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Uvop

V nasi kultute, kterd ma za své hlavni hodnoty mladi, zdravi a krasu, se misto pro
umirajici a smrt hleda jen velmi t€zko. ,,Ve spolecnosti zaloZené na vitézstvi a uispéchu
Jjsou proto otazky poslednich véci clovéka velice citlivou a osobni zdleZitosti.
(Stojaspalova, 2008, s. 24) Obecné tedy dochazi k tabuizaci smrti a jejimu vnimani jako
urcitého selhani. Jakoby skuteCnost, ze ¢lovék z néjaké priCiny umira, byla zpusobena
jeho vinou a pochybenim.

Aby bylo mozné alespon do urcité miry porozumeét smrti a zalezitostem, které jsou
s ni spojeny, vznikla thanatologie. Jedna se o: ,.interdisciplinarni védni obor o smrti a
vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. (Haskovcova, 2007, s. 178) Nejedna se
o ucelenou védni disciplinu, ale o prunik filosofie, mediciny, sociologie a dalSich védnich
oboru. (Haskovcova, 2007, s. 178)

Predevsim u zdravych a produktivnich lidi je mozné se setkat s vnimanim smrti
jako tabu a néceho, co se jich netyka. Odmitani vlastni smrtelnosti a vseho, co je s ni
spojené, ma potom za nasledek necitlivost a popirani skutecnosti a jevl, které umirani a
smrt doprovazi. Pokud se lidé, zvykli na tento pfistup k tématice umirani (nebo jejich
blizci ¢i rodinni pfislusnici), dostanou necekané do situace, kdy se ji musi zabyvat, Casto
si nevedi rady, jak maji postupovat. ,, Pribuznym a prdteliim casto chybi konkrétni ndvody
a doporucent, jak zvladnout nesnadnou situaci, protoze i oni, az do chvile, nez se setkali
se smrti tvari v tvdr, Zili v presvédceni, Ze se jich posledni véci clovéka netykaji anebo, zZe
Jje na né jesté dost casu. “ (Haskovcova, 2007, s. 15)

Proto je dulezité prispivat ke zmirnéni tabuizace smrti a umirani. Pravé ta by
mohla mit za nasledek uvédomovani si vlastni konecnosti kazdého Clovéka. Kromé
solidarity a pochopeni vici umirajicim osobam, jejich blizkych a rodinam, by tato
skuteCnost mela mit za efekt odpoveédnéjsi hospodateni s Casem a pfehodnoceni zebticku
osobnich priorit. Pfece jen se jedna o jinou situaci, pokud ¢lovék pouze slysi o umrtich,
kterd se ho pfimo netykaji, a pokud ma osobni zkuSenost naptiklad s doprovazenim
blizkého clovéka. Pravé tato zkuSenost mize do zna¢né miry ovlivnit pfistup
k problematice smrti a umirani. (Haskovcova, 2007, s. 15 et SvatoSova, 2008, s. 18)

Je bézné, Ze nemocni a stafi lidé jsou ,,odkladani“ do nemocnic a domovt pro
seniory a stavaji se klienty peCovatelskych sluzeb. Dochazi tim tedy k odsunu umirajicich

z domovu do instituci. Rodinni pfislusnici nékdy chybi, v nékterych pfipadech se starat



nechtéji, a jindy se rodinni o umirajiciho z riznych divodi starat nemohou. Avsak
nebyvalo tomu tak vzdy. Jesté n€kolik generaci zpét byla pfitomnost nemocnych a
umirajicich ¢lent v domacnostech a péce o né samoziejmou soucasti bézného zivota.
Umirajici tedy mél vyhodu domaciho prostiedi a blizkosti ¢lent své rodiny a blizkych.
Jedinou nevyhodou provazejici tento postup byly chybéjici znalosti oSetrujicich osob a

chybéjici odborna pomoc pti péci o umirajiciho. (SvatoSova, 2008, s. 16-17)



1 DOBROVOLNICTVI

Tato kapitola bude pojednavat o fenoménu dobrovolnictvi jako takovém, o jeho
specificich a benefitech pro spolecnost, pro dobrovolnika samotného a také pro
organizaci, ktera se rozhodla v ramci své ¢innosti s dobrovolniky spolupracovat.

Postupem cCasu si zaméstnanci a vedeni v socialnich sluzbach rizného druhu vice
a vice uvédomuyji, ze se v dobrovolnictvi skryvé zasadni potencial pro chod 1 rozvoj jejich
organizaci. Zapojeni dobrovolniki se projevuje v organizaci v mnoha rovinach. Jak uvadi
Gregorova (2009), benefity z dobrovolnické €innosti plynou nejen organizaci, ve které
dobrovolnici plsobi, ale také dobrovolnikiim samotnym. Tyto benefity se projevuji
napiiklad v ekonomické, socialni nebo kulturni roviné. (Gregorova et al., 2009 in

Salandova, 2018)

1.1 DEFINOVANI DOBROVOLNICTVI

Matousek (2008) ve své knize Slovnik socidlni prdce tika, ze dobrovolnictvi je:
... heplacend a nekariérni Cinnost, kterou lidé provddéji proto, aby pomohli svym
bliznim, komunité, nebo spolecnosti”* (MatouSek, 2008, s. 49) Dalsi definici
dobrovolnictvi je definice od Dekkera a Halmana (2003), ktefi oznacuji dobrovolnictvi
jako nepovinné, neplacené a prospésné druhym. (Dekker, Halman, 2003 in Fric,
Pospisilova, 2010, s. 9) Také Cnaan a kol. (1996) uvadéji svobodnou volbu jako jednu ze
zakladnich charakteristik dobrovolnictvi. (Cnaan et al., 1996, s. 370) Existuje
samoziejmé mnoho vice ¢i mén¢ odpovidajicich definic, ale v prevazné vétsing se shoduji
na tom, ze pokud se ma jednat o dobrovolnictvi, musi se jednat o Cinnost, ktera je
vykonavana dobrovolné, bez ndroku na financni odménu, a jejim ucelem je pomoc
druhym. Ptikladem takovéto Cinnosti v ramci socialnich sluzeb muze byt navstéva klientt
v pobytovych zafizenich nebo pomoc pii organizovani raznych akci.

Dobrovolnik tedy nemtze byt do své ¢innosti zadnym zptisobem nucen. Jedinymi
myslitelnymi piiklady povinného dobrovolnictvi mohou byt dobrovolnictvi v ramci
Skolnich aktivit (besidky nebo navstévy v domovech pro seniory a podobné zaméfené
akce) nebo dobrovolnické aktivita organizovana zaméstnavatelem, napiiklad jako jedna
z forem teambuildingu.

Predpoklada se, ze dobrovolnik prostfednictvim dobrovolnické aktivity

nesleduje primarné své vlastni cile, ale jeho motivaci je pomoc druhému nebo komunité
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a zaroven neni dobrovolnik finanén€ odméiovan. V toto pfipadé mame na mysli pfimo
obdrzeni finan¢ni Castky za provedenou praci (netyka se to tedy moznosti, kdy za
vykonanou dobrovolnickou aktivitu dobrovolnik obdrzi naptiklad voucher na urcitou
prilezitost nebo v urCité hodnot€). Dobrovolnik tedy za svou aktivitu nemtze dostat
finan¢ni odménu, ale mize byt odménén jinym zpisobem.

Jednou z Casto uvadénych proménnych byva skutecnost, zda se pomoc v ramci
rodiny (at’ uz uzsiho nebo Sirsiho kruhu) nebo pratel stale povazuje za dobrovolnictvi.
Jako duvod, pro¢ by nemeéla byt péCe o rodinu a blizké pratele povazovana za
dobrovolnictvi v pravém slova smyslu, je uvadéno, ze u rodiny a blizkych pratel je
vytvoreno urcité emocionalni pouto, které lidi nuti pomahat. Tim padem se tedy da fict,
ze se nejedna o zcela dobrovolnou Cinnost. Rodina 1 ptatelé pomoc daného Clovéka
o¢ekavaji automaticky. (Penner, 2000 in Fri¢ et PospiSilova, 2010, s. 11)

Dobrovolnictvi mize probihat v nékolika oblastech. Typickymi oblastmi jsou
organizace zaméfené na ekologii a organizace zaméfené na Clovéka (humanitarni
organizace, organizace na ochranu lidskych prav, organizace v socidlni oblasti,
zdravotnické organizace, kulturni organizace, vzdélavaci a sportovni organizace).

(Tosner a Sozanska, 2006 in Stolinova, 2020, s. 11)

Dobrovolnik

V Ceské republice maze byt dobrovolnikem jakakoliv fyzickd osoba, ktera je
star§i 15 let. Pokud by vSak meéla v ramci dobrovolnické aktivity vyjizdét do zahranidi,
zvySuje se spodni vékova hranice na 18 let. Maximalni vékova hranice pro dobrovolnictvi
v Ceské republice neni stanovena. Tim se oteviraji moznosti Sirokému mnozstvi osob
napfiic spoleCenskym a vékovym spektrem.

Dobrovolnictvi je mezi obfany Evropské unie relativné rozSifenym fenoménem.
Dle udaju z roku 2011 se napriklad na Slovensku zabyvalo formalnim dobrovolnictvim
pfiblizné 20-29 % dospélé populace coz je vice nez prumér v EU, podle kterého ma
dobrovolnickou zkuSenost 22-23 % populace nad 15 let. V oblasti neformalniho
dobrovolnictvi se na Slovensku jednalo az 0 47,1 % obyvatel starSich 15 let. (Bozmanova
Gregorova et kol., 2011, s. 8+46)

V Ceské legislativeé jsou piipady, které znemoziiuji vykon dobrovolnické sluzby.
Prvni takovou variantou je situace, kdy osoba nemé dostatecny ve€k na vykon
dobrovolnické aktivity. Druha situace, ktera je prekazkou vykon dobrovolnické sluzby,

je vykon vojenské ¢inné sluzby. Tretim piipadem je stav, kdy by chtél ¢len socialniho
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druzstva vykazovat jako dobrovolnickou sluzbu takovou, ktera je uskute¢fiovana v ramci
druzstva, ve kterém je ¢lenem. (Zakon 198/2002 Sb. [online])

Pokud c¢innost osoby naplni znaky dobrovolnictvi a nenastane zadnad z vyse
uvedenych podminek, které by znemozniovaly vykon dobrovolnické sluzby, mizeme tuto

osobu oznacit jako dobrovolnika.

Organizace

Organizacemi rozumime nejcastéji sluzby nebo zafizeni, které spolupracuji
s dobrovolniky a podili se na zastité jejich aktivit. V praxi je mozné se taktéz setkat
s oznacenim , dobrovolnicka centra®“ nebo ,,dobrovolnické organizace”. Organizace se
zabyvaji riznymi aspekty spoluprace s dobrovolniky. Mize se jednat od vyhledavani,
naboru, vzdélavani, spolupraci na vlastni dobrovolnické Cinnosti az po dobrovolnické
supervize, evaluace dobrovolnickych programti nebo odmeénovani dobrovolniki.

Zakon o dobrovolnické sluzbé upravuje také situace, kdy je dobrovolnik vysilan
do zahrani¢i. Uvadi pojmy jako ,vysilajici organizace *“ a ,prijimajici organizace “ (to
viak neznamend, Ze vysilajici i piijimajici organizace nemohou byt ob& v Ceské
republice). (Zakon 108/2006 Sb. [online])

Vysilajici organizace je takova, kterd spliiuje podminky uvedené v zakoné
o dobrovolnické sluzbe, konkrétné v paragrafu 4. Jednad se tedy o pravnickou osobu
majici sidlo na Gzemi Ceské republiky s akreditaci vydanou Ministerstvem vnitra na
zaklad€é névrhu od akreditacni komise (akreditace budou zminény nize). Ministerstvo
vnitra také vede seznam akreditovanych organizaci. Tento seznam je pfistupny pro
vefejnost na webovém portale, a krome evidence sluzeb obsahuje 1 dalsi informace, jako
vymezeni druhll, zaméteni a podobné. (Zakon 198/2002 Sb. [online])

Ukolem této organizace je vybér, nabor a piiprava osob pro dobrovolnickou
sluzbu. Do jeji Cinnosti spada 1 uzavirani smluv s dobrovolniky (podminkou je udé€leni
akreditace) a s pfijimajicimi organizacemi. Muize se také stat, ze dobrovolnik pracuje
pfimo pro tuto organizaci, a tim padem nasledné nepfechazi do pfijimajici organizace.
K tomuto muze dojit za predpokladu, ze: ,,dobrovolnik vykondva dobrovolnickou sluzbu
mimo své povinnosti vyplyvajici z jeho clenského poméru k vysilajici organizaci a ani k
ni nemda zadny jiny pravni vztah. “ (Zékon 198/2002 Sb. [online])

Stejné jako dobrovolnictvi, délime na kategorie také organizace, ve kterych

dobrovolnicka aktivita probiha. MaZeme je délit napriklad podle oblasti ptisobeni.
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V tomto piipade tedy rozdélujeme organizace na:

e Organizace chranici zivotni prostredi

e Organizace zaméfené na humanitarni ¢innost a ochranu lidskych prav
e Organizace zabyvajici se socialni a zdravotni oblasti

e Organizace se sportovni a vzdélavaci Cinnosti

e Zahrani¢ni dobrovolnou sluzbu

(Tosner a Sozanska, 2006, s. 41-43)

Vramci organizaci s dobrovolniky spolupracuje nejcastéji  koordinator
dobrovolnikti. Ten ale nemusi v organizaci nezbytné pusobit. V nekterych organizacich

nahrazuje jeho roli feditel organizace nebo jiny vedouci pracovnik.

1.2 LEGISLATIVNI VYMEZENI DOBROVOLNICTVI

Dobrovolnictvi v Ceské republice dlouho nebylo zadnym zptsobem zakonné
upraveno. To mélo za nasledek pomérné dlouhé obdobi, kdy chybél legislativni podklad,
ktery by jej vymezoval a byl by oporou jak pro dobrovolniky samotné, tak i pro
organizace, které se rozhodly s dobrovolniky spolupracovat. Nize budou uvedeny nékteré
zakony, které jsou spojeny s dobrovolnictvim.

Prvni zména nastala se zakonem ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé
(platnym od 24. kvétna 2002 a ucinnym od 1. ledna 2003) konkrétnéji s jeho novelou
z 16. fijna 2007. Tento zakon naptiklad vymezil zakladni pojmy, upravil prava
a povinnosti jednotlivych stran a vymezil podminky statni podpory dobrovolnictvi. Diky
tomuto zakonu se dobrovolnici v Ceské republice dockali vétsiho uznani a zvysila se
prestiz jejich prace. Zakon se ale také zaméfil na oblast supervize, akreditace pro
organizace nebo predvidani rizik spojenych s dobrovolnickou ¢innosti spolu s jejich
eliminaci ve formé pojisténi pro dobrovolniky. V ramci aktualizace zakona je uz neékolik
jeho Casti zruSeno. (Zakon €. 198/2002 Sb. [online] et Matousek, 2013, s. 61)

Dobrovolniky zmiriuje i zakon €. 108/2006 o sociéalnich sluzbach. Tento zakon
se vénuje mimo jiné povinnosti ml¢enlivosti, kterou musi dobrovolnici pii vykonu své
sluzby zachovavat. (Zakon 108/2006 Sb. [online]) K dalsi zméné legislativni Gpravy
dobrovolnictvi doslo v polovin€é roku 2014. Tehdy veSel v platnost zakon ¢. 86/2014
Sbirky. Tento zakon upravoval vySe uvedeny Zakon o dobrovolnické sluzbé, ktery se

zaméfil se na korekci nékterych jeho bodu. (Zakon 86/2014 Sb. [online])
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1.3 KLASIFIKACE DOBROVOLNICTVi

Stejné jako je vice definic dobrovolnictvi, existuje také vice moznych zpusobu
jeho klasifikace — zalezi na konkrétnim autorovi a jeho preferencich. Pro ucely této prace

budou uvedeny nejcastéji vyuzivané zpusoby.
1.3.1 KLASIFIKACE PODLE STUPNE FORMALNOSTI

Tento typ klasifikace zmifiuji ve svych publikaci Vzorce a hodnoty dobrovolnictvi
v ceské spolecnosti na zacdtku 21. stoleti naptiklad Fri¢ a PospiSilova (2010) nebo
Matousek (2013) v knize Metody a Fizeni socialni prace. Dobrovolnictvi v tom piipadé

délime na formalni a neformalni.

Neformalni dobrovolnictvi

V tomto piipadé se jedna o dobrovolnickou praci, ktera neni zadnym zpisobem
organizaci fizena nebo zaitifovana. Casto se jedna o sousedskou vypomoc (napiiklad
pfineseni nakupu nebo vyvenceni psa nebo pohlidani déti) nebo jinou vypomoc v ramci
komunity. Dobrovolnickd c¢innost vétSinou probihd na principu Gstni dohody.
(Bozmanova Gregorova et kol., 2011, s. 6)

Tento typ dobrovolnictvi je mozné rozdélit do tifi podkategorii. Jednd se
o neplacenou praci, obCasny aktivismus a volnocasové aktivity. (Fri¢, Vavra, 2012 in
Hruska, Hruskova, Tosner et al., 2018, s. 17)

Neformalni dobrovolnictvi se odviji mimo jiné od socialniho kapitalu Clovéka.
Jedna se o souhrn kontaktti, které ma dana osoba a které mize diiv nebo pozdgji vyuzit
k uspokojeni svych potieb. Cim vétsi ma &lovék socialni kapital (tedy sit’ kontaktd), tim
se zvySuje pravdépodobnost toho, ze navaze kontakt s nékym, kdo je dobrovolné ochotny
mu pomoct at’ uz pfimo, nebo pfedanim kontaktu na takovéhoto Clovéka. (Husak, 2013,
s. 23)

Rochester (2010) oznacuje neformalni dobrovolnictvi za beziplatnou pomoc
osobam mimo piibuzenské vazby. (Rochester et al. 2010 in Fri¢, Vavra 2012, s. 45) Tento
typ dobrovolnické pomoci je vétSinou povazovan za primy a bezprostredni. Odpada jista
formalnost spoluprace vznikla zastitou organizace.

Nevyhodou takovéto spoluprace je ovSem skuteCnost, ze ani jedna ze
zaCastnénych stran neni , krytd“ smluvné ani zastitou organizace. Takze to, co by se

mohlo zdat jako pozitivum ve formé ubytku byrokracie, mize vést pii obtizich kromé
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naruseni dobrych vztahti v komunité€ i k vaznéj§im problémam. Piikladem takové situace
muze byt tieba vznik Skody zpusobené dobrovolnikem pii vykonu dobrovolnické
aktivity. Ne vzdy ma neformalni dobrovolnik pojisténi odpovédnosti za skodu. Muze se
tedy jednat o nepfijemnou situaci jak pro dobrovolnika, tak i pro pfijemce pomoci.
Druhym piikladem je thrada nakladt na vykon dobrovolnické ¢innosti (naptiklad pokud
dobrovolnik potfebuje néjaké vybaveni nebo prostiedky). Pifedev§im pokud se jedna
o dlouhodobou formu spoluprace, dobrovolnik na tom sdm neni finan¢né prili§ dobie
a neprobéhne pfedem dohoda na zptisobu pokryti t€chto nakladi, mize byt situace velmi
nepiijemna pro obé& strany a muze vyustit az v ukonceni dobrovolnické pomoci.

Dalsi nevyhodou neformalniho dobrovolnictvi je skutecnost, ze jelikoz tito
dobrovolnici nejsou nikde evidovani, je tézké stanovit jejich presny pocet nebo je blize
zkoumat ¢i popisovat. Existuje o nich tedy pouze nevelké mnozstvi informaci. Mimo jiné
se to odrazi i na naro¢nosti piipravy jakéhokoliv podpturného programu nebo platformy

pro takovéto dobrovolniky.

Formalni dobrovolnictvi

Jak uz nazev vypovida, jedna se o typ dobrovolnictvi, které probiha pod zastitou
organizace. Tato organizace tedy poskytuje jakousi formalni podporu a upravuje nékteré
body dobrovolnického programu.

Organizace, které s dobrovolniky spolupracuji, vedou jejich evidenci. Z tohoto
divodu je jednodussi urcit jejich pocCet. Je proto snazsi stakovymito dobrovolniky
pracovat a pripadné jim pfipravovat podminky pro ¢innost at’ uz na trovni jednotlivych
zafizeni, nebo na urovni oblastnich celkd, popfipad¢ statu.

K formalnimu dobrovolnictvi patii taktéz pojisténi. Dobrovolnika je dobré pojistit
jak proti urazu, tak pro piipad zptisobeni skody béhem vykonu dobrovolnické aktivity.
(Hruska, et al., 2018 in Stolinova, 2020, s. 11)

Formalni, nebo také organizované dobrovolnictvi, najdeme prevazné ve sluzbach
nebo ve zdravotnickych zafizenich. Jelikoz se jedna o zastitovany dobrovolnicky
program, maji organizace s dobrovolnikem téméf ve vSech piipadech uzavienou
pisemnou smlouvu (pfedevsim v pfipadé, kdy se jedna o dlouhodobou spolupraci, nebo
vyjezd do zahrani¢i — v téchto dvou pfipadech je pisemna forma smlouvy nezbytna). Dale
ma organizace na starost kromé vedeni evidence dobrovolnikd také jejich vzdélavani,

pojisténi a dalsi ¢innosti spojené se vzajemnou spolupraci. Zastita organizace a jeji péce
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o dobrovolniky vede k profesionalizaci dobrovolnické Cinnosti, a tim 1 ke zvySovani jeji
prestize, jeji adresnosti a efektivnosti.

Priklady formalniho dobrovolnictvi 1ze najit témet v kazdé oblasti socialni prace.
Zapojeni dobrovolnika probiha nejcastéji ptimo prostfednictvim prace s klienty. V tomto
pfipadé se mize jednat o aktivity pfimo v ramci sidla organizace — navstéva klienta
v zafizeni, tvorba programu pro volny ¢as, doucovani, nebo klidné i animoterapie (pokud
ma dobrovolnik vhodné zvire).

Dalsi moznosti, jak se dobrovolnici mohou zapojit, je prostfednictvim aktivit bez
pfitomnosti klienti (coz je u neformalniho dobrovolnictvi mozné pouze v ojedinélych
ptipadech). V tomto typu dobrovolnické pomoci se ¢asto uplatiiuji specifické dovednosti
dobrovolnika — muZe se jednat o pomoc s realizaci webovych stranek organizace, tvorba

propagacnich material(i, idrzbu arealu a podobné.

1.3.2 KLASIFIKACE PODLE DELKY TRVANI

Dalsi kritérium, podle kterého je mozné rozdélit dobrovolnictvi, je délka trvani
dobrovolnické Cinnosti. Rozdil mezi kratkodobym a dlouhodobym dobrovolnictvim je
legislativné upraven v zakoné o dobrovolnické sluzbé. Hranice mezi t€émito dvéma
variantami dobrovolnictvi je stanovena na tfi mésice. (Zakon 108/2006 Sb. [online])

Kratkodobé dobrovolnictvi je typické predevsim pro jednorazové akce. Témito
akcemi muzou byt ku prikladu sportovni dny, dny otevienych dvefi nebo jednorazové
sbirky, ptipadné kratkodobé projekty. Pro kratkodobé dobrovolnické aktivity je typickym
rysem jejich dynamicnost. BE€hem kratkého obdobi spoluprace vSak nemaji dobrovolnici
moznost navazat hlubsi vztahy (vyjimkou by v tomto pfipadé mohlo byt pravidelné a
opakované dobrovolnictvi). Tento typ spoluprace s dobrovolniky je typicky jejich
CastéjSim naborem a niz§imi naroky na péci o n¢.

Varianta dlouhodobého dobrovolnictvi je typictéjsi v pobytovych zafizenich, kde
maji dobrovolnici vice prostoru k navazani vztaht s klienty (popfipadé pacienty ve
zdravotnickych zafizenich) 1 se samotnou organizaci. Dlouhodoba spoluprace mezi
zafizenim a dobrovolnikem s sebou nese vysSS§i naroky na obé strany. V piipadé
dobrovolnika v podobé vyssich ¢asovych naroki a v piipadé organizace se jedna o vyssi

naklady spojené s péci o dobrovolniky (supervize, odménovani a podobné).
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1.3.3 DALSI SPECIFICKE TYPY DOBROVOLNICTVI

Stejné jako se dynamicky rozviji spolecnosti, rozviji se také podminky pro
dobrovolnictvi a tim padem i dobrovolnictvi samotné. Kromé klasickych typa
dobrovolnictvi je tedy mozné se v praxi setkat i s dal§imi, méné obvyklymi typy
dobrovolnickych aktivit.

Prvni uvedeny typ je sepjat srozvojem komunikac¢nich a informacnich
technologii. Jednad se o virtudlni, nebo také online dobrovolnictvi. Tato forma
dobrovolnictvi se od jinych 1isi pfedevs§im téméf nulovou zavislosti na geografickych
podminkach a utlumenim urcitych bariér (napt. zdravotni stav dobrovolnika). (Ubis, 2012
s. 15) Muze probihat telefonickou formou nebo ¢im dal castéji uzivanou
formou — prostfednictvim internetu.

Virtualni dobrovolnictvi je primarn€ spojeno s mladsimi lidmi, ktefi jsou obecné
vice propojeni s technologiemi. Nejvyss§i mira zapojeni do virtualniho dobrovolnictvi se
ukazuje u veékové kategorie ve véku 15-34 let. Jedna se o vice jak dvé tfetiny vSech
virtualnich dobrovolnika. (Fri¢, Vavra, 2012 in Vasova, 2019 s. 40) Online
dobrovolnictvi mize probihat v nékolika formach: prostfednictvim e-mailu, klasického
hovoru, videohovoru nebo prostfednictvim chatu. VSechny tyto formy odliSuje primarné
mira anonymity, ktera hraje pfi vyb&€ru znacnou roli. Nevyhodou on-line
dobrovolnictvi — pfesnéji psané formy — je absence nonverbalni komunikace. Do urcité
miry je mozné vyuzit emotikony, ty vS§ak rozhodné nejsou rovnocennou nahradou.

