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Anotace

Bakalatska prace se zabyva roli dobrovolnikl v nemocnicich. Teoreticka ¢ast nejprve
charakterizuje zakladni pojmy dobrovolnik a dobrovolnictvi. Dale se zabyva samotnym
dobrovolnictvim vV nemocnicich, motivaci a ptekazkami pti vykonu dobrovolné prace. Na
teoretickou Cast navazuje Cast prakticka, kterd je tvofena kvalitativnim vyzkumem. Za
pomaci polostrukturovaného rozhovoru s dobrovolniky jsou zjistovany informace, které
zkoumaji a popisuji roli dobrovolnika v nemocnici, ptinos dobrovolniki v nemocnici

a jejich motivaci k dobrovolnictvi.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the role of volunteers in hospitals. At first, the theoretical
part describes the basic concepts of volunteer and volunteering. Secondly, the part deals
with volunteering in hospitals, motivation and obstacles in volunteering. The theoretical
part is followed by the practical part, which consists of qualitative research. In a semi-
structured interview with volunteers, information is collected to examine and describe the
role of the volunteer in the hospital, the contribution of volunteers in the hospital and their

motivation for volunteering.
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UvVOD

V soucasné dobé ma dobrovolnictvi velmi vyznamnou roli, pfedevsim Vv oblasti socialni
a zdravotni. Bakalafska prace se vénuje oblasti zdravotni. Rada nemocni¢nich zafizeni
realizuje své dobrovolnické programy. Hlavnim divodem je skute¢nost, Ze dobrovolnici
se mohou vénovat ¢innostem, na které zaméstnancim vV danych nemocnicich nezbyva pti
bézném provozu ¢as. Dobrovolnici do nemocnic pfinaseji vice lidského kontaktu, spolu
s rozptylenim, kterym pak mohou zaplnit nemocnym détem i dospélym jejich dlouhy
volny ¢&as radosti. Vzhledem k tomu, Ze se v Ceské republice jedna o relativné novou
praxi, se mnoho lidi 0 dobrovolnictvi nezajima. Aktualné se vétSiné lidi pod pojmem

dobrovolnik vybavi pouze néjaky jedinec, ktery pracuje bez naroku na honoraf.

Zvolené¢ téma bylo vybrano piedevsim kvili autor€in€é mési¢ni praxi, kterd byla
absolvovana béhem studia na Vyssi odborné 3kole v Ustiedni vojenské nemocnici
v Praze. Autorka bakalafské prace zde pracovala na pozici zdravotné socidlniho
pracovnika, kde mimo svych standardnich pracovnich povinnosti, které dana profese
obnasi, méla téZ moznost se potkdvat na nemocni¢nich oddélenich se samotnymi

dobrovolniky. Pravé v této dobé se autorka zacala vice zajimat 0 jejich pracovni napln.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakd je role dobrovolnikli vV nemocnicich
z pohledu samotnych dobrovolnikt ve vztahu k pacientim, jaky je pfinos dobrovolnik

pro zdravotnicky persondl, a co dobrovolniky Vv této oblasti motivuje.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je
rozdelena do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena pfedev§im na zdkladni
informace tykajicich se dobrovolnikid a dobrovolnictvi, poté je upfesnéno, jaka je
legislativa dobrovolnikii. Druha kapitola obsahuje informace ohledné historie programu
Dobrovolnici vV nemocnicich, dale se zaméfuje na typy klientt, se kterymi dobrovolnici
vV nemocnicich pracuji, jakym dobrovolnym ¢innostem se mohou vénovat ajaky je
vyznam a piinos vykonu jejich dobrovolné prace v nemocnicich. Tteti kapitola pojednava

0 motivaci a prekazkach v dobrovolnictvi a 0 supervizi dobrovolnikd.



Nasleduje prakticka ¢ast, kterd je tvofena kvalitativnim vyzkumem ajeho vysledky.
Kyvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru
s dobrovolniky pracujicimi V nemocnicich, kterym byly polozeny piedem piipravené
otazky z vymezenych okruhii. Ziskané¢ informace byly analyzovany a néasledna zjisténi

interpretovana tak, aby odpovidala hlavnimu cili bakaléiské prace.

V bakalaiské praci je Cerpano z odborné literatury a dalSich prament, které jsou uvedeny

V seznamu pouzitych zdroju.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V prvni Kkapitole jsou nejdiive obecné vysvétleny zakladni pojmy dobrovolnik
a dobrovolnictvi, aby bylo mozno se 1épe orientovat vV daném tématu. Dale jsou popsany
typy dobrovolnictvi podle rtznych kritérii ave Strucnosti je predstaven zakon

0 dobrovolnické sluzbé.

1.1 Kdo je dobrovolnik

V publikaci Dobrovolnici a metodika prace Snimi je dobrovolnik definovan jako:
., Clovek, ktery bez naroku na financni odmeénu poskytuje sviij cas, svoji energii, védomosti
a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti. Dobrovolnik miize byt vaiman jako
spolehlivy pomocnik, na kterého je mozné mit podobné naroky jako na placené

zamestnance. *“ (ToSner, Sozanska, 2002, str. 35).

V metodickém manualu k dobrovolnictvi v nemocnicich je pojem dobrovolnik vymezen
jako: ,,kazdy, kdo ze své dobré viile, ve svém volném case a bez ndroku na financni
odménu vykonava cinnost ve prospéch jinych lidi. Muize jit 0 pomoc konkrétnimu clovéku
Ci organizaci, kterd pomoc potrebnym poskytuje — napr. organizaci zamérené socialné,

zdravotne, ekologicky ¢i kulturnée. “ (Novotny, Stara a kol., 2001, str. 4).

Kazdy ¢lovek ma néjaké védomosti nebo dovednosti, které mize poskytnout druhym
lidem, a proto se dobrovolnikem muze stat prakticky kdokoliv. (Novotny, Stara a kol.,
2001).
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1.2 Dobrovolnictvi a jeho typy

Doposud nebyla terminologie dobrovolnictvi zcela ujasnéna. Bé&zné pouzivanym
pojmem, ktery s dobrovolnictvim tzce souvisi, je dobro¢innost, odborné&ji filantropie,
ktera muze byt ptelozena jako ,lidumilnost”, ,,dobro¢innost* ¢&i ,,pomoc socialné

slabym*. Dobroc¢innost miize byt rozdélena na dvé formy — darcovstvi a dobrovolnictvi.

Darcovstvi je chapano pfevazné jako finan¢ni nebo jiny hmotny dar, ktery je urcen piimo
pro osoby, které pomoc potiebuji. Miize se také jednat 0 vetejné prospésné ucely, jez jsou

realizovany pomoci riznych sbirek a nadacnich fondu.

Dobrovolnictvi je ovSem slozitéjsi pojem. Dobrovolnd c¢innost, kterd je zaméfena
piedevsim na rodinu, piibuzné a sousedy, je oznacovana jako obCanska vypomoc, nékdy
se pouziva také termin sousedska vypomoc. Dobrovolnd ¢innost probihajici zpravidla
vramci komunity, kterou vytvofila obec, je pak oznacovana jako dobrovolnictvi
vzajemné prospésné. Obcanska vypomoc a dobrovolnictvi vzajemné prospésné ma

spolecné znaky, mezi které fadime spontannost a neocekavani finanéniho ohodnoceni.

Zatizeni, ktera organizuji dobrovolnicka centra, se zna¢i jako vefejné prospésné
dobrovolnictvi. Nejcastéji se jednd 0 nestatni neziskové organizace, které umoZiuji
vefejnosti stat se dobrovolnikem. Tento typ dobrovolnictvi ma také mnohé spole¢ného
s obcanskou vypomoci, rozdil je vSak v tom, Ze se klient na tuto dobrovolnou ¢innost

muze ve smluveném ramci spolehnout. (ToSner, Sozanska, 2002).
Dobrovolnictvi ma tii nasledujici charakteristické prvky:

e Jedinec dobrovolnou pomoc vykonava na zakladé své vlastni vile.
¢ Druhym lidem ¢innost dobrovolnika ptinasi urcity prospéch.
e Za svou dobrovolnou pomoc jedinec nedostava aani neocekava zadné financni

ohodnoceni. (Narodni informacni centrum pro mladez, 2018).

., Dobrovolnd pomOc nemiize byt vaucena, narizena, musi vyvérat Z potireb a motivace
dobrovolnikii, zaméstnancii | vedeni organizace a musi respektovat potieby klientii ¢i

charakter sluzeb, které organizace poskytuje. “ (Tosner, Sozanska, 2002, str. 41).
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Druhy dobrovolnictvi:

e Formalni dobrovolnictvi — druh dobrovolnictvi, které zajistuji rizné organizace ¢i
instituce a zpravidla uzaviraji spolu s dobrovolnikem pisemnou smlouvu.

e Neformalni dobrovolnictvi — na rozdil od formalniho dobrovolnictvi neni tak jasné
vymezené. Jedna se 0 jakoukoli pomoc, kterou jedinec ucini na zékladné vlastniho
rozhodnuti, ato bez naroku na finanéni ohodnoceni. Muze se jednat napiiklad
0 vypomoc sousediim.

e Dobrovolnicka sluzba — specificka forma dobrovolnictvi, kterou vymezuje zakon

0 dobrovolnické sluzb¢, viz nize. (Narodni informacni centrum pro mladez, 2018).
Zakon ¢. 198/2002 Sb., 0 dobrovolnické sluzbé:

V Ceské republice vstoupil v platnost k 1. lednu 2003, obsahuje definici vymezujici,
komu mtize dobrovolnik poskytovat dobrovolnou pomoc. Dale dobrovolnickou sluzbu
rozdé€luje podle délky trvani na dva druhy — kratkodobou a dlouhodobou. O dlouhodobou
dobrovolnickou sluzbu se jedna v ptipad¢, ze je vykonavana déle nez 3 mésice. Zakon
0 dobrovolnické sluzb¢é upfesnuje, kdo muze byt dobrovolnikem. Jestlize je vykon
dobrovolnické sluzby na tizemi Ceské republiky, dobrovolnik musi byt starsi 15 let.
V pfipadé, Ze je dobrovolnicka sluzba vykonavéana Vv zahrani¢i, dobrovolnik musi byt
star§i 18 let. Dobrovolnik uzavira s vysilajici organizaci smlouvu, pokud se jedna

0 dobrovolnou ¢innost v zahrani¢i, musi byt smlouva pisemna. (Zakon ¢. 198/2002 Sh.,).

Na tuto formu dobrovolnictvi se pro dobrovolnika vztahuji rizné vyhody a tlevy, které
mu poskytuje stat. Organizace mu miize napiiklad uhradit naklady za cestu, stravu
a ubytovani nebo mu poskytnout pojisténi proti skodam na zdravi a majetku. Pokud
dobrovolnik splni podminky, které jsou stanovené zakonem, muze mu byt hrazeno

| zdravotni pojisténi.

Zakon vSak nevymezuje podminky pro dobrovolné ¢innosti obecné, ale pouze pro
organizace, které jsou podporované stitem na zdklad¢ specifickych pravidel. To
znamend, ze pokud nékterd organizace nema 0 podporu ze strany statu zajem, nemusi
splinovat podminky, které jsou uvedené v tomto zakoné¢. (Narodni informac¢ni centrum pro

mladez, 2018).
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Rozdéleni dobrovolnictvi podle role, kterou maji dobrovolnici v organizaci:

Chod organizace je pfimo zavisly na dobrovolnicich — vétsinou se jedna o organizace
ve kterych jsou zaméstnavany malé skupiny lidi a prostfednictvim dobrovolniki jsou
pak uskutecnovany hlavni cile dané organizace. Jde piedevsim 0 prilezitostné akce,
které by jinak samotna organizace nemohla zrealizovat. V tomto piipadé se miize
naptiklad jednat 0 zajisStovani rtiznych ekologickych kampani.

