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ABSTRACT

Volunteering asan integral part of hospice care

This Bachelor Study focused on volunteers activity as an integral part of hospice
care has been written with a view to investigate if volunteering contributes to satisfying
psychosocial needs of hospice care clients. In the Czech Republic hospice care has been
developing since 90’s. Its development was based on the need of Czech society, as the
number of people suffering from incurable diseases has been increasing continuously.
Hardly anybody is ready to accompany people who are dying. The fundamentals of
hospice care is the idea that everyone has the right of dignified dying. In recent years
the importance of volunteering has the rising trend. Since 1989 has boomed the
independent associations and the volunteers activity in various sphere of interests.
Volunteering in hospice is one of them.

The first part of this thesis describes a history, forms and functions of hospice
care, services provided, hospice staff and the client's needs. The following chapter is
focused on the history, types, importance and development of volunteering. There are
also defined activities and positions of volunteers in hospice, their participation and
involvement in clients care.

As there has been already stated, the main goal of my research was to examine if
the volunteers participate in satisfying of hospice clients needs, particularly
psychosocial needs. There was applied the combination of qualitative and quantitative
type of sociological research, respectively method of the technique half structured
interview to get information from hospice clients and the questionnaire technique to get
information from hospice staff. The research was performed in hospice St. Lazar in
Plzen during March 2007. Examined topic was explorer and cleared up by the
evaluation of my results. Volunteers are perceived by clients as the essential part of
their lives because of fulfilling their need and desire for companion and communication.
They are partialy able to eliminate the feeling of clients isolation and loneliness, to
prepare program for their spare time which clients appreciate. The fact that they affirm



clients human worth and importance by expressing and taking care is immensely
commendable and notable.

This thesis is drawing reader’s attention to social profitability of volunteers
work. Volunteers, as fully-fledged members of hospice team, take part in fulfilling of
hospice aims. They create friendly and affable atmosphere not burdened by lasting
knowledge of death inevitability.

The death is the completion of life, however everyone desires to spend the rest
of hig'her life fully until its end. If the volunteers work became self-evident part of each
hospice, it would be worth much for clients.

From this research ensue these hypotheses:
Hypothesis 1: Volunteers contribute to satisfying psychosocial needs of hospice clients.
Hypothesis 2: Clients of hospice have interest in volunteers.
Hypothesis 3: The most frequent activity among volunteers and clients of hospice is
individual conversation.

| am aware of the fact that examined sample is small to release all the result to
the whole population. It would be necessary to accomplish the research with larger
sample of population. Nevertheless, with respect of my experience regarding my
practice in hospices, | assume the result of research in hospice st.Lazar in Plzen is valid
and relevant.
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UvoD

Se smrti a umirdnim se setkavame kazdy den a dalo by seftici, Zejsme si nang i
zvykli. V témet kazdé knize, filmu se snimi setkame a mozna je i ocekavame. Je to
téma na rozdil od béZzného Zivota oblibené a je zpracovavano z rtiznych ahla pohledu.
Naproti tomu skute¢nou smrt zblizka nevidime piiliS ¢asto aradi. Nekdy vidime nehodu
a jgji obéti zahlédneme jen na kréatkou dobu. Presto v nas toto kratké setkani se smrti
zanechd zvl&3tni pocit, ktery se radéji snazime rychle potlacit. Stejn¢ jsme ale v Zivoté
konfrontovani se situacemi, které se obejit nedaji. VétSinou je to odchod blizkych lidi,
ktery nam pripomene konecnost Zivota Jsme prinuceni zabyvat se timto tématem a
Casto zdéSené zjistujeme, Ze nejsme pripraveni piijmout skutecnost.. Velka vétSina
z nés mé jen minimalni, nebo Zadnou zkuSenost s doprovazenim lidi, ktefi umiraji. Ale
mnoho ztéch, kdo touto zkuSenosti prodli, priznali, Ze néco ziskali. Doprovézeni
blizkych lidi na konci jejich Zivota je sluzbou nejen pro n¢, ale i pro doprovazejici.

V nasi republice se od pocétku devadesatych let rozviji hospicové hnuti, které
sdruzuje lidi vetici v hodnotu Zivota bez ohledu na to, kolik ho je&té¢ zbyva Cilem hnuti
je vytvorit podminky pro udrZeni kvality Zivota i na jeho konci. Toto téma neni jen pro
zdravotniky, je ur¢eno k zamySleni viem lidem v celé spolecnosti. Novodobé
hospicové hnuti se od svého vzniku v 60. letech dvacéého stoleti rozSirilo témei po
celém svété. S hospicovou pési v Ceské republice se lidé méli moZnost seznémit v roce
1995, kdy byl v Cerveném Kostelci otevien prvni ¢esky hospic. Je zajimavé, Ze se
vznikem hospica bylo ¢asem zaznamenano podstané zlepSeni péce o umirgjici i
vV nemocnicich.

Dnes uz je samoziejmou soucasti hospicove péce i dobrovolnictvi. V ¢eské
spolecnosti stéle pretrvavaji pocity z komunistické doby, Ze délat néco navic a
dobrovolné se nevypléci. Kuptikladu ve Velké Briténii je situace Uplné odlisna. Lidé
s pokladaji za velkou cest sté se dobrovolnikem v hospici. Proto je dileZité vice
rozsitit myslenku dobrovolnictvi mezi ¢eskou verejnosti, sezndmit je s pojmy, obsahem

amoznostmi dobrovolnické préce v hospici.



Dobrovolnici jsou ptijati mezi hospicovy tym. Jen ti, kdo denn¢ prichézeji do
styku sbolesti, utrpenim a umiranim, doké&zou plné ocenit prinos dobrovolniki pro
klienty. Dobrovolnicka ¢innost v hospici je velice ndrocna, ale také velice obohacuijici,
protoZe dobrovolnik méa odpovédnost za sviij osobni rast a odpovédnost zato, co prinasi
klientim hospice.

Filozofie hospicového hnuti ve spolupréci s dobrovolnictvim mé zacala zajimat
vice ztoho divodu, Ze jsem se uz v détstvi setkala v rodiné spomalym umirdnim a
smrti. Pozdgji nasledovalo nékolik praxi mezi starymi a nemocnymi lidmi, které mi
ukézaly v realit¢, Ze stari a nemocni lidé jsou odstrkovani na okraj spole¢nosti. Proto
jsem vyuZila moZnosti byt nékolik tydné v hospici sv. Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, v hospici na Svatém Kopecku u Olomouce a v hospici sv. Lazara v Plzni, kde
jsem v praxi zaZila, jakeé to je starat se umirgjiciho ¢lovéka a byt mu nablizku, kdyZz on
to potrebuje. Tyto praxe m¢ inspirovaly k tomu, abych se o tématiku umirani, smrti,

pé&te o umirgjici a dobrovolnictvi zacala zajimat vice.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi neni modernim jevem. Vyskytovalo se v raznych kulturéch
formou pomoci tém, ktefi nato byli hafe, a’ uz z divodu nemoci, chudoby ¢i nahlého
nedtésti. V podstaté cela spolecnost stoji na zéklade, kterym je solidarita a pomoc.

ToSner a Sozanska (2001) vysvétluji, Ze dobrovolnictvi je prirozeny projev
ob¢anské zralosti, ne obét’. PrinaSi konkrétni pomoc potiebnému a soucasné poskytuje
dobrovolnikovi pocit smysluplnosti a obohaceni v mezilidskych vztazich.(43)

Definovat  dobrovolnictvi je problematické, presto miazeme fict, Ze
dobrovolnictvi je svobodné zvolena ¢innost, konana ve prospéch druhych bez ndroku na
odmeénu. Dobrovolnik davéa ¢ast svého ¢asu, energie a schopnosti ve prospéch ¢innosti,
ktera je ¢asové i obsahové vymezena. Za tuto ¢innost nedogtava financéni odmeénu, ale
dobry pocit z pomoci ostatnim, zkuSenosti a neziidka i préatelstvi. (9)

1.1.1. Historie dobrovolnictvi

1.1.1.1. Dobrovolnictvi ve svété

Dobrovolnictvi zahrnuje nejen mistni, ale i mezinarodni programy. Z hlediska
historického vyvoje konstatujeme v dobrovolnictvi dva proudy — evropsky a americky.

Evropsky model je vyvojové starSi, vychazi ztradice a mentality lidi.
Dobrovolnici se setkavaji okolo piirozené komunity, napt. cirkve. Z nékterych
organizaci se pozdéji stavaji specializovana dobrovolnické centra.

Americky model je vyrazné mladsi. Velkou roli v ném hraje profesionalita,
management a organizace prace. Hlavni impulz vychézi z center, kterd vyhledavaji
altruisticky zaméiené osoby s nabidkou uplatnéni.(43)

1.1.1.2. Dobrovolnictvi v CR
Historie dobrocinnosti a dobrovolnosti je spjata s vyvojem lidské spolecnosti a

chdpanim hodnot jako je svoboda, demokracie, také svyvojem cirkve a chdpanim

kiestanské moralky. Na pocéatku 12. stoleti se o rozvoj dobrocinnosti zaslouzily razné
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feholni spolky. Tato ¢innost ale v pravém slova smyslu nebyla dobrovolnd, byla to
¢innost duchovnich. V 19. stoleti, tedy v dob¢ Nérodniho obrozeni jiZ sledujeme koieny
dnedniho dobrovolnictvi. Rada dobrovolnych organizaci vznikla za G¢elem povzneseni
nérodniho sebevédomi, na podporu umeni a vzdélani, kultury a védy. Byt ¢lenem bylo
pokladano za ¢est a vlasteneckou povinnost. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska
v roce 1918 se dobroc¢innost dde rozvijela. Mnoho zejména mladeznickych organizaci
mélo pfimou podporu prezidenta Masaryka, ktery usiloval o vytvoieni nové
sebevédomé generace, napr. Y MCA. Po 2 svétové valce se podarilo obnovit spolkovy a
ob¢ansky Zivot, ktery se ale v dobé¢ komunismu zagal pouzivat jako néstroj politického
boje. Cinnost v3ech forem nezévislych organizaci byla cilevédomé a systematicky
redukovéna a podtizena politickému vedeni stétu, nebo nésilné rozpusténa. Dobrovolna
¢innost, ktera jinak prispiva k rozvoji demokratické spolecnosti a zvySovani Ucasti
ob¢antit na verejnych vécech byla vyuZita k budovani socialismu skrze ideologii
»povinné dobrovolnych” akci a veliké kontroly. Dobrovolnictvi ziskalo punc néceho
vnucovaného, cemu je potieba se vyhnout. Toto Zije v povédomi lidi dodnes.(34)

Po roce 1989 dochazi k obnové demokracie a zacina prudky rozvoj nezavislych
sdruZeni ve vSech moznych oblastech. Byly ptijaty zakony ¢. 83/1990 Sh., o sdruzovani
ob¢anti; zékon ¢. 248/1995 Sh., o obecn¢ prospesnych spolednostech;  zékon ¢.
227/1997 Sh., o nadacich a nadacnich fondech a kone¢n¢ zakon 198/2002 Sh., o
dobrovolnické ¢innosti. Stét podporuje nezavisla sdruzeni poskytovanim grantt. Velka
¢&st populace je vici dobrovolnictvi velmi skepticka, je tu stale piitomno ovlivnéni
socialistickym rezimem. Mnoho lidi se domniv4, Ze dobrovolnictvi je jakousi chatrnou
nédhrazkou za neschopnou verfejnou spravu. Presto se zd4, Ze se dobrovolnictvi stava
béZnou soucasti Zivotniho stylu a povaZuje se za prospésnou véc. (34)

Pro rozvoj a propagaci dobrovolnictvi byl dalezity rok 2001, ktery byl na popud
OSN vyhlaSen mezindrodnim rokem dobrovolnika. Tehdy zapocala jednani o podobé
z&kona o dobrovolnictvi, byly vypsany granty a piipravena fada aktivit ptiblizujicich
dobrovolnictvi vefejnosti. (43)
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1.1.2. Terminologie dobrovol nictvi
Terminologie dobrovolnictvi neni dosud ujasnéna. V souvislosti snim se

pouziva nékolik pojmu.

Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez ndroku na finanéni odmeénu poskytuje svij
¢as, védomosti, dovednosti aenergii ve prospéch jinych lidi a spolecnosti. (43)

Dobroéinnogt (filantropie) je podle Tosnera a Sozanské (2002) definovana jako
lidumilnost, pomoc socidlné slabym. Je povaZovana za jednu z ob¢anskych ctnosti. Lze
ji délit nadve formy — darcovstvi a dobrovolnictvi.

Darcovstvi predstavuje penézZité ¢i nepenézité dary uréené primo potiebnym
ob¢aniim nebo na vereiné prospesné Ucely prostrednictvim shirek, nadaci a nadacnich
fond.

Dobrovolnictvi je slozit¢jsi termin. Pro dobrovolnou ¢innost zamérenou na
rodinu a sousedy se uzZiva termin obéanskd ¢ sousedska vypomoc. Jedna se o systém
vzajemnych protisluzeb. Pro dobrovolnou ¢innost probihajici v rdmci obce se uziva
termin dobrovolnictvi vzajemné prospédné. Vykonavaji ji ¢lenove urcitého sdruzeni,
klubu v zdmu realizace svych cila v kulturni, sportovni a volnocasové oblasti, napt.
Sbor dobrovolnych hasi¢t, Sokol.

Dobrovolnictvi, na némz stavi neziskové organizace a které také organizuji
dobrovolnickad centra, jsou oznatovana jako verginé prospésné dobrovolnictvi.
Vychazi z ochoty ob¢ani angaZovat se svobodné a podle svého piesvédceni. (13)

Dobrovolnicka ¢innost piredstavuje aktivity spojené s organizaci dobrovolnictvi
jako specifického druhu lidské ¢innosti.

Dobrovolna ¢innost ¢ duzba znamend vlastni vykon dobrovolné pomoci.
Dobrovolna sluzba je obvykle dlouhodoby (aZz nékolikamési¢ni) zavazek vénovat se
dobrovolné praci mimo svoji zemi, at’ jiz ve skupinovych téborech nebo na studijnich a
vzdélavacich pobytech v humanitérnich a ekologickych organizacich, napt. Bohemia
Corps, Mladez pro Evropu. (13)

Dobrovolnick& organizace se zabyva hlavné organizaci dobrovolné ¢innosti.

Cinnost dobrovolnych organizaci je postavena na dobrovolnicich, nap.
DUHA, Sokol, YMCA.
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P uzavirani dohod a smluv sdobrovolniky se pouzivaji terminy dobrovoln&
sluzba a dobrovolna ¢innost. (13, 43)

1.1.3. Typy dobrovolné ¢innosti
Podle Tosnera a Sozanské (2002) existuje nékolik pohledi na dobrovolnou

¢innost a sluzbu.

Z hlediska historického vyvoje:
a) evropsky model dobrovolnictvi — komunitni, je vyvojové starSi. Dobrovolnici se
spontanné setkavaji v prirozeném spole¢enstvi, v cirkvi, v sportovni nebo détské
organizaci. Drzi si své komunitni charakteristiky a osobni piéatelské vztahy.
b) americky model dobrovolnictvi — manaZersky. S dobrovolniky pracuji profesiondlné
vedend dobrovolnickd centra.  Altruisticky zaméfenym obc¢anim je nabizeno
dobrovolnictvi v fadé obora lidské ¢innosti.

Z hlediska cesty, kterou se dobrovolnictvi ubira
a) dobrovolnictvi pasobici zdola nahoru — zaloZzené na neformélni skupiné prétel, ktera
se vyviji az v registrovanou neziskovou organizaci.
b) dobrovolnictvi pisobici zvenci dovniti — profesiondlové ve strukturované organizaci

sméiuji ke spolupréci s dobrovolniky, napi. domovy pro seniory, nemochice.

Z hlediska ¢asového vymezeni:
a) jednordzové akce — jsou poiadany jednou ¢i nékolikrdt do roka, napt. shirky,
benefi¢ni koncerty. Dohoda s dobrovolniky byva ¢asto jen Gstni.
b) dlouhodobé dobrovolna pomoc — pravidelné se opakuje. Jedna se napriklad o
dobrovolnictvi v nemocnici, Vv hospici, program P&t P. Je duleZité sepsat
s dobrovolnikem dohodu, pripravit ho najeho ¢innost, pojistit.
c) dobrovoln& sluzba — dlouhodoby zévazek vénovat se dobrovolné ¢innosti obvykle
mimo vlastni zemi. Je nutné dobrovolniky dobie pripravit, zgjistit finance, pobyt,
poji&téni apod. (43)
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1.1.4. Motivace dobrovolnikiz k dobrovolné ¢éinnosti
Motivy pro vykon dobrovolné ¢innosti mohou byt razné nékdy nemusi byt

jednoznacné prospesné pro ogtatni. Je tieba motivy umét véas rozeznat a zajemce svice
negativnimi motivy odmitnout. Zvy3ené opatrnogti je tieba vici nasledujicim motivam:
soucit vedouci k degradaci klienta, neptimérena zvédavost, duzba plynouci z pocitu
povinnosti, snaha si néco zaslouzit, touha obétovat se, osamélost, pocit vlastni
dulezitosti, nenahraditelnosti, nedostatek sebelicty a snim spojend touha potkat lidi,
ktefi jsou natom je&té hui nebo panovacnost, touha ovléddat. (43)

Mezi z§emce o dobrovolnou ¢innost patii studenti a mladi lidé, ktefi hledaji
zkuSenosti, nezaméstnani lidé, ktefi chtéji byt uzitecni, Zeny stargjici se o déti nebo
duchodci a starSi ob¢aneé, ktefi vyuZivaji své znalosti a zkuSenosti. (29)

| kdyZ by méla byt dobrovolné ¢innost vykonévana nezidtné, dobrovolnici od ni
piesto néco ocekavaji: ziskani novych zkusenosti, informaci, dovednosti a znalosti;
moznost sebezdokonalovani a sebereflexe; seberealizaci; pocit prospédnosti; ziskani
novych préel a kontakti; védomi vlastni potiebnosti a smysluplnosti; nova ieSeni
problému. Lidem z tzv. socidlné slabych skupin miaze dobrovolnictvi nabidnout zpisob,
jak se zaradit do spolecenského déni; nezaméstnanym pomaha ziskat zkuSenosti, které v
budoucnu vyuziji pii préci; zdravotné pogtizeni se diky dobrovolnym aktivitdm zapojuji
do spole¢nosti, kterd je potom |épe chape jako jeji samoziejmou soucést. (10)

Jak uvadi Tosner a Sozanska (2002), byly pomoci statistické analyzy vytipovany
téi z&kladni motivace k dobrovolnictvi:

a) Konvenéni ¢i normativni motivace. Je dominantni u 41 % ceskych dobrovolnika.
V SirSich souvislostech se opird o principy kiestanské mordlky a predstavy, Ze se to
slusi a patii. Vyskytuje se zefména u lidi nad 60 let a u véricich.

b) Recipro¢ni motivace je dominantni u 37 % ceskych dobrovolniki, patrna je hlavné u
nevéticich lidi do 30 let. Tito dobrovolnici svou ¢innost chapou jako spojeni dobra pro
jiné avlastniho prospéchu. Maji z§em o noveé zkuSenosti, vztahy, udrZet se v kondici.