Druhy typ dobrovolnictvi, ktery se v Ceské republice objevuje stale vice, je
firemni dobrovolnictvi. Tento typ dobrovolnictvi firmam piinasi benefity ve forme vlastni
pozitivni propagace a teambuildingu pro zameéstnance. ,,[irmy nejen Ze pomcdhaji svému
okoli, komunité nebo krajiné, ale podporuji své zamésmance k vétsi solidarité, rozvoji
novych pratelstvi v tymu, vétsi odpovédnosti a celkoveé vétsi spokojenosti a identifikaci s
firmou, ale také k ziskdni novych zkuSenosti a pozndni nového prostredi. (Ptibylova,
2020, s. 14)

Firemni dobrovolnictvi je mozné rozdélit podle toho, kdo jej iniciuje. V pripadé,
Ze jsou iniciatory sami zameéstnanci, se jedna o inter-organizacni dobrovolnictvi. Pokud
by se jednalo o iniciatora z pozice managementu, jednalo by se o intra-organizacni
dobrovolnictvi. (Peloza, Hassay in Pfibylova, 2020, s. 14)

Firemni dobrovolnictvi mize nabyvat riznych forem. Od ¢innosti jednotlivych

zaméstnancu pres ¢innost celych pracovnich tymu, celé firmy az po kooperaci vice firem
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v ramci spolecného projektu. SpoleCnosti maji rizné zpusoby, jak podporovat vlastni
dobrovolnictvi. Nekteré preferuji Cinnost svych zaméstnanci mimo pracovni dobu,
kterou podporuji riznymi pfispévky, nékteré naopak umozni svym zaméstnancim
vykonéavat dobrovolnické aktivity vramci pracovni doby pfi zachovani totozného
platového ohodnoceni, jaké by zaméstnanci obdrzeli za bé&znou pracovni napli.

(Tetfevova, 2017, s. 107-108)

1.3.4 MANAGEMENT DOBROVOLNICTVI

Dobrovolnictvi uz se od své Cisté entusiastické éry v mnohém posunulo. Spolu
s timto posunem pfisla nutnost dobrovolniky fidit. Rizeni dobrovolnikd s sebou pfinasi
mnoho vyhod. Kromé efektivniho vyuzivani zdroji ve formé dobrovolnické Cinnosti,
sejednd o zajiSténi oboustranné vyhodného vztahu vyplivajiciho z dobrovolnické
aktivity. (Gay, 2000 in Salandova, 2018, s. 26)

Proces pribéhu managementu dobrovolnikii optimalnim zpisobem popisuje
nasledujici schéma, na kterém je mozné vidét cely proces od zmapovani potieb az po
hodnoceni a odménovani dobrovolnikd. Je dulezité, aby si organizace odpoveédéla na
otazky tykajici se potfeby zapojeni dobrovolniki jesté pred zaCatkem znazornéného
procesu. Jedna se predevsim o otazky proc¢ a na jaké Cinnosti chce organizace vyuzit
dobrovolniky a co muze organizace dobrovolnikovi nabidnout. (Citizens Information

Board, 2008 in Salandova, 2018, s. 28)

Zmapovani potireb a
planovani programu

Pfriprava a navrh
pracovniho mista

Zapojeni placenych
l pracovniki

Nabor |‘_' ‘
.

Pohovor, zafazeni na
vhodné misto

!

I Orientace a zaSkoleni I“_’

I Rizeni dobrovolnikii |‘—' y
)

Pomoc managementu
Ocenéni dosaZzenych

vy.-iledkﬁ ‘ / I

Hodnoceni a
odménovani

Zapojeni komunity

Obrazek 1: Proces managementu dobrovolniku,
zdroj: Majduchova et al., 2014 in Salandova, 2018
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1.3.5 DALSIi SUBJEKTY V RAMCI DOBROVOLNICTVI

Koordinator dobrovolniku

Pozice koordinatora dobrovolnikt je pro spolupraci organizace s dobrovolniky do
zna¢né miry klicova. Pravé na osobé koordinatora zavisi mnoho faktord ovliviiujicich
spolupraci mezi organizaci a dobrovolniky. Koordinadtor mimo jiné urcuje, jakym
zpusobem budou vyhledavani vhodni dobrovolnici. Také to, jaké budou navazany
s dobrovolniky vztahy, a tim padem 1 jaka bude atmosféra pfi praci v organizaci po celou
dobu spoluprace. Pravé na ném zavisi, jak efektivné budou pridélovany cinnosti
jednotlivym dobrovolnikiim nebo dobrovolnickym tymtim. Tudiz se od jeho rozhodnuti
odviji vétsina aspektd dobrovolnictvi v organizaci.

Koordinator se také zabyva vzdélavanim dobrovolnikl, GiCastni se supervizi a
muze poradat pro dobrovolniky nejrizn€jsi akce. Jeho ukolem je i vymeéna informaci
mezi dobrovolniky, managementem organizace, ostatnimi pracovniky a klienty — pokud
se jich dobrovolnicka Cinnost tyka. (Sobotova, 2016, 5.68)

Od roku 2014 se nachazi tato profese v Narodni soustave kvalifikaci a Narodni
soustavy povolani. Z toho plyne, ze se jedna o povolani uznavané statem, které je tak
mozné hodnotit podle ptislusnych standardii. (Sobotova, 2016, s. 68 et Narodni soustava
povolani, 2017 [online])

Narodni soustava povolani definuje koordinatora dobrovolnikil jako ¢lovéka,
ktery: ,,7idi specifické lidské zdroje — dobrovolniky a zajistuje veskeré cinnosti spojené
s jejich cinnosti v souladu s cili organizace nebo projektu.”  (Narodni soustava
povolani, 2017 [online])

Pro vykon této profese je nezbytné alespon stiedoskolské vzdelani zakoncené
maturitni zkouSkou. Jako klicové cCinnosti definuje Narodni soustava povolani u
koordinatora dobrovolnikii naptiklad: individualni fizeni dobrovolnikd, analyzu jejich
ptinosu, aplikaci managementu dobrovolnictvi nebo jeho evaluaci v ramci konkrétniho
zafizeni. (Narodni soustava povolani, 2017 [online])

V ramci Narodni soustavy kvalifikace je vytyCen standard pro realizaci zkousky
potiebné k vykonu povolani koordinatora dobrovolniki. Uvedena soustava klasifikace
klade u tohoto povolani diraz predevsim na aplikaci principli managementu dobrovolniku
a individualni praci s dobrovolniky (jejich motivaci, rozvoj a ocefiovani). (Narodni

soustava kvalifikace, 2014 [online])
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Akreditace socidlnich sluzeb

Jak uz bylo zminéno vyse, akreditaci udé€luje socialnim sluzbdm Ministerstvo
vnitra na zakladé navrhu akreditacni komise. Tato komise se sklada ze zastupct Clent
raznych ministerstev. Jedna se o zastupce z , Ministerstva zahranicnich véci, Ministerstva
Skolstvi, mlddeze a télovychovy, Ministerstva vnitra, Ministerstva prdce a socidlnich véci,
Ministerstva zivotniho prostredi, Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva kultury,
Ministerstva financi, Rady viady pro nestdini neziskové organizace “. (Zakon 198/2002
Sb. [online])

Na zékladé doporuceni komise potom Ministerstvo vnitra udéli akreditaci
organizaci, ktera prokaze kromé své bezihonnosti i1 zpusobilost k realizaci
dobrovolnickych programu a plnéni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze zakona. Platnost
akreditace je podle zdkona o dobrovolnické sluzbé Ctyfi roky. Zde se ovSem tento udaj
rozchédzi s informacemi zvefejnénymi na webovych strankdch Ministerstva prace a
socialnich véci — ty uvadéji jako dobu platnosti tfi roky. (Zakon 198/2002 Sb.
[online] + MPSV.cz [online])

Ud¢lovani akreditace se fidi jasné danymi pravidly. Tato pravidla jsou zvefejnéna
na webovych strankach Ministerstva prace. Jsou rozdéleny do Sesti ¢lankti — podle toho,
na jakou oblast se vztahuji.

1. Obecna ustanoveni — jak uz je patrné z nazvu, tento ¢lanek pojednava o
zakladnich informacich tykajicich se udélovani akreditaci. Pravé v tomto
clanku je uvedeno, ze je platnost akreditace tfi roky. Prekvapivou
informaci by mohlo byt, Ze platnost akreditace neni mozné prodlouzit. Po
jejim skonceni je nutné zazadat o novou.

2. Podminky opraviujici k podani zadosti o akreditaci — tento clanek
uvadi taxativni vyCet druht organizaci, které mohou pozadat o udéleni
akreditace. Dale upravuje oblasti pasobnosti, ve kterych maji dobrovolnici
realizovat své aktivity, aby mohla organizace zazadat o akreditaci.
Nasledné tento ¢lanek vymezuje osobu dobrovolnika a ¢innost, kterou je
mozné jako dobrovolnickou oznacit.

3. Nalezitosti zadosti o udéleni akreditace — v tomto ¢lanku jsou upraveny
formalni nalezitosti a postup pro podani zadosti. Mimo jiné se
jednaiodolozeni finan¢ni zpUsobilosti pro organizaci a realizaci
dobrovolnické €innosti, plnéni zékona o dobrovolnické sluzbe€, nebo popis

zaméfeni aktivit, na kterych by méli dobrovolnici participovat. Clanek
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také specifikuje nalezitosti zadosti pro piipad, ze bude organizace chtit
vyuzit dobrovolniky i v ramci své vlastni ¢innosti.

Cestné prohldseni — Glanek vymezuje skuteGnosti, které je potieba
dodrzet a které neni potieba dokladat konkrétnimi podklady. Tyto v ramci
zadosti o akreditaci nahrazuje takzvané Cestné prohlaseni. Oblasti, které
takto zadost upravuje, jsou nasledujici: dobrovolnik provozuje svoji
aktivitu mimo studijni nebo pracovnépravni vztah; organizace nebude
vyuzivat pro dobrovolnickou ¢innost osoby, které pracuji v ramci civilni
nebo vojenské sluzby; dobrovolnici budou spliovat vékové limity pro
formalni dobrovolnictvi a budou informovani o pfipadnych rizicich
dobrovolnickych cinnosti; organizace neprodlené nahlasi zmény adresy
sidla Ministerstvu vnitra.

Podminky zadosti o dotace a jina ustanoveni — na zakladé ud¢leni
akreditace ma organizace moznost zazadat o dotace. Jejich udélovani
spada pod dikci Ministerstva vnitra a fidi se jim stanovenymi pravidly.
S dotacemi se poji 1 povinnost organizace dokladat nasledujici rok po
jejich obdrzeni vyro¢ni zpravu spojenou se svoji ¢innosti za predchozi rok.
Zavérecna ustanoveni — vramci zavérecnych ustanoveni jsou
upravovany pfedev§im technické parametry pravidel pro ude€lovani
akreditaci — datum schvaleni pravidel, moznost zmény pravidel po
schvaleni akreditacni komisi a odkazy na mista, kde jsou tato pravidla

uvefejnéna.

Akreditace neni pro spolupraci s dobrovolniky nezbytna. Kazdopadné z ni

vyplivaji pro organizaci (a tim padem i pro samotné dobrovolniky) ur€ité vyhody. Jednou

z vyhod, kterou s sebou akreditace piinasi, je pozitivnéjsi medialni obraz. Diky nému

potom organizace pusobi daveéryhodnéji.

Benefity dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi piinasi vyhody v mnoha rovinach. Své vyhody mé pro organizaci,

pro kterou je dobrovolnicka aktivita vykonavana, pro komunitu, kde se odehrava, ale

samoziejmé 1 pro dobrovolnika samotného.

Vyhody dobrovolnictvi pro organizaci jsou mnohé. Tato kapitola bude zamerena

na nekolik hlavnich. Obecné by se mohlo zdat, ze piinos dobrovolnika je pouze v tom, ze
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muze vykonavat Cinnosti, za které potom nemusi organizace platit. Je to jedna z vyhod,
nikoliv vSak jedina. To by byl pouze velmi zuzeny pohled na celou dobrovolnickou
¢innost.

I kdyz dobrovolnik nepobira finanéni odmeénu, spoluprace mezi nim a organizaci
presto generuje urCité naklady (pojisténi dobrovolnika, plat koordinatora dobrovolniku,
supervize, naklady pfimo spojené s vykonem dobrovolnické aktivity — napt. pomicky
nezbytné pti douCovani déti). I pres tyto naklady je dobrovolnik pro organizaci zcela jisté
pfinosnym.

Prvni uvedenou vyhodou spoluprace s dobrovolniky bude moznost méné
formalniho pfistupu ke klientim. Tim neni mysleno, ze by se dobrovolnik snad nemél
chovat v souladu se zasadami slusného chovani nebo ze by se na né nevztahovala
legislativni opatfeni a vnitini fad organizace.

Jedna se o pojeti dobrovolnika jako ,,clovéka zvenku“. To piindsi pro klienta
moznost svéfit se nékomu, kdo pfimo nespadéa pod organizaci, ve které se nachazi, a na
kom tim padem neni pfimo zavisly. Usudek daného dobrovolnika neni pili§ ovlivnény
internimi zalezitostmi a vztahy uvnitf organizace. To mé za vysledek absenci ,,tunelového
vidéni“ a moznou vyssi daveéru ze strany klientt. Stejné tak i pfinos , lidského prvku®,
ktery je pomérmé vyrazny piedevsim v pobytovych sluzbach, kde jsou patrné tendence
k upadani do stereotypu. (Svatosova, 2011, in Rehackova, 2019, s. 14)

Dobrovolnici maji zasadni pfinos v organizacich, kde je zvySené riziko syndromu
vyhoteni. Sem bezpochyby patii prostfedi hospicové a paliativni péce. Pfitomnost
dobrovolnikl zlepsuje atmosféru v organizacich. (Hladka, 2008, s. 23)

Dalsim pfinosem dobrovolniki je i v pfinosu novych poznatka a zkuSenosti. Tim,
ze Cloveék vykonava dobrovolnickou ¢innost jinde, nez kde pracuje (popiipade studuje),
muize jeho plsobeni pro organizaci znamenat piinos ve formé novych poznatkd a
zkuSenosti. Dojde tedy ke sdileni znalosti z jinych organizaci nebo oblasti.

Jak uz bylo uvedeno vysSe, jedna z podstatnych vyhod dobrovolnictvi pro
organizaci spociva ve skuteCnosti, ze dobrovolnici nejsou za svoji Cinnost financné
odménovani. Vyuzitim dobrovolnické ¢innosti tedy organizace uSetii ¢ast naklada, které
by jinak musela vynalozit. USetené prostiedky mohou byt nasledné alokovany a vyuzity
v jinych oblastech. (Hladka, 2008, s. 23)

Prace dobrovolnikd ma svoji ekonomickou hodnotu, a tu je mozné také vy¢islit.
K tomu dochazi predevsim tehdy, pokud chce organizace spolupracuyjici s dobrovolniky

zazadat o zdroje, u kterych je potfebna spoluucast na financovani z vlastnich zdroja
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organizace. ,,V pripadé vstupu hodnoty dobrovolnictvi do ndkladii v ramci povinného
kofinancovani projektit se pouziva také oznaceni jako hodnota dobrovolnictvi, ackoli se
v Zddném pripadé nejednda o vyjddieni celkové (komplexni) hodnoty, kterou
dobrovolnictvi md.* (Dostal, 2016, in Mazakova, 2019, s. 34)

Vypocty hodnoty dobrovolnické prace je mozné vyuzit také ke srovnani
meziroéniho rozdilu objemu dobrovolnické prace. Cesky statisticky ufad zaznamenal
v poslednich letech narist hodnoty dobrovolnické prace. ,,Pocet hodin odpracovanych
dobrovolniky vzrostl vroce 2018 mezirocné o 2,6 % na téméi 57 milionu. Hodnota
dobrovolnické prace byla 9,3 mld. K¢, coz mezirocné predstavuje nariist o 12 %. “ (Cesky
statisticky urad, 2020 [online])

Vyuziti dobrovolniki s sebou pfinasi i urcita rizika, na ktera je nutné se piedem
pfipravit. Pro ptedchazeni rizikim spojenym s plisobenim dobrovolnika v organizaci je
optimalnim feSenim jeho dikladné proskoleni, vycvik a pojisténi. Také je tieba, aby byly
¢innosti, které dobrovolnik vykonava, pfizpisobené moznostem a schopnostem
konkrétniho dobrovolnika. (Salandové, 2018, s. 36)

Mezi uskali spojena s ptisobenim dobrovolnika v organizaci patii:

e Pochybeni vznikla neprofesionalitou pracovnika

e Nedivéra klientd viici dobrovolnikiim

e Nedostatecna spoluprace mezi personalem a dobrovolniky

e Presahovani kompetenci ze strany dobrovolnika

e Necestné motivy dobrovolnika k vykonu dobrovolnické aktivity

(Gaskin, 2006; Kopa et al., 2017 in Salandova, 2018, s. 36)

Vyhody dobrovolnictvi pro dobrovolnika

Kromé vyhod, které ma dobrovolnicka ¢innost pro organizaci a komunitu, ve
kterych probiha, ma sviij piinos i pro samotného dobrovolnika, a to dokonce v nékolika
rovinach. Mezi tyto by se dala zafadit také zdravotni stranka dobrovolnika. Jedna se o
nasledujici oblasti:

e Snizeni rizika deprese — podle americké kliniky MAYO pomaha
dobrovolnicka ¢innost ke snizeni miry deprese. Odviji se to od zvySené miry
interakce s druhymi a sdileni spole¢nych zajmu. Vysledky jsou nejvic znatelné
u osob do 65 let veéku.

e Smysluplné triaveni €asu a ucleni se novym dovednostem — kromé

smysluplného traveni volného Casu a pomoci druhym nabizi dobrovolnictvi

22



moznost ziskat plno novych zkuSenosti. Pokud se navic jedna o dobrovolnika
v nemocnici, pobytové sluzbé nebo hospici, mize se zde dobrovolnik naucit
mnoho praktickych véci, které muze vyuzit ve svém osobnim Zivoté.

e Mentalni i fyzicky rozvoj — vykon dobrovolnické ¢innosti ma aktivizujici
efekt 1 na samotného dobrovolnika. Ten tim padem udrzuje a rozviji svoji
fyzickou 1 mentalni kapacitu. Podle klintkky MAYO je tento efekt
dobrovolnictvi prokazatelné patrny nejvice u dospélych a seniord po
Sedesatém roce zivota. Pravé u této ve€kové skupiny se zvySuje zivotni
spokojenost a zlepSuje se vnimani vlastniho zdravi.

e Snizovani hladiny stresu — dobrovolnictvi zlepSuje socialni vazby ¢lovéka,
coz ma za nasledek snizeni hladiny stresu, a tim padem 1 efekt ve forme
prevence nemoci zpusobenych dlouhodobym ptsobenim stresovych faktora.
Ptitom hraje svou roli 1 pocit z dobfe vykonané prace a uznani od okoli.

e Rozvoj socialni sit€é — béhem vykonu dobrovolnické aktivity se Clovék
setkava s mnoha lidmi, coz plati predevs§im pro dobrovolnictvi v socialnich
sluzbach. Miize se jednat o klienty socialnich sluzeb, pacienty zdravotnickych
zatizeni nebo dalsi dobrovolniky. Se vSemi Clovék urCitym zpusobem
navazuje vztahy. Tim se rozviji socialni sit dobrovolnika, a predevsim
s poledni uvedenou skupinou — tedy s dalS§imi dobrovolniky — mtize navazovat
nové vztahy zalozené na sdilenych zajmech a spoleéné vyznavanych

hodnotach.

(MAYO clinic, 2017, [online])

Pfinos dobrovolnické aktivity pro dobrovolnika je pomérné zajimavou oblasti.
Kromeé uz zminénych odvétvi se uvadi, Ze hlavnim davodem, pro¢ dobrovolnici svou
¢innost vykonavaji, je jednoduse to, ze je uvedena Cinnost bavi. Stimto tvrzenim
souhlasilo 92,9 % dotazanych dobrovolniku. Jako dalsi benefit dobrovolnické aktivity pro
dobrovolnika patii potéSeni z vysledka této Cinnosti. Dalsi vysledky se shoduji s vySe
uvedenymi daty. V porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy je piekvapivé, ze tuzemS§ti
dobrovolnici nepovazuji dobrovolnickou aktivitu za prostfedek kariérniho rustu.

(Brozmanova Gregorova et kol ., 2011, s. 34-35)
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2 HOSPICOVE HNUTI A HOSPIC

2.1 HOSPICOVE HNUTI

Myslenka zalozeni hospicového hnuti pochazi od britské Iékarky Cicely Saunders,
ktera v roce 1967 zalozila v Londyné Hospic sv. Krystofa. Od té doby bylo otevieno pies
sto hospicovych zafizenich ve Velké Britanii a dalSich devadesati péti zemi bylo
k otevieni takovychto zafizeni inspirovano. (Radbruch, 2010, s. 7)

V Ceskych podminkach doslo k iniciativé spojené se zakladanim hospict o néco
pozdéji. Od roku 1990 zacala toto hnuti propagovat Marie SvatoSova, ktera se rozhodla
pecovat o pacienty v jejich domacich podminkach. K otevieni prvniho kamenného
hospice doslo v roce 1997 — jednalo se o Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
(Bickova, 2010)

Aktualngje v Ceské republice v provozu dvacet pét hospicovych zafizeni. Nejvice
je jich umisténo v JihoCeském a Moravskoslezském kraji. V obou téchto krajich se
vyskytuji Gtyii zafizeni. Naopak po jednom hospici je v Plzefiském, Usteckém,
Libereckém, Karlovarském a Olomouckém kraji. (Paliativni-pece.cz, nedatovano,

[online])

2.2 HoOSPIC

Mnoho lidi umira v zafizenich, ve kterych péce neodpovida jejich pranim. At uz
se to tyka nemocnic, domovu pro seniory, 1éCeben dlouhodobé nemocnych pacientti nebo
jinych zafizeni. Nektefi z nich si naptiklad pfeji byt doma. Pravée prostfednictvim terénni
hospicové péci je jim to umoznéno. A proto muze byt jejich domov mistem, kde stravi
zaveér svého zivota a kde se jim dostane péce, ktera bude tisit pfiznaky jejich umirani.
Nemusi se tedy bat bolesti, ani jinych symptomd spojenych s umiranim. (National
Institute on Aging, 2017 [online])

At uz je divodem skuteCnost, ze nemaji v domacich podminkach vhodné
prostfedi, nema se o né doma kdo postarat nebo své blizké prosté nechtéji zatézovat v uz
tak narocné zivotni situaci, tito lidé maji moznost vyuzit lizkovy hospic.

Prostiedi hospici byva Casto vefejnosti vnimano jako ponuré misto, na které
,,chodi stafi lidé umfit”, coz souvisi také s tabuizaci smrti a umirani v prostredi Ceské

spoleCnosti. Pfitom by bylo daleko pfihodnéjsi vnimat jej predevsim jako misto, kde se
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Clovéku dostane potfebné pomoci, podpory, odpoCinku a péce. Napiiklad prostiedi
Hospice Anezky Ceské popisuje Haskovcova nasledovng: ., Prostiedi hospice je prijemné
a interiér pripomind spise domov nez nemocnici. Bézny denni hospicovy rezim se vyrazné
lisi od nemocnicniho a je zcela prizpiisoben potiebam jednotlivych umirajicich. “
(Haskovcova, 2007, s. 49)

Hospic je instituci, ktera poskytuje komplexni, centralizovanou a podptirnou
péci o umirajiciho pacienta, jeho blizké a rodinu. Dochazi k tomu formou fyzické,
psychologické, socialni a spiritualni péce. Tuto péci zajistuje interdisciplinarni tym, ktery
muize byt doplnény o dobrovolniky. Tito dobrovolnici jsou k dispozici v riiznych typech
hospicu. (Stedman’s Medical Dictionary, 2006 in Hui a kol., 2013, s. 667—668)

O tom, zda pacient bude nebo nebude piijat do hospicové péce, rozhoduje
hospicovy lékar na navrh oSetfujiciho 1ékafe pacienta. Nezbytnym krokem pro piijeti
pacienta do hospice je jeho informovany souhlas — tim pacient stvrzuje, ze byl informovan
o svém zdravotnim stavu a souhlasi s aplikaci paliativnich postupt. (Kupka, 2014, s. 34)

Jak uz bylo uvedeno, Casto se vedle péce o pacienty mizeme setkat s péci o jejich
blizké a rodinné piislusniky. Ta probiha napftiklad formou organizovani podpurnych
skupin nebo poskytovanim psychologické ¢i terapeutické pomoci.

SvatoSova (2007) uvadi ve své publikaci Hospic a uméni doprovazet tii
garantované cile, o které hospicova péce usiluje:

1. Pacienti nesmi netrpét nesnesitelnou bolesti.
2. Pacientova distojnost musi byt respektovana za vSech okolnosti.
3. Pacient nesmi byt osamocen v poslednich chvilich svého Zivota.

(SvatoSova, 2007, s. 115)

Také neplati obecné zazita predstava, ze se hospicova péce stara pouze o seniory.
Iv Ceské republice se mizeme setkat se zafizenimi, ktera jsou uréena pro pomoc détskym
pacientim. Nejznaméj§im piikladem takovychto zafizeni je Mobilni hospic Ondrasek.
Jedna jeho Cast je urCena prave pro détské pacienty do 19 let. (Mobilni hospic Ondrasek,

2021, [online])
2.2.1 TECHNICKE ZAJISTENI HOSPICU

Pro poskytovani hospicové péce je dulezité také naplnéni urcitych technickych
pozadavkd na misto, ve kterém je tato péce poskytovana. Ne kazdy pacient ma moznost

travit posledni obdobi svého zivota v domacim prostiedi, na které je zvykly a ma jej
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uzpusobené podle svych moznosti a predstav. Pfitom je prostiedi pro pacienty pomérné
dulezité. Tato kapitola bude vénovana predevsim lizkovym hospicim.