Dobrovolnici vykonavaji ¢innosti spolecné s profesionalnimi zamé&stnanci — S timto
typem je mozno se nejcastéji setkat Vv socidlnich a zdravotnich zafizenich.
Dobrovolnici vykonavaji takové druhy cinnosti, které by bez jejich pfitomnosti
musel délat odborny persondl. Diky jejich Cinnosti se vyrazné snizuji penézni
naklady organizace. Dobrovolnici se napiiklad podileji na zajistovéani finan¢nich
prosttedkli, obsluhuji recepci, pomahaji S zehlenim, uklidem nebo drobnymi
opravami v zafizeni.

Chod organizace neni zavisly na dobrovolnicich — dobrovolnici vyrazn¢ pomahaji
zkvalithovat sluzby, které organizace nabizi, ale mohla by fungovat ibez jejich
pomoci. Dobrovolnici pofadaji rizné volnocasové aktivity pro klienty, napiiklad
s nimi chodi na prochazky ¢i vedou vytvarné a dalsi zajmové krouzky. V tomto
ptipadé jsou sluzby dobrovolnikii pouze doplnénim sluzeb organizace. (Tosner,

Sozanska, 2002).
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2  DOBROVOLNICTVI VNEMOCNICICH

Druha kapitola se jiz konkrétnéji vénuje dobrovolnictvi V nemocnicich. Nejdiive je
zamé&iena na historii programu Dobrovolnici V nemocnicich, nasledn¢ je v ni vymezeno,
s jakymi klienty se dobrovolnik béhem své dobrovolné ¢innosti mize v nemocnici setkat
a jaké konkrétni ¢innosti mohou dobrovolnici pacientim nabidnout. Zavérecna ¢ast této
kapitoly se zabyva vyznamem a piinosem dobrovolniki, a to jak ve vztahu k pacientiim,

tak i ve vztahu ke zdravotnickym pracovniktim.

2.1 Historie programu dobrovolnici v nemocnicich

Vroce 1998 se uskuteCnila prvni snaha 0 zavedeni programu Dobrovolnictvi
v nemocnicich v Ceské republice. Do programu, ktery organizovala Open Society Institut
New York (dale jen OSI), se piihlasily dv€é nemocnice — Nemocnice sv. Karla
Boromejského v Praze a Nemocnice TomdaSe Bati ve Zliné. Byla vybrana Zlinska
nemocnice. Nasledné byl vypracovan realny program, ktery ale vedeni nemocnice

odmitlo, a nepodafilo se ho tak realizovat.

V roce 1999 Narodni dobrovolnické centrum (dale jen NDC) — HESTIA ptebird po
dohodé¢ sOSI| asnadaci Open Society Fund Praha pilotni program S nazvem

Dobrovolnici v nemocnicich. (Novotny, Stara a kol., 2001).

Prvni nemocnici v CR, kterou HESTIA — NDC oslovila svysledkem, Ze jeji
dobrovolnicka pomoc byla piijata, byla v listopadu roku 1999 Fakultni nemocnice
V Motole na klinice détské onkologie. Hlavni zasluhu na tom mé prof. Koutecky a MUDr.
Stara. (Novotny, Stara a kol., 2001). V brozufe Dobrovolnici obycejni lidé, ktefi délaji
neobycejné véci, se uvadi, ze prvni rok navstévovalo pravidelné onkologicky nemocné
détské pacienty osm dobrovolnikd z Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze,

ktefi se vénovali hlavné vytvarné vychove. (Hestia).

programu zacali ptidavat i dals$i nemocni¢ni a zdravotnicka zafizeni v Ceské republice.
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Do dubna roku 2001 jich bylo jiz celkem pét. Od listopadu 1999 do dubna 2001 se do
tohoto programu piidalo celkem 115 dobrovolniki, ktefi s pacienty stravili pfes 1500
hodin.

Také je nutno zduraznit, Ze krom¢ programu Dobrovolnici V nemocnicich, zde byly i jiné
programy, které se v Ceské republice vyuzivaly, a to napiiklad Spole¢nost pro herni praci
Vv nemocnicich as dobrovolniky pocitda fada stacionait pro psychiatrické klienty.

(Novotny, Stara a kol., 2001).

Dobrovolnické programy V nemocnicich umoziuji hospitalizovanym pacientim
prostiednictvim dobrovolnikd navazovat lidsky kontakt, ktery nemocnym lidem pomaha

predevsim po psychické strance.

V sou¢asné dobé ma uz fada nemocnic Vv Ceské republice praktickou zkugenost
s dobrovolnickymi programy. V nékterych ptipadech si nemocnice fidi dobrovolnické

programy zcela samy, jiné spolupracuji S nestatnimi neziskovymi organizacemi.

S dobrovolniky se dnes mizeme setkat i mimo luzkova zafizeni. Dobrovolnici mohou
pusobit iV tzv. zdravotné socialnim terénu, v tomto pfipadé se jedna hlavné o pomoc
osobam se zdravotnim postizenim. Témto klientim pomahaji dobrovolnici pfedevsim se
zaClenénim se do spole€nosti @ umoziuji jim se zapojovat do aktivit, kterych by se sami

mohli u¢astnit jen stézi. (Simkova, 2011).

2.2 Typy pacientii, se kterymi se dobrovolnik setkava

Dobrovolnici v nemocnicich se pii své dobrovolné praci setkavaji s détmi i dospélymi,
chronicky nebo terminalné¢ nemocnymi, ale také s pacienty, ktefi maji télesné, dusevni,

mentalni nebo smyslové postizeni. (Simkova, 2011).

V publikaci Somatopedické minimum je nemoc definovana jako: ,, poruseni rovnovahy
organismu S jeho prostredim S dusledky V anatomickych a funkcnich zméndch
Vv organismu. Pri nékterych nemocech mohou vznikat zavazné somatické nebo i psychické

odchylky. “ (Renotiérova, 2002, str. 46).
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Kazda nemoc ma jiny prabéh akonec. Rozeznavame choroby akutni, které jsou
charakteristické rychlym nastupem. Akutnimu onemocnéni vétSinou predchazi kratké
nespecifické ptiznaky, jako je naptiklad nevolnost ¢i slabost, nékdy ale ptichazi zcela bez
piedchozich ptiznakl. Akutni choroby miizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.
U kratkodobého onemocnéni vétSinou postaci doméaci 1écba. Po vyléceni a odeznéni
vSech projevii nemoci se jedinec plné vraci zpét do svého bézného zivota. Dlouhodoba

nemoc naproti tomu vyzaduje dlouhotrvajici a ¢asto opakujici se pobyt v nemocnici.

Dlouhodobd onemocnéni se dale d€li na recidivujici a chronickd. Recidivujici
onemocnéni oznacuje nemoc, jeZ se opakuje alespon 3 X rocné a V mezidobi nedochazi
k Zadnym anatomickym ani funkénim zménam postizeného organu nebo systému.
(Renotiérova, 2002). Pro chronické onemocnéni je charakteristicky velmi dlouhy, ¢asto
i celoZivotni, prib&h. Tento druh onemocnéni ma negativni vliv na celou osobnost
Cloveka, ato v oblasti jak télesné, tak 1 psychické. (Vitkova, 1998). Negativni emoce
obvykle ptichazeji ze strachu z 1€katskych vysetfeni a z nejisté budoucnosti. Onemocnéni
se dale promita i do oblasti spolecenské, protoze jedinec vzhledem ke svému onemocnéni

tézko udrzuje a navazuje kontakty s druhymi lidmi. (Monatova, 1994).

Dlouhodobé onemocnéni miize postihnout vSechny vékové kategorie, ale v jednotlivych
Zivotnich obdobich maji své charakteristické zvlaStnosti. Podle v€ku je miZeme rozdélit

do dvou skupin:

e Déti a mladez.

e Osoby dospélé.

Déti a mladez mizeme rozdélit do ¢tyt zdravotnich skupin. Prvni skupinou jsou déti
a mladez nadpriamérna — zcela zdrava. Druhou skupinou jsou déti a mladez prakticky
zdrava, u kterych jsou jiz lehce patrné odchylky v télesném vyvoji a zdravotnim stavu.
Do tfeti skupiny se fadi déti a mladez oslabena. U zdravotné oslabenych déti a mladeze
dochazi ¢asto k opakujicim se onemocnénim, a to z toho davodu, ze maji nedostate¢nou
odolnost viici nemocem. U téchto jedincl se projevuje télesné oslabeni, které byva
doprovazeno tnavou, nespavosti, nechutenstvim, uzkostmi, né&kdy 1 poruchami
v chovani. Déti a oslabeni mladistvi zlistavaji v rodinném prostiedi a dochazeji do bézné

Skoly, nutny je vSak pravidelny lékatrsky dohled a lécebna télesnd vychova. (Vitkova,
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1998). Pro tyto déti a mladez jsou zde také détské ozdravovny, které jsou zaméteny podle
ruznych typt oslabeni. Napiiklad horské ozdravovny jsou uréeny détem S dychacim
onemocnénim. Podhorské a nizinné ozdravovny jsou vhodné jako rekonvalescence pro
déti po akutnich onemocnénich nebo po operacich. (Renotiérova, 2002). Do posledni
skupiny patii déti a mladez nemocna, U kterych je obvykle nutnd 1écba v détskych
1é¢ebnach a v détskych nemocnicich. Jde napiiklad o déti a mladez, kteti maji diabetes
nebo srde¢ni, alergicka, astmaticka a dal$i onemocnéni. Déti velmi Casto téZce nesou
odlouceni od rodiny a je tedy nutny doprovod jednoho z rodictl, zejména pokud se jedna
0 dit¢ predskolniho véku. U déti, které jiz navstévuji zakladni Skolu, mohou vznikat
psychické potize ze zameskani uciva, a proto v nékterych nemocnicich maji déti moznost

vyuky.

Dospélé osoby, které trpi dlouhodobym onemocnénim, rozdélujeme do dvou skupin.
pravidelné dochazeji do ambulantniho zafizeni, kde se 1é¢i. Tyto osoby cCasto také jezdi
na rizné 1écebné pobyty. Druhou skupinou jsou osoby, které vyzaduji dlouhodoby pobyt

vV nemocnici. (Vitkova, 1998).

Po ukonceni 1écby mohou nékdy U jedince ziistat trvalé nasledky, které mohou déle
ovliviiovat jeho zivot. Nasledky onemocnéni se mohou projevit V oblasti vychovy
a vzdélavani nebo Vv pracovnim a spole¢enském uplatnéni, v nékterych ptipadech nemoc

kon¢i smrti. (Renotiérova, 2002).

2.3 Dobrovolnictvi jako souéast psychosocialni pée

Nemoc se netyka pouze poSkozeného orgénu ¢i funkce lidského téla, vzdy postihuje
cloveka jako celek, a to i véetné jeho rodiny. Uzdraveni musi nastat ve vSech oblastech,
jak v biologické, tak i v psychické a socialni, a aby k nému doslo, musi jedinec vynalozit

spoustu sil a energie.

V nemocnici 0 pacienta pecuje komplexni tym odbornikt — 1ékafi, psychologové,
ergoterapeuti a socialni pracovnici. Pokud ¢lovek v sobé najde odhodlani a vuli zit, tak

I on sam se muze vyrazn¢ podilet na svém uzdraveni. Jedinec vSak musi nalézt novou
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motivaci, smysl a smér svého zivota, coz je celkem slozity proces a je potiecba v tom
pacienta podporovat. Pokud se ¢lovéku vV nemocnici dostane takové pomoci, zvysuje se
tak jeho Sance na uzdraveni, a pravé K této podpoie je zde dilezita role nejen rodiny, ale

I samotnych dobrovolniki.

V nemocnicich se dobrovolnici zaméfuji na oblasti, které jsou zdravé i v dobé nemoci,
a podporuji pacienta tak, aby si uvédomil, Ze i on sam je zdrojem K uzdraveni. Mezi jednu
Z Casto nabizenych psychofyziologickych aktivit, kterou mohou d¢€lat vSichni pacienti bez
ohledu na jejich vek, pohlavi, profesi, naboZenstvi ¢i onemocnéni, patii moznost tvorby,

ktera ma pozitivni vliv na utvareni lidské bytosti. (Novotny, Stara a kol., 2001).

