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Anotace

Bakalarska prace Socidlni prace dobrovolnikd v hospicové péci byla vypracovéana s cilem
popsat napln prace dobrovolniki v hospicové péci a zobrazit metody, které zabezpecuji jejich
psychohygienu. Je strukturovana do dvou celkt. Teoreticka ¢ast seznamuje se zakladnimi pojmy
dilezitymi pro pochopeni filozofie hospict a prace dobrovolnika. Jedné se o porozuméni smrti
a umirani, vysvétleni co je to paliativni péce, hospic, dobrovolnictvi, popisuje psychohygienu
a syndrom vyhoteni. Druhd, empiricka c¢ast se vénuje konkrétnim zpisobtim, kterymi je
zabezpecena péce o psychohygienu dobrovolnika ve vybranych hospicich a vyhodnoceni, zda je
tato péce dostacujici. Vyhodnoceni bylo vypracovano na zdkladé kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu, ktery zahrnoval dotaznikové Setfeni ur¢ené zaméstnanciim hospict

a polostrukturované rozhovory vedené s jejich dobrovolniky.
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Annotation

Bachelor of Social Work Volunteers in hospice care have been developed to describe the
content of the work of volunteers in hospice care receive method, which ensures their mental
hygiene. It is structured to do two parts. The theoretical part introduces the basic concepts are
important for understanding the philosophy of hospice and volunteers work. It is the
understanding of death, dying, explanation of what palliative care, hospice, volunteer, describes
psychohygiene and burnout. The second, empirical part deals with particular ways which assure
the care of mental hygiene volunteers in selected hospices and evaluate if it is care enough.
Evaluation was prepared on the basis of a combination of qualitative and quantitative research,
Which included a questionnaire for employees hospices semi-structured interviews conducted

with their volunteers.
Keywords

Dying, palliative care, hospice, volunteer, mental hygiene, burnout
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’
Uvod

Zvolené téma socidlni prace dobrovolnikii v hospicové péci ma velmi blizko ke smrti,
umirani ajejich pojeti. Myslenkou na vlastni smrtelnost, dusi, smifeni a podobné pojmy
se v bézném dni nezabyvame. Naopak, Casto je obchazime se snahou situaci odlehdit, neptipustit
si pfitomnost smrti. Zamysleme se nad tim, jak je mozné, ze nechceme hledét do tvare stafi.
Téma smrti je tabuizovano a mnohdy se chovame, jako by se nas samotnych netykalo. Je to
déno itim, Ze medicina postupuje dlouhymi kroky a smrt je uméle oddalovana. V nékterych
ptipadech je udrzovano jiz pouhé télo. Pokud nds Zivot nezastfesuji rodice ¢i prarodice, je tento
pohled pfipomenutim naSi kone¢nosti. Je-li navic spojen krom¢ samotného stati také s bolesti,
nemoci, ¢i dokonce s umiranim, je snazsi odvratit hlavu, nez pohledét situaci piimo do oci.
Obdobi umirani je dilezitym momentem v Zivoté kazdého ¢lovéka a mélo by probihat distojné,
v rodinném kruhu, kdy je na umirajiciho hledéno celostné€, jako na osobu s dusi a konkrétnimi
potfebami. Pro rodinu je toto obdobi velmi naro¢né, v nékterych ptipadech dokonce naro¢néjsi

nez pro samotného umirajiciho.

Vlivem velkého mnozstvi povinnosti multidisciplinarniho tymu a narocnosti zakladni péce
o klienty, zbyva malo Casu, aby byly skutecné splnény vSechny potieby klienti z hlediska bio-
psycho-socio-spiritualniho. Dobrovolnictvi tvofi diillezitou slozku, kterd ma pomoci zajistit
plnéni téchto potieb. Dobrovolna ¢innost je specificka jiz svym charakterem a sama organizace,
spole¢né se zdkonem o dobrovolnické sluzbé ji usmérnuje. Presto, ze osoba dobrovolnika
nemiize vykonavat "socialni praci" tak, jak ji definuje zakon, jsou tato slova zvolena jako nazev
celé prace. Pfedevsim pak z toho diivodu, Ze dobrovolnik pracuje s lidmi v socidlnim prostiedi.
V daném prostfedi vykonava urcitou ¢innost, kterou lze nazvat rovnéz jako socialni. Jeho cilem
je zlepsit kvalitu zavéru zivota podle pfani konkrétni osoby. Autorka tedy povazuje nazev

socialni prace dobrovolnikti za vhodny a vystihujici situaci.

Pted samotnym ziskdnim postu dobrovolnika je nutné projit mnoha Skolenimi a dobfe poznat
zvolenou cilovou skupinu, komplikace, psychické vykyvy klientl, se kterymi je mozné se
setkat. Pfestoze se nelze dokonale pfipravit na vS§echny potencionalni prekazky pouze na zékladé
absolvovanych Skoleni ¢i kurzi, 1ze pfi nich ziskat velky piehled o celkové situaci ve vybraném
hospici. Rovnéz po precteni této prace by meél Ctenar ziskat vSeobecné teoretické znalosti
na vybrané téma. A to vcetné péce o psychohygienu a sezndmeni se s moznymi riziky. To je také
cilem celé stati - specifikace napln¢ prace dobrovolnikli v hospicové péci a zobrazeni metod

zabezpecujicich jejich psychohygienu. Konkrétni informace platné pro danou organizaci jsou jiz
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zna¢né individudlni a musi je doplnit samotny hospic. Pot¢ by méla byt osoba na pozici

dobrovolnika pfipravena Celit nastrahdm, které mohou pii dobrovolné ¢innosti nastat.

Téma stafi a s nim spojené umirani jsem si zvolila proto, Ze je povazuji za nedostatecné
zminované a Sirokou vetejnosti ignorované. Péce, kterd je umirajicim osobam vé€novana, Casto
neni v takové kvalité, v jaké by byt mohla. Dobrovolnictvi je jednim ze zplisobl jak pomoci
bliznimu v tézkeé chvili, jak ziskat sebepoznani, pocit naplnéni a védomi, Ze jsme pomohli lidské

bytosti dojit ke klidnému konci.

Prace je strukturovdna do dvou casti: Cast teoretickd a Cast empirickd. V prvni zmifiované
se ¢tenatr dozvi vice o néplni prace dobrovolniki v hospicové péci. Ziska prehled o klic¢ovych
pojmech jako je paliativni pécCe, hospic, dobrovolnictvi, psychohygiena a syndrom vyhoteni.
Empiricka ¢ast se zabyva metodami, jakymi je psychohygienickd prevence syndromu vyhoteni

dobrovolniklim v hospicich zajisténa a zda je mozné ji povazovat za dostacujici.
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TEORETICKA CAST

Motto: Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vsichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim

zlem,; treba je pro clovéeka nejvetsim dobrem.

Platon

1 Umirani a smrt

JiZ od pocatkt lidstva je smrt vnimdna zptisoby, které jsou dané dob¢ vlastni. Jak se lidstvo
postupem casu vyvijelo, socializovalo, tak 1 smrt méla v riznych obdobich pro lidstvo rozli¢cny
vyznam. Reakce, tehdy povazované za bézné, mohou byt z dne$niho pohledu zarazejici. Velky
vliv na vnimani smrti a péci o umirajiciho mély nabozenské predstavy. Sviyj zasadni prostor zde
vSak méla 1 starost o uspokojeni zakladnich potieb (napf.: v ptipad¢ umrti zivitele rodiny) nebo
konkrétni ekonomicka, politickd, zdravotni ¢i socidlni situace dané oblasti (morové epidemie,
valky). Je tedy ocividné, ze pohled na smrt se postupnym vyvojem historickych obdobi ménil

a prizptisoboval dané dobé.

1.1 Telos

Aby bylo mozné pochopit smrt, je nutné prvotné pochopit zivot. A naopak Zzivot nelze

pochopit bez uvédomeéni si a pochopeni smrti.

Samotny zivot vychdzi ze svého pocatku. Z pocatku vseho, svého arché. Jako kazdy
piirozeny cyklus sméfuje od pocatku ke konci, tak 1 Zivot postupuje od arché ke svému konci -
cili, ke svému telos. Telos hraje v lidském zivoté velmi vyznamnou roli. Jedna se sice o postup
ke konci, ale nelze na né& hledét jako na samovolné, neovlivnitelné plynuti ducha ¢i zivota
s jedinym cilem — se smrti. I kdyZz smrt a konec zivota je samoziejmym ukoncenim naseho byti,
zivotem nebo pobytem bytosti v konkrétnim Case (dasein), je telos nééim vice nez pouhym
plynutim. I kdyZz je nase telos jistym zptisobem jiz piedurceno, zpocatku ho nepocitujeme, neni

jasné viditelné, je zna¢n¢ neurcité a zatim nepochopené. (Hogenova 2013)

v

Telos v naSich zivotech predstavuje tu nejzakladnéjsi ulohu, smér k nasemu cili. Béhem
zivota se dostavame do rtiznych situaci, které si vSak nemtizeme vybirat. Zpocatku je feseni

téchto situaci pod znacnym vlivem naSeho arché a telos, které jsme zdédili jako dar od svych
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predkl. Postupné vSak své telos vytapavame, vyhmatdvame a pfiblizujeme se k nému (nebo se
od n¢ho také vzdalujeme). Je vyhmatavano pomoci nasich skutkt, ergonii. Vzdéalenost od telosu
nam vymeétuji jak zivotni uspéchy, tak 1 pady. Je tieba fesit situace, které vyzaduji nase zivotni
sily, fesit problémy, je tfeba Cinit ergony. Bytost md vzdy moznost volby (dynamis). Je tedy
na ni, jak problém uchopi a kterou moznost zvoli. Z toho je jasné patrné, ze své telos nedrzime
pevné v rukou, neni ndm pevné dané. Je pro nas vsSak tim nejcennéjSim, vzdy se snazime
sméfovat k nému anajit pramen naseho Zivota, nalézt poznani, smysl Zivota, své telos.

(Hogenova 2013)

1.2 Télo

Smrt znamena odchod téla, schranky, ktera je jiZ natolik opotfebovana a unavena, Ze prestava
byt vhodnym nositelem pro nasi dusi. Mozna proto je pro mnohé smrt tak désiva. Vzdyt odchazi
naSe hmatatelnd ¢éast. Ta Cast, na kterou naSe okoli reaguje jako prvni a charakterizuje nas. Ta
cast, ktera nam pomaha vyhmatavat a poznavat okolni svét. Ta Cést, kterd dava najevo nase
emoce, pocity, dojmy i ndlady. Hmota, ktera je schopna samostatného Zivota. AvSak bez hlubsi
esence, neni schopna byti. Dne$ni moderni doba je az pfili§ zamétfena praveé na télo a jeho
estetickou podobu. S timto fenoménem se setkavame kazdy den ve vSech médiich. Na zakladé
téchto masivnich kampani mnozi vymeénili péci o dusi za péci o télo. To vSak v okamziku vidiny
blizici se smrti vyvolava v lidské mysli zmatek. Smrti totiz ztracime pravé télo, kterym
se vyznacujeme, a na které jsme tolik zaméteni. Esence dusSe sice pfeziva i nadale, ale jsme to

stale my, pokud nemame k dispozici své télo?

1.3 Duse

Jednim z neopomenutelnych pojmii, které jsou izce spojeny se smrti a umirdnim, je duse. Jiz
béhem svého Zivota si lidé kladou otazky tykajici se jejich nitra, duse. Ve chvili, kdy jiZ pocit'uji,
ze smrt se k nim pomalym krokem pfiblizuje, se tyto otazky stavaji stale aktualn¢jSimi. Existuje
duse? Co se s ni stane po nasi smrti? Zaslouzi si pravé ma duse vécny zivot? Ziustane mé ja

navzdy skryto v mé dusi? A mnoho dalSich otazek, které ztistavaji nezodpovézeny.