Prvotni je vybér lokality, ve které se ma hospic nachazet. Je tieba brat v potaz, ze
hospicovi pacienti jsou typicti svoji kiehkosti a potfebou klidu. Zaroven vSak neni mozné
zvolit zcela izolovanou lokalitu kviali hrozici minimalni moznosti integrace a Spatné
dosazitelnosti nejen pro rodinné ptislusniky a blizké pacientt, ale i pro pfipadné zapojené
dobrovolniky, ktefi by shospicovym zafizenim chtéli spolupracovat. (Francova,
Safrankova, 2007, s. 45)

Celkove je prostiedi hospict odlisné oproti klasickym nemocni¢nim zafizenim.
Pro hospice jsou typické interiéry, které piipominaji spiSe domaci prostiedi.
(Haskovcova, 2007, s. 49) Z tohoto divodu by prostory mély reagovat na psychologické
potieby (napiiklad bezpeCi) a na socialni potieby pacienti (moznost setkavani se
s dal§imi lidmi i mimo vlastni pokoj). (Francové, Safrankova, 2007, s. 46)

Jelikoz je v hospicové péci kladen duraz na holisticky pfistup k potfebam
pacienta, je na tuto skutecnost tfeba pamatovat pii vybéru optimalnich prostor. Piikladem
je zacClenovani kapli a modlitebnich prostor, které slouzi k uspokojovani spiritualnich
potieb pacientd a jejich blizkych. Prostory se musi pfizpisobovat potfebam pacientu,
nikoliv naopak. Navic je vzhledem ke kiehkosti hospicovych pacientl jejich schopnost
se prizpusobit pomérné nizka. Prikladem toho jsou napfiklad zmény spojené se starnutim
zraku. Tyto transformace ovliviluji vnimani prostoru a spolu se snizenou kvalitou
periferniho vidénim a snizujici se schopnosti vnimani barevnych rozdili mohou zptisobit
prehlédnuti prekazky. (Francova, Safrankova, 2007, s. 45-46) Nize uvedena tabulka

obsahuje optimalni zpiisob kompenzace k riznym zptisobim postizeni:

poskozeni kompenzace

barevny kontrast, strukturalni kontrast,
zrakoveé hmatova (taktilni) informace, audialni

informace
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eliminace zdroju s vysokymi tony
sluchové (pozor na slysitelnost u vystraznych

zafizenti)

bezbariérovost, dostatecny manipulacni
‘ prostor, vhodna vyska ovladact,

motorické (pohyby) ) N )
bezpecné povrchy naslapnych vrstev,

dostateéné osvétleni

snadno ovladatelné fixatury (pakova
motorické (klouby) baterie), tlacitka, vhodna vyska i poloha

spinacu a ovladacu

symbolika, znacky, jasné schéma
intelektualni, pamétové objektu, kratké prehledné komunikace,

personalizace prostiedi

Tabulka 1: Pfehled smyslovych postiZeni a jejich moznych kompenzaci v prostredi,

(Francova, Safrankova, 2007, s. 56)

Vybaveni hospici zahrnuje standardni pomucky, které je mozné najit i
v nemocni¢nich pokojich (miZe se jednat napiiklad o elektricky ovladané polohovatelné
postele, pojizdné vany, antidekubitni matrace a dalsi). (Haskovcova, 2007, s. 50) Toto
vybaveni dopliuji osobni pfedméty a vlastni vybaveni, které s sebou pfinaseji pacienti a

které napomaha zvySovat jejich komfort a podporovat doméaci atmosféru.
2.2.2 KLASIFIKACE HOSPICU

Hospice jsou klasifikovany do tii druhii. Lisi se podle mista provozu a doby
setrvavani pacienta. Pacient ma moznost ménit typ hospicti a hospicové péce dle vlastnich
individualnich potteb a podle svého aktualniho stavu.

Luzkovy hospic — v pfipadé lazkového hospice se muzeme také setkat

s oznaCenim kamenny hospic. Jedna se o pobytovy typ hospice, takze péce o klienta
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probiha v budoveé hospice. VéEtsinou se jedna o zafizeni s mensim poctem luzek, nez maji
napfiklad nemocnice (z davodu individualni péce o kazdého pacienta). Prikladem
takovéhoto zafizeni je Hospic Anezky Ceské, ktery ma 26 lazek rozdélenych do
jednoltizkovych, dvoultzkovych a Etyflizkovych pokoji. Do tohoto mnozstvi nejsou
zapocitany pfistylky pro doprovazejici osoby, které jsou v jednolizkovych pokojich. Na
téchto pristylkach maji doprovazejici moznost byt po celou dobu hospitalizace pacienta.
Muze se vSak rozhodnout i pro kratsi pobyt. Pfizpisobeny je i rezim, ktery je odlisny od
nemocni¢niho a je maximalné upraven dle moznosti a pfani konkrétniho pacienta.
(Haskovcova, 2007, s. 49)

Vyhody lizkovych hospici spocivaji predevs§im v blizkosti hospicového
personalu v pfipadé akutni potieby. Dale odpada potieba shanéni a premistovani
vybaveni nezbytného k zaji§téni péce pro pacienta.

Stacionarni hospic — do tohoto typu hospice ptichazi pacient z riznych diavodu.
Nezistava zde vSak dlouhodobé, ale nejpozdéji vecer se vraci domti. Nevyhodou volby
takovéhoto typu hospicové péce je nutnost prevozu pacienta, coz muze byt komplikované
napfiklad pfi nepfiznivych povétrnostnich podminkach nebo v pifipadech, kdy je hospic
ve vetsi vzdalenosti od pacientova bydlist€. Muize se jednat o diagnostické, 1éCebné,
psychoterapeutické nebo azylové zatizeni. (Svatosova, 2008, s. 119-120)

Terénni hospic — nekdy je pro tento typ také pouzivano oznaceni mobilni hospic
nebo domdci hospic. Tato forma hospice je povazovana za nejpfiznivéjsi variantu péce,
ktera muZze byt pacientovi zprostiedkovana. Jedna se o poskytovani hospicovych sluzeb
v pacientové ptirozeném prostiedi — jeho domove. (Svatosova, 2008, s. 118) ,.Pro domadci
Ppéci prichazi v uvahu kazdy umirajici, ktery projevi prani odejit z nemocnice nebo
hospice, pritom se miize spolehnout na podporu rodiny. (...) Pokud rodina zvoli domdci
Ppéci, nesmi ziistat bez pomoci.* (Kupka, 2014, s. 31) Terénni hospicova péce se pomérné
intenzivné rozviji spolu s rozvojem hospicovych hnuti. Péce o pacienta tedy v tomto
ptipadé déli mezi pacientovu rodinu a agenturu hospicové péce. (Holeksova, 2002 in
Kupka, 2014, s. 31)

Jak uz bylo uvedeno vySe, casto je hospicova péce spojovana pouze
se samotnym umiranim. Hospic vSak poskytuje vice zplisobi pomoci, nez by vétSinova
spolecnost ocekavala. Presné rozvrzeni Cinnosti (jejich mnozstvi a délka jejich trvani)
se upravuje podle individualnich potieb pacienta, jeho rodiny a blizkych. Zalezi také na

tom, kdy rodina spolupraci s hospicem vyhleda a jak dlouho tato spoluprace trva
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(u nékterych pacientii se muze jednat pouze o par dna). Tyto Cinnosti je mozné rozd€lit

podle fazi, ve kterych se pacient nachazi:

1. Obdobi pred amrtim pacienta

V tomto obdobi, které néktefi autofi nazyvaji jako pre finem, se hospic zaméiuje
na péci a doprovazeni nemocného a jeho blizkych (konkrétné€ od ziskéani diagnozy po
nastup terminalniho stadia onemocnéni). Dilezité je, aby se personal nesnazil béhem péce
,,0dbit* pacientovy otazky (popiipadé jeho blizkych nebo rodinnych pfislusniki) tykajici
se zaveéru zivota ,,faleSnym optimismem*. Naptiklad pokud se pacient pta, kolik mu zbyva
casu. Pacienti si spolu se svym okolim nastalou situaci ¢asto plné uvédomuji a tento typ
odpovédi je pro né zcela nevhodny. (Haskovcova, 2007, s. 80)

Typickymi ¢innostmi pro hospicové pracovniky je v poslednich dnech a tydnech
pacientova Zivota napiiklad zmirfiovani pfiznaki onemocnéni (jako je naptiklad bolest
nebo nevolnost) prostfednictvim 1€k nebo poskytovani specializovaného poradenstvi
pro pacienta i pro jeho rodinu a blizké. Do tohoto poradenstvi je mozné zahrnout i pomoc
se sepsanim posledni vile umirajiciho. (Haskovcova, 2007, s. 80-85 et Svatosova, 2008,
5. 122)

Umrti pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni obecné nepfichazi jen tak,
z ni¢eho nic. Blizici se umrti je vétSinou provazeno urcitym mnozstvim specifickych
ptiznaka, které jej predznamenavaji a nejsou striktn€ spojeny s onemocnénim
umirajictho. Samoziejmé je vSak nutné brat v potaz, ze kazdy clovek je jedineCny a
nékteré okolnosti tykajici se pribéhu umirani se mohou u jednotlivych pacientt lisit

(napriklad délka trvani jednotlivych pfiznak).

2. Obdobi umrti pacienta:

Jedna se o umirani pacienta jako takové. Casto je toto obdobi oznatovano jako in
finem. Zéalezi na pacientovi, zda chce zemfit pfimo v hospici, nebo ve svém domacim
prostredi a zda chce byt v okamziku imrti se svoji rodinou. Od tohoto rozhodnuti se odviji
¢innost hospicovych pracovniki. (Svatosova, 2008, s. 122)

Umirani je komplexni skutecnost, kterou je mozné vnimat v riznych rozmeérech.
Nejedna se pouze o medicinsky €i biologicky jev. ,, Umirdni neni pouze patofyziologicky
proces. Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného lidského Zivota, ktera md svou

psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi. “ (Slama a kol., 2011, s. 301)
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Haskovcova poukazuje na jev, ktery je mozné pozorovat u nékterych umirajicich
pacienti. I kdyZz je u nich jejich oSetfujici téméf nepfetrzité, tito lidé umiraji pravé
v okamzicich, kdy je jejich blizky na malinkou chvilku opusti. Zda se, jako by Cekali na
tu jedinou chvili, kdy se pecujici osoba vzdali. Pfedevsim pro pecujici z fad ¢lent rodiny
a blizkych se mize jednat o podnét k tomu, aby pocitovali selhani a vinu za to, ze opustili
umirajictho v okamziku, kdy je potifeboval. Haskovcova vSak upozoriuje, ze nékteri
pacienti jakoby ,.nebyli schopni“ umfit v pfitomnosti milované osoby, a proto by bylo
vhodné, aby pracovnik o této moznosti pecujici osoby informoval a pfipravil je na ni.
Tento jev podle ni nema racionalni vysvétleni. (Haskovcova, 2007, s. 84)

3. Obdobi po umrti pacienta: V tomto obdobi, které je nazyvano i post finem, pomaha
hospic s péci o télo pacienta a poskytuje pozistalym podporu ve formé doprovazeni
az po dobu jednoho roku od imrti pacienta. Mize se jednat naptiklad o poskytovani
poradenstvi, krizovou intervenci nebo vedeni podpurnych skupin. (Svatoova, 2008,

5. 122)

2.2.3 PERSONALNI SLOZENI HOSPICU

Jak uz bylo uvedeno vysSe, pro zajisténi hospicové péce je potieba témer neustala
spoluprace mnoha kvalifikovanych odbornikti. Pfedev§im proto, Ze ze strany hospict je
snaha o holisticky pfistup k pacientovi a jeho blizkému okoli. Kromé zajisténi potieb
pacienta se hospice zamétuji i na doprovazeni a poradenskou sluzbu — to znamena, ze je
nezbytné pokryt Sirokou Skalu disciplin. Navic je dualezité, aby si jednotlivi ¢lenové
uvédomovali dalezitost spoluprace, a akceptace ostatnich ¢lent tymu. (Drinka, Clark,

2000 in Kostlanova, 2009, s. 23-24)

SloZzeni hospicového tymu:

e Lékati (vedouci 1ékar, sekundarni 1ékafti, psycholog a dalsi)

e Zdravotnicky personal (vSeobecné sestry, stani¢ni sestry, rehabilitacni
personal, oSetfovatelky a podobné)

e Socialni pracovnik, koordinator dobrovolnik (v nékterych zatizenich tuto roli
plni jeden a ten samy zaméstnanec)

e Knéz (popfipadé jiny duchovni)

e Dobrovolnici (bud z fad laiki nebo odborniki)

e Dalsi pracovnici (nezdravotnicky personal)
(Haskovcova, 2007, s. 62)
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2.2.4 HOSPICOVA PECE

Tento typ péCe ma za cil pomoct hospicovym pacientim, jejich rodinam a blizkym
v okamziku, kdy klasicka medicina uz nemize pacientovi prispét ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. O hospicovou péci se jedna bez ohledu na prostory, ve kterych je
pacientovi poskytovana. Je to zptsob doprovazeni pacienta a jeho blizkych. (Tomes a

kol., 2015 in Kopecna, 2020, s. 21-22)

2.3 SOCIALNI PRACE A SOCIALNI PRACOVNIK V HOSPICI

Kazda oblast socialni prace ma sva specifika a hospice nejsou vyjimkou.
Vétsinou tato zafizeni sdruzuji nékolik sluzeb, které se vzajemné dopliuji tak, aby
zajistily kompletni podptrnou péci o pacienta. Pro ucely této prace bylo zvoleno Sest
nejcCastéjSich sluzeb, které hospice zastituji:

e Poradna

e Domaci ¢i kamenny hospic
e Odlehcovaci sluzba

e Ambulantni sluzby

e PyjCovna pomucek

e Podpuarné skupiny pro pacienty i pro pozistalé

Socialni prace v hospicovém zafizeni se od jinych zdravotnickych zafizeni lisi
predevsim mnozstvim umrti v relativné kratkém case. S tim musi umeét socialni pracovnik
nakladat a vyrovnat se stim. Je tedy kladen diraz na osobnostni stranky socialniho
pracovnika. ,, Vciténim se do situace klienta dochazi k odkryvani jeho skrytych strdnek.
Jestlize si je jist, Ze klientovi neuSkodi, mél by byt co nejotevienéjsi a nejautentictéjsi.
Takovdto role socialniho pracovnika je pro klienta ucinnym prostredkem k jeho viasmi
orientaci ve svych emocich a postojich. “ (MiSunova, 2016, s. 16)

Socialni pracovnik se vénuje podpofe pacienta i jeho rodiny. Dé¢la to formou
poradenstvi a podpory, které maji za cil pomoci vSem zucastnénym zvladat situaci
spojenou s onemocnénim umirajictho a naro¢né situace, ktera je stim spojend. Déle
vyhledava zdroje pomoci v pacientové piirozeném prostredi. (Dorkova, et kol., 2021,
s 85)

Také je dulezité, aby byl socialni pracovnik schopny pracovat v multidisciplinarnim

tymu, kterého je v hospici soucasti, protoze praveé princip tymové spoluprace je jeden

31



z nejdulezitéjSich prvka systému péce v hospicovych zafizenich bez ohledu na to, zda se
jedna o kamenny ¢i domaci hospic. (SvatoSova, 2007, s. 129)

Za zdiraznéni rozhodné stoji nékteré Cinnosti hospicového socialniho pracovnika.
Vedle toho, Ze se stara o nékteré potfeby umirajiciho pacienta, nabizi podpturnou péci i
jeho rodinnym piislu§nikiim a pomaha jim v prekonani obtizné Zivotni situace. Konkrétné
se jedna o poradenstvi pro poziistalé. ,,(...) cilem poradenstvi je, aby se jedinec, ktery
prisel o blizkou osobu, vrdtil na virovenn bézného fungovdni. Nemusi se jednat jen o
Jedince, ale také celou rodinu, par nebo skupinu. “ (Spatenkova, 2013 in Migunova, 2016,
s. 17)

Dobrovolnictvi v hospicich

Pritomnost dobrovolniki v hospicové a paliativni péci je vSeobecné€ uznavana
jako pfinosna. Dobrovolnici maji své misto v multidisciplindrnim tymu, ktery se stara
o pacienta. Mohou zde plnit nejriznéjsi podpurné tlohy — od piimé péce pres podporu
rodinnych pfislusnikti az po doprovazeni umirajicich. Navic ptinasi dobrovolnici svoji
pritomnosti ur¢ity osobni rozmeér. (Woitha a kol., 2015, s. 573)

Dobrovolnictvi v hospicové sluzbé je (stejn€ jako socialni prace) oproti jinym
zdravotnickym zafizenim o néco naroc¢néj$i, coz je zpusobeno neustalou piitomnosti
smrti. S tim se musi dobrovolnici vyrovnat a umét to zpracovat. (Kofinkova, 2011 in
Salandova, 2018, s. 44) Pravé tento aspekt by mél dobrovolnik promyslet uz pied
nastupem do dobrovolnické sluzby v hospici.

Predevsim pro dobrovolniky, kteti se jeSt€ ve svém blizkém okoli nesetkali
s umrtim, se jedna o velmi narocnou situaci. ,, Hlavnimi ¢innosti dobrovolnika v hospici
Jje osobni asistence, pecovatelskd a respitni podpora, dohled u nemocného v dobé
nepritomnosti rodiny, do spektra cinnosti spada lidska podpora clenii rodiny umirajiciho
zejména v oblasti komunikace s nimi, umozni jim ventilovat sviij smutek, iizkost, sdileni s
nimi. “ (Rehatkova, 2019, s. 15)

Pro napliiovani dobrovolnické ¢innosti jsou pro dobrovolnika typickymi nastroji:
naslouchani, pomoc s uspokojovanim spiritudlnich potfeb — spolecna modlitba nebo
zprostredkovani navstévy duchovniho (podle prani umirajiciho a dostupnych moznosti).

(Opatrny, 2002 in Rehackova, 2019, s. 15)
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Prognozy v oblasti dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je pomérné rozvijejici se oblast, kde je mozné sledovat znatelny
vyvoj kuptedu. Aby bylo mozné s dobrovolniky pracovat i v budoucnu a nebrzdit vyvoj
tohoto fenoménu, je tfeba vytvaret prognozy a na jejich zakladé dobrovolnickou ¢innost
fidit a planovat.

Tvorba spravné prognozy neni jednoduchou zalezitosti, je tfeba pamatovat na
spornou duvéryhodnost dat. Dobrovolnictvi je totiz dikladné mapovano az v poslednich
desetiletich, a 1 vtomto pfipadé se jedna pifedevS§im o formalni dobrovolnictvi.
Vypovidajicich dat o neformalnim dobrovolnictvi je velmi malo kvili slozitosti jeho
mapovani. Zamérem tvorby prognoéz je analyza vyraznych zmeén v reakcich obyvatelstva
na spoleCenské zmény. Proménnymi v ramci preferenci dobrovolnikii jsou napfiklad
oblast zapojeni dobrovolnikt, druhy ¢innosti, kterym se dobrovolnici chtéji vénovat, a typ
organizaci, ve kterych cht&ji dobrovolnici svoji ¢innost provozovat. (Matulayova, 2012,

s. 137-138)
2.3.1 POTREBY UMIRAJICiCH

Situaci, kdy nastane subjektivni pocit nedostatku v urCité oblasti, nazyvame
potfebou. Potieby umirajicich se do urcité miry shoduji s potfebami zdravého ¢loveka,
ale prirozené jsou v nékterych vécech preci jen odli§né. Prave identifikace téchto potieb
byva Casto klicem ke spravnému urceni podpurné péce, oSetifovatelského planu a
celkového piistupu k pacientovi. (Simek, 2006 in Pfefferova, 2009, s. 21)

Stejné jako zdravi lidé, maji i nemocni a umirajici rizné druhy potieb. Prvnim
uvedenym typem budou biologické potieby. Do této kategorie je mozné zaradit takové
potteby, které jsou primarné spojeny s télem ¢lovéka — tedy s jeho fyzickym zdravim.
Jako priklady téchto potfeb je mozné uvést stravu, vyluCovani, spanek, nepiitomnost
bolesti nebo dychani. (Svatosova, 2008, s. 19)

U nemocnych a umirajicich osob je uspokojovani téchto potieb upraveno dle
potfeb a moznosti jedince a jeho zdravotniho stavu. Napftiklad klasickou pevnou stravu
muze nahradit kasovita strava, popfipadé€ nitrozilni vyziva ¢i jiné alternativy. V situaci,
kdy pacient trpi bolestmi, je mozné mu pomoci vhodnou péci, popfipade tlumit bolest
pomoci 1ékt. Stejné tak je mozné kompenzovat pacientova omezeni v jinych oblastech.

Dalsi kategorii potfeb pacienti jsou psychologické potireby pacient. Pro umirajici

a terminalné nemocné osoby je stézejni psychologickou potiebou zachovani lidské
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dustojnosti. Predevsim pfi oSetifovatelskych procesech se jedna o zasadni prvek. Je tieba
si uvédomovat jedinec¢nost kazdého Cloveka a zarover také skutecnost, ze se nachazi ve
velmi nesnadné situaci, kdy potrebuje velice citlivy ptistup. Proto je nezbytné ke kazdému
pacientovi (nejen v hospicové péci) pristupovat s uctou a respektem. Je nutné pamatovat
1 na specifickou komunikaci. Pokud se Clovék dostane do komunikace s umirajicim,
nesmi zapominat na porozumeéni, entuziasmus a autenti¢nost. I umirajici ¢lovék vnima
nonverbalni prvky komunikace. (SvatoSova, 2008, s. 20)

V mnoha pfipadech se stava, ze se s védomim bliziciho se konce zintenziviiuji
spiritudlni potreby Eloveka. To je spojeno se strachem z vlastniho konce a ztraty, které se
k tomu poji. S touto skutecnosti se poji velké mnozstvi pocitd, které umirajici zpracovava.
(Munzarové, 2005 in Stojaspalova, 2008, s. 48)

Spiritualni potfeby jsou u kazdého ¢lovéka individualni a svoji vyznamnou roli
v jejich identifikaci hraje mimo jiné pfipadna piislusnost k cirkvi nebo nabozenské
vyznani. Spiritudlni potfeby se vSak vyskytuji 1 u lidi bez nabozenského vyznani. Mezi
zakladni potfeby spiritualniho (duchovniho) charakteru umirajicich, které je mozné
identifikovat u vétSiny pacientl, jsou fazeny potieby:

e Poznani smyslu zivota a vlastni existence ve svété

e Lasky, viry a nad¢je

e Poznani vztahu s transcendentnem (presahem)

e Vykonavani nabozenskych a duchovnich rituala

(Zelenikova, 2003 in Stojaspalova, 2008, s. 48)

Potieby spiritudlniho charakteru jsou ¢asto v kompetencich knézi, poptipadé
jinych nabozenskych a cirkevnich predstaviteld, ktefi do zafizeni dochazi. A to bud
pravidelné, nebo na zadost pacienta, kdy kontakt vétSinou zprostredkovava socialni
pracovnik.

Jako socidlni potreby umirajiciho je mozné oznacit veskeré kontakty, které dany
Cloveék ma. ,,Do socidalnich potieb se promita i ekonomické zazemi a vyrizeni majetkovych
zdleZitosti, jako je sepsdni zdvéti i vyreSeni problémii vztahujicich se k socidlni situaci
umirajictho. “ (Spatenkova, 2014 in Nova, 2018, s 16-17)

Soucasti uspokojovani socialnich potieb klienta jsou 1 navstévy (nezavisle na tom,
zda je pacient v domacich prostiedi nebo v 1izkovém hospici). Umirajici by nemél zastat
izolovany od svéta, ale mé&l by mit moznost ovlivnit, zda k nému néavstéva pfijde nebo ne.

Casto se pacienti totiz neciti na pfijimani navstév — at’ uz po fyzické nebo po psychické
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strance. Respektovanim prava pacienta odmitnout navstévu je mozné piedejit mnoha
nepiijemnym situacim a komplikacim. (Svatosova, 2008, s. 20) U nekterych pacientt je
mozné se vjejich poslednich dnech setkat s potfebou smifit spory s rodinnymi

pfislusniky.
2.3.2 PALIATIVNI MEDICINA

Tento pojem poprveé pouzil kanadsky 1ékat Balfour Mount, kdyz hledal nazev pro
své nemocni¢ni zafizeni. Mount nepouzil oznaceni hospic jako doktorka Saunders
o nekolik let dfive pii zakladani londynského hospice, protoze jeho zafizeni se nachazelo
ve francouzsky mluvici ¢asti Montrealu a v takto mluvici ¢asti Kanady je tento termin
pouzivan v jiném vyznamu. Mount se tedy snazil predchazet nedorozumeéni. (Radbruch,
2010, s. 7)

V nékteré literatufe (napiiklad u Haskovcové) se muzeme setkat s pojmem
,utésnad medicina“. Jedna se tedy o systém, ktery neodpovida tomu, co bézny clovék
oc¢ekava od klasického pojeti mediciny. Paliativni medicina nema ustalenou pevnou
definici.

Na rozdil od klasické mediciny si paliativni medicina neklade za cil vyléceni
pacienta. Naproti tomu je jejim cilem:

e prodlouzeni a zachovani zivota v ur¢ité kvalité

e respekt a ochrana pacientovy dustojnosti

e tvorba prostiedi pro doziti pacienta ve vhodnych podminkach

e moznost umirajiciho travit posledni chvile ve spolecnosti blizkych

e poskytnuti podpturné péce pacientovi i jeho rodin€ a blizkym (a to i po
pacientove umrti)

(Slama a kol., 2011, s. 25)

Procesu paliativni péCe se ucCastni mnoho odborniki. Jedna se o lékare,
oSetfovatele, podpurné pracovniky, zdravotniky, 1ékarniky a specializované terapeuty.
Vsichni jmenovani jsou vtomto procesu stejné dualeziti. Pokud pacient zistava
v domacim prostiedi, pfidavaji se k uvedenému tymu jesté pecujici ¢lenové rodiny ¢i jiné

blizké osoby. (World Health Organization, 2020 [online])
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2.4 RESERSNI STRATEGIE ODBORNE LITERATURY

Oblast dobrovolnictvi je pomérn€ dlouhodobé zkoumana z riznych uhla pohledu.
Presné z tohoto divodu uz bylo na toto téma zpracovano relativné poCetné mnozstvi
vyzkumu. Téma dobrovolnictvi v hospicovych zafizenich je sice mén¢ Casté, ale také uz
se jim néktefi vyzkumnici zabyvali.