,, Dobrovolnik v nemocnici je spojnici S vnejsim zdravym svétem, kontaktnim mostem pro
‘

cloveka V obtizné Zivotni situaci, nositelem zmény a tviirciho pristupu K Zivotu.

(Novotny, Stara a kol., 2001, str. 5).

2.4 Cemu se miiZe dobrovolnik v nemocnici vénovat

V nemocnici jsou vymezena striktni pravidla ajasna struktura, proto jsou na
dobrovolniky v nemocnicich kladeny celkem vysoké pozadavky. Dobrovolnik musi dana
pravidla dodrzovat tak, aby nenaruSoval praci zdravotnického personalu, ale naopak ji
vhodné doplioval. Dobrovolnik by se mél postupné stat ¢lenem komplexniho tymu péce

0 pacienta. (Novotny, Stara a kol., 2001).

Je nutné, aby dobrovolnik byl dobfe seznamen se svymi pravy ase svou pozici
Vv nemocnici, a proto nez dobrovolnik za¢ne v nemocnici pracovat, prochazi tivodnim
pohovorem. Pii pohovoru je dobrovolnik obeznamen S moznostmi ¢innosti, které by mohl
V nemocnici vykondvat, a zaroven koordinator zjiSt'uje, pro¢ by se chtél jedinec stat
dobrovolnikem. Uchaze¢ 0 dobrovolnictvi nemusi mit vzdy jasnou piedstavu
0 nemocni¢nim prostfedi, tudiz je vhodné, aby nejdfive navstivil néjaky dobrovolnicky
program na vybraném oddéleni. Pokud se c¢lov€k rozhodne, ze se chce stat
dobrovolnikem, nejdfive prochazi tvodnim Skolenim, kde se podrobnéji sezndmi se
zdravotnickym zafizenim a postupy, jak vykonavat dobrovolnou c¢innost, aby byla

pfinosna. Pokud se jedna 0 oddéleni, na kterém se dobrovolnik miize Castéji setkavat
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s umrtim klienta (LDN, onkologické oddé¢leni), nebo o oddéleni, kde je nutna zvysena
hygiena (jednotka intenzivni péce), dobrovolnik prochazi i dalsimi $kolenimi. Béhem
roku se pak dobrovolnici mohou ucastnit riznych piednasek a seminait, které jsou
zamétfeny na praci dobrovolnikli. Miize se jednat naptiklad o pfednasku, jak spravné
komunikovat s pacienty apod. Pfed zahajenim samotné dobrovolné ¢innosti je dobré
seznamit dobrovolnika se zaméstnanci na daném oddé¢leni. Dobrovolnik obdrzi svou

identifika¢ni kartu a jednotné obleceni.

V nemocnici se dobrovolnik miZe uplatnit v §iroké $kale oblasti. V Ceské republice se
nejcastéji dobrovolnici vénuji pfimé praci s klientem. Kazdému vSak nemusi vyhovovat
ptima prace s pacientem, a tak dobrovolnik mize pomahat i v provozné-technické sféfe,
kde se miize napiiklad vénovat jednoduché administrativni ¢innosti nebo péci

0 nemocni¢ni prostfedi. (Samankova a kol., 2006).

Cinnost dobrovolnika mizeme rozdélit podle odbornosti na &innost laickou, ¢asteéné
odbornou a odbornou. Ve vsech tfech druzich ¢innosti ovSem plati, ze dobrovolnik

nesmi nahrazovat praci profesiondlnich pracovnikii nemocnice.

Laickou c¢innost lze vykondvat bez specialni ptfipravy abez vedeni odbornych
pracovnikll. Takovou Cinnosti jSOU nejriznéj$i aktivity S pacienty, které mohou byt

jednorazové, nebo pravidelné. (Novotny, Stara a kol., 2001).

Jednorazové aktivity jsou urCeny lidem, ktefi chtéji poméhat druhym, ale z ¢asovych
divodi nemohou dochazet do nemocnice pravidelné. S témito dobrovolniky postaci jen
vyplnit registra¢ni kartu a neni nezbytné, aby prochazeli tvodnim $kolenim. (Samankova
akol., 2006). Pti jednorazovych aktivitich dobrovolnici doprovazeji pacienty nebo
pomahaji pfi organizovani néjaké akce, jako jsou napiiklad koncerty, divadelni

ptfedstaveni nebo vystavy. (Dohnalova, Vejdélkova, 2009).

O pravidelné aktivity se jednd, jestlize dobrovolnik navs$tévuje urcité oddéleni jednou
tydné, poptipadé jednou za dva tydny na 2—3 hodiny. Pokud je interval navstév méné
Zasty, nelze hovofit 0 pravidelnych aktivitach. Cas, ve kterém dobrovolnik dochazi do

nemocnice, musi vyhovovat jak jemu, tak i zafizeni. Nejcastéji se jedna o ¢as od 14:30
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do 20:00 hodin, protoze pacienti jiz nepodstupuji zddné vysetieni. Dobrovolnici mohou

dochazet do nemocnice ve vSedni dny i 0 vikendu.

Na détskych oddélenich se dobrovolnici vénuji nejcastéji hudebnim a vytvarnym
aktivitam, ale i dal$im zajmovym krouzkim jako je napiiklad fotografovani. Dale si

dobrovolnici s détmi hraji, ¢tou nebo je doucuji.

Na oddéleni pro dospélé vedou dobrovolnici S pacienty bézny rozhovor, hraji spolecenské
hry, chodi na prochdzky nebo je doprovazeji na vySetfeni. Velmi oblibenou ¢innosti
jak détskych, tak i dospélych pacienti je canisterapie (viz ptiloha A). VSechny aktivity

mohou byt skupinové nebo individualni. (Saméankova a kol., 2006).

Dobrovolnici také mohou pomahat zdravotnim sestram pii roznosu piti a jidla na pokoje,
pfi krajeni pokrmi, aVv ptipadé souhlasu pacientll iSkrmenim. Dale mohou byt
napomocni aktivitami, které nezahrnuji praci piimo s pacienty (pomoc s prodejem
vyrobkll V charitativnim obchtidku, tvorba nastének, sekdni zahrady, péce o kvétiny,

drobné opravy).

Caste&né odborna ¢innost mize byt vedena pod odbornym dohledem profesionalnich
pracovnikil, kdy dobrovolnik naptiklad s pacienty kresli pod dohledem arteterapeuta,
nebo predcvicuje pacientim jednoduché cviky, které ho naucil fyzioterapeut. Pokud ma
dobrovolnik né&jaky odborny vycvik ¢i Skoleni, mtze nékteré aktivity s pacienty

realizovat i samostatné. V téchto pfipadech se jiz jedna 0 1é¢ebné-terapeutické ¢innosti.

O odbornou ¢innost se jednd v piipadé, Ze dobrovolnik ma urcité profesionalni
schopnosti, které poskytuje pacientim nebo nemocnici. | zde ale plati, ze dobrovolnik
nesmi nahrazovat odbornou praci zaméstnancii. Dobrovolnikem mize byt napiiklad
psycholog, ktery zdarma jinym dobrovolnikim ptfedava rady o tom, jak komunikovat

s pacienty. (Novotny, Stara a kol., 2001).
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2.5 Vyznam a p¥inos dobrovolnika v nemocnici

Ptitomnost dobrovolnika vV nemocnici mé dualezity vyznam a pfinos nejen pro pacienty,
ale i pro samotného dobrovolnika, pro nemocni¢ni personal, pro zdravotnické zafizeni

jako celek, pro rodinné piislusniky pacientt i pro vefejnost. (Samankova a kol., 2006).

Dobrovolnik v nemocnici uplatiiuje své dovednosti, ¢imz ma moznost citit se pro druhé
uzitecny a tim Si posilit i své sebevédomi. Dobrovolnik si rozviji své schopnosti, uéi se
novym vécem, ziskava nové kontakty a navazuje piatelstvi. (Sormova, Klégrova, 2006).
Studenti stfednich, nebo vysokych $kol ziskadvaji prostfednictvim dobrovolnictvi nové
zkuSenosti a zaroven odbornou praxi, kterou si pak mohou zapsat do svého zivotopisu
alépe si tak najit budouci zaméstnani. (Samankova akol., 2006). Osobam
nezaméstnanym a osobdm V dichodovém veéku umozituje dobrovolnictvi zlstat
v kontaktu s druhymi lidmi. (Sormova, Klégrova, 2006). Dobrovolnik se mize pod&lit
0 své Zivotni zkuSenosti a travit sviij volny ¢as smysluplng. (Samankova a kol., 2006).
Pokud je dobrovolnik opakovan¢ v kontaktu s nemocnymi lidmi, ¢asto se stava, ze zméni

sviij pohled na smysl Zivota. (Simkova, 2011).

Dobrovolnictvi ma piedevsim velky piinos pro pacienta. Dobrovolnik vypliuje pacientv
dlouhy ¢as v nemocnici riznymi aktivitami, pfi kterych si miize pacient prohlubovat své
dosavadni dovednosti, ¢i objevit dovednosti doposud nepoznané. Tyto Cinnosti vedou
K posileni motivace pacienta a tim ke zvyseni zajmu 0 jeho uzdraveni. Dale dobrovolnik
poskytuje pacientovi vice lidského kontaktu a psychickou podporu, coz nasledné¢ muize

vést k lepsi spolupraci se zdravotnickym personalem. (Samankova a kol., 2006).

Dalsi ptinos lze spatfit v tom, ze za pifitomnosti dobrovolniki je odborny personal
Vv nemocnici pod urcitym dohledem, coz muze vést k lepSimu zachazeni s pacientem ze

strany zdravotnikd. (Novotny, Stara a kol., 2001).

Zdravotnicky persondl ma diky pfitomnosti dobrovolnika vice ¢asu vénovat se odborné
péci 0 pacienta. Dobrovolnik v nemocnici miize pomahat s ¢innostmi, které nevyzaduji
odbornou kvalifikaci zdravotnika. Ptitomnost dobrovolnika napomaha K piijemné

atmosféte a vytvaii jiny pohled na praci v zafizeni.
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Rodinni pfislusnici v nemocnici si mohou v dobé¢ ptitomnosti dobrovolnika odpocinout,
nabrat novou energii nebo se zapojit do kreativnich ¢innosti, které dobrovolnici nabizeji,

a prijit tak na jiné myslenky.

Dobrovolnik miize pomahat naptiklad se =ziskdvanim finan¢nich zdroji nebo
s uspotradanim kulturni ¢i benefi¢ni akce, které maji vyznamny pifinos pro zdravotnické

zatizeni jako celek.

Dobrovolnici Vv nemocnici maji ptinos i pro spole¢nost, a to zejména v tom, ze mohou

pozitivné ovlivnit pohled spoleénosti na zdravotnické sluzby. (Saméankova a kol., 2006).
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3 MOTIVACE A BARIERY V DOBROVOLNICTVI

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva tim, jaké osoby se nejcastéji stavaji
dobrovolniky, vymezuje, jaké jsou druhy motivace, co muze jedince motivovat, aby se
stal dobrovolnikem a jak samotné zafizeni miZze dobrovolniky motivovat a odménovat.
Nasledné se kapitola vénuje dilezitosti supervize v oblasti dobrovolnictvi. Zaveér kapitoly

je zaméten na bariéry, které se mohou v dobrovolnictvi vyskytnout.

3.1 Motivace dobrovolnikt

V Pedagogickém slovniku je termin motivace definovan jako: ,,Souhrn vnitinich
| vaéjsich faktoru, které: 1. vzbuzuji, aktivuji, dodavaji energii lidskému jednani
a prozivani; 2. zameruji toto jednani a prozZivani urcitym smerem; 3. 7idi jeho priibéh,
zpiisob dosahovani vysledkii; 4. ovliviwji téz zpusob reagovani jedince na jeho jednani
a prozivani, jeho vztahy K ostatnim lidem a ke svétu. ** (Pricha, Walterova, Mares, 1995,

str. 122).
Podle O. Matouska (2003) se dobrovolniky nej¢astéji stavaji:

e Studenti humanitnich oborli, ktefi maji prostfednictvim dobrovolnictvi moznost
poprvé samostatn¢ pracovat S klientem.

e Osoby registrované na Gfadu prace, které maji potiebu byt né€im prospésné.

e Zeny na mateiské arodiCovské dovolené, které chtéji zistat v kontaktu se
spolecnosti.

e Lid¢ v dichodovém véku, ktefi se citi malo potiebni.

e Osoby, které ve svém zaméstnani nejsou v kontaktu s dal$imi lidmi, ale radi by byly.