¢) Nerozvinutd motivace je patrnd u 23 % dobrovolniki, zejména vysokodkolaka a lidi
od 46 do 60 let. Je typicka davérou vorganizaci, pro niz by meli pracovat,

14



presvédéenim o smysluplnosti dobrovolné préce a pocitem, Ze se mohou podilet na
Siteni dobré my3lenky. (43)

1.1.5. Kdo je dobrovolnik
Jak jiz bylo receno, dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na finanéni odménu

poskytuje svij cas, védomosti, dovednosti a energii ve prospéch jinych lidi a
spolecnosti. (43)

Podle zékona o dobrovolnické sluzbé maZe byt dobrovolnikem na Gizemi Ceské
republiky fyzicka osoba starsi 15 let. Pokud jde o vykon dobrovolnické ¢innosti
v zahrani¢i, musi byt fyzick& osoba starsi 18 let. (50)

Dobrovolnikem se v podstaté muze stat kdokoliv, protoZe skoro kazdy umi nebo
v sob¢ ma néco, co mize poskytnout ostatnim. MuZe jit o pomoc konkrétnimu ¢loveéku,
nebo organizaci, ktera se zaméifuje na pomoc potiebnym, napi. organizace se
zdravotnim, socidnim ¢i ekologickym zaméienim. (31) NejvyznamnéjSi oblasti s
nejvétSim zapojenim dobrovolnikt a s nejvétsi odezvou ve spolecnosti jsou oblasti
ekologické, humanitérni a lidskych prav, socidlni a zdravotni, kulturni, sportovni a
vzdélavaci.

Kazdy c¢loveék, ktery je ochoten vénovat sviij ¢as a kompetence, mize byt
dobrovolnikem. Jsou v3ak urcité vliastnosti, které dobrovolnikovi v jeho ¢innosti urcité
pomohou. Je to otevienost, flexibilita, schopnost spolupracovat, odpovédnost, tolerance,
nezi&tnost, vnimavost, spolehlivost. (37)

Je mozné dobrovolnika predstavit jako ¢lovéka, ktery si dostatecné véii v tom,
Ze mize sdm zmenit véci, se kterymi neni spokojen. Je to nékdo, kdo nevaha obétovat
¢&t svého volného casu pro vyplnéni préazdného ¢asu druhych (napr. déti i
nemocnych) anebo zajidteni aktivity, kterou by jinak nemél kdo organizovat (napr.
vysazet p&r stromd. (24)
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1.1.6. Zakon o dobrovolné suzbé
Dobrovolnici jsou v mnoha nestétnich neziskovych organizacich a i v jinych

oblastech podstatnym rysem fungovéani. Presto aZ do roku 2002 nebylo dobrovolnictvi
zakotveno v Zadném obecné platném pravnim dokumentu CR. (43)

Zakon ¢. 198/2002 Sh. O dobrovolnické sluzbé byl prijat v dubnu 2002 a
Gcinnosti nabyl 1. 1. 2003.

ToSner a Kohoutkova (2003) se k zakonu vyjadiuji, Ze zakotvuje v pravnim radu
nékolik novych pojma a vymezuje z&kladni naleZitosti podpory dobrovolnickeé sluzby.
Nezachézi do detaili, které by rozvoj této oblasti znemoznily, nebo ji ovlivnily
nevhodnym smérem.(42)

Zakon vymezuje oblasti, ve kterych je mozné vykonévat dobrovolnickou sluzbu
(v oblasti pomoci nezaméstnanym, osobdm socidlné slabym, zdravotné postizenym,
senioram, prislusnikim narodnostnich mensin, imigrantam, osobdm po vykonu trestu
odnéti svobody, osobdm drogové zavislym, osobdm trpicim domacim nésilim, jakoz i
pomoc pii péti o déti, mladeZz a rodiny v jejich volném case, pomoc pii prirodnich,
ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pii ochrané a zlepSovani Zivotniho
progtiedi, pfi pé&ti o zachovani kulturniho dédictvi, pti potédéni kulturnich nebo
shirkovych charitativnich akci nebo pomoc pii uskutecnovani rozvojovych programi a
v ramci operaci, projekta a programi mezinarodnich organizaci a instituci, véetné
mezin&rodnich nevladnich organizaci. (50)

Podle tohoto zakona je vysilgjici organizaci nestatni neziskova organizace, ktera
dobrovolniky vybird, eviduje, pripravuje pro sluzbu, uzavira smlouvu o jejim vykonu a
pojidtuje. Vysilajici organizace museji mit akreditaci Ministerstva vnitra CR. Na jejich
z&klade jsou poskytovany dotace.

ProtoZe se zakon netyk& celé oblasti dobrovolnictvi, ale pouze té ¢ésti, kterou
podporuje stét, ocekavalo se, jaké tato Uprava piinese vysledky v praxi. Narodni
dobrovolnické centrum Hestia zpracovalo vroce 2004 zkuSenosti jednotlivych
organizaci s timto z&konem. V ramci projektu ,Zhodnoceni G¢innosti a ndvrhy zmeén
z&kona o dobrovolnické sluzb¢ ¢. 198/2002 Sh.“ byly provedeny tizené rozhovory s
organizacemi vytipovanymi na zakladé odpovédi z dotazniki. Konstatujeme obavu
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plynouci z rozhovori, Ze se pusobenim z&kona vytvéri oddéleny sektor
~profesionalizovaného” dobrovolnictvi, které je dale zvyhodiovano. Vznikaji tak dvé
,Kasty* organizaci a systém nastaveny zékonem pusobi, Ze rozdily mezi nimi se déle
prohlubuji. Z&on zéaroven piasobi proti smyslu pavodni ideje dobrovolnictvi jako
svobodné zvolené ¢innosti ve prospéch nékoho jiného mimo rdmec smluv, povinnosti a
zévazki. Od stétni podpory je tedy oddélena oblast dobrovolnictvi, ktera vychazi z
ob¢anské Ucasti na vécech verginych a vzaemné prospédnych. Podpora je smérovana
pouze organizacim agenturniho charakteru, které zprostredkovavaji dobrovolnictvi,
nebo velkym dostatecné finanéné a instituciondlné zabezpetenym organizacim. (51)

1.2. Hospice
1.2.1. Vznik a vyvoj hospicové péce

Hospice byly ve stiedoveéku vyhledavany poutniky, ktefi smérovali do Palestiny.
Slouzily jim k odpocinku, mohli se zde vyspat, ngjist, nabrat sily, nechat se o&etfit,
ziskat noveé informace. Pobyli v nich nékolik dni a pokratovali v cesté do svatych mist.
Byly blizko kostelt a kl&sterti atim umoziovaly uspokojeni spiritualnich potieb. (19)

Datum vzniku péte o nemocné v termindlnim stédiu je mozno datovat do
7. stoleti, kdy doslo k cirkevni reform¢, ke vzniku novych myslenkovych sméri a
nasledné ke vzniku specializovanych oSetiovatelskych radu. (21)

Pozdgji hospice zanikly. AZ v 18. stoleti byla mySlenka hospice oZivena, kdy
z popudu Mary Aikdenheadové byla v Dublinu oteviena nemocnice pro umirgjici s
nézvem Hospic.

Na pocétku 20. goleti byl otevien St. Joseph’s Hospice v Hackney v Anglii, kde
pracovaly ¢lenky Charity irskych sester. Vyrazné piibyva hospica po druhé svétové
vélce. Prvni hospic moderniho typu St. Christopher’s Hospice byl otevien v Londyné
roku 1969 zésluhou anglické Iékarky Cecilie Saundersove, ktera péi o umirgjici
zasvétila svij zivot.

V ¢eskych zemich ma Iécba o termindlné nemocné dlouhou tradici. Prvni Spital
byl zaloZen v 10. stoleti v Praze knizetem Boleslavem |. Nésledovaly Spitdly Anezky
Premyslovny a Zdislavy z Lemberka. (21)
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Hospicova péce v Ceské republice se datuje od zacétku devadesétych let 20.
stoleti, v souvislosti se zfizenim oboru zdravotné sociéni péce, kde zacal probihat
experimentalni projekt , Charitni oZetiovatelska sluzba v rodinach.“V Ceské republice
ptsobilo vice nez 100 agentur doméci péde. (16) Roku 1993 zaklada doktorka Marie
SvatoXova obcanské sdruzeni Ecce homo pro podporu doméci péce a hospicového
hnuti. Ve spolupréci s krédlovehradeckou diecézni charitou byl roku 1995 otevien prvni
desky hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Pro Uplnost je tieba dodat, Ze prvni
oddéleni paliativni péte bylo otevieno 1992 v ramci nemocnice TRN v Babicich nad
Svitavou u Brna. (19) Béhem nékolika nésledujicich let byly vybudovény lazkové
hospice na dalSich mistech, v sou¢asnosti je jich 11 adalsi se stavi.(23)

Paliativni pée si ziskala mnoho ptiznivea. Odhaduje se, Ze na celém svéte je
vice nez 2000 hospici.(19) Za optimum se povazuje 5 hospicovych lazek na
100 000cbyvatel. (16)

1.2.2. Paliativni medicina a paliativni péce

Zpocatku &by je cilem vyléceni pacienta. Pokud to neni mozné, nastupuje
paliativni medicina. V této chvili hraji vyznamnou roli hospice nebo zatizeni
specializované paliativni péce. Ndplni hospicové péce je pravé péce paliativni a postupy
paliativni mediciny. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce
celkova aktivni péce o nemocné a jejich rodiny v situaci, kdy onemocnéni jiz nereaguje
na lécbu kurativni. Paliativni medicina je Iékarsky obor, ktery se zabyva paliativni péci.
Paliativni medicinu definuje WHO jako celkovou létbu a péci o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptoma,
steiné jako ieSeni psychologickych, socidnich a duchovnich problémt nemocnych,
¢imZ reprezentuje tzv. holisticky pristup. Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin. (2, 8, 21) Zamétuje se na I&bu nemocnych s progredujicim
onemocnénim.

Paliativni medicina je nejstarsi |ékarské a o3etiovatelské disciplina. Zametuje se
na tlumeni symptomi, zejména u zavaznych onemocnéni. Nemocny neni pretéZzovan

procedurami, které se snazi udrzet Zivot za kazdou cenu. Pokud na druhé stran¢ nastane
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ne¢ekané zlep3eni, miZze opét nastoupit péte kurativni. Péte kurativni a paliativni se
doplnuji. (47) Na takto provadeéné terapii spolupracuje celé fada nelékarskych profesi.
Nejvetsi tiha leZi na oSetiovatelském persondlu. Velkou roli maji také psychologové,
sociani pracovnici, ergoterapeuti, duchovni a dobrovolnici.

Haskovcova (2000) konstatuje, Ze paliativni péce podporuje Zivot a chépe
umirani jako normalni proces. Neurychluje ani neoddaluje smrt, ale poskytuje Ulevu od
bolesti a podobnych symptomi. Zaclenuje do péce o ¢lovéka psychické a duchovni
aspekty. Vytvéari systém podpory, ktery pomaha Zit nemocnému aktivné az do smrti a
vytvari systém podpory, ktery umozni rodiné vyrovnat se se zarmutkem z odchodu

nemocného. (19)

Musime odliSit paliativni péci od tzv. termindlni péce, ktera je ¢asoveé posledni
odbornou duzbou umirgjicimu. Zahjeni paliativni &by musi byt mnohem casngjsi,
nejlépe jiz v momentu stanoveni diagndzy progredujiciho onemocnéni. Je mozné ji
poskytovat v nemocnicich, hospicich i domécnostech. (22)

1.2.3. Zakladni vymezeni hospicové péce
Hospic je nesté&ni specializované zdravotnické zatizeni, které poskytuje zazemi

nevylécitelné nemocnym a umirajicim. Hospicové hnuti je zaloZzeno na ucté k Zivotu a
na jedine¢nosti kazdého c¢loveka. Zakladnim principem je, Ze kazdy ¢lovék mapravo na
dustojné umirani. Hospic nemocnému zarucuje, Ze bude vzdy respektovana jeho lidska
dustojnost, nebude trpét nesnesitelnou bolesti a v podednich chvilich Zivota nezistane
osamocen. Podstatou je, aby byl Zivot nemocného prozivan v dosazitelné mozné kvalité.
Jde o doprovazeni nemocného, ae takeé jeho piibuznych ato i po jeho smrti. Pro mnohé
umirgjici je toto védomi velmi uleh¢ujici. (39)

V hospici je poskytovan systém sluzeb, ktery je orientovan na holisticky pristup
k nemocnému. Zohlednuji se bio-psycho-spirito-socialni potieby nemocného. Hospic
poskytuje paliativni péci, ktera je zaméiena na Iécbu bolesti a jinych symptomd, které
nemoc piindsSi. Prijeti do hospice je zaloZzeno na zdravotni indikaci a plném

infformovaném souhlasu pacienta. Hospicova péce neni vhodnd pro kazdého
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umirgjiciho. Prichazi v Gvahu jen v pripadech, kdy je pacient postupujici chorobou

ohroZzovan na Zivoté, kdy jiz nepotiebuje nemocnicni péci, ale pravé Ié&bu a péi

paliativni a kde uz neni mozna doméci péce. (19)

Hospic podporuje pijcovani pomicek, poradenskou sluzbu a vzdélavani

k problematice umirani, smrti a zarmutku. Orientuje se nejen na zdravotnickou a

oSetiovatelskou ¢innost, ale snaZi se vhodné napliovat volny ¢as pacienta cetbou,

rozhovorem, tvarcimi aktivitami, bohosluzbami, riznymi kulturnimi akcemi a mozno-li
vychazkami. Nabizi doprovazeni v nemoci a zarmutku a také dobrovolnicky program
pro ty, kdo chtéji byt uZitecni. Také hmotné zazemi vychazi vstric vysokym narokam.

At sejiz jednd o plné automatické polohovaci luzka, televizor nebo moZnost pripojeni k

internetu na kazdém pokoji, spolecenskou mistnost nebo pristylku pro blizkou

0sobu.(14, 39, 40)

Naplii hospicové péte se odviji od jiz uvedenych potieb. Jankovsky (2003) ji
rozdéluje:

a) pée zdravotni — jde zejména o zgjisténi fyziologickych potieb pacientt, jako je
prijiméni potravy, dychani, vyméSovani, také udrzeni aktivity pacienta, zajisténi
jeho bezpetnosti, prevenci dekubitd, tiSeni bolesti atd.

b) pé&te psychologickda — mé zajistit respektovéni lidské dustojnosti, verbéni a
neverbani komunikaci, naslouchéni, empatii, zvladani negativnich emoci, posileni
pocitu bezpeci, podpora pozitivnich emoci atp.

C) péte socidni — méla by predevsim zahrnovat silnou oporu v rodiné a mezi piételi,

d) péte spiritudni — duchovni neboli pastyiska, je postavena na vzgemné duavéie,
otevieni se, sdileni, modlitbe, zamysleni nad bibli atd. (22)

1.2.4. Cile hospicové péce

Hospicova pé&te usiluje to, aby kazdy den Zivota nemocného byl napinén
smyslem a kvalitou. Nabizi doprovézeni, blizkost druhého, jistotu, Ze neni sdm. Poméhéa
maximalnim moznym zpasobem zapojit se do aktivit, nenechat nemocného, aby jen
pieZival v samoté. Ukazat mu, Ze pres viechna omezeni muZe svij Zivot stale utvaret a
fidit ( voli, co si oblece, kdy ptjde ven nebo mezi ostatni lidi). (22) Velmi dilezité je
vytvaret nové vztahy a udrZzovat ¢i prohlubovat ty staré. To je umozZnéno jen
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naslouchénim a pochopenim. Ti, ktefi prichazeji ke smrti, potiebuji doprovod a blizkost
jinych proto, aby byli zatlenéni ve spoletnosti a2 do nejposlednéjsiho mozného
okamziku. Pottebuji ujidteni, Ze nebudou zapomenuti.

Stale dochézi k hnutim za skute¢né dobrou a duastojnou smrt, k hnutim
hospicovym. Jejich cilem je pomoci nemocnym a jejich rodinam usnadnit umirani,
prijmout smrt a vyrovnat se se ztrétou blizkého ¢lovéka. Cilem hospice neni vyléceni
choroby, kterou jiz vylégit nelze, ale ani urychlovani smrti. Nejvétsi prinos hospicového
hnuti je v jeho prinosu v péi o umirgjici a v tom, Ze znovu otevielo moznost kladného
prijeti nemoci a smrti. (30)

Utrpeni ze Zivota oddranit nelze, patii k nému stginé jako narozeni a smrt.
Hospicova péce chce vést k prijeti sebe a Zivota vté&o konkrétni chvili. Pomoci
pochopit smysl utrpeni maze byt nékdy nejvétsi sluzbou. Pomoci zahlédnout ve svém
utrpeni vyzvu smyslu. Frankl (1996) tika, Ze duchovni svoboda ¢loveka, kterou mu
nelze vzit, a2 do podedniho dechu dava moznost uspoiédat Zivot smysluplné. Protoze
¢lovek mé4 v Zivoté svobodu alespon vtom, jak se ke svému utrpeni postavi, jak
zareaguje. V této souvislogti je tieba pripomenout Franklovo zndmé , a piresto fici Zivotu
ano“. (15) Dalo by se tedy fici, Ze cilem hospicové péce je umoznit pacientovi nalézt

smysl v jeho vazné situaci a pri tomto procesu ho doprovézet.

1.2.5. Formy hospicové péce

1.2.5.1. Doméci hospicova péce

Komplexni hospicovou péti v domécim prostiedi v CR zatim poskytuje napt.
mobilni hospicova jednotka Charita v Ostravé, doméci hospic Cesta domu v Praze a
dalSi jsou v pripravé.(1)

Sldma (2002) tvrdi, Ze pro dobry psychicky, ale i fyzicky stav stav pacienta je
[épe, kdyZz mize zemiit v domécim prostiedi. O této véci ale nerozhoduje pouze jeho
klinicky stav a symptomy, ale ve velké miie to zavisi na ochoté a schopnosti pacientova
okoli poskytnout takovou péci, kterou nemocny potirebuje. (35) Sldama shrnul z&kladni
predpoklady pro umirani v domacim prostredi:

a) Prakticky Iékar je ochoten a schopen zgjistit péci v domécim prostiedi
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b) Pacientovarodina je ochotna a schopna pe¢ovat 0 nemocného doma
c) Pacient si pieje zemtit doma

d) Vstiicny postoj a spolupréce lékaru

€) Dosupnost sluzeb home care v daném meéste.