Pro ucelengjsi prehled o tomto tématu tedy bude v ramci této prace zafazena i Cast,
ve které budou srovnany uz realizované vyzkumy a jejich vysledky. Tato kapitola bude
zaroven slouzit jako podklad pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace. Aby bylo
mozné zachytit fenomén dobrovolnictvi v hospicich v SirSich souvislostech, budou kromé
tuzemskych vyzkuma zatazeny do srovnani i zahrani¢ni vyzkumy. Napfiiklad se jedna o
vyzkumy z Velké Britanie, USA, Belgie nebo Polska. Pro vyhledavani odpovidajicich
vyzkumu byly zvoleny databaze Google Scholar, Web of Science, EBSCO a Scopus.

2.5 METODA RESERSE A PREHLED VYBRANYCH KRITERII PRO
VYBER ODPOVIDAJICICH ZDROJU

Do vysSe uvedenych databazi byla zadana zvolena klicova slova. Jako klicova
slova byla vyuzita nasledujici: dobrovolnik, dobrovolnictvi, dobrovolnicka sluzba,
hospic, hospicova péce ajejich anglické verze (volunteer, volunteering, voluntary service,
hospice, hospice care) pro vyhledavani zahrani¢nich vyzkumu. Byly tedy srovnavany
vysledky v Ceském, slovenském a anglickém jazyce.

Jako obdobi pro vyhledavani vyzkuma bylo zvoleno rozmezi mezi lety 2000 az
2021. V kazdé ze zvolenych databazi bylo vybrano prvnich 100 studii odpovidajicich
pozadavkim — pokud jich tolik dany server obsahoval — nékteré servery na urcCité klicové
pojmy obsahovaly mén¢ studii. Vyhledané studie byly nasledné prozkoumany.

Pro zobrazovani vysledkt bylo zvoleno fazeni podle relevance. Prace, které sice
spliiovaly vyhledavaci kritéria, ale svym obsahem nebyly relevantni, byly vyfazeny
rovnou. V ramci filtru byly vyfazeny bakalarské prace a byl kladen vétsi diraz na odborné
publikace. Také byly wvyfiltrovany duplicitné se vyskytujici vyzkumy a prace.
Z vyfiltrovanych textd bylo vybrano nékolik nejrelevantnéjsich, které byly pouZity pro
vypracovani vysledného srovnani.

Pro vétsi prehlednost reSerSni metody slouzi nize uvedena tabulka, ktera prehledné

zobrazuje klicova hesla a dalsi kritéria, podle kterych byly vybirany texty pro zpracovani
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srovnani. V ramci snahy o objektivitu porovnavani vyzkumu byly tendence vybrat pro

porovnavani prace z nékolika zemi a napfi¢ ndzorovym spektrem.

e Dobrovolnik / volunteer

e Dobrovolnictvi / volunteering
Zvolena hesla pro reSersi e Dobrovolnicka sluzba /

a jejich anglické ekvivalenty: voluntary service

e Hospic/ hospice

e hospicova péce / hospice care

e Google Scholar

e Web of Science
Zvolené vyhledavaci servery:

e EBSCO
e Scopus
Zvolené obdobi: e 2000-2021

e Pfistup k plnému textu
publikace

Kritéria pro vybér textu: e Odborné texty

e Klicova slova uvedena

v abstraktu

Tabulka 2: Prehled reSer$nich parametrii; zdroj: vlastni

2.5.1 CESKE VYZKUMY

V této kapitole budou uvedeny ceské vyzkumy, které se vztahuji k tématu
diplomové prace. Vyzkumu v oblasti dobrovolnictvi se v ramci své diplomové prace
Dobrovolnici v hospicové péci v CR vénovala napiiklad Hoskovcova v roce 2016. Cilem
jeji diplomové prace bylo zjistit, jak funguji dobrovolnické programy v hospicovych
zafizenich a jak je jejich ptusobeni pfinosné pro klienty téchto zafizeni. Zkoumany byly
dobrovolnické programy v n&kolika hospicich v ramci Ceské republiky. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, jaka je role dobrovolniki v jednotlivych hospicovych zafizenich a také to, jak
vnimaji koordinatori ptinos dobrovolniki. Jednalo se o hospice kamenné (Dobry pastyt
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— Cer&any, Hospic svatého St&pana — Litomé&fice a Hospic Jordan v Taboie) i mobilni
hospice Cesta domu pripadné o Spolek Konipaska ve Znojme. (Hoskovcova, 2016, s. 55—
56)

Vyzkum byl zpracovan kvalitativné a pro ziskavani dat byly vyuzity osobni
rozhovory s koordinatory dobrovolniki. Z vysledki vyzkuma Hoskovcové (2016)
vyplynulo, Ze nejvice zkusenosti se zapojenim dobrovolnikii ma mobilni hospic Cesta
domu v ramci n€kolikaleté spoluprace. Tento hospic ma dle vysledki vyzkumu velice
dobfe vypracovany systém naboru a Skoleni dobrovolnikti. Dale vyplynulo, ze vSichni
dotazovani koordinatofi si velmi vazi pfinosu dobrovolnikii a uvédomuji si jejich
nenahraditelnost v programech, také by ocenili navySeni jejich poctu. Kromé
koordinatori ocenuji pifitomnost dobrovolnikli i samotni pacienti a jejich rodinni
prislusnici. Ukazalo se, ze je v tomto odvétvi rozdil mezi Prahou a men§imi meésty, ve
kterych je pomérné komplikované ziskavani dobrovolnikd. Z dalsich vysledka bylo
zjisténo, ze neni mozné porovnavat pusobeni dobrovolniki v ramci domacich
a lazkovych hospici, nebot’ v kazdém funguji jinym zpisobem a zastavaji odlisné funkce.
(Hoskovcova, 2016, s. 73-75)

Tématem dobrovolnictvi v hospicich se zabyvala ve své diplomové praci i
Kopecna v roce 2020. Nazev jeji diplomové prace byl Dobrovolnictvi v hospicové péci.
Stejné jako v predchozim pripadé se jednalo o kvalitativni vyzkum, v jehoz ramci byla
zvolena narativni analyza. Na rozdil od Hoskovcové (2016) se vSak zaméfila pfimo na
zkuSenosti dobrovolnikid. Cilem byla analyza a porozuméni role dobrovolnictvi v Zivoté
dobrovolnikt. Kopecna (2020) se zaméfila na zjis§téni druhti motivace dobrovolnikt pro
praci v hospicich, bariéry a jejich prekonavani v ramci dobrovolnické ¢innosti v hospicich
a zivotni drahu dobrovolnikti. Dobrovolnici pro vyzkum byly vybrani zamérnym
vyzkumem a §lo o dlouhodobé dobrovolniky. (Kopecna, 2020, s. 30-37 a 62)

Kopecna (2020) zpracovala pfibéhy jednotlivych dobrovolnikii a ty posléze
analyzovala. Data byla roztfidéna do vypracovanych kategorii a subkategorii podle témat
vyzkumu. V ramci shrnuti vysledkd uvadi Kopecna (2020), ze prvotnim impulsem pro
zacCatek dobrovolnické aktivity byla pro dotazované dobrovolniky ,,naivni predstava
nékomu pomoci, touha prindset radost a ulevu od bolesti, zdrmutku a samoty
nemocnych.” (Kopecna, 2020, s. 77) Dale Kopecna uvadi, ze tento motiv sice pretrvava,
ale méni se predstava o dobrovolnické aktivité. Dale dobrovolnici uvadi, ze
dobrovolnictvi mélo vliv na jejich osobnost a osobni postoje — povazuji dobrovolnictvi

v hospici za neodmyslitelnou ¢ast svych zivota. (Kopecna, 2020, s. 77)
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V Ceském prostiedi jsou realizovany i vyzkumy zaméfené na hospicovou
tematiku. Takovyto vyzkum publikovala Mackova v roce 2014. Vyzkum s nazvem
Pohled ceské verejnosti na paliativni péci byl zaméfen na ndzor verejného minéni
spojen¢ho s hospici a sbér dat probihal od podzimu 2011 do jara 2012. Autorka pro
vyzkum vytvorila vlastni dotaznik, ktery prostfednictvim 27 otazek zjisfoval nazory
dotazovanych na tématiku smrti a umirani v CR. Dotazovanymi byly osoby starsi 18 let
ze viech kraji Ceské republiky. Dotaznik byl distribuovan postou a bylo ho rozeslano
2 000 kusu. Z tohoto poCtu se vratilo 785 kust (nebyla sledovana navratnost pro
jednotlivé kraje). (Mackova, 2014, s. 60-63)

Mackova (2014) rozdélila dotazované na osoby se zdravotnickym vzdélanim
(27,39 %) a bez zdravotnického vzdélani (72,61 %). V prvni ¢asti zji§toval dotaznik
identifikacni Udaje odpovidajicich. Ve druhé casti byli dotazovani, nakolik rozumi
pojmum paliativni péce a hospic. Ukazalo se, Ze fada respondentl se sice domniva, ze
tyto pojmy zna, ale ve skuteCnosti je vnima mylné. V posledni casti dotazniki bylo
uvedeno vysvétleni pojmu hospic. Na zakladé tohoto vysvétleni se méli respondenti
rozhodnout, zda by v pfipade potieby hospicovou péci vyuzili pro sebe nebo své blizké.
Z dotazovanych odpovédélo 55,29 %, ze by vyuzilo sluzby kamenného hospice pro sebe,
68,03 % by tyto sluzby vyuzilo v pfipad€, Zze by se jednalo o jejich blizké. Ohledné
varianty mobilniho hospice by pro sebe vyuzilo jejich sluzeb 72,36 % a pro blizké osoby
by to bylo 88,03 % respondentl. (Mackova, 2014, s. 62-63)

Jedna z otazek dotazniku byla zaméfena na zjist'ovani, jaka by podle respondentti
meéla byt napln prace hospict. Podle 44,46 % dotazovanych je zasadni Cinnosti hospict
vytvoteni optimalniho prostiedi pro diistojné umirani. Uplnou prioritou pro dotazované
je 1écba bolesti. Tuto moznost v dotazniku uvedlo 69,17 % respondenti. Rozlozeni

odpovédi je uvedeno na nize prilozeném obrazku. (Mackova, 2014, s. 64-65)

Iécbu bolesti 69,17%
podporu rodiny 64,20%
distojné prostiedi pro umirani 44,46%
jiné 39,11%

Obrazek 2: Co by mél hospic nebo paliativni péée nabizet, zdroj: Mackova, 2014
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Zajimava data prinesly odpovédi na otdzku zaméfenou na sdélovani informaci
o zdravotnim stavu nevylécitelné nemocnym. Bylo mozné ocekavat, ze vzhledem k tomu,
ze pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, bude pfevazna vétSina
respondentu presvédcena, ze by lékar tuto informaci mél pacientovi sdélit. Data to vSak
nepotvrdila. Témeér polovina (47,77 %) respondentd se domniva, ze pokud pacient
nechce, nem¢l by mu Iékat sde€lovat pravdu o jeho zdravotnim stavu. Naproti tomu
34,65 % dotazovanych je pfesvédceno, ze 1ékat by mél pacientovi v terminalnim stadiu
sdélit pravdu o jeho zdravotnim stavu vzdy. Mezi dotazovanymi se vyskytla skupina
takovych, ktefi si naopak mysli, Ze v pfipadé nevylécitelné nemocnych pacientd by jim
tato informace neméla byt sdélena nikdy. Prostfednictvim posledni otazky zjiStovala
Mackova, zda maji respondenti osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocné.
Vyzkum bohuzel nezjist'oval, jakou formu hospicové péce respondenti vyuzili a zda byli
do poskytovani této péce zapojeni dobrovolnici (v piipad€, ze mél respondent zkuSenost
s péci o nemocného €i umirajiciho). Vysledky byly relativné vyrovnané. ,,Osobni
zkuSenost potvrdilo 44,33 % respondentii. Naopak 55,67 % respondentii nemélo nikdy

Zddnou osobni zkuSenost s péci o nemocného, nebo umirajictho. (Mackova, 2014, s. 65)
2.5.2 ZAHRANICNi VYZKUMY

Stejné jako v Ceské republice je i v zahrani&i zkouman fenomén dobrovolnictvi.
V ramci této kapitoly budou uvedeny zahrani¢ni vyzkumy, které jsou navazané na
tématiku diplomové prace. Bylo vybrano n€kolik vyzkumu, které primarné€ shrnuji
poznatky z oblasti dobrovolnictvi v Polsku, Velké Britanii a USA. Jedna ze zvolenych
studii se zabyva srovnanim Belgie, Anglie, Francie, Némecka, Nizozemska, Polska
a Spanélska. Zvolené vyzkumy pochazely naptiklad z Easopist Masachusetts Medical
Society nebo American College of Emergency Physician.

Prvni zvoleny vyzkum pochazi z Polska a jedna se o celostatni vyzkum zaméfeny
na vzdélavani dobrovolnikli v hospicovych zafizenich a v paliativni péci. Vyzkum
nazvany Nationwide survey on volunteers' training in hospice and palliative care in
Poland zpracovali Pawtowski, Lichodziejewska-Niemierko, Pawlowska, Leppert a Mroz
(dale jen Pawlowski a kol.). Cilem této studie bylo prozkoumat, jaké role maji
dobrovolnici v této oblasti a jak probiha skoleni dobrovolnikll pracujicich v zafizenich

hospici a paliativni péce. Byl proveden dotaznikovy prizkum na vzorku 180
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dobrovolnikti a 28 zastupcii hospicti z celkem 29 zafizeni (ve vSech dotazovanych
zafizenich byli dobrovolnici do péce zapojeni). (Pawlowski a kol., 2019, s. 1-3)

Prevazna vétsina dotazanych dobrovolnikli pracovala pifimo s pacienty. Jednalo
se o vice nez 79 % z celkového poctu. NejCastéji se jednalo o aktivity spojené
s oSetfovatelskym procesem (doprovazeni pacientl, krmeni pacientd, uklid pokoju,
oblékani a koupani, poptipadé aktivity zaméfené na volny Cas). Nektefi dobrovolnici
pusobili také mimo pfimou péci. Tito dobrovolnici se zabyvali fundraisingem, uklidem
budovy, popftipadé poskytovali skoleni a vzdélavani. VétSina dobrovolnika vSak byla
zapojena do vice aktivit. Jak ukazaly vysledky vyzkumu, samotnému zacatku
dobrovolnické aktivity predchazelo teoretické Skoleni u 64 % dotazovanych
dobrovolnikd a u 37 % t&chto dobrovolniki bylo zafazeno i praktické §koleni. Skoleni
probihala v roviné obecného seznameni s hospicovou a paliativni péci a také v oblasti
prav a povinnosti dobrovolnika. (Pawlowski a kol., 2019, s. 1-8)

Pawlowski a kol. (2019) v doporuCenich vyplyvajicich z vyzkumu uvadéji, ze
v Polsku stoupa potieba spolehlivych pokyni a postupti pro Skoleni dobrovolnikt
aktivnich v hospicové a paliativni péci. Autoti zdliraziiuji vyznamnost takovychto pokyna
predevsim pro zemé stfedni a vychodni Evropy, kde neni dobrovolnictvi v hospicové
a paliativni péci prilis rozvinuté. (Pawtowski a kol., 2019, s. 8)

Druhym uvedenym vyzkumem je uz vysSe zminéna srovnavaci studie srovnavajici
podminky pro dobrovolnictvi v ramci Belgie, Anglie, Francie, Némecka, Nizozemska,
Polska a Spanglska. Vyzkum s nazvem Volunteers in Palliative Care — A Comparison of
Seven Furopean Countries: A Descriptive Study zpracovali Woitha, Hasselaar, van Beek
a kolektiv a probihal mezi lety 2007 a 2011. V ramci komparativni studie porovnavali
podminky pro dobrovolniky pomoci Ctyt aspektt. Jednalo se o zapojeni dobrovolnikii do
paliativni péce, organizaci dobrovolnictvi v paliativni péci, prdavni predpisy spojené
s dobrovolnictvim a zpusob vzdéldavani a Skoleni dobrovolnikii. Vyzkum zacal studiem
literatury v kombinaci s rozhovory. Nasledovalo doplnéni védeckych informaci
specifickymi dokumenty a informacemi pro jednotlivé zemé spolu s udaji
o polostrukturovanych rozhovorech se specialisty v oblasti paliativni  péce
ve zuCastnénych zemich. Kazdy tym odbornikii zastupujicich danou zemi zpracovaval
svij vyzkum samostatn€. Tymy vSak postupovaly podle stejnych parametri (pocet
ucastnika vyzkumu, metodika vyzkumu etc.). (Woitha et kol., 2014, s. 572-577)

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze v ramci v§ech zucastnénych zemi se dobrovolnici
podili na poskytovani paliativni péce. Konkrétni zpiisob zapojeni se vSak v jednotlivych
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zemich lisil. Nejvyssi pocet dobrovolnikl zapojenych do dobrovolnické péce ma Anglie.
Opacna situace je ve Spanélsku, kde je zapojenych dobrovolnikd nejméng. Dale se
ukdzalo, ze ve vét§in€ zemi je dobrovolnictvi upraveno zakonem — vyjimku tvoii uz
zminéna Anglie a také Nizozemsko. DalSim podstatnym bodem v oblasti managementu
dobrovolnické prace je vzdélavani dobrovolnikli. Ve vSech zucastnénych zemich jsou pro
dobrovolniky k dispozici vzdélavaci programy. K fizeni dobrovolnikti dochazi podle
vyzkumu ve vSech zic¢astnénych zemich, a to jak na regionalni, tak i na narodni Grovni.
(Woitha et kol., 2014, 5.572)

Jako tfeti byl zvoleny Clanek Letting Go of the Rope — Aggressive Treatment,
Hospice Care, and Open Access uvetejnény v Casopise The New England Journal of
Medicine, ve kterém se 1ékatky Wrigh a Katz (2007) zabyvaly tématikou agresivni 1écby,
hospicové péce a otevieného pristupu. V clanku 1ékarky popisuji, ze hospicovi pacienti v
Massachusetts jsou nuceni se vzdat ucinné paliativni 1écby spolu s agresivni 1ékarskou
péci. Toto demonstruji na konkrétnim piipadé pacientky, ktera byla nucena volit mezi
vstupem do hospicové péce a pokraCovanim v podavani parenteralni vyzivy. Wrigh a
Katz (2007) poukazuji, ze Castym limitujicim faktorem jsou pro hospicové pacienty
finan¢ni prostfedky. V pfipad€ uz zminéné pacientky se jednalo o skutecnost, ze nejblizsi
hospic piijimal pouze pacienty, ktefi jsou ochotni vzdat se zivot udrzujicich oSetfent,
vCetné chemoterapie a parenteralni vyzivy. Divodem pro toto rozhodnuti je, Ze se jedna
o malé zafizeni, které neni schopné rozlozit nezbytné prostfedky na nakladné 1éky mezi
nizké mnozstvi pacienti. Nékolik velkych hospicovych zafizeni nabizi takzvanou
otevienou péci, ktera umoznuje pacientim piidat hospicovou péci k jejich soucCasné
1ékatské péci, ale tato moznost neni v Massachusetts k dispozici. Wrigh a Katz (2007)
také poukazuji na to, Ze mnoho pacientt, ktefi spliuji podminky pro piijeti do hospice
stale voli ulevu prostiednictvim raznych paliativnich zakroka. Tyto jsou vSak velmi
nakladné a mohou se pohybovat az kolem 10 000 dolarii. To je ovSem pfili§ mnoho pro
malé hospicova zafizeni. Ackoli se néktefi pozorovatelé obavaji, ze by celonarodni
vyuziti otevieného pfistupu mohlo zruinovat narodni program zdravotniho pojisténi ve
Spojenych statech, vétsina souhlasi s tim, Ze sazby zistavaji nepiijateln€ nizké. (Wright,
Katz, 2007, s. 324-325)

Wright a Katz (2007) uvadi, ze kromé financnich limitd pacienti v nékterych
ptipadech hospicové péci nevéri. Problémem je, Ze se pacienti obavaji, ze hospicova péce
je na niz§i urovni nez nemocni¢ni. V USA nejsou ukotvena zadna pravidla, pokud jde o

miru zapojeni lékare do péce o pacienta. Proto se néktefi pacienti se svymi lékafi témer
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nesetkaji. Navic kazdy hospic individualné rozhoduje o tom, jaké sluzby nabidne, a
rodinni pfislusnici Casto musi vyplnit prazdné mezery. Pravé zde je tedy prostor pro
zapojeni dobrovolnikll pfi péci o pacienty. S prihlédnutim k témto faktorim je mozné
lépe porozumét, pro€ jsou Americané k hospicové péci relativné skepticti. V mnoha
ptipadech je hospicova péce vyhledavana az v poslednich tydnech zivota — v roce 2005
byl median délky pobytu pacient v hospici 26 dni. (Wright, Katz, 2007, s. 325-326)

Resenim pro pacienty, ktefi se necht&ji vzdat paliativnich zakrok®, a zarove
cht&ji hospicovou péci, muze byt ,,bridge-to-hospice program. Tento koncept poskytuje
spojeni poskytovani domaci oSetfovatelské péCe a pfistupu k paliativnim ukonim.
Problém ovSem nastava v piipadé, kdy by se pacientiv stav prudce zménil, tehdy by
mohlo dojit k situaci, kdy by hospicové zafizeni nestihlo dostate¢né rychle pacienta
pfijmout a poskytnout mu adekvatni péci. Pravé tento pfipad zminuji Wright a Katz
(2007) ve svém clanku na pouzitém prikladu pacientky. Pravé v tomto pfipadé byla péce
o pacientku v dobé, kdy nemohla dostavat adekvatni péci, zajiSténa prostfednictvim
dobrovolnikt. (Wright, Katz, 2007, s. 320)

Dalsi zvoleny vyzkum publikoval pod nazvem Health Care Workers’ Knowledge,
Attitudes,and Beliefs Related to COVID-19 in Palliative Medicineand Hospice Care
v USA v roce 2020 tym doktorky Zaidy Albarracin. Vyzkum byl zaméfeny na postoje,
znalosti a presvédCeni hospicovych a paliativnich pracovnik(i v oblasti onemocnéni
COVID-19. Toto onemocnéni zdiraznilo zranitelnost starnouci populace vici vysoce
nakazlivym onemocnénim a vytvofilo velikou vyzvu pro veskera zdravotnicka zafizeni,
mimo jiné tedy také pro paliativni a hospicova zatfizeni. Na vSechny, ktefi jsou n¢jakym
zpusobem zapojeni do procesu péce o nemocné a umirajici, je tedy vyvijen velky tlak.
Z tohoto davodu je nezbytné, aby méli pracovnici té€chto zafizeni (stejné jako
dobrovolnici, ktefi v nich pusobi) dostateCné znalosti v oblasti uvedeného onemocnéni a
v oblasti péce o covidové pacienty. (Albarracin et kol., 2020, s. 331-332)

Jednalo se o pruzkum, ktery tym doktorky Albarracin realizoval prostfednictvim
webovych stranek. Primarni vysledky tohoto vyzkumu zahrnovaly informace spojené
s postoji, presvédc¢enimi a znalostmi, zatimco sekundarni vysledky poskytovaly srovnani
nazoru pracovniki. Dotazy pouzité v prizkumu byly vytvofeny na zakladé literarniho
prehledu a béznych pracovnich postupti v hospicové a paliativni péci. Byla ziskana
zakladni sociodemograficka data participantd spolu s informacemi o jejich roli
v hospicovém zafizeni, subjektivnim posouzenim rizika nakazy COVID-19, o zpisobu,

jakym vnimaji pohodli pacienti pfi 1é¢be, a také informace o tom, zda participanti vnimaji
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nedostatek osobnich ochrannych prostiedkd. Ugastniky vyzkumu byli zamé&stnanci
z ruznych pozic a dobrovolnici pasobici v hospicové a paliativni péci starSi 18 let.
(Albarracin et kol., 2020, s. 331-333)

Prazkum dokoncilo celkem 348 uc¢astniki, z toho bylo vyhodnoceno 321 vystupu.
Z vyslednych dat vyplyva, ze se 39,56 % osob povazovalo za zaméstnance pracujici ve
vysoce rizikové oblasti ve spojitosti s moznosti nakazy virem COVID-19. Neutralné az
nepohodlné se pii péci o tyto pacienty citi 74,46 % dotazovanych. Pfevazna vétSina
dotazovanych (77,57 %) se domnivala, ze doporucené osobni ochranné prostiedky jsou
pfiméfené. V oblasti informovanosti o problematice tohoto onemocnéni vyuzilo 84,73 %
informace od zdravotnickych ufadt, zbytek dotazovanych vyuzilo informace ze
socialnich médii. Prekvapivym udajem bylo, ze 31,46 % dotazovanych lidi véfilo, ze
COVID-19 byl pravdépodobné vytvoren zamérné v laboratori. (Albarracin et kol., 2020,
5. 331)

Podle Albarracin (2020) a jejiho tymu zjisténi, ktera vyplyvaji z této studie,
prokazuji nedostatek znalosti a nizkou informovanost jako hlavni pfi¢inu nejistoty a obav
ohledné dopadu pandemie COVID-19 na paliativni medicinu a pracovniky v hospicich.
Z toho vyplyva, ze tyto vysledky maji vliv 1 na dobrovolniky, ktefi se v zafizenich
vyskytuji. To by zase mohlo narusit poskytovani vhodné péce na konci zivota, kdy rodiny
pottebuji klid. Efektivni komunikace a koordinace aktualnich znalosti zdravotnického
personalu je zasadnim prvkem pro Uspé$né zvladnuti pandemie COVID-19, zejména pii
jednani s nemocnymi pacienty a jejich rodinami. (Albarracin et kol., 2020, s. 334)

Tématem posledni pouzité studie jsou potreby hospicové péce. Jedna se o zpravu
Current and Future Needs for Hospice Care: an evidence-based report o potrebach
hospict ve Velké Britanii, kterou vypracovaly Calanzani, Higginson a Gomes. Autorky
vytvorily souhrnnou zpravu o stavu hospicové péce ve Velké Britanii. Jedna se nejen o
shrnuti dosavadniho stavu, ale také o progndzy na nejblizsich 10-15 let. Jelikoz se jedna
o zpravu z roku 2013, mélo by k napliovani téchto prognéz dojit v nejblizsich letech.
Zprava se zaméfuje na klicové faktory, které je tieba brat v potaz v pfipadé planovani
vyvoje hospicové péce a jsou v ni obsazena data z Anglie, Walesu, Skotska a Severniho
Irska. Autorky ve své zpravé zaméiené na dukazy predstavuji udaje, které slouzi jako
podklad pro tvrzeni a progndzy. (Calanzani et kol, 2013, s. 5)

Autorky také vychazeji ze skuteCnosti, ze lidé umiraji v ¢im dal pozdéjsim veku,
coz s sebou nese zvySenou pravdépodobnost vyskytu komorbidit, a tim padem vétsi

kiehkost pacienti. Tato skuteCnost se odrazi i ve sluzbach, které pacienti potiebuji,
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a ovliviiyje jejich vybér. Vzhledem k prodluzovani délky lidského zivota dochazi
ke starnuti populace. Tento jev dokazuje i prognoza Utadu pro narodni statistiku, ktera
predpoklada dramaticky narGist mnozstvi seniorti, na coz musi reagovat i socialni sluzby.
(Calanzani et kol, 2013, s. 5)

Ve zpravé autorky zminuji, do jaké miry je pro pacienty dilezité prostiedi,
ve kterém travi svoje posledni obdobi zivota. Pro hospicové pacienty je moznost vyb&ru
tohoto prostiedi relativné dilezita. Jedna se o jednu z hlavnich hodnot hospicové péce
a jeden z bodl programu End of Life Care Strategy in the UK. (Calanzani et kol, 2013,
s. 22)

Hlavnim doporucenim autorek je, vzhledem k postupné se navysujici poptavce po
hospicové péci, navySovani mnozstvi kapacit hospicovych zafizeni nebo efektivnéjsi
vyuziti aktualni hospicovych kapacit. Dal§im doporucenim je profilace péce pro zajisténi
optimalnich podminek pro pacienty se specifickymi potifebami, které vyplyvaji z jejich
onemocnéni. Na pfikladech nékterych zafizeni je mozné pozorovat, ze takovéto postupy

jsou proveditelné a funkéni. (Calanzani et kol, 2013, s. 5)
2.5.3 SUMARIZACE CESKYCH A ZAHRANICNICH VYZKUMU

Hlavnim bodem, na kterém se shoduji uvedené vyzkumy, je nepostradatelnost
dobrovolniki v hospicové péci. Podle vysledkli vyzkumt ptinaseji dobrovolnici svym
pusobenim benefity jak pro pacienty, tak i pro jejich rodiny, a v neposledni fadé i pro
samotna zafizeni. Pfinos ptisobeni dobrovolniki spociva piedevs§im v piinosu , lidského
rozméru® v péci o nemocného.