[ [ 14 r
2 Paliativni péce
Paliativni péce je jednim z modernich medicinskych obort, jehoz vyuZiti se dostava na fadu
tehdy, kdy pacientiv Zivot ohroZuje nemoc, jejiz 1é¢ba jiz neni efektivni nebo ma negativni vliv

na jeho dals$i Zivot. Cilem paliativni péce je zmirnéni pacientovych bolesti na snesitelnou uroven

15



a zéarovein redukce dalSich problém z celostniho pohledu na jeho osobnost. Tento cil ma zajistit
proziti zavéru zivota v co nejvyssi mozné kvalité. WHO definovala roku 2002 paliativni péci

takto:

Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi
problémum spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, ato prostrednictvim prevence
a zmirnovani utrpeni vcasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim
bolesti a dalsich problému, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich. (Radbruch, Payne 2010, s.
14)

Jedna se o pristup, ktery samotnou nemoc nelé¢i (v nékterych ptipadech vSak muize 1éCbu
doprovazet). V zadném piipadé vSak nelze tvrdit, Ze jde o rezignaci naléCeni Ci nasilné
zkracovani Zivota. Paliativni péCe povazuje umirdni a smrt za pfirozeny kolob¢h zivota, kterému
nelze zabranit. Pokud tedy 1é€ba samotné nemoci pacienta natolik vyCerpava, ze neni schopen
vést vzhledem ke svému stavu plnohodnotny Zzivot nebo 1écba neni z jakéhokoliv divodu
mozna, je dal§im nejvhodnéjSim piistupem pravé paliativni péce. Ackoliv se nesnazi aktivni
medikaci oddalit smrt, vyzdvihuje Zivot na nejvyssi pozici. V disledku to znamend, Zze dava
pfednost a snazi se zvySit moznosti straveni zbytku zivota v co nejprirozenéjSich podminkéach

pred jeho umélym prodluzovanim na ukor kvality a pfirozenosti. (Radbruch, Payne 2010, s. 14)

Paliativni péce je multidisciplindrnim oborem, ktery spolupracuje s mnohymi dal$imi
a vzajemné si pfedavaji informace o pacientovi. Cilovou skupinou je sice primarné pacient, ale
neni jedinou osobou, kterou setym paliativni péCe zabyva. DalSimi osobami, na které
se paliativni péce zaméfuje, jsou rodina, blizci ptatelé, komunita pacienta, pozistali, Siroka

vetejnost. (Pracovni skupina MZCR, Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péée 2006)

2.1 Zasady paliativni péce

Jak jiz bylo stru¢n€ nastinéno, pracuje paliativni péce na zaklad€ urcitych zéasad. Kazda
organizace muze mit tyto zasady uzptisobené svym podminkdm a moznostem. WHO stanovila

zasady paliativni péce takto:
» poskytuje ulevu od bolesti a dalsich symptomii

» podporuje Zivot, avsak pohlizi na umirani jako na prirozeny proces
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» neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti
» obsahuje psychologickeé a duchovni aspekty péce o pacienta
» nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti

» nabizi systéem podpory, ktery pomaha rodinam zviadat obdobi pacientovy nemoci a obdobi

zarmutku

» wvyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientii a jejich rodin, véetné pripadného

psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku
» usiluje o zlepseni kvality zZivota a miize téz pozitivné ovlivnit priibéh nemoci

» je pouzitelna vraném stidiu nemoci spolu s radou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzent Zivota, jako chemoterapie ci radioterapie, a zahrnuje vySetreni nutnd k lepSimu
pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.(Pracovni skupina MZCR, Asociace

poskytovatelli hospicové paliativni péce 2006, s. 2)
2.2 Déleni paliativni péce
Paliativni péci lze rozdélit do dvou dimenzi:
» Obecna paliativni péce
» Specializovana paliativni péce
Obecna paliativni péce

Tyké se konkrétniho oboru, ke kterému se pacientova nemoc vztahuje. Nejcastéjsi oblasti,
v kterych je mozZné se s obecnou paliativni pé¢i setkat, jsou odd¢€leni, kde je zdravotni personal
Casto v kontaktu s klienty, kterym bylo diagnostikovdno onemocnéni, jez je ohrozuje na zivote.
Lékafi a zdravotni persondl maji zékladni informace a umi vyuzivat zasady paliativni péce,
nejednd se viak o jejich hlavni zaméfeni. (Pracovni skupina MZCR, Asociace poskytovatelt

hospicové paliativni péce 2006)
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Specializovana paliativni péce

Je oblasti, kterou poskytuje multidisciplinarni tym pracovniki, ktefi maji patficné vzdélani
se specializaci na paliativni péci. Jedna se o poskytnuti komplexnich sluzeb a to jak pacientovi,

tak 1 jeho roding€ v zatizeni k tomu ur¢enému. Timto zafizenim mtize byt napft.:

» Oddeleni paliativni péce — jedna se zejména o specializované oddéleni nemocnic, které
poskytuji komplexni paliativni péci spolu s moznostmi dalsi 1é¢by, které jsou v kompetenci

nemocnice a v jiném prostiedi by byly tézko realizovatelné nebo GpIn€ nemozné.

» Hospic — je luzkové zafizeni, které¢ nabizi své sluzby osobam, jejichz hospitalizace neni
nutnd, nebo je neefektivni, a o které nemtize byt z riznych diavodii postarano v domacim

prostiedi.

» Mobilni paliativni péce — tento zplsob umoziuje pacientim pobyt v domacim prostiedi
a zajistuje péci piimo v pohodli domova bez nutnosti navstévovani riznych zatizeni. Lékari
a zdravotni personal navstévuji klienty, o které obvykle pecuji rodinni pfislusnici. (Pracovni

skupina MZCR, Asociace poskytovateli hospicové paliativni pée 2006)

3 Hospic
Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se o zafizeni, které spada do kompetenci specializované
paliativni péce, plni jeji cile a fidi se podle danych zasad. Jde o zatizeni, jehoz cilovou skupinou
jsou zejména klienti v terminalni fazi nemoci nebo se vyhledové této fazi blizi. Tato zafizeni
nabizi komplexni péci kvalitnim vySkolenym persondlem a jeho sluzby jsou urceny klientim,
jejich blizkym a rodinam, néasledné poziistalym. Snahou je také edukacni Cinnost na poli Siroké

vetejnosti.

Hlavnim tkolem hospice je tzv. provazeni, kdy je klient doprovazen pfti své posledni cesté.
To ovSem neznamena, ze je ponechan samostatnému prubéhu a aktivni spoluprace s klientem
probihd pouze posledni hodinu jeho Zivota. Dle Ulehly (2003) klient neo¢ekava pomoc
ve smyslu zmény své situace, ale v pomoci nést své té¢zké bfemeno. Toto doprovazeni v sob¢
nese poznani klienta, jeho zalib, snii, bolesti, strachli, a persondl ma pomoci mu je zmirnit.
K tomu, aby klient mohl stravit svlij pobyt v hospici pfijemné, dastojné, plnohodnotné,
napomaha cely tym. Proto po jeho pfijeti je tieba ujasnit si cil, na kterém budou spole¢né

s pracovnim tymem pracovat. Tento cil je vhodné stanovit s aktivnim pfispénim rodiny, kterd ma
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v hospici ke klientovi pfistup po 24 hodin. Tyto cile maji byt splnitelné a nemél by byt problém
s jejich ptipadnou zménou. Cil se stanovuje na zasadé smifit se s nezménitelnym a ovlivnit

zménitelné. (Svatosova 2003)

Hospice nabizeji tfi zakladni sluzby:

» Domdaci hospicova péce — klient je do poslednich chvil zivota v domacim prostiedi. Nemusi
se tedy adaptovat na cizi prostiedi a zdravotni personal. Své blizké ma stéle pti sobé. I kdyz
1ékati, sestry, socialni pracovnici klienta pravidelné navstévuji, je tento zpisob péce
postaven zejména na rodiné klienta, kterd musi byt ochotna a schopna se o svého blizkého

dlouhodobé postarat.

» Liizkovy hospic — je zdravotnické zatizeni urené pro klienty v terminalni fazi nemoci, kdy
1é¢ba jiz dospéla do bodu stagnace nebo si klient dal§i 1é€bu nepteje. Piijeti do hospice
probiha zejména v situaci, kdy domaci péce neni moznd nebo misto bydlisté klienta neni

v pokryti domaci hospicovou péci.

» Hospicova lizka v jinych zdravotnickych zarizenich — jedna se o tzv.: rodinné pokoje. Tato
moznost je vyuzivana v oblastech, které nemaji lizkovy hospic, nebo tento nepokryva
potteby daného kraje. Pokoje se nachédzeji zejména v nemocnicich, kdy je klientovi

poskytnuta kvalitni paliativni péce.

Dalsi nabizené sluzby:

» Respitni péce — v tomto ptipad¢ klient dochazi do hospice na kratsi ¢asovy usek, zejména

tehdy, potiebuje-li si pecujici rodina odpocinout.

» Pujcovna zdravotnickych a kompenzacnich pomiicek — hospic v uréitém mnozstvi disponuje
specidlnimi pomickami, které jsou pljcovany osobam pobyvajicim v domdaci péci.
Po vyptijceni personal rodiné ndzorné ukaze a vysvétli, jak s pomickou co nejefektivnéji

pracovat. Nejcast¢ji se jednd o polohovaci ltizka, voziky, koupaci stolicky, atp.

» Odborné poradenstvi - nabizi pomoc ve chvilich nouze, kdy si osoba s diagnostikovanou
smrtelnou nemoci nedokdze poradit se svymi pocity. Tato pomoc se tyka také rodiny

nemocného ¢i pozlstalych. (Asociace hospict 2014)
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Hospicova péce by mela byt dostupna kazdému c¢loveéku. Hospice nabizeji své sluzby vSem
osobam bez ohledu na jejich ve€k, pohlavi, etnikum, ndbozenské vyznani ¢i sexualni orientaci.

(Vadivelu, Kaye 2013)

3.1 Legislativa pro hospicovou a paliativni péci

Legislativa pro tuto rozsadhlou oblast je stidle nedostate¢né oSetfena. Pravni ptedpisy, které
jsou s paliativni a hospicovou péc¢i spojeny, se tykaji oblasti zdravotni a socidlni. Vznikem
a dlouhodobou snahou Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce (APHPP) se podafilo

prosadit nékolik zmén, které tvoti legislativni zaklad pro hospicovou péci.
» Zakon €. 48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi
» Zékon €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach

» Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. K provedeni zdkona o socialnich sluzbach (Asociace hospict
2014)

Mimo tyto zédkony a vyhlasky se hospicova a paliativni péce opird o obecné zavazné pravni

ptedpisy, jako jsou napft.:
> Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky
» Listina zakladnich prav a svobod (publikovana pod ¢. 2/1993 Sb.)
» Zékon €. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
» Zakon €. 40/2009 Sb., Trestni zakonik

» Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce
2006)

4 Dobrovolnictvi
I v dne$ni moderni dobé¢, kdy je dobrovolnictvi potfebné stale ve vétsi mife, mnozi lidé, ktefi
nas obklopuji, nechapou nebo nechtéji porozumét tomu, pro¢ nékdo dobrovolné vykonava
sluZzbu pro neznamé osoby. Co takova sluzba témto lidem dava? Podnéty pro vykon dobrovolné

¢innosti se u kazdého dobrovolnika rizni. Od katolické vychovy, kterd hlasa pomoc bliznimu,
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nahodné setkani s katastrofou, utrpenim a touha pomoci to zmeénit, vidina lepSiho svéta, hledani
vlastniho naplnéni a pocitu potiebnosti ¢i potifeba vykoupeni né&jakého svého ¢inu, zahnani
vycitek. At uz jsou impulzy pro dobrovolnictvi jakékoliv, shoduji se v tom, Ze lidé dobrovolnou

¢innost vykonavaji z vlastni viile, ve svém volném €ase bez nadroku na odménu.

Mezinarodni asociaci pro dobrovolné usili (IAVE) byl schvilen dokument Vseobecné
deklarace o dobrovolnictvi, ktery podporuje pravo vSech muzl, Zen idéti se dobrovolné
sdruzovat a vykondvat dobrovolnou cCinnost bez naroku na odménu ato nezavisle na jejich
pohlavi, kultute, etnickém pivodu, ekonomické situaci. Dobrovolnictvi chape jako zakladni
prvek spolecnosti, ktery je uskutecnovan na vzneSenych prvcich — touze po miru, svobodé,

spravedlnosti. (Janickova, Zmeskalova 2011)

Uloha a role dobrovolnika musi byt jasné stanovena. Jeji formulace by méla byt zakotvena
1 v poslani organizace, se kterym by se mél dobrovolnik seznamit diive, nez zapocne jakoukoliv
spolupraci. (Matousek 2008). Zastavaji dualezitou roli zejména v kontaktu s klientem.
Dobrovolnici nemaji za tkol d¢lat praci za profesiondlni personal, "pouze" jej vhodnym
zpusobem dopliuji a dotvafeji pracovni prostiedi tak, aby bylo co nejpiijemnéjsi a sluzby
nabizené klientim ziskaly co nejvyssi uroven. Také mnohdy vypliuji "hluchd mista", kdy
personal, ktery je Casto pfehlcen praci, nemd dostatek Casu na to, aby se individudlné vénoval
kazdému klientovi zvlast' se samoziejmou lidskosti a chvilkou pro klidny rozhovor. Musi vSak
davat pozor na své kompetence, které jsou zvlasté v pfimém kontaktu s klienty velmi omezené
a v zasad¢ se vztahuji narozhovory a plnéni drobnych sluzeb. Kazdd organizace je povinna

svym dobrovolnikiim béhem Skoleni sdélit, kam az jejich kompetence zasahuji.
Kdo je dobrovolnik

Dobrovolnikem je osoba, kterd bez nuceni dava k dispozici sviij volny cas, ve kterém ptinasi
svoji energii, védomosti i praktické zkuSenosti s cilem pomoci potfebnym osobam, nebo

se vénuje ¢innostem, které jsou prospésné okoli, to vSe bez naroku na odmeénu.
Vyber cilové skupiny

Prvnim krokem, jak se stat dobrovolnikem, je vybér cilové Cinnosti, které se dana osoba chce
vénovat. Je vhodné vzit v potaz, jaky je diivod pro to, stat se dobrovolnikem, vlastni zkuSenosti
s timto oborem a zda je ve spojitosti se vzdélanim nebo zaméstnanim, ve kterém se tato osoba

pohybuje. Déle je dilezité veédét, jaké mnozstvi Casu a energie je ochoten dobrovolné ¢innosti
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vénovat. VSechny tyto faktory je vhodné si pied vybérem konkrétni organizace uvédomit. Lze

tak predejit nevhodnému vybéru.
Vyber dobrovolniku

Prestoze dobrovolniki nebude nikdy dost, prochazi kazdy z dobrovolnych pracovniki
vybérem, béhem kterého mu jsou kladeny otazky s cilem dozvédét se, jaky je praveé jeho impulz
pro vykon dobrovolné sluzby, co od ni oCekava, co mu tato ¢innost da. Tyto otazky maji za kol
vyloucit z fad dobrovolniki takové, ktefi chtéji mit pocit moci, moznosti ovlddani druhych osob,
pocit vlastni diilezitosti, a jejichz Cinnost by tedy spiSe ublizila, nez byla ku prospéchu. Vétsina

organizaci ma své dotazniky, na zaklad¢ kterych vybér probiha. (Tosner, Sozanska 2006)
Proskoleni dobrovolnikii

