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Anotace:

Tato prace se zabyva vzdélavanim dobrovolnikii v Hospici sv. Stépana v LitoméFicich.
Vytvaii prehled o Skolenich, kterymi musi dobrovolnik projit a o pravidelnych supervizich,
kterymi musi prochazet po celou dobu svého plisobeni v této organizaci. Poukazuje i na
moznosti vzdélavani a rozvijeni osobnosti, které dobrovolnik v Hospici sv. Stdpana ma —
workshopy, pfednasky, seminaie a mnohé dalsi. V praci jsou obsazeny i vysledky dotaznikti
od dobrovolnikd, ve kterych Ize najit jejich vlastni zkusenost s praci dobrovolnika, motivaci
pro tuto praci a v neposledni fadé€ jejich vyjadieni ke vzdélavani dobrovolnika. Cilem této
prace je na konkrétnim piikladu piiblizit hospicové hnuti v Ceské republice a dileZitost

vzdélani dobrovolniki pro tuto Cinnost, kterou vykonavaji.
Anotace:

This thesis sums up the education of voluntaries at Hospic sv. Stepana in Litomerice.
It creates the overall picture of trainings that are mandatory and supervisions that follows the
voluntaries for the whole time of their activities with this organization. It as well describes the
possibilities for every volunteer to educate above mandatory level — workshops, presentations,
trainings and more. You will find here my findings based on questionnaire with volunteers
and their opinions about education opportunities with this organization. The goal of this
document is to show the importance of volunteer education in hospice organizations of Czech

republic.
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Uvod
Klicovym tématem mé bakalaiské prace je vzdélavani dobrovolnikd v litometickém

hospici.

Prace bude rozdélena na dvé zékladni ¢asti — teoretickou a praktickou. Ona prakticka
¢ast bude cilené zaméfena pouze na dobrovolniky z litomefického hospice. Pro praktickou

¢ast bude pouzito dotaznikové Setfeni, které se zda byt pro danou situaci nejvhodnéjsi.

Ve své praci budu vychazet z odbornych publikaci, internetovych zdroji, materiald
koordinatorky dobrovolniki i z vysledkd dotazniku. Mezi hlavni vyuzivané publikace budou
patiit ty od Marie Svato$ové, ktera se piimo hospici v Ceské republice zabyva a ma na svém
konté nékolik publikaci, seminait, kurzd i skript. Dal§im velmi pouzivanym zdrojem bude
Certifikovany kurz pro koordinaci dobrovolnikli a dobrovolnickych programi v systému

zdravotni péce.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva hospicovym hnutim. Co je to hospicové hnuti,
kde vzniklo, jaka je jeho historie v nasi republice i jaké jsou moznosti hospicové péce. Druha
kapitola je jiz zaméfena na dobrovolniky. Zde se objevi, kdo miize byt dobrovolnikem, jaka
musi spliiovat kritéria pro tuto Cinnost, zda existuji néjaka omezeni, a jaka je motivace
k dobrovolnictvi. Zavér této kapitoly bude zamétfen na dobrovolniky v litoméfickém hospici.
Jsou zde obsazeny i grafy, které ukazuji, jak dobrovolnici, do hospice dochazeji. Trieti
kapitola této prace se zabyva vzdélavanim dobrovolnikt. V této kapitole bude mozné najit

informace o vstupnim Skoleni, supervizich, intervizich i o novince, jakou jsou staZe na

oddé€lenich.

Po této teoretické Casti bude nésledovat Cast prakticka, ve které budou zhodnoceny
vysledky dotaznikového Setieni, které bude provedeno mezi dobrovolniky litométického
hospice. V praktické ¢asti budou vysledky zhodnoceny vzhledem k ptedem danému cily

vyzkumu, ktery je zaméfen na motivaci a potfebnost vzdélavani.




Teoreticka

Cast




1. Hospicové hnuti

Hospicové hnuti vychazi z myslenky, ze Clovék je jedineCnd bytost, kterd si zaslouzi
dustojné zachazeni ve vSech fazich zivota — i na jeho sklonku.

Termin hospic byl pouzivan jiz ve sttedoveéku, kdy ovSem zajistoval jiny druh pomoci. Ve
sttedoveéku byli hospice tzv. domy odpocinku a byly vyuzivany poutniky, aby zde mohli
nacerpat nové sily. Bylo také mozné, aby v nich nastavajici matka porodila své dité.

V dnesni dob¢ vSak hospic poskytuje jiné sluzby. Pokud je nemoc pacienta ve fazi, kdy jiz
kurativni 1é¢ba' nemiize nijak pomoci, nastupuje paliativni pé(:e.2

,Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientil a jejich rodin, ktefi Celi
problémliim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim piedchézeni a zmirflovani
utrpeni pomoci vcasné¢ho zjisténi, vyhodnoceni a fteSeni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich potizi.“ (dle WHO, 2002)

Paliativni péce ma n€kolik zékladnich principt.

,Moderni paliativni péce

- se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich diistojnost a klade hlavni

duraz na kvalitu Zivota,

- dokaze uspésné¢ zvladat bolest a dalsi pravodni jevy zévéreCnych stadii

nevylécitelnych a ke smrti sméfujicich onemocnéni,

- je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ 1ékatské, psychologicke,

socialni, existencialni a spirituélni aspekty,

- vychazi dusledn¢ z individuédlnich ptani a potteb pacientt, respektuje jejich hodnotové

priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni,

- zduraziluje vyznam rodiny a nejblizSich pfatel nemocnych, nevytrhava nemocné

Z jejich ptirozenych socidlnich vazeb, ale umoziiuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych,

- nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomahd jim

zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého Cloveka,

! kurativni 16¢ba — ,Lé¢&i piiciny nemoci. Vysledkem kurativni lé¢by je Uplné vylé&eni pacienta, zatimco
postupy paliativni mediciny se nemoc sice neodstrani, ale presto se subjektivni stav pacienta muze zlepsit.” (viz.
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/)

2 paliativni péce — ,,Dopliiuje pfi starostlivosti o nemocné kurativni a podpudrnou lécbu. Jedna se o tiseni bolesti
a soucitny doprovod terminalné nemocnych a umirajicich” (viz. http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/)



http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#Paliativní léčba a péče
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#kurativní léčba
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#Terminálně nemocný

- vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici a ze umirdni nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a nesmyslnym utrpenim.“ (Slama, Spinka, 2004, s. 10).

Prave péci paliativni poskytuji hospice. Hospicova péce se da rozdélit do tiech zakladnich

forem. Marie SvatoSova (2003, s. 127) to ve své knize popisuje nasledovné:

a. Domaci hospicova péce
Ta byva pro vétsSinu nemocnych nejidedInéjsim feSenim. Bohuzel ne vzdy je mozné ji
zrealizovat. U této formy je dilezité rodinné zazemi, kterému ovSem mohou po case dojit
sily. Dal§im faktorem, ktery tuto pé¢i velmi ovliviiuje, je odbornost. Je potiebné mit
Vv blizkosti vySkolené sestry pro hospicovou praci, jinak i sebemensi zhorSeni stavu mtize

znamenat navrat pacienta do nemocnice.

b. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Tento typ funguje jako bézny stacionaf. Pacient ptijde rano a vecer se vraci domu.
Tato forma je vhodna pro pacienty, ktefi bydli blizko, jelikoz dlouhé cestovani jim
neprospiva. Davodi pro¢ zvolit tento druh péce je nékolik:

A. Diagnosticky divod

Ten byva vétSinou za ucelem kontroly bolesti pacienta. Je to bolest, kterou se
nedaii zvladnout v domacim prostiedi.

B. Lécebny diivod

Tento divod byva naptiklad pro aplikaci tiSicich 1ékti na bolest, aby mohl
pacient stale ztistat v domaci péci.

C. Psychoterapeuticky davod

Z tohoto divodu dochazeji do hospice pacienti, se kterymi neni schopné rodina
o jeho problémech hovoftit. V hospici mize nalézt adekvéatni feSeni a vypovidat se.

D. Azylovy divod
Tento dlivod patfi mezi nejcastéjsi vyuzivani staciondrni hospicové péce. Pro
rodinu je to velky tlak a naro¢nd prace starat se o tézce nemocného a potiebuje si
obCas odpocinout. Diky tomu se miZe piedejit zbytecnym konfliktim, které

Vv rodiné¢ mohou vzniknout, pokud je jiz vyCerpana.
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c. Luzkova hospicova péce

Pro Iizkovou hospicovou péci se pacient vétSinou rozhodne, pokud je pro n¢j
nemozné dojizdét na staciondrni hospicovou péci. Musim zde vyvratit mytus, ze do hospice
jde Clovek zemtit. Samoziejme, ze jsou pacienti, kteti jdou do hospice zemfit, ale ne vzdy to
tak musi byt. Hospice slouzi i na kratkodobé pobyty, které byvaji vétSinou opakované. Pacient
se mize sam rozhodnout, Ze by pro n¢j bylo dobré vyuzit pobytu v hospici. VSechny tyto

pobyty poskytuje pravé lizkova hospicova péce.

Marie SvatoSova (2003, s.132) déli hospicovou péci jeste z hlediska ¢asového. Da se fici,
ze ¢im diive rodina s pacientem hospic oslovi, tim vice pro né¢ mize udé€lat. Tyto faze jsou
také tfi a jak pro pacienta, tak pro jeho blizké jsou vSechny dulezité.

1. Obdobi

Neboli obdobi prae finem. Toto prvni obdobi se zabyva doprovazenim nemocného
a jeho blizkych po zjiSténi zadvaznosti nemoci az po nastup terminalniho stavu.® K tomuto
obdobi patii 5 fazi Kiibler-Rossové.

Kiibler-Rossova byla Svycarska lékaika, ktera stravila mnoho ¢asu s umirajicimi a ze
svych pozorovani vytvorila 4 fize vyrovnavani se s utrpenim. Blize se o téchto fazich
budu zminovat v podkapitole o vstupnim Skoleni dobrovolnikd, jelikoz jsou podstatné pro
spravné jednani dobrovolnika s pacientem.

2. Obdobi

To se nazyva in finem. Toto obdobi se zabyva péci a doprovazenim nemocného i jeho

blizkych béhem terminalniho stavu.
3. Obdobi

Tteti obdobi je nazyvano post finem. Zde kromé péce o télo zemiclého dochazi

i k doprovazeni pozustalych i zpravidla po dobu jednoho roku, ale muze to byt kratsi i

delsi dobu.

3 terminalni stav — ,NevyléciteIné nemocen, v kone¢ném stadiu své nemoci, kde jiz byla ukoncena kurativni
|é¢ba” (viz. http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/)
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1.1 Hospicové hnuti ve svété

Hospice, které pusobily ve sttedoveku, jak je zminéno vySe, postupné zanikly. Dalsi
oziveni hospicové péce, velmi podobné té, co zname z dneSni doby, uvadi Helena
Haskovcova (2000, s.39) az na polovinu 18. stoleti. Za touto iniciativou stala sestra
z Dublinu, ktera oteviela nemocnici pro umirajici.

Velky rozvoj hospicového hnuti nastal ve 20. stoleti ve Velké Britanii. Ta je
povazovana za kolébku moderniho hospice. Za mySlenkou o vybudovani hospicl stoji
zdravotni sestra Cecilly Saundersova. Ta po druhé svétové valce zalozila prvni moderni
hospic St. Christopher hospic. Tento hospic je znam po celém svété a je nazyvan mateiskym
domem hospicového hnuti. Ve Velké Britanii se v dneSni dob€ nachézi asi 150 hospict.

Marie SvatoSova (2003, s. 133) uvadi, ze po celém svété se pak odhaduje pocet
hospicli az na 2000. V kazdé zemi funguji hospice trochu jinak a vzdy pfevlada jiny druh
péce. Napiiklad v USA pievladd domaci hospicova péce. Jaka forma hospicové péce se
nejvice rozvine v dané zemi, je zavislé na spousté faktorti. Zavisi na zékonech, financovani

zdravotnictvi 1 rozpolozeni obyvatelstva.

1.2 Hospicové hnuti u nds

Za historii hospicti v Ceské republice stoji Mudr. Marie Svato$ova. Historie hospicového
hnuti je v nasi republice pomérné kratka oproti jinym zemim a datuje se k roku 1993. V tento
rok, pravé Marii SvatoSovou, bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni Ecce homo. Sdruzeni
podporuje hospicové hnuti a domaci péci. Zakladatelé sdruzeni shrnuli jiz na zacatku své
¢innosti svou zamyslenou taktiku a strategii do Ctyt bodii (SvatoSova, 2003, s. 149)

1. Zacit o umirani a smrti nahlas mluvit a hlavné premyslet

V dnedni dob¢ jiz nepatii smrt a umirdni mezi tabuizovana témata. A to i diky
otevienosti hospicii — potadanim akci pro vetejnost, dny otevienych dvefti, apod.
Napomaha k tomu i vétsi otevienost médii k t€émto tématiim - dokumenty, apod.

2. Pomoci vybudovat prvni ¢esky hospic a v ném ukazat, Zze vSechno jde, kdyz se chce

| tento bod se sdruzeni Ecce homo povedl. V dnes$ni dob¢ se jiz buduje sit’

hospicii po celé Ceské republice.
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3. ZkuSenosti z hospice predavat dal, napfiklad formou prednasek, seminarq,
umoznénim stazi, apod.

Zajem o predavani zkuSenosti z hospice stdle stoupa a akci na toto téma ma
sdruzeni za sebou stovky. Nemusi se jednat o akce pfimo v hospici, ale i pfedndseni na
Iékatskych fakultach.

4. Myslenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, vsude, kde lidé umiraji

S Sifenim mys$lenky hospice pomahaji ve velké ¢asti i pozustali po pacientech,
ktefi v hospici zemieli. Ti ve svém okoli velmi U¢inné Sifi tuto mySlenku. Dale je
Sifena 1 fadami dobrovolniki, pracovnikli a podporovatelii. Diky tomu se o hospici

bézné mluvi a zakladni myslenka hospice se mize §itit dal.