Na nemocného, jeho rodinu a rodinné zazemi jsou kladeny zna¢né néroky. Po
ur¢ité dobé mohou nastat problémy, je dileZité klientam i rodinam poskytovat
psychickou i praktickou podporu a pomoc. Clenové rodiny by se méli udrZovat
v duSevni pohodé a dusledné se brénit syndromu vyhoreni. Nékdy tuto situaci mohou
brét jako zétez, nebo jako privilegium. MuZe se stét, Ze Sance mit u sebe svého blizkého
je prileZitost ke zlepSeni a dotvoreni vzajemnych vztahi a k osobnimu dozréni. (32)

1.2.5.2. Hospicovy stacionar

Stacionarni hospicova péce je nejvhodngjsi pro lidi, kteri Ziji v blizkém okoli
hospice. V¢étSinou byva stacionér ziizovan pri ném. Je to moznost odddlit hospitalizaci
a zastat ve svém domécim progtiedi. VyuZiva se v pripadé, kdy hospitalizace neni
nutnd. Klient je do stacionére piivezen rano a vecer je dopraven zpét k rodiné. Doprava
je zatizena rodinou nebo hospicem.

Ve gacionéri je nemocnému poskytnuto nezbytné Iékarské oSetreni (aplikace
infize, kontrola bolesti, aplikovat chemoterapii atd.), ale i psychoterapeuticka péce.
Celodenni program je prizptisoben moZnostem nemocného. Casto je staciondt vyuZivan
jako azyl, aby si klient i rodina od sebe mohli na chvili odpocinout. Tato prevence miaze

zabranit pozdgjsim nedorozumeénim, konfliktam i pred¢asné hospitalizaci. (39)

1.2.5.3. LazZkova hospicova péce

Duvodi pro umisténi do lazkové hospicové péce miaze byt celéd rada. Z velké
Césti je to proto, Ze rodina uz nema silu se o nemocného starat, o&etrovéni je piilis
nérocné a nevi, jak zvladat jeho bolest. Luzkovéa péce je aktudlni tehdy, kdyz predchozi
dve formy nestaci nebo nejsou k dispozici.
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Zasadnim kritériem pro prijeti je stav, kdy nepostacuji 3 navtévy nebo 2 hodiny
préce sestry a oSetrovatelky v doméci péci. VZzdy se davé prednost tém klientam, u
nichz je predpoklad blizké smrti. Bezpodminetnou podminkou pro prijeti je plny
informovany podepsany souhlas nemocného, ktery vi o svém stavu. (19)

Hospic umoZziuje komplexni pé&i pacientim v terminanim stédiu. Péce je
celodenni, paliativni a neinvazivni. Hospicova péce se orientuje na zgjisténi psychickeé
podpory, socidlnich a materidlnich potieb umirgjiciho. Prioritou je zmirnit utrpeni.
Klade se duraz na zachovani Ucty ke klientovi, k jeho poZadavkim a pranim. V popredi
je snaha, aby hospic pripominal nemocnému domov, ne nemocnici.

Hospic se snaZi co nejvice své obyvatele zatdhnout do raznych aktivit. Casto se
organizuji koncerty, vystavky, prednésky a bohosluzby, které jsou pravidelnou soucésti
hospicového Zivota. V budove se také mistem setk&vani stava knihovna, kavéarna, zimni
zahrada apod. Prevazuji jednoluZkové pokoje s pristylkou pro ndvatévy. Navatévy jsou
mozné 24 hodin denn¢. Denni porédek si nemocny urcuje sdm, neni do ni¢eho tlacen.
(39)

V hospicich je mozné i respitni pé&e — neboli péte o pecujici (z anglického
respite — uvolnit, ulehcit). Jedna se o ulehéeni v péci 0 nemocné, o které se rodina staré.
Rodina uz nemtze dal, je vycerpand p&di a starostmi. Tehdy nastupuje respitni lazko
v hospici nebo v domové dichodci. Béhem nékolikadennich az nekolikatydennich
pobytti nemocného v hospici, ¢asto opakovanych, si miZe rodina odpocinout, méa
moznost naterpat novou silu. Pfitom jsou nemocni Vv prostiedi, kde starogti
s o&etiovatelskou péci, s tlumenim piipadnych bolesti a s piipravou jidla prevezmou jini
lidé, odbornici. (36)

1.2.5.4. Détsky hospic

Détsky hospic se od hospice pro dospélé pacienty v nékolika vyznamnych
rysech 1i8i. Slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana Zivot ohrozujici ¢i Zivot
omezujici choroba, nékdy téZ détem v poulrazovych stavech — a jejich rodindm.
Zakladem jeho préace viak neni terminalni péce, ale péce respitni (odlehcovaci). Doba
mezi stanovenim diagndzy a pripadnou smrti ditéte byva rizné dlouhd, u nekterych

23



onemocréni (napt. cysticka fibroza) muze jit o fadu let, i nékolik desetileti — a déti a
jgjich blizci prijizdeji spise na krétkodobé opakované zotavovaci pobyty; hospic se jim
snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpetné a povzbuzujici zézemi. Rodina mé
moznost zotavit a posilit se, odpoc¢inout s od kaZzdodenniho naro¢ného oSetiovéni,

podélit se 0 své starosti — a pak se vSichni znovu vraceji domd.

Prvni samostatny détsky hospic Helen House vznikl pocétkem 80. let ve Velké
Britanii. (20) V Cechéch byl otevien détsky hospic v Malejovicich u Kutné Hory.

Podanim détského hospice — a v tom se neliSi od hospice pro dospélé — je
celkové zlepSovani kvality Zivota nemocného ¢lovéka a jeho blizkych, véetné péce o
dusi a ducha DialeZitou soucésti préce je podpora pozagtalych rodinnych
prislusnika.(12)

1.3 Persondl hospice

Je samoziejmé, Ze pracovat v hospici nemuze kazdy, protoZe je to préce velmi
néaro¢nd a psychicky vycéerpavajici. Ngjit kvalitni a motivovany persond je v hospici
podminkou Uspéchu. Na péci se podili odborny persond sestavajici se z lékare, vrchni
sestry, vSeobecnych sester, oSetrovatelt, pecovatelt, socialniho pracovnika, psychologa,
duchovniho a dobrovolnika. SvatoSova (2003) uvadi, Ze v hospici muzZe pracovat jen
ten, kdo ma skutecn¢é a bezvyhradné réd lidi. Nestaci byt na vysoké odbornostni Grovni.
Nezbytnym piedpokladem je byt vyrovnan se svou vlastni konecnosti a smrtelnosti.
Dokazat trpélivé naslouchat a hledat spolecné s pacientem odpovédi na otézky, které ho

znepokojuji. Respektovat jeho osobnost a priority. (39)

Pri kazdodennim setkavani s utrpenim a smrti se stiraji rozdily mezi profesemi.
Pravidla jsou stéle jasné dana, ale nikdo neni nadiazeny ¢i podiazeny. Préce vSech je
steiné dualezita (40)
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1.3.1. Sestry a oSetiFovatel sky personal
Podminkou Uspéchu pro spolecnou tymovou préci je najit kvalitni a spravné

motivovany persondl. Zvlaste dilezité jsou viastnosti jako Uctak ¢loveku, viidnogt, takt,
porozumeéni a empatie. Zdravotni sestry a oSetiovatelsky personal jsou lidé, ktefi jsou
snemocnym kazdy den nejvice v kontaktu. Casto jsou to prévé oni, na které se
nemocny obraci ve svych poslednich chvilich. O3etiovatelské ¢innost se zamétuje na
komplexni hygienickou péci, na péti o vyméSovani, dychéni, zamétuje se na poruchy
v piijmu potravy a tekutin a na zmiriiovani projeva lécby. Zdravotni sestra v hospici
pripravuje individualni plan péce podle potieb klienta Je nutné aby s neustéle
doplinovala své odborné znalosti a dovednosti. (47)

1.3.2. Lékar

Samoziejmou souc¢asti hospicového tymu je [ékar. MuZe to byt staly I1ékar anebo
pracujici na ¢astegny tvazek. Ukolem Iékare v hospici neni léseni choroby samotné, ale
jgjich symptomi, zmirnéni bolesti a zkvalitnéni pacientova Zivota. Tim se zabyva
paliativni medicina. (3)

1.3.3. Sociélni pracovnik

Sociélni prace spacienty v termindlni fézi je zaméiena jinak, nez socialni prace
slidmi, ktefi maji nadéji na vyléteni. Rozdéluje se na socidlni pomoc a sociani
prevenci. Socidlni pomoc zahrnuje poradenstvi, jednani s institucemi, pomoc pri FeSeni
bytovych a finan¢nich otézek, spolupréci spiibuznymi pacienta, ae také vytizovani
z8leZitosti, které s pacient nemuze zaridit sdm, napt. obchazeni Gradi. Sociéni
prevence zjistuje dopiedu mozné socialni obtiZe a potieby jednotlivych pacientt. Cilem
préce socianiho pracovnika je zachovat a zvysit kvalitu pacientova Zivota. Stara se o
zajistovani vSech jeho potieb a provézi ho v jednotlivych fazich umirani. Sestavuje plén
sociani terapie vzhledem k jeho socidlni a zdravotni situaci. Sociani pracovnik se také
stara o to, aby se klient neocitl v sociédlni izolaci a snazi se ho spomoci rodinnych
prisludnika a ostatnich spolupracovniki zaélenit do spolecenského déni hospice. Kromé
toho je jednou z dulezitych dloh socidlniho pracovnika doprovézeni pribuznych. Mohou
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mit razné otézky ohledné chovani umirgjiciho, které maze sociélni pracovnik objasnit a
vysvétlit. Po smrti nemocného zastdva sociani pracovnik diky korespondenci
v kontaktu s rodinou. (39, 47)

1.4. Dobrovolnici a jgich vyznam v hospici

Za&dny hospic nemiize dobie a kvalitné fungovat bez dobrovolnikii. Svou praci a
ptitomnosti napoméhaji tomu, Ze v hospici vladne Gtulnd, téméi domaci ndlada. Seznam
¢innosti dobrovolniki je v kazdém hospici trochu odlisny. Nezastupuji vSak préci
oSetrovatelského tymu. Jejich hlavnim Ukolem je délat nemocnym spolecnost. Nemaji
roli ndhradnika nebo pomocnikta, maji své specifické Ukoly. Jsou respektovani a brani
jako plnohodnotni ¢lenové hospicového tymu. Musi byt na né stoprocentni spolehnuti,
stejné jako na ostatni zaméstnance. Pri néstupu si domluvi ¢asovy harmonogram podle
svych moznosti. Hlavni zésadou je, aby nikdo z nich nebyl pretizen adélal jen to, naco
staci a co chee. (47)

Tzv. ptiméa dobrovolnicka péce probihd bud’ v budové hospice, nebo u lizka
klienta. Dobrovolnici svou pritomnosti a rozhovory poméhaji nemocnym vyuZzit ¢as a
zpiijemnit pobyt na luzku. Také se podileji na administrativnich ¢innostech, riznych
opravach, setkdme se snimi vrecepci, nabizeji kadefnické sluzby, ptipravuji
propagacni materidly a organizuji kulturni akce. V prostoréch hospice se ¢asto kongji
umglecke vystavy a hudebni vystoupeni.

Na dobrovolnické ¢innosti se podileji i tzv. neptimi dobrovolnici. Lidé, ktefi
chtéji pomoci klientam hospice, ale boji se ptimého kontaktu snimi a se smrti. Pracuji
v obchodech s oblecenim, uméleckymi vyrobky a upominkovymi predméty bez naroku
na honorét. ZboZi pochézi z dobrovolnych dari. VytéZek jde ve prospéch hospice. Jina
forma neptimé dobrovolnické ¢innosti spociva v pomoci roding klienta. Dobrovolnici
hlavné v cizing se podilgji i na ziskavani sponzori, poradani shirek, tvorbé grantovych
projektti atd. (39) Také mohou pracovat na sekretariatu, informovat a vzdélavat
spole¢nost 0 hospicové ¢innosti, provadét zvireci terapii, podporovat terapie proti stresu
abolesti, starat se o progtiedi v hospici i mimo néj, pomahat rodinam s détmi apod. (41)
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Dobrovolnikem v hospici se muZze st& kazdy. Zaemce nejprve absolvuje
informativni prednasku a poté je krétce Skolen. (19)

Dobrovolnici jsou lidé, ktefi se rozhodli vénovat svij ¢as dobré véci a pracovat
bez ndroku na odménu. Jejich pritomnost ptisobi osvézujicim dojmem na vSechny
zcastnéné a také jako prevence proti socidlni izolaci pacienta. Diky nim doSlo
neplanované k integraci zdravych a nemocnych. Po hospici se pohybuje mlédez, lidé
razného véku, malé déti a dokonce i zvitata. Neni vyjimkou slySet smich a zpév. To vse
navozuje atmosféru normélniho svéta a pomahad nemocnym aespon na chvili
zapomenout nato, co je trapi. (40)

Ne kazdy ¢lovek je vhodny pro préci v hospici, ne kazdy ma silu byt privodcem
umirgjicich lidi. Lidé, ktefi se pro tuto sluzbu rozhodnou, musi védét, co je hospic a
sjakymi lidmi v ném piijdou do styku. Mé¢li by védét, jak se téZce nemocni lidé mohou
chovat a reagovat. Predpokladem pro préci v hospici je smiieni svlastni smrtelnosti,
empatie, sebevédomi k navazovani kontakti a schopnost udrzet konverzaci.

Ptinos dobrovolnika v hospici spoc¢iva hlavné v jejich pritomnosti u nemocného,
vtom, Ze maji dost ¢asu sdilet spacientem tézké chvile, ale i radost. Nemocny
potrebuje nékoho, kdo mu bude vénovat pozornost, kdo ho vyslechne, povzbudi nebo
jen tak bude drzet za ruku. Castym zptisobem traveni spolesného &asu jsou rozhovory,
¢teni, prochézky. Dobrovolnici poméhgji organizovat skupinovou ¢innost, vytvarnou i
hudebni. To, co pacienti ale nejvice ocenuji, je predevSim individualni pristup. (39)

1.4.1. Dobrovolnictvi jako sou¢ést psychosocialni péce

Nemoc postihuje celého ¢lovéka. Uzdraveni je obnovou souladu vSech Zivotnich
oblasti tedy bio-psycho-socio-spirituélni rovnovahy. V hospicoveé péci jde uz predevsim
0 nastoleni psychosocidlni rovnovahy. Pro oSetfovatelsky persona neni jednoduché
skloubit nezbytnou péci o télo s péci o dusi. Psychosocialni péte ma podporit ¢lovéka a
jeho rodinu v mezni Zivotni situaci a nabidnout pomoc v hledani novych vychodisek.
V pripadé nevylécitelného onemocnéni miaze dobrovolnik tvarcim zpisobem pomoci
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pacientovi Vv bilancovani. Nalezeni a porozuméni smyslu Zivota, je velkym tvaréim

zavrSenim Zivota. (38)

1.5. Klienti hospice

Hospic je nestatni cirkevni zarizeni, které poskytuje pomoc viem lidem bez
ohledu na vek, nérodnost, pohlavi, vyznéni, majetkové a socidni pomeéry. Do
ambulantniho hospicového Setfeni jsou indikovani pacienti, kteri trpi zejména
chronickou neztiSitelnou bolesti rizného pivodu a jinymi nepiijemnymi symptomy. Do
liZkové hospicové péce jsou prijimani lidé jejichz nemoc je nevyl&itelng,
nezadrzitelné postupuje a omezuje je ve viem, co délgji. VétSinou jsou tito lidé
vterminanim stavu, coZz znamend, Ze umirgi.(14) Mezi onemocnéni, které
v pokrocilych  stadiich  vyZaduji paliativni  péci, patti nejc¢astéji onkologicka
onemocnéni, neurodegenerativni  onemocnéni  (demence, Parkinsonova nemoc,
roztrouSena sklerdza), konecna stédia chronickych orgénovych onemocnéni (srdecni,
renalni, jaterni), CHOPN apod. (47)

1.5.1. Naplsiovani poti‘eb umirajicich
Podle WHO se zdravi definuje jako piné télesné, duSevni, socidni a duchovni

blaho c¢loveéka. (49) Steiné tak kvalitné poskytovana hospicova péce musi byt vzdy
komplexni. Musi zohlednovat nejen télesné, ale také psychologické, socidni a
spirituélni potreby nemocného a jeho nejblizSiho okoli. Béhem nemoci se priorita
pacientovych potreb méni. Na poc¢atku nemoci do popiedi vice vystupuji potieby
biologické, béhem umirani samého nabyvaji na duleZitosti predevSim potieby
spiritualni. (39) Zajimavosti je, Ze jsou-li vSechny c¢tyii okruhy potieb uspokojeny,
nemocny nikdy nepozéda o eutanazii. Klient, ktery o ni Za&d4, signalizuje, Ze nebyly
neékteré jeho potieby uspokojeny, nejcastéjSim diavodem je nezvladnuti bolesti. (30)
Potreby pacientu zévisi predevdim na zakladnim onemocnéni, stupni jeho

pokrocilosti, na pacientové véku, jeho socidni situaci a psychickém stavu.
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Podle Maslowa musi byt nejdiive uspokojeny potieby nizsi, tzn. potieby
biologické, potieby bezpeti a jistoty. AZ poté mohou byt uspokojeny potieby vysSi,
mezi které patii potieba lasky, soundleZitosti, uznani, ocenéni, sebelcty, potieby
kognitivni, estetické, potieba seberealizace. (45)

1.5.2. Potieby biologické
Do tohoto okruhu Ize zahrnout v3e, co potiebuje lidské télo. Potiebuje piijimat

potravu, tekutiny, zbavovat se produkta metabolismu, dychat, mit dostatek spanku apod.
Tyto samoziejmé a prirozené potieby se v souvislosti svaznym onemocnénim meni
V neprirozené — piijem potravy a tekutin pomoci sondy, vyméSovani formou cévkovani,
Klystyra, spanek diky Iékam, dychani spomoci kyslikovych bomb. Vlivem
chemoterapie, hormondlni |étby a dalSich létebnych postupti dochazi k velkému
naruseni télesnych procesi a potieb ¢loveéka. V dusledku dlouhodobého pobytu na lizku
mohou vznikat dekubity (proleZeniny). Pri¢inou velkého utrpeni byvaji bolesti. Proto je
jednim z hlavnich Ukolt paliativni péce tiSeni bolesti a to podle analgetického
Zebricku.(25, 39) Na celkové bolesti nemocného se krome fyzicke bolesti podileji i dalSi
sloZzky. Je to napt. deprese zpasobena ztratou spolecenského postaveni, ztratou prijma,
ztrétou role v roding. Bolest miiZze zhorSovat i Uzkost pacienta z nejisté budoucnosti.(6)

U biologickych potieb je prioritni zamétit se na odstranéni a mirnéni bolesti,
zmirnéni dychacich obtizi, ptimétenou vyzZivu, dostatecny piisun tekutin, vylucovani,
osobni hygienu a pomoc pii pohybu. (25)