Je potieba piipustit i moznost, ze motivy jedince k tomu, aby se stal dobrovolnikem,
nemusi byt vzdy jednoznacné prospésné pro druhé lidi. Proto je nutné tyto nevhodné
motivy vcas odhalit a uchazece 0 dobrovolnou ¢innost odmitnout. Mezi negativni motivy
napiiklad fadime touhu po uznani, touhu po moci nad druhym Cclovékem, ale

I nepfiméfenou miru soucitu ¢i zvédavosti. (Tosner, Sozanska, 2002).
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Motivy k dobrovolné ¢innosti miizeme rozdélit na 3 typy:

e Konvenéni/normativni motivace. Hlavnim motivem, pro¢ se stal jedinec
dobrovolnikem, je napliiovani moralnich norem. V Sir§im slova smyslu vychdzi
motivace z principi kiest'anské moralky. Dobrovolniky se lidé stavaji proto, ze se to
slusi a patii. Normativni motivace se vyskytuje u 41 % c&eskych dobrovolnikd, je
typicka predevsim pro osoby starsi 60 let a vefici.

e Recipro¢ni motivace. Jedinec pfi své dobrovolné ¢innosti hleda motivy, které by byly
prospésné pro druhé, ale predevSim pro né¢ho samotného. Tito dobrovolnici maji
vétsinou zdjem O ziskdvani novych zkuSenosti anavazovani novych pratelstvi.
Reciproéni motivace se vyskytuje u37 % dobrovolniki v Ceské republice, ato
hlavné u mladych lidi do 30 let a u osob nevéticich.

e Nerozvinuta motivace. Clovék si zvolil dobrovolnou &innost, protoze méa divéru
VvV organizaci, ve které pracuje, aje presvédCen O smysluplnosti této cinnosti.
Nerozvinutd motivace se projevuje U23 % cEeskych dobrovolnikl.. Pfevazné se
objevuje u studentd vysokych $kol ao0sob vrozmezi od 46 do 60 let. (Tosner,
Sozanska, 2002).

VysSe popsané tfi typy motivace je mozno porovnat s typologii dobrovolnictvi (viz
kapitola 1.2). Konven¢ni motivace se nejvice piiblizuje k ob¢anské vypomoci, recipro¢ni
motivace Kk dobrovolnictvi vzajemné prospésnému a nerozvinutd motivace K vefejné

prospesnému dobrovolnictvi.

Z riznych vyzkumu vyplyva, ze motivy ¢eskych dobrovolnikd se od obyvatel zapadnich
zemi pfili§ nelisi. Dobrovolnici souhlasi s tim, ze dobrovolna ¢innost jim dava nové
zkuSenosti, zazitky a pratelé. Jediny rozdil je v tom, Ze dobrovolnici ze zahrani¢i vnimayji
dobrovolnictvi za vice samoziejmé, nepovazuji pomoc druhym lidem za vyjimec¢nou, ale
naopak béznou zalezitost. V zahraniCi je tedy vice dobrovolniki, unichz hraje roli

normativni motivace. (Tosner, Sozanska, 2002).

Jak jiZ bylo zminéno, dobrovolnici za svou ¢innost nemaji narok na finanéni ohodnoceni.
Aby nedoSlo ke ztrat¢ motivace, je velmi daleZité ocenovat jejich praci a davat jim

najevo, ze jsou pro zafizeni velmi duleziti. (Novotny, Stara a kol., 2001).
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Oceniovani prace dobrovolnikit by mélo probihat po celou dobu jejich ptitomnosti
Vv zatizeni. Moznosti jak dobrovolnika odménit existuje celd fada. Samoziejmosti by mélo
byt prosté ,,dékuji“. Mezi dalsi moznosti patii naptiklad spolecné vylety dobrovolniki se
zaméstnanci, vénovani volné vstupenky na néjakou kulturni akci nebo usporadani
slavnosti k Mezinarodnimu dni dobrovolniki, ktery ptipada na 5. prosinec. (Tosner,
Sozanska, 2002).

P. Fri¢, T. PospiSilova a kol. (2010) ve své publikaci rozdéluji moZnosti odménovani

dobrovolniki do péti oblasti:

e Materidlni odmény, které vSak nejsou platbou za dobrovolnou ¢innost, naptiklad
ziskani pracovnich zkusenosti ¢i novych profesiondlnich kontakti.

e Vnitini odmény — dobrovolnik ma ze sebe lepsi pocit.

e Socialné-interaktivni odmény — jedinec je v kontaktu s lidmi, neciti se osaméle.

e Normy asocialni tlak — pokud dobrovolnik napliuje to, co se od n¢ho oc¢ekava,
piinasi mu to odménu.

e Odmeény ve form¢ Uniku — ¢lov€k se mize vyhnout jinym povinnostem, kterym se

nevénuje rad.

Zatizeni ma také moznost dobrovolnikovi vydat potvrzeni 0 absolvovani dobrovolné
¢innosti v organizaci. Potvrzeni si dobrovolnik muze pfiilozit do svého Zivotopisu

a snadnéji si tak najit zamé&stnani. (Narodni informacni centrum pro mladez, 2018).
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3.2 Supervize

E. Bértlova ve své publikaci 0znacuje pojem supervize jako: ,,systematickou pomoc
(individualni ¢i skupinovou) pri 7FeSeni profesionalnich problémii Vv neohrozujici
atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil ¢lovéka na jeho profesnim

problému. “ (Bartlova, 2007, str. 7).

Na uvod je nutno podotknout, ze existuji rizné typy supervize. Jinak probiha supervize
s dobrovolniky, kteti pracuji ptimo s klienty, napiiklad na onkologickém oddéleni nebo

v hospici, a jinak u dobrovolniki, ktefi pomahaji S béZnymi manualnimi pracemi.

V prvnich dvou uvedenych piikladech se supervize blizi az K psychoterapeutickému
procesu, kdezto ve tietim pripadé spiSe k metodickému setkani nebo pracovni poradg, pti

které dochazi k zhodnoceni prace dobrovolnika a jejiho ocenéni.

Pii béznych cinnostech v uritém zafizeni staci, kdyz funkci supervizora nahradi
koordinator dobrovolnikti. U naro¢néjsich ¢innosti, pfi kterych je dobrovolnik v pfimém

kontaktu s klientem, je pfitomnost supervizora nezbytna.

Odborny personadl, jako jsou lékafi ¢i socidlni pracovnici, podstupuji zvySené riziko
vzniku syndromu vyhoteni, a proto je dilezité, aby méli moznost Giastnit se pravidelné
supervize. Dobrovolnikiim syndrom vyhoteni Vv tak velké mitfe nehrozi, ale pokud je na
dobrovolnika kladeno pfili§ mnoho pozadavki, muize dojit ke ztraté motivace. Supervize

muze pusobit jako prevence pted ptipadnym odchodem dobrovolnika ze zatizeni.

Pti supervizi méa dobrovolnik pfileZitost se oteviené svéfit se svymi tézkostmi, aniz by

musel mit obavy z nepochopeni ¢1 odsouzeni. (ToSner, Sozanska, 2002).

Obecn¢ se doporucuje, aby supervize probihala pravidelné alespoii jednou ¢i dvakrat do
mésice Vrozsahu dvou hodin. Vzdy ale zdlezi na tom, zda je Cinnost ndrocnd ci
jednodussi, a jak Casto se této ¢innosti dobrovolnik vénuje. (Novotny, Stara a kol., 2001).
Nejcastéji byva supervize skupinova, pfi které je pritomno maximalné 15 dobrovolnikl

z jednoho oddéleni. (Samankova a kol., 2006).
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3.3 Bariéry v dobrovolnictvi

Bariéry v dobrovolnictvi mtizeme rozdé¢lit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou bariéry
ze strany zafizeni, kam fadime piedevs$im nedostate¢nou informovanost 0 dobrovolnictvi,
coz vyvolava u pracovnikli nedivéru a neochotu vyuzivat prace dobrovolnikii. Dale pak
pochybnosti 0 ¢estnosti motivii zajemci 0 dobrovolnictvi a obavy ze zneuziti klienta
dobrovolnikem. (Miillerova, 2011). Zaméstnanci ve zdravotnickych zatizeni se obavaji,
ze dobrovolnici mohou pacienty negativné ovliviiovat svymi nazory (naptiklad nazor
dobrovolnika na 1éCbu pacienta), a Ze za ptitomnosti dobrovolnik budou mit vice prace

a starost 0 dal3i osoby na pracovisti. (Saméankova a kol., 2006).

Druhou skupinou jsou bariéry ze strany vefejnosti. Lidé nejcastéji uvadéji, ze
dobrovolnictvi se nevénuji piedevsim z diivodu nedostatku volného €asu po praci. DalS§im
castym divodem je nedostatek informaci jak zacit, ptipadné to, Ze je nikdo o pomoc
nepozadal. Mezi dalsi divody pak patii zdravotni problémy ¢i Spatna dostupnost do

zatizeni. (Fri¢, Pospisilova a kol., 2010).

J. ToSner a O. Sozanska (2002) ve svém dile uvadéji n€kolik piikladl, které mohou
dobrovolnika brzdit pfi vykonu dobrovolné cinnosti. Jednou z moznych bariér je
nedostateCna zpétna vazba, kdy se dobrovolnikovi nedostavd Zadné pochvaly
a dobrovolnik neciti zddnou podporu od spolupracovnikii. Dal§i mozna ptekazka nastava,
pokud mél dobrovolnik jind ocekdvani od dobrovolné prace nebo ma pocit, Ze jeho
¢innosti ostatnim lidem nic nepfindsi. Bariérou také muze byt nedostatek moZnosti

k tomu, aby dobrovolnik projevil svou tvofivost a iniciativu nebo pokud se mu zdaji

zadané ukoly pftili$ rutinni a chybi jim rozmanitost.

Naopak dobrovolniky podporuje, pokud odborni pracovnici jejich dobrovolnou ¢innost
ocenuji. Dobrovolnikiim déale napomaha, kdyz vidi, Ze jsou V zafizeni vitani a dostava se

Jim pocitu, Ze jsou soucasti pracovniho tymu. (To$ner, Sozanska, 2002).
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PRAKTICKA CAST

4  KVALITATIVNI VYZKUM

Mezi dvé zékladni formy vyzkumu V pedagogickych védach patii kvantitativni
a kvalitativni vyzkum. Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace byl zvolen vyzkum
kvalitativni. Vzhledem k tématu a cili prace byla tato forma vyzkumu vyhodnocena jako

v

vhodnéjsi, a to pfedevsim z diivodu, aby byly ziskdny podrobnéjsi a presné€jsi informace.

Existuje n¢kolik definic pro vymezeni terminu kvalitativni vyzkum. Né&ktefi autofi
chéapou kvalitativni vyzkum pouze jako dopln€k kvantitativniho vyzkumu, jini zase tvrdi,

ze se jedna o protipdl. (Hendl, 2005).

A. Strauss a J. Corbin ve své publikaci vymezuji vyzkum jako: ,, jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobu kvantifikace.
Muize to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci,

spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztahu. *“ (Strauss, Corbin, 1999, str. 10).

Kvalitativni vyzkum ma své vyhody, ale i nevyhody. Nevyhodou muze byt, Ze ziskané
informace v daném prostiedi se nemusi shodovat s informacemi v jiném prostfedi, nez
byl vyzkum provadén, protoze u kvalitativniho vyzkumu zjiStujeme informace vétSinou
pouze na jednom misté a U niz§iho poc¢tu osob. Dalsi nevyhodou je nebezpeci zkresleni
vysledki vyzkumnikem na zdkladé jeho osobnich preferenci. Kvalitativnimu vyzkumu

se také vytyka jeho ¢asova naroc¢nost pii sbéru a analyze dat. (Hendl, 2005).

Hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu je umoznéni ziskani hlubSiho popisu ptipada,
¢ehoz by pii kvantitativnim vyzkumu bylo téméf nemozné dosahnout. ,,Nezistavame na
jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadii, sledujeme jejich vyvoj
a zkoumame prislusné procesy. Citlivé zohlednujeme piisobeni kontextu, lokadlni situaci
a podminky. Kvalitativni vyzkum poskytuje podrobné informace, proc¢ se dany fenomén

objevil. ““ (Hendl, 2005, str. 53).
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Pokud si vyzkumnik zvoli formu kvalitativniho vyzkumu, mél by byt schopen ziskat
spolehlivé udaje a vyhnout se jiz vyse zminovanému zkresleni informaci. Vyzkumnik by
mél byt pozorny, mél by zvladnout udrZet si analyticky odstup a disponovat dobrymi

komunika¢nimi schopnostmi. (Strauss, Corbin, 1999).

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazKky

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakd je role dobrovolnikli vV nemocnicich
Z pohledu samotnych dobrovolnikl, jaky je ptinos dobrovolnikii pro zdravotnicky

persondl, a co dobrovolniky V této oblasti motivuje.

Hned na zacatku kvalitativniho vyzkumu je nutné si stanovit vyzkumné otazky, které
tvofi jadro vyzkumu. Vyzkumné otazky nam pomahaji se zaméfit na vyzkum tak, aby
vysledky byly v souladu se stanovenym cilem bakalaiské prace. Tyto vyzkumné otazky
musi byt jasn¢ formulovany, aby bylo na konci vyzkumu mozZné poznat, zda byly

zodpovézeny, ¢&i nikoliv. (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007).
Vyzkumné otazky zni nasledovné:

e Jakou roli ma dobrovolnik v nemocnici ve vztahu k pacientovi?
e Jaky je pfinos dobrovolnikti v nemocnici pro zdravotnické pracovniky?

e Co dobrovolniky motivuje v dobrovolné ¢innosti?

4.2 Volba cilové skupiny

Za cilovou skupinu byli zvoleni dobrovolnici, kteti se vénuji dlouhodobé dobrovolné
¢innosti pfimo s pacienty v nemocnicich, a to ptedevsim z toho diivodu, Ze maji dostatek

informaci a vlastnich zkuSenosti pro kvalitativni vyzkum.
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4.3 Volba metody sbéru dat

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla vybrana metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Jedna se o rozhovor s pfedem piipravenymi otdzkami. Pofadi otdzek neni
pevné dané, otazky je mozné zameénovat. Pokud si vyzkumnik neni jist, zda néjakou
z odpovédi spravné pochopil, je mozné si ji nechat upiesnit. Stejné tak pokud si neni
dotazovany jisty otazkou, je mozno mu ji objasnit. Predem pfipravené otazky zajisti, Ze
se proberou ta témata, kterd jsou jadrem vyzkumu. Na ono jadro se pak mohou vézat dalsi

roz§ifujici otazky, které nejsou predem piipravené.

Polostrukturovany rozhovor patii k nejpouzivanéjsim metodam rozhovoru. Dokaze totiz
fesit vétSinu nevyhod, které maji strukturované a nestrukturované rozhovory. Diky tomu,
Ze je zde moznost pokladat dopliyjici otazky, je snadnéjsi oproti metodé strukturovanému
rozhovoru ziskat ptesnéj$i informace, a zaroven vzhledem K pfedem piipravenym
otazkam se neodchylit od stanovenych cilt vyzkumu, coZ by se mohlo stat u metody

nestrukturovaného rozhovoru. (Miovsky, 2006).

Dalsi vyhodou rozhovoru je pifimy kontakt vyzkumnika s dotazovanym, coZ umoziuje
pozorovat neverbalni projevy zkoumané osoby. Nevyhodou rozhovoru je, Ze lze oslovit
najednou jen nizky pocet respondentti, a také ¢asova naro¢nost oproti jinym technikam,

naptiklad dotazniku. (Pelikan, 2011).

VSechny druhy rozhovorti by se mély uskutecnit v klidném prostiedi. Vyzkumnik by mél
byt autenticky, mél by navodit pfijemnou atmosféru a zaroven by se mél vyvarovat
extravagantnimu obleCeni ¢1 Ucesu. (Miovsky, 2006). Pokud se toto vyzkumnikovi
nepodafi, zvySuje se riziko, ze dotazovany nebude mit pfili§ velky zajem 0 spolupraci.

(Pelikén, 2011).

Odpovedi na otazky je mozné béhem rozhovoru rovnou zachycovat v podob¢ pisemného
zaznamu. Dal§i moznosti je cely rozhovor nahrat na magnetofon nebo pofizeni

videonahravky. Zaznam mize byt doslovny nebo ramcovy. (Pelikan, 2011).
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J. Hendl (2005) ve své publikaci uvadi osvédcené zasady pro vedeni rozhovoru:

e Pied provedenim samotného rozhovoru je nutné pecliva ptiprava.

e Pii pfipravé rozhovoru je nutné védét, Ze otazky k rozhovoru nesmi byt stejné jako
vyzkumné otazky.

e Otazky jsou formulovany tak, aby jim dotazovany dobie rozumél.

e Nikdy nepokladdme nékolik otazek najednou.

e Projevujeme zajem 0 dotazovaného a aktivné mu naslouchéame.

e Dotazovanému nechavame dostatek ¢asu na to, aby si mohl promyslet svou odpovéd'.

e Neovlivitujeme dotazovaného svymi postoji K jeho odpovédim.

e Bereme v potaz casové moznosti dotazovaného.

e Uvédomujeme si, ze ziskdvame informace, ale nehodnotime dotazovaného.

e Po rozhovoru kontrolujeme a kompletujeme ziskané informace.

4.4 Shér dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru s dobrovolniky, ktefi
vykonavaji svou dobrovolnou ¢innost piimo S pacienty na riznych oddé€lenich

V nemocnicich.

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu se autorka prace zamétila na nemocnice V Praze.
Elektronickou formou bylo osloveno celkem sedm koordinatorti dobrovolnikti s zadosti
0 pomaoc pro zrealizovani polostrukturovanych rozhovori. Zpétnou vazbu poskytli pouze
tii koordinatofi, ktefi oslovili své dobrovolniky. Nasledné pak zajem 0 spolupraci na

vyzkumu projevilo pét dobrovolnikt.

Z divodu, Ze rozhovor S péti dobrovolniky nelze povazovat za reprezentativni vzorek,
bylo potieba doplnit vyzkum 0 dal$i dobrovolniky, proto byli osloveni i koordinatofi
z dalsich mensich mést a vyzkum byl doplnén 0 dalsi ¢tyti dobrovolniky. Odpovédi na

otazky poskytlo tedy dohromady devét dobrovolnika.

Autorka bakalaiské prace postupné tyto dobrovolniky kontaktovala a domluvila si s nimi

terminy rozhovoru, které byly nasledné uskuteénény. Rozhovory byly vedeny podle
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pfedem pfipravenych otdzek (viz ptfiloha B). Kazdému dobrovolnikovi bylo polozeno

deset stejnych otazek.

Z divodu velké vzdalenosti nékterych mést a nedostatku volného ¢asu respondentii, byla
¢ast rozhovorti uskute¢néna po telefonu. Pokud se jednalo 0 osobni schiizku, probéhl
rozhovor v kavarné. Na zacatku kazdého rozhovoru probéhlo kratké predstaveni
bakalaiské prace a ujisténi, ze pokud nebude néjaka z otazek dobrovolnikovi dostatecné
jasna, muze byt upfesnéna, popiipad¢ pokud by byla né¢jaké otdzka nékomu nepiijemna,
nemusi byt zodpovézena. Poté nasledovalo samotné pokladani otdzek. Odpovédi na
otazky si autorka prace zapisovala elektronicky do pocitace, po pifedchozim souhlasu
respondentl. Kazdy zrozhovorii trval primémé dvacet minut. Zavérem kazdého
rozhovoru bylo podékovani za spolupraci a nabidka moznosti ptecist si bakalafskou praci

po jejim dokonceni.

4.5 Analyza dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla vybrana metoda vytvaieni trsi. Metoda je popsana
v odborné literatuie Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. V ramci
této metody se urcité vyroky seskupi do skupin neboli do tzv. trsi. Tyto skupiny (trsy)
vychézeji z podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Na zakladé opakujicich se

znakl se vytvareji obecnéjsi zformované kategorie. (Miovsky, 2006).

Pfedem bylo piipraveno deset otazek, které po ukonceni vsech rozhovort byly rozdéleny

do tfech nasledujicich okruhti:

e Role dobrovolnikti ve vztahu k pacientim.
e Pfinos dobrovolnikti pro zdravotnické pracovniky.

e Motivace dobrovolniku.
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5

INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V paté kapitole jsou zkompletovany informace, které byly od jednotlivych dobrovolniki

ziskany. Pti interpretaci ziskanych informaci je uvedeno kratké zhodnoceni, které je vzdy

doplnéno vyroky vSech dobrovolnikii. Aby nedo$lo K ohroZeni anonymity, nejsou

uvedena zadné jména. Respondenti jsou na zakladé péti osobnich informaci predstaveni

Vv nasledujici tabulce:

Tabulka ¢.1: Prehled respondenti

Respondent | Pohlavi | Vék Zaméstnani Délka praxe Oddéleni
v oblasti vV nemocnici
dobrovolnictvi
R1 Zena 60 let Piedcasny 13-14 let Oddéleni paliativni
dtchod, drive péce
programatorka
R2 Zena | 19let Studentka 4. 5 mésich Détské oddéleni
ro¢niku popalenin
Gymnazia
R3 Zena 35 let Operatorka 5 let Détska klinika
vyroby a hematoonkologické
VvV automobilovém odd¢leni pro dosp€lé
prumyslu
R4 Zena 29 let | Administrativni 6 mésicl Neurologické
pracovnice ve oddéleni
vefejné sprave
R5 Zena 27 let OSVC, 3 roky Détské psychiatrické
muzikoterapie, oddéleni
lektorovani
volnoc¢asovych
aktivit
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R6 Zena 54 let Utednice 10 let Odd¢leni nasledné
péce
R7 Zena 27 let Pracovnice 1,5 let Odd¢leni onkologie
Vv korporatni
sféte

R8 Zena 68 let Duchodce 5 let Osetfovatelské

a socialni oddélent
R9 Zena 61 let Bankovni 4 roky Lécebna dlouhodobé

ufednik nemocnych

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Z uvedené tabulky vyplyva, ze se dobrovolnictvi V nemocnicich vénuji lidé rtiznych
vékovych skupin i profesi a pisobi hned na nékolika typech oddéleni pro déti i dospélé.
VSichni dobrovolnici maji dostatecné dlouhé zkuSenosti v oblasti dobrovolnictvi pro

vyzkum. Lze také usuzovat, Ze dobrovolnictvi V nemocnicich se vénuji pievazné Zeny.

5.1 Role dobrovolnikii ve vztahu k pacientovi

1. Jakou dobrovolnou ¢innost Vv nemocnici délate?

Z vypovedi je patrné, ze naplni dobrovolné ¢innosti je piedevsim vyplnéni dlouhého ¢asu
nemocnym détem i dospélym. Dobrovolnici se mohou uplatnit v celé fadé ¢innosti.
Pacienti se s dobrovolniky uc€astni riznych tvotivych aktivit, hraji hry, chodi na

prochazky nebo spole¢né¢ vedou bézny rozhovor.

R1: ,,Pomadham s jejich hygienou, krmenim, prebalovanim, polohovanim a s nékterymi,
pokud jsou toho schopni, se prochdzim po chodbé nebo je vyvezu na voziku nebo na

¢

posteli ven. Povidam si S nimi, ctu jim.*

R2: ,, Hrani a povidani s détmi. Kratim jim dlouhé chvile a dodavam na chvili pocit bez

stezku po rodicich. “
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R3: ,,Snazim se kratit cas nemocnym pacientim. ‘

R4: | Vyplnéni volného casu pacientii, privést je na jiné myslenky, povidani

«

a memorovani, hrani her. *
R5: ,, Skupinové muzikohrdtky, bubnovani, hry s hudbou a télem, relaxace.
R6: ,, Rozhovory s pacienty a klienty socialnich lizek.