Prvnim vyraznym krokem tohoto sdruzeni, bylo vybudovani prvniho hospice na tzemi
Ceské republiky — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ten byl slavnostné otevien
v roce 1995. Po tomto hospici nasledovalo otevirani dalSich zafizeni na izemi nasi republiky.

V Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se téz nachazi vzdélavaci centrum, které
jisté stoji za zminku. Snahou tohoto vzdélavaciho centra je ,,$ifit mySlenku hospice a uvadet ji
v zivot na uzemi Ceské republiky* (Helena Haskovcova, 2000, s. 51). Vzdélavaci centrum se
snazi zvysit povédomi vefejnosti o hospicovém hnuti a potadé rizné seminaie a kurzy. Tyto
kurzy mohou navstivit v§ichni, kdo se o problematiku hospict zajimaji.

Helena Haskovcova (2000, s. 61) uvadi ve své knize 5 ¢eskych myti o hospicich, které
jsou dle mého velmi rozsitené i dnes, a proto bych se jim zde rada vénovala o trochu vice.
Jako prvni a asi nejvice rozsifeny mytus je ten, ze hospic je dim smrti. Hospice se daji
vyuzivat i na odleh¢ovaci pobyty, a proto klient nemusi v hospici zemfit. A i pokud je klient
V termindlnim stadiu své nemoci, stale je mu umoznéno vést co nejvice distojny a hodnotny
Zivot.

Druhym uvedenym mytem je, Ze hospic se hodi pro vSechny umirajici. Nemutzeme fict,
ze kazdy Clovek, ktery je na konci své Zivotni smrti, se hodi pro hospicovou péci. Klient musi
sam chtit jit do hospice a spliovat zadkladni kritéria pro pfijeti. Jsou Ctyii zdkladni kritéria pro
ptijeti klienta do hospice:

1. ,,postupujici choroba ohrozuje pacienta na Zivoté

2. nemocny toho ¢asu nepotiebuje nemocnici (nema mu uZ co nabidnout)

3. nemocny potiebuje paliativni 1écbu a péci
4

. nestaci nebo neni moznd doméaci péce (Haskovcova, 2000, s. 62)

13



Tretim mytem, ktery je v knize uvedeny a ktery je stale velmi popularni ve spolecnosti, je
omyl ze, hospic je luxusni lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné. Tak to opravdu neni. Ne
kazdy je vhodny pro hospicovou péci, jak jiz bylo feceno. A diky tomu ne kazdy dlouhodobé
nemocny muze tuto sluzbu vyuzivat.

wvr 7

Jako ¢tvrty mytus je uvedené tvrzeni, Ze hospic je jen pro vérici. I kdyz vétSina
ziizovatell a provozovatelli jsou cirkve, pacient nemusi byt vétici, aby mohl byt ptijat do
hospice. Pravdou je, ze v hospicich se nachdzi modlitebny a jsou potfaddany pravidelné
bohosluzby, nikdo vSak neni nucen na n¢ dochazet. Pokud se v hospici objevi pacient, ktery je
orientovan na jinou viru, vétSina hospici se mu snazi zajistit duchovniho z jeho cirkve. Pro
hospic je podstatné starat se o duchovni stranku pacienti. Ale i kdyZ je pacient ateista, nic
nebrani jeho pobytu v hospici.

Posledni paty mytus uvedeny Vv knize je zaméfeny na rozvoj hospicové péce. Jedna se
0 to, ze hospicové hnuti je u nas v plenkach, na Zapadé je rozvinuté. Je sice pravda, ze
V nasi republice nemd hospicové hnuti tak dlouhou tradici, ale 1 pfes to je na dobré Grovni.
MiiZzeme samoziejmé najit zemé, kde je hospicové hnuti vice rozvinuté, naptiklad Velka
Britanie nebo USA. V Ceské republice je v dne$ni dobé podstatné zaméfit se na osvétu. Je

dalezité, aby se o hospicovém hnuti vice mluvilo a stalo se béZnym tématem v nasi

spolecnosti.

V dnesni dob¢ se v Ceské republice nachazi jiz nékolik hospicti. VSechny mezi sebou
spolupracuji a nabizeji 1 moznost vzajemnych stazi, diky ¢emuz se mohou vSichni od vSech

ucit, a tim se kvalita poskytované péCe muze stale zvySovat.

1.3 Hospic svatého Stépdna v Litoméricich

Tato prace se zaméfuje na dobrovolniky z Hospice svatého Stépana v Litoméficich, a

proto bych se nejprve rada zaméfila na hospic jako takovy.

,»Cilem nasi prace je zajistit nemocnému i jeho rodiné maximalni kvalitu Zivota, a to
jak v domacim prostfedi, tak pfi hospitalizaci.“ (viz. http://www.hospiclitomerice.cz/O-

nas/Cil-a-poslani-hospice)
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1.3.1 Vznik Hospice svatého Stépana

Zakladni kdmen Hospice sv. Stépana byl dne 27. 4. 1997 posvécen papezem Janem
Pavlem Il. Ten tak ucinil béhem své prazské navstévy. Béhem téhoz roku bylo zalozené
i ob¢anské sdruzeni pro vybudovani hospice. Mezi zakladajici Cleny patiili Roza Kasparova,

Ivo Fidler, Toma§ Smolek a Miroslav Santin.

Po podani projektu na MZ CR mohly zagit stavebni prace na jare roku 1991. Stavebni
prace probihaly v budové byvalé porodnice a blizkém okoli. Slavnostni otevieni hospice

probéhlo 2. 2. 2001. Od tohoto roku zacal hospic poskytovat lizkovou péci pro své klienty.

Od dubna 2013 funguje v hospici ambulance paliativni mediciny a 1é¢by bolesti.
Nejvétsi novinkou je od ledna letoSniho roku zahajeni sluzeb domaci hospicoveé péce

a odleh¢ovacich sluzeb.

1.3.2 Hospic dnes
Historie hospice v Litoméficich neni nijak dlouha. I diky tomu je cela budova moderni
a pusobi velmi pfijemné. Budova je koncipovana do dvou lizkovych pater, kazdé patro je

jedno oddé¢leni. Celkem se zde nachazi 26 lizek.

Pokoje jsou vétsinou jednoliizkové. Na pokojich se nachazeji kvétiny a akvaria. Vse je
uzpusobeno tomu, aby se zde pacient necitil jako v nemocnici, ale co nejvice jako doma.
Proto je mozné donést si vlastni vybaveni do pokoje a vyzdobit si ho co nejvice podle svych
predstav. Samoziejmosti je moznost piespavani rodinnych piislusniku anebo pratel

U pacientii. V budové se nachazi také spoleenska mistnost s knihovnou.

Samoziejmé se zde nachazeji pokoje 1ékait a sester, administrativnich pracovniki, ale
1 kancelaf socialni pracovnice, anebo psychologa. Hospicovy tym je velmi rozmanity a patii

do n&j v neposledni fad€ i dobrovolnici, ktefi do hospice dochazi.

V dalsi ¢asti prace se budu zamétovat pravé na dobrovolniky.
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2. Dobrovolnici

Dobrovolnik je nepostradatelnou soucdsti pro kazdy hospic. Pravé diky
dobrovolnikiim je prostfedi hospice mnohem vice ptatelské a domacké. I kvali nim v hospici
panuje pfijemna atmosféra, jisté za to muze i fakt, ze dobrovolnici délaji svoji praci pro radost
a bez naroku na odménu. Asi tim nejpodstatnéj§im, co dobrovolnik do hospice ptinasi, je jeho
pohled zvenci. Pfichazi s béznymi dennimi starostmi i radostmi, a tim jak pacientim, tak

celému zatizeni dodava spoustu energie a podnéta.

2.1 Kdo se miiZe stat dobrovolnikem

V nasi republice existuje zikon o dobrovolnické sluzbé. Hospic sv. Stépana
v Litomé&ficich si bere tento zakon pouze pro svou inspiraci. Dobrovolnickd sluzba
Vv litométickém hospici neni akreditovanym programem, a proto pro ni neni tento zdkon

zévazny. Piesto bych se zde o ném rada trochu zminila, 1 kdyZ je bran pouze jako inspirace.

Zakon o dobrovolnické sluzbé (zékon 198/2002 Sb.): Dobrovolnikem se muze stat
fyzickd osoba, kterd je star§i 15 let. Dobrovolnik ve svém volném case vykonava
dobrovolnickou c¢innost, ktera je presné specifikovana dle zakona. Aby mohl jedinec
vykonavat dobrovolnickou ¢innost, musi uzavtit smlouvu s danou organizaci. Dobrovolnicka

¢innost mize mit dvé zakladni podoby podle délky jejiho trvani:
1. kratkodoba — kratSi nez 3 mésice
2. dlouhodobd — delsi nez 3 mésice

V tomto zdkon¢ se dale nachazeji pfesné informace o tom, jak ma smlouva mezi
dobrovolnikem a organizaci vypadat a co ma obsahovat. Dale je zde mozné najit i informace
o dobrovolnictvi v zahrani¢i. Pro ucely popisu litoméfického hospice stac¢i pouze takovy
kratky vhled do zdkona. Dle mého ndzoru se i diky nému zacalo dobrovolnictvi vice

roz§ifovat.

2.2 Zakladni principy dobrovolnické prace

V dal$im textu své prace budu vychazet z,Certifikovaného kurzu pro koordinaci

dobrovolnikl a dobrovolnickych programii v systému zdravotni péce* (dale jen Kurz).
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Kdyz uz nyni vime, kdo se mlize stat dobrovolnikem, je dilezité shrnout si zakladni

principy této prace:

e svoboda volby — ¢lovék se dobrovolnikem stava dobrovolné a ze své vile,

dobrovolné ptijme pravidla nastavena organizaci
e bezplatnost — za svou praci dobrovolnik neziskava finanéni odménu

Z téchto zakladnich principi nam muzou vzniknout problémy, pokud jsou porusovany anebo
pokud dochazi k vyuzivani dobrovolnikti. Miize se stéat, ze dobrovolnik bude bran za ,, levnou
pracovni silu“, coz je samoziejme Spatné. Dobrovolnik do zatizeni dochézi z vlastni vile a ve
svém volném Case. Nesmime si plést dobrovolnika s nevolnikem. Mezi dal§i moznost, jak
porusovat zakladni principy, patiti tzv. , mordlni maska”. Dochazi k vyuzivani
dobrovolnického programu dobrovolnikem samotnym pro ziskani ur¢it¢ého moralniho kreditu
k vlastnim jinym ucelim a cilim. Posledni riziko z poruSeni principt je ,,falesnd reklama .
V tomto piipadé se jednd o pouze na prvni pohled skvély program, ale bez odpovidajici

obsahu. Nejcasté&ji slouzi naptiklad k zisku dotaci.

2.3 Role dobrovolnika




Podivejte se na obrazek ¢. 1, pfesné¢ mapuje pacienta a vSechny, ktefi jsou kolem né;j.
Vsechny, se kterymi prichazi do styku v zafizeni jako je hospic. Dle tohoto obrazku je poznat,
ze dobrovolnik je plnohodnotnym c¢lenem tymu a nestoji nikde stranou. Samoziejmé se
V tymu nemusi nachazet vzdy vSichni, tento obrazek je pouze orientacni a tym kolem pacienta

je sestaven presné pro jeho potieby. Kazdy ¢len tohoto tymu je odbornik na to své.

Dobrovolnik je specialistou na lidsky kontakt. Dobrovolnik se nestard o pacientovu
nemoc, rodinné zazemi, anebo viru. Dobrovolnik pfichdzi za pacientem jen sam se sebou
a zamétuje se na Cloveka. Nesmime zapomenout na to, Ze dobrovolnik nemiize a ani nesmi
nahrazovat praci odborného personalu. Nekdy se mulze napiiklad stat, ze rodina se
dobrovolnika pta na informace, které on sdm nevi a ke své praci ani védét nepotiebuje. Jeho
postaveni v kolektivu je dilezité a podstatné i1 diky tomu, Ze on jako jediny ze vSech ani
nemusi znat diagndzu pacienta, za kterym dochdzi. A tim se zase vracime k dalezitému faktu,

ze dobrovolnik je specialistou na lidsky kontakt.

2.4 Kodex dobrovolnika
V kodexu dobrovolnika se nachazi to, k ¢emu se dobrovolnik zavazuje a jakd ma

prava.
,Dobrovolnik se zavazuje:

1. Dobrovolnik v zddném piipad€ nezastupuje zdravotnicky personal. Nema ptistup
ke zdravotnim zaznamim klienta, nema pravo podavat informace ohledn¢
zdravotniho stavu klienta, nemanipuluje s 1€ky, se zdravotnickym materialem.

2. Dobrovolnik se zavazuje respektovat pii planovani konkrétni ¢innosti zdravotni
a psychicky stav klienta a pacienta, jehoz zajem stoji vzdy na prvnim misté.

3. Dobrovolnik se zavazuje dodrzovat zdsady mlcenlivosti a vSechny pravidla
sméfujici k zajiSténi bezpe€nosti pacienta a zajiSténi bezpecnosti jeho prace na
jednotlivych pracovistich.

4. Dobrovolnik se =zavazuje kcasti na pravidelnych supervizich setkénich
audrzovani uzké spoluprace s kontaktni osobou na daném mist¢ vykonu
dobrovolnické sluzby a s koordinatorem dobrovolnikd.

5. Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrpi Zadnou pfenosnou chorobou a Ze
jeho zdravotni stav neni v rozporu s vykonavanim dobrovolnické sluzby ve

zdravotnickém zafizeni, neni proti nému vedeno trestni fizeni.
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6.

Dobrovolnik si je védom, ze poruseni nékterého z bodu této dohody muze byt

diivodem k jeho uvolnéni z programu.