1.5.3. Potieby psychické
Psychické (psychosocidlni) potieby se rozvijeji na vrozeném zakladé, ale jejich

dalSi vyvoj je ovliviiovan pisobenim vnéjSiho progtiedi, predevsim socianimi vlivy,
normami a hodnotami dané spole¢nosti. Psychosocialni potieby sekundérniho
charakteru nejsou  vrozené, de vyplyvaji z pozice ¢loveéka jako socidlni bytosti.
E. Fromm jako predstavitel psychosocidlni teorie klade diraz na mezilidské vztahy, .
na vztahy mezi jedincem a spoletnosti. Clovék je soucést spolecnosti, kterd ho
zésadnim zpasobem ovliviuje. (45)
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V drovni psychického proZitku je nemoc vnimana jako druh krize. Dlouhodoba
nebo nevylétitelna nemoc rozbiji zptsob Zivota clovéka a mize vést ke zmené
hierarchie hodnot nemocného. (18)

Dokud je ¢lovék zdravy, je pro ného nékdy obtizné vcitit se do pocita a
mySlenek nemocného. AZ ten, kdo to proZije, dok&Ze pochopit, co nemocny proZiva,
¢im nejvice trpi, co ztréci. Pro nemocného to miZe byt ztrdta v3eho, co pro ngj bylo
velmi dalezité. Pro vétSinu lidi neexistuje vétsi utrpeni nez to, kdyz citi, Ze prisli o svou
distojnost. Clovek je jedineénou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym
podénim. A tiebaZe trpi véznou nemoci, je tteba ho chdpat a respektovat, tim spise
v obdobi, kdy sviij Ukol zavrSuje. Z tohoto principu vychézi celosvétové hospicové
hnuti. (39)

Ve spolecnosti panuje piresvédceni, Ze ztréta nezavislosti a obvyklych schopnosti
dogtéva ¢loveka do nedistojného pogtaveni. MI&di, vitalité a sebeovladéni se prisuzuje
dustojnost, zatimco télesné stranky nemoci nebo pokrocilého stéri se povazuji za
degradaci. Chétrani téla se stdva zdrojem rozpaki, misto aby bylo vniméano jako
nevyhnutelny vyvoj ¢lovéka. Dokud je ¢loveék aktivni a zdravy, odvozuje svou
dustojnost z véci, které déla dobre, a z kvalit, kterych si na sob¢ nejvice ceni. Dr.Byock
(2005) ve své knize Dobré umirani popisuje pribehy lidi, ktefi trpéli pocitem ztréty
dustojnosti. Nabizi se otazka: MiZe byt néjaka dustojnost, kdyZz uz nedokézeme pro
sebe a druhé udélat témeér nic? KdyZz pomine v3e, ¢im jsem byl, a kdyZ pti umirani
potiebujeme péi — je to snad uZ samo o sob¢ nedastojné? Dr. Byock nabizi moznou
odpovéd’, Ze na ¢lovéku nemuze byt nic nedastojného. Je dastojny ze své podstaty a do
nedistojné role se muzZe dostat jeding tehdy, kdyZ je nékym poniZzovan. Nemocny by
mél pochopit, Ze pé&e o slabé a umirgjici je prirozenou soucasti Zivota spolecnosti.
Prijetim své nove role a uznanim toho, Ze napoméha rozvoji své rodiny a spolec¢nosti,
miZe byt mostem k znovuobnoveni pocitu vlastni ceny. (6)

Podle Maslowa patti mezi psychosocidlni potieby jistota a bezpeci, touha po
duvere, spolehlivosti, osvobozeni od strachu.(48) Mastiliakova, (1996) zahrnuje mezi
psychosocialni potieby potiebu zdravi, sobéstacnosti, klidu, daveéry, informaci,

spolecnosti, 1asky, prétel, rodiny, komunikace, uznani sama sebe, Uspéchu, poznéni a
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dal$i.(44) Fromm rozliSuje dva okruhy psychosocidnich potteb. Prvni z nich vyjadiuje
pottebu byt soucasti né¢eho, ale ponechat si autonomii. Druhy okruh je tvoren
potiebami, které se zaméiuji na pozndni a porozuméni scilem d& smysl svému
zivotu.(45)

1.5.4. Potieby socialni
Clovek je spolesenska bytost a je mu vlastni potieba byt mezi lidmi. Pravé na

konci Zivota se lidé ¢asto boji osaméni, potiebuji nékoho, kdo by je doprovodil na té
tézké cesté. Umirgjici ¢loveék chce mit kolem sebe lidi, které ma rad. Zvy3uje to jeho
pocit bezpeti a jistoty. Moznost kontinudlnich ndv&év byva v mnoha zatizenich
problém a ¢lovek se ocitd v socialni izolaci. V hospici je to odlisné, navatévy mohou byt
piitomny nepietrzité, pokud to nemocnému vyhovuje.(39) Podle Maslowa mezi sociani
potreby patii nutnost nékam a k nékomu ndlezet, potieba pozitivni citové odezvy a
vztahové vzgemnosti (byt v né¢i péci a o nékoho pecovat), potieba rodicovskd a
sexudlni. Patii sem také oblast sebelcty, tedy kladného vztahu a respektu k sobé, coz
Uzce z&visi na pozitivni ¢i negativni odezvé a ocenéni ze strany jinych lidi. Potieba
piisunu informaci, seberealizace, laska, $tésti, zdbava, estetické potieby (Cist,
poslouchat hudbu, vidét néco pékného), potieba pratelstvi a velmi duleZita potieba
komunikace. (48)

Umirgjici ¢lovek a jeho rodina musi také fesit mnoho praktickych otézek, napt.
davky, razné pomacky apod. Nezbytna je spolupréace se socidlnim pracovnikem, ktery
by mél mit dostatecné mnoZstvi informaci, aby mohl nemocnému a jeho rodiné

prospet.(7)

1.5.5. Potieby duchovni

V driivéjSich dobach byly spiritualni potieby pacientt opomijeny. Lidé se stéle
domnivaji, Ze setykaji jen vericich lidi. V blizkosti smrti ale kazdy ¢lovek premysli nad
uplynulym Zivotem. Premysli, co kdy udélal dobie nebo Spatné, komu ubliZil, kdo
ubliZil jemu. Nemocny ma potiebu sdm odpustit a mit odpusténo. Potiebuje veédét, zda
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jeho Zivot m¢l a stale m& smysl. Podle V. E. Frankla (1996) mé& Zivot smysl i v té
nejtézsi situaci. Lze jef naplnit hodnotami prozitkovymi, tvaréimi a postojovymi.(15)
Nenaplnénost potieby smysluplnosti se rovna skutecnému stavu duchovni nouze. (39)
Po listopadu 1989 se zatina stdle vice uplatnovat interdisciplindrni obor
Pastoralni medicina, ktery spojuje medicinskou péci s duchovni pomoci. Nejedna se jen
o udileni svétogti, ale nezastupitelnou ulohu ma duchovni rozhovor, jehoz sttedem méa
byt pacient. Jedn& se o cestu sbliZzovéani, divery aZz ke sdileni a cesté¢ na hlubinu, k samé

podgtaté Zivota a smrti, vyznani vin, odpusténi a modlithe. (22, 25)

1.5.6. Vyznam komunikace v hospicové péci
Zpusob komunikace sumirgjicimi lidmi je jednim z nejdulezitéjSich prvka

hospicové péce. Nejen komunikace verbdlni, ale predevSsim komplex nonverbalnich
projevii, od pohledu do oci a vyrazu obliceje aZz po doteky (drzeni ruky, pohlazeni) a
celkovy postoj. (27) Je znama skutecnost, nakolik ma kvalita pritomnosti a pozornosti
ze strany oSettujiciho persondlu vliv na prozZivani oSetrovatelskych vykona a lékarskych
z&kroku u pacienta. Marie de Hennezel, (1997) se vtéto souvislosti dotykd také
problematiky péce o umirgjici v komatu. Lidé, ktefi se z kématu probudili, hovoii o
tom, Ze vnimali po celou dobu svého bezvédomi nejen pritomnost lidi, ktefi je
obklopovali, ale také citovy obsah jejich slov a gest. Presto se tato skute¢nost stale
zpochybnuje. (11)

Nemocni potiebuji ke svym blizkym a ke svému okoli citit davéru. Hlavni
zésadou je nemocnym nelhat. Pacient m& pravo dozveédét se svou diagndzu. Pravdu
nemocny potiebuje k tomu, aby mohl zodpoveédné zvlddnout umiréni jako podedni a
nejobtiznéjsi Ukol svého Zivota. Lékar nesmi v pacientovi vzbudit pocit beznadgje.(39)
Pacient by mél mit moZnost oteviené a bez vyhrad hovotit o svych otazkéach, starostech
a Uzkostech, kdykoliv bude chtit. Do rozhovoru by méli byt co nejdiive zapojeni
pacientovi blizci a cely oSetiujici tym. (46) Pacienti se trapi, kdyZ nemohou otevieng
mluvit se svymi blizkymi o umirani a obavéch z n¢ho. (11)

Na rozhovor sumirgjicim se nelze predem pIn¢ pripravit, v konkrétni situaci je
Iépe spolehnout se na intuici. Pokud se nedostédva slov, vyplati se micet, protoze i
mi¢eni ma sviij vyznam a nezastupitelné misto. (39)
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1.6. Umiréni a smrt

Pojem umirani je v Iékaiské terminologii synonymem terminalniho stavu. Je
definovan jako postupné a nevratné selhavani Zivotné daleZitych funkci organt
snasledkem smrti individua. (47) E. Kubler-Rossova (1993) ve své préaci zdirazinovala,
Ze o dobry psychicky a fyzicky stav nemocného je tieba usilovat jiZz od chvile, kdy
vézna nemoc vedouci k smrti  vstoupila do jeho Zivota. (28) Kazdy ¢lovek zaujme
k umirani a smrti jiny postoj, divody jsou ruzné. Z&ladnim predpokladem pro
uspokojeni potieb v poslednich hodinach Zivota klienta je jeho vile a piani, které on

sam vyslovi.

1.6.1. Faze vazné nemoci podle E. Kiibler-Rossové
Vyrovnani se ¢lovéka se zavaznym onemocnénim zélezi z velké miry na jeho

temperamentu, charakteru, véku, rodinném zézemi, hodnotovém systému apod. (22)
E. Kubler-Rossova (1993) jako prvni popsala podobné spolecné rysy psychické odezvy
na zjideéni zavazné nemoci. Jednotlivé faze se mohou vracet, stiidat, prolinat, nebo
néktera chybi.

Prvni faze: Sok. Je charakteristick& popirdnim a odmitanim sdélené skutecnosti.
Nemocny soudi, Ze se jedna o omyl, nevéii. V tuto chvili by mél zdravotni tym navézat
sklientem kontakt a ziskat si jeho daveéru.

Druha féze: agrese. Pacient si klade otézku, pro¢ zrovna on. Ke v3em se chova
agresivné, bouii se, vycitA Je duleZité dovolit mu odreagovéni a nabidnout
psychologickou podporul.

Treti faze: smlouvani a vyjednavani. V této fazi zatind vetit, Ze nemoc je
skutecnd.  Smlouva sosudem, sBohem, dttida Iékare, I&citele, cini velké dliby.
Doprovézejici by k nému méli byt velmi trpélivi.

Ctvrta faze: deprese. Pacient rekapituluje svij Zivot, ma strach o budoucnost
rodiny, propada smutku. Okoli by me¢lo trpélivé naslouchat, nebagatelizovat pacientovy
obavy, naopak pomoci hledat feSeni a urovnat vztahy.

Paté, konecna faze: smiteni. Prijeti pravdy miaze mit dvé podoby. Jednak mé

podobu smiieni a nastoleni dastojného klidu, nebo mé& naopak podobu rezignace a
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zoufalstvi. Proto je ukolem v&ech, ktefi jsou jim stéle nablizku, udélat co nejvice pro
nastoleni faze smiteni a nikoliv rezignace. Pacienti velmi oceni mic¢enlivou lidskou
ptitomnost, blizkost, drzeni za ruku.

Je treba myslet i na pacientovu rodinu, nékdy mozna potiebuje pomoc vice nez
sam nemocny. Prochézeji stejnymi fazemi jako on. Nékdy se od nich ocekava nadlidsky
vykon sily, proto musi mit moznost s odpocinout. (28, 39, 46)

1.6.2. Doprovazeni
Slovo doprovézeni jasné naznacuje charakter této duzby. Je to podepreni,

blizkost a pomoc druhému na jeho cesté. Znamena to jit snim. HaSkovcova (1990)
zdaraznuje, Ze by ¢loveék v umirdni nemél byt sam. Je zndamo, Ze umirgjici, jakkoliv
nejsou schopni obvyklé komunikace a jsou netecni, svou situaci velmi dobie vnimaji.
Jgjich hlavni potiebou je porozuméni a zangaZovanost v situaci, kterd je pro n¢
konecna.(17)

Poskytnout psychickou podporu umirgjicimu je narocné. Proto je nezbytnym
predpokladem speciani priprava, kterd ale nemaze byt G¢inna, jestlize dotyénému chybi
schopnost porozumét druhému ¢loveku, priblizit se a vcitit se do toho, co proZiva
Zaroven si ale zachovat urcity odstup pro zachovani svého psychického zdravi.
Doprovézeni je nejen sluzba, ale i zavazek. Dulezitou zésadou je zistat umirgjicimu
vérny, neopustit ho.

Hospicovy personal nemuZe mit ke kazdému pacientovi plné osobni vztah a proZivat
hluboce smrt kaZzdého z nich. Zde se nabizi moZnost pro dobrovolniky, ktefi tak mohou
rozsitit okruh doprovazejicich. (17)

Marta Munzarové cituje Daniela Callahana: ,, Pe¢ovat o nékoho znamena vénovat mu
nésS Cas, pozornost, sympatie a veskerou socidlni podporu, jiZz jsme schopni, abychom
ucinili jeho situaci snesitelnou, tedy aspon takovou, kterd nikdy nevede k opusténi
druhého, k nejhorSimu ze v3ech Iékaiskych zel viibec.“(Munzarova, M. Eutanazie, nebo

paliativni péce?s.70)



2. CILE PRACE

2.1 Cile préce

Hlavnim cilem préce je zmapovat, zda cinnost dobrovolnika prispiva k
uspokojovani psychosociénich potieb klientt v Ustavni hospicové péci. Byly stanoveny
nasledujici dil¢i cile.

DC1: Zjistit, zda maji klienti o dobrovolniky z&jem.
DC2: Zjistit, jakeé aktivity dobrovolnici v hospici vykonavaji.
DC3: Zjistit, jaka ¢innost je nejéastéjsi v rdmcei kontaktu dobrovolnika a klienta.
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3. METODIKA

3. 1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvorili pracovnici (konkrétné zdravotni sestry, oSetiovatele,
sanitari, socidni pracovnice, fyzioterapeut) a klienti v hospici sv. Lazara v Plzni.
Ve svém piavodnim zaméru jsem chtéla provést vyzkum ve ctyrech Ustavnich
hospicovych zatizenich, ale s ohledem na ¢asové a finan¢ni moznosti jsem se zamgtila
pouze na hospic sv. Lazara v Plzni.

Vyzkumu se zGcastnilo 8 klientt hospice a 20 pracovnika. Vékove slozeni
klienti se pohybovalo kolem 76 let, vékové sloZeni persondu bylo riznorodé,
pohybovalo se mezi 18 a 59 lety.

3. 2 Techniky a metody sbéru dat

K ziskani informaci byla pouZita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu a to metoda dotazovani a analyza dokumentt. Z téchto metod jsem vyuzila
techniku dotazniku pro ziskani informaci od personau, scilem zjigtit, zda maji
v hospici zdem o dobrovolniky a povazuji jejich ¢innost prinosnou pro klienty i hospic.

Déle jsem pouZila techniku polostrukturovaného rozhovoru v osobnim kontaktu
sklienty hospice scilem zjigtit, zda maji klienti zdem o dobrovolniky, jaké ¢innosti
spolu nejcastéji  klient a dobrovolnik délaji. Zda se dobrovolnici podileji
na uspokojovéni psychickych a socidlnich potieb klientit ato zejména na uspokojovani
potreb spole¢nosti a odstranéni pocitu osamélosti, potiebu prisunu  informaci
a estetickych z&zitku, potiebu komunikace a divery, podporovani védomi daleZitosti a
sebelcty jejich osoby tim, Ze m& o né stéle nékdo zajem.

Technika sekundarni analyzy dat byla pouZita pro doplnéni Gdajt o zarizeni,
provozu, poskytovanych sluzbach a hospicové péci obecng.

Pri sestavovani dotazniki jsem se snaZila o stru¢nost, vécnost a srozumitelnost.
Dotaznik obsahoval 18 uzavienych i otevienych otézek. V otézkach ¢.1 — 5
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respondenti vypliovali Udaje o své osobé. Otézky ¢. 6 — 18 byly zaméieny na zjistovani
Zkuenosti zaméstnanci s ¢innosti dobrovolniki v hospici. Dotazniky jsem rozdéavala
béhem své praxe osobng, to je pravdépodobny divod vysoké ndvratnosti.

Technika polostrukturovaného rozhovor se tykala 8 klientd hospice sv. Lazara
v Plzni, kteri byli schopni ve svém stavu srozumitelné komunikovat, a ke kterym
dochézeji dobrovolnici. Z povahy zavaznosti onemocnéni klientti nebylo mozné ziskat
vétSi mnozstvi dotazovanych. Na kazdého klienta jsem si stanovila ¢asovou Ihitu 30
minut aZ hodinu. V3echny rozhovory byly vedeny v soukromi jejich pokoje. Odpovedi
jsem zaznamenavala do pripraveného zaznamového archu.

K rozhovoru jsem si pripravila osnovu s nékolika otazkami. Samoziejmé jsem se
snazila nejprve sklienty seznamit, pribliZit se k nim a ziskat si jejich davéru. S kazdym
z nich jsem priSla do kontaktu nékolikrét, protoZe jsem byla v daném zatizeni na praxi.
Rozhovor obsahoval 21 okruht otazek. Okruhy 1 - 3 byly zaméteny na osobni
identifika¢ni Udaje klienta. Okruhy 4 — 21 byly zaméreny na kontakt klienta
sdobrovolnikem a to, jaké aktivity spolu nejcastéji vykonévaji, zda maji Klienti
o dobrovolniky zgem a zda dobrovolnici prispivaji k naplhovani jejich psychickych
a socidnich potieb. A to zejména k uspokojovani potieb spolecnosti a odstranéni
osam¢losti, prisunu informaci a estetickych z&zitka, podporovéni védomi duleZitosti
a sebelicty jejich osoby tim, Ze ma o n¢ nékdo stdle zgem, potiebu komunikace
adaveéry. Tomu se konkrétn¢ vénuji okruhy 7 —12, 14—-17, 19 - 21.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu piedchézela faze mapovani hospicové a dobrovolnické
problematiky. V nésledujici fézi jsem oslovila elektronickou postou feditele hospice
a socidlni pracovnici, abych navézala kontakt, informovala o zamgru realizovat vyzkum
vjegjiich hospici a zéoven ziskala povoleni kprovedeni  vyzkumu.
Polostrukturovany rozhovor a dotazniky byly vytvoieny v prabéhu ledna a Ginora 2007.
Vyzkum jsem uskutecnila v prabéhu brezna 2007 v rdmci své praxe, byly pouZity
techniky dotaznikti spersondlem hospice a polostrukturovanych rozhovori s klienty
hospice. Z rozdanych 22 dotaznika se jich vratilo 20. Navratnogt je tedy 91 %, coz
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pripisuji mému osobnimu kontaktu s pracovniky hospice. Rozhovor jsem uskutecnila
s 8 klienty hospice, ktefi byli ve svém stavu schopni srozumitelné komunikovat, a ke
kterym dochazeji dobrovolnici.