Dulezitou oblasti, které je tfeba vénovat zvySenou pozornost, je management
dobrovolnické prace. Spravné zvolenymi postupy je mozné efektivné vyuzivat zdroje,
které dobrovolnici organizaci pfinaseji, a to nejen ve formeé mozné alokace finan¢nich
zdroji. Vyuziti dobrovolniktl v ramci organizaci je pomérné §iroké, a proto zalezi na
organizaci, jakym zpusobem zdroji plynoucich z pfitomnosti dobrovolnikli vyuZije.
Krome nabora dobrovolnika je také dilezité jejich vzdélavani, a celkové prace s nimi. Na
této skuteCnosti se Ceské 1 zahrani¢ni vyzkumy shoduji. Jelikoz vSak neexistuje jednotny
postup nebo doporuceni pro vzdélavani dobrovolnikd, objevuji se rozdily v postupech
nejen mezi jednotlivymi zemémi, ale 1 mezi jednotlivymi zafizenimi v ramci nich.

Zvolené vyzkumy se také shoduji na nezbytnosti detabuizace tématiky umirani.

S ,,odsouvanim® nemocnych a umirajicich ¢lend rodiny do institucionalni péce nabyva
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spolecnost dojmu, ze smrt a skutecnosti, které se k ni vazou, jsou néco nepfirozeného
azese ji tato oblast lidského zivota netyka. Pravé prostfednictvim detabuizace této
tématiky je mozné dosahnout vétsiho porozuméni viici umirajicim a jejich okoli.

Z uvedenych vyzkumu také vyplyva, Ze dobrovolnictvi v hospicové péci
poskytuje benefity také pro samotné dobrovolniky. Kromé klasickych benefitt
plynoucich z dobrovolnictvi uvadi hospicovi dobrovolnici, ze jejich zapojeni do
hospicové péce a blizkost umirajicim pacientim a jejich rodinam ovliviuje jejich

osobnost a pomaha prehodnocovat zivotni priority.
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3 METODICKA CAST PRACE

Dobrovolnictvi je fenomén, ktery je neodmyslitelné spojeny se socialnimi sluzbami.
Vyjimkou tedy neni ani oblast hospicové péce. Mohlo by se zdat, ze v této oblasti, ve
které se v hojné mife vyskytuje tématika smrti a umirani, nebude dobrovolnictvi pfili§
rozSifené a ze tato oblast nebude pro dobrovolniky atraktivni. Bylo by mozné
predpokladat, ze dobrovolnici se budou zamérovat vétSinou na , popularnéjsi cilové
skupiny®, kterymi jsou napfiklad déti, nebo rodiny v nepfiznivé zivotni situaci.
Podkladem pro toto tvrzeni je i nadale pretrvavajici pomérné intenzivni tabuizace
tématiky smrti, umirani a v§eho, co je s touto oblasti spojeno. Piesto se ale najde relativné
velké mnozstvi dobrovolnikt, ktefi se zapojuji nejriznéjsimi zpusoby, at’ uz ptimo do
péce o hospicové pacienty (popfipadé jejich blizké Ci rodinné piislusniky), nebo jinym
zpusobem podporuji fungovani hospicové péce. Pro ucely této prace bylo zvoleno jedno
ze zafizeni, které se rozhodlo s dobrovolniky aktivn€ spolupracovat a zapojit je do svych
aktivit. Konkrétng se jedna o Hospic svatého Stépana v Litom&ficich.

V ramci nasledujici kapitoly, ktera se zameéruje na praktickou ¢ast diplomové prace,
bude uvedena charakteristika vyzkumného cile, po které bude nasledovat charakteristika
samotného vyzkumu. Dale zde bude popsan pouzity typ vyzkumu i metoda sbéru dat,
stejné jako zdivodnéni, pro¢ byly wvybrany. Kapitola se bude také zabyvat
charakteristikou vyzkumného souboru. Nasledovat bude analyza a interpretace ziskanych
dat. V ramci praktické ¢asti budou také uvedeny limity vyzkumu a celou tuto ¢ast bude
zakonCovat shrnuti, diskuse, zavéry a doporuCeni. Vysledkem praktické casti bude
zpracovany piehled zkuSenosti pracovniki a dobrovolniki se zapojenim

dobrovolnického programu do procesu péce o pacienty.

3.1 CIL VYZKUMU

Jako hlavni cil empirické ¢asti této prace bylo zvoleno porozuméni zkuSenostem
pecujicich pracovnikd hospice spojenym se spolupraci s dobrovolniky. Dulezitym
krokem v ramci praktické casti vyzkumu bylo vytvoreni planu vyzkumu. Ten se zamétuje
na planovani toho, ¢eho chceme v ramci vyzkumu dosahnout spolu s odivodnénim

tohoto rozhodnuti. (Hendl, 2012, 5.143)
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Cilem vyzkumu tedy bylo zmapovat, porozumét a popsat zkusenosti zaméstnancti
vybraného hospicového zafizeni se zapojenim dobrovolnického programu do péce o

pacienty.

V ramci naplnéni hlavniho cile prace bylo zkoumano nekolik oblasti:
e Vlastni dobrovolnicka zkusenost zaméstnanct i mimo zvolené zafizeni
e Dilezitost zapojeni dobrovolnikd pro vybér konkrétniho zaméstnavatele
e Vlastni setkavani se s dobrovolniky béhem pracovni doby, mira a zptsob
vnimani zapojeni dobrovolnického programu zaméstnanci hospicového
zafizeni

e Vnimani pfipadnych limit dobrovolnického programu

Na zakladé zvoleného byla vybrana odpovidajici metoda sbéru a analyzy dat.

3.2 POPIS ZVOLENEHO VYZKUMU A VYZKUMNE METODY

Vzhledem k charakteru vyzkumného cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Byl
zvolen predevsim kvili moznosti hlubsiho porozuméni zkoumané problematice. Mertova
(2014) ve své knize Priprava a realizace terénniho vyzkumu uvadi, ze cilem
kvalitativniho vyzkumu neni popis situace jako takové, ale pochopeni vnitfnich
zakonitosti. (Mertova, 2014, s. 132)

Pro kvalitativni vyzkum plati, ze: ,,Zkoumand realita je studovana velmi podrobné
a do hloubky. Dostavame tak spoustu informaci o pomérné malém poctu jedincii. O
redukci dat nerozhoduje vyzkumnik, ale zkoumané osoby, které ndm o predmétu naseho
vyzkumu sdéluji informace . (Olecka, Ivanova, 2010 a, s. 33)

Dalsi vyhodou kvalitativniho vyzkumu je jeho flexibilita a moznost reagovat na
nove zjisténé okolnosti, které vyvstanou na povrch beéhem realizace vyzkumu. Z tohoto
divodu uvadi Hendl (2005) v knize Kvalitativni vyzkum: zdakladni metody a aplikace pro
kvalitativni vyzkum také oznaceni emergentni, nebo také pruzny typ vyzkumu. Autor
v této knize také zminuje jeho zaméfeni na pocity, nazory, nebo zkusenosti jedinct a
zduraziuje také dualezitost kvalit vyzkumnika a jeho schopnosti porozumét zkoumané

problematice a interpretovat ziskana data.
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Vyhodami tohoto typu vyzkumu tedy jsou:

e Moznost ménit vyzkumné otazky v pribéhu realizace vyzkumu

e Moznost dopliiovani vyzkumnych otazek

e Moznost tvorby novych hypotéz

e Mensi zkresleni dat vzhledem k mensimu poctu transformaci dat

e Hloubkovy charakter vyzkumu

e Moznost zachytit jemné&jsi detaily a lokalni specifika
(Hendl, 2005, s. 49-50 et Mertova, 2014, s. 132 et Olecka, Ivanova, 2010 a,
s. 33)

Vzhledem ke zminénym charakteristikdAm byl vybran kvalitativni vyzkum jako
optimalni pro naplnéni cile této prace.

Vyuziti kvalitativniho metody s sebou pfinasi 1 urcita uskali, kterych je tieba se
pfi realizaci vyzkumu vyvarovat. Tato uskali souvisi s pfedjimanim a s hrozici tvorbou
prehypotéz. Jedna se o , kvantitativni® ptistup ke zkoumané problematice. Na tento jev
upozoriiuje Baum a kolektiv (2014). Zatimco v kvantitativnim vyzkumu by bylo mozné
takovouto vytvorenou hypotézu oveéfit, nebo vyvratit prostfednictvim dat ziskanych
realizaci vyzkumu, v kvalitativnim vyzkumu tento jev vede ke zkresleni vysledki.
., JestliZe otdzky pro polostrukturovand interview jsou neseny zdjmem badatele o vyreseni
., svého “ problému, protoze je formuluje on sam predem, nikoliv komunikacni partner
zkoumaného prostiedi, vytrdci se subjektivnost a vyznam prikldadany tém tématum, ktera
mohou byt pro komunikacni partnery klicova. “ (Baum et kol., 2014, s. 25)

Mertova (2014) jako dalsi tuskali vyuziti kvalitativniho vyzkumu uvadi
skuteCnost, ze vysledky tohoto typu vyzkumu neni mozné vztahovat na Sirokou Skalu
obyvatelstva a také uz zminéné hrozici zkresleni vysledkd osobou vyzkumnika a jeho
individualnim hodnotovym zebfickem. (Mertova, 2014, s. 132)

Olecka a Ivanova (2010) rozlisuji nekolik teoretickych postupli v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o nasledujici:

e Etnometodologie, kterou je mozné najit také pod oznacenim efnografie. Tento

postup je pouzivan pro pozorovani a popis zivota a zvykl primitivnich narodt
a spoleCenstvi.

e Fenomenologické pojeti — toto pojeti, které je zameéreno na konkrétni fenomén

a ten do hloubky zkouma a popisuje.
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e Zivotni historie — tento postup se zaméfuje na konkrétni zivotni drahu, kterou

vyzkumnik popisuje.

e Metoda zakotvené teorie — pouziti tohoto postupu umoziiuje vyvoj teorie bez

pfedem stanovenych kritérii pro vybér dat. Jeho vysledky by mély co mozna
nejpresneji odpovidat zkoumané problematice a vysvétlovat ji. Jedna se o
postup, ktery je Casto vyuzivany v oblasti zdravotnictvi.

e Symbolicky interakcionalismus — jedné se o postup zaméfeny na porozumeni

symbolim uzivanym pro komunikaci. Predpokladem pro tento postup je
existence Cloveka ve svété zprostiedkovaném prostiednictvim symbold.

e Metoda analyzy diskursu — tento postup vychazi ze zkoumani jazyka jako

zakladniho média pro ptenos kultury, ale zaroven také jeji proménlivé soucasti
zavislé na podminkach, ve kterych je pouzivana.

e Metoda sémantického diferencidlu — v tomto pripadé se jedna o metodu na

rozhrani kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu, ktera pouziva poznatky z
psycholingvistiky, fenomenologické a kognitivni psychologie. Vychazi z
predpokladu ovlivnéni lidského chovani prostiednictvim emoci, které jsou
spojeny s uritymi jevy a maji tim padem #zv. konotativni vyznam. Tato metoda
ma rozsahlé moznosti vyuziti v ramci socialniho vyzkumu.

(Olecka, Ivanova, 2010 a, s. 34-35)

Zvolenou metodou pro naplnéni cili kvalitativniho vyzkumu byla pripadovd
studie. Ackoliv se jedna o typickou metodu pro medicinské obory, je mozné se s touto
metodou setkéavat 1 v ramci socialni prace a dalSich védach zameétenych na ¢lovéka (napft.
pravo, sociologie, nebo komunitni planovani). Divodem pro vybér piipadové studie je
jeji schopnost se zaméfit na jeden konkrétni ptfipad, ¢i problematiku a ty do hloubky
prozkoumat — ¢imz naplni zékladni cil kvalitativniho vyzkumu jako takového. (Yinn,
2009 in Olecka, Ivanova, 2010, s. 63) Pravé moznost prozkoumat zvolenou problematiku
do hloubky umoziuje dikladné porozuméni této oblasti, coz vede k naplnéni vySe
uvedeného cile prace — porozumeéni zkuSenostem pecujicich pracovnikd hospice
spojenym se spolupraci s dobrovolniky. Tato metoda byla tedy zvolena po identifikaci

vyzkumnych otazek.
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3.3 VYZKUMNY POSTUP

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické dlouhodobé zkouméani zvoleného jevu
prostfednictvim intenzivniho kontaktu a dlouhodobého sledovani zvolené problematiky
s cilem porozumét a pochopit logické vazby a zékonitost mezi jednotlivymi prvky.
(Hendl, 2005, s. 51-52) Kvuli dirazu na kvalitni sbér dat, bylo potfeba dikladné

naplanovat postup, podle néhoz bude vyzkum realizovan.
3.3.1 PLANOVANi A PRIPRAVA VYZKUMU

Prvnim krokem pro vyzkum byla identifikace cile prace a vyzkumnych otazek.
Nasledovalo zvoleni optimalnich vyzkumnych metod, které by zajistily zodpovézeni
vyzkumnych otazek a tim i1 naplnéni vytyCeného cile prace. Po téchto krocich pfislo na
fadu zvoleni vyzkumného vzorku a metody sbéru dat. Jednim z krokd, které predchazely
realizaci samotného vyzkumu, bylo studium odborné literatury. Zafazeni této Casti
shrnujici dosavadni realizované vyzkumy a odborné clanky, mélo hned dvoji davod.
Prvnim divodem bylo hlubsi porozuméni a seznameni se se zkoumanou oblasti. Druhym
divodem pro zafazeni této Casti bylo SirSi seznameni piipadného Ctenafe této prace
s oblasti, které se prace vénuje. Pro ucCely prace byl tedy zvolen postup, ktery doporucu;i
Olecka a Ivanova (2010) pro tvorbu piipadové studie. (Silverman, 2005 et Miovsky 2006
in Olecka, Ivanova, 2010 b, s. 64)

Plvodni plan na realizaci vyzkumu vychazel z vyse uvedené Hendlovy (2005)
charakteristiky — tedy dlouhodobého zkoumani jevu prostfednictvim intenzivniho
kontaktu. Kromé pofizeni samotnych rozhovori meélo dojit i k fyzické navstéve
hospicového zafizeni, ke studiu materiald a k pozorovani prostiedi. Z divodu
pandemické situace a téz kvuli opatienim, ktera se s ni pojila, nebylo mozné realizovat
osobni navstévu zafizeni. Bylo tedy nutné upravit plan realizace vyzkumu. Pozorovani
prostiedi bylo nahrazeno studiem dostupnych materiald o hospicovém zafizeni
v kombinaci s opakovanymi rozhovory s koordinatorkou dobrovolnikd. Timto sice
nemohlo byt vlastni pozorovani zcela nahrazeno, bohuzel vzhledem k okolnostem se
jednalo o jednu z mala proveditelnych kompenzacnich variant. Jedna se o jeden z limitu
vyzkumu.

Zvoleny postup zobrazuje uvedené schéma:
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Obrazek 3: Postup tvorby pripadové studie;
zdroj: (Yinn, 2009 in Olecka, Ivanova, 2010 b, s. 64)

3.3.2 REALIZACE VYZKUMU A SBER DAT

Realizace vyzkumu probihala od Unora do zac¢atku brezna 2021 a tim padem se
musela podfidit aktualnim vladnim nafizenim spojenym s pandemii. Rozhovory tedy
nemohly byt realizovany za osobni pfitomnosti, ale tato varianta byla nahrazena
prostfednictvim aplikace ZOOM Cloud meetings formou konferencnich hovorl,
poptipadé€ videohovord. Jeho vyhodou je moznost nahravani. Timto tedy byla vyfeSena
otazka zaznamenani a zalohovani dat. Diky nahrdvani bylo mozné se k nahravkam
pozdé€ji znovu vratit a opétovné je piehrat. PfedevSim v pripadé videozaznamu byla
vyhoda v moznosti zachyceni nonverbalnich projevii béhem dotazovani. Jeden z hovort
probéhl z technickych divodi telefonickou formou. Divodem pro toto rozhodnuti byl
vyS§si veék participantky spolu s absenci odpovidajiciho vybaveni pro videohovor.

Druhou nutnou zmeénou v ramci provedeni vyzkumu byla nutnost upustit od
rozhovoru s pacientem ¢i jeho blizkymi — tedy s ptijemci dobrovolnické pomoci. A to
z kapacitnich davoda. I kdyz v obdobi realizace vyzkumu byl nalezen vhodny pacient,
jehoz rodina méla zkuSenost se zapojenim dobrovolnika do péce, nebyl rozhovor
s timto pfijemcem dobrovolnické pomoci realizovan, jelikoz tento pacient tésné pired
moznosti vlastni realizace rozhovoru zemfel. Z etickych divodi tedy nebyl realizovan
rozhovor s jeho blizkymi, jelikoz nedoptat rodin€ a blizkym moznost v klidu truchlit bez

vnéjsich vlivl, a i pres amrti blizké osoby rozhovor realizovat by bylo v tomto pfipadé
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krajné nemistné. Z tohoto divodu byl tedy rozhovor zaméfeny na piijemce dobrovolnické
pomoci nahrazen tfetim rozhovorem se zaméstnancem hospice.

Technikou pro sbér dat byl polostrukturovany rozhovor. Kvuli jeho vlastnostem se
jedna o jeden z nejCastéji vyuzivanych nastroju pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu.
Vyuzitim tohoto polostrukturovaného rozhovoru je mozné eliminovat piekazky, které
s sebou nese zcela strukturovany rozhovor i zcela nestrukturovany rozhovor. Diivodem
pro volbu tohoto nastroje byla tedy moznost se predem pripravit a vytycit si okruhy otazek
a témata, kterymi se bude rozhovor zabyvat a zarover flexibilné reagovat na situace a
informace, které vyvstanou béhem realizace rozhovoru. Také je mozné se k nékterym
tématim vracet, doptavat se na podrobnéjsi detaily, nebo zamérovat poradi otazek podle
toho, jakym smérem se rozhovor ubird. Zaroven je vSak mozné se drzet pfedem
ptripravené¢ho schématu a nechat se jim do urcité miry vést. Podstatnou vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je, ze umoziuje dostatek prostoru pro sebevyjadieni
participanta, ale zaroven neni zcela odkazany na jeho schopnost postupovat ve vypraveéni.
Pravé v okamziku, kdy se dotazovany ,,zasekne™ a ma problém s pokraCovanim, je mozné
vyuzit dalsi z predem piipravenych otazek. (Miovsky, 2006, s. 159-160)

Délka nahravaného rozhovoru s participanty se odvijela od individualnich moznosti
a dispozic konkrétniho participanta. Cilem byly rozhovory o pfiblizné délce 45 minut.
Jako pomucka béhem realizace polostrukturovanych rozhovort slouzil zapisnik, do
kterého byly zapisovany subjektivni dojmy a postiehy vyplyvajici z rozhovort.
Vzhledem k realizaci vyzkumua online variantou odpadla otazka vybéru vhodného
prostfedi pro jejich nahravani. Problémovymi faktory byly ovSem: ob¢asné nestabilni
internetové piipojeni a absence moznosti videohovoru v piipadé nékterych rozhovora (v
téchto pripadech byla mozna pouze audio forma).

Realizace vyzkumu prob&hla ve spolupraci s Hospicem svatého Stépdna
v LitoméFicich. Jedna se o neziskové zafizeni s dvacetiletou tradici, které poskytuje
zdravotni a socialni sluzby s cilem zajistit nejen pacientovi, ale i jeho blizkym maximalni
moznou kvalitu zivota. Toto hospicové zafizeni poskytuje sluzby v kamenné 1 mobilni
podobé. Mobilni hospic funguje od unora roku 2014 a jeho dojezdova vzdalenost je 30
km. Soucasti hospice je také ambulance paliativni mediciny. Dale hospic poskytuje
poradenské sluzby, terénni odlehCovaci sluzbu a pajéovnu kompenzacnich pomucek.
(Hospiclitomerice.cz, nedatovano, [online])

Dobrovolnici jsou zapojeni v ramci ldzkového i domaciho poskytovani sluzeb.

Spoluprace s dobrovolniky vramci pifimé péce probiha od roku 2018. Nektefi
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dobrovolnici jsou zapojeni i mimo piimou pécCi o pacienty, napiiklad v dobroc¢inném
obchtuidku Bona Fide, jehoz vytézek je soucasti vicezdrojového financovani Hospice
svatého St&pana (primarnim zdrojem financovani jsou platby zdravotnich pojistoven,
poté dotace statni spravy a platby od klientti). (Hospiclitomerice.cz, nedatovano, [online])

Dobrovolnici jsou ve zminéném hospici organizovani koordinatorkou, ktera se
zabyva jejich oslovovanim, naborem i vzdélavanim. Organizovany jsou pro dobrovolniky
v tomto hospicovém zafizeni: dobrovolnicky vycvik, rizna Skoleni, organizovani stazi
v jinych zafizeni a stejné tak i supervize. Vycvik dobrovolniki provadi koordinatorka ve
spolupraci s psychoterapeutkou a dalSimi Cleny tymu, ktefi zde pusobi jako lektofi.
(Hospiclitomerice.cz, nedatovano, [online])

Hospic svatého St&pana se kromé& vyse uvedenych &innosti pomé&rné aktivné zabyva
1 oblasti detabuizace smrti a umirani. Pravideln€ porada dny otevienych dvefi, zapojuje
se do vefejného zivota poradanim raznych spoleCenskych akci a komunikuje s vefejnosti
i prostiednictvim profild na socialnich sitich, jako je Facebook, nebo YouTube.