R7:,, Rozptylit pacienty a privést je na jiné myslenky.

¢

R8: ,, Komunikace s klienty, vyplnit volny cas, prochazky ven. *
R9: ,, Povidame si, nebo si cteme, ale nejcastéji si chtéji povidat. *
2. Vidite na vasi dobrovolné praci s pacienty néjaky efekt, vysledky?

Prevazna ¢ast dobrovolnikl vidi, Ze jejich pfitomnost V nemocnici ma na pacienty
pozitivni vliv. Respondenti nejcastéji uvadéji jako vysledek své dobrovolné prace ismév
a radost pacienta, ktery tak mize na chvili pfestat myslet na svou nemoc. Osaméli pacienti
jsou radi, Ze maji vedle sebe né€koho, kdo se 0 né zajima, coz jim pfinasi psychickou
podporu. Hodné zalezi také na tom, zda se s pacientem dobrovolnik vidi jen jednou, nebo

vicekrat. Pokud se vidaji delsi dobu, mohou mezi sebou navazat blizsi vztah a davéru.

R1: ,, Vzhledem K tomu, Ze je to oddéleni paliativni péce, tak se S nimi nesetkavam moc
dlouho a moc dlouho tam nepobyvaji, ale urcité je tési, kdyz se jim dostane néceho

3

navic. ‘
ten usmev je pro mé samou jasny vysledek.

3

R3: ,, Vetsinou je to radost deti a dospélych, nekdy 1 rodicu které doprovazi dité.

R4: ,,Bohuzel se nedostanu k jednomu a tomu samému klientovi vicekrat, zatim se mi
stalo, ze jsem se S jednim a tim samym clovékem videla maximalné dvakrat a v jednom
pripadé trikrat, protoze je napriklad propustili nebo presunuli na LDN. Presto jsem
videla malou zménu U jedné pani. Kdyz jsem za ni prisla na pokoj, lezela tam bezviadné,

bez zajmu, a jako kdyby mimo. Kdyz jsme si zacaly povidat a prisly | na néjaké spolecné
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zaliby, zacala vypravet, a uplné jako kdyby oZila a rozsvitila se. Tak to byl moc pekny

zazitek.

R5: ,,Déti az na vyjimky odchdzeji 7 muzikohratek rozzareni, bavi je to, odreaguji se,

zkusi si néco nového, zasméji se.

R6: ,, Urcite, lepsi psychicka pohoda pacientii, vytvoreni pratelskych vazeb. Ti, kteri jsou

opusténi, maji pocit, Ze ma nékdo 0 né zdjem. *
R7: ,,Jen obcas potkam ty stejné pacienty, a nemiizu rict, Ze by to mélo vylozené néjaky
efekt, to by s nimi clovek musel asi byt cele dny. Ale nékteri z nich maji radost, Ze je

I3

pozndvame a Ze si je pamatujeme a vypadaji, ze jsou rddi za rozptyleni. *

R8: ,, Ano, casto si vytvorime prijemné prostredi, dame si spolu kavu, tésime se na sebe.
Zména je celkovd, na zacdtku je to 0 hledani, co viastné spolu budeme délat, 0 cem
budeme mluvit. S castéjsimi navstévami roste ditvéra. Vnimdam veétsi uvolnénost toho

cloveka. *

R9: ,, Usme¢ji se a na chvili se odpoutaji od skutecnosti, ze tam nékolik mésicii lezi. Nekdy
se to podari, a neékdy ne. Pacienti casto 7ikaji, Ze chtéji umrit, ale ja musim zaveést jiné

téema, aby na to zapomnéli. *

3. Jak na vas pacienti reaguji? Maji K vam jiny pFistup nez k zaméstnancim, pokud

ano, tak v ¢em a jaky?

Vétsina dobrovolnikil vnima4, Ze na né€ pacienti reaguji jinak neZ na zdravotnicky personal.
Dobrovolnici se setkavaji predev§im s pozitivni zpétnou vazbou od pacientt, kteti byvaji

N 24

vécech.

R2: ,,Jak U koho. Nekterym detem trva chvilku, nez se mnou zacnou komunikovat.
Nekterym se ale rozzari oc¢i nad myslenkou, Ze S nimi nekdo chce hrat hry. Takze ano,
néekteré deti meé vnimaji jinak nez zdravotniky, jsou vice otevrené, ale myslim, Ze maji moc

I3

radi | sestricky na oddéleni, které jsou moc milé a hodné. *
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R3: ,, Vidi jiné tvare, ale reakce je pokazdeé jina ale vetsinou kladna a nékdy az vesela,
kdyz se néco ucime hrat nebo si povidame. Méli jsme pacientku s trapenim, ktera nechtéla
komunikovat s persondlem, jakmile jsem za ni prisla, tak nemluvila a nereagovala.
Sviékla jsem triko, které je 7 ¢dsti bilé a oblékla si své a najednou komunikovala. Uzas

¢

byl na obou strandch jak na moji, ze jsem uspéla, tak personalu, zZe konecné néco rekla.

R5: ,, Reaguji na mé pozitivne, jsou zvédavi, co budeme délat, pravidla mnou stanovend
povétsinou dodrzuji. Maji ke mné jiny postoj nez K zaméstnanciim, protoze jsem nékdo
novy, ktery po nich nechce nic neprijemného, naopak si s nimi hraje a pristupuje k nim

Jjako rovny K rovnym. Tési se na mé, kdyz védi, ze prijdu.

R6: ,, Velmi pratelsky, vzdy uz na navstévu cekaji. Vztah je jiny, pratelsky, mluvime casem

‘

I 0 osobnich vécech, na coz zaméstnanci nemaji cas.

R7: ,, Myslim si, Ze maji. Vnimaji, Ze nejsme zaméstnanci zdravotnického sektoru, védi,
Ze si S nami miizou povidat, protoze nespechame nikomu vymenit kanylu, chapou, Ze jsme
tam pravé Z toho duvodu, ze sestiicky jsou moc vytizené a nemaji kapacitu si S nimi

povidat.

R8: ,, Postupné maji vetsi divéru, neresi pouze zdravotni potize, ale | soukromé véci

a hodnoti pristupy zdravotniku. *

R9: ,,Jelikoz je na oddéleni 85 % lidi co ma Alzheimera, tak se mi stava, zZe mé nepoznaji
a mysli si napriklad, Ze jsem jejich dcera. Jinak se mi pacienti sveruji a radi vidi, Ze je
0 né zajem. Néekdy se mi stalo, Ze si stéZovali na persondl, ale ja nevim, zda je to pravda,
nebo ne. Prdci maji opravdu tézkou aja tam nejsem od toho, abych to vesila. Tak je

vyslechnu a snazim se dotycného uchlacholit. **

Jeden z dotazovanych dobrovolnikii vnima pouze minimalni rozdil ve vztahu mezi
pacientem a dobrovolnikem, amezi pacientem a zdravotnikem. Prvni respondent

dokonce nevidi v tomto pfistupu vibec zadny rozdil.

R1: ,, Na tomto oddéleni je krdasny vztah vSech pracovnikii K pacientiim. Pacienti vétsinou

nepoznaji, Ze jsem néco jiného, rikaji mi sestiicko, prestoze mam tricko, které mé odlisuje
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od jiného persondlu. Rekla bych, Ze to nenti jiny, protoze pacienti jsou na tomto oddéleni

spokojeni. “

RA4: ,, Neprijde mi to, Ze by na mé reagovali jinak. Nejprve si mysli, Ze jsem zaméstnanec
nemocnice a nekteri si mysleli, Ze jsem psycholozka. Ale moznd obcasny jiny pristup vidim

V tom, ze svou vdécnost a diky za navstévu mi projevi podanim ruky a jejim pohlazenim.

5.2 P¥inos dobrovolniki pro zdravotnické pracovniky

4. S ¢im v§im mohou byt dobrovolnici zdravotnickym pracovnikiim napomocni?

Dobrovolnici popisuji, Ze nemohou vykondvat praci zdravotnického persondlu, ale
pomahaji jim se zabavovanim pacientll, na coz uz zdravotnickému persondlu nezbyva
Cas. Pokud dobrovolnici travi svij ¢as S pacienty, maji zdravotnici vice prostoru se

vénovat své odborné ¢innosti.

R2: ,,Jd osobné pomahdam détem vybit prebytecnou energii, zabavit je, aby se nenudily

a persondal si mohl na chvili odpocinout.

R3: ,, Treba i tim, Ze zabavime pacienta, ktery je tam sam nebo mu nechodi moc navstevy,
popripade | tim, Ze néktery pacient se rozmluvi 0 vécech, které nechce svérit persondlu,

¢

takze se stane, Ze | persondl oceni zpétnou vazbu od nas.

RA4:,, Nepleteme se zdravotnikim do jejich prace, nemam na to ani kvalifikaci, maximalné

mohu néjaky persondl upozornit na urcité potieby pacienta. “

R5: ,,Je to urcitym zpiisobem uleva pro zameéstnance, jelikoz vedi, ze deéti budou mit
s dobrovolniky zabavny smysluplny program a zaméstnanci Si V tu chvili mohou chvili
spocinout nebo se i priucit néco jiného od dobrovolnikii. Ja jsem treba | poradala hudebni
semindr pro zaméstnance oddéleni, aby uméli vyuzivat nastroje, které jsou na oddéleni
S detmi samy, aniz bych tam byla ja. Zaroven neprimo pomdhaji dobrovolnici udrzovat
dobré klima na oddéleni, tim Ze jsou déti spokojenéjsi, zaZiji néco nového, odreaguji se

I3

od moznych myslenek, které clovek miva v nemocnici.
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R7: ,,Jenom v tom, aby se nam pacienti vypovidali, maximalné miZeme vzit pacienty na

prochazku. S nicim jinym pomdhat nemiizeme, nemdame pravomoc.

R8: ,,U nas doprovodem na aktivity, komunikaci U pacienta, ktery se stdle dozaduje

pozornosti, a i nekdy dobrym slovem a pochopenim jejich prdace.

R9: ,, Nesmime nahrazovat praci personalu. Dokonce jim ani nemiizeme podat ruku, coz

«

ja ale nedodrzuji, protoze mi to neprijde vhodné, navic na kazdem pokoji je desinfekce.

Ptestoze dobrovolnici nemaji nahrazovat praci odbornych pracovnikd, dva
z dotazovanych respondentti uvadi, ze i tuto praci nékdy zastavaji. Diky ¢emuz si mohou

pracovnici na chvili odpocinout.

R1: ,,Mohu pomoc s tim, zZe vykondvam cast jejich prdce, ato je otdzka té hygieny,
krmeni, prebalovani a polohovani. Mohu odlehcit zdravotnikim tim, Ze nékoho Z tymu
nahradim, a ten se miizZe jit venovat vécem, které nestihl, néjakému papirovani. Ale vidim,
Ze jsou radsi, kdyz pacientum vénuji néco nadstandardniho, na co c¢as nemaji napriklad
Jjit ven. Jsou radi, kdyz vidi spokojenéjsiho pacienta, protoze oni na to fakt moc casu

3

nemaji. ‘

R6: ,,Obcas, kdyz prijdu Vv dobé veceri, pomaham s krmenim leZicich pacientii. Nosim

«

nakupy. Nepatri to ale do naplné prace dobrovolnika.

5. Jak vas ostatni pracovnici prijimaji? Vidi ve vaSi praci prinosy, pripadné

usnadnéni pro né? Jaké?

Respondenti vypovidaji, ze se setkavaji S pozitivni zpétnou vazbou a vétSina
zdravotnického personalu ocenuje jejich pfitomnost vV nemocnici. Dobrovolnici se citi byt

vitani a na pracovniky se mohou s ¢imkoliv obratit.