Zjisténa data jsem zpracovala do grafta atabulek, vysledky uvadim v absolutnich

¢islech, v zavorce v procentech.
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4.VYSLEDKY

4. 1 Vydedky polostandardizovaného rozhovoru s klienty hospice

Otézka ¢. 1 - Bylaidentifika¢ni, tykala se pohlavi a véku respondentt.

Tabulka ¢. 1 — Charakteristika souboru podle pohlavi

Zeny Muzi

Klienti hospice | 6 2

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Dotazovany vzorek klientt tvorili 2 (25 %) muzi a6 Zen (75 %).

Tabulka¢. 2 — Charakteristika souboru podle véku

Pramérny vék muzi | Pramérny vék Zeny

Klienti hospice | 76 76

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Prameérny vék dotazovanych klientt je 76 let.

Otézka ¢.2 — V té&o otézce jsem se klientu ptala, jak dlouho jsou jiZ v hospici.

Tabulka¢. 3 — Charakteristika souboru podle délky pobytu v hospici

Délka pobytu v hospici | 2 —4 mésice | 1 -2 tydny

Pocet klientd 5 3

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

VétSinaklientt je v hospici déle nez dva tydny, i kdyz vétSina z nich je ve velmi

vézném stavu.
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Otazka ¢. 3 -V téo otézce jsem se klientu ptala, zda je nav&tévuje rodina nebo piételé.

Na tuto otdzku 5 respondentti odpovédélo, Ze za nimi ¢asto chodi déti, vnuci,
pravnuci, kamarédi, manzelé. Jeden z respondentti odpovédél, Ze chodi tolik ndvstév, az
je musi odiikat, protozZe je z toho unaveny. Jina klientka smutn¢ konstatovala, Ze dcery
chodi nekdy, maji pokaZzené auto a kamaradi ani nevédi, Ze je v hospici. Zaznéla také
podobné stru¢na odpoved’, Ze malokdy.

Na klientech, ktefi maji mdlo ndv&tév rodiny a piédtel, bylo vidét, jak je tato
skutecnost sklicuje. Byli mnohem vice uzavieni do sebe a projevovali jen mélo zgmu
o0 déni kolem sebe.

Otazka ¢. 4 — Snazilajsem se zjistit, zdaklienti védi, kdo je dobrovolnik.

Zde mi ¢tyii respondenti z osmi odpovedéli, Ze to vedi. DalSi étyti respondenti
odpovédéli, Ze nevi, prestoZze za nimi pravidelné chodi. Zddlo se mi to zvlé&ni, ale
podle dalSiho vyvoje rozhovoru vyplynulo, Ze zapomnéli pojem dobrovolnik a nazyvali
je ,témi mladymi lidmi, ktefi sem chodi*.

Otazka €. 5 — Otézka byla poloZena tak, abych se dozvédéla, jak ¢asto a najakou dobu
dobrovolnici ptichéazeji.

Klienti nej¢astéji odpovidali, Ze dobrovolnici prichézeji pravidelné v urcité dny,
obvykle se zdrzi hodinu, nékdy jen chvilicku. Dokonce se stédv4, Ze béhem jednoho dne

prijdou ti dobrovolnici po sob¢ av tom pripadé tam nekteri z nich byvaji jen chvili.

Tabulka¢. 4 - Frekvence navatévy dobrovolnika

Frekvence nav&tévy dobrovolnikt | Ix tydné | 1-2x tydn¢ | 1 —3x tydné | 1x za 2tydny

Pocet odpovedi 1 4 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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Otézka ¢. 6 — Ptala jsem se klientd, zda k nim chodi stéle stejny dobrovolnik
nebo se stidaji.

VSichni respondenti jednoznacné odpoveédéli, Ze se dobrovolnici stridaji. K tomu
je tieba dodat, Ze do hospice chodi urcity pocet stdych dobrovolniki, kteri nenavatévuiji
pouze jednoho klienta, nav&tévu;ji jich vice atimto zptisobem se stiidaji.

Otazka ¢. 7 — Dalsi otédzkou jsem chtéla zjitit, jakym zpusobem klienti trévi cas
s dobrovolnikem.

Z rozhovort jednoznaéné vyplynulo, Ze klienti davaji nejvétsi prednost
rozhovorim o vdem mozném, o Zivote, o tom, co je trdpi, co se déje ve svéte, vypraveni
o rodiné. Také maji hodné radi, kdyZ jim dobrovolnik pied¢ita. Denni tisk, véznou
literaturu nebo i pohédky pro déti. Nekterym znich déla radost, kdyz se
s dobrovolnikem hraje na hudebni nastroj a zpiva Vyjédrili prani, aby to bylo i ¢astéji.
Hlavn¢ dechovky alidové pisnicky. Nekteri klienti jsou velmi spokojeni, kdyZ si s nimi
dobrovolnici zahraji karty nebo ,Clovéce, nezlob se* a maji moznost je obehrét.
ProhliZeni fotek, malovani, vyrdbéni zdloZzek a prochézky jsou dalSi zpasoby, jak spolu
travi ¢as. Nesmime opomenout modlitbu, kterd miZe prindSet duSevni Ulevu

a povzbuzeni.

Otazka €. 8 — V této otézce jsem se zaméfila na to, jaké zpasoby traveni casu
s dobrovolnikem by klient uvital.

Z rozhovoru vyplyvd, Ze jedné ¢asti klientt nejvice vyhovuji rozhovory a nic
jiného ani nechtéji, nebo Ze je jim to jedno. Naproti tomu zazrély prani zlGcastnit
se prednasek v hospici, vice malovat a zpivat nebo i zkusit ¢ist. Toto prani uvedla pani,
kter& nikdy v Zivoté knihy necetla, protoZe ji to nezajimalo. Z odpovedi a vyrazu dalSi
klientky jsem poznala, Ze je ji Upiné jedno, co s dobrovolnikem déld, protoZe ji ve boli.

Z toho divodu nemizZe délat témet nic, jen povidat.
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Otézka ¢. 9 — V té&to otdzce mé zajimalo, jak se klienti citi, kdyZ je navtivi
dobrovolnik.

Sest klientti témet shodné odpovedélo, Ze je jim pifjemng, je to milé, jsou rédi,
Ze maji ndvdtévu cloveéka, na kterého se mohou tésit a ktery je rozptyli. Dva klienti
odpovédéli, Ze je jim to spiS jedno. Celkové se z jejich reakci a odpovédi da usoudit, Ze
jsou rédi za nav&teévy dobrovolniki, protoZze persond méa hodné povinnosti a neméa cas
sejim veénovat tak, jak by Kklienti chtéli a potiebovali. PrestoZze mé vétsina klienti hodné

navdtév z domova, stejné se citi osaméle.

Otazka ¢. 10 — V této otazce jsem navézala na otédzku predchozi. Zajimalo mé, jak se

klienti citi po dobrovolnikové navatéve.

Odpovedi klienta se do ur¢ité miry hodné liSily. Nékteti klienti se citili stejné
jako piedtim, jini trochu unavené z povidani a viech ¢innosti, které délali, ale piijemné.
Prekvapila mé odpovéd’, Ze se klientka citi smutné a osaméla Z rozhovoru dée
vyplynulo, Ze ji nerozesmutnil dobrovolnik, ale Ze je smutna ztoho, Ze je po jeho
odchodu zase sama. DalSi klient se citi obveselené a mé z ndvatévy piijemny pocit.
Také jsem slySela nazor, Ze se klient citi smutng, ale i v povznesené ndladé, protoze o
néj ma n¢kdo zgem. Celkove castokrét zaznélo, Ze se po navétéve citi unaveng, coz? je
ale vysvétlitelné téZzkou nemoci, kterou klienti maji a zaroven soustiedénim, které musi
vyvinout na rozhovor nebo ¢innost, kterou s dobrovolnikem délaji. Pres veSkerou Unavu
jsou ale velice radi za kazdy projev zgmu téch, kdo jim chodi délat spole¢nost.

Otézka ¢. 11 — Tato otézka v navaznosti na tu predchozi chtéla zjistit, jak se klient citi,

kdyz ohlaSeny dobrovolnik neptijde.

V reakci na tuto otédzku zaznély odpovédi, Ze o tom mnohdy ani klient nevi, Ze
dobrovolnik nepiisel a mél prijit. MoZna to souvisi stim, jak se v hospici dobrovolnici
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u jednotlivych klientt stridgji, takZe je to malé piekvapeni, ktery dobrovolnik ,dnes’
prijde.

Nekolik odpoveédi na mou otézku bylo, Ze se klienti citi smutné, kdyz
dobrovolnik neprijde. Z predchozich otézek je ziejmé, Ze klienti vSeobecné navdtévy
dobrovolnika vitaji sradogti, protoZe jim piindSi rozptyleni. Je to pro né znameni,
Ze 0 n¢ ma nékdo zgem. Pokud tedy ohlaSeny dobrovolnik nepiijde, maze mit klient
pocit, Ze uz o n¢j nema zajem ani dobrovolnik, Ze mu nestoji za ndvatévu. Pak je smutek

klienta pochopitelny.

Otazka ¢. 12 — Tato otazka meéla za cil zjistit, zda se klienti na dobrovolnika tési.

Z celkového poctu 8 respondentti odpovédélo 6 z nich, Ze se na dobrovolniky
teSi. DalSi 2 odpoveédi znely ve smyslu, Ze se ani netésSi nebo Ze se t&Si jen na své déti.
Tato bilance muZe byt pro dobrovolniky celkem uspokojiva, protoZe je to pro né urcita
zpétné vazba, je to reakce na cinnost, kterou dobrovolnici vykonévaji. To, zda se klienti
na dobrovolniky t&Si, miZe byt odpovédi na otézku, zda je jejich ¢innost Uspédna Ci

nelispésné.

Otézka ¢. 13 —V rozhovoru jsem se déle ptala, jakym ¢innostem s dobrovolniky davaji
klienti prednost.

V&ichni respondenti shodn¢ odpoveédéli, Ze nejvice preferuji rozhovory. K tomu
uvedli, Ze v nekterych pripadech daji prednost i ¢teni nebo pisni¢ce. Zaujala mé velka
nézorové jednotnost. Znamena to, Ze rozhovor mé pro klienty hospice velky vyznam.
Znamena pro né spole¢nost, sdileni a vyménu nézoru, postoji, myslenek, radosti
i smutkt. Znamena to, Ze se k nim nékdo posadi a vyslechne je. Takovy rozhovor
snestrannym ¢lovékem, mimo profesionalni zaméstnance hospice nebo rodinu, maze

Klientovi prinést tlevu.
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Otazka €. 14 — Otézka méla za cil zjistit, zda je pro klienta dileZité si s dobrovolnikem
povidat, nebo mu staci jeho spolecnost i beze slov.

Oc¢ekévala jsem, Ze odpovédi budou zahrnovat obé moZnosti, ale navzdory
mému ocekdvani vSichni respondenti vyjadiili nazor, Ze je lepSi, kdyz si
s dobrovolnikem povidaji. Kdyz uz tam je, tak at’ povida, aby se néco dozveédéli. Trochu
e liSila jedna odpoved, kdy Kklient iekl, Ze je pro n¢ho duleZité povidat, ale Ze nékdy
i mI¢i a neni to neptijemné. Dalo by se fict, Ze klienti citi nedostatek komunikace at’ uz
ze strany personalu, nebo ze strany své rodiny a piatel, a proto vitaji dalSi moznost
ke komunikaci s dobrovolniky.

Rozhovor je moznost se uvolnit. Mnoho rozhovoru se realizuje ¢asto jen
naslouchénim, kdy druhd strana kratkymi otazkami a komentari dava najevo svou
soustiedénost a zgem. V rozhovoru mizZe nastat i ticho, ale po ném n¢kdy nésleduije to,
co je pro klienta nejdaleZitéjSi. Proto je dulezité, aby dobrovolnici byli empaticti
acitlivi lidé adovalili klientovi vyjit z jeho uzavieného svéta.

Otazka ¢. 15—V rozhovoru jsem zjist'ovala, zda dobrovolnik dokaze klienta povzbudit,

kdyZ je mu smutno.

VSichni respondenti uvedli, Ze je dobrovolnik dokéze povzbudit a to raznymi
zpusoby, napt. kdyZ vibec prijde a d& najevo zajem, kdyZ je to vyie¢na osoba, nebo
kdyZ si povidaji o tom, co klient délal pred nemoci. Klienti uvadeéli, Ze dobrovolnici
jsou hodni a pasobi povzbudiveé, trochu jako zavan ¢erstvého vzduchu, ktery je osvéZi,
rozptyli a potési. Mozné i doda silu sné3et védomi tézké nemoci. V tomto vidim ¢innost
dobrovolnika jako velmi prinosnou.



Otazka ¢. 16 —V této otazce jsem chtéla zjistit, zda klienti dobrovolnikim diaveruji.

6 klienti jednozna¢né odpovédélo, Ze dobrovolnikim daveruji. DalSi 2 klienti
se vyjadiili vtom smyslu, Ze to zavisi na tom, jak dlouho se zngji. Tyto odpovédi
zazrély od respondentd, ktefi byli v hospici velmi krétkou dobu, zatimco odpovédi
dlouhodobgjSich klienti vyjéadiily 100% duvéru dobrovolnikam. Z&kladnim kritériem
vztahu musi byt duvéra a tyka se to samoziejmé i vztahu profesiondlniho. Velkou roli
hned na zacdtku vztahu hraji sympatie, neverbdni komunikace, typ osobnosti.
To vSechno mize ovlivnit n&S z&kladni postoj k ¢loveku a také to, zda mu dovolime
bliZsi vztah a budeme mu duvérovat. Pii prvnim kontaktu funguje tzv. , hal6 efekt”, tedy
tendence nechat se ovlivnit vSeobecnym a ¢asto prvnim dojmem, kterym na nés ¢lovék
pusobi. Ur¢iti lidé se nadimi Zivoty jen krétce mihnou, ale mohou zanechat velké stopy.
Domnivam se, Ze dobrovolnici v hospici mohou byt pro Klienty velkym poZzehnanim
v tézké nemoci, ale i v podednich dnech jejich Zivota. Na tuto domnénku nés odkazuji
odpovédi klienti na tuto otdzku. Kdo duavéiuje, dokéze otevtit své srdce a sdilet se
se svym trapenim a radostmi. Nemocnym to muZe piinést velkou Ulevu.

Otazka ¢. 17 — Ptalajsem se klientu, o jakych tématech s dobrovolniky mluvi.

VétSina odpovedi znéla vtom smyslu, Ze sdobrovolniky hovoii o vSem
mozném, zaleZi na tom, jak se rozhovor vyvine a také na typu osobnosti dobrovolnika.
Casta témata jsou mlédi, rodina, zdravi, bylinky, sport. Za daleZité povazuji, Ze doké&Zou
s dobrovolnikem hovotit i o radosti, smutku a bolesti, o Zivotg, tak jak prichézi, se viim,
Cco prinadsi, at’ je to veselé ¢i smutné. Tyto odpoveédi kladné odpovidaji i na otazku ¢. 16

o duveére.

Otézka ¢. 18 — Otazka znéla, zda byl dobrovolnik klientovi nékdy neptijemny.

Da se fici, Ze vétSina dobrovolniki dochézejicich do hospice jsou klientaim

ptijemni. Pouze jedna klientka se zminila o dobrovolnici, kter& ji byla uz od prvniho
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pohledu nesympatickd a védéla, Ze sni nedokéZze komunikovat. Tento problém
se vytesil tim, Ze koordinatora dobrovolniki citlivé pieradila onu dobrovolnici k jinému
klientovi, nebot’ nechtéla hned spolupréci s dobrovolnikem ukongit.

Otazka ¢. 19 — V této ¢asti rozhovoru jsem se klienta ptala, zda a ¢eho si na
dobrovolnicich ceni.

Klienti jednoznacné odpovidali, Ze si na dobrovolnicich nejvice ceni toho,
Ze prijdou po préci, po Skole a vénuji jim svij volny ¢as a dok&zou byt mili
a zébavni. Rozptyli je a poslouchaji, nejsou povySeni. Mnozi byli prekvapeni, Ze v dob¢
konzumu, kdy témeéi kazdy hleda svij vliastni prospéch a uzitek, existuji lidé, kterym jde
0 pomoc a blaho jinych lidi.

Otézka ¢. 20 — Otézka byla polozena tak, abych zjistila, jaké dobrovolniky klienti

preferuji, zda mladé nebo starsi.

Na tuto otazku klienti odpovidali riznorodé. Nékomu vice vyhovuji mladi lidé,

protoZe jim piipomingji léta mladi a sr8i znich energie a Zivot. Nejvice klienti
odpovidali, Ze je jimto jedno, protoZe si popovidaji s kazdym.

Otazka ¢. 21 — V posledni otézce jsem se klienta ptala, co jim piindSi ¢as straveny
s dobrovolnikem.

Kazdy zodovenych klienttt mél svij vlastni pohled na dobrovolnika, jeho

¢innost a na vyznam pro ného osobng.
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Tabulka¢. 5 - Co klientam piinési ¢as straveny s dobrovolnikem

Nazory Kklienta Pocet odpovédi respondenti

Jiné my3lenky, rozptyli se

Prestane se zaobirat sim sebou

Je to prijemny cas

Zabava, vyplnéni ¢asu

Dozvi se spoustu novych véci

Radost z poslouchani

Nejsem sam

Rl R R R R R R R

Radost, Ze o m¢ méa nékdo zgem

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z uvedenych odpovédi plyne, Ze pro kazdého klienta ma dobrovolnik jiny
vyznam. Mnohdy to také zavisi na riznych typech osobnosti klienti a dobrovolniki, jak
se spolu shodnou a porozumi si. Hlavnim piinosem je vSak to, Ze klienti prijdou
do styku slidmi mimo hospic, kteri pifinesou novou energii, nové myslenky, odvedou
klienta od pochmurnych myslenek, ptinesou potvrzeni vliastni hodnoty tim, Ze o n¢ méa
stdle nékdo zgjem, pomohou zaplnit volny ¢as a kdyZ se klienti dobrovolnikovi svéii,
pomohou nést ¢ést jeho bolesti.