(Hospiclitomerice.cz, nedatovano, [online])

3.3.3 PROCES ANALYZY SESBIRANYCH DAT

Analyzou dat v ramci kvalitativniho vyzkumu se zabyvali mimo jiné in Miles a
Huberman v roce 1994. Dospéli k zavéru, ze redukce dat a jejich analyza jsou provazané
déje, které od sebe neni mozné oddélit, jelikoz probihaji soucasné. Tuto skutecnost
doklada nize uvedeny graf. Také zduraziuji dulezitost zachovani kontextu dat béhem

procesu analyzy a redukce. (Miles a Huberman, 1994 in Hendl, 2016, s. 2011)

zobrazeni dat

v

— shér dat

redukce dat -+ —»| vytvareni zavér(

Obrazek 4: Graf provazanosti jednotlivych kroki analyzy
zdroj: Miles a Huberman, 1994 in Hendl, 2016, s. 211)
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Analyza ziskanych dat v ptipadé této prace probihala opakovanym piehranim
zaznamu a nasledné doslovnou transkripci prevedeny do textové formy. K vyuziti
doslovné transkripce vedla jeji nizka softwarova naroCnost oproti komentované
transkripci, ktera vyuziva specialni znaky nebo pfidavny sloupec s komentari, ktery vSak
zhorSuje orientaci v textu. (Hendl, 2016, s. 212-2013)

Jako dalsi krok byla provedena kontrola transkripce podle Miovského formou
opakovaného poslechu nahravky a porovnani s transkripnim zaznamem. Spolu
s transkripcemi nahravek byly analyzovany 1 poznamky, které vznikly béhem
zaznamenavani rozhovort. (Miovsky, 2006, s. 206-209)

Jak uvadi Hendl (2016, s. 212) pro doslovnou transkripci plati, ze se jedna o velmi
Casoveé naronou metodu, zarovenl je to vSak nezbytny krok smérem k podrobnému
vyhodnoceni. Bylo také vyuzito doplikovych postupt, které autor uvadi. Jedna se o:
podtrhavani dalezitych Casti, barevné zvyraziovani, nebo komentafe na krajich stranek.
(Hendl, 2016, s. 212) Poznamky se v pfipad€ pouzitych transkripci tykaly priméarné
nonverbalnich projevi dotazovanych, jakymi jsou smich, nebo pauzy v projevu, které
jsou pro pochopeni kontextu sdélovanych informaci zasadni, neni je v§ak mozné pouhou

doslovnou transkripci zaznamenat.

3.4 KODOVANI SESBIRANYCH DAT

Jako proces kddovani uvadi Hendl (1999, s. 195) nasledujici: ,,Kodovdni znamenda
stdlé srovnavani fenoménii, pripadu, pojmit atd. a formulaci otdazek ohledné textu (proces
nepretrzitého srovnavani). “. Déle také autor na téze strané publikace dodava, ze: ,, Pritom
se k castem empirického materidlu prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdiive
pojmové velmi blizké textu a pozdéji se stdvaji stdle abstrakméjsi* (Hendl, 1999, s. 195)

Bylo zvoleno oteviené kodovani, které Kutnohorska (2009, s. 66) popisuje jako:
,cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého
studia udaju a dale také jako: ,proces rozebirdani, prozkoumavdni, porovndvdni,
konceptualizace a kategorizace udaju.* (Kutnohorska, 2009, s. 66) Dale autorka zmifiuje,
ze tato forma kodovani ¢leni udaje do kategorii na zakladé jejich vlastnosti. Udalosti
Autorka také zminuje, jak zvazovani vyzkumnikovych vlastnich domnének ohledné
zkoumaného jevu, které podle autorky vedou k novym objeviim. a piipady, které vykazuji
spolecné vlastnosti, jsou seskupovany do kategorii a ty jsou nasledn¢ dale analyzovany.

(Kutnohorska, 2009, s. 66-67)

55



Pro ucely zpracovani dat pouzitych pro praktickou cCast prace byli participanti

oznaCeni anonymizovanymi jmény. V piipadé hospicovych zaméstnanci se jedna o

jména, ktera zazinaji pismenem ,Z“ (Zuzana, Zdena, Zlata) a pokud se jedna o

dobrovolniky, byla zvolena jména, kterd zacinaji pismenem ,D*“ (Darina, Daniela).

UcCelem bylo zachovani alespori Caste¢né anonymity ucastniki vyzkumu. Pro vétsi

prehlednost udaju byla vypracovana tabulka, ve které je mozné vidét srovnani

zacastnénych participantti a bude uvedena nize.

Jméno Zuzana Zdena Zlata Darina Daniela
Vék 39 let 39 let 50 let 24 let 86 let
Dosazené VyS§si
Vysokoskolské | Vysokoskolské Vysokoskolské | Vysokoskolské
vzdélani odborné
Zpusob
zapojeni v Zameéstnanec | Zaméstnanec | Zameéstnanec | Dobrovolnik Dobrovolnik
hospici
Délka trvani
aktivity
v Hospici 11 let 10 let 15 let 8 let 19 let
svatého
Stépana
Dobrovolnicka
zkuSenost Ano —
Ano — Ano — Ano —
pred neformalni Ne
formalni forma | formalni forma formalni forma
Hospicem sv. forma
Stépana
Kamenny vs Lazkovy Lazkovy Lazkovy
Domaci hospic ‘ ‘ Obé¢ formy _
domaci hospic hospic hospic hospic

Tabulka 3 Prehled a srovnani participanti, zdroj: vlastni
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3.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pivodnim zameérem bylo realizovat polostrukturované rozhovory se zaméstnanci,
s dobrovolniky a také s pfijemcem pomoci (tzn. pacientem, poptipade s blizkou osobou,
ktera o pacienta peCuje) v ramci osobniho setkani. Z davodu pandemické situace, s ni
spojen¢ho dlouhodobého nouzového stavu a proti pandemickym opatfenim, bylo nutné
upustit od varianty realizace rozhovort za osobni pfitomnosti. Jak uz bylo uvedeno vyse,
z kapacitnich davodi bylo nutné upustit také od zamysleného rozhovoru s piijemcem
dobrovolnické pomoci. Ve vysledku tedy bylo do vyzkumu zapojeno pét participanti ve
slozeni: tf1 zamé&stnankyné hospice a dvé dobrovolnice.

Vybér vhodnych participanti pro vyzkum byl proveden zamémé a probéhl po
dohodg s koordinatorkou dobrovolniku Hospice svatého Stdpana v Litoméficich. Jelikoz
byla koordinatorka sezndmena s cilem prace a zvolenou metodikou, méla moznost vybrat
pro vyzkum takové participanty, ktefi spliiovali pfedem dohodnuté parametry. ,J
pripadové studii se jednd vidy o zdmérny vybér, jediné tak zajistime, aby zkoumané
Jfenomény mély presné ty charakteristiky, které k nasemu vyzkumu potiebujeme.* (Olecka,
Ivanova, 2010, s. 64)

Byla vyuzita koordinatorcina osobni znalost prostfedi a zkuSenosti se zaméstnanci
i s dobrovolniky. Jednim z davodi pro vyuziti koordinatorky pro vybér vhodnych
respondentq, byla charakteristika kvalitativniho vyzkumu v socialni praci podle Bauma a
kolektivu (2014. s. 23), ktefi jej popisuji takto: , Kvalitativni vyzkumny pristup Ize
charakterizovat subjektivnosti a vyznamem, které zkoumanym tématum davaji lidé
Zijict/pracujict v urcitém prostiedi, z néhoz zkoumand témata vyvstavaji. “ (Baum et kol.,
2014, s. 23) Proto odpadlo riziko, ze by se do vyzkumného vzorku dostali lidé s minimalni
zkuSenosti s dobrovolnictvim ve vybraném zafizeni. K tomuto by mohlo dojit napfiklad
tehdy, kdyz by byla pro vybér ucastnikti zvolena jako rozhodujici kritérium pouze délka
spoluprace s hospicem nezavisle na intenzité dobrovolnické spoluprace. Vyzkumu se
tedy ucastnily tfi zaméstnankyné a dvé dobrovolnice, které v hospici dlouhodobé ptisobi.

Kritéria pro vybér osob pro vyzkum byla nasledujici:

e Spoluprace s Hospicem svatého Stépana

e Alespon minimalni zkuSenost s dobrovolniky (v pifipadé zaméstnanci)

e Byly preferovany osoby s dlouhodobéjsi dobrovolnickou zkuSenosti (v
ptipadé dobrovolnik)

e Souhlas s ucasti ve vyzkumu
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3.5.1 UCASTNICI VYZKUMU — ZAMESTNANCI
Zuzana
Jako Zuzana je vramci této prace uvadéna zaméstnankyné Hospice svatého

Stépana, ktera se jako socialni pracovnice a koordinatorka dobrovolnikd stara o jejich
oslovovani, nabor, zaskoleni, supervize a fidi spolupraci, ktera probiha mezi Hospicem,
dobrovolniky a pacienty. V Hospici pracuje uz 11 let a uz pfed nastupem do
zaméstnaneckého pomeéru zde pusobila jako dobrovolnice. Pied dobrovolnictvim
v Hospici pusobila v nékolika jinych formalnich dobrovolnickych projektech na
kratkodobé 1 dlouhodobé bazi. Dobrovolnické aktivité se vénovala i béhem pandemie
onemocnéni COVID-19, kdy pusobila jako koordinatorka dobrovolnikii pro dalsi
organizace. Zuzana se zamétuje predev§im na domaci hospicovou péci.
Zdena

Pod oznaGenim Zdena je vedena dalsi zaméstnankyné Hospice svatého Stépana,
ktera se jako socialni pracovnice zaméfuje na poskytovani péce v lizkovém hospici.
Spolupracuje tedy s dobrovolniky pomérné Casto, ale nevénuje se jim do takové miry a
v takové intenzité jako Zuzana. V Hospici pracuje 10 let a stejné jako Zuzana, 1 Zdena
zde nejdiive puasobila jako dobrovolnice. Pfed nastupem do Hospice se také Zdena
vénovala dobrovolnickym aktivitam. Jednalo se o formu kratkodobé i dlouhodobé
spoluprace. Toto dobrovolnicka prace byla vykonavana formalné.
Zlata

Treti hospicovou pracovnici, ktera se zapojila do vyzkumu, je Zlata. Zlata
pracuje v Hospici 15 let a vénuje se pécCi o pacienty v liZkovém hospici, kde se tim padem
1 setkava s dobrovolniky. Na rozdil od svych ptedchozich dvou uvedenych kolegyni ma
Zlata dobrovolnickou zkuSenost neformalniho charakteru. Zlata béhem rozhovoru

uvedla, ze se jednalo piedevsim o sousedskou vypomoc.

3.5.2 UCASTNICI VYZKUMU — DOBROVOLNICI
Darina

Pod touto prezdivkou se skryva Ctyfiadvacetileta dobrovolnice, ktera ma ve svém
veéku uz témér osmiletou dobrovolnickou zkuSenost. Darina aktualné studuje na vysoké
Skole, coz omezuje mnozstvi volného Casu, ktery mize vénovat dobrovolnické aktivité
v litomé&fickém hospici. Pred zatatkem dobrovolnické aktivity v Hospici svatého Stépana
se veénovala kratkodobé formalnimu dobrovolnictvi. Darina ptisobi jako dobrovolnice
v lazkovém i domacim hospici.
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Daniela

Dalsi dobrovolnici zapojenou do vyzkumu je pani Daniela. Jedna se o pomérné
energickou seniorku ve veéku 86 let. Svému véku navzdory, je Daniela stale aktivné
¢innou dobrovolnici. Dobrovolnictvi se vénuje uz téméf 19 let, a to vyhradné v Hospici
svatého Stépana. Jelikoz Hospic v roce 2021 oslavil své dvacetileté vyroéi, dalo by se
fict, Ze v ném Daniela ptusobi jako dobrovolnice témétr od jeho zacatku. Jako jedina
z Gcastnic vyzkumu nemeéla Daniela pred nastupem do Hospice zaddnou predchazejici
dobrovolnickou zkusenost. Motivaci k dobrovolnictvi nasla totiz az v diichodovém véku.

Dobrovolnicka aktivita probiha v Danielin€ ptipadé vyhradné v lizkovém hospici.

3.6 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

S vyuzitim otevieného kodovani byly stanoveny hlavni kategorie, které vychazi
z vysledki vyzkumu. Z téchto hlavnich kategorii dale vychazeji subkategorie, které se

nasledné dale rozvétvuji. Pro vétsi prehlednost je nize uvedené schéma téchto kategorii.

Pro hospic

Forma zapojeni
dobrovolnik

Pro dobrovolnika

Benefity

Zapojeni dobrovolnictvi
dobrovolnikd

Pro pacienta
Péce o dobrovolniky

Potencial
dobrovolnika v
individualni péci

Pro rodinu

Specifika Flexibilita
dobrovolnictvi dobrovolnikd
Dobrovolnictvi v Hospici v hospicoveé peci
svatého Stépdna

Vnimani
dobrovolniku
zaméstnanci

Rozdil mezi dobrovolnictvim v
domacim a lizkovém hospici
Dobrovolnické
zkusenosti
zaméstnancu

Zmény oblasti zapojeni
dobrovolnikd

Vliv pandemie na
dobrovolnictvi

Reseni vybranych
pandemickych opatreni

Obrazek 5 Schéma kategorii a subkategorii, zdroj: vlastni

59



4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se bude zabyvat interpretaci ziskanych dat zaméfenych na naplnéni
cile vyzkumu — tedy porozuméni zkusenostem pecujicich pracovnika hospice spojenym
se spolupraci s dobrovolniky. ZkuSenosti zaméstnancti budou pro lepsi zafazeni do

kontextu doplnény o zkusenosti dobrovolnik.

4.1 ZAPOJENI DOBROVOLNIKU V RAMCI HOSPICE SV.
STEPANA V LITOMERICICH

V této kapitole bude blize popsana oblast zapojeni dobrovolnikti do déni v Hospici

svatého Stépana — piedeviim v oblasti péce o pacienty.
4.1.1 FORMY ZAPOJENI DOBROVOLNIKU

Dobrovolnici jsou vramci Hospice svatého Stpana zapojeni v réiznych
oblastech Cinnosti. Jedna se nejen o lizkovou cCast hospice, ale i domaci hospic,
odlehCovaci sluzbu, nebo dobrocinny obchidek Bona Fide, jehoz vytézek je vénovan
prave potebam hospice. Dobrovolnici se mohou zapojovat také do jednorazovych akci.
Takovouto akci je Beéh pro hospic, ktery se pravidelné porada za ucelem ziskani
finan¢nich prostiedkt pro hospic. Jedna se tedy o Sirokou Skalu moznosti, jak mohou
dobrovolnici pomoci. V rozhovoru se o Siroké skale dobrovolnické pomoci zmiuje jedna
ze zamestnankyn: ,,jsou zapojeny tireba do péce v terénnim hospici, kdy pomdhaji v péci
o umirajici lidi u nich doma ( ...) potom jsou dobrovolnici tfeba i v terénni odlehcovaci
sluzbé, jo... kde pomdahaj s péci o dlouhodobé nemocny tém lidem, ktery se o né staraj
(...) jesté jsou dobrovolnici zapojeny na hizkovym oddéleni ... tak tam jsou praveé taky. A
jesté se s nima potkdvam riuzné treba na akcich, co pordddame. (...) a viasmé jesté v
obchiidku co mdme, tak tam jsou... oni jsou fakt vsude. “ (Zdena) O riznych moznostech
zapojeni dobrovolnikli se v rozhovoru zmifiuje i Zuzana: ,fo je prostor pro ty
dobrovolniky, aby tam byli, aby si povidali s pacienty, aby se divali po stopadesdty na
fotky vnoucat, kdyz si o nich chtéji pacienti povidat, aby pacientovi treba Cetli
z modlitebni knizky, aby ddavali Zivot do toho, co jesté jde... vymysieli, co jde ... pacient
treba rad maloval a ma ochrnutou pravou ruku, tak rict ,,to nevadi — pojdme to zkusit

levou, kterou mate zdravou “... “ (Zuzana)
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Kromé riznych oblasti zminuji zacastnéné také Sirokou skalu aktivit, kterym se
dobrovolnici vénuji. Nejcast€ji se jedna o aktivitu v oblasti navstév hospicovych pacientd
a jejich doprovazeni. ,,ono tém lidem vyloZené staci, kdyz tam s nima jste, poslouchdite je,
poviddte si s nima... to hodné casto uplné staci a je videét, jak jsou za to ty lidi vdécny, Ze
tam nékoho takto maj ... (...) Mluvim s nima, povidam si s nima o tom, co je trdpi a co je
pro né dulezity, nebo ceho se tieba i boji.“ (Darina) Nabidka spoluprace s dobrovolniky
je v hospici pomérné Sirokd. Nechybi ani moznosti aktivnéj§iho traveni volného Casu —
at’ uz se jedna o vytvarné dilny, nebo volnocasovou aktivitu s nazvem HULIDE. O této
aktivité se zmifiuje dalsi z dobrovolnic: ,,v rdmci toho jsme tieba zpivali pisnicky. U toho
Jsme méli i dva kytaristy, co ndm k tomu hrali. TakzZe bylo tak hezky veselo u toho... Nebo
Jsme treba taky nékdy cetli néjaky zajimavy texty, nebo jsme si povidali o tématech, ktery
nds zrovna néjak zajimaly.“ (Daniela)

O rozmanitych moznostech zapojeni vypovida 1 uryvek zrozhovoru s jednou ze
zaméstnanky1i: ,,#feba doprovdzeji ty pacienty, ¢tou jim a tak... u pacientii, u kterych je
moznd treba prochdzka, nebo tak, tak s téma jdou na tu prochdzku... to je vlasmé dalsi
véc, kam by bez dobrovolnikii asi vithec nemohli... takze i treba néjaka ta prochdzka,
nebo ten vylet, nebo treba u pacienti, ktery jsou vérici, tak ty doprovdzeji dobrovolnici
na bohosluzbu* (Zlata)

Kromé uz zavedenych aktivit, maji dobrovolnici moznost v ramci vlastni iniciativy
pfijit s novymi népady, jak dokazuje uryvek zrozhovoru sjednou ze zapojenych
dobrovolnic: ,(...) kdyz jsem jesté byla zaméstnana, tak jsem pracovala mimo jiny i jako

knihovnice. TakZe jsem tady v hospici vybudovala takovou malou knihovnu.* (Daniela)
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4.1.2 BENEFITY DOBROVOLNICTVI

Pro hospic

Pro dobrovolnika

Benefity dobrovolnictvi

Pro rodinu

Pro pacienta

Obrazek 6 Dé¢leni benefitii dobrovolnictvi, zdroj: vlastni

Zapojeni dobrovolniki do procesu péCe o pacienty s sebou piinasi mnoho
benefiti. D&je se to hned v nékolika rovinach. Nejen, ze je dobrovolnictvi pfinosné pro
organizaci (a jejim zaméstnanciim), ve které probiha, ale taktéz pfinasi pozitiva
samotnému dobrovolnikovi, blizkym pacienta, ktefi se rozhodnou s dobrovolniky pfi péci
o pacienta spolupracovat a samoziejmé i pacientovi samotnému.

Benefity dobrovolnické pomoci pro hospicové zafizeni vnimaji zaméstnanci
prostfednictvim pravidelného setkavani se s nimi. V rozhovoru nékteré z benefitti uvadi
zaméstnankyné€ Zuzana: ,, oni maji silu a energii na to prindset novy véci... my at chceme,
nebo nechceme, tak uz za ty roky mame , profesni klapky “ Ze to vidime tou optikou svoji
profese a nékdy nemame takovy ten rozhled... Ze to je treba i vyhoda téch dobrovolnikii,
Ze se ptaji, proc treba néco néjak délame a my mame takovou i zpétnou vazbu od nich. Ze
si reba uvédomime, Ze néco jde délat i jinak. (Zuzana) Dalsi vyhody zmifiuje Zdena:
,,pokud je teda ten dobrovolnik u pacienta, tak my vime, Ze je o toho clovéka dobre
postardno a miZeme se zase vénovat nékomu jinymu, nebo tieba dalsim cinnostem, na
ktery by bylo jinak min casu.” (Zdena)

Benefity, které piinasi dobrovolnicka aktivita dobrovolnikim, zminuji obé
dobrovolnice. Kromé smysluplného traveni volného casu uvadéji ob€ zucastnéné zeny i
dalsi vyhody plynouci z hospicového dobrovolnictvi. ,,(...) je to do urcity miry zpestieni
néjakyho toho stereotypu, do kteryho clovék casem upadd... Je to pravé takovej krok k
tomu, abych nékomu pomohla. Ja to navic beru tak, Ze je super, Ze nékomu miizu takhle
zprijemnit a zpestrit den jen tim, Ze za nim prijdu a chvilku s nim stravim. “ (Darina) Dale
také dobrovolnice dodava: ,, 7o dobrovolnictvi mi prosté ddva takovej hezkej pocit, Ze
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miizu nékomu pomoct. A taky teda mi to ddava ohromny mnozstvi zkuSenosti — na to bych
néméla zapomenout. “ (Darina) Také druha dobrovolnice uvadi ptinosy dobrovolnictvi:
,,yozhodné mi prineslo hodné novych zkuSenosti a novych prdtel. At uz mezi pacientama,
nebo jejich rodinama, ale taky mezi zaméstmancema tady v hospici. (...) dobrovolnictvi
hlavné dava... Dalo mi pratele, dalo mi pocit Ze i ve svym véku miizu porad byt uZitecna
a prospésnd, dalo mi néjak tak jako ten smysl do Zivota. “ (Daniela)

Dobrovolnice byly také dotazany, co jim naopak dobrovolnickd sluzba bere.
Chvilku trvalo, nez si néco takového vubec vybavily. Obé se ve vypovédich shoduji, ze
primarni je v tomto pripadé ¢as. Kazdopadné dodavaji, ze to nepovazuji za podstatnou
nevyhodu: ,.tam clovék musi néjak prijet, pak tam je, pak se vrdtit — tak to stoji néjakej
ten cas. Ale ja to teda osobné nevnimam jako néco, co by bylo negativni. Ja to pravé beru
tak, Ze je to cas, kterej si na to vyhradim a je to moje volba.* (Darina) V tomto ohledu je
citeln€ znat rozdil mezi studentkou Darinou a seniorkou Danielou. Zatimco Daniela
disponuje pomémé velkym mnozstvim Casu a hledala zpusob, jak ho vyuzit, Darina
béhem rozhovoru pfiznava, ze vzhledem ke studiu na vysoké Skole a jeho casové
narocnosti byla nucena omezit mnozstvi Casu, které travi v Hospici: ,,jsem tedkom na
vysoky, tak mdm min casu na to tam chodit — jako do hospice myslim. No takze v tomhle
Je to dost na houby pravé (...) Pravé diiv jsem tam chodila pravidelné — kazdou nedéli.
Navstévovala jsem tam klienty a byla jsem tam s nima. JenomZze ted, jak jsem na vysoky,
tak tedkom pravé jsou k tomu ty povinnosti, no... tak uz se tam tak casto nedostanu...*
(Darina)

Zajimava byla predev§im polozka, kterou uvedla Sestaosmdesatiletda Daniela:
,Vzalo mi strach ze smrti. Uz se toho tak nebojim. (...) jak jsem zacala dochdzet do
hospice, tak jsem si uvédomila, Ze se neni ceho bat. Ze v téch poslednich chvilich clovék
nemusi byt sam, nebo opustény. Ze i kdyz umirda doma, nebo v hospici, tak kolem néj miize
bejt hodné milejch lidi, ktery se o néj postaraj, aby netrpél. Aby ten odchod byl takovej
dustojnej...* (Daniela) Bylo mozné az piekvapivé, s jakym klidem tato véta zaznéla. Na
Daniele bylo vidét, ze svou vypovéd mysli opravdu vazné a je o ni hluboce piesvédcena.

Dobrovolnictvi je prospésné také pro rodiny pacienttu, které se rozhodli
s dobrovolniky spolupracovat. Nejen v domacim, ale i v lizkovém hospici. Bohuzel se
nepodafilo realizovat rozhovor s touto skupinou piijemct dobrovolnické pomoci, takze
jsou tyto informace zprostiedkovany prostfednictvim vypovédi zameéstnanci. O vztahu
rodin a dobrovolnikl se zminuje naptiklad Zdena: ,,Ono je pro ty rodiny ten cas, kdy si

maj moznost si odpocinout, strasné diilezitej. A my tim pdadem mdme jako hospic moznost
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toho dobrovolnika rodiné nabidnout a pomoct jim jakoby i touhle tou formou. “ (Zdena)
Dulezitost odpocinku, ktery mohou dobrovolnici peCujicim piinést, uvadi i Zuzana: ,,v
tom terénu tedka, kdyz jsou ty lidi vycerpany, tak my jim nabidneme dobrovolniky, kteri
reknou ,,oukej, tak ja tu ziistanu pres noc celou, at' se miiZete vyspat. “ (Zuzana)
Primarnim piijemcem benefiti ze zapojeni dobrovolnikt zistava ovSem bezesporu
pacient. Pravé pro pacienty pfinaseji dobrovolnici nejvétsi piinos. Diky pfitomnosti
dobrovolnikll se pacientim dostava relativné individualniho pfistupu, kterého by se jim
bez ptitomnosti dobrovolnikd nemohlo dostat. ,,Oni se miizou vic vénovat tomu jednomu
konkrétnimu pacientovi, ktery je zrovna potrebuje ... ktery potiebuje, aby tam s nim prosté
nékdo byl a vénoval se mu.*“ uvadi Zlata. Pozitivni efekt pozoruji i sami dobrovolnici.
Takto odpovédéla Darina na otazku, jaké projevy pozoruje u pacientt, které navstévuje:
, 1o je rizny, kazdej pacient to projevuje jinak. Nékdo vam to vyloZené rekne, Ze se tési
na to, jak za nim prijdete a nékdo to da najevo treba tim, Ze se usméje — pokud je to teda

mozny v jeho stavu, samoziejmé — a dd vdam to najevo takhle.“ (Darina)
4.1.3 PECE O DOBROVOLNIKY

V litoméfickém hospici rozhodné nekonci péce o dobrovolniky jejich oslovenim,
nebo naborem. I nabor hraje v praci s dobrovolniky svoji roli. Nejen v Hospici svatého
Stépana, alei v dal§ich zafizenich, ktera s dobrovolniky spolupracuji. I mezi zajemci o
dobrovolnictvi se totiz dle zkuSenosti koordinatorky mohou objevit nezadouci osoby.
Z tohoto duvodu je pfi naboru dobrovolnikli jednim ze zjistovanych parametri také
motivace dobrovolniki“ ,,(...) ptame se jich proc chtéji délat dobrovolnika a proc v
hospici a u umirajicich lidi. Protoze tam miizou prichdzet i rizikovi lidé ve smyslu...
néjaky fascinace smrti, ve smyslu reseni si svvho ega, nebo néjaky treba spirituality ...
JakozZe by treba ty pacienty chtéli obracet na svoji viru a tak. To je ukolem toho
koordinatora, aby zjistil tu motivaci a tim i vlastné chranil ty pacienty. “ (Zuzana) Kromé
primarni ochrany pacientd tim padem chrani pfed nezadoucimi vlivy také ostatni
dobrovolniky i samotné zafizeni.