Kazdy z nastoupivsich dobrovolnikli musi projit privodnim Skolenim, které ma na starosti
vlastni organizace. Timto Skolenim ziskava dobrovolnik zakladni informace o problematice
dané cilové skupiny arady, postupy, jak se zachovat v typickych situacich, rozsah svych
kompetenci a mozné rizika pfi jejich poruSeni. Cilem téchto Skoleni je ochrénit jak stranu
klienta, kterého by nevhodné chovéani mohlo poskodit, ale také samotného dobrovolnika, ktery

si musi byt védom moznych nasledkt takového jednani.
Vlastni dobrovolna cinnost

Vlastni dobrovolna ¢innost probiha nejcastéji na zdkladé smlouvy o dobrovolné c¢innosti.
Tato ¢innost je pod kontrolou koordinatora dobrovolnikti, ktery ma za kol zajistit, aby ¢innost

byla co nejefektivnéjsi a vynaloZena tam, kde je potieba. (Matousek 2008)

4.1 Zakon o dobrovolnické sluzbé

Zakon, ktery upravuje podminky dobrovolnické sluzby, je Zakon ¢. 198/2002 Sb. ze dne 24.
dubna 2002 o dobrovolnické sluzbé aozméné nékterych zakonl (zdkon o dobrovolnické

sluzbg). S ucinnosti od 1. ledna 2003.
Dobrovolnickou sluzbou je cinnost, pri niz dobrovolnik poskytuje

a) pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym, zdravotné postizenym, seniorim,

prislusnikiim narodnostnich mensin, imigrantiim, osobam po vykonu trestu odnéti svobody,
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osobam drogove zavislym, osobam trpicim domdcim nasilim, jakoZ i pomoc pri péci o deéti,

mladez a rodiny v jejich volném case,

b) pomoc pri prirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pvi ochrané
a zlepSovani  zZivotniho prostiedi, pri péci o zachovani kulturniho dedictvi, pri poradani

kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci pro osoby uvedené v pismenu a), nebo

¢) pomoc pri uskuteciiovani rozvojovych programii a v ramci operaci, projekti a programi
mezindrodnich organizaci a instituci, vcetné mezindrodnich neviadnich organizaci. (Sbirka

zékonti Ceska republika 2002, s. 4835)

Dobrovolnikem se mtze stat fyzicka osoba starSi 15 let, ktera se svobodné rozhodne tuto
¢innost vykonavat. V ptipadé, Ze je dobrovolnické ¢innost vykonavana na izemi jiného statu, je
pozadovan ve€k 18 let. Sluzba je vykonavédna na zédkladé smlouvy s vysilajici organizaci, ktera

v piipadé cesty do zahrani¢i musi byt pisemna. (Sbirka zakont Ceska republika 2002)
Dalsimi zakony, o které se dobrovolnictvi opira, jsou napf-.:
» 83/1990 Sb. Zakon o sdruzovani obcanti
» 248/1995 Sb. Zakon o obecné prospésnych spole¢nostech

» 227/1997 Sb. Zéakon o nadacich a nada¢nich fondech (Kratka, Pernicova 2010)

4.2 Druhy dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi 1ze rozdélit z nékolika hledisek. Nejrozsitenéjsi zptisob déleni je podle:

» cilové oblasti, které se dobrovolnik venuje — nejcastéji se jedna o ¢innost s osobami, které se
ocitly v socialné a zdravotné naroc¢né situaci (zdravotnictvi, humanitarni pomoc, lidska
prava atd.). Druhou velkou skupinou jsou volnocasové aktivity (sportovni, kulturni,

ekologické atd.).

» Casu venovaného dobrovolné cinnosti — ¢innost miize byt vykonavana po dobu kratkodobou
(doba letnich prazdnin) ¢i dlouhodobou (pravidelnd prace po dobu napi.: jednoho roku ¢i

déle), miize vSak byt provedena pouze narazové jako odpovéd’ na urcitou situaci (zéplavy).
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» zpusobu, jakym je cinnost vykondvana — dobrovolna obcanska vypomoc (vypomoc v
domacnosti, vyptjéeni pfistrojii), dobrovolnictvi vzajemné prospésné (rybaiské,
zahradkarské spolky), dobrovolnictvi vefejné prospésné (hasici), dobrovolna sluzba

(dlouhodoba ¢&innost zejména mimo tzemi CR), darcovstvi (finance, obledeni). (Kratka,

Pernicova 2010)

4.3 Dobrovolnici v hospicich

Dobrovolnici jsou pro paliativni a hospicovou péc¢i nepostradatelnou slozkou pracovniho
tymu. Aby vSak mohli tuto ¢innost fadné plnit, je nutné, aby byli odborniky, profesionaly
i vefejnosti uznavani jako pravoplatni clenové tymu. Také musi byt splnéno nékolik
ptedpokladii. Dobrovolnici jsou peclivé vybirdni, proSkoleni a pracuji pod dohledem
koordinatora, ktery tvofi pojitko mezi dobrovolnikem a zbylymi cleny tymu. Dobrovolnici
nenahrazuji zddného z Clent tymu, ani za né nevykonévaji jakoukoliv Cinnost. Praci daného

tymu vsak vhodné a nepostradatelné doplnuji. (Radbruch, Payne 2010)

Jaky je rozdil mezi ¢innosti dobrovolniki v hospicich a v jinych organizacich? Autorka mini,
Ze osoba, ktera si vybere ke své dobrovolné ¢innosti pravé hospic, potiebuje veétsi vnitini silu
a vyrovnanost. Mnozi z dobrovolnikl jsou lidé, ktefi se sami piimo setkali se smrti at’ jiz pifimo
v rodin€ nebo v okruhu blizkych ¢i pfatel. Pro nekteré je tento stiet zarovenl prvnim setkdnim
s hospicovou péci, pro jiné motivace k dalsi ¢innosti. Najdou se vSak i taci, ktefi si tuto cilovou
skupinu vybrali nezavisle na pfedchozich zkusenostech se smrti, z vlastnich vnitinich pohnutek.
Miize to byt potieba vykoupeni zlého ¢inu, zabezpeceni svého mista dobrym skutkem, vidina
lepSiho svéta nebo prostd samota a potfeba smysluplného vyuziti volného Casu. Pro¢ je vSak
prace v hospici tak narocnd? Dobrovolnik se nedostane k ¢innostem, které vykonava zdravotni
personal a nemél by byt pretizen pfiliSnym tlakem ze svého okoli. Je vSak ¢lenem tymu a ma
moznost setkat se s klienty hospice. Tato setkani znamenaji, Ze se mize ocitnout v ndrocnych
situacich. Naro¢nych i z pohledu osoby, ktera je vyrovnana se svou smrtelnosti. Nejedna se vSak
pouze o akt smrti, ktery ztézuje praci dobrovolnika. Velkou zatézi je i pocit bezmocnosti, ktery

mize dobrovolnik pocitovat, musi-li zpfima hledét na bolest, utrpeni ¢i agoénii umirani.

V hospicich se vSak najdou i ¢innosti, pii kterych neni nutné byt v pfimém kontaktu
s klientem. Mezi zminéné Cinnosti se fadi napf.: Gprava prostfedi, zalévani kvétin. Priprava
kulturnich akci ajinych volnocasovych aktivit. Zastoupeni hospice na prodejnich akcich

a mnoho dalSich ¢innosti, které jsou vhodné 1 pro osoby, které by psychicky nezvladly pohled
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na vSechny doprovodné piiznaky umirani. Dobrovolnictvi v hospici si vSak z n&jakého divodu

vybraly jako nejvhodnéjsi variantu pro svoji ¢innost.

Nelze vsak tvrdit, ze prace v hospici, at’ jiz na profesionalni trovni ¢i jako dobrovolnik, je
spojena pouze se stresem, tlakem, psychickou narocnosti a neustdlym prondsledovanim smrti.
Pracovnici se samoziejme dostavaji i do situaci, které jsou jim piijemné, jsou veselé, napliujici,
pomahaji jim poznat jejich nitro a ziskat pocit naplnéni. Mohou to byt napt.: piibéhy klientd,
splnéni ptani, setkavani s ostatnimi c¢leny tymu a vzajemné predavani svych zkuSenosti,

setkavani se s rodinou klienta ¢i s poztstalymi.

Je dulezité umét si najit svoji hranici a zptsob, kterym je mozné ji udrzet. Uvédomit si,
ze problémy klienta nejsou problémy nasSimi. Praci dobrovolnika je klienta vyslechnout, ne
poskytovat nevyzadané rady nebo se snazit pomoci v citlivych zalezZitostech tykajicich se rodiny.
Urceni konkrétni hranice chrani klienta pfed moznym nevhodnym chovanim a dobrovolnika

pted splynutim s klientovou osobou a sebeobétovanim. (Koptiva 2006)

S Psychohygiena

Psychohygiena, nebo téZ epimeleia, znamena péci o dusi. Tak jako dodrzujeme svoji té€lesnou
hygienu, je tfeba provadét také hygienu duse. V nasi dusi, psyché, se odrazi zasahy do naseho
téla, soma. Pokud je séma spokojeno, naplnéno, je $tastnd také psyché a jsou ve vzajemné
rovnovaze, homeostaze. Nasim ukolem je pecovat o rovnovahu a zachovavat prostfedi co
nejvhodnéjsi pro splynuti psyché a soma. Pokud je rovnovaha z jakéhokoliv divodu narusena,
odrazi se v nas. V pfipad¢, Ze se objevi Sramy na psyché, dusi, télo nato svym zplisobem
reaguje a mohou se objevit nékteré z psychosomatickych obtizi. Uvedené plati i naopak, je-li
narusena celistvost téla, odrdzi se nespokojenost na dusi. Obé ze situaci vedou k nemoci.
Nemoc, nebo také NE-MOC znamena nemit moc nad svym jednanim, nemohoucnost
pokracovat v plynulém pohybu po své zivotni cesté. Tomuto pohybu brani néjaka prekazka,
kterou je tfeba odstranit. Jejim odstranénim nastdva opét homeostdza, splynuti duse a téla.
Zaroven Clovek, posilujici své ja, ziskava zkusenosti, které 1ze zarocit v nasledujicim zivote, pti

cesté ke svému telos.

Nejvice zatézovymi situacemi pro nasi psyché jsou riizné frustrace, deprivace a stresy, které
v nas vznikaji jako odpoveéd’ na neuspokojeni naSich potteb, ndroénymi situacemi, ve kterych

se nalézame, situacemi, které vidime jako bezvychodné, kdy si nevime rady.
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5.1 Zpisoby reSeni zatéZovych situaci

» instrumentalni zpiisob — osoba, kterd na sobé pocituje negativni vlivy, si sama zvoli
prostiedek, ktery ji pomize tyto vlivy odbourat. Vybranym prostfedkem miize byt rozhovor
s rodinou, osobou, ktera se v podobné situaci ocitla a zdarné ji vyfeSila, nebo se v ni
dokonce stale naléza (kolega v praci), terapie, ptijemné domadci prostiedi. Zvoleni vhodného

zpusobu "lécby" ve spravnou dobu a vyuziti daného nastroje mize pomoci situaci vyftesit.

» substitucni zpiisob — vyuziti provizorniho feSeni. Zvolené feSeni pomize pieklenout naro¢né
zivotni obdobi, zbavit se stresti. Nefesi vSak jeho pric¢inu. Uvedeny zpiisob napomaha tak,
ze se dana osoba muze pokusit vyfesit sviij problém s "Cistou hlavou". Pokud vsak pfi¢ina
neni ani nadale feSena a negativni vlivy stale plsobi, situace se navratem do ptivodniho

prostredi vrati.

» pasivni zpisob — zpusob, ktery ve své podstaté neni feSenim problému v daném slova
smyslu. Osoba svlij problém neftesi, nachazi se na pozici obéti a spoléha se na to, Ze problém
vyfesi jeji okoli, nebo se snad vyfesi sam. Spoléhd se na druhé vice nez na sebe. Nejvetsim
negativem zminéného feSeni je to, ze i kdyz se v blizkém okoli nalezne osoba ochotna
pomoci, nikdo nevi, jak se "vyhotely" ¢lovek citi a pokud svoji situaci ponechd naprosto
vrezii druhych, miZe se namisto vyfeSeni naopak jeSté zhorSit. (Slukova, pfednaska

Psychohygiena, 1. ro¢€.)

5.2 Zasady psychohygieny

Rovnéz psychohygiena ma své zasady, které je tieba pro jeji uspéSné dodrzeni vykonat.
Jednim slovem je jimi naSe Zivotosprava, ktera notné ovliviiuje jiz zmifiovanou rovnovahu
ve splynuti téla a duSe. Vybrané zasady jsou pro nds ands§ Zzivot bézné, jsou vSak casto
preceiiovany, neni na n¢ kladen takovy dlraz, jaky by si zaslouzily. Je tfeba si je utfidit, mit

v nich potadek, nepodcenovat je.