Dobrovolnik ma pravo:

Byt fadn¢ vyskolen a vybran pro Cinnost, pfi niz by nejlépe mohl uplatnit své
znalosti a zkuSenosti ve prospéch klienta a v niz by nalezl sdm dostatec¢né
uspokojeni.

Na specialni vySkoleni s ohledem na misto, na némz bude ptlisobit.

Obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktni osobu a na koordinatora
dobrovolnik.

Pozadat koordinatora dobrovolniki o zménu mista ¢innosti, pokud mu nebude

v odiivodnénych piipadech vyhovovat.* (Kurz, ptiloha €. 6)

2.5 Vybér a vycvik dobrovolnika

Dobrovolnik v hospici ma naro¢nou praci, a proto je podstatné vybrat vhodného

kandidata na tuto Cinnost. Pfitom je kladen velky diraz na koordinatora dobrovolnikti, ktery

je ma na starost. Koordinator ma n¢kolik moznosti, jak mtize odhadnout a provétit budouciho

dobrovolnika (Kurz, II1.5):

=h

Vstupni pohovor budouciho dobrovolnika s koordinatorem. Velmi dulezity je
prvni dojem koordinatora na dobrovolnika, ale i obracené. Je podstatné, aby si zde
dobrovolnik uvédomil, zda je ochotny piijmout pravidla a nastaveni dané
organizace.

Vstupni Skoleni — zde se diky novym informacim mize dobrovolnik rozhodnout,
jestli do programu nastoupi, anebo ne. Pro koordinatora je podstatné, ze miize
vidét dobrovolnika pfi jeho praci ve skupiné a pfi interakci s jinymi lidmi. Pfi
vstupnim Skoleni se zjiSt'uje 1 motivace budouciho dobrovolnika.

Konzultace s psychologem — povinné psychologické vysetfeni neni zcela nezbytné
nutné. AvSak je vhodné, aby mél koordinator psychologa pii ruce a v ptipadé
potizi mohl zasadhnout a pomoci.

ZkuSebni doba — ta je vhodnd, pokud si koordinator neni novym dobrovolnikem
Jisty.

Opakované konzultace dobrovolnika s koordinatorem

Specificky nastavena supervizni podpora
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Diky vSem témto mozZnostem, které koordinator ma, by se nemélo stat, aby byl

Vv dobrovolnickém programu ¢lovek, ktery tam byt nema.

Novy dobrovolnici ptichazeji do organizace s jistou predstavou a motivaci. Je ov§em
dilezité, aby to byla vhodna motivace. Existuji rizikové motivacni faktory k dobrovolnické
¢innosti, které ve své knize uvadi Tosner a Sozanska (Dobrovolnici a metodicka prace s nimi

Vv organizacich, 2006).

- mocenské nebo naopak ,.spasitelské* motivy, touha ovladat jiné a uplatnit sviij vliv
- Unik od vlastnich problémd, touha obétovat se

- skutkafeni, snaha néco si zaslouzit

- sluzba pramenici z pocitu povinnosti

- ,soucit®, resp. litost vedouci k degradaci pacienta nebo klienta

- osamélost a z ni pramenici touha po pratelstvi

- nepfiméfené a zbyte€na zvédavost

Vsechny tyto motivaéni faktory nepatii mezi vhodné. V této situaci se mize stat, ze
dobrovolnik bude vyuzivat program k uspokojovani svych vlastnich potfeb. Dobrovolnik by
m¢él pfichazet to tohoto programu, protoze sam ma své potieby naplnéné a nabizi ze sebe

ostatnim pacienttim.

2.6 Zpiisobilost
Existuje n¢kolik pozadavkii na dobrovolniky, aby cely dobrovolnicky program fungoval

bezpecné a spravné (Kurz, I11.5).

1. Schopnost dobrovolnika akceptovat nastavena pravidla programu — dodrzovani
pravidel nastavenych ve smlouvé dobrovolnika s organizaci

2. Komunikativnost a oteviend komunikace s koordinatorem — velmi dulezitd pro véasné
feSeni problémt

3. Cisty trestni rejstiik

4. Socidlni a emocionalni zdzemi dobrovolnika — c¢innost dobrovolnika je velmi
psychicky naroc¢nd a je proto dilezité, aby toto zdzemi mél

5. Emoc¢né stabilizovany postoj k nemoci — dobrovolnik zde neni proto, aby nékoho
litoval, ale aby zpfijemnoval dny

6. Dobry zdravotni a psychicky stav — jiz zde bylo zminéno, Ze ¢innost dobrovolnika je

velmi naro¢né a proto je dobré, aby byl v psychické i fyzické pohodé
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7. V¢k dobrovolnika — i kdyz dle zdkona mutze byt dobrovolnikem fyzicka osoba od 15
let véku, zde se uvadi, ze pro piipady dobrovolnikl v zatizenich tohoto typu (hospic,

nemocnice, apod.) je vhodnéjsi plnolety kandidat — coz znamena starsi 18 let

Vsechny tyto body jsou opét pouze orienta¢ni a koordinator dobrovolnikti muize brat
ohledy jen na nékteré, anebo si podle toho vytvofit systém, ktery bude pro organizaci

nejvhodné;jsi.

2.7 Dobrovolnik v hospici

Byt dobrovolnikem v takto specifickém zatizeni je povaZzovano za velmi psychicky
narocnou c¢innost. Je velmi dilezité, aby dobrovolnik zvladal setkavani se smrti. VétSina
pacientll v hospici byva onkologicky nemocna. To sebou piindsi i spoustu obav a domnének.
Dobrovolnik se nesmi bat pfi manipulaci a komunikaci s pacientem. V hospici je naprosto
béZné, ze se pacienti velmi ¢asto méni. A 1 béhem dvou navstév dobrovolnika se mlize stav
pacienta velmi zhorSit. To je dal$i z divodd, aby byl dobrovolnik velmi odolny. Nesmi se na
pacienta velmi pfipoutat, mize se stat, ze kdyZ se pacientiiv stav zhor$i, dobrovolnika ani

nepozna.

I koordinator dobrovolnikii v hospici ma vice prace svybérem spravného
dobrovolnika i s jeho naslednym vzdélavanim. Byvaji zde 1 CastéjSi supervize, aby se
piedchazelo problémim. Pro koordinatora je zde velmi podstatnd komunikace s dobrovolniky
ale i s personalem. Personal by mél byt o dobrovolnicich informovan a i blize seznamen, jde

0 to, aby se zde vSichni citili co nejvice pfijemné, a tim byla jejich prace co nejvice ucinna.

Velmi podstatna véc, ktera zde jesté nebyla zminéna, je i vhodnost pacienta. V hospici
se nachazeji pacienti, ktefi o dobrovolnika stoji, ale i ti, ktefi ne. Zde je zase na personalu
anebo koordinatorovi dobrovolnikli, aby byl vzdy vybran vhodny pacient. Dobrovolnika

nenutime pacientiim, ktefi o n¢j nestoji, je to velmi neptijemné pro obé¢ strany.

2.8 Dobrovolnici v litomérickém hospici

Do litoméfického hospice dochézeji asi dvé desitky dobrovolnikt. Kazdy dobrovolnik
ma na vybér z n€kolika ¢innosti, které mize vykonavat a tim pomoci. Ne kazdy se hodi na to,
aby dochazel pfimo za pacientem, ale pokud chce stidle pomahat, miiZze se najit ¢innost, pro
kterou se bude hodit vice. Uvedu zde nékolik moZnosti ¢innosti, které v litométickém hospici

dobrovolnici realizuji.
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1. navstévy pacienti — Velmi vysoce cenéné. Tyto navstévy mohou praktikovat
dobrovolnici, kteti jiz prosli Skolenim. Tyto navstévy by méli byt pro dobrovolnika
jako jedny z nejhlavnéjSich, na to je vyskolen a tim se zabyva. Jsou velmi
podstatné, jak pro pacienty samotné, tak i pro persondl, kterému tim lze velmi
pomoci.

2. vytvarna dilna — Pomoc dobrovolnikii pfi pracich ve vytvarné dilné.
V litoméfickém hospici se nejcastéji maluje na hedvabi a pomoc od dobrovolnikii
se hodi, zvlasté pred vétSimi akcemi, kde je moZné vyrobky prodat a tim ziskat pro
hospic né&jaké finance.

3. HuLiDe — Je to projekt realizovany pouze dobrovolniky. Jedna se o odpoledni
krouzek Hudby Literatury a Debaty. HuLiDe probihd ve spoleCenské mistnosti
a vSichni, kdo se chtéji zucastnit, jsou na jednom misté. Diky tomu se mohou
dobrovolnici seznamovat s pacienty, ale i pacienti mezi sebou. Béhem toho
odpoledne ma kazdy dobrovolnik moznost podélit se s ostatnimi o zajimavy
Clanek, zahrat pisen, anebo podebatovat o vécech u nds a ve svété. Samoziejme
mohou pfijit s navrhy 1 sami pacienti. Ti se velmi Casto aktivné zapojuji v debatach
anebo pfi zpivani pisni.

4. zahradniceni — Aby bylo prostfedi hospice utulnéjsi, nachazi se zde velké mnozstvi
kvétin a celkem i velka zahrada. Proto se hodi dobrovolnici, ktefi se v kvétinach
vyznaji a mohou pomoci se staranim se o n¢.

5. akvaristika — U recepce se nachazi velké akvarko s rybickami a kazdy pokoj ma
své malé. Diky tomu se v hospici nachazi velké mnozstvi rybek, o které je tieba se
pravideln¢ starat.

6. prilezitostné akce — Litoméficky hospic se snazi byt velmi aktivni a byt vidét.
| proto se zapojuje do akci pofddanych méstem, anebo vytvaii své vlastni.
Pravidelné¢ se zapojuje do Noci kostell, Dne hospicli, Vinobrani, jarmarki
pofadanych méstem a dalSich. Nékteré akce jsou pofadané ptimo v hospici, a tim
se 1 8ir8i vefejnost ma moznost podivat do hospice a prohlédnout si ho. Na jinych
akcich se hospic prezentuje stdnkem a piipadnym prodejem predmétli vyrobenych
pacienty hospice, ¢i dobrovolniky. Na vSechny akce takovéhoto typu je za potiebi

velké mnozstvi lidi.

V Litoméfickém hospici je néco okolo dvou desitek dobrovolniki. Nyni si

ukédzeme, kolik travi dobrovolnici v hospici ¢asu a dal$i zajimavé informace.
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Pocet hodin odpracovanych dobrovolniky za jeden kalendarni rok
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Graf 1: Celkovy pocet hodin odpracovanych dobrovolniky z Hospice sv. Stépana v Litoméficich za jeden kalenda¥ni rok —
zdrojové hodnoty naleznete v tabulce ¢.1

2010

2011

2012

2013

Pocet hodin odpracovanych dobrovolniky za jeden
kalendarni rok

556,5

573,5

697

455,5

Tabulka ¢.1

Na grafu 1 mizete vidét pocet hodin odpracovanych dobrovolniky za jeden kalendaini

rok. Sloupce jsou rozdéleny podle let, diky tomu je jasné vidét rozdil mezi jednotlivymi lety.

V letech 2010 a 2011 je pocet témét stejny, oproti tomu v roce 2012 pocet hodin velmi

narostl. Bohuzel se pak dostavil propad o vice nez 200 hodin v roce 2013, ktery je znat.

Velkym ptinosem pro hospic, je pocet novych dobrovolniki, ktefi prosli Skolenim na zacatku

roku 2014, ¢imz by pocet hodin dobrovolniki v hospici tento rok mohl stoupnout.

Na druhém grafu si ukdzeme pocet hodin v pribéhu jednotlivych mésict roku.

V tabulce pod grafem naleznete piesné pocty hodin. Dochazka dobrovolnikti do hospice

mirné klesa v letnich mésicich a ptekvapivé v listopadu. Z hlediska produktivity dobrovolnika

je nejvice nadprimérny fijen roku 2012, avSak mésic pted a po, jsou jiz spiSe podprimérné.

Nejhtife na tom byl duben roku 2011, kdy dobrovolnici stravili v hospici pouze 16 hodin.
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Graf 2: Cas (v hodinach) traveny dobrovolniky v Hospici sv. $tépana dle kalendainich mésic(i — zdrojové hodnoty

v tabulce ¢.2
2010 [2011 |2012 |2013

Leden 44 57,5 22 48
Unor 76 44,5 43 31
Bfezen 55 58 77,5 42
Duben 67,5 16,5 50 35
Kvéten 36,5 27,5 60,5 68,5
Cerven 47 61 95,5 38,5
Cervenec 67 455 35,5 37
Srpen 29 41 39,5 25
Zati 38,5 69,5 33 22
Rijen 27,5 57,5 154 42
Listopad | 26,5 39 35,5 29,5
Prosinec 42 56 51 37

Tabulka €.2

Posledni graf ndm mapuje pohlavi dobrovolniki. Miizeme v ném nalézt graficky

znazornéné zastoupeni muzl a Zen. Pocet Zen dobrovolnic je kazdy rok vyssi nez pocet muzi.

Tento fakt neni nijak vyjimecny, mezi dobrovolniky stale prevlada Zenské pohlavi. Pfesné

hodnoty nalezneme v tabulce ¢.3 pod grafem. Podle tohoto grafu mtiZzeme také zjistit, ze pocet

dobrovolniki byl vroce 2010 a 2013 naprosto stejny. V letech 2011 a 2012 ndm pocet
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dobrovolnikii mirné klesl. Nyni v roce 2014 pocet dobrovolnikli stoupa a jiz by mél opét

presdhnout dvé desitky.

m2010
2011

m2012
2013

Zena Muz

Graf 3: Rozdéleni dobrovolnik( v Hospici sv. Stépana v Litométicich podle pohlavi - zdrojové hodnoty v tabulce ¢.3

2010 | 2011 | 2012 | 2013
Zena 14 9 9 15
Muz 7 4 7 6
Tabulka ¢.3

Dle grafii mizete zjistit, e Hospic sv. Stépana v Litoméficich ma kolem sebe
spole€nost lidi, ktefi jsou ochotni travit svlij volny €as ve prospéch druhych, a Ze jejich pocet

bude do budoucna snad stale stoupat.