Po vstupnim pohovoru nasleduje kurz pro dobrovolniky, o kterém se zmirnovala
napiiklad Darina pfi otazce zaméfené na motivaci k zahajeni dobrovolnické spoluprace
s Hospicem svatého Stépana: ,,Ono se to stalo prosté tak, ze jsem védéla, Ze existuje
néjaky hospic a ze tam jsou dobrovolnici a ... oni zrovha méli kurz pro dobrovolniky, tak

Jjsem se tam prihldsila a bylo to.“ (Darina) Soucasti zaskoleni dobrovolniki, jsou také
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staze a praxe pifimo na oddélenich: ,, (...) vétSinou to probiha formou stdzi. Po téch stazich

Jsou tady pak s nama na oddéleni celej den a vénuji se viasté ty péci o pacienty. “ (Zlata)
Ptiprava a vedeni takovéhoto dobrovolnického kurzu neni zrovna jednoduché zélezitost,
které s sebou nese i1 urcitou Casovou narocnost, jak se zminuje pfimo koordinatorka
dobrovolnikl: ,,(...) sebezkuSenostni vycvik, tak ten ma 47 hodin...plus praxe...ty praxe
zarizuje vrchni sestra, ale ja musim pripravit ty materidly. Nechat je vytisknout,
zkompletovat a rozeslat, protoze i my jedeme online. Ted je potieba preklopit trénink do
distancni formy a ted ne vSechno jde ...ted aktudlné za posledni tyden to mohlo bejt treba
20-30 hodin. “ (Zuzana) DocCasny piechod na distan¢ni variantu bude probran v jedné
z nasledujicich kapitol.

Dalsi soucasti péce o dobrovolniky je poradani pravidelnych supervizi: ,, Supervize
mad na starosti externi supervizorka a intervize mdm na starosti jd... je to tak, Ze to
stiiddme ob mésic....Ze jednou to mdam ja jako intervizi a jednou ona jako supervizi...
(Zuzana) V ramci supervize je tedy pro dobrovolniky vytvoren prostor, ve kterém se
mohou setkavat, vzajemné si predavat zkuSenosti a sdilet své ptipadné postiehy ziskané
béhem dobrovolnictvi v Hospici. Praveé cast€jsi setkavani byla jedina piipominka
k dobrovolnictvi ze strany dobrovolnic: ,.tak asi to, Zze by bylo dobry, kdybysme se s
ostatnima dobrovolnikama néjak castéj setkavali. To by se mi libilo (...) tak by bylo fajn
se s nima setkat néjak castéj...” (Daniela) Jiné pfipominky ze strany dobrovolnic
nezaznély.

Z vypovedi zuCastnénych vyplyva, ze neni podcenovana ani péce dobrovolnikli o
sebe sama. Jedna se o to, ze dobrovolnici jsou cilen¢ vedeni k tomu, aby v pfipade, kdy
se z jakéhokoliv divodu neciti na zapojeni se do nekteré z aktivit, které Hospic svatého
Stépana potrada, uméli odmitnout a necitili se provinile. O tomto pfistupu
k dobrovolnikiim se zminuje koordinatorka dobrovolniku i jedna z dobrovolnic. ,,My je
navic od zacatku motivujeme k tomu, aby védeli, Ze se o sebe musi starat, Ze prosté kdyz
toho maji moc, nebo se jim nechce, nebo by to uz nezvlddli, tak maji rict ,,Hele, ja to
nechci délat, nemdm na to cas, nepiijdu do toho“ a jd jsem s tim v pohodé. (...) Pravé k
tomu je vedeme, aby uméli rict ne a neméli z toho pak treba Spatny svédomi. Potom je to
viastné vétsi svoboda jak pro mé, tak i pro né. Nikdo nékoho do néceho nenuti, takze to
pak neni nasilné.”“ (Zuzana) S timto prohlaSenim se shoduje 1 uryvek zrozhovoru
s jednou z dobrovolnic: ,.Jo, fo je pro mé osobné strasné dulezity... Ze i tfeba kdyz mi
*Zuzana* napise, nebo zavold, Ze by néco potiebovala, tak ja vim, Ze ji miizu Fict, Ze toho

mam moc a ze tieba zrovna v tu a tu dobu kviili nécemu nemiizu. (...) Prosté je to jako
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nabidka a ona respektuje to, pokud z jakéhokoliv ditvodu nemiizZete. I kdyby to bylo prosté
Jen proto, Ze jste unaveny, nebo se vam jednoduSe nechce. Neni to tak, Ze by se clovék

potom citil néjak provinile, Ze to odmitl. “ (Darina)

Do péce o dobrovolniky by bylo urcit€¢ vhodné zaradit individualni pfistup, ktery
ma koordinatorka k jednotlivcim. Piimo se o tom zmifuje v jedné z ¢asti rozhovoru:
. (...) tFeba déldm i to, Ze jim posildm rucné psané pohledy k narozenindm, protoze to k
tomu pati'i... kdyz oni nam davaj ten cas a tohle, tak je podle mé duilezity, aby videli, Ze si
toho vazime ... to tfeba kdyz neni covid, tak treba i na supervizi tomu clovéku poprejeme
a tak... beru to jako soucdst svoji prace. A je videt, Ze z toho maji radost, tfeba kdyz
dostanou néjaké to blahoprani, nebo kytku a poprejeme mu... “ (Zuzana) Je mozné se
domnivat, ze pravé tento individualni pfistup a osobni ocenéni, ¢i gratulace vede
k dobrym vztahdm mezi Hospicem svatého Stépana (v tomto piipadé zastoupeny
koordinatorkou dobrovolnik) a jednotlivymi dobrovolniky. Dikazem této skutecnosti je
i odpovéd na otazku tykajici se zafazeni jednotlivych dobrovolnikt: ,, 7o je tak, Ze ja
treba uz vim, Ze tfeba tenhle dobrovolnik md potravindrsky priikaz, nebo Ze ten se hodi
tam, nebo onam ... takze na zdklade toho jsem je potom oslovila. ( ...) A ja vim, komu jako
volat a komu ne, kdo md jakou i rodinnou situaci, Ze md treba déti na online vyuce a tak.
Mam tam tFeba dobrovolnici, kterd koji, takze ta ma taky uplné jiny moznosti nez nékdo

dalsi. *“ (Zuzana)

4.2 SPECIFIKA SPOJENA S DOBROVOLNICTVIM VNIMANA
V RAMCI HOSPICE SV. STEPANA V LITOMERICICH

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru vyzkumu neni mozné zobeciovat vysledky
vyzkumu na $irsi populaci. V této kapitole tedy budou uvedena specifika pozorovana
v Hospici svatého Stépana. Nékteré zavéry se viak mohou do urdité miry shodovat se

zkuSenostmi v jinych zafizenich.
4.2.1 POTENCIAL V INDIVIDUALNI PECI

Vsechny zaméstnankyné Hospice, se kterymi byly realizovany rozhovory, se
shoduji na tom, ze dobrovolnici maji vétsi prostor pro individualni péci o klienta. Neni
zadna zminka o tom, ze by se v tomto liSilo prostfedi domaciho a mobilniho hospice. ,,oni

Jsou takovy, Ze maji vic casu byt u toho jednoho pacienta a sedét tam s nim a byt tam pro
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néj. Maj moznost individudlniho pristupu, protoze je na nich, jestli budou zrovna s jednim
tim pacientem, nebo jestli jich navstivi jako vic, takze pokud dobrovolnik néjak dojde k
zaveéru.... Nebo teda spis kdyz vyciti, Ze ho v konkrétni moment ten pacient potiebuje, tak
md moznost tam s nim bejt celou tu dobu, co uzna za vhodny... “ Uvadi Zdena, ktera
zaroven zduraziuje nezbytnost empatie u dobrovolnikda.

V oblasti individualniho pfistupu se dobrovolnici podstatné 1is§i od zaméstnanct
hospicového zafizeni, ktefi se musi béhem své pracovni doby vénovat v§em pacientim.
., ProtozZe doktor md svych 26 pacienti, ktery musi ovizitovat ... sestricky maji kazdda téch
svych 13 pacientii, ktery... ke kterym musej na tom oddéleni. “ (Zuzana) Také Zlata
zaznamenala potencial k individualn€jsimu pfistupu. Konkrétnéji se jednalo o péci o
pacienty se specifickymi potiebami: ,,(...) kdyz se jedna o pacienty, u kterych je to
doprovdzeni téch pacientii, ktery jsou neklidny, nebo maji néjaky ... treba néjaky silnéjsi
uzkosti... tak to je pravé velikd vyhoda u téch dobrovolnikii, protoze oni maji moznost tam
s tim pacientem pockat, a ziistat tam s nim, byt tam s nim treba takto i delsi dobu, nez
Jakou tam muZeme byt pravé my... “(Zlata) Podle Zlaty do skupiny potiebnéjsich pacientt
zapadaji predevsim lidé s diagn6zou amyotrofické lateralni sklerozy, u kterych se ve
vyS§sim méfitku projevuji zkosti. ,,oni potiebujou, aby tam s nima nékdo byl a vyZadujou
tu pritomnost nékoho zdravyho vedle sebe ... a tFeba sestry na to tolik casu nemaji, aby se
mohly vénovat kazdému pordad. (...) Bez dobrovolnikit by nebylo mozny péci o tyhle
pacienty vibec zvladnout *“ (Zlata) Vzhledem k predchozim uryvkiim je vice nez patrné,
ze pravé moznost zapojovani dobrovolniki do individualni péce a jejich specifické
moznosti jsou dulezitym rozmérem dobrovolnické spoluprace. Navic se tato skutecnost
netyka pouze lizkového hospice, ale je patrna i béhem péce v domacim prostiedi: ,,Oni
maj moznost se ty rodiné vénovat vic individudlné. Miizou tam tieba v jedny rodiné ziistat
celou noc a nent to na ukor dalSich pacientii... Nebo pokud by byla potieba, tak v ty
rodiné miiZou zistat nékolik noci po sobé. To je praveé pro zaméstmance dost neredlny ...
(Zlata)

S individualni péci o pacienta se poji také tvorba jiného typu vztahu, nez je mezi
zaméstnancem a pacientem. VyS$§i predpoklady pro navazani blizkého vztahu jsou
v ptipadé dobrovolnické sluzby vykonavané v domacim hospici. ,,Dobrovolnici maj vic
casu a taky i min pacienti, ktery navstévujou, takze je klidné mozny, aby tam vzniknul

néjak blizsi vztah... To neznamend, zZe normdlni zaméstmanec by to bral néjak povrchne,
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nebo tak... a Ze by se choval k pacientovi néjak odtaZzité, ale ten dobrovolnik k tomu md

blizsi predpoklady, aby k tomu doslo...“ (Zdena)
4.2.2 FLEXIBILITA

Pomérné Casto sklofiovanym vyrazem v souvislosti s dobrovolniky v hospicové péci
je praveé pojem flexibilita dobrovolnikii. Tento pojem se vyskytuje hned v nékolika
rovinach. Prvnim z nich je moznost zapojeni dobrovolnika do riiznych typa Cinnosti a
také moznost v priabéhu spoluprace toto zafazeni ménit (se souhlasem daného
dobrovolnika). Priklady toho, jak Siroka je Skala zapojeni dobrovolnikd v rameci
hospicového zafizeni, uz byly zminény v jedné z predchozich kapitol. Moznost
premisténi dobrovolniki na jiné pozice v ramci zafizeni zmifiuje v pribéhu rozhovoru
napiiklad dobrovolnice Darina: ,,No normalné bych se asi nezapojovala do téch
provoznich véci, jako je treba pomoc v kuchyni, nebo pomoc s uklidem. To tak prosté
uplné bézné neni, ze by to deélali dobrovolnici. Ale tedkonc to bylo potreba, tak jsem se
zapojila i tam. Jako ale zase si nepredstavujte, Ze jsem tam nékde litala v montérkach a
néco opravovala.* (Darina)

Casova flexibilita je dalsim hojné sklofiovanym pojmem. Pfekvapivé mize byt
oznacovana jako vysoka, zaroven ale i jako pomérné nizkd. Vysvétlenim je v tomto
piipadé skuteCnost, ze v ramci vykonu dobrovolnické aktivity maji dobrovolnici razné
moznosti zapojeni a zaroven dobré predpoklady pro vysokou flexibilitu. Je nutné si v§ak
uvédomovat, ze se ale nejedna o zameéstnance hospicového zafizeni a tim padem jsou
dobrovolnici zapojeni v ramci jejich vlastniho volného Casu. Tim padem jsou Casové
moznosti, kterymi dobrovolnici disponuji, omezené a podfizuji se jejich hlavni ¢innosti
(at uz se jedna o dochazeni do zameéstnani, studium, nebo jiné faktory. V rozhovoru se o
této skuteCnosti kratce zmitiuje Zdena: ,,(...) jestli bych méla néco zminit, tak to asi bude
to, ze dobrovolnici nemiizou pordd. Tim, jak jsou zaméstnany a maji i néjaky svoje
zdleZitosti, tak nejsou vidycky k dispozici. (...) tim, Ze dobrovolnici ve svym volnym case,

tak ne vzdycky miizou, no... “ (Zdena)
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4.2.3 ZPUSOB VNIMANI DOBROVOLNIKU

Rovnoceny partner, clen
tymu

Neodélitelna soucast

hospice

ZpUsob vnimani

dobrovolnik( zaméstnanci

Rozdil mezi domacim a
|Gzkovym hospicem

Obrazek 7 Schéma vnimani dobrovolniki zaméstnanci, zdroj: vlastni

Jak uz vyplyva z vyse uvedenych kapitol, s pfitomnosti dobrovolnikti v zafizeni se
poji mnoho benefitl pro vSechny zicCastnéné subjekty. Nelze vSak fict, ze v okamziku
ptichodu dobrovolnika do organizace se v§echno ihned automaticky zlepSuje. Dulezitost
kvalitniho rozvoje dobrovolniki zmitiuje v rozhovoru Zdena, zarover vSak dodava, zZe se
jedna o skutecnost, ktera (v pripade tispéchu) piinasi pravé ony zminéné benefity: , Jakoze
ono to nenti iplné jednoduchy, kdyz nékde maj byt ty dobrovolnici zapojeny....je to docela
dost prdce, aby to v§echno fungovalo, aby bylo vSechno, jak ma ... jakoZe fakt to miiZe bejt
ndarocny, to bez pochyby ... ale kdyz se to pak povede a kdyz to funguje? Tak to je uplné
néco skvélyho . (Zdena)

Relativné piekvapivym zjisténim bylo, Ze ne vS§echny rodiny souhlasi se zapojenim
dobrovolniki do péce o své blizké. ,.ona je to samozrejmé kazdého véc, jestli se pro ty
dobrovolniky rozhodne, nebo jestli je nezapoji... jen by nds zajimalo, v cem to pravé
spocivd... proc si ty rodiny o dobrovolniky vic tfeba nerikaj...* (Zdena) Bohuzel béhem
vyzkumu nebylo mozné zjistit, jaké jsou rozhodujici faktory pro rodiny, které se
rozhodnou nevyuzit nabidky dobrovolnické pomoci. V tomto sméru se oteviraji moznosti
pro dalsi vyzkum.

I pfes nesporné vyhody spojené se spolupraci s dobrovolniky, je mozné se setkat
mezi zaméstnanci s riznymi zpusoby vnimani jejich zapojeni. O této skuteCnosti se
zmifnuje Zuzana, ktera vSak zaroven dodava, ze za dobu svoji spoluprace s Hospicem

svatého Stépana pozoruje, kladny vyvoj v oblasti piijimani dobrovolnikd: , kdyz se iipIné
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zasnim, tak bych chtéla, aby je vSichni kolegové vnimaly jako rovnocené partnery...ale
myslim si teda, Ze tohle se za téch 11 let, co tu pracuju, hodné zménilo ...Ze uz je to jiné,
nez to bylo na zacatku ... “ (Zuzana) Jednim z divodi rozporuplnych nazorii zaméstnancti
na dobrovolniky je nezkuSenost v oblasti vzajemné spoluprace s dobrovolniky a vlastni
nejistota, kterou je mozné pozorovat u nové prichozich kolegu: ,, tfeba kdyz prijdou novi
kolegové, tak uplné nékdy nevi, co si o nich maji myslet... Ze si nejsou jako...ze si nejsou
Jisty, jak s nima pracovat a jak je brat a zvyknout si na né... “ (Zuzana)

Pravé zminéné vyhody si velmi dobie uvédomuji dotazované zameéstnankyne, coz
je snejvyss§i pravdépodobnosti spojeno se zamérmnym vybérem a také s kritériem
zaméfenym na ochotu zapojit se do vyzkumu. Je mozné zde vychazet z predpokladu, ze
pokud ma zaméstnanec negativni nazor na zapojeni dobrovolnikti v organizaci, pro kterou
pracuje, nebude se dobrovolné zapojovat do vyzkumu, ktery je na tuto oblast zamé&feny.
Vsechny zaméstnankyné, které byly zapojeny do vyzkumu vSak sdili pozitivni vztah
k dobrovolnikiim, s nimiz spolupracuji. Dokazuji to zde uvedené uryvky z rozhovoru:
., lakZe bych jim chtéla vzkazat, Ze jsou skvély, ze sem za nama chodi... Ze si jich moc
vdazime, ja a urcité i kolegové ... je diilezity, aby védéli, Ze je miZeme jediné pochvdlit, za
to, co tu délaj a Ze si toho moc vdzZime...jsou pro nas moc dilezity. “ (Zlata) Ke své
kolegyni se v tomto nazoru pfipojuje 1 Zdena: ,, ... No urcité bych chtéla, aby védéli, Ze
Jjsou pro nds prinosem a jsme moc rddi, zZe je tu mezi nama mdme. To bezpochyby. (...)
Chtéla bych, aby veédeli, Ze si jejich prdace vazime a jsme rddi, Ze si nds vybrali a jsou tu
u nds. Taky doufam, Ze nam ta spoluprdce vydrzi. “ (Zdena)

Dobrovolnici jsou vnimani také jako pfirozena soucast hospicového tymu: ,,Myslim
si, Ze to vaimam — za sebe teda urcité — jako soucdst tymu, ktera sem jako urcité patii a
bez ni by to jako nebylo ono... hmmm ... nebyl by ten tym prosté celej... protoze kazdy v
tom tymu ma svoje misto, ten sviij kousek... a ti dobrovolnici ho maj taky ... Jinak by ten
obrazek nebyl kompletni ... “ (Zuzana)

Rozdil ve vnimani dobrovolnictvi je patrny i mezi lizkovym a domacim hospicem.
Ve srovnani téchto dvou variant dobrovolnictvi je povazovano dobrovolnictvi probihajici
v domécim prostfedi pacienta za naro¢néjsi. Tato skutec¢nost je spojena s rizikem, které
s sebou pfinasi pasobeni dobrovolnikii mimo hospicové zafizeni. ,,70 dobrovolnictvi v
mobilnim hospici je top. Ti dobrovolnici maji viastmé v rukdch celou povést hospice a my
se na né musime moct stoprocentné spolehnout ve viech ohledech. “ (Zuzana) Rozhodné
se vSak neda fict, ze dobrovolnické aktivity probihajici pfimo v Hospici by byly

povazovany za podiadné, nebo za méné dulezité.
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4.3 DOBROVOLNICKE ZKUSENOSTI ZAMESTNANCU

Jedna z oblasti, ktera jako by se sama nabizela k prozkoumani, byla pravé oblast
vlastnich dobrovolnickych zkuSenosti zaméstnanct. Je mozné vychazet z predpokladu,
ze pokud ma ¢lovék vlastni zkusSenost, bude vice empaticky pii spolupraci s dobrovolniky
a zaroven pro n¢j bude jednodussi se do takovéto spoluprace zapojit. Jedna z otazek
sméfujici k zaméstnanctim se tedy tykala i jejich osobnich zkuSenosti s dobrovolnickymi
aktivitami. Nebylo pfedem urCeno, zda se ma jednat o formalni ¢i neformalni
dobrovolnictvi, nebo zda je upfednostiiovana dlouhodoba spoluprace oproti kratkodobé.
Toto mélo za ucel zmapovat, pokud mozno, co nejsirsi oblast dobrovolnického ptisobeni
hospicovych zameéstnanch.

Z rozhovoru vyplyva, ze vSechny dotazované zaméstnankyné se pred nastupem
zapojovaly v ramci dobrovolnické Cinnosti. Ne u vSech se vSak jednalo o formalni
dobrovolnictvi. Vyjimku tvorila Zlata, ktera se zapojovala naptiklad v ramci sousedské
vypomoci: ,.asi jo, to jsem se starala... treba o lidi kolem sebe, takto treba kromé rodiny
i o sousedy, nebo o dalsi kolegy, nebo tak.“ (Zlata) Ohledné absence formalniho
dobrovolnictvi v pfipad€ Zlaty zmiiluje jmenovana: ,néjak... driv se mi zda, Ze k tomu
nebyla ani prileZitost, nebo tak... “ (Zlata)

Dal§i dotazované zameéstnankyné maji podstatné rozsahlejsi dobrovolnické
zkuSenosti. Jak Zuzana, tak i Zdena se uz jako dospivajici vénovaly dobrovolnictvi, jak
dokazuyji nasledujici uryvky: ,,Co si pamatuju, tak viastmé néjak od téch patnacti, jak jsem
mohla zacit dobrovolnicit, tak viasmé jsem se zacala zapojovat (...) a tak je to pordd,
viastné do ted se to néjak nezménilo, pordd nékde dobrovolnicim. “ (Zdena)

.. (...) celej sviij dospélej Zivot v podstaté (...) Tak abych zavzpominala.... Byla jsem
pomdhat treba na povodnich... vedla jsem déti v takovym krouzku u nds, viastné to ... od
patnacti let treba... jo, jesté vprogramu 5P (Zuzana) Jednalo se o rizné druhy
dobrovolnickych ¢innosti. Nejen jednorazového, ale i dlouhodobého charakteru. ,, 77eba
Jjsem pracovala, jak byly povodné ... tak v tom roce 2002, kdyz byly ty povodné, tak to jsem
se tam tireba zapojovala... potom jsem byla treba jako dobrovolnice v détskym domove ...
nebo mé napadda treba organizace Fokus, kde jsem se jako v ramci toho dobrovolnictvi
potkavala s lidma s néjakou tou psychiatrickou diagnozou (...) spis jednordzovy... treba
kdyz se poradal Run Czech, tak to byla jednordzova zaleZitost. “ (Zdena) Uz z tohoto
vyctu je mozné pozorovat pomémé bohaté zkuSenosti s dobrovolnictvim. Mohlo by se

zdat, ze s nastupem do pracovniho poméru v Hospici skonci dobrovolnickd aktivita
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dotazovanych. Piekvapivé 1 pfes zvySené pracovni naroky si stale najdou prostor pro
dobrovolnictvi. Béhem pandemie se obé zmifiované participantky zapojily jako
dobrovolné skolitelky na popud krajského koordina¢niho centra pro dobrovolniky. ,, ...
treba jsme se se *Zuzanou* vénovaly i tomu Skoleni dobrovolnikii do téch dalSich
organizaci, ktery je potrebovaly...“ (Zdena) Zmény zpusobené pandemii v oblasti
dobrovolnictvi budou popsany v jedné z nasledujici kapitole.

Pravé na zakladé dobrovolnictvi dosSlo u dvou dotazovanych zaméstnankyti
k nabidce pracovniho poméru. Jednalo se o0 Zuzanu a Zdenu. Obé v hospici zacinaly jako
dobrovolnice. ,fak i tady v hospici jsem zacinala nejditv jako dobrovolnice, potom az
prisla nabidka na to, abych tu ziistala jako zaméstmanec...“ (Zdena) Zuzana piimo
zmifuje, ze ji spoluprace s Hospicem velmi lakala, ale na zddost o misto se zpocatku
necitila: .(...) celou vysokou Skolu, jsem nardzela na rizny hospicovy véci a rikala jsem
si, jak to je skvély a jak je to skvéld prdce. Tak jsem si Fikala, Ze aspon dobrovolnika... Ze
na tu prdci asi nemdm, ale Ze toho dobrovolnika bych délala moc rada.” (Zuzana)
Vyhody nabidky prace po pifedchozi dobrovolnické zkuSenosti pro potencialniho
zameéstnance zminuje Zdena: ,,uz jsem védéla, co mé cekd, Ze to pro mé nebyla novinka,
nebo Ze to prave nebylo néjaky prekvapeni a védéla jsem, do ceho jdu...i to prostredi a
ostami zaméstnance jsem znala a tak... " (Zdena) Vidi také vyhody pro samotného
zaméstnavatele: ,,Ona to byla asi vvhoda i pro toho zaméstnavatele... Ze védél co miize
Cekat z moji strany ... Ze prdvé pracuju treba urcitym zpiuisobem... obé strany tim pdadem
védely, do ceho jdou ... i kdyz samoziejmé je néco jinyho byt jako dobrovolnice a jednou
za cas byt na tom misté pdr hodin a néco jinyho je tu byt zaméstmand a byt tu kazdy den
néjakou dobu...“ (Zdena) V piipadé obou téchto dotazovanych méla dobrovolnicka

zkuSenost vyusténi v nabidku stalého zaméstnani.

4.4 VLIV PANDEMIE COVID-19 NA DOBROVOLNICTVI

Tato pandemie méla globalni charakter a ovlivnila veliké mnozstvi aspekti lidského
zivota. Rozhodné se jeji dopady nevyhnuly ani hospicovym zafizenim a dobrovolnictvi
vném i mimo n¢j. At uz se jednalo o nutnost alokace zdroji z divodu chybgjicich
zaméstnancu (at uz kvuli onemocnéni samotnému, nebo nutnosti karantény), dopadu
vladnich opatfeni, nebo jednu z nejciteln€jSich zmén — dramatického narGstu amrti ve

spojitosti s onemocnénim.