Mezi nejvyznamnégjs$i psychohygienické zasady patii zdrava vyZziva, dostatek spanku,
odpocinku i pohybovych aktivit. Pozitivni mezilidské a rodinné vztahy, uméni zorganizovat si
svlyj Cas, vybér zaméstnani. Je vhodné znat zdkladni techniky relaxa¢ni (dechova relaxace, joga,
meditaci), ale i komunikacni (technika ventilace, supervize, mediace) a umét je ve vhodnou

chvili vyuzit. (Kralova 2013)
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Mezi zésady a techniky psychohygieny patfi i mnohé dalsi zpiisoby, které ¢asto i nevédomky
sami vyuzivame. Mohou to byt ¢innosti zcela bézné jako napft.: relaxacni masaze, prochéazka,
hudba, prace na zahradé, aromaterapie, kondi¢ni cviceni, tanec, kresba, ru¢ni prace, posezeni
s kolegy, predavani zkuSenosti, Skoleni, ale 1 propracovanéjsi metody jako je fokusing, technika

rostouciho stromu, akupunktura a nékteré dalsi asijské techniky ¢i hypnoéza.

5.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni (SV) nebo téZ Casto pouzivany anglicky termin burnout je jistym
okamzikem préazdnoty, ztracenosti, beznad&je. Burnout se vyskytuje nejcastéji u pracovnik
v pomahajicich profesich. Pracovat s lidmi je narocné a pomahat lidem jesté vice. Aby bylo
mozné vyhotet, musi byt v osobé zazehnut plamen, ktery je pfikrmovan topivem, ktery ho
udrzuje. Zazehnuti je okamzikem nadSeni pro uréitou cinnost (v nasem piipadé napf.:
dobrovolnictvi v hospici). Topivem jsou momenty, situace, kdy se ndm néco povede, mame
pocit z dobfe vykonané préace, ktera nas vnitin¢ napliiuje a podporuje nadSeni pro dalsi vykon
zvolené ¢innosti (napft.: zplisobeni radosti, splnéni pfani umirajicimu). Pokud ¢lovék palivo pro
udrzeni svého vnitiniho ohné nemd, plamen skomird, komihd se a pomalu uhasini. Proces
vyhotfivani mtize byt pozvolny a velmi nendpadny, nebo naopak muze piijit ndhle, bez
predchozich projevii. Neznamena to, Ze jsme svoji praci zacali délat Spatné€, nebo ji uz délat
nechceme, ale z né¢jakého ditvodu ndm prestala délat radost, ztratil se pifijemny pocit z dobrého
vykonu a tim i palivo pro nd$ vnitini ohen. Kde neni vile k hoteni, neni ani viile k ¢innosti,
chybi motivace a prace prestava byt kvalitni, postupné ztraci svoji ptivodni troven, coz neni bez
odezvy. Klient vnima zménu chovani a pfirozené na ni reaguje. Pomalé ¢i rychlejsi zmény jsou
demotivujici nejen pro klienty, ale i pro pracovnika v poméhajici profesy. Cim horsi je urovei
poskytnutych sluzeb, tim mensi je chut’ se do nich poustét, za¢inat néco nového, hledat palivo
pro sviy ohen, kterému tak davame stdle méné a méné, az nakonec hrozi, Ze vyhasne. Co
se stane v okamziku vyhasnuti plamene? Burnout je zpocatku snadno zameénitelny s depresi
nebo stresem, které mohou byt prvotnimi spoustéci. Nasledky jsou mnohem vaznéjsi. Mezi
hlavni pfiznaky patii Ginava, nechut” ke komunikaci a pobyvani mezi lidmi, ztrata pracovniho

vykonu. (Stock 2010)

3.3.1 Definice vyhoieni

Zde je nabidnuto n€kolik definic, jak Ize burnout interpretovat. Je zajimavé si povSimnout,

ze kazdd z uvedenych definic je zaméfena na jinou emoci ¢i stav, pfitom vSechny zlstavaji
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pravdivé. Vyplyva z toho, Ze téma burnout je velmi rozsédhlé a mize se projevovat riznou mirou

a zpusoby.
Cary Cherniss

Burnout je situaci totdalniho (uplného) vycerpani sil. Burnout je pocitem cloveka, ktery dosel
k zaveru, ze jiz nemiuze jit dal. Burnout je stav, kdy clovék ztratil nadéji, Ze se jesté néco miize

zmeénit.
Henrich Freudenberger

Burnout je stav vyplenéni vsech energetickych zdroju puvodné velice intenzivné pracujictho
cloveka (napr. lidi, kteri se snaZi druhym v jejich tézZkostech pomoci a pak se citi sami

premozeni jejich problémy).
Carol J. Alexandrova

Burnout je stavem totalniho odcizeni (alienation), a to jak praci, tak druhym lidem i sama

sobé.
Donald Hay

Burnout je kriticky stav clovéka, ktery md problémy s udrzovanim dobré urovné zdravého

sebehodnocent, sebecenéni a sebepojeti (self-esteem). (Ktivohlavy 2012, s. 63 - 64)

5.3.2 Jak vznika vyhoieni

Jak bylo jiz vySe zminéno, stres mlze byt prvotnim spoustééem vyhofeni, ale ani ten
se neobjevuje bezdivodné, vSe ma néjaky spoustéc. Vyhoteni se velmi casto objevuje
u pracovnik, ktefi ¢erstvé ukoncili sva studia, jsou plni energie, elanu, nadSeni. Vé&ii, Ze mohou
néco zmeénit, jejich nitro je doslova v plamenech. Stiet s realitou je pro né vSak natolik rozdilny,
Sokujici, odporujici vSemu, ¢emu se ucili, ¢i v co véfili, Ze nejsou schopni ji unést. Vyhoteni
také velmi Casto podléhaji osoby, které na sebe nakladaji prili§ mnoho ukolt, svoji praci plni
puntickaisky, perfekcionisticky, jsou oznacovani jako workoholici. Dalsi skupinou jsou
pracovnici, pro které je neuspéch, nesplnéni tkolu osobni pordzkou, vidi v tom svoji
neschopnost, neumgji fici ne, jejich sebehodnoceni je spiSe nizké. Zda se blizime vyhoteni lze

pomérné snadno orienta¢n¢ stanovit napt. Dotaznikem psychického vyhoteni — BM (Burnout
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Measure), viz Ptiloha A, nebo napt.: metoda MBI (Maslach Burnout Inventory), ktera je jednou

z nejéastéjsich metod k vysetfeni burnout. (Ktivohlavy 2012)

Zatézovou situaci mize byt neustaly osobni kontakt s lidmi, ptili$ pfisné podminky pro praci,
dlouhodobé¢ netispéchy, ¢i pracovni pretizeni. Je lhostejné, zda ndm nadmérné zatézujici ¢innost
nafidil zaméstnavatel, ¢i jsme si sami nastavili latku tak vysoko, Ze neni mozné ji dlouhodobé¢
zvladat. ZvySena zatéz zde je a jsou dva nejcastéjSi zplsoby, jak na ni osoba zareaguje. V tom
lepSim ptipad¢ si pracovnik splni své povinnosti dle svych nejlepSich schopnosti, které si rozd¢li
tak, aby to jemu samotnému vyhovovalo. ZaleZi na konkrétni osob¢, zda da ptrednost kvalité
pfed kvantitou azaméstnavateli uvede, Ze jeho naroky jsou za stdvajicich podminek
nesplnitelné. Ve druhém piipad¢ se bude snazit vSechny své povinnosti splnit i za cenu svého
psychického anasledné fyzického zdravi. Bude se §idit o pracovni pfestavky, Cerpat energii
ze svych rezervoarl, brat si praci domil, ochuzovat se o volny cas, o Cas urCeny k traveni
s rodinou, k relaxaci, k doplnéni pottebné energie. Své povinnosti si v§ak — alespon po néjakou
dobu - bude fadné plnit. Nikdo nemé nekonecné zasoby energie. V okamziku, kdy je pracovnik
vycerpa, si budto uvédomi, ze je na pokraji svych sil a bude situaci fesit, nebo zacne hledat
chyby ve své osobé, mlize pocitovat bezmoc, neschopnost néco ucinit. Tento okamzik byva
odrazovym mustkem k postupnému vyhoteni. Pracovnik jiz nema silu plnit své povinnosti,
netku-li povinnosti navic, a tak se mu nejen klienti, ale i1kolegové a dals$i personal stavaji
otravnymi. Zajdeme-li jesté dale, miize pocitovat nechut’ ke své rodin¢, kterou je nepochopeny,
nepodpoteny. Osoby v jeho okoli se stdvaji "otravnym hmyzem". Protoze pfestava zvladat svoji
praci, zac¢ind hledat davody, pro¢ ji ned¢€lat, odkladat ji, nakonec se citi natolik unaven,
ze zustane doma a do prace viibec nejde. I pfesto, ze zlistane doma a nic ned¢la, energie se vSak

nedopliuje. Zistava pouze nechut’ néco zacinat, nebo se s nékym setkat. (Kiivohlavy 2012)

5.3.3 Jak se branit vyhoreni

[ kdyz syndrom vyhofeni neni zafazen v mezinarodni klasifikaci nemoci mezinarodni
zdravotnické organizace, 1ze se mu s pomoci odbornikl branit. Stejné dulezité je vSak vlastni
zamysleni a sebereflexe. Jakoz i nemoci lze 1éCit z hlediska pfic¢iny ¢i nasledku, lze i burnout
1é¢it mnoha zpiisoby. Je vSak tfeba dobie poznat svého nepfitele a vyhledat nejvhodné;si
moznosti, jak ho porazit. Stejné, jako vyhoieni postupovalo pozvolna a nenépadné, je jeho 1écba
taktéZ pozvolna a dlouhodoba s moZznostmi padd v podobé recese nebo ochabnuti usili
a stagnace v puli cesty. Cely proces je proto naro¢ny a je tfeba nejen znat, ale zejména osvojit si

zékladni pravidla, dle kterych je vhodné se v budoucim zivoté fidit.
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» Zvoleni cile je velmi dilezitym krokem. Cil by mél byt splnitelny. Je ovSem mozné urcit si

cile kratkodobé, jejichz plnénim se budeme postupné blizit k hlavnimu dlouhodobému cili.

» Je dulezité ptipravit se na to, Ze cesta ke zvolenému cili nebude rovna a vydlazdéna. Je zde
vzdy moznost, ze se burnout vrati. Pokud jsme vSak poznali ptiznaky, zdroje, nasledky, jsme

vhodné pfipraveni tento okamzik v€as zarazit a vratit se na svoji cestu k cili.

» Mit rad sam sebe, je zasadou, kterou je tieba opakovat si pokazdé, kdyz zacneme
pochybovat o své vykonnosti. Vazit si sam sebe a mit k sobé uctu nas povzbudi, pokud
zatneme pochybovat o vlastnich schopnostech, tyto pochyby nas budou srazet z pricek
pomysiného zebtiku stale niz. S tim souvisi i pozndni vlastnich moznosti. Je dobré urcit si
své hranice a nepiekrocit je. To, ze dnes mame energii na Cinnost, kterd pfevysuje bézné
naroky, neznamend, ze na ni budeme mit energii 1 zitra, pozitfi, za tyden. Naucit se fikat ne,
a to nejen svému zameéstnavateli, nam pomuze tuto svoji pomyslnou latku neptekracovat.

V ptipadé, kdy opravdu nelze préaci nechat byt, neni ostudou pozadat o pomoc.

» Mit osobni zivot, rodinu, ptatelé, ale i moznost byt v klidu, pry¢ ode vsech. Travit piijemné
chvile s rodinou, ve volném case péstovat své konicky. Byt v kontaktu s prateli a kolegy
z prace. Ti vSichni ndm jsou v t€zkych chvilich oporou, proto je tieba pecovat o tuto sit’
osob, ktefi nam jsou mili. Kontakt vSak neni tfeba prehanét a za kazdou cenu se snazit byt
ve spole€nosti. Dodrzovani soukromi a klidového rezimu je stejné dulezité, jako neziistat

sam s dotérnymi myslenkami.

» Posilit svoji energii formou aktivit. Bezduchym sezenim si neodpo¢ineme, naSe energetické
zasobniky se nedobijeji. Je proto vhodné zvolit si takovou aktivitu, kterda nam bude
ptijemnou a prospésnou. Pro tento ucel vystaci nékteré z rekreacnich sportl, riizné formy
cviCeni nebo prochazky. Je dilezit¢é nezapomenout na zdravy jidelnicek a pravidelny

odpocinek. (Kfivohlavy 2012), (Stock 2010)

6 Zavér teoretické Casti
Teoreticka ¢ast této prace ma poslouzit k celkovému uchopeni tématu, které je velmi obsahlé
a kazda z jeho ¢asti by mohla sama o sob¢ stat jako samostatna prace. I kdyz jsou jeji jednotlivé
casti velmi zestrucnény, bylo snahou autorky vybrat a popsat ty body daného tématu, které

povazuje za nejzajimavéjsi, a zdroven se nejvice dotykaji celkového tématu prace.
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Nyni jiz vime, co v§e by mél dobrovolnik v hospicové péci poznat a kterd témata se jeho
prace dotykaji. Pokud dobrovolnik ptichdzi s "pouhym" entuziasmem, je v rukou konkrétni
organizace a koordinatora dobrovolnikl jak ke svoji préci ptistoupi. Zda z dobrovolnika vyskoli
zkuSeného pracovnika, nebo po ne¢kolika navstévach organizace svoji dobrovolnou ¢innost vzda

a bude pro dalsi spolupraci na dlouhou dobu znechucen.