Nyni bych se rdda ptesunula k samotnému vzdélavani dobrovolnikl litoméfického
hospice. Ono vzdélavani a podporovani dobrovolnikl je velmi dileZité a podstatné pro cely

hospic.

25



3. Vzdélavani Dobrovolnikua

Vzdg&lavani dobrovolnikil je velmi dalezité a musi se podporovat. Hospic sv. Stépana
ma nékolik zplisobti vzdélavani a podpory svych dobrovolnikli. Mezi nejpodstatnéjsi

a nejdalezitéjsi patii vstupni Skoleni. Bez néj se dobrovolnik nemiize ucastnit v§ech ¢innosti.

3.1 Vstupni Skoleni

Dobrovolnik v litométickém hospici musi projit vstupnim Skolenim, aby se mohl svym
ginnostem vénovat naplno. Skoleni je duleZité pro predchazeni problémid a pro spravné
zachazeni s pacientem. Skoleni novych dobrovolniki probiha ve dvou dnech, byvaji to dvé

soboty. Déli se na teoretickou a praktickou cast.

3.1.1 Teoreticka cast

Jako UpIn¢€ prvni bod celého Skoleni je seznameni se. A to jak seznameni dobrovolnik
mezi sebou, tak i s vrchni sestrou, kterd je na skolenich ptitomna i s psychologem hospice.
Dobrovolnik se vétSinou na pohovoru setkdva pouze s koordinitorkou, ptipadné
S koordinatorkou a psychologem. Toto vzdjemné sezndmeni mezi dobrovolniky samotnymi je
velmi dalezité. V litométickém hospici je nastavené tykani mezi dobrovolniky i
koordinatorem, atmosféra je diky tomu uvolnénéjsi a vice rodinnd. Seznami dobrovolnikii,
probiha formou seznamovacich her. I kdyz je vétSina dobrovolnika dospéla, pti téchto hrach

se atmosféra uvolni a vznikne piijemné prostiedi pro dalsi ¢asti Skoleni.

Po hrach na seznameni za¢ina koordinatorka dobrovolnikti svou promluvu zakladnimi
informacemi. Nejprve jsou to podstatné, zakladni informace o dobrovolnictvi. Je dulezité, aby
budouci dobrovolnici védéli, kdo je to vlastné dobrovolnik a znali zdkladni principy
dobrovolnictvi. VSechny tyto informace jsou jiz uvedeny vysSe V této praci. Dulezitou trojici
principl pro bezpecné dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi, které jsou uvedeny v pfirucce

(Kurz) uvedu nyni:

1. Orientace na zdravi, ne na nemoc — dobrovolnik se nezaméfuje na pacientovu
nemoc, neni pro n&j podstatna

2. Orientace na ptitomnost, ne na minulost nebo prognézu pacienta — dobrovolnik se
orientuje na to, co je ted’, a ne na to, co bude

3. Orientace na ¢innost, ne na vysledek — tento princip je dilezity naptiklad pii
vytvarnych dilnach, pfi ¢innosti se klient zaméstnad a odreaguje, vysledek dané

¢innosti zde neni tak dilezity
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Dalsi cast Skoleni je zaméfend na eutanazii. Hospicové hnuti neni podporovatelem
eutanazie, je to praveé naopak. Eutanazie byva ¢asto pouze pacientovo volani o pomoc. Hospic
se snazi zlepSit pacientovu situaci, pomize mu od bolesti a nabidne mu pomoc
psychologickou, socidlni i duchovni. Samoziejmé otazka eutanazie je velmi citliva a kazdy na
ni ma jiny nazor. I proto je zde béhem Skoleni dostatek prostoru pro diskuzi a porovnavani
faktt,, aby si kazdy mohl udélat sviij vlastni nazor. Na ukazku zde uvedu nékolik vét pro

zamysleni a ptipadny rozvoj diskuze:

e Kdy je ¢loveék opravdu ,,zraly* na pomoc ke smrti?
e Kdo to mize posoudit?

e Kdo by mél eutanazii vykonat? Lékat?

e Jakéd ma byt vékova hranice?

e Co je spravnym motivem k eutanazii?

Vétsina téchto otazek rozpouta diskuzi mezi budoucimi dobrovolniky, koordinatorem,
1 psychologem a vrchni sestrou, ktefi jsou na Skoleni pfitomni. Je dileZité o téchto tématech
mluvit a nechat kazdého vyjadfit svlij nazor. I kdyz hospic neni pro eutanazii, nikomu zde

nebude vnucovat, ze musi byt také proti.

Velmi Casta byva pii hovorech o eutanazii fecend bolest. DneSni medicina si dokdze
poradit s bolesti témét vzdy a pfemoci ji. Bolest nesmime vnimat pouze jako fyzickou, Dr.

Munzarova rozliSuje nékolik typti bolesti, se kterymi se mizeme setkat:

1. Bolest fyzicka — nejCastéji prozivand a nejsnadnéji se da poznat, jeji vnimani je
zcela subjektivni

2. Bolest socialni — utrpeni spojené se ztratou nebo odloucenim od rodiny, anebo
ztratou socialni role

3. Bolest emo¢ni/dusevni — jedna se o pocitovy komplex, zahrnujici dusevni otfes,
otupélost, hnév, smutek, smlouvani, tizkost ¢i depresi

4. Bolest spiritudlni/duchovni — tato bolest je nejhlife definovatelna, autorka ji
popisuje jako utrpeni, spojené s odcizenim svého nejhlubsiho ja, které je Casto

prozivano jako strach z nezndma a jako pocit ztraty smyslu

Pokud se podaii vyfesit problém, ktery pacienta trapi a pomoci mu v oblasti, ve které

pottebuje, bolest zmizi a na typu bolesti nezalezi. Pravé toto se snazi v hospici vyfesit,
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pomoci pacientovi s jeho bolesti, nejen pomoci 1€kt na bolest fyzickou. Podstatné je najit

zdroj oné bolesti a vyftesit ho.

Pokud se pacient dozvi Spatnou zpravu, existuje n€kolik fazi, jak se vyrovnava

s utrpenim. Témito fazemi prochdzeji i pacientovi blizci. Vyse v této prace jsem se o téchto

fazich jiz zminovala, nyni se na n¢ zam&fim vice, jsou pro dobrovolniky velmi dalezité. Proto

je podstatné, aby béhem Skoleni zaznély. Dobrovolnik se mtize snaze ptizptisobit pacientovi,

pokud vi, jak jednotlivé faze probihaji. Jedna se o faze vyrovnavani se s utrpenim dle

E. Kubler-Ross:

1. Sok, popieni

Vtéto prvni fazi si pacient napiiklad ani nemusi pamatovat sdélenou
diagnozu, nebo mlze dochdzet ke zkratkovitému jednani (riziko
sebevrazdy)

Casto se zde objevuje nedlvéra k lékaitm

dobrovolnik v této f4zi nesmi podporovat pacientovu nedivéru k I€karim,

ani mu sdélovat jakékoli informace ohledné nemoci

2. Smlouvani, agrese

ve druhé fazi mize byt pacient piesvédCen, ze je to vSechno jen omyl —
naptiklad Ze mu byly zaménény vysledky testti

zaCind zkouSet vSechny mozZnosti 1é¢by, neni zde vyjimkou alternativni
medicina, ¢i vira v zazrak

pacient se snazi smlouvat — , Kdyz se uzdravim tak, ...“ ke smlouvani
dochazi s 1ékati, bohem, pfirodou, apod.

velmi Casto je V této fazi hledan vinik, i proto se zde mize objevit agrese a

to jak proti sobé samému, tak proti roding, persondlu i proti dobrovolnikovi

3. Deprese, zoufalstvi, apatie

tato faze je velmi dualezitd, zde se muze stat, ze pacient vzdd boj a mize
predCasné zemf'it

ma zde velky vliv propojeni psychické, fyzické, socidlni a spiritualni
stranky ¢loveéka

Vv této fazi potfebuje pacient podporu a lidsky kontakt, je velmi podstatné,

aby si nepfipadal na obtiz svému okoli
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- S pacientem musi dobrovolnik zachazet velmi citlivé, miize se stat, Zze bude
nabizenou pomoc odmitat a dobrovolnik se mu nesmi nutit
4. Vyrovnavani se, smifeni, piijeti
- posledni faze zavisi na dosavadnim zivoté pacienta, podpoie rodiny, pratel,

apod.

Tyto faze trvaji u rGznych lidi rizné dlouho. Mohou i preskakovat, vracet se,
prekryvat. Pribéh je vzdy velmi individudlni, a proto se muze stat, ze v jedné rodin¢ netruchli

vsichni stejn€. Zde roste dilezitost ritudll, které rodinu sjednocuji — naptiklad pohieb.

V nasledujici ¢asti Skoleni se snazi psycholog pfiblizit budoucim dobrovolnikiim
urc¢ité predsudky vici pacientim v hospici, které mohou mit. Samoziejm¢ to nemusi byt

u vSech pacientii, nebot’ kazdy je zcela jedinecny.

o pacient touzi po spolenosti druhych, cizich/blizkych lidi — ne
kazdy po spolecnosti touzi a musime respektovat jeho nazor,
odmitnuti si nelze brat osobné, je tteba se na né piipravit

o pacient se nudi, potfebuje se zabavit, chce si jesté co nejvice uzit —
Casto nechce pacient zadnou aktivitu, vétSinou chce odpocivat a
Cast¢ji spat

o pacient chce urovnat vSechny nefungujici vztahy, napravit kiivdy,
smifit se — jak kdo zil, tak umird, kiivdy trvajici 1éta lze tézko
napravit béhem par dni ¢i tydnt

o pacient musi jist a pit, aby nemé¢l hlad a neumiel — v terminalni fazi
onemocnéni se meéni i1 biologické potfeby a piijem potravy a tekutin
pacienta velmi vyCerpava

o pacient potiebuje podnéty, aby se necitil sdm (pusSténou televizi,
rddio) — obrazy a zvuky se mohou promitat do snl, ruSit a
Vv nekterych ptipadech i désit ¢i mast pacienta

o méni se pacientliv Zebficek hodnot, smétfuje vys, k nadptirozenu —
umirajici se Casto vénuji, anebo cht&ji vénovat zcela piizemnim

vécem

Na vSechny tyto pfedsudky je dilezité byt pfipraven dopiedu. Dobrovolnik se musi

naucit prijmout odmitnuti, které byva velmi casté, spousta pacientii si pfeje byt sama, anebo
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jen s rodinou. Diky témto informacim si miize dobrovolnik udélat realngjsi obrazek o tom, jak
to s pacienty chodi. U pacienttl, ktefi jsou v hospici, se miizou vyskytovat uré¢ité psychické
projevy, které jsou reakci na jejich situaci. I o téchto projevech se dobrovolnik na Skoleni
dozvi vice. Je podstatné spravné pochopeni a spravna reakce od dobrovolnika. Mezi velmi
Gasté psychické projevy patii agrese. Agrese v&tsinou prameni z frustrace.* Pokud je pacient
jiz delsi dobu upoutan na lizko, je velmi pravdépodobné, ze se u néj frustrace objevi a za¢ne

vznikat agrese. Agrese mize mit vice podob:

a. extrapunitivni — tato agrese je vedena proti okoli
moznosti feSeni dobrovolnikem: odejit od pacienta, nevytacet ho vic
b. impunitivni — tato agrese je svadéna na okolnosti, osud,...
moznosti feSeni dobrovolnikem: nebrat si to osobné, pokusit se pojmenovat divod
agrese
C. intrapunitivni — tato agrese je vedena proti sobé samému
moznosti feSeni dobrovolnikem: nezlehCovat pacientiiv stav, nesnizovat

pacientovy pocity

Dalsim vybranym psychickym projevem je pocit viny. Ten mize mit rizné ptiCiny.
Zde je dualezité, aby dobrovolnik nezleh¢oval vzniklou situaci. Pobyt pacienta v hospici patii
mezi nestandardni situace, které miize ve svém zivoté zaZit, coz s sebou miize pfinaset strach
a uzkost. To byva ptirozena reakce na takovouto situaci. Zde miize pacientovi pomoci, kdyz
se pokusi, bud’ sam piipadné s nasi pomoci vyjadiit ¢eho se boji, promluvit o strachu a o tom,
co zrovna proziva. U pacienti se muZze objevovat deprese ¢&i apatie. Aby se tomu
piedchazelo, je dalezity zajem okoli, alespoii drobny pohyb apod. Asi nejpodstatnéjsi je
nedopustit, aby si pacient pfipadal bezmocny. Tim, Ze pacienta nechame rozhodovat o sobg,
nechame ho d¢lat vSechny véci, co zvladne, i kdyz mu to trva déle. MiZeme pomoci
pacientovi s davanim si malych cili a t&Sit se z drobnych Gspéchi. Tohle vSechno pacientovi

pomaha. DalS$im projevem mize byt pacientovo popreni situace. Zde by dobrovolnik nemé¢l

pacientovi davat za pravdu, ale ani nevyvracet jeho tvrzeni. Dobrovolnik, ktery se dostane do

% Frustrace — Psychicky stav, ktery vznika tehdy, je-li jedinci znemoznéno: 1. dosahnout cile, na némsz mu zalei,
protoZe se mu do cesty postavi prekazka; 2. uspokoijit duleZité potfeby; 3. uspokojovat své zajmy; 4. rozhodovat
o svych zaleZitostech. Zdroj obtizi mlze byt vici jedinci vnéjsi (fyzicka prekazka, velka vzdalenost, rozhodnuti
jinych lidi apod.) nebo vnitini (plachost, Uzkostnost, neddvéra ve vlastni sily, télesny ¢i smyslovy handicap,
nemoc apod.). Ve gkol. prostiedi mlize byt frustrovan nejen 73k, ale i uitel.“ (viz. PROCHA, Jan — WALTEROVA,
Eligka — MARES, Jiti. Pedagogicky slovnik. 6. dopl. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-647-6.)
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nékteré z téchto situace, by se mél fidit t€émito radami, aby nebylo zplsobeno vice skody.
Samoziejmé ne vzdy si dobrovolnik vi rady, a proto ma vzdy moznost odejit a situace se

vyfesi pomoci koordinatora dobrovolniki.