V&echny duvody, které klienti uvedli, jsou pro né dilezité. Proto bychom mohli
jegjich odpovédi chépat jako malé zhodnoceni smysluplnosti dobrovolnické cinnosti

v hospicich.
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4. 2 Vydedky dotaznikového Setreni

Vyd edky dotaznikového Setieni mezi persondlem hospice v Plzni

Respondenti byli za u¢elem vyzkumu kontaktovani osobné. Bylo rozdano 22
(100 %) dotazniku, vrétilo se jich 20 (91 %), nevraceny zastaly 2 (9 %) dotazniky.

Graf ¢. 1 — Néavratnost dotaznikt

9%

O vraceno
E nevraceno

91%

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.



Otézka ¢. 1 - Pohlavi respondenti (Vyhodnoceni v grafu ¢. 2)

Graf ¢. 2 — Pohlavi respondentt

O muz
B Zena

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

V¢tSi ¢ést respondenta 16 (80 %) tvorily Zeny. Mensi ¢ast respondenti 4 (20 %)

tvorili muzi. Vzhledem k tomu, Ze v hospicich jsou pracovné vice zastoupeny Zeny,

neni toto skore prekvapujici.

Otézka¢. 2 - Vék respondenti (Vyhodnoceni v grafu ¢. 3)

Graf ¢. 3 —Vek respondentt

30%

30%

0%

@ 18-29
| 30-44
0 45-59
0 60 a vice
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Nejvetsi ¢ast respondentt 8 (40 %) tvoril persondl ve véku 18-29 let. Shodny
pocet 6 (30%) tvoril persondl ve véku 30-44 let a personal ve véku 45-59 et

Otézka ¢. 3 - Va3e ngjvySSi dosaZzené vzdélani? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 4)

Graf ¢. 4 — NegjvySSi dosazené vzdélani respondentd

5% 5%

E vyuceni - ucebni obor
W stiedoskolské - maturita
U vysSi odborné

O vysokoSkolské

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

13 respondenti (65 %), nejvetsi ¢ast, dosdhla stiedoSkolského vzdélani.
5 respondentu (25 %) uvedla jako nejvysSi dosazené vzdélani vyssi odborné. Nejmensi
C&st respondenti 1 (5 %) dosahla shodné nejvyssi vzdélani vysokoskolské nebo

vyuceni v u¢ebnim oboru.
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Otézka¢. 4 - Jakou funkci v hospici zastavate? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 5)

Graf ¢. 5 — Povolani respondentt

5% 5%

5%

O oSetrovatelsky persondl
B zdravotni sestra

U sociélni pracovnik

O vrchni sestra

B fyzioterapeut

O sanitéf

35%

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
8 respondentui (40 %), nejvétsi ¢ést, tvoril oSetiujici personal, 7 respondentu (35

%) tvorily zdravotni sestry, 2 respondenti (10 %) byli sociéni pracovnici a dalSimi
respondenty (5 %) byli fyzioterapeut, vrchni sestra a sanitéar.
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Otézka ¢. 5 - Jak dlouho v hospici pracujete?
(Vyhodnoceni v grafu ¢. 6 atabulce¢. 6)

Graf ¢. 6 — Délka zaméstnaneckého pomeéru respondentti v hospici

5%

25%

@ méreé nez 1 rok
W 1- 3roky
04-5let
06-8let
m9- 10let

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Pramérné doba trvani zaméstnaneckého pomeru dotazovanych respondentd ¢ini

1-5let a9—10 let. Z toho je mozné usoudit, Ze zaméstnanci dlouho nevydrzi pracovni

nasazeni a odchazeji do 5 let nebo se naopak dokazou sfyzickym a psychickym

vypétim v hospici vyrovnat a zistévaji pracovat delSi dobu.

Tabulka ¢. 6

Délka trvani zaméstnaneckého poméru respondenti

v hospici

Meéne neZ 1 rok 20 %
1 — 3 roky 25%
4-5let 25 %
6—8let 5%
9—-10let 25%
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Otézka ¢. 6 - Od koho jste informovan/a, Ze do vaSeho zafizeni dochazei
dobrovolnici? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 7)

Graf ¢. 7 — Informovanost respondentt o dobrovolnicich

10%

40% @ od socidlni pracovnice
B od vrchni sestry

O od fyzioterapeutky

0O vimo nich z vidéni

25%

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

8 respondenti (40 %) uvedlo, Ze se o dobrovolnicich dozvédéli od socidni
pracovnice, 5 respondenti (25 %) informace ziskalo od vrchni sestry a 5 (25 %) od
fyzioterapeutky a jen 2 respondenti (10 %) se sdobrovolniky setkali bez predchozi

informovanosti.

53



Otézka ¢. 7 - Jak ¢asto do vaseho zaiizeni dobrovolnici prichazeji?

(Vyhodnoceni v grafu ¢. 8)

Graf ¢. 8 - Jak ¢asto prichazeji dobrovolnici podle nazoru respondent

20

15+

Pocet respondentt 10+

5,

0,

1

B pravideln: W jednorézové akee |

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Respondenti méli moznost zvolit vice variant (soucet by presahoval 100 %,
proto je graf uveden v absolutnich ¢islech). Respondenti uvedli 20 ndzora (100 %),
Ze dobrovolnici dochazeji pravidelné a 3 nézory (15 %), Ze soucasné dochézeji
i na jednordzové akce. Hospic vyuZziva pravidelné cinnosti dobrovolniki, protoze

si uvédomuije, jak jsou pro Klienty jejich ndvstévy dulezité.



Otézka ¢. 8 - Jaké ¢&innosti ve vaSem zarizeni dobrovolnici vykonavaji?
(Vyhodnoceni v grafu ¢. 9 v absolutnich ¢islech)

Graf ¢. 9 —Cinnost dobrovolniki v hospici dle vyjédieni personalu

20+ @ cetha knih
B osobni rozhovory, naslouchan
181 O Zpivéni
6 O spoledenske hry
B kvétinova vyzdoba hospice
144 @ individudini név&tsvy
B Kkulturni programy pro
12 vefg' nost
O modlitba
10 B ergoterapie
| vyzdoba
8,
O hromadné aktivity
64 O Uklidy v hospici
B prochézky s Klienty
4,
B (Klid a Udrzba aredlu hospice
2] B zgjiSt¢ni osobnich zaleZitosti a
pochtizek
B vedeni knihovny
0 B propagace hospice
O administrativa

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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Respondenti si vybrali vice mozZnosti, soucet by piesahoval 100 %, proto je graf
uveden v absolutnich ¢islech.

Dle vyjadieni respondentii je nejvice zastoupenou aktivitou pied¢itani z knih,
uvedlo ji v3ech 20 (100 %) respondentd. V zgpéti za nim nasleduje zpivani, spolecenské
hry, osobni rozhovor a naslouchani, kulturni programy i pro vefejnost, také kvétinova
vyzdoba hospice 18 (90 %) respondentt a individudni navdévy 16 (80 %)
respondentd.

Naopak nejméne zastoupenymi ¢innostmi jsou administrativni ¢innosti 1 (10 %)
respondent a propagace hospice 2 (5 %) respondenti.

Otézka ¢. 9 - Jaky je vaS pohled na ¢innost dobrovolnika ve vaSem zarizeni?
(Vyhodnoceni v grafu ¢. 10aa 10b v absolutnich ¢islech)

Respondenti méli moznost zvolit vice variant odpoveédi, soucet tak piesahuje
100 %, graf je uveden v absolutnich ¢islech. 20 respondentti (100 %) uvedlo, Ze jejich
pohled na ¢innost dobrovolnika je pozitivni a sou¢asné 5 respondenti (25 %) uvedlo
i negativni pohled.

Graf ¢. 10a— Pozitivni pohled na ¢innost dobrovolnika

@ ptinos pro Klienty

20,
g B noveé népady, oZiveni
151
O propagace hospicove
mySlenky
104 O Uspora ¢asu zamsstnanci
51 B ekonomicky vyhodné
0 Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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Podle vyjadieni respondentti je nejvétSim pozitivem dobrovolniki v hospici
piinos pro klienty, nové ngpady a oZiveni, propagace hospicové mySlenky a Uspora
¢asu zamestnanci.

Respondenti, kteri vnimgji jedte jiny prinos dobrovolnika uvedli, Ze dobrovolnici

jsou i ptinosem pro persondl, umoziuji jim pohled zvenci a piindSeji moznou zmeénu.

Graf ¢. 10b - Negativni pohled na ¢innost dobrovolniki

2,
@ negativni zasah do provozu
1,51 hospice
W osobnost dobrovolnika
1,
O jiné
0,51
0,

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Podle vyjadieni respondenti muze byt nejvétSim negativem dobrovolnikovy
¢innosti jeho vlastni osobnost, nebo to, Ze zasahuje do provozu hospice nevhodnym
zpusobem.

Respondenti, ktefi vnimaji jesté jind negativa dobrovolnika, uvedli, Ze jsou
to nékdy lidé, ktefi maji problémy sami se sebou a na klienty hospice ptasobi matoucim

vv I 7

dojmem, nebo jsou to lidé, ktefi se snaZi nutit svou viru nevéricim klientam.
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Otézka ¢. 10 — Domnivéte se, Ze pritomnost dobrovolnika miiZze zpasobit klientovi
néjake problémy? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 11 v absolutnich ¢islech)

Graf ¢. 11 — Problémy a rizika souvisgjici s ¢innogti dobrovolnikia v hospici z pohledu

personélu
2,
@ Spatna komunikace
1,5
B nuceni nevhodnych témeat
17 . 7
O patologicka osobnost
dobrovolnika
0,51 O dobrovolnici mohou
vyzvidat
0- ; B délgji veci, kterym
nerozumi
Rizika z pohledu personalu

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

13 respondentti (65 %) odpoveédeélo, ze NE. 7 respondenti (35 %) odpoveédélo,
Ze ANO. Z odpovedi vyplyva, Ze persond vnima mozne problémy arizika pro klienty,
jako napiiklad patologické projevy osobnosti dobrovolnika, nuceni nevhodnych témat
klientovi, kterd ho nezajimaji, Spatna komunikace, ktera prinaSi nedorozumeni,
zvédavodt, ktera je klientovi neprijemna a také to, Ze se pletou do véci, kterym
nerozumi a mohou tim klienta poskodit.
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Otézka ¢. 11 — Domnivéte se, Ze piinos dobrovolnika pro klienta je vétsi, nez mozna

rizika a problémy? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 12 v absolutnich ¢islech)

Graf ¢. 12 — Prinos dobrovolnika pro klienty z pohledu persondlu

@ klient neni osamocen

B zména denniho rytmu

O povzbuzeni

O rozptyleni

B vyplneni volného ¢asu

@ depSeni ndady

B spolecnost

O vank praelstvi

B nadouchani, zjjem

B zpestieni dne
1
Ptinos dobrovolnikt O ¢innosti, nakteré neni
obvykle ¢as

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

15 respondentt (75 %) se domniva, Ze prinos dobrovolniki prevy3uje rizika
aproblémy. Otézka byla postavenatak, aby respondenti sami uvedli své nazory, nebyly
jim nabidnuty moznosti. Z jejich pohledu je ptinos v tom, Ze klient neni osamocen, den
neni stereotypni, klient se rozptyli a povzbudi, zlepsi si ndladu, ma spolecnost a vyplni
volny ¢as. Mezi klientem a dobrovolnikem miaZe vzniknout i piéatelstvi, dobrovolnik
klientovi nasloucha, zpestii mu den a mohou délat ¢innosti, na které v béZném provozu
neni ¢as. 5 respondentd (25 %) se vyjédtilo, Ze pozitivni piinos nepievidda nad riziky,
ale konkrétni davody neuvedli.
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Otézkac. 12 — Byli bysteradéji, kdyby do vaseho zafizeni dobrovolnici nechodili?

V&ech 20 respondentti (100 %) odpovédélo na tuto otazku zamitaveé. Z toho lze

usoudit, Ze dobrovolnictvi v jejich zatizeni m& smysl a respondenti pozoruji pozitivni

vliv naklienty a na jejich psychicky stav.

Otézka ¢. 13 — Jak podle Vas vnimaji klienti ve vaSem zarizeni ¢as straveny

sdobrovolnikem? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 13 v absolutnich ¢islech a v tabulce ¢.7)

Graf ¢. 13 — Co pro klienty znamené dobrovolnik dle ndzoru personalu

@ vyplneni volného ¢asu
B ZepSeni ndlady

O rozptyleni

O vypovidani se

B povzbuzeni

@ odpoutani od nemoci
B moznost se svefit

0O osobni pristup

W potlaceni smutku

B zamy3leni nad Zivotem
O potvrzeni viastni hodnoty

B moznost vyridit osobni
ZAlezitodt
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V&ech 20 respondentt si vybralo vice moznosti, graf je uveden v absolutnich
cislech. Nejcasteji respondenti odpovédéli, Ze pro klienty znamend dobrovolnik
vyplnéni volného ¢asu, potvrzeni vlastni hodnoty, rozptyleni, moznost se vypovidat,
povzbudit, odpoutat se od nemoci atakeé se svéfit.

Tabulkac¢. 7 - Co pro klienty znamena dobrovolnik dle ndzoru personalu

Co pro klienty znamena dobrovolnik dle nazoru persondlu | Pocet ndzori
Vyplnéni volného ¢asu 19
ZlepSeni ndlady 18
Rozptyleni 18
Vypovidani se 17
Povzbuzeni 16
Odpoutani od nemoci 15
Moznost se sveérit 13
Osobni pristup 9
Potlaceni smutku 7
ZamySleni nad Zivotem 6
Potvrzeni vlastni hodnoty 4
Moznost vyiidit osobni zalezZitosti 1

Zdroj: Vlastni vyzkum. 2007.

61




Otézka ¢. 14 — Jakou nej¢astéj§i ¢innost ve vaSem zarizeni realizuji spoleéné klient
a dobrovolnik? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 14 v absolutnich hodnotéch a v tabulce ¢. 8)

Graf ¢. 14 — Nejcastéji realizovana cinnost dobrovolnika v hospici dle vyjadieni

personalu

@ individudini rozhovory
B spolecné éteni knih

O hrani spolecenskych her
O naslouchani

B zpivani, hudebni aktivity
O ergoterapie

B modlitby

O prochézky

B doprovézeni

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Dle vyjadieni personalu hospice je nejvice zastoupenou aktivitou dobrovolnika
individualni rozhovor sklientem. Tuto cinnost uvedlo 18 respondentt (90 %). 16
respondentic (80 %) uvedlo spole¢né ¢éteni knih, 9 respondenta (55 %)  hrani
spole¢enskych her a5 respondentti (25 %) zpivani a naslouchani.

Podle zkuSenosti respondentti je nejcastéjSi a zaroven nejdalezitéjsi cinnosti
soukromy individudlni rozhovor, ve kterém maji klienti moznost se oteviit a sdilet.
Naproti tomu prochazky jsou uvedeny na jednom z poslednich mist, protoZe jen mélo
Klientt. je schopno tuto aktivitu vykonavat a zéroven nedava tolik prostoru
pro soukromé otevieni duse, mySlenek a pocit.
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Tabulka ¢. 8 — Nejcastéji realizovana ¢innost dobrovolniki v hospici
personalu

dle vyjadieni

Nejéastéji realizovana ¢innost dobrovolniki v hospici dle vyjadieni
personélu

Poéet nazora

Individudlni rozhovory

Spolecné ¢teni knih

Hrani spolecenskych her

Naslouchani

Zpivani, hudebni aktivity

Ergoterapie

Modlitby

Prochazky

Doprovézeni

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Otézka ¢. 15 — Odmitl néktery zklienta po navdtévé dobrovolnika jeho dalsi

nav&évu? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 15 v absolutnich ¢islech av tabulce ¢. 9)

Graf ¢. 15 — Duavody odmitnuti dobrovolnika klientem

@ typ osobnosti, nesympatie

B vnucovani viry,
nepiijemného tématu
O viedost, 2/¢davost

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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13 respondentt (65 %) se setkalo sklienty, kteri odmitli dalSi nav&tévu
dobrovolnika, 6 respondenti (30 %) nevi a 1 respondent (5 %) odpovédél, Ze ne. Jako
duvody odmitnuti Kklienti respondentim v Sesti piipadech uvedli typ osobnosti
a vzgemné nesympatie. V péti pripadech se setkali sdobrovolnikem, ktery klientim
vhucoval ndboZenska témata nebo je nutil do rozhovoru, ktery jim byl neptijemny,
bolestivy. Ve dvou piipadech se klienti setkali s nemistnou zvédavosti a vlezlosti, ktera
presahovala ramec slusného chovéani a zamu.

Z téchto odpoveédi miZzeme odvodit skutecnost, Ze pirestoZe jdou dobrovolnici
u klienta vitani, mize se stét, Ze si z n¢jakého davodu nevyhovuji, nejsou si sympaticti

¢i maji rozdilné nézory.

Tabulka¢. 9 - Duvody odmitnuti dobrovolnika klientem

Divody odmitnuti dobrovolnika klientem Pocet odpoveédi
Typ osobnosti, nesympatie 6
Vnucovani viry, nepiijemného tématu 5
Vlezlost, zvédavost 2

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Otézka ¢. 16 — Domnivéate se, Ze se klienti na dobrovolniky té&i? (Vyhodnoceni
v tabulce ¢. 10)

19 respondentd (95 %) se domniva, Ze klienti se na dobrovolniky tési, pouze 1
respondent (5 %) se domnivd, Ze ne. Neuvedl z jakého divodu. Z toho Ize vyvodit,

Ze dobrovolnici jsou pro klienty prijemnou zmeénou, zpestienim a jsou pro né duleziti.



Tabulka¢. 10 — Zgjem klient o dobrovolniky dle nézoru personélu

Z4jem klienti o dobrovolniky dle ndzoru personalu

Pocet odpovédi

Ano

19

Ne

1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Otézka ¢. 17 — Domnivate se, Ze dobrovolnicka ¢innost ve vasem zaiizeni ma smysl?

(Vyhodnoceni v tabulce ¢. 11)

V&ech 20 respondenti (100 %) odpovédélo, Ze dobrovolnicka ¢innost v jejich

zatizeni ma smysl. Predpoklddam, Ze tento jednotny nézor vychézi z praktickych

zkuSenosti a ze spokojenosti, kterou jim reflektovali klienti.

Tabulka¢. 11 — Smysluplnost dobrovolnické ¢innosti dle ndzoru personalu

Smysluplnost dobrovolnické ¢innosti

Pocet odpovédi

Ano

20

Ne

0

65

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.