Druhym ukolem teoretické Casti, je poslouzit jako pilif k ¢asti praktické, kterd mé byt jeji

nadstavbou a zvolenym zptsobem ji doplnit a rozsifit.
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EMPIRICKA CAST

V této c¢asti prace se budeme zabyvat empirickym vyzkumem. Vyzkum bude proveden
ve vybranych hospicich CR ato formou dotazniku uréeného zaméstnancim hospicti

a polostrukturovaného rozhovoru s dobrovolniky hospicii.

7 Vyzkumny problém

Které metody jsou hospici uzivany jako prevence syndromu vyhoreni u dobrovolnikil.

Vyzkum je zaméfen na metody, které zabezpecuji prevenci syndromu vyhoieni dobrovolnikti
v hospicové péci. Tento problém byl koncipovan na zdklad¢ autorcinych zkuSenosti z hospice
sv. Zdislavy v Liberci, kde piisobi jako dobrovolnik. Autorka se domniva, Ze dobrovolnikiim
neni poskytnuta takova mira péce, jakou zasluhuji. Problém povazuje za aktudlni a vysledky
vyzkumu by mély poslouzit hospicim k zamysleni, pfipadné¢ vyplnéni mezer v péi o

dobrovolniky v kontextu se syndromem vyhoteni.

8 Vyzkumna otazka

Jak je dobrovolniky vnimdna nabizend péce a podpora o jejich psychohygienu v konkrétnosti

syndromu vyhoreni ze strany organizace?

Tato otizka zuZzuje vyzkumny problém na pohled ze strany dobrovolnikd. Na zékladé
ziskanych informaci z dotaznikli a rozhovora bude zjistovano, zda dobrovolnici nabizenou péci

povazuji za dostatecnou, v jaké formé ji vyuzivaji, zda jim je k uzitku a jak by ji doplnili.

9 Hypotézy
K odpovédi na vyzkumnou otdzku nas maji navést vysledky z nasledujicich hypotéz, které

budou potvrzeny nebo vyvraceny.
Hypotéza 1

Dobrovolnikiim neni poskytnuta psychohygienicka prevence syndromu vyhoreni na stejné

urovni jako profesionaliim.
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Hypotéza 2

Vzhledem k samostatnosti ve vybéru zatéze a jeji rizeni ze strany dobrovolnikii, je stavajici

péce dostatecna.

10 Vyzkumné metody

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné¢ kombinace metod polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku. Byly osloveny dvé
skupiny respondentii akazdé¢ byla pfifazena dand metoda. Dobrovolnikim byl uréen
polostrukturovany rozhovor, pro profesiondly, tedy zaméstnance hospicti, byl zvolen vyzkum
formou dotazniku. Zameéstnanci hospicti byli pro vyzkum zvoleni z divodu nasledného
porovnani odpovédi dvou rdznych skupin respondentii a moznosti pohlédnout na problém
zjiného uhlu. Tento zplisob dotazovani ma zvysit hodnotu vyzkumného Setfeni a zajistit

dostate¢né mnozstvi materialu k naslednému zpracovani.

10.1 Dotaznik

Jak jiz bylo uvedeno vyse, byl dotaznik uréen zaméstnanctim hospicii na riznych pozicich
(socialni pracovnik, pracovnik v piimé péci, zdravotni sestra, koordinator dobrovolnikil). Tato
skupina osob byla zvolena proto, ze ptichazeji s dobrovolniky do pfimého kontaktu, maji o nich
urCity prehled a piedstavu. Spolupracuji s koordinatorem dobrovolnikii, ktery na zdklad¢ jejich
informaci vytvaii harmonogram pottebnych ¢innosti, které posléze dobrovolnici vykonavaji.
ProtoZze dobrovolna ¢innost dopliluje praci zaméstnancli, uvédomuji si jeji naro¢nost a potiebu
nalezité péce o psychohygienu v souvislosti se syndromem vyhoteni. Jsou tedy kompetentni

k tomu, aby mohli dany dotaznik vyplnit.

Dotaznik byl zvolen z diivodu ptedpokladu, Ze zaméstnanci budou pfili§ vytiZzeni svymi
povinnostmi a nebudou ochotni vyclenit si dostatek ¢asu na rozhovor. Dotaznik se tedy ukazal

jako vhodna moznost, jak ziskat Casovou tsporu a zaroven dostate¢né mnozstvi respondentd.

Do kazdého z hospicti zarazenych do vyzkumu byl zaslan e-mail s prosbou o spolupraci
na bakalarské praci a to pravé formou vyplnéni dotazniku. Zamé&stnancim byly nabidnuty dvé
moznosti vyplnéni, tedy on-line verze na internetu a v ptipadé zajmu byla zaslana tiSténa

podoba dotazniku.
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V tivodu dotazniku je uvedena Zadost o jeho vyplnéni spolu s informaci, Ze je dobrovolny
ajedna se o soucast bakalaiské prace. Dale je uvedeno, komu je dotaznik urcen, casova

narocnost, ujisténi o anonymite a zptsob vyplnéni.

Jednotlivé otazky byly koncipovany do celkl, které maji vypovidajici hodnotu k danému

tématu.

Otazky 1 -5

Seznameni s respondenty, kdy uvadi pohlavi, vzdé¢lani, sidlo hospice, dobu, po niZ jsou

v hospici zaméstnani, a pristup k vlastnimu zaméstnani.

Otazka 6 - 7

Z téchto otazek se dozviddme, zda mé respondent osobni zkusenost s dobrovolnictvim a jak

vnima ptinos dobrovolnikd pro dany hospic.

Otazka 8 — 13

Respondent odpovida, zda znd termin syndrom vyhoteni. Uvadi metody uzivané danym
hospicem pro péci o psychohygienu v souvislosti se syndromem vyhofeni jak u zaméstnancii,

tak 1 u dobrovolnikt, zda je dle jeho uvazeni tato péce dostate¢na nebo by doporucil jiny ptistup.

Otazka 14— 15

Respondent zde uvadi, zda se na pracovisti setkal se syndromem vyhotfeni u zaméstnance

nebo dobrovolnika.

Otazka 16 — 18

Tyto otazky respondent vyplituje pouze v ptipadé€, ze na otazku 14 nebo 15 bylo odpovézeno
kladnym zplisobem. Néasledné nam maji fici, jak se vyhofeni u pracovnika/dobrovolnika
projevilo, jakym zpiisobem hospic na tuto situaci reagoval a zda se pracovnik/dobrovolnik vratil

ke své ¢innosti.

V zavéru dotazniku je uvedeno pod€kovani za vyplnéni ajméno autorky. (Plnd verze

dotazniku viz Ptiloha B)
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10.2 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je uréen pouze dobrovolnikiim v hospicich. Tato metoda byla
zvolena z ditvodu, Ze celd préce je orientovana na dobrovolniky. Jejich nazor a vinimani dané¢ho
problému je tedy pro celkovy vysledek vyzkumu stézejnim. Je zde také piedpoklad,

ze dobrovolnici budou ochotni vyclenit si vice ¢asu pro rozhovor.

V e-mailech zaslanych jednotlivym hospiclim, byla spolu s prosbou o vyplnéni dotaznikti
zaméstnanci formulovana také prosba o kontakt na dobrovolniky, ktefi by byli ochotni
spolupracovat a poskytnout autorce rozhovor. Nabidnuto bylo osobni setkdni a mozZnost

rozhovoru z domaciho prostredi pres komunikac¢ni kanal Skype.

Zvolené otazky byly pouze orientacni a zalezelo na konkrétnich respondentech, co vSe chtéji

sdélit. Cilem vSak bylo ziskat odpovédi na 10 zakladnich otazek.
Otazky 1 — 4

Tyto otadzky poskytuji informace o pristupu k dobrovolnictvi dané¢ho respondenta. Tedy
motivace k dobrovolnictvi, Cetnost navstév a preferované ¢innosti, diivod vybéru cilové skupiny

a jaké byly respondentovy piedstavy a nasledny stiet s realitou.
Otazky 510

Tyto otazky jsou orientovany na psychohygienu a syndrom vyhoteni. Zda znd respondent
tyto terminy, zda na sobé n€kdy pocitil SV, jak sdm relaxuje a jakou péci o psychohygienu
poskytuje dany hospic. Dale zda nabizené metody vyuziva, ptipadné jak by je zménil. (Znéni

pomocnych otazek viz Ptiloha C)

11 Popis prostredi a cilové skupiny
V této kapitole se budeme zabyvat popisem prostiedi a cilovych skupin, tedy zaméstnancti

a dobrovolnikl v hospicich, které byly pro vyzkum vybrany.

Nasledujici hospice byly vybrany a osloveny formou e-mailu s prosbou o ucast ve vyzkumu.
Vybér se orientoval na hospice, které disponuji lizkovym oddélenim. Vyjimkou byla Hospicova

péce sv. Zdislavy v Liberci, kterd v dobé vyzkumu toto oddéleni neméla a zastupovaly ho
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rodinné pokoje na oddéleni nasledné péce v nemocnici Liberec, Turnov a Ceska Lipa (lizkové

oddéleni od 1.1.2016).

Hospic Anezky Ceské (Cerveny Kostelec) Hospic sv. Lukése (Ostrava)

Hospic Strasburk (Praha) Hospic Dobrého pastyte (Ceréany)

Diim 1é¢by s hospicem sv. Josefa (Rajhrad) Hospicova péce sv. Zdislavy (Liberec)

Hospic sv. Stépana (Litoméfice) Hospic Chrudim (Chrudim)

Hospic na Svatém kopecku (Olomouc) Hospic Frydek-Mistek (Frydek-Mistek)

Hospic Hvézda (Zlin) Hospic sv. Lazara (Plzen)

Hospic sv. Alzbéty (Brno) Hospic Citadela (Valasské Mezitici

Dim péée CCK (Mlada Boleslav) Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
(Prachatice)

Hospic v Mosté (Most)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, autorka ptfedpokléddala, Ze ochota zaméstnanci uCastnit
se vyzkumu bude nizka z diivodu pracovni vytizenosti. Celkem se vyzkumu zacastnilo a piedalo
dotazniky svym zaméstnancim 6 hospicli, zbytek odmitl. Jako odivodnéni neucasti byla
nejCastéji uvedena prehlcenost obdobnymi vyzkumy, velké mnozstvi dotaznikl, sdé€leni,
ze se studentskych vyzkumu zpravidla netcastni a absence spoluprace s dobrovolniky. Ze Sesti
zuCastnénych hospicti bylo ziskano celkem 46 dotaznikl, z nichz musely byt dva vyfazeny

z diivodu $patného vyplnéni.

Celkem oslovenych hospicti 17

Zucastnénych hospict 6

Tabulka 1: Pocet hospicu oslovenych pro vyzkum a jejich skutecna ucast
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Z Sesti zminénych hospict byla navratnost néasledujici:

Nazev hospice Poéetr
vyplnénych
dotazniku

Hospic Anezky Ceské 4
Hospic sv. Stépana 12
Dim péée CCK 9
Hospic v Most¢ 1
Hospicova péce sv. Zdislavy 12
Hospic sv. Lazara 9

Tabulka 2: Navratnost dotaznikii z danych hospicii

Ziskané dotazniky Pocet dotazniki
Névratnost dotaznikll celkem 46
Z toho vytazenych 2
Relevantnich dotaznikl celkem 44

Tabulka 3: PouZzitelnost ziskanych dotazniku

37



11.1 Charakteristika respondentii — zaméstnanci hospict

Ze zucastnénych 44 respondentti bylo dotdzanych:

Pohlavi Zastoupeni
respondentii

Zena 36

Muz 8

Tabulka 4: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

18%

B Zena
B Muz

82%

Graf 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Z této informace o zastoupeni pohlavi je patrné, Ze Zeny jako zaméstnankyn¢ hospict znacné

prevladaji. V tomto piipadé bylo z dotdzanych 44 respondentli 36 Zen (82%) a 8 muzl (18%).
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt bylo:

Dosazené vzdélani Zastoupeni
respondentii
Zakladni 0
Vyuceni 2
Stfedni 25
Vyssi odborné 7
Vysokoskolské 10

Tabulka 5: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdeélani

B Zakladni

B Vyuceni
StfedoSkolské

B Vy3Si odborné

W Vysokoskolské

Graf 2: Rozdeleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdeélani

Bylo zjisténo, ze vzdélani zaméstnancti hospicti bylo pouze ve 2 ptipadech (5%) vyuceni.
Nejveétsi ¢ast zahrnovala vzdélani stfedoskolské, které mélo 25 dotazanych osob (57%).
Vysokoskolské vzdélani (10 z dotdzanych — 23%) dokonce ptevySovalo vyssi odborné (7

dotdzanych — 16%).
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Respondenti pracuji v daném hospici po dobu:

Délka praxe Zastoupeni
v hospici respondentii
Méné nez 1 rok 5
1 — 3 roky 13
Déle nez 3 roky 26

Tabulka 6: Rozdéleni respondentii dle délky zaméstnani v hospici

B Méné nez 1 rok
1 - 3 roky
Déle nez 3 roky

Graf 3: Rozdéleni respondentit dle délky zaméstnani v hospici

Dalsim faktem, ktery je mozné povazovat za povzbuzujici, je zjiSténi, Ze zaméstnanci

hospicti jsou prevazné zkuseni profesiondlové, ktefi tak puisobi po dobu déle nez tfi roky. Tuto

moznost vybralo 26 osob ze vSech dotazanych (59%). 13

ze v hospici piisobi 1 — 3 roky a 5 dotdzanych (11%) plsobi v hospici méné nez jeden rok.