72



Alokace dobrovolnikt

VIadni opatreni
Zmeény v oblasti Distancni vzdélavani
dobrovolnictvi dobrovolnik(

zplUsobené pandemii

Omezeni
dobrovolnickych aktivit

Snizeni narokd na
dobrovolniky

ZvySena potreba
dobrovolnik(

Distancni nabor
dobrovolnikt

Obrazek 8 Hlavni zmény zptisobené vlivem pandemie COVID-19; zdroj: vlastni

4.4.1 ZMENY V OBLASTECH ZAPOJENi DOBROVOLNIKU — POTREBA

ALOKACE

Kvili personalnim vypadkim bylo nezbytné nahradit chybéjici zaméstnance
dobrovolniky, aby bylo mozné zajistit provoz v hospici. Pravé tady se relativné jasné
ukazalo, jak dilezité je mit kolem zafizeni vybudovanou sit dobrovolniki, ktera je
ochotna pomoci v piipadé, Ze je potieba. V piipadé Hospice svatého Stépana se pravé
toto ukazalo. Hospic zvladl pandemii Cisté prostiednictvim zapojeni ,,vlastnich
dobrovolnickych kapacit* a nepotfeboval pomoc zvenci. Mimo jiné tim tak tento hospic
pomohl ostatnim potfebnym zafizenim a sluzbam tim, ze netvoiil konkurenci v oblasti
poptavky dobrovolnikt z krajského koordinacniho centra.

Ale i vHospici svatého Stépana doslo knevyhnutnym zménam. Vzhledem
k personalnim vypadkam bylo nezbytné do¢asné nahradit chybéjici osoby dobrovolniky.
Doslo tedy k pomérné vyraznym piesunum (ovSem za souhlasu dobrovolniki). Tyto
pfesuny zmifiuje zamestnankyné: , nasi dobrovolnici nam velice pomohli, protozZe pravé
Jsme taky méli néjaké persondlni vypadky ...a pravé nejen na oddéleni v primy péci, ale i
treba v kuchyni, nebo v uklidu a vilastmé vSude se nasi dobrovolnici zapojili. Takze my
Jsme to zvlddli viastnimi silami tu situaci. Diky nim.“ (Zuzana) V tomto ohledu se také

projevila dobra komunikace mezi koordinatorkou a dobrovolniky, stejné jako jeji (uz
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dfive zminovana) dobra znalost situace konkrétnich dobrovolniku. , ja tFeba uz vim, (...)
nebo Ze ten se hodi tam, nebo onam ... takze na zdakladé toho jsem je potom oslovila. Takze
potom mi tam jedna dobrovolnice v pohodé Sla do kuchyné a pak zase chlapik délal sanaci
prostor po... viastné snad vSude tady” (Zuzana) O zméné v oblastech zapojeni se zmifiuji
1 dotdzané dobrovolnice: , Pravé se zménilo to, jak tam normdlné ta cinnost probihd.
Tedkonc bylo potieba pomoct v jinych cinnostech. Bylo to dany i tim, Ze hodné
zameéstnancii bylo doma kviili tomu, Ze byli nemocny. Nejen sestry a tak, ale i zaméstmanci
z provozu. TakzZe jsem délala i néjaky véci, ke kterym bych se normdalné asi vitbec prdaveé

nedostala.“ (Darina)
4.4.2 OMEZENIi NA ZAKLADE VLADNICH OPATRENI

Opatfeni zavedena vramci boje s onemocnénim COVID-19 se nevyhnula ani
rozsahu dobrovolnickych aktivit, a to hned v n€kolika oblastech. Z divodu zéakazu
shromazd’'ovani se a spolecného zpévu si vyzadal pozastaveni skupinové aktivity
HULIDE, kter4 v Hospici svatého Stépana za b&zného rezimu probiha. Na tuto situaci
upozornila Daniela ,.Jak jsou zakdzany ty hromadny akce a zpivani, tak se to muselo
pozastavit. A musim teda rict, Ze mi to fakt chybi. Méla jsem to rada. Doufdam, Ze uz se ty
opatreni zase uvolnéj a bude to zase mozny porddat." (Daniela) Déle také pfipomina, ze
nékterym pacientim timto omezenim ubyla pfilezitost pro rozptyleni v zavérecné fazi
jejich zivotd. Mnozi pacienti se uz bohuzel rozvolnéni vladnich opatieni nedockaji: . Jen
Jje mi teda lito téch pacientu, ktery by se néceho takovyhohle rddi ucastili a kviili tém

opatrenim nemuzZou a jsou zavieny na pokojich. 1o je strasnd Skoda.“ (Daniela)
4.4.3 DISTANCNIi VZDELAVANI DOBROVOLNIKU

Zakaz shromazd'ovani se projevil také v oblasti vzdélavani dobrovolnik. Muselo
tedy dojit ke zméné formy, ve které bude zaskolovani probihat. ,jak mdme ten vycvik
dobrovolnikii tedka, tak sebezkuSenostni vycvik, tak ten ma 47 hodin...plus praxe (...) my
Jedeme online. Ted je potreba preklopit trénink do distancni formy a ted ne v§echno
jde... “ (Zuzana) Znamena to tedy vyS$si zaté€z pro dobrovolniky 1 pro Skolitele, ktefi musi
vSechny ovéfené a fungujici postupy co nejvice transformovat do distan¢ni podoby. Jak
uvadela Zuzana, ne vSechno je navic mozné preklopit do této formy. Napiiklad staz
dobrovolnikli na oddéleni, kterou zminuje v rozhovoru Zlata, je v distan¢ni formé

nerealizovatelna: ,,(...) vétSinou to probiha formou stdzi. Po téch stdzZich jsou tady pak s
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ndma na oddélenti celej den a vénujou se viastné ty péci o pacienty. Nebo nejen o pacienty,

Ze by tady s nima byli jenom jako doprovazejici, ale obecné nam pomdhaji... “ (Zlata)
4.4.4 ZVYSENA POTREBA DOBROVOLNIKU

Jak uz bylo uvedeno, jeden z dusledki pandemie spocival v nedostatku personalnich
kapacit. At uz zdavodu nakazy stavajicich zaméstnanci, nebo z duvodu pobytu
v karanténé. O to vétsi byla poptavka po dobrovolnicich, ktefi by mohli docasné
indisponované zaméstnance nahradit. Koordinaci dobrovolnik pro zafizeni v celém kraji
spadalo pod krajské koordinacni centrum, ve kterém byly jako dobrovolnice zapojeny
také dvé zaméstnankyn& Hospice svatého Stépana. Jednalo se o Zuzanu a Zdenu. V ramci
svého volného Casu se zapojily do kontaktovani a selekce vhodnych dobrovolniki. O této
zkuSenosti se zmifiuji v rozhovorech: ,, teba jsme se se *Zuzanou™ vénovaly i tomu
Skolent dobrovolnikii do téch dalSich organizaci, ktery je potrebovaly...“ (Zdena) Také
Zuzana se zmifuje o tomto zapojeni vramci dobrovolnictvi: ,byla jsem tam jako
dobrovolnik. Mimo pracovni dobu. U nds vzniklo koordinacni centrum pro celej kraj.
Takze treba z domova pro seniory napsali, Ze druhej den potFebujou tolik a tolik
dobrovolnikii a uz se jelo. Nam kazdymu prisly do mailu kontakty a uz to bylo... s tim, Ze
Jje treba hned ten den to udélat. “ (Zuzana)

Ve spojitosti s nedostatkem dobrovolnikti byla spojena také zména naroki na
dobrovolniky. Pfijimaci fizeni bylo podstatné zkraceno a pohovory probihaly distancni
formou prostfednictvim videohovoru. ,,Béhem prosté dvaceti minut pohovoru néjakym
zpiisobem vyskolili a néjakym zpiisobem uz mohli jit. (...) ProtoZe ta potreba byla v ten
moment tak obrovskd, Ze si myslim, Ze nebyl moc prostor pro to néjakym zpiisobem velkym
to... jaksi natahovat a 7esit, protoZe prosté ty domovy a ty zarizeni potiebovaly ty lidi
hned. *“ (Zuzana) Piedvybér dobrovolnikti mél za cil ulehceni budouci spoluprace mezi
zafizenimi a dobrovolniky, coZ jiZ bylo uvedeno vyse. Hospic svatého Stdpana zvladl

pandemickou situaci a s ni spojena opatieni, bez potieby externich dobrovolniki.
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5 LIMITY VYZKUMU

Vzhledem ke kvalitativni povaze realizovaného vyzkumu bylo nezbytné zohlednit
v neposledni fad¢ 1 jeho etickou rovinu. VSechny zacastnéné participantky byly dopredu
seznameny s u¢elem vyzkumu, zpisobem, jakym bude vyzkum provadén a i se zpusoby,
jakym bude s daty dale nakladano a jaky znich bude vystup. S participantkami byla
uzaviena ustni dohoda o tom, ze bude zvefejnén pouze nazev pracovisté, ve kterém
vyzkum probihal. Osobni udaje potom budou zvetrejnény pouze v té mifte, v jaké budou
vSichni ucastnici vyzkumu se zvefejnénim souhlasit.

Pred zahajenim rozhovord byli ucastnici také pouceni o tom, ze pokud si
z jakéhokoliv divodu na nékterou z otazek nebudou piat odpovidat, nebudou k tomu
Zzadnym zpusobem nuceni a jedna se tim padem o jejich svobodné rozhodnuti. V ramci
realizace vyzkumu tedy nechybi ani souhlas vSech zucastnénych s nahravanim. Tento
souhlas je uveden v pifepisech rozhovort. Jedna se o souhlas s pofizenim zaznamu
rozhovoru (bud audiozdznamu, nebo audiovizudlniho zdznamu — v zavislosti na
konkrétnim participantovi) a zpracovanim dat pro ucely diplomové prace. Participanti
byli taktéz pouceni o0 moznosti nechat si zaslat pro kontrolu ptepis rozhovoru a pfipadné
zménit Ci upravit své vypovedi do zacatku dubna 2021. Tato moznost nebyla vyuzita
Zzadnym ze zaCastnénych participantd.

Vzhledem ke kvalitativnimu vyzkumu a zadmérnému vybéru zucastnénych osob,
neni mozné vztahovat vysledky vyzkumu na §irsi ¢ast populace. Vysledky vyzkumu tedy
vypovidaji pouze o zkoumané skupiné zacastnénych jedinci, a to vybranych
zaméstnancu a dobrovolnik zapojenych do péce o pacienty v ramci Hospice svatého
Stépana v Litoméficich. Vsichni zuGastnéni participanti byli do vyzkumu zapojeni
dobrovolng, s vlastnim souhlasem a bez pfislibu jakékoliv finan¢ni, nebo jiné formy
odmeény.

Mezi limity vyzkumu by bylo urcit€¢ vhodné zafadit i1 absenci rozhovoru
s pfijemcem dobrovolnické pomoci, ktery se nepodafilo realizovat vzhledem ke
kapacitnim divodim. DalSim citelnym limitem vyzkumu byla absence moznosti
pozorovani prostiedi hospicového zafizeni spolu s pozorovanim spoluprace mezi
zameéstnanci hospice, dobrovolniky a pacienty. Posledni uvedeny limit nebylo mozné
ovlivnit vzhledem k tomu, Ze byl zptisoben pandemickou situaci v zemi a s ni spojenymi

vladnimi nafizenimi. Pravé z divodu pandemickych opatieni, nebylo mozné realizovat
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rozhovory za osobni pfitomnosti a bylo nutné prejit k distan¢ni formé realizace
rozhovori. Bylo proto nezbytné brat ohledy na materialni vybaveni nékterych
participanti a v ptipadech, kdy to technicka vybavenost obou stran neumoziiovala, bylo
nutné upustit od videohovora a spokojit se pouze s audiozaznamem. Jednalo se predev§im
o absenci web kamery, ¢i jeji nefunkénost. V pripadech, kdy nebylo mozné uskutecnit
videohovor, znatelné chybéla moznost pozorovani nonverbalnich projevi dotazovanych
(predevsim gestikulaci, mimiku, nebo pohyby oci). Na druhou stranu to vSak nékterym
participantim mohlo pomoct piekonat prvotni ostych vici nové neznamé osobé.
Ohledné technickych podminek pro realizovani rozhovoru bylo dal§im limitem pro
vedeni rozhovoru internetové pripojeni. Vétsinu ¢asu bylo sice plynulé a stabilni, ob¢asné
vypadky vSak zpusobovaly kratka, ale nepfijemna preruseni a mély vliv na celkovy

prubéh.
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6 DISKUSE

V predchazejici kapitole byly uvedeny vysledky vyzkumu. Jednalo se o vysledky
ptipadové studie za pouziti polostrukturovaného rozhovoru. Diky polostrukturovanym
rozhovorim meély zucastnéné participantky dostatek prostoru pro vyjadieni vlastnich
zkuSenosti a zaroven zde byla moznost, se do urcité miry nechat vést predpfipravenymi
otazkami. V této kapitole dojde k diskusi zamétené na vysledky prace.

Prace byla zaméfena na zaméstnankyné a dobrovolnice spolupracujici v ramci
Hospice svatého Stdpana v Litoméficich. Cilem bylo porozuméni zkuSenostem
pecujicich pracovniki hospice, spojenym se spolupraci s dobrovolniky. Tento cil se
podafilo naplnit diky ziskani individualniho subjektivniho pohledu zapojenych
participantek. Timto je tedy mozné zodpovédét hlavni otazku provazejici celou
vyzkumnou &ast: Jaké jsou zkuSenosti zaméstnancii Hospice svatého Stépdna
s dobrovolnictvim. Je dalezité si uvédomit, ze kazdy zameéstnanec a dobrovolnik vnima
situaci okolo dobrovolnictvi v uvedeném Hospici odliSnym a zcela individualnim
zpusobem. Nazory na tématiku hospicového dobrovolnictvi jsou utvafeny predevsim
osobni zkuSenosti, prioritami a preferencemi. S ohledem na individualitu zic¢astnénych je
tedy mozné vnimat nazor vSech zaméstnancu, nebo dobrovolnikl jako naprosto jednotny.

Vyznamnou roli hraje v utvafeni nadzoru na dobrovolnictvi predevs§im vlastni
dobrovolnicka zkusenost zaméstnancii, ktera u nékterych z nich pifimo vyustila v nabidku
pracovniho poméru. Vlastni dobrovolnicka praxe napomaha klepsi spolupraci
s dobrovolniky prostfednictvim lep§iho porozuméni jejich situaci.

Zaméstnankyné, zapojené do vyzkumu, se shoduji na tom, ze dobrovolnici jsou
nenahraditelnou slozkou pracovniho tymu a maji vném své jasné urCené misto.
Zucastnéné zaméstnankyné si uvédomuji pifinos, jenz s sebou nese spoluprace
s dobrovolniky, které povazuji za neodmyslitelnou (nékdy az samoziejmou) soucast
kolektivu. Zaroven si tyto dotazované pracovnice také uvédomuyji, ze ze samotné podstaty
dobrovolnické pomoci vyplyvaji urCité limity. Mize se jednat o omezeni v podobé
nedostatku volného casu, ktery by mohli tito lidé vénovat dobrovolnické aktivite,
vzhledem k ¢asové naro€nosti vlastniho zaméstnani ¢i studia.

Vsechny participantky v rozhovorech zminuji rozsah zmeén, které s sebou piinesla
pandemie onemocnéni COVID-19. Zmény se tykaly predev§im omezeni, kterd s sebou

nesla vladni opatfeni. S hospicovym dobrovolnictvim byla spojena primarné ta, jenz
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upravovala moznost setkavani osob a spoleCenskych aktivit, zvySené naroky na
dezinfekci prostor nebo napiiklad zakaz zpévu. Dal§im disledkem pandemie byla
vyrazné zvySena potieba dobrovolnikd z divodu personalnich vypadkt. Tato akutni
potieba vedla k obecnému sniZeni narokt na piijeti dobrovolniki. O to dilezitéjsi bylo
pro Hospic svatého Stépana, e pro pokryti takovéto poptavky, nebylo nutné vyuzit
dobrovolnické pomoci ze zdroji krajského koordinac¢niho centra, ale plné dostacovaly
vlastni personalni zdroje.

V ramci doporuceni pro dal§i fungovéani dobrovolnického programu by bylo
mozné uvést zachovani aktualniho ptikladného piistupu k dobrovolnikim v oblasti
stavajici efektivni komunikace, kterou samotni dobrovolnici ocefiuji. Déle je témito
dobrovolniky kladné hodnoceno zachovavani jejich vlastni autonomie. Jednd se o
ptipady, kdy maji moznost odmitnout zacastnit se nabizené aktivity bez jakéhokoliv
negativniho vliv na dalsi spolupraci, nebo situace, kdy mohou sami pfijit s napadem na
dal§i mozné aktivity.

Dalsim bodem, ktery se jevi jako pfinosny, je dukladna selekce zajemcu o
dobrovolnictvi, pfedev§im pak v oblasti motivace osob k dobrovolnické aktivité. Na
zakladé tohoto kroku dochazi k eliminaci osob, jejichz pisobeni v Hospici by bylo ve
vysledku nezddouci a mélo by za nasledek vyssi zatéz pro pracovniky, pacienty 1 dalsi
dobrovolniky. Jedna se napiiklad o osoby motivované k aktivité vidinou vlastniho
prospéchu (napfiklad ekonomického), fascinované smrti, nebo motivované ryze
nabozenskymi aktivitami. Tito dobrovolnici by nebyli pro chod zafizeni ptinosem.
V ramci naboru dobrovolnikil je dobré kromé motivace zjistovat také dobrovolnikovi
predstavy o budouci aktivité, aby tak bylo mozné predejit budoucim neshodam a
nedorozuménim.

Z dat ziskanych realizaci rozhovort vyplyva, Ze ne vSichni zaméstnanci Hospice
vnimaji dobrovolnicky program jako pfinos. Jako divody pro tento pfistup byly
identifikovany: vlastni nejistota u nove piichozich zaméstnanci a nizka mira znalosti
potencialu dobrovolnického programu. Pro optimalizaci situace by bylo vhodné
podporovat zapojeni dobrovolniki takovym zptisobem, diky kterému by mélo co nejvyssi
mnozstvi zaméstnanci moznost se seznamit s timto dobrovolnickym programem. Pokud
dojde u hospicovych pracovnikii k vybudovani pozitivnich zkusenosti s dobrovolniky, Ize
predpokladat, ze tyto zkuSenosti ovlivni budouci spolupraci mezi zameéstnanci a

dobrovolniky a také pomlze utvaret nazory zaméstnanct na dobrovolnicky program.
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Z vysledkt realizovanych interview vyplyva, ze zaméstnankyné hospice a
dobrovolnice, které byly do vyzkumu zapojeny, povazuji aktudlni fungovani
dobrovolnického programu za optimalni a pfinosné pro ob¢ strany. Na zakladé toho lze
usuzovat, Ze tento program je nastaven takovym zptsobem, aby odpovidal potfebam obou
zkoumanych skupin, které se v ramci této spoluprace setkavaji. Jelikoz nebylo mozné
realizovat rozhovor s pifijemcem dobrovolnické pomoci, v ramci tohoto vyzkumu neni
mozné objektivné urcit, nakolik se jedna o odpovidajici formu pro pacienty a jejich
rodinné pfislusniky. Jistym voditkem vSak muze byt zpétna vazba, kterou uvadeéji

dotazované zameéstnankyné i dobrovolnice.
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7 ZAVER

Dtuvodem, pro¢ bylo pro tuto diplomovou praci zvoleno pravé téma
dobrovolnictvi v hospicovém zafizeni, byla chut' prohloubit znalosti o hospicovém
prostfedi a blize se seznamit s dobrovolnickym programem. Motivaci byla také snaha
zjistit co nejvice informaci vzhledem k pfipadnému budoucimu vlastnimu zapojeni se do
dobrovolnického programu. Jedna se o potencialni oblast budouciho vlastniho kariérniho
smétfovani, proto bylo toto téma velkym piinosem. Spolu se skute¢nosti, ze hospicova
péce je velice dulezitym prvkem socialni prace, bylo jasné, ze bude zpracovani uvedené
tématu pifinosné.

Teoreticka ¢ast prace byla doplnéna o srovnani jiz dfive realizovanych vyzkumu
v oblasti dobrovolnictvi v hospicové a paliativni péci. Cilem bylo zmapovani
dosavadnich vyzkumu. Byly vyuzity tuzemské a zahrani¢ni vyzkumy, aby bylo srovnani
co mozna nejobjektivngjsi.

Za cil diplomové prace bylo zvoleno porozuméni pecCujicich pracovnikti hospice
spojenym se spolupraci s dobrovolniky. Tento cil se podafil naplnit pomoci zvolenych
postupt, a navic byl doplnén o nazory, postiehy a zkuSenosti dobrovolnikti. Z divodu
charakteru zkoumané oblasti byl zvolen kvalitativni vyzkum pro moznost hlubsiho
porozumeni.

Do vyzkumu bylo celkem zdmémym vybérem zafazeno pét osob. Trii
z dotazovanych participantek byly zamé&stnankynémi Hospice svatého Stépana
v Litoméficich a dvé spolupracuji stimto zafizenim jako dobrovolnice. Pro vybér
vhodnych participantek bylo vyuZzito znalosti a zkuSenosti koordinatorky dobrovolnikd.
Diky nim bylo mozné najit vhodné osoby pro realizaci rozhovord. Dale bylo, vyuzitim
vySe uvedenych zkuSenosti, mozné vyfiltrovat osoby, které by nemély dostatecné
zkuSenosti s dobrovolnickym programem.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze dotazované zaméstnankyneé Hospice svatého
Stépana vnimaji dobrovolnicky program jako nesporny piinos pro hospicové zafizeni i
pro pacienty, ktefi se s dobrovolniky setkavaji. V této oblasti neni rozdil mezi lGzkovym
a domacim hospicem. Pracovnice identifikovaly potencial dobrovolnik(i v oblasti
individualni péce o pacienty a ocefiuji zejména flexibilitu dobrovolnikti spolu s moznosti

jejich vSestranného zapojeni do péce o pacienty.
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V realizovanych rozhovorech se promitl také vliv pandemie onemocnéni COVID-
19 a dasledky, které s sebou pfinesla. Zmény v ramci dobrovolnického programu, které
provazely toto onemocnéni, uvadély stejné tak zaméstnankyné i dobrovolnice.
Nejcitelnéjsi dopad mély podle dotazovanych opatieni omezujici setkavani osob. Dalsimi
citelnym dusledkem pandemie byly personalni vypadky. Tyto vypadky byly zptisobeny
bud’ z divodu samotného onemocnéni, nebo z divodu nafizené karantény. Diky pomérné
dobfe nastavené spolupraci mezi Hospicem a dobrovolniky, nebylo nutné vyuzivat
dobrovolniky zexternich zdroji. Potfeby hospice byly pokryty zvlastnich
dobrovolnickych kapacit.

Kvalitni nastaveni dobrovolnického programu dokladaji vypovédi dotazovanych
dobrovolnic. Témto dobrovolnicim aktualni nastaveni vyhovuje a ony neuvadi zadné
divody k nespokojenosti. Jako hlavni vyhoda aktualniho pfistupu k dobrovolnikim je
uvadéna podpora péce o sebe sama, spojena s moznosti kdykoliv svobodné odmitnout
zapojeni do jakékoliv Cinnosti, a to klidné¢ bez udani divodu, ale predevsim bez
jakychkoliv nasledkt pro budouci spolupraci mezi dobrovolnikem a Hospicem svatého
Stépana. Dale dotazované dobrovolnice uvadgji moznost piijit s navrhem vlastni nové
aktivity a jeji nasledné realizace. O dobrém fungovani dobrovolnického programu sveédci
také skuteCnost, ze dvé€ ze tfi dotazovanych zameéstnankyn zacinaly svoji spolupraci
s Hospicem svatého Stépana pravé na dobrovolnické pozici. Na zakladé této spoluprace
nasledovala nabidka na pracovni pozici.

Stejné jako wvnimaji pifinosy dobrovolnictvi zaméstnankyné uvedeného
hospicového zafizeni, uvadi je také dobrovolnice v tomto zatfizeni. Kromeé pocitu z dobte
odvedené prace a smysluplného traveni vlastniho volného Casu uvadéji dotazované
uspokojeni plynouci z pocitu vlastni uziteCnosti a moznosti pomahat druhym, ziskéani
novych kontakti a zkuSenosti. Pfijemnym zjiS§ténim byla skuteCnost, ze diky
hospicovému dobrovolnictvi se podafilo jedné z participantek zbavit strachu ze smrti a
umirani.

V oblasti praktického vyuziti mize byt tato diplomova prace ptinosna pro Hospic
svatého Stépana, jeho zaméstnance a dobrovolniky, ktefi se zde zudastiiuji
dobrovolnického programu. Slouzit jim muze jako zpétna vazba. Také muze slouZzit
ostatnim pracovnikim v socialnich sluzbach, ktefi by chtéli ziskat nové informace
v popisované oblasti. Dalsi skupinou, pro kterou muze byt tato diplomova prace piinosna,
jsou potencialni zajemci o dobrovolnickou spolupraci s Hospicem svatého Stépana.

Prostfednictvim této diplomové prace se mohou seznamit se zpusoby spoluprace mezi
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hospicovym zafizenim a dobrovolniky spolu s dal$i informace, na jejichz zakladé se
mohou rozhodnout, zda se jedna o zafizeni, se kterym by chtéli navazat spolupraci.
Ziskana data mohou slouzit jako podklady pro dal§i vyzkumnou cinnost.
Zajimavou oblasti vyzkumu je napiiklad odhaleni faktord, které ovliviiuji rozhodnuti
pecujicich osob (pfipadné samotného pacienta), zda se rozhodnou pro, nebo proti
zapojeni dobrovolniki do péce o umirajici osobu za vyuziti domaci hospicové sluzby.
Vyzkum v této oblasti by byl pro praxi velice pfinosny a potiebu zjisténi téchto faktort

identifikovaly dotazované zaméstnankyné.
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