Otézka ¢. 18 — V ¢em vidite podle VaSeho uvazeni negjvétsi piinos dobrovolnika pro
klienty v Ustavni hospicové péti? (Vyhodnoceni v grafu ¢. 16 v absolutnich ¢islech)

Graf ¢. 16 — Negjvétsi piinos dobrovolniki pro klienty v hospici dle nazoru personalu

@ rozptyleni pro klienty

B zpestieni pobytu v hospici

O povzbuzeni

O spolecnost

B nova energie, podnéty

@ vyplnéni volného ¢asu

W potvrzeni hodnoty a
dustojnosti i v téZké nemoci

O odpoutani od pochmurnych
mySlenek

W ZepSeni ndlady klienta

W piijemné zraveny cas

O osobni pristup

O meni atmosféru
W pratelské sdileni
B umozni klientovi sebepijeti

B kontakt s vngjSim svétem

B mozZnost se vypovidat

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

V&ichni respondenti (20) uvedli nekolik svych vlastnich odpovedi, v této otézce
jim nebyly nabidnuty moZnosti. Dobrovolnici jsou nejvétsim piinosem pro klienty dle
persondlu tim, Ze piindSeji rozptyleni od stalého stereotypu, zpestiuji pobyt v hospici
svou osobnosti, svymi napady a energii, jejich spolecnost povzbuzuje, odpoutéva
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od pochmurnych a smutnych myslenek, klienti se odreaguji, vyplni svij volny cas
povidanim, c¢tenim, zpivanim. Ale také mohou klientovi potvrdit jeho hodnotu
a dustojnost tim, Ze o n¢j ma stéle nékdo zgem a rad mu déla spolecnost, coz je jedna
ze z&ladnich hospicovych mySlenek a zéroven jedna ze z&kladnich potieb ¢loveka
V neposledni fad¢ dobrovolnik umozni klientovi se vypovidat, nasloucha mu a tim mu
projevi zgem a Uctu, coz je podle mé zkuSenosti jedna z nejdilezitéjSich véci
pro klientovo zklidnéni a vétsi pohodu.

Tabulka¢. 7 — Nejvétsi prinos dobrovolnikt pro Klienty v hospici dle ndzoru personélu

Nejvétsi piinos dobrovolnika pro klienty v hospici dle nazoru | Podet
personalu nézora

Rozptyleni pro klienty 7

Zpestieni pobytu v hospici

Povzbuzeni

Spole¢nost

Nova energie, podnéty

Vyplnéni volného ¢asu

Potvrzeni hodnoty a distojnosti i v t¢Zké nemoci

Odpouténi od pochmurnych myslenek

ZlepSeni ndlady klientt

Prijemné stréveny cas

Osobni pristup

Méni atmosféru

Préatelske sdileni

Umozni klientovi sebeprijeti

Kontakt s vnéjSim svétem

RININNNW W ~lOOOTO1|O01( (NN

MozZnost se vypovidat

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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5. DISKUZE

Pro vlastni realizaci vyzkumu jsem oslovila hospic sv. Lazara v Plzni.
Na odbornou stéZ v hospici jsem se téSila, protoZe uz jsem absolvovala nekolik praxi
v jinych hospicich a dospéla jsem k nézoru, Ze by se mi tato ¢innost libila jako moje
povolani.

Pri sbéru dat jsem se nesetkala téméi szadnymi problémy. Osloveni
zaméstnanci hospice se mnou ochotné spolupracovali, s pochopenim dotaznik vyplnili,
protoze jiz maji zkuSenosti se studenty, sbirgjicimi informace do svych praci.
Domnivam se, Ze k jejich ochoté prispéla i mé angaZzovanost pii péci o klienty hospice.
Dotaznik jsem rozdala témér viem zaméstnancam, se kterymi jsem se setkala
Z rozdanych 22 se mi jich vrétilo 20 (91 %).

Kdyz jsem chtéla oslovit klienty hospice a poprosit je o rozhovory, zjistila jsem,
Ze v celém hospici je jen malo klientt schopnych ve svém stavu srozumitelné a jasné
komunikovat, a ke kterym zaroven dochézeji dobrovolnici. Samoziejmé jsem se této
situaci musela prizpasobit, proto médm rozhovory jen s 8 klienty.

KdyZz jsem zacala shirat informace o soucasném stavu hospicové péece
a dobrovolnictvi, chtéla jsem, aby hlavnim cilem prace bylo zmapovat, zda ¢innost
dobrovolnika piispiva ke zlepSeni uspokojovéni psychosocidlnich potreb klienta
v Ustavni hospicové péci. Pri sestavovani dotaznika a okruhit pro rozhovor jsem ae
zjigtila, Ze nemdm metody a zpusoby, jakymi validn¢ zmetit a zhodnotit, zda se
psychicky stav klienti po nav&tévé dobrovolnika skutecné zlepSil. Hodnoceni
personalu, nebo mé vlastni hodnoceni zlepSeni stavu klientd po ndvstéveé dobrovolnika,
by bylo velmi subjektivni. Muze se sté&, Ze klient po ndv&tévé dobrovolnika bude
pusobit smutné, sklesle, ale to mize byt zpusobeno tim, Ze mu dobrovolnik tieba
piipomnél nékoho z rodiny, po kom se mu stysk& Kdybych se na hodnoceni zlepSeni
klientova psychického stavu ptala persondlu, byly by to informace pro mne tézko
ovéritelné. Z téchto davodu, a také po poradé svedouci prace, jsem se rozhodla, Ze
hlavni cil prace do jisté miry pozménim a budu mapovat, zda ¢innost dobrovolnika

prispiva k uspokojovani psychosocidlnich potreb klientt v Gstavni hospicové péci.
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Psychologické a socialni potreby jsou specifikovany v soucasném stavu a na jejich
uspokojovani jsem se zamgtila ve svém vyzkumu.

Podle Marie SvatoZové, zakladatelky hospicového hnuti v Ceské republice, se
Z&dny hospic neobejde bez dobrovolnika. Méni atmosféru v hospici na vice Utulnou
a doméci. Dobrovolnici jsou respektovéni a stévaji se plnohodnotnymi ¢leny
hospicového tymu. (39)

Hospic sv. Lazara v Plzni sdobrovolniky spolupracuje. Jejich cinnost je
koncipovéna tak, aby se stiedem stal klient. Z vyzkumu vyplyva, Ze dobrovolnici
prichazeji do hospice pravidelné v urcité dny a stéidaji se u raznych klientd, takze
béhem jednoho dne ma klient tieba i tii ndvdtévy. Dale se nekolik dobrovolnika
zapojuje i do jednordzovych akci, jako napi.: koncerty, vystavy apod.

Zgjimava byla kaa cinnosti, které dobrovolnici v hospici vykonévaji.
Z rozhovoru sklienty vyplynulo, Ze sdobrovolniky vedou rozhovory na rozmanita
témata, o Zivote, o svych trapenich, o tom, co se déje ve svété, vypravi si o roding.
Také jsou spokojeni, kdyZ jim dobrovolnik pied¢ita Denni tisk, vaznou literaturu nebo
i pohédky pro déti. Nékterym z nich déla radost, kdyz dobrovolnik hraje na hudebni
nastroj a zpiva Vyjadrili prani, aby to bylo i ¢astéji. Hlavné dechovky a lidové
pisnicky. Dal&i klienti jsou velmi spokojeni, kdyZ si s nimi dobrovolnici zahraji karty
nebo ,Clovéce, nezlob se* a maji moznost je obehrét. ProhliZzeni fotek, malovani,
vyrébéni zaloZzek a prochézky jsou dalSi zptisoby, jak spolu trévi ¢as. Nesmime
opomenout modlitbu, kterd maZe piindSet duSevni Ulevu a povzbuzeni. Zaméstnanci
hospice zminili mezi ¢innostmi dobrovolnika mimo jiné i porédani kulturnich akci ¢i
kvétinovou vyzdobu hospice. Nejméné je zastoupena propagace hospice
aadministrativni ¢innost. Na dobrovolniky musi byt stoprocentni spolehnuti, stejné jako
na ostatni zaméstnance. Pii nastupu si domluvi ¢asovy harmonogram podle svych
moZznosti. Hlavni zésadou je, aby nikdo z nich nebyl pretizen a délal jen to, na co staci
aco chce. (47)

Nejvice zastoupenou aktivitou dobrovolnika jsou individudini rozhovory
sklienty, ve kterém maji klienti moZnost se oteviit a sdilet. Znamenéto, Ze rozhovor méa

pro klienty hospice velky vyznam. Znamena pro né¢ spolecnost, sdileni a vymenu
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nézora, postoji, mySlenek, radosti i smutki. Znamena to, Ze se k nim nékdo posadi
a vyslechne je. Takovy rozhovor snestrannym c¢lovékem mimo  profesiondni
zaméstnance hospice nebo rodinu maze klientovi prinést dlevu. V rozhovoru sklienty
jsem se dotkla toho, zda je pro né dileZitéjSi rozhovor, nebo jim stati spolecnost i beze
slov. Oc¢ekavala jsem, Ze odpovedi budou zahrnovat obé moznosti, ale navzdory mému
ocekavani vSichni respondenti vyjédiili nazor, Ze je lepsi, kdyZz si sdobrovolnikem
povidaji. Dovolim si tvrdit, Ze klientam chybi komunikace, at’ uz ze strany personalu
nebo rodiny, kteti vétSinou nemaji ¢asové moznosti se klientim vénovat do uspokojivé
miry. Proto vitaji moznost hovotit sdobrovolniky. Rozhovor je mozZnost se uvolnit.
Domnivam se, Ze mnoho rozhovora se realizuje ¢asto jen naslouchanim, kdy druha
strana kratkymi otazkami a komentéri davd nagjevo svou soustredénost a zgem.
V rozhovoru mizZe nastat i ticho, ale po ném nékdy nésleduje to, co je pro klienta
Klientovi vyjit z jeho uzavieného svéta. Zaroven i klient miaze byt tim, kdo nasloucha
dobrovolnikovi. Navzgjem se obdarovavgi svym zgmem a Uctou. Jak uvédi Jaro
Ktivohlavy (1993), je mozneé sly3et zvuk a pritom nepochopit obsah slov. Naslouchani
piedevSim znamena vénovat svij ¢as, vénovat svou plnou pozornost, uznat hodnotu
toho, kdo mluvi, ptijmout ho jako pritele, vénovat mluvicimu prostor ve svém my3leni
a citéni, nabizet davéru a vénovat prileZitost sdélit to, co mluvici povazuje za dulezite,
at’ uz jeto rados ¢i staros. (26)

Aby mohli dobrovolnici vykonavat v hospici svou ¢innost efektivné, meli by
dobie spolupracovat a komunikovat se zaméstnanci. Z vyzkumu vyplyvd, Ze postoj
zaméstnanci k dobrovolnikim je pozitivni. Jsou spokojeni, Ze k nim dochazeji. V nimaji
je jako prinos pro klienty, obohaceni a oZiveni, protoze vnaseji do hospice svéziho
ducha, propaguji hospicovou my3lenku a v neposledni fadé uspori zaméstnancim cas.
Zaroven dodévaji pohled zvenci a nové ndpady. Podle zaméstnanci mohou vzniknout
i konflikty a to nejcastéji z divodu dobrovolnikovy osobnosti a odliSnych nazora
na viru, neZ ma klient. Dobrovolnici jsou pou¢eni o tom, co smi a nesmi délat,
ale ne vzdy to dodrZuji. | presto ale podle zaméstnanct pievysuje piinos dobrovolnika

mozné problémy. Za nejdulezitéjsi povazuji to, Ze klienti nejsou stdle sami a maji
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spole¢nost, dobrovolnici je povzbudi, rozptyli a zaméstnaji. Toto zjisténi je jisté
potédujici, protoZze tak dobrovolnici napliuji jednu z nejdalezitéjSich hospicovych
my3Slenek ato, aby klient v téZkych a podednich chvilich Zivota neztistal osamocen.(39)

V zhledem k tomu, Ze dobrovolnici magji v hospici samoziejmé moznost volného
pohybu, je dobré, aby byli néjakym zpiasobem odliSeni od rodinnych nav&tév a byli tak
prehledni pro persondl. V plzeiiském hospici nosi dobrovolnici veselé ZIuté vesticky.

Dobrovolnicka ¢innost v hospici je velice narocna a specifickd, proto je ¢as
od ¢asu prirozena vymeéna dobrovolnika normalni. Studenti skon¢i studium a odstéhuji
se, nastanou prézdniny apod. N¢kdy je divodem odchodu dobrovolnikova povaha, jeho
osobnost, kterd se nedokéze prizpasobit klientovi a nuti mu své nazory. Jindy je to zase
dobrovolnikova zvédavost a vliezlost, ktera presahuje rdmec slusného chovéani a zgmu.
V takovych piipadech koordinator musi pieradit dobrovolnika k jinému klientovi,
poucit ho znovu o tom, co smi a co nesmi a pokud obtiZe pretrvavaji dél, tak je nutné
se sdobrovolnikem rozloucit. Podle Tosnera a Sozanské (2002) Ize témto problémam
do urcité miry zabrénit dobte ptipravenym profesionalnim vycvikem, kde se vyjasni
nerealisticka ocekavani dobrovolnika. (43)

Dédle jsem se ve vyzkumu zaméiila na zjisténi toho, zda maji klienti
o dobrovolniky zajem. Celkové lIze z jegjich reakci a odpovedi usoudit, Ze jsou velmi
vdéeni za ndvstévy dobrovolniki, protoZe persond ma hodné povinnosti a nema tedy
mnoho ¢asu si snimi povidat. A prestoZze valnou vétdinu Klienti hojné navstévuji
rodinni prisludnici a prételé, stejné se citi osaméle. Po dobrovolnikové odchodu, nebo
kdyzZ viibec neprijde, se klienti citi sklesle, protoZe jsou zase sami. Vysledky rozhovora
napovidaji tomu, Ze klienti v&eobecné navstévy dobrovolniki vitaji sradosti, protoze
jim piinaSi rozptyleni. Je to pro né znameni zgimu. Pokud se tedy stane, Ze ohléSeny
dobrovolnik neptijde, maze mit klient pocit, Ze uz o néj nema zajem, Ze mu nestoji za
navdtévu, i kdyZz dobrovolnik mohl mit vazny davod, pro¢ nepiiSel. To pak pusobi
velmi negativné na klientovu sebelictu. MuZe dokonce narusit davéru a pocity jistoty,
coz je dalSi z hospicovych zésad. (39, 40)

Klienti mluvili o tom, Ze si dobrovolnika ceni, ato proto, Ze prijdou po préci, po

&kole a vénuji jim svij volny ¢as a dok&zou byt mili, zabavni a naslouchat jim. Mnozi
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byli prekvapeni, Ze v dobé konzumni spole¢nosti, kdy témei kazdy hleda svij vlastni
prospéch a uzitek, existuji lidé, kterym jde o pomoc a blaho jinych lidi.

Cloveék potiebuje ke svému Zivotu spoledenstvi lidi a vzaemnou aktivni
interakci, at’” uZ ma pozitivni ¢i negativni charakter. Velmi m¢ zajimalo, co klientim
piindSi ¢as straveny sdobrovolniky. Zaméstnanci hospice se domnivgi, Ze
dobrovolnici jsou velkym piinosem, protoZe klientim prinéSeji rozptyleni od stdého
stereotypu, zpestiuji pobyt v hospici svou osobnosti, svymi napady a energii, jejich
spole¢nost povzbuzuje, odpoutdvd od pochmurnych a smutnych myslenek, klienti se
odreaguji, vyplni svij volny ¢as povidanim, ¢tenim, zpivanim. Dobrovolnici také
Klientovi potvrzuji jeho hodnotu a dustojnost tim, Zze o néj projevuji zaem a radi mu
délaji spolecnost, coZ je jedna ze zakladnich hospicovych mysSlenek a zaroven jedna ze
z&kladnich potieb c¢loveka V neposledni fadé dobrovolnik umoZzni klientovi se
vypovidat, naslouchd mu, a tim mu projevi zgjem a Uctu, coZ je podle mé zkuSenosti
jedna z nejdulezitejSich veci pro klientovo zklidnéni a vétsi pohodul.

Moje osobni rozhovory sklienty mi prinesly zji&téni, Ze pro kazdého klienta ma
dobrovolnik jiny vyznam. Mnohdy to zavisi na rtiznych typech osobnosti klienta
a dobrovolniku, jak se spolu shodnou a porozumi si. Hlavni diraz kladli klienti nato,
Ze prijdou do styku slidmi mimo hospic, ktefi je ovliviiji svou energii a napady,
odvedou je od pochmurnych myslenek. Tim, Ze se 0 né dobrovolnici zajimaji, potvrzuji
jejich hodnotu jako individualni lidské bytosti. Pro klienty miaze byt dostadujici
a povzbuzujici pocit, Ze jsou lidé, pro které je dulezity. Pro lidi v téZké nemoci, ktefi se
mohou citit na okrgji spole¢nosti a vieho déni, je toto védomi velmi dulezité. V tom
piipadé, kdy se klient doké&ze svéfit, dobrovolnik mu miZe pomoci nést ¢ést jeho
bolesti a tihy. Lidova moudrost obsahuje velkou pravdu — sdilena bolest je polovi¢ni
bolest.

V souvislosti stim mé zajimalo, zda klienti dobrovolnikim veéri. Klienti, kteri
pobyvaji v hospici delSi dobu, vyjadriili dobrovolnikim 100 % duavéru. Divéra
se projevujei v jegjich rozhovorech o radosti, smutku a bolesti, 0 Zivoté, tak jak prichazi,
se vSim, co piinasi, at’ je to veselé nebo smutné. Zakladnim kritériem vztahu, nejen
profesionalniho, musi byt davéra. (26, 39) Velkou roli hned na zatdtku vztahu hraji
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sympatie, neverbalni komunikace, typ osobnosti. To v3echno miZe ovlivnit nas
z&kladni postoj k ¢loveéku a i to, zda si k nému vytvorime bliZsi vztah a budeme mu
duveérovat. Pri prvnim kontaktu funguje tzv. ,hald efekt”, tedy tendence nechat se
ovlivnit vdeobecnym a ¢asto prvnim dojmem, kterym na nés ¢lovek zapusobi.(26) Uréiti
lidé se naSimi Zivoty jen kratce mihnou, ale mohou zanechat velké stopy. Dovolim si
na zékladé zjidtenych skutecnosti tvrdit, Ze dobrovolnici v hospici mohou byt
pro klienty velkym poZehnanim v téZké nemoci, i v poslednich dnech jejich Zivota
Kdo davéiuje, dokéze oteviit své srdce a sdilet se se svym trépenim a radostmi.
Nemocnym to muzZe dodat silu snéSet védomi téZké nemoci.