Nicméné je tieba poznamenat, Ze kazdy ve svém oboru zacinal a sbiral své zkuSenosti. Je dobré

vidét, Ze o préci v hospici je zajem.
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Respondenti uvadéji, ze jejich prace pro né je:

Tvrzeni Zastoupeni
respondentu

Je dulezitd a naplituje me 40

Diive byla dilezitd a napliiovala mé 3

Neni ni¢im vyjimec¢na, ale nevykonavam ji s nechuti 1

Nic neznamena, je pro mé pouze zdrojem financnich prostiedki 0

Tabulka 7: Vztah respondentii k jejich povolani

W Ma prace pro mé je dulezita a
naplfiuje mé

B Ma prace pro mé dfive byla
ddlezita a naplfiovala mé
Ma prace pro mé neni ni¢im
wjimeénym, ale newkonavam
ji s nechuti

Graf 4: Vztah respondentii k jejich povolani

Uvedena tvrzeni ndm maji ukézat, jak zaméstnanci vnimaji svoji ¢innost v hospici. Pokud by
byla vniména bez pocitu urcitého poslani, nebo alespon jako povolani a ne jenom prace, mohl
by to byt jeden z prvnich ukazatelii, poukazujici na moznost sklouznout az k vyhoteni. Takovyto
pracovnik by potom nemohl adekvatné ohodnotit ¢innost dobrovolnika a jeho odpovédi by poté
neplnily svlij ucel. Nikdo takovy, kdo by uvedl, Ze ¢innost v hospici pro né€j nic neznamena,
se nastésti nevyskytl. Naopak, 40 respondentt (91%) uvedlo, Ze jejich prace je pro né dilezita
a napliiuje je. Ve tfech pfipadech (7%) bylo feceno, Ze prace pro n¢ diive byla dulezita
a naplilovala je a jeden z dotazanych uvadi, Ze jeho prace pro néj neni ni¢im vyjimecna, ale

nevykonava ji s nechuti.
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11.2 Charakteristika respondentii — dobrovolnici
hospict

Hospici bylo sdéleno, Ze chtéji chranit osobni data a soukromi svych dobrovolnikd, a proto
nané¢ nemohou poskytnout zadny kontakt. Rovnéz jimi bylo feceno, ze vyberou vhodné
kandidaty, ktefi by se mohli stdt potenciondlnimi respondenty a ptfedaji jim prosbu o vedeni

rozhovoru. Ochotno vést rozhovor bylo 6 osob.

Rozdéleni respondentt do konkrétnich hospicti:

Nazev Hospice Zastoupeni
respondenti
Hospic Anezky Ceské 2
Hospic sv. Stépana 1
Hospic sv. Lazara 1
Hospicova péce sv. Zdislavy 2

Tabulka 8: Zucastnené hospice

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze ze Sesti hospicli zicastnénych ve vyzkumu, byli ochotni
poskytnout rozhovor dobrovolnici ze ¢tyt hospici. Neni nam vsak znadmo, zda zbyvajici dva

hospice své dobrovolniky skute¢né oslovily.

Z oslovenych respondentt bylo zastoupeni muzli a Zen nésledujici:

Pohlavi Zastoupeni
respondentii
Muz 2
Zena 4

Tabulka 9: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

I mezi dobrovolniky dominovaly zeny. Rozhovoru se zi€astnily 4 zeny a 2 muzi.

42



Respondenti patii do nasledujicich vékovych skupin:

Vékové rozhrani Zastoupeni
respondentt

15-25 let 2

26 —45 let 1

Vice nez 46 let 3

Tabulka 10: Rozdéleni respondentui dle veku

Respondenti béhem rozhovoru uvedli, Ze dobrovolnictvi vykonavaji po nésledujici dobu:

Doba vykonavani dobrovolnictvi Zastoupeni
respondenti

Méné nez 1 rok 1

1 — 3 roky 2

Déle nez 3 roky 3

Tabulka 11: Délka dobrovolné cinnosti

Respondenti odpovidali, zda byvaji v pfimém kontaktu s klienty hospice:

, Zastoupeni
Tvrzeni o
respondentu
Byvam v pfimém kontaktu s klienty 4
hospice
Nebyvam v ptimém kontaktu s klienty 5
hospice, vyhledavam jinou ¢innost

Tabulka 12: Kontakt dobrovolnikii s klienty hospice

Informace ztabulek 10, 11 al12 jsou vysvétleny nize v kapitole o rozpracovani

polostrukturovanych rozhovord.
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12 Vyhodnoceni dotazniki

V nésledujicim textu jsou zobrazeny vysledky vyzkumu. V pfipad€ dotaznikového Setfeni
jsou vysledky zaznamenany formou tabulky, do niZ je k jednotlivym odpovédim na konkrétni
otazku zanesen pocet respondentli, kteti odpovidali danym zplsobem. Na zaklad¢ tabulek
s poctem ziskanych odpovédi je ke kazdé otdzce pro lepsi piehled vyhotoven také graf

s procentualnim zastoupenim poctu respondentii. V ptipad€ oteviené odpovédi jsou konkrétni

odpovédi respondentli rovnéz uvedeny.

1. Pracoval jste pred nastupem do hospice jako dobrovolnik?

Odpovédi na otazku 1 Zastoupenlo
respondenti

Ano, uved’te kde 6

Ne 38

Tabulka 13: Vykon dobrovolné cinnosti pred nastupem do zaméstnani

14%

H Ano
B Ne

86%

Graf 5: Vykon dobrovolné cinnosti pred nastupem do zaméstnani

Sest respondentd uvedlo, ze pfed nastupem do soucasného zaméstnani pracovali jako

dobrovolnici. Uvedeny byly nasledujici ¢innosti a organizace:
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> 5P Usti nad Labem, pomoc pii povodnich a organizace détskych tdbori
» Hospic sv. Zdislavy a nemocnice Liberec

» Domov pro seniory

> Stiedisko Vite¢ek, Cernosin

» Motyl, Pomocné tlapky

» Hospic sv. Zdislavy

Z vysledki této otazky plyne, Ze pouze 14% z dotdzanych respondentli znd podminky prace
dobrovolnikli z vlastni zkuSenosti. Zbylych 38 respondentii (86%) nikdy jako dobrovolnici
nepracovali. Z otazky vSak neni mozné vyvodit zavér, Ze by tito respondenti nedokazali

odhadnout potieby dobrovolniki, se kterymi spolupracuji.

2. Miyslite si, Ze jsou dobrovolnici pro Vasi organizaci prinosem?

“ 1 . Zastoupeni

Odpovédi na otazku 2 P .
respondentu

Jsou pro nasi organizaci opravdu velkym 31
pfinosem, jejich praci vitdme a €asto vyuZivame.
Jsou pro nasi organizaci pouze malym pifinosem, 3
jejich €innost pro nés neni nezbytné nutna.
Nemaji pro nasi organizaci zadny piinos. 2
Maém jiny nazor, uved’te jaky 3

Tabulka 14: Pohled zaméstnancii hospicii na prinos dobrovolnikii pro organizaci
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7%

M Jsou pro nasi organizaci
oprawdu velkym pfinosem,
jejich praci vitame a Casto
wuzivame

M Jsou pro nasi organizaci
pouze malym pfinosem, jejich
¢innost pro nas neni nezbytné
nutna
Nemaji pro nasi organizaci
Z2adny pfinos

B Mam jiny nazor, uvedte jaky

18%

Graf 6. Pohled zaméstnancii hospicit na prinos dobrovolnikii pro organizaci

Ze vSech respondenti uvedlo 31 dotazanych (70%), Ze dobrovolnici jsou pro jejich
organizaci opravdu velkym pfinosem a jejich ¢innost je vitdna a vyuzivana. Jedna se o pozitivni
zjisténi, z n¢hoz je mozné usuzovat, ze dobrovolnici maji podporu 1 ze strany zaméstnanct. 8
z dotdzanych (18%) si mysli, Ze dobrovolnické ¢innost neni nezbytné nutna. 2 respondenti (5%)
uvadeji, Ze pro jejich organizaci nemaji dobrovolnici zadny piinos. Pokud by tento néazor
prevladal, dalo by se usuzovat, ze v takovéto organizaci nemaji dobrovolnici dostatecnou
podporu. Z otazky vSak neni mozné posoudit, na jakém zakladé je toto stanovisko postaveno.

Zbyli 3 respondenti 7% se nedokazali ztotoznit s zddnym z danych tvrzeni a uvadéji Ze:

» Dobrovolnici jsou velkym pfinosem, ale zatim nedovedeme jejich potencial vyuzit, snad to

bude lepsi v lazkovém hospici.

» Dobrovolnici mohou byt pfinosem, ale zalezi na druhu a povaze jednotlivce.

» Dobrovolnici by byli velkym ptinosem, kdyby jich bylo vice.

Jak plyne iz volnych odpovédi, je tfeba brat ohled také na pocet dobrovolnikii v danych
organizacich, byt disledny v jejich vybéru ¢i proskolovéani a dokézat vyuzit jejich potencial.
Pokud tyto faktory hospic nedokéze zohlednit, je mozné vyvozovat tvrzeni, ze odpovédi "Jsou

pro naSi organizaci pouze malym piinosem, jejich ¢innost pro nas neni nezbytné nutni"
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a "Nemaji pro naSi organizaci zadny vyznam" se budou vyskytovat inadéale, pro hlubsi

zpracovani této myslenky by vSak bylo zapottebi dalsiho Setfeni.

3. Znite termin syndrom vyhoreni?

Odpovédi na otazku 3 Zastoupenl’o
respondentii

Ano, vim, co tento termin znamena 44

Ano, ale nejsem si jist, co tento termin znamena 0

Ne 0

Tabulka 15: Znalost terminu syndrom vyhoreni

Z vysledku této otazky je jasné, ze 100% dotazanych zna uvedeny termin syndrom vyhoteni.

Neni tedy nutné dokladat grafem.

4. Jak organizace, ve které pracujete pecuje o vasi psychohygienu?

Odpovédi na otdzku 4 r%:;f)‘:l‘(‘f;‘zl
Supervize 24
Skoleni na dané téma 25
Pravidelné schiize se ¢leny tymu 27
Organizace spc?leéné traveného Casu (pobyty 14

na chat¢, bowling, divadlo, vylety,...)

Jiny zptsob, uved’te jaky 5
Organizace nam zadnou péci neposkytuje 3

Tabulka 16: Nabizené zpiisoby podpory zaméstnancum hospicti
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Graf 7: Nabizené zpiisoby podpory zaméstnanciim hospicti

Moznost supervize uvedlo 24 z dotazanych (55%). Protoze se jedna o zakladni prostiedek,
ktery by mél byt dostupny kazdé pomahajici profesi, je lehce nadpoloviéni vysledek mozné
povazovat za nedostateCny. Z otazky vSak nevyplyvaji informace o Cetnosti a zpusobu
praktikovani superviznich setkani, které by vysledky mohly dale ovlivnit. Pouze o trochu lépe
dopadly pravidelné¢ schiize s ¢leny tymu, se kterymi mé zkuSenost 27 dotdzanych (57%).
Se skolenim na dané téma se setkalo pouze 5 z dotdzanych (11%). Nékteré organizace vSak pro
své zaméstnance organizuji moZnost spole¢né traveného cCasu (pobyty na chaté, bowling,
divadlo, wvylety,...). Ackoliv senejednd o pfimou podporu, mlze byt cas traveny
se spolupracovniky povazovan jako dulezity zpisob péce o psychohygienu. Tento zplsob
uvedlo 14 z dotazanych (32%). 3 z respondentti uvadéji, Ze jejich organizace jim neposkytuje
zaddnou podporu. 27 respondentli (61%) uvadi, Ze jejich organizace nabizi také jiné zpiisoby

podpory:
» Moznost bezpe¢né se vymluvit pfed nékterymi kolegy a nadiizenou.
» Dobrovolna sdileni na riizna témata cca 1x za mésic.
» 'V piipadé poteby se miizeme obratit na vedeni.

» Odborny poradce
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» Setkani s kolegy mimo praci

Z poméru procentudlniho vyjadieni je jasné, Ze sejedna o rizné kombinace podpory.
Vysledky jsou interpretovany jako pocet respondentli (nebo jejich procentudlni zastoupeni),
kteti se setkali s konkrétnim zptisobem podpory. Nezname vsSak konkrétni kombinace, které by

bylo mozné pfiradit k danym hospictim.

5. Jak tato organizace pecuje o psychohygienu svych dobrovolniki?

Odpovédi na otazku 5 Zastoupenlo
respondenti

Supervize 12

Skoleni na dané téma 14

Pravidelné schtlize s koordinatory, popft. se Cleny 2

tymu

Organizace spolecné traveného ¢asu (pobyty 1

na chaté¢, bowling, divadlo, vylety,...)

Jiny zpisob, uved'te jaky 0

Organizace jim zadnou péci neposkytuje 5

Tabulka 17: Nabizené zpiisoby podpory dobrovolnikum hospicii
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Graf 8: Nabizené zpiisoby podpory dobrovolnikim hospicii

Pfed interpretaci nasledujicich vysledki je tfeba podotknout, Ze sejedna o odpovédi
zaméstnancll hospicl na otazku tykajici se podpory dobrovolniki, jejich informovanost tedy
nemusi byt pfesna. Budeme vSak predpokladat, Ze tito zaméstnanci s dobrovolniky uzce

spolupracuji, komunikuji a maji tak dostate¢né informace o jejich podpote, jejiz jsou soucasti.