V posledni teoretické ¢asti vstupniho Skoleni je dobrovolnikiim doporuceno nékolik zasad

na zaver:

1. Nez jdu k pacientovi, m¢l bych si uvédomit své silné a slabé stranky, na co mam a na
CO nemam.

2. Pacientovy potieby jsou na prvnim misté, je tieba se S nim domluvit, co chce délat.
Pokud mé pozdda o drobnou vypomoc, komentuji, co se chystam udélat (abych
pacienta nevylekal rychlym pohybem, a aby mohl kontrolovat a ptipadné regulovat
mou ¢innost krok za krokem).

3. Nedavat mnoho slibti ohledn¢ budoucnosti — naptiklad termin dal$i navstévy.

4. Nemusime se bat ml¢eni — ¢as bézi v hospici trochu jinak, je tieba vydrZet nejistotu, ze

se nic ned¢je.

Pokud se bude dobrovolnik fidit t€mito zasadami, bude pro néj prace v hospici mnohem

jednodussi a snadnéjsi.

3.1.2 Prakticka cast

Druhé ¢ast vstupniho Skoleni zaméfena na praktické ¢innosti se vétSinou odehrava dva
tydny po prvni ¢asti. Diky casové prodlevé se spousta véci dobrovolnikiim rozlezi v hlaveé a
mohou se objevit nezodpovézené otazky, které se mohou nyni vyiesSit. I tato druhd cast
probiha v sobotu, aby se ji mohl kazdy zucastnit. Na zac¢atku druhé ¢asti Skoleni vzdy nejprve

mluvi vrchni sestra.

Prvni pllka je zaméfena na pfiznaky pacientli a projevy nemoci. Téméef naprosta
vétsina dobrovolnikii se pied pfichodem do hospice nesetkala s ¢lovékem v terminalni fazi
jeho zivota, a proto je dulezité, aby doptfedu védéli, co mohou ocekavat. Jiz zde bylo feceno,
které jsou na povrchu téla a vlivem odumirajicich bunék velmi zapachaji. Dale to mohou byt
rany po prodélanych operacich, které se hoji velmi Spatné. A kvili tomu, Ze pacient je leZici,
mohou se objevovat proleZeniny. Je proto dulezité, aby byl dobrovolnik pfedem ptipraven
a nelekl se toho, co uvidi. Samoziejmé pokud si neni jisty, jestli je to pfiznak doprovazejici

jeho stav, nebo jestli jde o zhorSeni, miize se vzdy obratit na sestru, ktera situaci vyhodnoti
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a vyresi. Priznak, ktery mize dobrovolniky vydésit je duSnost pacienti. Ta zplsobuje, Ze
pacientovi se Spatn¢ dycha a miize se objevit pocit, ze se dusi. V tomto piipadé mize pomoci,
oteviit okno, anebo rovnou zavolat sestru. V tomto okamziku je dulezité, aby dobrovolnik
neodchdzel, mize tim vzniknout jesté vétsi panika a uzkost u pacienta, ktery nevi, co se déje.
Pokud nastane jakakoliv situace, ve které si dobrovolnik neni jisty, je dilezité, aby vzdy

zachoval klid. VZdy mize zavolat sestru.

Dalsim bodem $koleni je komunikace. Tuto ¢ast vede externi psycholozka, ktera také
vede supervize, o kterych zde jesté budu hovofit. Komunikace s pacienty je velmi podstatna.
Nejedna se pouze o verbalni komunikaci, ale 1 o neverbalni. Pacienti jsou velmi v§imavi na
signaly dobrovolnikova téla a samoziejmé by to meclo byt i naopak. Do neverbalni
komunikace patii 1 doteky. Je na pacientovi 1 dobrovolnikovi jestli je pro né télesny kontakt
ptijemny. Jsou pacienti, ktefi maji radi, pokud je naptiklad drZi dobrovolnik za ruku, anebo
pohladi po rameni. Samoziejmé ne kazdy pacient je stejny a ani kazdému dobrovolnikovi to
nemusi vyhovovat. Kazdy méa své meze jinde a musi se respektovat. Pacient je v§imavy
i k verbalni komunikaci. Proto si dobrovolnik musi davat pozor na formu hlasu a obsah slov.
Pro dobrovolnika by mélo byt zcela bézné, ze stale tika, co se chystd udélat a co déla. Je to
pro pacienta piijemné¢j$i pokud vi, ze se dobrovolnik chysta zvednout postel, anebo ho

pievézt. Miize se stat, Ze pacient se lekne, pokud se s nim hybe a on to neceka.

Druhé ¢ast skoleni probihd v pohybu. Nejprve si dobrovolnici projdou cely objekt
hospice. Musi se zorientovat, kde jsou pokoje, sesterny piipadné pokoj l€kare, spolecenska
mistnost a jidelna. Po prohlidce nasleduje naucit se zachazet s invalidnim vozikem a posteli.
VétSina pacienti ma s pohybem problémy, a proto se piemistuji na kiesle, anebo pravé
V posteli. Zachazeni s témito pomickami je celkem obtizné a proto ma dobrovolnik moznost
vse si vyzkouSet v pribéhu skoleni, aby pak nedoslo k trazu pacienta zptisobeného Spatnym
zachazenim. Je velmi vhodné, pokud si i dobrovolnik sam vyzkousi pobyt na invalidnim

voziku nebo v posteli. Diky tomu se pak mize Iépe vZzit do pocitl pacienta.

Diky vSem informacim, které se dobrovolnik v obou ¢éstech vstupniho Skoleni dozvi,
by mél veédét, jak spravné jednat s pacienty, co mize, a co jako dobrovolnik nesmi.
Samoziejmé praxi se ¢loveék uci nejlépe, a proto dalsi moznost vzdélavani dobrovolniki, kteréd

Vv litomefickém hospici probihd, je stdZ na oddéleni.
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3.2 Staz na oddéleni

Moznost projit stazi na oddé&leni je pro Hospic sv. St&pana novinkou. Iniciativa vysla
od sestficek samotnych, které¢ chtély, aby méli dobrovolnici Sanci nakouknout do jejich préce,
denniho rezimu a vice spratelit personal s dobrovolniky. Pro v§echny je vhodné, aby panovala
co nejprijemnéjsi atmosféra. Kdyz byla dobrovolnikiim tato moznost nabidnuta, objevil se
velky zajem, a to nejen ze strany novych dobrovolniki, ale i téch, které do hospice dochézeji
déle. Staze probihaji o vikendech, jelikoz vétSina dobrovolnikil je zaméstnana. Vzdy se staze
zucastni jeden dobrovolnik. Diky tomu, Ze je tam jen jeden, mizou se mu sestficky vénovat
a zodpovédét vSechny jeho dotazy i1 v pribéhu bézného denniho rezimu. Dobrovolnik chodi
v prub¢hu celého dne se sestfiCkami, a bud’ jen pozoruje, anebo mize i pomoci. Zalezi na
kazdém, co mu vyhovuje. Pokud chce dobrovolnik pomoci, musi se vzdy zeptat s ¢im a jak.
Je velkym plus, ze diky této stdzi méa dobrovolnik piesny ptehled o tom, jaky je denni rezim.
Miize si podle toho naplanovat své ndvstévy u pacient a vi, kdy nebude nikoho rusit
v prub¢hu hygieny nebo obéda. Tato staz mize pomoci i novym dobrovolnikiim, ktefi se jesté
neodhodlali jit za pacientem. J4 sama jsem tuto staz absolvovala také a diky ni jsem si
uvédomila, jak je naro¢na prace v hospici pro sestficky a kolik namahy stoji, aby vSem bylo

co nejvice piijemng.

3.3 Supervize

Pro kazdy dobrovolnicky program jsou podstatné pravidelné supervize. Diky nim se
dobrovolnici stale vzdélavaji a mohou vcas vyfeSit vSechny vznikajici anebo uz vzniklé
problémy. Pro supervizi je typické, Ze je vedena nékym zvenku. V piipadé litoméfického
hospice provadi supervize externi psycholozka a konaji se kazdy meésic. Takto Casté jsou
z davodu narocnosti prace dobrovolnikii v hospici. Supervize miize pifinaset spousty
uzite¢nych informaci, rada bych zde uvedla n¢kolik véci, které mize supervize prinaset jak

novym, tak star§im dobrovolnikiim.

e  prilezitost sdélit ostatnim svou zkusenost s dobrovolnickou ¢innosti, moznost
podé€lit se o radost zuUspéchu nebo si vyslechnout jiné mozZnosti feSeni
obtiznych situaci

e motivacni podporu v dal§i dobrovolnické ¢innosti, at’ uzZ mezi sebou navzajem
nebo ze strany supervizora, ktery setkani vede

e nov¢ informace o prostfedi, kam dochdzeji a moznost naucit se orientovat,

komunikovat a spravné reagovat v nejriznéjsich situacich
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e piilezitost naucit se pomahat druhému tak, aby to odpovidalo tomu, co on
skute¢né potiebuje, poznat zaroven hranice svych moznosti a tak uchranit sama
sebe pied pfetazenim a vyCerpanim

e Sanci utfidit si a uspofadat dojmy a zazitky tak, aby z nich mohli co nejvice
vytézit a aby dobrovolnickd zkuSenost byla tim pozitivnim zdrojem v jejich
dalsim zivote* (Kurz: Supervize, intervize v dobrovolnickych programech,

pozice a vztah koordindtora a supervizora, supervize jako zakazka)

Supervize by neméla pomahat jenom samotnym dobrovolniktim, ale i koordinatorovi
dobrovolnického programu. I pokud se v dobrovolnickém programu nevyskytuji velké
problémy, ma supervize velky vyznam. Pokud se problémy nevyskytuji, mize supervize
poslouzit i k nacviovani a vyuzivani modelovych situaci. Diky témto nacvikim si mtize
dobrovolnik vyzkouSet napiiklad piichod k pacientovi, ukonceni rozhovoru s pacientem,
odmitnuti pacientem, anebo pifi ndvstévé pacienta piijde rodinny pfislusnik, jenz se
s dobrovolnikem se jesté nesetkal. VSechny tyto nacviky jsou velmi praktické a vhodné,
dobrovolnik se diky nim citi uvolnénéjsi, protoze ma jiz vyzkouSeno, jak je vhodné v riznych
situacich reagovat. Krom¢ supervizi, které jsou vedeny clovékem z venku, jsou v hospici

provadeny i intervize.

3.4 Intervize

Intervizi je jen nékolik do roka a jsou vedeny koordinatorkou dobrovolniki. Intervize
jako takové neslouzi pro vzdélavani, ale spiSe pro utuzovani vztahti mezi dobrovolniky,
domlouvani velkych akci a podobné. Tyto intervize jsou tedy dulezité hlavné z hlediska
udrzovani dobrych vztahti a jejich ptipadnému prohlubovani. Dobré socialni vztahy jsou pro
skupinu dobrovolnikii podstatné. Nikdo nechce pracovat v kolektivu, ve kterém se nebude

citit dobfe.

3.5 Semindadre, Kurzy
Litometicky hospic se v rdmei vzdélavani dobrovolnikli snazi vyjit co nejvice vsttic
potifebam svych dobrovolniki. I proto jsou pofddany seminare a kurzy na témata, o kterd maji

dobrovolnici zajem. Nyni jsou v nabidce tyto:

e Moje vnimani smrti, moje vyrovnavani se se smrti — ruzné uhly pohledu
(zidovstvi, kirest’anstvi, islam,..)

e Doprovazeni klienta na jeho cesté hledani smyslu Zivota a smrti
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e Bazilni stimulace

e Maji véfici/katolici leh¢i umirani?

e 0 naslouchani* — jak naslouchat

e Co by méli védét dobrovolnici v hospici? Odkud Cerpat pozitivni zdroje pro
praci s klienty?

e Prevence vyhoteni + relaxace

e Bolest a jak bolest méni vnimani ¢loveka

e Muzikoterapie

Z téchto nabizenych témat probéhne béhem Cervna prednaska ,.Bolest a jak bolest
méni vnimani ¢lovéka®, o kterou byl nyni mezi dobrovolniky nejvétsi zajem. Tento zplsob
zdokonalovani se a ziskdvani novych védomosti je 1 jednim ze zptisobi, jak se hospic
odménuje svym dobrovolnikiim, ktefi zde vykonavaji mnoho Cinnosti bez nadroku na odménu.
Tyto prednasky vznikaji na zaklad¢ grantd, a tudiz byvaji pro dobrovolniky zdarma. Témata
se vzdy meéni, podle aktudlni situace a sloZzeni dobrovolniki a podle jejich zdjmt a
samoziejmé 1 nabidky pfednasek.

Zde je vidét, ze stalé vzdélavani dobrovolnikli je dilezitou soucasti jejich prace
v hospici. Poukazuji zde na to, Ze se nejedna o pouze jedno Skoleni, kterym dobrovolnik na
zacCatku prochazi. Existuje spousta moznosti pro zlepSovani a prohlubovani dobrovolnikovych

zkuSenosti a védomosti.
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Prakticka cast




4. Vyzkum

Druhéd cast této bakalafské prace je prakticky vyzkum. Vyzkum je zaméfeny na
vzdelavani dobrovolnikt. Jako vyzkumny design pro tento vyzkum jsem zvolila kvalitativni
vyzkum, ktery je pro tento druh vyzkumu vice vhodny. Zakladni metodou pro tento vyzkum

byl zvolen dotaznik. Dotaznik je primarn¢ zaméien na dobrovolniky z litometického hospice.
Vyzkum ma dva cile:
e Prvnim cilem je zjisténi diilezitosti a potiebnosti vzdélavani.

e Druhym cilem je motivace k praci dobrovolnika. Motivace k praci je u

dobrovolnikl z hlediska jejich budouciho vzdélavani podstatna.
Pro tento vyzkum byly stanoveny 3 zakladni vyzkumné otazky:
e Jaké byva motivace k praci dobrovolnika?
e Jaky se klade diraz na vzdélavani dobrovolnika?

e (Cim je nasledné vzdélavani pfinosné pro organizaci i dobrovolnika samotného?