R1: ,, Vychazeji mi maximalné vstiic, jsou radi, kdyz se ptam, nijak je to nezatéZuje,
naopak jsou radi. Neustdle mi vyjadruji vdécnost za to, Ze tam chodim a viibec to neberu

Jjako samozrejmost. *

R2: ,, Veétsinou se setkavam pouze se sestrickami, aty na detskéem oddeéleni jsou milé

ausmevave. Vidy mi rady poradi, za kym jit a pri odchodu dékuji za navstéevu. To, Ze
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nekdo byt na dvé hodiny zabavi déti, je pro né urcite vvhoda. Mohou vydechnout nebo se

venovat jinym pacientim. *

R4: ,, Prijimaji mé vétSinou S usmévem ajsou mi ndpomocni | napriklad S vybérem
pacienta, ktery potiebuje spolecnost. Sdeli 0 ném potrebné informace, jako zda mohou

mluvit, zda spatné slysi, zda jsou chodici.*

R5: ,,Pracovnici mé prijimaji pozitivné, casto se 0 mé 1 staraji, udélaji mi caj, popreji

K svatku. Vedi, Ze déti to se mnou bavi a prindsi jim to pozitivni efekt. **

R6: ,, Prijimaji mé pozitivne, vsimaji si lepsi nalady pacientu. Nasim ukolem neni se

«

zapojovat do prace persondlu. Starame se 0 psychickou podporu pacientii.
R8: ,, To nedokazu posoudit, ale pocitaji se mnou. *

R9: ,, Prijimaji mé velmi pozitivné, urcité jsou radi, ze tam chodim. Mdame prdatelsky

vztah. “

Dva z dobrovolnikii se ne vzdy setkavaji s kladnym pfijetim ze strany odbornych

pracovnikd.

R3: ,, Berou nas uz vetsinou kladné, kde nas znaji, jinak jsou reakce na nas dobrovolniky

¢

| zaporné. Nekdy jsou moc radi, zZe jsme tam, nékdy je to takové makové, jak bych rekla. "

R7:,,To je asi ¢lovek od clovéka. Néekteri jsou radi a s usmévem nas vitaji, na jinych jde

«

videt, Ze se jim tam motame. *

5.3 Motivace dobrovolniki

6. Z jakého divodu jste se rozhodl stat dobrovolnikem?

Dtivodt, pro¢ se lidé stavaji dobrovolniky, existuje cela fada, protoze kazdého ¢loveka
motivuje néco jiného. U vétSiny z dotazovanych dobrovolnikli pfevazuje potiteba byt

uziteCny, pro jiné atravit svlj volny cas smysluplné. Ostatni se rozhodli pro
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dobrovolnictvi, protoze chtéji predavat ostatnim své dovednosti, anebo ziskat zkusenosti

pro svou budouci profesi.

R1: ,, Protoze nemusim chodit do prace, tak jsem méla dostatek volného casu, tak jsem
byla tahnuta K nécemu, co by mi dalo smysl casu, atak mé napadlo, zZe bych chtéla

pomdahat. *

R2: ,,Chci studovat psychologii a chtéla jsem zkusit, jaké to je. Moje teta déla také

dobrovolnici v nemocnici na onkologii a Fekla mi, at to zkusim. Od té doby tu jsem. *

R3:,, Chtela jsem pomdhat a tohle se mi naskytlo, tak sem si rekla, Ze se K nicemu nevizu

a skoncit miizu vzdy. *

R4: ,, Chtéla jsem néjak smysluplné vyuzit volny cas, Kk dobrovolnictvi jsem se hodné
dlouho odhodlavala, ale nevédela jsem, kde zacit, dokud jsem nevidéla clanek
0 dobrovolnictvi. Dobrovolnickou cinnost odstartovali asi | mé soukromé problémy

a smrt moji babicky, K tomu vSemu. *

R5: ,, Po dobrovolniceni ve svéte, jsem chtéla délat néco | doma, kde Ziji. Nemocnice je
dostupnd, jak pozici, tak casove, protoze mohu dobrovolnicit podle svych aktualnich
casovych moznosti. Navic jsem zacinala S muzikohrdtkama a chtéla jsem delat hudebni
programy s co nejvice détmi. Takze se to seslo ruku v ruce. Mné to pomohlo dostat jistotu
V tom co délam a zaroven to pomaha détem, které to nejvic potrebuji. Ted uz to délam jen
pro ten pocit, ktery mam, kdyz odchdzim z oddéleni, pro tu vdécnost a rozsvicené oci

deti.

R6: ,,Je to potieba, téch opusténych nebo zanedbdavanych je mnoho, povazuji to za

urcitou spolecenskou odpovédnost, a navic mé to bavi a naplnuje. “

R7: ,,Nemam déti a chtela jsem delat néco smysluplného, abych nebyla uplny sobec.

‘

Nikdo by nemél zit jen sam pro sebe.

R8: ,, Mam cas, jsem vdova a vim, zZe cloveku V tezkych chvilich neni dobre. Proto jsem

«

se rozhodla byt nablizku druhym. *
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R9: ,, Cetla jsem casopis, kde byl ¢lanek 0 dobrovolnictvi a rekla jsem si, Ze je to pékné.
V rodiné se snazime délat néco pro ostatni lidi. Moje dcera dala uz padesatkrat Krev
a druha pravidelné kupuje Novy prostor. Tak jsem si rFekla, Ze budu taky pomahat, ale

mrzi mé, ze mé to nenapadlo driv. “
7. Co je na vasi dobrovolné praci nejnaro¢né;jsi?

Dobrovolnictvi v nemocnicich mize byt pro spoustu lidi naro¢né, mnozi z dotazovanych
dobrovolnikii zminuji psychickou namahu. Respondenti nejCastéji uvadeji, ze na
dobrovolné praci je pro né nejobtiznéjsi tmrti pacienta, za kterym dochazeli. Jako dalsi
naro¢né faktory dobrovolnici shledavaji svéfovani pacientl o jejich rodiné, ktera 0 né

nejevi zajem, nebo 0 nevhodném chovani zdravotnikd k pacientim.

R1: ,, SpiSe po emociondlni strance nez fyzické zatezi, protoze to jsou lide, kteri védi, Ze
jejich cas se jiz brzy nachyli.

R2: ,,Pro mé osobné je to to, nechat vsechny myslenky a problémy nacerpané

«

v nemocnici za branou nemocnice a nebrat si je domii. Zatim se mi to ale dari. *

‘

R3: ,,U nekterych pripadii je to narocné po psychické strance, jinak je to fajn.*

R4: ,, Nikdy dopredu nevim, S jakym pacientem se setkam, proto neni mozné se néjak
konkrétnéji na setkani pripravit. Musim byt pripravend na rizné moznosti a eventuality
V jakém stavu bude pacient, co ho bude zajimat a samoziejmé sdileni jejich obav z nemoci

a budoucnosti.

¢

RS5:,, Videt, v jakych podminkach je nase zdravotnictvi a jak se Chova personal K detem. *

3

R6: ,, Asi slySet, jak se nékdy rodina zachovala a seniora se zbavila.

R7: ,, Asi kdyz za nékym chodite pravidelné a on pak odejde na druhou stranu. Obdivuju

sestricky, ze se zvladaji s timto vyporadat.

‘

R8: ,,Kdyz mi pacient umre. "

R9: ,, Nejhorsi je ztrata diistojnosti pacientu, prala bych si, aby ji mohli mit, ale je to tezké

‘

zajistit. Nejndarocnéjsi je se od toho oprostit, ale zatim mi to jde. *
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Respondent 9 dale uvadi, Ze se v soucasnosti s jednou naro¢nou situaci potyka.

R9: ,, Nastala takova situace, kterou jsem nikomu jesté nerekla a ani nevim, zda ji budu
resit. Chodila jsem za pacientem, kterého casem presunuli do jiné nemocnice a on se mé
zeptal, zda tam za nim budu chodit, coz se nesmi, ale jd jsem za nim parkrat byla. Pred
dvema tydny jsem mela hodnée prace a nezastavila jsem se za nim. Pacient mi pak rikal,
Ze ho to velmi mrzelo a Ze je rad, kdyz jsem U néj. To znamend, Ze ja ted’ musim chodit na
hodinu k nam na oddélent a poté jesté na hodinu za nim, abych ho nezklamala. Tak to je

takovy priklad, jak by to dobrovolnictvi nemélo vypadat.

8. Mohla by nastat néjaka situace, pro kterou byste se rozhodl dobrovolnou ¢innost

ukondit?

Béhem vykonavani dobrovolné ¢innosti se mize dobrovolnik setkat S ur¢itymi bariérami,
které by mohli vést az K ukonceni dobrovolnictvi. Z vypoveédi vyplyva, Ze néktefi
dobrovolnici si tuto situaci dovedou jen tézko piedstavit. Divody pro ukonceni
dobrovolné ¢innosti prevazné uvadéji Spatnou rodinnou situaci a Spatny zdravotni stav,

ptipadné nedostatek volného Casu.

R1: ,, Nedovedu si ji predstavit. To by muselo byt néco V rodiné, Ze uz bych casové

I3

nemohla.

R2: ,, Pouze Spatné zdravi ¢i odstehovani pryc. Jinak me dobrovolniceni naplnuje na tolik,

Ze jiné ditvody si nedokazu predstavit. *

R3: ,,Jd za sebe bych rekla, ze pokud to dobrovolnika prestane bavit a chodi s nechuti

nebo si neprijde uzitecny, to uz pak asi nema smysl. *

RA4: ,, Asi urcité ano, ale nenapada mé hned néjaka konkrétnéjsi. Mozna, kdyz uz bych
nemeéla tolik casu améla jiné povinnosti, kviili kterym bych nemohla do nemocnice

‘

dochazet. Pokud bych byla ve Spatném zdravotnim ale i psychickém stavu. *

R5: ,, Kdyz nebudu pocitat to, zZe asi prerusim behem materske, tak asi jediné neshoda se
zdravotnickym persondlem, kdybych se tam citila nechténd, tak to bych mozna nedala,

3

ale spise bych se snazila zkusit treba jiné oddélent. *
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«

R6: ,, Asi Spatny zdravotni stav nebo zménéna rodinnd situace.

I3

R8: ,, Miij zdravotni stav. *

R9: ,, Urcite, jakmile bych méla néjaké problémy v rodine, at’ uz nemoc nebo vztahové

problémy, to, co by nebouralo miij osobni zivot.

Respondent 7 uvadi, Ze pro n¢j situace, kdy uvazuje o ukonceni dobrovolné ¢innost

V soucasnosti nastala.

R7: ,,No, ted trochu nastala, protoze je nas dobrovolnikii mnoho na jednu malou
nemocnici a zdd se, ze uz to zacind byt na nekteré pacienty prilis. Nekteri uz to nevitaji,

ale vnimayji to trochu invazivné, kdyz jim tam kazdy den nabéhne néjaky jiny cizi clovek.
9. Zménilo dobrovolnictvi vas pohled na svét?

Vétsina respondentl vypovida, Ze jejich zivot byl vykonem dobrovolné ¢innosti pozitivné
ovlivnén. Dobrovolnici si piredev§im vazi vice svého zdravi asvé fungujici rodiny,

uveédomuyji si, Ze je potieba si vice cenit svého Zivota a nezaobirat se malichernostmi.
R1: , Lideé, se kterymi se setkavam, meéni troSku miij pohled na svet. “

R2: ,, Urcité ano. Zjistila jsem, jak se déti dokazi radovat 7 malickosti a jak statecné

dokazou byt. Maji mi toho tolik co dat. Je to uZasné. "

R3: ,,Ano, zménilo. Dobrovolnik vidi | za dvere zdravotnictvi 7 jiné strany @ ja si vice
vazim zdravi av nékterych pripadech si Fikam, Ze my zdravi kolikrat resime opravdu

blbosti. “

R4: ,, Pokud se setkam s pacienty, kteri maji svou vlastni vnitini silu, kolikrat oni nabiji
mé. Hlavné si clovek uvédomi, ze jemu samotnému neni zase tak Spatné, kdyz je zdravi.