12 z dotdzanych (27%) uvadi, ze dobrovolnikiim je nabizena supervize, 14 respondentl
(32%) ftika, ze sejim dostavd Skoleni na dané téma. Nejlépe dopadly pravidelné schize
s koordinatory, popf. se Cleny tymu, které¢ uvedlo 22 respondentt (50%). Pravidelnych setkani
s koordinatory a ostatnimi dobrovolniky by se vSak mélo dostdvat vS§em dobrovolnikiim. Jak je
ale uvedeno vyse, je zde pfedpoklad, Ze informace zaméstnancii o podpoie dobrovolniki nemusi
byt dostateCna. 5 z dotazanych (11%) uvedlo, Ze se dobrovolnikim Zadné podpory nedostava.

Dle vysledkii neni v zii¢astnénych hospicich nabizen ani zadny jiny zpiisob podpory.

Aby byl rozdil mezi nabizenou podporou zaméstnanciim a dobrovolnikiim dobfe viditelny, je

vlozen nésledujici graf, ktery vysledky srovnava.
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Graf 9: Srovnani péce o zaméstnance (Z) a dobrovolniky (D)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze dobrovolnikiim je z pohledu zaméstnanct poskytovana vyssi
péce pouze v oblasti Skoleni na dané téma. V ostatnich piipadech mira péce o dobrovolniky

péce o zaméstnance nedosahuje.

6. Je podle Vas tato péce o zaméstnance dostate¢na?

Odpovédi na otazku 6 r%:;::::g;‘:g
Ano 24
Ne 5
Nevim 15

Tabulka 18: Dostatecnost péce o zaméstnance
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Graf 10: Dostatecnost péce o zaméstnance

24 dotazanych povazuje stavajici péci o zamestnance za dostatecnou, 5 respondentil si mysli,
ze dostacujici neni. Znepokojujici je, ze 15 dotazanych nevi, zda mohou péci o svou osobu

povazovat za dostatecnou.

7. Je podle Vis tato péce o dobrovolniky dostate¢na?

Odpovédi na otdzku 7 rfj;g‘:l‘:i‘;i‘zl
Ano 20
Ne 8
Nevim 16

Tabulka 19: Dostatecnost péce o dobrovolniky

H Ano
B Ne
Nevim

18%

Graf 11: Dostatecnost péce o dobrovolniky
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V piipadé tazdni na péci o psychohygienu dobrovolnikii jsou vysledky podobné. 20
dotazanych (45%) si mysli, Ze péce dostatecna je, 8 (36%) tikd, ze dostatecna neni a zbyvajicich
16 (18%), nedokaze tuto péci ohodnotit a uvadi moznost "nevim". V tomto piipadé¢ je uvedena
moznost narozdil od pfedchozi otazky pfijatelnd, protoze zaméstnanec nemusi byt schopen

vcitit se do role dobrovolnika a posoudit, zda stavajici péce je skutecné dostacujici.

8. Doporucil byste jiny pristup v péci o psychohygienu ¢leni tymu, véetné

dobrovolniku?

Odpovédi na otazku 8 Zastoupenlo
respondentu

Ano, uved’te jaky 10

Ne 34

Tabulka 20: Doporuceni nového pristupu podpory

23%

H Ano
B Ne

77%

Graf 12: Doporuceni nového pristupu podpory

34 z tazanych respondentli (77%) uvadi, ze by stavajici ptistup v péci o psychohygienu jak
o zamg&stnance, tak 1o dobrovolniky nijak neménili. Zbylych 10 respondentd (23%) by

k stavajici péci doporucili dalsi postupy.

» Stabilni a kontinualni péce o dobrovolniky, vice skoleni, moznost individualni a skupinové

supervize
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Ano, ale nevim jak

Tato péce probiha oddé€lené. Bylo by dobré nékteré akce propojit.
Ano, ale nevim piesné jaky

Proplaceni pobyti u mofte ¢i jinych pobytl (napt. wellnes)
Masaze, Casto nas boli zada

Supervize

Vice pobytl, piispévky na sport

Skolent, supervize, pohovory

Vice zaméstnanct

Pomineme-li zmény typu supervize ¢i Skoleni, které by mély byt standartni soucasti podpory,

uvadi zaméstnanci hospici doporuceni, ktera se tykaji kvalitnéjSiho odpocinku, ktery je

dilezitym prvkem péce o psychohygienu. Nékteii ze zaméstnancii sice ve stavajici péci pocituji

nedostatky, ale nevédi, jak ji upravit.

9. Setkal jste se s vyhorenim u profesionalniho pracovnika ve Vasi organizaci?

Odpovédi na otazku 9 r%:;:::g:g:g
Ano 23
Ne 11
Nejsem si jisty 10

Tabulka 21: Setkani se syndromem vyhoreni u profesionala v hospici
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Graf 13: Setkani se syndromem vyhoreni u profesionadla
v hospici

Z vysledki plyne, ze setkani se syndromem vyhoteni u profesionalniho pracovnika v hospici
je Casté. 23 dotazanych (52%) se s nim skute¢né setkalo, 11 dotazanych (25%) se s timto
problémem nesetkalo a 10 respondentd (23%) si nebylo jistych. V pfipadé¢ téchto 10
respondentll, je tfeba zvazit moznost, Ze se s vyhofenim skuteéné setkali, v lepSim piipad¢ si
"pouze" vSimli stresu, nepohody ¢i zmény chovani u svého kolegy, kterézto faktory by mohly

naslednému vyhoteni pfedchazet.

10. Setkal jste se s vyhorenim u dobrovolnika ve Vasi organizaci?

Odpovédi na otazku 10 rf:;::::lz ‘:1]11:11
Ano 6
Ne 29
Nejsem si jisty 9

Tabulka 22: Setkani se syndromem vyhoreni u dobrovolnika v hospici
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Graf 14: Setkani se syndromem vyhoreni u dobrovolnika
v hospici

V ptipadé dobrovolniki v hospicové péci dopadl vysledek lépe nez u profesiondlll. 6
dotazanych (14%) se se syndromem vyhoteni u dobrovolnika setkalo, 29 dotazanych (66%)

se s timto problémem u dobrovolnika nesetkalo a 9 respondentti (20%) si nebylo jistych.
11. Jak se vyhoreni u tohoto pracovnika projevilo?

Tato otazka byla polozena jako oteviend, neni k ni tedy vloZena zadna tabulka ani graf.
Vysledkem jsou konkrétni odpovédi zaméstnanct, kteti se setkali se syndromem vyhoteni bud’
u pracovnika hospice nebo dobrovolnika hospice, piipadné se se SV setkali u obou.
Zodpovézena byla pouze respondenty, ktefi uvedli, Ze se v zaméstnani setkali s vyhofenim

u zaméstnance ¢i dobrovolnika, z tohoto diivodu neni celkovy pocet téchto respondentti 44.

» Zaméstnanec - neochota smérem k nemocnym 1ikolegim, laxnost, lhostejnost...

Dobrovolnik - inava, psychicka labilita, vypadek dochazky
» Podrazdénost, nechut’ chodit do prace, plactivost.
» Dobrovolnik se rozhodl ukonc¢it svoji ¢innost

» U pracovnika organizace se projevilo zhorSenou vnimavosti vic¢i pacientim a rodinam, 1x

1 horsi spolupréci s kolegy
» Unava, podrazdénost, nezdjem o nové véci

» Unava, deprese, pracovnice z organizace odesla
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Dobrovolnice uznala, Ze se musi vénovat sobé a svoji ¢innost u nas ukoncila.
Nesoustiedénost, emocni projevy, rozt€kanost

Emocni vykyvy nélad, deprese

Potfeba zménit zamé&stnani

Pocity viny, pocity selhdni, iizkostné stavy

Stres, nervozita, zdravotni potiZe, nespokojenost se svou praci 1 s praci ostatnich
Uzkost, podrazdénost, nemoci, nechut’ pracovat dale v hospici

Celkové zhrouceni

Apatie, smutek

Skleslost, nezajem o prace i o konicky

Dobrovolnice odesla

Nezvladnuti stresu ve spojeni s praci

Nechut’ k praci, nadavky, vééna nespokojenost, odsekavani klientim
Nespavost, deprese

Nechut’ chodit do prace, krize v komunikaci s pacienty i kolegy

U dobrovolnika — fixace na pacienta, ktery zemfel, a pak nebyl schopen chodit k dal$im

pacientim — nedokazal to zpracovat a dal pokracovat
Negativni ptistup k praci

Spatné vykonavana prace, zadna komunikace

Casta absence v zaméstnani
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» Nechut’ chodit ke klientim, vztek

12. Jak na toto vyhoreni reagovala organizace?

Odpovédi na otizku 12 Zastoupeni
respondentii

Poskytla pracovnikovi po dobu 1é¢by svoji 1

podporu a kvalitni péci

Poskytla ostatnim ¢lenim tymu mimofadné

Skoleni na téma psychohygiena ¢i syndrom 0

vyhoteni

Nereagovala nijak 5

Reagovala jinym zptisobem, uved'te jakym 9

Tabulka 23: Reakce organizace na vyhoreni zaméstnance/dobrovolnika

12 Nereagovala nijak
10 M Reagovala jinym zplisobem

B Poskytla ostatnim ¢lenim
tymu mimoradné Skoleni na
téma psychohygiena €i
syndrom wyhofeni

B Poskytla pracownikovi po dobu
IéCby swoji podporu a kvalitni

8
6
4
2 péci

0

Graf 15: Reakce organizace na vyhoreni zaméstnance/dobrovolnika

V ptipad¢€, Ze v organizacich propadl zameéstnanec ¢i dobrovolnik syndromu vyhoteni,
nejcastéji reagovala poskytnutim podpory po dobu 1é¢by. To uvadi 11 respondentl, kteti
se na pracovisti se SV setkali. 5 respondentii uvadi, Ze jejich organizace nereagovala vibec
(vtomto piipadé je vSak tfeba zvazit moznost, zda se informace o SV uzaméstnance ¢i
dobrovolnika dostala k osobam kompetentnim k fedeni tohoto problému). Zadny z pracovniki

se nesetkal s tim, Ze by organizace poskytla ostatnim ¢lenim tymu mimotadné Skoleni na téma
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psychohygieny ¢i syndromu vyhoteni. V 9 ptipadech tazani uvadéji, ze organizace reagovala

jinak, nez uvedenymi zpusoby.

>

Dobrovolnikovi i pracovnikovi jsme se snazili vyjit vsttic, naslouchat jeho problémim

Dovolena, volno

Pracovnik — poskytnuti volna na zotavenou, rozhovor, individualni supervize

Dobrovolnik - moznost individualni supervize ¢i intervize, rozhovor, podpora

Uvedeny pracovnik sam odesel, zménil zaméstnani.

Nejprve pietazeni (po vzdjemné dohod€) na misto bez piimé péce, poté po dohodé¢ zména

zaméstnani

Rozhovor s nadiizenym

Rozhovor

Individualni pohovor s pracovnici, podpora, uznani, Ze je tieba si odpocinout, zménit

zameéstnani

Konfrontace, domluva

13. Vratil setento pracovnik po ustupu priznaki  vyhofeni ke svému

zaméstnani/dobrovolnictvi?

Odpovédi na otazku 12 r%:;::::g;::g
Ano 12
Ne 9
Nevim 2

Tabulka 24: Navrat zaméstnance/dobrovolnika k ¢innosti po ustupu SV
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H Ano
H Ne
Nevim

Graf 16: Navrat zaméstnance/dobrovolnika k cinnosti
po ustupu SV

12 respondenti uvadi, Ze se pracovnik vratil zpét ke své Cinnosti. V 9 piipadech uvedli,
ze se ke své Cinnosti nevratil, to vSak neznamend, ze je jiz zdrav a nasledné se ke své Cinnosti
jesté nevrati. Z odpovédi také nevyplyva, zda byl pracovnikovi odchod doporucen, odesel
z vlastniho rozhodnuti nebo mu byla dana vypovéd’. 2 z tdzanych nevédéli, zda se pracovnik

ke své ¢innosti vratil.
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13 Vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovoru

V této Casti textu je zanesena interpretace vysledkl polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
veden s dobrovolniky hospicti. Ve ¢tyfech ptipadech byl rozhovor veden pifi osobnim setkani,
ve dvou byl pouzit komunikacni kanal skype. Odpovédi na otdzky byly autorkou pisemné

zaznamenavany. Cilem rozhovora bylo ziskat odpovédi zejména na tyto body:
» prvotni impuls k vykonu dobrovolné ¢innosti
» délka dobrovolné ¢innosti
» Cetnost navstév klientt
» predchozi zkusenosti s dobrovolnictvim
» osobni vyznam dobrovolnictvi
» znalost terminti psychohygiena, syndrom vyhoteni
» mozné piiznaky SV
» vlastni zptisob péce o psychohygienu
» zpusob péce o psychohygienu organizaci
» vyuziti nabizené péce
» navrhované zmény péce

Informace, které byly ziskany k témto bodim, navic pomohly dotvofit obrazek o osobnosti

dobrovolnika a jeho pfistupu ke své ¢innosti.
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Dobrovolnik ¢. 1

Pan Karel, vékova skupina: vice nez 46 let

Hospic Anezky Ceské

rozhovor byl veden po ptfedchozi domluvé v kavarné v Liberci

Prvnim podnétem pro dobrovolnickou c¢innost v hospici byla vlastni zkuSenost
s dlouhodobou nemoci v roding€. V hospici pracuje od jeho otevieni, tedy déle nez 20 let. Klienty
navstévuje rad a snaZi se je navStévovat alespont dvakrat v tydnu, ne vzdy je to mozné, ale
minimalni navstévnost jednou za tyden je jeho pravidlem. Pomoc potfebnym povazuje za svou
zivotni naplii, predchozi zkuSenosti s dobrovolnictvim ma. Konkrétné uvadel cinnost
s bezdomovci a ve vézenské sluzbé. Pan Karel védé€l, co ho pii této Cinnosti ¢ekd, ma radost,

kdyz za sebou vidi dobfe vykonanou praci. Naucil se pokote a krotit svou pychu.