Tyto zakladni otazky slouzily jako opora pii vzniku dotazniku.

4.1 Dotaznik

V této Casti prace vychdzim z textu Prace s empirickymi daty — pfirucka pro studenty
Be. studia CJL. Dale z odborné publikace Kvalitativni vyzkum — Zakladni teorie, metody
a aplikace od Jana Hendla (Praha: Portal, 2012). Tyto publikace mi byly oporou nejen pii
tvorbé této Casti prace, ale pii tvorbé celého dotazniku a jeho zpracovavani.

Dotaznik je jednim ze zakladnich zptsobu sbéru dat. ,,Produktem [dotazniku] jsou
odpovédi napsané respondenty. Respondent dostane dotaznik k vyplnéni a zodpovi ho, jak
nejlépe dovede. Respondent md mit dostatek ¢asu pro vyplnéni dotazniku® (Hendl 2012, s.
186). Na dotaznik ma smysl nazirat ze tfi pohledl, které jsou uvedeny v textu Prace
s empirickymi daty (S. 3):

a. z pohledu rozsahu a formatu
b. z pohledu instrukci pro respondenty

C. Z pohledu znéni otazek

37



Dotaznik by nemél byt moc dlouhy. V ptipadé, ze je dotaznik ptili§ dlouhy, mize se
anebo se muze stat, ze dotaznik ani nevyplni cely. Délka dotazniku je velmi podstatnd, da se
fici, ze ¢im je dotaznik delsi, tim je méné vérohodny, av§ak pokud chceme, aby byl co nejvice
podrobny, je zapotifebi vice otazek. Proto se jako spravna délka dotazniku uvadi, ze jeho

vyplnéni by nemélo ptesahnout 25 — 30 minut.

Dalsi podstatnou véci u dotaznikd, je jejich vzhled. Dotaznik by mél piisobit
profesiondlné a byt pro respondenty ,pfitazlivy“. Je vhodné vyuzivat vétsi fadkovani a
rozliSovat rtizné ¢asti dotazniku, na Skodu neni ani vyuZiti loga instituce, v niz se vyzkum

provadi. To vSechno je pro respondenty pfitazlivé a zvysi to navratnost dotazniku.

4.2 Struktura dotazniku
Dotaznik pro tento vyzkum je rozdélen na 3 zakladni ¢asti: nejprve instrukce, 1. ¢ast
dotazniku a nasledné 2. ¢ast. Toto rozdéleni jsem zvolila pro piehlednost pii vypliiovani

i nasledném vyhodnocovani dotaznik.

Instrukce

Nyni bych se rdda zamétila na prvni ¢ast, kterou jsou instrukce. Instrukce, jsou pro
dotaznik podstatné a vzdy by mély byt jeho soucasti. V instrukcich je nejprve uveden nazev
dotazniku a jeho zaméieni. Diky tomu 1 moZny respondent ihned vi, zda je dotaznik pro n¢j
vhodny. Déle jsem v instrukcich uvedla, pod kterou instituci svlij vyzkum realizuji (obor
Pedagogika na Katedie Pedagogiky pii Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze).
Tento bod je dilezity z hlediska védecké etiky, kterou by mél dotaznik spliiovat.
V instrukcich je déale uveden i cil dotazniku. Samoziejmé instrukce obsahuji i navod, jak
dotaznik spravné vyplnit. Jako posledni informace uvedena v instrukcich je kontakt na mou
osobu, diky tomu se mize respondent dozvédét vysledky vyzkumu, anebo se ozvat v ptipadé
jakychkoli nejasnosti. Instrukce v dotazniku by mély byt napsany jasné a strucné, aby

respondent véd¢l, jak spravné dotaznik vyplnit a nechybovat.

1. Cast
Po instrukcich nasleduje 1. ¢ast dotazniku, ktera se sklada pouze ze dvou otazek.
V prvni €asti jsou otazky zjistujici jméno a v€k respondenta. JelikoZ je vyzkum zaméfen
pouze na dobrovolniky z Hospice sv. Stépana v LitoméFicich, nelze pro tento vyzkum zarugit

plnou anonymitu. VSichni respondenti byli stimto faktem srozuméni. 1 proto jsem do
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dotazniku zatadila pravé otazku tykajici se jména a véku. Dobrovolnici v litométickém
hospici jsou ve velkém vékovém rozpéti. Pro miij vyzkum je to podstatné z hlediska propojeni

véku s motivaci k praci a k nazoru na vzdélavani.
Otazky v této Casti nejsou ocislovany. Otazky zde nejsou podany ve formé celych vét:
Jaké je vaSe/tvoje jméno?
Kolik je vam/ti let?
Jsou uvedeny pouze takto:
Jméno:
Vék:

Tento zptsob jsem do svého dotazniku zvolila z diivodu, aby dobrovolnik nebral tuto
1. cast jako pfimou soucadst vyzkumu, ale pouze jako informacni udaje pro mé a pro

zpracovani vysledk.

2. Cast

Druhé a posledni ¢ast dotazniku jsou otazky samotné. Je jich celkem 13. Otazku jsou
sestaveny tak, aby co nejvice sméfovali k pfedem danému cili vyzkumu. V textu Prace
s empirickymi daty (s.7) jsou dvé moznosti otdzek, které mizeme do dotazniku pouzit.
V tomto dotazniku se objevuji otazky uzaviené i oteviené — odpovédi jsou zde pro
respondenty vice mén¢ volné, odpovidaji vlastnimi slovy. Uzaviené otazky jsou v mém
piipadé typu ANO — NE. Uzaviené otdzku maji vZdy dané moZznosti a respondent pouze
vybere jednu (zaSkrtnuti, podtrzeni, napsani ANO — NE,...). Diky otevienym otazkam, které
otazky uzaviené rozsituji, mohou byt odpovédi velmi presné, avsak jsou zde i urcita rizika.
U otevienych otazek, se miiZze stat, ze respondenti budou odpovidat velmi kratce, ptipadné

maji tendenci je pieskocit.

Otazky ve 2. ¢asti dotazniku nejsou ocislovany, avSak jsou zvyraznény. Mezi otazkami
samotnymi je dostatek prostoru na vypliovani. Diky vypliovani vétSiny dotazniki
elektronicky je mozna délka odpovédi, jak respondent sam bude chtit. V ptipadé vypliovani
papirové verze, byly mezery na odpovédi dostacujici. 1. a 3. otazka jsou zaméfeny na ¢asovy

udaj:

= Jak dlouho v hospici ptisobite?

39



= Kolik hodin mési¢n¢ vénujete dobrovolnické praci?

Tyto otazky jsou pro vyzkum motivace i vzdélavani podstatné. Vysledky se mohou

lisit v zavislosti na dobé dochazeni do hospice, i na tom, kolik ¢asu v ném dobrovolnik travi.

Otazky ¢islo 2, 7, 8, 9, 12 jsou oteviené. Zde maji respondenti moznost vyjadrit svij
nazor. Avsak z téchto odpovédi neni mozné vytvorit presnou statistiku. tyto otazky lze pouze
porovnavanim a ptipadné¢ nalezenim spole¢nych znakl v odpovédich respondentti. Diky
odpovédim na tyto otazky ma 1 koordindtorka dobrovolniki moZnost zjistit, zda
dobrovolnikiim v litoméfickém hospici néco schazi a ptipadné to néjak zacit fesit. A tim bude

bakalarska prace uzitecna 1 v praktickém Zivoté, pii redlné praci hospice.

Otazky ¢islo 4, 5, 6, 10, 11, 13 patii mezi otazky uzaviené. Odpovédi na tyto otazky
muze byt prosté ano — ne, otazky jsou vSak rozsifeny o doplnujici otazku — pro¢. Otazky jsou
rozSiteny z diivodu specifikace odpovédi. Z téchto odpovédi je mozné vytvotit piesny graf
odpovédi, a to prave z divodu odpovédi ano — ne. Vyhodnoceni rozsitenych odpovédi je

mozné stejné jako u otdzek otevienych.

4.3 Distribuce dotazniku

Po vypracovani vSech tfi casti dotazniku se mohlo zacit s distribuci. Dotaznik je
vytvoien v programu Microsoft Office Word 2007. Jeho distribuce probihala pomoci
internetové posty — e-mailu. Vétsina dobrovolnikti byla pfedem seznamena s tim, Ze bude
probihat vyzkum, a proto byla tato forma zvolena jako nejvhodnéjsi. Dotaznik byl zaslan
vSem dobrovolnikim spole¢né s privodnim dopisem. Ten nastiioval vyzkum a celou tuto

praci.

Jelikoz se v litométickém hospici vyskytuji i dobrovolnici, ktefi nevlastni e-mailovou
adresu, doslo k distribuci dotazniki i v ti§téné podobé. V tomto ptipadé probihala distribuce
stylem ,,jeden na jednoho®. Dobrovolnikovi jsem dotaznik pfinesla a osobné S nim prosla
instrukce. Byla jsem pfitomna pii vypliovani, aby se dobrovolnik mohl v ptipadé nejasnosti

ihned zeptat.

4.4 Analyza sebranych dat
Dotaznikové Setfeni k této bakalaiské praci se tykalo pouze dobrovolniki
z litomé&fického hospice, jak je jiz zminéno vySe, proto i pocet respondentli byl relativné

nizky. Z celkového poctu 21 dobrovolnikd, kteti do hospice dochdzeji a kterym byl dotaznik
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zaslan, se vratilo 12 vypInénych dotaznikii. S navratnosti dotaznikii jsem spokojena, jelikoz je

to vice nez polovina.

4.4.1Vék

Prvni informace, které dotaznik zjistoval, byly jméno a vek, jak je uvedeno vyse. Ze
vSech 12 ziskanych dotazniki nejsou zadni dva dobrovolnici stejné staii. Jak si muZzete
v§imnout na grafu ¢. 4, vékovy rozdil mezi dobrovolniky je velmi markantni. Mezi nejmladsi
a nejstarsi dobrovolnici je vékovy rozdil 57 let. Diky zastoupeni vSech vékovych skupin je
téméf nemozné, aby se ke kazdému pacientovi nenasel dobrovolnik v jeho vékové kategorii.
Podobny v€k mezi pacientem a dobrovolnikem je pro dobrovolnika velkym plus pfi
navozovani kontaktu. Mize vybirat z témat, které oba zazili a vyménovat si své dojmy z oné
doby. VSe ovSem zavisi na pacientovi, jsou i taci, ktefi radi vypravi mladsim dobrovolnikiim

o dobé, ve které zili a co vSechno bylo jinak.

Nejvétsi zastoupeni ma veékova kategorie mezi 40-50 lety a 20-30 lety, kde se
nachazeji vzdy tfi dobrovolnici. Ze sesbiranych vysledkli lze vypocitat primérny veék

dobrovolnika na 47 let (piesn¢ 47,333). Vyssi vék dobrovolnikd v hospici je dle mého dan

narocnosti této prace a psychickou vyspélosti a odolnosti.
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Graf ¢&. 4: vék respondent(l (dobrovolnik() v litomérickém hospici
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4.4.2 Cas vénovany dobrovolnické praci
V hospici se stale setkdvame s novymi dobrovolniky a lou¢ime se s dobrovolniky,

ktefi jiz chtéji, nebo museji svou dobrovolnickou praci ukonéit a z programu odejit. V dalsim
grafu si ukdzeme, jak dlouho dochazeji do hospice dobrovolnici, ktefi se zucastnili vyzkumu.
Na grafu je thned poznat, ze nejvice dobrovolnikl patii do kategorie ,,méné nez rok®. Jsou to

novi dobrovolnici, kteti do hospice pfisli pfed nedavnem a nyni mu vénuji velké mnozstvi

Doba dochazeni do hospice

B méné neZrok
= 1 rok

= 2 roky

M 3 roky

B vice nez 3 roky

Graf ¢. 5: Doba (v letech) dobrovolniéeni v hospici

¢asu. Diky nové pocetné skupiné dobrovolnikli vznika v hospici vétsi zékladna dobrovolniki,
a tim padem vice Casu traveného s pacienty. Dvé dobrovolnice, které v hospici jsou jiz déle

nez 3 roky, do n&j dochazeji od jeho vzniku — tj. 12 let.

Dobrovolnik nema ptresné dano, kolik hodin musi ,,odpracovat® za mésic, avsak kvuli
statistikam se kazdy dobrovolnik zapisuje, aby mél koordinator dobrovolnika piehled o tom,
kdo do hospice chodi a jak Casto. V teoretické Casti této prace je uveden graf, kde jsou

uvedeny celkové pocty hodin za mésic, od vSech dobrovolniki.