Vysledkem vyzkumu jsou tfi hypotézy, které vyplyvaji ze zji&énych dat.
Jako Hypotézu 1 uvadim, Ze dobrovolnici prispivaji k uspokojovani psychosocianich
potreb Klienta v Gstavni hospicové pé&ci. Nejvice se podileji na uspokojovani potieby
komunikovat, sdilet se, duvérovat. Souhlasim tak sHaskovcovou, kterd poukazuje
nato, Ze ve svété Zivott spoutanych nemoci, je uz samotna vyzva k rozhovoru a ochota
druhého ¢loveka vzit ho vazng, cennym prostiedkem, na kterém |ze stavét svét poniceny
nemoci. (18) Stim souvisi podil na uspokojovani potieby spolecnosti, ziskdvani novych
informaci a uspokojovani estetickych z&zitka. Svym zgmem dobrovolnik projevuje
Gctu atim saturuje potiebu sebelicty a hodnoty ¢loveka, se kterym hovori.

Hypotéza 2 poukazuje na skutecnost, Ze klienti hospice maji o dobrovolniky
zdem. Vysledky rozhovora napovidaji tomu, Ze klienti vSeobecné navdtévy
dobrovolnika vitaji sradogti, protoZe jim ptindSi rozptyleni. Je to pro né znameni,
Ze o né ma jiny ¢lovek zajem. Mira uspokojeni jejich potieby po spole¢nosti, kontaktu,
rozhovoru, blizkosti ¢lovéka je ovliviovana mezilidskymi vztahy, nemoci, vékem,
vzdélanim, bolesti, jejich osobnosti. (44) V tomto pripadé muZe byt ¢éstecné mirou
uspokojeni klientovych potieb jeho vztah s dobrovolnikem.

Hypotéza 3 konstatuje, Ze nejvice zastoupenou aktivitou je individuani
rozhovor. Znamend to, Ze rozhovor mé pro klienty hospice velky vyznam. Znamen&
pro n¢ spolecnost, sdileni a vyménu nézort, postoja, myslenek, radosti i smutka.
Znamena to, Ze se k nim nékdo posadi a vyslechne je. Souhlasim tak s Haskovcovou,

kter4 zdaraznuje, Ze pro sdéleni obav si nemocny castéji voli neutralni osobu nez
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blizkého c¢loveéka, protozZe ji nechce pritéZzovat. Nemocny nechce byt sam se svym
strachem. Haskovcova tvrdi, Ze mi¢eni miaze bolet a to, Ze se o problému nehovori,
neznamena, Ze neni. Otevienost piindSi Ulevu. Pro dobrovolniky je to prilezitost
doprovazet klienty na cesté¢ k zavéru jejich Zivota. Proto je dulezité, aby dobrovolnici
byli empaticti acitlivi lidé adovolili klientovi vyjit z jeho uzavieného svéta.(18)

Uvédomuji si, Ze zkoumany vzorek je maly na to, aby se vysledky daly
vztédhnout na celou populaci. Bylo by tieba vyzkum provést na SirSi cilové skuping, aby
byla potvrzena validita vyzkumu. Nicméné vzhledem ke zkuSenostem, které jsem
ziskala na praxich v hospicich, se domnivam, Ze vysledek, ke kterému jsem dospéla
vyzkumem v hospici sv. Lazarav Plzni, je platny.

Byla bych velmi réda, kdyby tento vyzkum alespon kouskem prispél k vétSimu
zapojeni dobrovolniki do hospicove péce. V naSi spole¢nosti doslo k velkému zlepSeni
p&e o umirgjici, ale sluzby je stdle treba vylepSovat. Jednou z moZznosti je praveé
zapojeni dobrovolnika. Vzhledem Kk vysledkaim této prace se domnivam, Ze
dobrovolnicka ¢innost je nutnou soucésti cinnosti kazdého hospice. Je dilezité, aby
rostla informovanost mezi zaméstnanci hospice a laickou verejnosti. Oblast umiréni i
dobrovolnictvi je ¢asto opredena mylnymi piedstavami. Doporucila bych seznamit
Sirokou verginost stim, co znamend hospic a paliativni péce, dobrovolnictvi,
dobrovolnické programy a s moznostmi vyuziti dobrovolnickeé ¢innosti v hospici, jejich

piinosu.
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6. ZAVER

V rdmci bakaldiské prace na téma ,Dobrovolnictvi jako nedilnd soucést
hospicové péce” jsem uskutecnila vyzkum v hospici sv. Lazara v Plzni. Jeho hlavnim
cilem bylo zmapovat, zda <¢innost dobrovolnika prispiva  k uspokojovéni
psychosocialnich potieb klientt v Ustavni hospicove péci. Dilcimi cili jsem zjistovala,
dobrovolnika a klienta a jake aktivity dobrovolnici v hospici vykonavaji.

Domnivam se, Ze cile préce byly spinény. Zjistila jsem, Ze klienti v hospici maji
velky zgjem o dobrovolniky. Znamenaji pro n¢ zavan cerstvého vzduchu ze svéta, ktery
jim chybi. Ze svéta, kde nejsou v&Zné nemocni, jsou plni sily a ocekévéani, co piinese
budoucnost. Dobrovolnici napliuji  jednu zjejich z&kladnich potieb — touhu
po spolecnosti, po komunikaci. Svou piitomnosti a zgmem do uréité miry odstranu;ji
osam¢lost, kterou Klienti i pres dobrou péci persondlu a ndv&tévy blizkych trpi. Nekdy
se mi zdalo, Ze se klienti boji byt sami, boji se zistat se svymi mySlenkami na nemaoc,
bolest a umirani. Jakoby pritomnost zdravych veselych lidi méla moc oddalit
nepriznivou skute¢nost. Na druhou stranu dobrovolnici ¢asto napliuji klientim potiebu
duvérovat, pokud jsou ochotni se jim sverit i sbolesti a svym strachem. Pokud klient
tuto odvahu nalezne, je to projev velké daveéry a dar tomu, kdo naslouchd. Nemocnym
muizZe dodat silu smitit se se svym stavem, kdyZ je tu nékdo, kdo je ochoten to snimi
nést. Timto zgmem je také potvrzena jejich hodnota lidské bytosti, jejich dastojnost,
i presto, Ze se sami citi byt odepsani, k ni¢emu. Dobrovolnici zcela jisté maji tu moc
svou ¢innosti podporit sebelictu klienti. Dobrovolnici tedy prispivaji k uspokojovani
potieby spolecnosti, komunikace, prisunu informaci, estetickych potieb, potieb davery,
dustojnosti a sebelcty klienti. Konkrétni vysledky popisuji v diskuzi.

Komunikace, a' uz verbani nebo neverbélni, je jednou ze z&kladnich potieb
kazdého cloveéka. Kdo nema moznost komunikovat a sdilet se sjinymi lidmi, ztréci
se sdm sobé. Jsou vSeobecné zndmy pripady véznénych lidi, ktefi byli ptinuceni
k absolutni osamélosti bez moznosti kontaktu sjinou lidskou bytosti a zblaznili se

z toho. To je ilustrace dulezitosti komunikace. Klienti hospice nejsou vyjimkou, mozna
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je tato potieba jedté vice vysunuta do popiedi jejich zgmu, proto ji prisuzovali nejvetsi
dulezitost ve vybeéru ¢innosti s dobrovolnikem.

Jak jiz bylo uvedeno na zacéku prace, dobrovolnictvi neni moderni jev.
VZdy se vyskytovalo formou pomoci tém, ktefi na tom byli hite, a’ uz z divodu
nemoci, chudoby ¢i ndhlého nedtésti. V podgaté cela spolecnost stoji na zéklade,
kterym je solidarita a pomoc. Kazdy z nés je nékdy dobrovolnikem. Kazdy dobrovolnik
maZe prispivat ke kvalitni pé&ci o umirajici.

Tato préce by méla ctendriim piredstavit psychosociélni potieby, které ma ¢lovek
v terminalnim stadiu a také dava nahlédnout, jakym zptasobem mohou dobrovolnici
prispét k jejich uspokojovani. Vysledky prace budou poskytnuty hospici sv. Lazara
v Plzni, ktery o né& projevil zgem. Mohou byt pouZity krozSiieni mySlenky
dobrovolnictvi v hospicich, jejiho vyznamu a ke zkvalitnéni péce o klienty.
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9. PRILOHY
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Priloha 1:
K odex dobrovolnika

Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré viile, ve svém volném ¢ase a bez naroku na
finanéni odménu vykonava cinnost ve prospéch jinych lidi.

Dobrovolnikem se miZe stét v podstaté kdokoliv, protoZe kazdy z nds umi néco, co
miZe nabidnout druhym.

Duvodi, proc¢ se lidé stdvaji dobrovolniky, je velké mnoZstvi. Dobrovolna ¢innost jim
muiZe prinést pocit uzZite¢nosti, nové zkusenosti, kontakty, nové dovednosti a mnoho
dalsiho.

V kazdém pripade je dulezité, aby ¢innost dobrovolnika probihala pod za&titou
organizace, kterd poskytne dobrovolnikovi potiebné zédzemi.

Od 1.1.2003 plati zakon ¢. 198/2002 Sh. o dobrovolnické sluzbé. Ten upravuje pouze
podminky pro statem podporované dobrovolnictvi, nikoliv podminky dobrovolné
¢innosti obecné. Z toho vyplyva, Ze neexistuje povinnost dobrovolnika ¢i organizaci
naplnovat podminky tohoto zékona, pokud nestoji o podporu stétu v této oblasti.

Pokud se rozhodnete stat se dobrovolnikem, zkuste s odpovédét na nasedujici
otazky:

Pro¢ se chci stét dobrovolnikem a co od této ¢innosti ocekavam?

- Kolik ¢asu mohu dobrovolné ¢innosti vénovat?

- Chci se Geastnit dlouhodobych, krétkodobych nebo jednorézovych ¢innosti?

- M&m néjaké specidlni dovednosti, schopnosti nebo zkuSenosti, které bych pii své
dobrovolné pomoci mohl/a vyuzit?

- Jaka oblast dobrovolnickeé ¢innosti mé zajima (naptiklad préce s détmi, seniory,
manuélni prace, administrativni vypomoc atd.).

Odpovedi natyto otédzky by Vam mély ulehéit rozhodovani kde a komu chcete jako
dobrovolnik pomoci.

Préva dobrovolnika:
- Préavo dostat Uplné informace o poslani a ¢innosti organizace, ve které chce



dobrovolnik pomoci.

- Préavo dostat Uplné informace o ¢innosti, kterou by mél dobrovolnik vykonavat, véetné
jeji obsahové a ¢asové ndplng.

- Prévo na ¢innogt, kterd bude napliovat ocekévani dobrovolnika.

- Kontakt a spolupréace s koordinatorem dobrovolnika nebo jinou osobou, ktera je
povéiena kontaktem s dobrovolniky v dané organizaci.

- Kontakt a spolupréace s osobou, ktera dobrovolnikovi ¢innost zadéva a zpét ji od néj
prijima.

- Prévo na zadkoleni, vycvik, trénink.

- Prévo na supervizi (setkani, kdy dobrovolnik mize sdélit své pocity, zkuSenosti,
problémy i ispéchy) - individudlng ¢i ve skuping spolecné s jinymi dobrovolniky
puasobicimi v organizaci.

- Pravo tici ,,ne", pokud ¢innost nebude vyhovovat zajmam a schopnostem
dobrovolnika.

- Prévo védét, zda vykonané ¢innost byla efektivni —moznost G¢astnit se hodnoticiho
procesu.

- Prévo byt za dobre vykonanou ¢innost moralné ohodnocen.

- Prévo byt pro vykon dobrovolné ¢innosti pojistén pro pripad odpovédnosti za Skody.
V pripadé neuspokojive spolupréce prévo opétné kontaktovat dobrovolnické centrum se
Z&dosti o nabidku dalSich dobrovolnych aktivit.

Povinnosti dobrovolnika:

- splnit dkoly, ke kterym se zavazal,

- byt spolehlivy,

- nezneuZivat projevené duvery,

- pozédat 0 pomoc, kterou pii své ¢innosti potiebuje,

- zna abra naveédomi své limity (¢asove, zdravotni atd.),

- byt ,,tymovym hr&éem”,

- ZtotoZnovat se s podanim organizace, pro kterou ¢innost vykonava a dle toho ji
navenek prezentovat.



Priloha 2:
VazZen4 pani, VaZeny pane,

obracim se na Vas szadosti o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Alena DZubakova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Rehabilitatni — psychosocidlni pé&e o
pogtizené déti, dospélé a staré osoby.

Dotaznik, ktery Vam predkladam, je uréeny pro pracovniky hospict a shird data
pro moji bakaldtskou préci snédzvem ,,Dobrovolnictvi jako nedilnd soucast hospicové
péce”. Mym hlavnim cilem je zjistit, zda ¢innost dobrovolnika prispivéa k uspokojovani
psychosocianich potieb klientt v Ustavni hospicové peci. VaSe zkuSenosti a ndzory mi
budou cennym a dulezitym zdrojem informaci.

Dotaznik je zcela anonymni. Pri odpovidani na otézky prosim zaskrtnéte vzdy
jednu z variant (neni-li uvedeno jinak), popt. doplite odpoveéd vliastnimi slovy.

Dékuji zavaSi ochotu a ¢as straveny vypliovanim dotaznika.

Alena Dzubdkova

Dotaznik pro personal hospice
1) Pohlavi o Muz o Zena

2) Vasvek 018-29 ©030-44 ©45-59 060 avice

3) Vade nejvyssi dosazené vzdélani
o zékladni O vyuceni — ucebni obor O sttedoSkolské — maturita
o vySSi odborné o vysokoskolské

4) Jakou funkci v hospici zastavéte?
0 oSetiovatelsky persondl O zdravotni sestra o socidlni pracovnik
o lékar o vrchni sestra o personalni oddeéleni

0 I et e e e e e e e e e



5) Jak dlouho v hospici pracujete?
o méné nez 1 rok o 1—-3roky oD4-5let 06-8let
09-10let o vice nez 10 let

6) Od koho jste informovan/a, Ze do vaseho zatizeni dochazeji dobrovolnici?
PrOSIM, UVEALE. .. o e e e e e e e e e

7) Jak ¢asto do vaseho zarizeni dobrovolnici ptichazi

o pravidelné o najednorazove akce

8) Jaké ¢innosti ve vaSem zatizeni dobrovolnici vykonavaji (zaskrtnéte vice moznosti)

o individualni ndvétévy o administrativa

o hromadné aktivity o Uklidy

O zgji&téni osobnich zaleZitosti apochizek o recepce

o cetba knih O ¢govna

o prochazky o kvétinova vyzdoba

o modlitba o vedeni knihovny

o osobni rozhovory, naslouchani o Uklid a UdrZba arealu hospice
O ergoterapie O propagace hospice

o zpivani O preprava klienti

o spolecenské hry o vyzdoba

o kulturni programy i pro verejnost (koncerty, vystavy apod.)

1=



9) Jaky je V&S pohled na ¢innost dobrovolniki ve vaSem zarizeni (zaSkrtnéte vice
moZnosti)
o @) Pozitivni:
o prinos pro klienty o Usporacasu zaméstnanci o ekonomicky vyhodné
o nhove ndpady, oZiveni o propagace hospicové myslenky

OJiNG, ProSIM UVEATE. .. ...t e e et et e e aeae

o b) Negativni:
o negativni vliv naklienty o zatéz pro personal
o ekonomicky nevyhodné o negativné zasahuji do béZného provozu
0 osobnost dobrovolnika o jiné, prosimuvedte.............coee i,

10) Domnivate se, Ze pritomnost dobrovolnika maZze zpusobit klientovi ngjaké
problémy?
one oano

Jestlize ano, Uved'te Prosim JaKE. .. .......ce i e e e

11) Domnivéte se, Ze prinos dobrovolnika pro klienta je vétsi, nez mozna rizika a
problémy? O ano O ne

JESHIIZE AN0, PIOC? . e et et e e et e e e e e e e

12) Byli byste radgji, kdyby do vaseho zatizeni dobrovolnici nechodili?
O ne, nebyli O ano, byli
Jestlize ano,uved’te prosim z jakého divodu. ...........coeeiiieiii i



13) Jak podle Vés vnimagji klienti ve vaSem zarizeni ¢as straveny sdobrovolnikem?
(zaskrtnéte vice moznosti)
o vyplnéni volného ¢asu o mozZnost zamySleni nad Zivotem O vypovidat se
O potvrzeni vlastni hodnoty o moznost vyiidit osobni zalezitosti o rozptyleni

0 zlepSit si ndladu 0 odpouténi od nemoci 0 osobni pristup

O potlaceni smutku O MOZnost se svéfit o povzbuzeni

11 PPN
14) Jakou nejcastéjSi cinnost ve vasem zatizeni realizuji spole¢né klient a dobrovolnik?

PrOSIM, UVEMEE. .. .o e e e e e e e e e e e e e e e

15) Odmitl neéktery z klientt po nav&téve dobrovolnika jeho dalsi navatevu?
one oano onevim
Jestlize ano, Z JakKENO AUVOAUL. .........ouue e e e e e e e e e

16) Domnivéte se, Ze se klienti na dobrovolniky t&Si?
oDano ohe
Jestlize ne, Z JaKENO AUVOUU. .. ... . ve i e e e e e e e e

17) Domnivéte se, Ze dobrovolnické ¢innost ve vasem zatizeni ma smys|?
Oano one
Jestlize ne, Z JaKENO AUVOUU. .. ... . ve e e e e e e e e e e e

18) V ¢em vidite podle VaSeho uvéZeni nejvétsi prinos dobrovolnikt pro klienty

Vv Ustavni hospicove péti? ProSim UVEde. .. .......v e e e e

Dekuji Vam za vyplneni dotazniku a preji mnoho sil do Vasi dilezité préce.



Priloha 3:

Okruhy rozhovoru sklientem

1) Vék Pohlavi

2) Jak dlouho jste v hospici?

3) Nav&tévuji Vas prételé arodina?

4) Vite, kdo jsou dobrovolnici?

5) Jak ¢asto Vas dobrovolnici nav&évuji? Na jakou dobu?

6) Chodi za Vami stejny dobrovolnik nebo se dobrovolnici stiidaji?

7) Jakym zptasobem trévite ¢as s dobrovolnikem?

8) Jaké zpusoby traveni ¢asu (jakeé aktivity) s dobrovolnikem byste uvital?
9) Jak se citite, kdyZ Vas dobrovolnik nav&tivi?

10) Jak se citite po dobrovolnikové nav&téve?

11) Jak se citite, kdyz ohl&Seny dobrovolnik neptijde?

12) Té&Site se na dobrovolnika?

13) Jakou ¢innost s dobrovolnikem preferujete?

14) Je pro vas dulezité si s dobrovolnikem povidat? Nebo Vam stati jeho spole¢nost i
beze slov?

15) Dokéaze V és dobrovolnik povzbudit, kdyZ je Vam smutno?

16) Duvetujete dobrovolnikovi?

17) O jakych tématech spolu s dobrovolnikem mluvite?

18) Byl Vam dobrovolnik neptijemny? Jestlize ano, z jakého davodu?
19) Ceho si na dobrovolnikovi cenite?

20) Jaké dobrovolniky preferujete? Mladé, nebo starSiho veku?

21) Co Vam prinadi ¢as stréaveny s dobrovolnikem?