Vetsina lidi se shodne na tom, Ze je potreba si Zivot uzivat, dokud miuZou.

R5: |, Prineslo mi uvédomeni, Ze je mnohem vice odmeén za vykonanou praci nez jen
penize. Ze delat néco bez naroku na odmenu, prinadsi jeden 7 nejhezcich pocitii, které

‘

znam.
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R6: ,, Urcite, clovek si vic vazi své fungujici rodiny a malickosti, které udelaji radost.
Clovek si uvedomi, ze jestli neceho lide v zavéru Zivota lituji, neni to pocit, Ze neudélali

dost pro svou kariéru, ale vztahy V rodiné. To ma nejvyssi prioritu.

R8: ,, Obohatilo mé to, je to dobra zkusenost. Ze zacatku jsem méla obavy, ale neni to tak
tezké ataky mam jistotu, ze kdyby to neslo, mohu se kdykoli obratit na nasi

¢

koordinatorku.
Dva z dobrovolniki uvadi, Ze dobrovolnictvi jejich pohled na svét nijak neméni.

R7: ,,Asi ne, spise se potvrdilo, co jsem ocekavala. Ale jsem strasné rdada, Ze Vv dnesni

dobé jeste existuji lide, kteri se rozhodli svij pracovni Zivot zasveétit jinym.
R9: ,, Me to dava pocit, ze jsem udélala néco dobrého, ale je to malickost. Nesnasim, kdyz
nékdo rikad, zZe je to zdsluha. Lidi, kteri jsou spokojeni, by se méli starat 0 lidi, kteri

spokojeni nejsou. Miij nazor na svét je poradd stejny.
10. Jaké jsou reakce z vaseho okoli na to, Ze jste se stal dobrovolnikem?

Z rozhovort vyplyva, ze dobrovolniky jejich okoli v dobrovolnych aktivitach podporuje.
| kdyZ nékteti z respondentii se z pocatku setkali 1 s méné pozitivnimi nézory ze strany
své rodiny, a to piedevs§im ztoho diivodu, Ze rodina miva strach, aby se dobrovolna
pomoc nepodepsala negativné na psychice dobrovolnika. Zejména pokud se jedna

0 naro¢na odd¢leni jako je naptiklad oddéleni onkologie nebo odd¢leni paliativni péce.

R1: ,,Kwviili skupinam, kterym dobrovolnicim, se to zpocatku nesetkdvalo S uspéchem,
protoze si mysleli, Ze mi to bude brat energii. Moje rodina vi, Ze jsem pomerné citliva
a obavali se, Ze mi nezbyde energie pro né a nebudu dal usmévava tak, jak jsem. Casem
ale zjistili, Ze to tak neni. Ale uplné se s tim jesté nesrovnali, ale neni to protest proti tomu,

«

ze dobrovolnicim, ale maji obavy, Ze je to tak narocné oddéleni, tak aby mé to nesemlelo. *

R2: ,,Jsou kladné, nikdo proti tomu nikdy nic nemél a vzdy se ptaji, jak bylo v nemocnici.
Ja jim ale moc konkrétni informace sdélovat nesmim, tak vétsinou skoncime U tech

obecnéjsich. “
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R3: ,,Kdyz jsem zacinala, tak to byly reakce typu: "Kolik za to mas a proc to délas, kdyz
je to zadarmo, co z toho mds?" Neékteri se zajimaji, co to obnasi a vétsina znamych, kdyz
vidi fotky 7 akci s pacienty, tak ted’ uz jsou kladné a nékteri rikaji, jak je skvélé, Ze néco

takového funguje, a kdo nevi, nekdy se az divi.

R4: ,, Pozitivni. Rikaji mi, Ze jsem statecnd a Ze to, co délam, je obdivuhodné, ale spis

I3

nemam moc potrebu nékomu rikat, Ze delam dobrovolnika. Veédi to jen mi blizci.

R5: ,, Na zacatku to nechdpala ma rodina, jak to, Ze mi nic za to neddvaji, a Ze to je urcité

tezkeé na psychiatrickém a nebezpecné. Ale ted’ uz to berou uplné normalne.
R6: ,, Vesmeés pozitivni.

R7: ., Snazim se to moc nesirit, protoze mi to prijde vychloubacné. Rekla jsem to jen par
lidem a vetsinou byla reakce takova, Ze onkologie je opravdu tezky obor, a mohlo by mé

to taky semlit.
R8: ,,Syn mé v tom podporuje a ja se tim nechlubim, mé to bavi. *

R9: ,,V rodine dobre, bez pripominek. U znamych a pratel mi nékteri rikaji, jak to mohu

délat, Ze oni by to psychicky nezvladli. V prdci mé vsichni obdivuji.
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6 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

V zavérecné Casti jsou zodpovézeny jednotlivé otazky vyzkumu, které svym obsahem
pomohou naplnit hlavni cil bakalafské prace. Vyzkumné otazky byly vyhodnoceny na

zaklad¢ vyrokl dotazovanych dobrovolniki, které se nejcastéji opakovaly.

1. Vyzkumna otazka: Jakou roli ma dobrovolnik Vv nemocnici ve vztahu

k pacientovi?

Na zdklad& zpracovanych vysledkli z jednotlivych rozhovorG vyplynulo, Ze roli
dobrovolnika v nemocnici je piedev§im vyplnit dlouhy ¢as nemocnych pacientil riiznymi
dobrovolnymi aktivitami. Dobrovolnici si S pacienty povidaji, ¢tou knihy, doprovazeji je
na vysSetieni, hraji hry, chodi ven nebo hraji na hudebni néstroje. Pacienti tak maji

moznost se odreagovat a piijit alespoil na néjaky €as na jiné myslenky.

Dobrovolnici do nemocnice vnaseji predev§im radost nemocnym détem i dospélym. Roli
dobrovolnika je tedy pfedev§im psychicka podpora pacienta. Dobra psychicka stranka
Cloveka je pii 1éEbe nemoci velmi dulezita, protoZe je potieba, aby nemocny Elovek ziskal
novou energii, m¢l vili S nemoci bojovat a nevzdaval se. Jestlize dobrovolnik navstévuje
jednoho z pacienti opakované, byva Kk dobrovolnikovi ¢asto otevienéj$i nez
k zdravotnickym pracovnikim. Pokud je pacient v nemocnici dlouhou dobu, citi se byt
izolovany od bézného svéta, a proto v piipadé, ze dobrovolnik navdze snemocnym
Clovékem bliz8i vztah, pacient pfestane myslet pouze na svoji nemoc anebude se

V nemocnici citit tolik osaméle.

2. Vyzkumna otazka: Jaky je prinos dobrovolnikii Vv nemocnici pro zdravotnické

pracovniky?

Pfitomnost dobrovolnikd Vv nemocnicich nema piinos jen pro pacienty, ale ipro
zdravotnické pracovniky, kterym nezbyva na ¢innosti, které¢ dobrovolnici vykonavaji cas,
jelikoz mivaji na starosti velké mnozstvi pacienti. Dobrovolnici pacienty zabavi
a pracovnici se tak mohou vice vénovat své odborné praci nebo si na chvili odpocinout.
Vzdy vSak plati, Ze Cinnosti dobrovolnika by nemély nahrazovat praci odborného

persondlu.
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Dobrovolnictvi ma ptinos i pro samotné dobrovolniky, ktefi uvadéji, ze se diky své
dobrovolné ¢innosti S pacienty naucili vice radovat z malic¢kosti, vazit si vice svého

zivota, zdravi a dobrych vztaha v roding.
3. Vyzkumna otazka: Co dobrovolniky motivuje v dobrovolné ¢innosti?

Mezi nejcastéj$i motivy respondentd K rozhodnuti stat se dobrovolnikem patii pomoc
druhym lidem, ktefi to potiebuji a smysluplné traveni volného casu. Dobrovolnd ¢innost
byva ¢asto psychicky naro¢na, protoze se dobrovolnik setkava i s tézkymi situacemi jako
je kuptikladu smrt pacienta, za kterym dochazel. Vzhledem K psychické naro¢nosti
a vykonu této ¢innosti bez jakékoli finan¢ni odmeény je dilezité motivaci dobrovolnika

stale udrzovat.

Aby dobrovolnik neztratil svou motivaci K vykonu dobrovolnych aktivit, je potiebna
podpora a pozitivni pfijeti, jak ze strany odborného personalu, tak iblizkého okoli
dobrovolnika. Dotazovani dobrovolnici uvadéji, Ze se v nemocnici citi byt vitani, a Ze se
jim dostavaji jiné nez finanéni odmény. Jedna se napiiklad o odmény V podobé

podekovani nebo piijemného pocitu naplnéni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala roli dobrovolniki v nemocnicich. Dobrovolnici se
v nemocnici mohou uplatnit v celé fadé¢ dobrovolnych c¢innosti. Mohou vykonavat
¢innosti dlouhodobé, ale také jednorazové. Dobrovolné ¢innosti se mohou tykat bud’
pfimé prace s pacientem, anebo nepiimé prace, ktera se tyka predevSim provozu
nemocnice. Autorka prace se zaméfila konkrétné na dlouhodobou dobrovolnou ¢innost

pfimo s pacienty v nemocnicich.

Na zacatku zpracovavani bakalaiské prace byl stanoven hlavni cil, ktery mél byt po jejim
dokonceni naplnén. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je role dobrovolnikli v nemocnicich
z pohledu samotnych dobrovolnikti ve vztahu k pacientiim, jaky je pfinos dobrovolnikt

pro zdravotnicky personal, a co je v této oblasti motivuje.

Prace byla rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje teoretickym poznatkim, které se
nejdiive zaméfuji na obecnou terminologii v ramci dobrovolnictvi, nasledné samotnému
dobrovolnictvi v nemocnicich a motivaci dobrovolniki. Odborné literatury, ktera by se
tykala dobrovolnik v nemocnicich, neni mnoho, tudiz bylo €erpano i z nejrizngjsich

ptirucek a brozur, které vydavaji zatizeni, jeZ pomoc dobrovolnikl vyuzivaji.

Druha cast bakalatské prace byla vypracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumu. Tento
vyzkum byl realizovan prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori s deviti
dobrovolniky, ktefi pracuji na riznych oddé€lenich v nemocnicich. Na pocatku
kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na které byly hledany
odpovédi podle ptfedem ptipravenych otdzek. Pomoci rozhovora bylo zjistovano, jaka je
role dobrovolnika v nemocnici, co pfinaSi ptitomnost dobrovolnika zdravotnickym

pracovnikim aco respondenty Vv dobrovolnictvi motivuje. Odpovédi na vyzkumné

otazky nalezneme v posledni kapitole prace.

JA)

Bakalaiska prace by mohla poslouzit svym ¢tenaifim jako zdroj informaci K lep§imu
pochopeni role dobrovolnika ajeho pfinosi pro nemocnici. Odpovédi jednotlivych
dobrovolnikiti mohou téz poslouzit lidem, ktefi chtéji sviij volny Cas travit smysluplné,

jako spravna motivace stat se dobrovolnikem.
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Piiloha A — Pacient s PAS pii canisterapii s dobrovolniky v nemocnici

Zdroj: autor prace



Piiloha B — Otazky k rozhovoru

9.

Jakou dobrovolnou ¢innost v nemocnici délate?

Vidite na vasi dobrovolné praci s pacienty n¢jaky efekt, vysledky?

Jak na vas pacienti reaguji? Maji k vam jiny pfistup nez k zaméstnanctim, pokud ano,
tak v ¢em a jaky?

S ¢im v§im mohou byt dobrovolnici zdravotnickym pracovnikiim ndpomocni?

Jak vas ostatni pracovnici pfijimaji? Vidi ve vasi préci piinosy, piipadné usnadnéni
pro n¢? Jaké?

Z jakého divodu jste se rozhodl stat dobrovolnikem?

Mohla by nastat n&jaka situace, pro kterou byste se rozhodl dobrovolnou ¢innost
ukoncit?

Zmeénilo dobrovolnictvi vas pohled na svét?

10. Jaké jsou reakce z vaseho okoli na to, ze jste se stal dobrovolnikem?
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