Nyni mam diky dotaznikim moZnost vytvofit presnéjsi graf, kde je jasn€ vidét, kolik
hodin mésicné travi, ktery dobrovolnik Vv hospici. Jak muZete sami vidét, nejvice
dobrovolnikli v hospici plisobi do 10 hodin za mésic. VétSina dobrovolnikii dochazi do
zaméstnani, a tudiz do hospice chodi o sva volnd odpoledne ¢i vikendy. Ptilezitostné navstévy
jsou ptedevsim pro dobrovolniky, kteti hospici pomahaji pti vétSich akcich, anebo ¢innostech

ne pfimo souvisejicich s navstévami u pacienti.
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Jak casto dochazite do hospice

B prilezitostné navstévy
B do 5 hodin
¥ do 10 hodin

B vice nez 10 hodin

Graf ¢. 6: Doba (v hodinach) dochazeni dobrovolnikd do hospice za jeden mésic

4.4.3 Motivace

Na zacatku praktické ¢asti byly uvedeny cile mého vyzkumu, jednim z nich bylo
zjisténi motivace k praci dobrovolnika v hospici. Z tohoto duvodu je v dotazniku otazka
zamétend praveé na motivaci k této ¢innosti. Jelikoz se jedna o otevienou otdzku, neni mozné
ukazat odpovédi na grafu. Motivace se nedd porovnavat. Motivace kazdého je zcela
jedine¢na, avSak i zde se daji nalézt podobnosti v odpovédich. Rada bych nyni uvedla
vSechny odpovédi, které se mi z navracenych dotazniku seSly. Odpovédi nejsou nijak

piepsané, anebo upravené:
1. Po ovdovéni jsem hledala smysluplné uplatnéni.
2. Chtéla jsem.
3. Smysluplna pomoc druhym.

4. Se svymi psy se vénuji canisterapii. Hledala jsem misto, které bychom mohli
nav§tévovat, v hospicu jsem byla nékolikrat jiz dfive diky své praci redaktorky
vV mistnim Deniku. Zaujalo mne mistni ptatelské prostiedi a piijemny piistup

k pacientim. Myslim, ze pravé toto jsou lidé, kterym muizeme byt s mymi psy
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prospésni nejvice. Jejich zivot je u konce a kazdé chvile pfijemného rozptyleni je

0 to pfinosnéjsi, pokud jim mtze ulevit od starosti ¢i bolesti. Tak asi proto.
5. Dalsi dobra véc.

6. Dutvodu je vic. Moje maminka zemiela v litométickém hospici, tak jsem méla
pocit, Zze bych to méla svym zplisobem ,,vratit”. Jinak obecné tendence pomahat

potiebnym, ziskat zkuSenosti z prostredi, se kterym jsem se jesté nesetkala, atd.

7. Byla jsem na matetské a méla jsem pocit, Ze mam obrovské §tésti, chtéla jsem to

zalit n¢jak vracet. Délat néco pro druhé, néco, co ma smysl.

8. Potieba pomahat druhym.

9. Odrostly mi déti a hledala jsem, ¢im smysluplnym vyplnit volny ¢as.

10. Jakési vnitini pnuti a chtéla jsem byt uzitecna.
11. Chtéla jsem poznat nové lidi a nabrat nové zkuSenosti.

12. Ziskat nové zkuSenosti. Délat néco, co ma smysl nejen pro mé, ale i pro druhé.

Kazda odpovéd je jina, nicméné ze vSech je citit snaha po pomoci ostatnim a
smysluplné vyuzivani ¢asu. V 2. kapitole této prace je zminka o rizikovych motiva¢nich
faktorech Kk praci dobrovolnika. Z téchto odpovédi je vétSina jejich motiva¢nich faktort
spravna. Objevuje se zde vSak i par faktoru, které by se za rizikové povazovat daly. ,,Moje
maminka zemrela v litomérickém hospici, tak jsem méla pocit, Ze bych to méla svym zpiisobem
., vratit . Tato motivace K praci nepatii mezi nejStastnéjsi, dobrovolnik by nemél dochazet do
hospice z duvodu, Zze mu ,,néco dluzi“. U této odpoveédi, to byl nastésti pouze jeden z motivil
K této praci. Dalsi odpoveédi, které by se daly povazovat za rizikové motiva¢ni faktory. ,,P0
ovdoveni jsem hledala smysluplné uplatneni. Odrostly mi deéti a hledala jsem, c¢im
smysluplnym vyplnit volny cas.“ U té€chto dvou odpovédi by se mohl najit né¢kdo, kdo by je
oznacil jako rizikové s vysvétlenim, ze se snazi utéct od svych problému, pfipadné z pocitu
osamélosti. Jiz zde ovSem bylo feceno, Ze motivace kazdého je zcela jedinecnd a nedé se
ni¢im zméfit nebo porovnat. Proto mad koordinitor dostatek moznosti, jak proveéfit

dobrovolnika, jestli je jeho motivace Spatna, ¢i ne.
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Po zobecnéni odpovédi 1ze najit spolecny znak, a tim je smysluplnd pomoc druhym
lidem. Tento motivacni faktor neni rizikovy a u dobrovolnikd (ve vSech zatizenich) je velmi

Casty.

Pro litoméficky hospic je zajimavy motivacni faktor vychazejici z toho, aby to bylo
vhodné pro psy — canisterapie. I tato motivace neni nijak rizikova, pokud maji psi slozené
vSechny potiebné zkousky a prostiedi, do kterého budou dochazet, je vhodné. Hospic jako

takovy je pro canisterapii vhodnym prostiedim a klienti tuto moznost vyuzivaji ¢asto a radi.

4.4.4 Vzdélavani

Hlavnim tématem mé prace i1 cilem mého vyzkumu bylo vzdé€lavani, zjistit dileZitost a
potiebnost vzdélavani dobrovolnikli v hospici. Dalsi otazky v dotazniku jsou jiz zaméteny na
to, aby sméfovaly k cili. Prvni Skoleni, kterym dobrovolnik prochézi, je vstupni Skoleni.

V dotazniku se nachazi otazka zaméfena na toto Skoleni:

,, Pamatujete se na vstupni Skoleni? Zjistili jste na neém diilezité a potiebné

informace? “

Na prvni ¢ast této otazky 11 respondenttt odpovédélo stejné, ze na vstupni Skoleni si
pamatuji. Pouze jedna z aplné prvnich dobrovolnic hospice, timto $kolenim neprochazela,
jelikoz jesté nebylo potadéano, vSe se musela naucit az ,,za pochodu®. Na Skoleni si pamatuji
dobrovolnici, ktefi jsou v hospici jiz n€kolik let i pouze par mé&sici. Dle mého nazoru je to
dano tim, Ze se jedna o prvni velky krok k tomu stat se dobrovolnikem a prvni velky krok do
hospice samotného. VétSina respondentii se shoduje 1 v druhé ¢asti otazky, ze informace, které
se na Skoleni dozvédéli, povazuji za dulezité a potiebné. Respondenti uvadéji rizné druhy
informaci, které pro n¢ byly dalezité. VétSina respondentii uvadi, ze diky Skoleni si utfidili
poznatky a zjistili nové informace. Ojedinélou odpovédi bylo, zjisténi, ,, Ze pomoc ma mnoho
tvari“. Davod je takovy, Ze v hospici je mnoho moznosti jak pomahat a, nemusi se vzdy
jednat o pomoc pfimo ndvstévami pacientli. Déle se vyskytla pouze jedind odpovéd, ze ,,na
Skoleni byly ziskany zdklady, avsak vice se clovék nauci az praxi “. Oc¢ekévala jsem, ze s touto
odpovédi se setkdm v mnohem vys$$i mife. Byla jsem pfijemné pfekvapena, ze se respondenti
dozvédeli v pribehu skoleni vSe, co ve své praci vyuzivaji a neuci se ,,az za pochodu®.
Samoziejmosti je, Ze diky praxi ziska dobrovolnik vétsi jistotu a ma moZznost naucit se nové

vécl.
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Po vstupnim $koleni je jako dalsi pro dobrovolniky velmi podstatna supervize. Na
supervizich se dobrovolnici vzdélavaji, fesi vzniklé problémy, nacvicuji modelové situace,
debatuji atd. I proto jsou v dotazniku zatazeny otadzky na téma supervize — dochazeni, divod
K supervizim, nalézani odpovédi, jaky typ Cinnosti provadénych na supervizich, vam nejvice
vyhovuje. Pfesné znéni otdzek miizete nalézt v pfiloze, ktera obsahuje cely dotaznik na

ukazku i jeden vyplnény od respondenta.

Pokud se zamétime na prvni otazku, kterou je dochdzeni na supervize, zjistime, ze 11
respondentll na supervize dochazi, vice, ¢i méné pravidelné. Pouze jedenkrat se objevuje

I3

odpoved, ,,supervize mne prilis nezaujaly, takze moc ne. "

Dalsi otazka v dotazniku, tykajici se supervizi, je o dobrovolnikove piedstave, jaky je
K supervizim diivod a zda maji vliv na dobrovolnika. Zde se sesli velmi rozlicné odpovédi.
Kazdy dobrovolnik ma na potfadani supervizi sviij osobity nazor. Uvedu zde nékolik

odpovedi:

e Jsou dobrym ,ventilem* a zaroven zrcadlem. Vidim 1 jiné dobrovolniky,

vnimam jejich ptistup i nahled na tuto ¢innost. Urcité€ jsou mi ptinosem.

e Urcit¢ ano. S nckterymi pohledy na riznou problematiku tykajici se nejen

nemocnych jsem se pied tim nesetkala.
e Vzdy mne nabiji dalsi chuti do prace a povzbudi.

e Pomoc obéma stranam vyfeSit nékteré otazky, pomoc dobrovolnikiim
s nastalymi problémy komunikace a;.

e Supervize nam ukazuji, ze v tom nejsme sami. Ostatni dobrovolnici jsou na
tom jako my — také vSechno nevédi, ale mizeme se toho od nich hodné naudit.
A kdyz mame problém, tak jsou na supervizi odbornice (MUDr. Stétinova,
Dasa, vrchni sestra), které nam pomohou.

e Supervize na mne ur¢it¢ maji dobry vliv — uim se tam lépe doprovazet
pacienty, Iépe se vzit do jejich situace. A taky diky supervizim vic pozndvam
sama sebe, své prednosti i1 limity.

e Ano, pravé supervize mé velice zaujaly. Kazdy z nds ma urcity thel pohledu,

ten vSak neni jediny a pravé zde mame moZzno nahlédnout i z jiného Ghlu.
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A divod k supervizim? Myslim, Ze nejde pouze o zpétnou vazbu, ale i o
jakousi dusevni hygienu.

e Piiuceni se né¢emu novému (situa¢ni metody, hrani her), terapeutické divody
(diskuze, monology). Vzhledem k tomu, Ze jsem zatim absolvovala pouze
jednu supervizi nemohu popsat, jaky na m¢ maji vliv. Kazdopadné po prvni
supervizi jsem se citila dobfe, setkala jsem se s ostatnimi dobrovolniky,

vypovidala jsem se, vyslechla si zkuSenosti ostatnich dobrovolnikii.

Dtivod k supervizim spociva pro kazdého v nééem jiném, jak mizete sami vidét.
Avsak muzete taky vidét, ze dobrovolnik, ktery na supervizi dochazi, tam jde i S cilem naucit
se néco nového, dozvédét se néco nového, piipadné si to vyzkouset i v praxi. Rozhodné
nesmim zapomenout zminit rozvoj sebe sama, zlepSovani komunikacnich dovednosti a
V neposledni fad€é navozovani a utuZovani dobrych vztahii mezi dobrovolniky samymi. Na
supervize dochazi vét§ina dobrovolnikll s problémem anebo tématem, které je pro néj aktualni
a se kterym si nemusi védét sam rady, zajima ho tedy nazor ostatnich, hleda podporu.

V dotazniku se nachazi otdzka zaméfend pravé na to, zda na supervizich ziska
dobrovolnik odpovéd’ na problém, se kterym tam ptiSel. Opét se zde seSly velmi podobné
odpovédi, a to, ze vétSinou ano. Nemusi se vzdy jednat o konkrétni vyslovenou otazku a na ni
odpovéd, ale i naptiklad diky diskuzi si dobrovolnici v hlavé utfidi své myslenky a odpovi si
vice mén¢ sami.

Aby se mél na supervizich dobrovolnik Sanci rozvijet co nejvice a naucit se néco
nového, vyuziva se pii nich i riznych metod prace. Jedna se o diskuze, monology, situacni
metody i hrani riznych her. VSe je vZdy dopiedu promys$lené a sméfuje k urcitému cili, ktery
by mél dobrovolniky nékam posunout. Kazdému dobrovolnikovi vyhovuje jiny druh ¢innosti.
Dle grafu €. 7, je zfejmé, ze u dobrovolnikli v litoméfickém hospici ptevlada obliba diskuzi.
Mezi nejméné oblibené patii monology. Stejné oblibené je hrani her a modelové situace. Pii
odpovidani na tuto otazku si dobrovolnici mohli vybrat i vice moznosti a vétSina respondentti

této moznosti vyuzila.

47



Cinnosti provadéné na supervizich

M diskuze
H monolog
W situacni metody

M hrani her

Graf ¢.7: obliba ¢innosti provadénych na supervizich

Dobrovolnik se nemusi vzdélavat pouze seminafi, kurzy, anebo supervizemi. Diky
tomu, ze dochazi za pacienty, ma moznost ucit se od nich. Kazdy pacient toho mtize svému
okoli predat spoustu. VétSina respondentti dotazniku jiz za pacienty dochéazi, a méli tim
padem moznost dozveédét se od nich zajimavé informace. V dotazniku jsem se zajimala o to,
co je mozné se od pacientu nauéit. ,, Napr. kdyz klienti miuvi o svych blizkych, co se jim na
jejich chovani libi, co je tési a co je naopak trapi nebo urazi, tak se ucim, jak jednat se svymi
nemocnymi, prip. postizenymi blizkymi lidmi. Taky mne klienti naucili, jak je dulezZita rodina,
Ze ji ostatni nemohou nikdy uplné nahradit, at’ jsou sebelepsi. Neékdy jsou klienti krdasné
smireni s blizici se smrti, a potom se stykem s nimi taky posouvam k prijeti své konecnosti a
smrtelnosti. Tito lidé mne uci, co je v zivoté opravdu diilezité — Ze zdlezi vic na vztazich
S lidmi, na lasce a odpusteni, nez na zdravi a ,,bezbolestnosti*“. Od véricich klientit se ucim
prozivat vztah s Bohem vic vnitiné, pokorné, samoziejme, s vétsi ditvérou. Kromé toho se od
klientu dozvidam stejné véci jako od jinych lidi — napr. novy recept na vareni (peceni), jak
peéstovat kvétiny nebo uplést rukavice, kam jit na vylet atd. “ Na této odpovédi je pfesné vidét,
ze nejen dobrovolnik je zde pro pacienty, ale Ze 1 pacient je zde pro dobrovolnika a ma mu co
ptedat a naucit. ,, Od pacientii se mohu naucit radosti, trpélivosti a pokore. Kazdé setkani je

3

jedinecné a neopakovatelné. “ ,, Urcite. Jednak jsou mezi nimi i lidé, kteri opravdu maji co dat
svym pristupem k Zivotu, svymi ndzory. A jednak vidy odchdzim od kazdého o néco chytrejsi,
protoze kazdy kontakt mé uci pro dalsi ,, praci“. “ I na téchto odpovédich je jasn€ dédno najevo,

Ze nas pacienti maji co naucit.
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Litométicky hospic se snazi svym dobrovolnikim umoznovat riizné seminate a kurzy,
o které je zajem. Je to jeden ze zpisobi, jak se hospic svym dobrovolnikiim ,,odménuje.
Vybér téchto kurzli probihd vétSinou tim zplisobem, ze je didn seznam moznych témat
a dobrovolnici si z nich vyberou, anebo pfijde navrh na téma od dobrovolniki samotnych
a koordinatorka se snazi zajistit tento seminaf. Tento vyzkum je tedy zajimavy i pro
koordinatorku, ktera se diky otazce, o jaké téma by byl zajem, dozvi, co dobrovolniky zajima
nejvice. Témata, o kterd jevi dobrovolnici zajem, jsou rozdilnd a i diky této praci bude mit
koordinatorka moznost nékteré z nich splnit:
e Urcité je mnoho témat — preferuji seminare o duchovnu.
e Mozna seminaf tykajici se vyrovnavani se se smrti z pohledu poziistalych.
e Psychologické seminafe, aby clovék trochu védél ... bazalni stimulace, +
vSechna témata, ktera letos nabizela Dasa
e Napi. témata poslanad pred casem DaSou — o bolesti a jeji vliv na Cloveka,
umeéni naslouchat, prevence vyhoteni, bazalni stimulace,
e Jak Iépe naslouchat. Psychické zmény pacientii v termindlnim stadiu nemoci.
e Psychologie, vyhoteni
e Paliativni 1écba.(tento seminaf hospic nabizi, kdyz probéhne, urCité se ho
zucCastnim)
e Uyvitala jsem moZznost staze pii dopoledni péci sester u pacientli
Kazdy dobrovolnik ma jiné zajmy a zajimaji ho jiné¢ véci. Koordinatorka dobrovolnik
se snazi vzdy vyjit vstiic co nejvice dobrovolnikiim, a proto se uskute¢fiuji témata, o ktera je
nejvetsi zajem.
Z vysledkl vyzkumu je mozné fici, Zze dobrovolnici povazuji vzdélavani za dilezité
pro svou praci a ze jsou ochotni dale se vzdélavat a pracovat na sob¢. Druhy cil vyzkumu
zaméfeny na motivaci se dd shrnout tak, Ze vétSina respondentti ma ke své praci vhodnou

motivaci, i kdyz je kazda jina.
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14 v
Zaver
Tato bakaldiska prace byla zaméfena na vzdélavani dobrovolniki v litoméfickém
hospici. Snazila jsem se zde poukézat na to, ze dobrovolnictvi je sice zasluzna, ale ndro¢na
¢innost. Poukazuji zde na to, Zze vzdélavani je dulezitou soucasti dobrovolnictvi a kazdy

dobrovolnik by se mél rozvijet a pracovat na sobé, aby mohl ¢innosti, které vykonava,

vykonavat co nejlépe.

Prvni ¢ast této prace je zaméfena teoreticky a rozd€lena na tii kapitoly. Je zde popsano
co je to hospicové hnuti, jakou mé historii v nasi zemi i Hospic sv. Stépana a jeho historie.
V dalsi kapitole se jiz setkdvame s dobrovolniky, kdo jsou, co délaji, co nemohou dé€lat, proc¢
to délaji ale i ukotveni dobrovolnictvi v zakonech Ceské republiky. Posledni kapitola této
Casti se specifikuje pouze na vzdélavani a moznosti rozvoje dobrovolnikd. Jsou zde popsana
vstupni Skoleni, supervize, intervize, stdZe na oddé¢leni 1 kurzy a seminare, které jsou pro
dobrovolniky potadany. I v teoretické Casti je mozné objevit grafy, které ukazuji, jak Casto
dobrovolnici do hospice dochazeji. Diky tomu si miizete udélat i piesnéjsi obrazek o tom,

kolik ¢asu vénuji litoméeficti dobrovolnici hospici.

Prakticka cast této prace méla za cil ukazat na motivaci k praci dobrovolnika a na jeho
pottebu dale se vzdélavat. Vysledky dotazniku potvrdily muj ocekavany vysledek, tedy ten,
ze vzdélavani a rozvoj osobnosti jsou pro dobrovolnika podstatné a pro jeho praci i nezbytné.
Diky dalsimu vzdéldvani ma dobrovolnik stdle moznost seberozvoje, ziskdvani novych
védomosti a nauceni se novych dovednosti. Vysledky dotaznika také ukazaly, ze motivace
K této praci byva ¢asto velmi podobna a tito lidé maji touhu pomahat ostatnim a smyslupIné

Vyuzivat sviij ¢as.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — dotaznik nevyplnény

Ptiloha €. 2 — dotaznik vyplnény
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S FILOZOFICKA FAKULTA
23" UNIVERZITY KARLOVY
-k V PRAZE

Dotaznik:

Vyzkum zaméreny na motivaci a vzdélavani dobrovolniki

v hospici Sv. Stépana

Vézeni dobrovolnici, jmenuji se Zuzana Stejskalova a studuji obor Pedagogika na
Katedie Pedagogiky pti Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Svou bakalarskou
praci mam zaméfenou na vzdélavani dobrovolnika a ve svém vyzkumu, ktery je soucasti této
prace, bych rada zjistila dobrovolnikiv vztah (a potiebu) ke vzdélavani a ziskavani novych
znalosti a dovednosti; motivaci k praci dobrovolnika. Ve své praci se zaméfuji pouze na

dobrovolniky z hospice Sv. Stépana v Litomé&ficich.

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti dobrovolnik vyplni své kiestni
jméno a vék. Druha cast se sklada ze 13 otazek, na které dobrovolnik odpovi dle svého

uvazeni.

Pokud Vas mij vyzkum zaujal a radi byste se dozveédéli vysledky, miZete o né¢ zazadat

na mé adrese zuzulinal@gmail.com. Jakékoli Vase piipadné dotazy sméfujte na stejnou

adresu. Za vyplnéni dotazniku Vam ptedem velice dékuji.

Zuzana Stejskalova

53


mailto:zuzulina1@gmail.com

.. FILOZOFICKA FAKULTA
“ UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

1. cast
Jméno:
Veék:

2. dast

= Jak dlouho v hospici pusobite?

= Pro¢ jste zacali jako dobrovolnik v hospici?

= Kolik hodin mési¢né vénujete dobrovolnické praci?

= Vzbudila ve vés, jako dobrovolnikovi prace v hospici zdjem o tuto problematiku?
(odborné knihy, seminafre, ...)

= Hledate si sami kurzy nebo seminéte, které by zvySovaly vase kompetence?

= Pamatujete se na vstupni Skoleni? Zjistili jste na ném diileZité a potfebné informace?
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. FILOZOFICKA FAKULTA
“ UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

= Dochazite na supervize?

= Jaky je, podle vas divod k supervizim? Maji na vas n¢jaky vliv?

= Jaky typ ¢innosti provadénych na supervizich vam nejvice vyhovuje a proc? (diskuze,
monology, situa¢ni metody, hrani her,...)

= Darfi se vam na supervizich nalézt odpovédi na otdzky, se kterymi jste tam piisli?

= Myslite si, ze se muzete néco naucit i od klientti, za kterymi dochazite? Pokud ano,

co?

= Je n¢jaké téma seminare, o které byste méli zajem?

= Napada vas néjaky druh ¢innosti pro rozvoj vzdélavani, ktery vam chybi?
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et S5l FILOZOFICKA FAKULTA
TS UNIVERZITY KARLOVY

V PRAZE

Dotaznik:

Vyzkum zaméreny na motivaci a vzdélavani dobrovolniki

v hospici Sv. Stépana

Vézeni dobrovolnici, jmenuji se Zuzana Stejskalova a studuji obor Pedagogika na
Katedfe Pedagogiky pti Filozofické fakult€¢ Univerzity Karlovy v Praze. Svou bakalaiskou
praci mam zamérenou na vzdélavani dobrovolnika a ve svém vyzkumu, ktery je soucasti této
prace, bych rada zjistila dobrovolnikiv vztah (a potiebu) ke vzdélavani a ziskavani novych
znalosti a dovednosti; motivaci k praci dobrovolnika. Ve své praci se zaméfuji pouze na

dobrovolniky z hospice Sv. Stépana v Litoméficich.

Dotaznik se sklada ze dvou &asti. V prvni ¢asti dobrovolnik vyplni své kiestni

jméno a vék. Druha cast se sklada ze 13 otazek, na které dobrovolnik odpovi dle svého

uvazeni.

Pokud Vas mlij vyzkum zaujal a radi byste se dozvédéli vysledky, mtizete o n¢ zazadat

na mé adrese zuzulinal@gmail.com. Jakékoli Vase piipadné dotazy sméfujte na stejnou

adresu. Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem velice dékuji.

Zuzana Stejskalova
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w.. FILOZOFICKA FAKULTA
“ UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

1. cast
Jméno: Margit

Vék: 58

2. cast

Jak dlouho v hospici ptisobite?

12 let, ale po dvou letech jsem méla tfiétvrté roku pauzu.

Pro¢ jste zacali jako dobrovolnik v hospici?
Odrostly mi déti a hledala jsem, ¢im smysluplnym vyplnit volny cas.

Kolik hodin mési¢né vénujete dobrovolnické praci?
Ptiblizné 8.

Vzbudila ve vas, jako dobrovolnikovi prace v hospici zajem o tuto problematiku?
(odborné knihy, seminafre, ...)

Ze zacatku jsem preCetla vSechno, co se dalo sehnat. Ted’ si uz trochu vybiram, co
mne opravdu zajima.

Hledate si sami kurzy nebo seminéie, které by zvySovaly vase kompetence?
Ne.

Pamatujete se na vstupni Skoleni? Zjistili jste na ném dualezité a pottebné informace?
Pamatuju si z n€ho jen to, ze tam byla MUDr. SvatoSova a svym zaujetim mne pro
dobrovolnictvi v hospici hodn¢ nadchla. Kromé toho jsem se tam urcité¢ dozvédéla
dost pottebnych véci, protoZe jsem po ném zacala sama navstévovat pacienty a celkem
to Slo.
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.FILOZOFICKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

Dochézite na supervize?

Ano, vynechavam jen naprosto vyjime¢né.

Jaky je, podle vas diivod k supervizim? Maji na vas néjaky vliv?

Supervize ndm ukazuji, ze v tom nejsme sami. Ostatni dobrovolnici jsou na tom jako
my - také vSechno nevédi, ale mizeme se toho od nich hodné naucit. A kdyz mame
problém, tak jsou na supervizi odbornice (MUDr. Stétinovéa, Désa, vrchni sestra), které
nam pomohou.

Supervize na mne urcité maji dobry vliv — u¢im se tam 1épe doprovazet pacienty, 1épe
se vzit do jejich situace. A taky diky supervizim vic poznavam sama sebe, své
pfednosti 1 limity.

Jaky typ Cinnosti provadénych na supervizich vam nejvice vyhovuje a pro¢? (diskuze,
monology, situa¢ni metody, hrani her,...)

Nejvic mi vyhovuji diskuze, protoze se dozvim 1 jiné zplsoby feSeni a pozndm jiny
pohled na véc. Taky je dobré hrani her, zvlast kdyz hraji druhou stranu (napf.
pacientku) a miizu se tak vcitit do jeji situace.

Dafti se vam na supervizich nalézt odpovédi na otazky, se kterymi jste tam ptisli?
Ano.

Myslite si, ze se mizete néco naucit 1 od klientii, za kterymi dochazite? Pokud ano,
co?

Napt. kdyz klienti mluvi o svych blizkych, co se jim na jejich chovani libi, co je tési a
co je naopak trapi nebo urazi, tak se uc¢im, jak jednat se svymi nemocnymi, pfip.
postizenymi blizkymi lidmi. Taky mne klienti naudili, jak je dalezitd rodina, ze ji
ostatni nemohou nikdy uplné nahradit, at’ jsou sebelepsi.

Nekdy jsou klienti krasné smifeni s blizici se smrti, a potom se stykem s nimi taky
posouvam k piijeti své kone€nosti a smrtelnosti. Tito lidé mne uéi, co je v Zivoté
opravdu dulezité — ze zalezi vic na vztazich s lidmi, na lasce a odpusténi, nez na zdravi
a ,.bezbolestnosti*.

Od véticich klientli se u¢im prozivat vztah s Bohem vic vniting, pokorné, samoziejme,
S vétsi davérou.

Kromé toho se od klientd dozvidam stejné véci jako od jinych lidi — napf. novy recept
na vateni (peceni), jak péstovat kvétiny nebo uplést rukavice, kam jit na vylet atd.
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Je n¢jaké téma seminare, o které byste méli zajem?
- Jak Iépe naslouchat.
- Psychické zmény pacientii v termindlnim stadiu nemoci.

Napada vas n¢jaky druh ¢innosti pro rozvoj vzdélavani, ktery vam chybi?
Ne.
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