Termin SV zn4, ale vlastni pfiznaky na sobé nepocituje, uvadi, Ze je spiS nckdy unaveny
nebo pretazeny a je potfeba umét odhadnout svoji hranici. Jako pé¢i o svou psychohygienu
uvadi pohyb v pfirod€, mezi zdravymi lidmi a détmi. Rad se setkava se svymi vnoucaty. Piesné
nevi, jakou ¢innost vyviji organizace v péci o psychohygienu dobrovolniki, vi vSak, Ze néjakou
nabizi. Sdm nemd o zadnéd setkdni zajem, kdyby m¢l, zajimal by se o toto téma dislednéji
a nabizené moZnosti by vyuzival, nicméné nyni, kdy se nachdzi v dobrém kolektivu, to
nepovazuje za potifebné. Neciti se ani kompetentni k tomu, aby mohl posoudit ¢i navrhnout

pfipadné zmény.
Dobrovolnik ¢. 2
Pani Ivana, vékova skupina: vice nez 46 let
Hospicova péce sv. Zdislavy
rozhovor byl veden po piedchozi domluvé v budové Hospicové péce sv. Zdislavy

Po odchodu do diichodu chtéla vénovat sviij volny ¢as smysluplné ¢innosti, na volbu ¢innosti
v hospici mélo vliv také umrti v rodin€. V hospici pracuje 2 roky a klienty navstévuje v Krajské

nemocnici Liberec, v rodinnych pokojich, které zastupuji lizkovy hospic, jednou tydné nebo dle
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piedchozi domluvy.! Dobrovolné &innosti v hospici piedchazela ¢innost v Krajské nemocnici
Liberec, kterou dle potifeby vykondva nadéle. Jiz pifed nastupem védéla, co ji ¢ekd, to se ji

potvrdilo. M4 pocit §tésti a naplnéni, kdyZ miiZze druhym pomoci.

Terminy psychohygiena a SV zn4, ale nikdy na sobé zaddné ptiznaky nepocitila, fika, Ze jim
ani nedava Sanci. Krom¢ dobrovolnictvi se vénuje knihdm, chodi s kamarddkami na kévu
a do pfirody. Organizace jim nabizi supervize, které¢ sama vita a chvali, dale uvadi, ze v piipadé
potfeby je mozné problém probrat iindividualné. S timto pfistupem je spokojena a nic by

neménila.
Dobrovolnik ¢. 3
Pani Petra, vékova skupina: 15 — 25 let
Hospic Anezky Ceské
Rozhovor byl veden po ptedchozi domluvé ptes komunikacni kanal Skype

Dlouh¢ vyrovnavani se smrti v rodiné se rozhodla vyteSit pomoci druhym. Do hospice
dochazi necelé 4 roky. Drfive se snazila dochéazet alespon jednou tydné, ale nyni uz nedochazi
pravidelng. S dobrovolnictvim je to jeji prvni zkuSenost, ale dfive navstévovala svou babicku
vdomov€é pro seniory aobcas sipovidala isdal§imi seniory. Jeji pifedstavy o Cinnosti
dobrovolnika vsak byly zkreslené. Predpokladala svou osobni pfitomnost v tésnéjsi forme. Ma
radost ztoho, Ze mize byt prospésna, udélat néco navic. Dobrovolnictvi ji vzalo naivni

pfedstavy o jeji diileZitosti.

Pojmy psychohygiena a SV zn4, ale nikdy na sobé& pfiznaky nepocitila, je stale plna energie.
Rada vaii, poslouchd hudbu, navstévuje kino, divadlo anyni ji napliiuje pilro¢ni dcera.
Organizace nabizi supervize a aktivity mimo hospic (spole¢na setkani dobrovolnikii apod.).
Z davodu omezeni navstév hospice jiz na supervize nedochdzi, ale spole¢na setkani
dobrovolnikli navstévuje rada. Tento zplsob péce ji pfipadd dostacujici, osobné by jesté uvitala

setkani se zaméstnanci hospice.

1

Lazkovy hospic v Liberci otevien k 1.1.2016
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Dobrovolnik ¢. 4

Pani Jana, v€kova skupina: vice nez 46 let

Hospic sv. Stépana

Rozhovor byl veden po ptedchozi domluvé v kavarné v Litométicich

Prvnim podnétem pro dobrovolnou c¢innost byla jeji pfitelkyné, kterd ji vzala na setkani
dobrovolnikti, aby vid€la, jak tato setkéni probihaji. Nyni dochazi do hospice déle nez rok, ale
s klienty se nesetkava, vykonava praci na recepci podle rozpist. Zadnou predchozi zkugenost
s dobrovolnictvim nema. Dobrovolnictvi ji ddvd moznost byt v kontaktu s lidmi a uplatnit cas,

ktery nedokazala vyuzit.

Na otazku zda zna pojmy psychohygiena a SV uvedla, ze psychohygiena vi, ale nevi pfesné,
co si ma pod terminem SV predstavit. BEhem kratkého vysvétleni poznala, Ze situaci zna, pouze
nazvem si nebyla jistd. Nikdy na sob& nic podobného nepocitila, ve volném c¢asu lusti kiizovky,
sleduje televizi, nejradéji vSak posedi u syna na zahraddce spolu s vnoucatky. Hospic nabizi
pravidelnd setkani dobrovolnikl, kterd rada vyuziva. Vita rozhovory s dal§imi dobrovolniky

a s jejich koordinatorkou. S touto péci je spokojena.
Dobrovolnik ¢. 5
Pan Filip, vékova kategorie 15 — 25 let
Hospic sv. Lazara
Rozhovor byl veden po pfedchozi domluvé pres komunikacni kanal Skype

Filip poprvé pfisel do hospice na prosbu své maminky, kdyz potfebovali pomoci s obsluhou
na vétsim setkani. Nékolikrat takto vypomohl a pak se sdm ptihlasil jako dobrovolnik. V hospici
je necely rok, ale nemé zajem o setkdni s klienty. Dochazi dvakrat az tiikrat do mésice a pecuje
o kvétiny, akvarium, dostdvd praci na pocitaci. Kdyz je potieba, pomdaha s obcCerstvenim
a obsluhou na riznych setkdnich. Pfedchozi zkuSenost s dobrovolnictvim nemd. Je spokojeny

s pocitem vykonané ¢innosti.
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Terminy psychohygiena a SV znd, ale neciti se natolik zapojeny, aby je na sobé pocitil.
Ve volném case hraje pocitacové hry a sportuje. Hospic porada setkdni dobrovolniki, kterych
se UCastni zejména za Ucelem zajisténi obcCerstveni a obsluhy, ale i tak jsou pro néj pfinosem.
Udava, Ze moznd jsou nabizeny i supervize, ale neni si jist. NepovaZzuje se natolik zapojeny

do ¢innosti hospice, aby mohl posuzovat nabizenou péci, ale jemu piipada dostacujici.
Dobrovolnik &. 6
pani Katefina, vékova skupina: 26 — 45 let
Hospicova péce sv. Zdislavy
Rozhovor byl veden po pfedchozi domluvé v budoveé hospicové péce sv. Zdislavy

Po vlastni zkusSenosti s dlouhodobou nemoci a imrtim v rodin€ se na vzpominkovém klubu
pro pozistalé setkala s dobrovolniky. Po této zkuSenosti se rozhodla sama pftihlasit jako
dobrovolnice. Na pozici dobrovolnika je Ctyii roky a nyni dochazi za pacienty do nemocnice
zhruba jednou za tyden. Nikdy dfive jako dobrovolnik nepracovala. Ze své ¢innosti ma radost,

ziskala pocit, Ze je potiebna. Neumi si pfedstavit, co by ji dobrovolnictvi mohlo vzit.

Vyznam termint psychohygiena i1 SV zna. Nékdy pocituje smutek, ale nepfisuzuje to SV
a zadné jiné ptiznaky nepozoruje. V péci o psychohygienu ji pomahaji rozhovory s maminkou,
pleteni, peceni, prochazky v pfirod¢. Samotny hospic nabizi setkdni dobrovolnikl
s koordinatorkou, individualni rozhovory. Tato setkani navstévuje rada. Zatim ji nabizena péce

piipadé dobra, ale po otevieni lizkové ¢asti hospice by navrhovala zapojeni supervizi.

13.1 Grafické znazornéni vysledku polostrukturovaného
rozhovoru

Informace, které byly ziskany na zdklad€ vedeni polostrukturovanych rozhovort, je mozné
znazornit v jednoduchych grafech, které zvySuji ptehlednost a rychlost v hledani konkrétni

informace.

65



Prvotni impuls k vykonu dobrovolné ¢innosti

Prosba o wpomoc
B Potfeba wuzit volny
¢as smysluplnym
zpUsobem
M Vlastni zkuSenost s
dlouhodobou nemoci,
1 Uumrtim

Graf 17: Prvotni impuls k vykonu dobrovolné cinnosti

Ve ttech pfipadech bylo pro zGastnéné dobrovolniky prvotnim impulsem k vykonu
dobrovolné ¢innosti vlastni zkuSenost s dlouhodobou nemoci, pfipadné se smrti v rodiné. Dva
z dotazanych byli v diichodu a méli ptebytek volného casu, ktery chtéli vyuzit smysluplnym
zpusobem, v jednom ptipad¢ byl respondent pozadan o jednorazovou pomoc a az posléze se sim

ptihlésil jako dobrovolnik.

Délka dobrovolné ¢innosti

3
2,5
2
15 Vice nez tii roky
1 B 1 - 3 roky
B Méné nez 1 rok
0,5
0
1 rok, 2 roky
10 mésict 3 roky, 4 roky, 20 let

Graf 18: Délka dobrovolné cinnosti
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Pouze jeden z dobrovolniki vykonéval svoji Cinnost po dobu kratsi nez jeden rok (10
mesicl). Dva z dotazanych spadali do kategorie 1-3 roky (1 rok a 2 roky) a 3 z dotdzanych jsou
v pozicich dobrovolnikii déle nez 3 roky (3 roky, 4 roky a 20 let).

Nenavstéwije klienty
B 1 - 2x vmésici
B Alespon 1x tydné
M 1x - nékolikrat v tydnu

Graf 19:
Cetnost navstev u klienti

Cetnost navstév klienta

Pti ziskani informace tykajici se Cetnosti navstév klientl bylo tfeba vyclenit ty dobrovolniky,
kteti béhem své Cinnosti z n¢jakého divodu ke klientim nechodi nebo nemaji piistup. Tito
dobrovolnici byli dva, v grafu tedy neni zaznamenano, jak Casto do hospice dochazeji, protoze
jejich Cinnost se lisi od ¢innosti zkoumané. 2 z dobrovolniki uvedli, Ze se klienty snazi
navstévovat vicekrat za tyden. 1 dobrovolnik uvadi, Ze klienty navstévuje alespoil jednou

do tydne a jeden 1x — 2x za mésic.

Ne
H Ano

Graf 20: Predchozi zkusenost s dobrovolnictvim
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Predchozi zkuSenosti s dobrovolnictvim

Ctyti z dotazanych dobrovolnik®i nemaji zadné piedchozi zkusenosti s dobrovolnictvim. 2
respondenti tuto zkuSenost maji a mohou tedy porovnat pfistup riiznych organizaci k péci

o psychohygienu dobrovolniki v souvislosti se syndromem vyhoteni.
Osobni vyznam dobrovolnictvi

Ziskané odpovédi byly sice pokazdé vyiceny jinym zpisobem, ale da se fici, ze byly
stejnorodé. Z odpovédi 1ze vyvodit, Ze respondentim déld dobrovolna ¢innost radost a maji z ni

dobré pocity.
Znalost terminu psychohygiena, syndrom vyhoieni

Jelikoz kazdy zdobrovolnikli tyto terminy znal, je vysledek 100% aneni ho tieba

znazornovat graficky.
Mozné priznaky SV

Rovnéz v tomto piipad¢ se respondenti shodli na stejné odpovédi, tedy ze zadné piiznaky

vyhoteni nepocituji. Vysledek je opét 100% a neni tieba vkladat graf.
Vlastni zpiisob péce o psychohygienu

Protoze tento faktor je velmi individudlni, neni znazornén graficky. Dobrovolnici se shodli
s prochdzkami v pfirod€¢, narodinném zazemi a koniCcich. Jako oblibeny zplsob traveni
volného Casu byla Casto uvadéna vnoucata (v jednom piipad¢ dcera), vafeni ¢i peceni, sport,

knihy, ru¢ni prace.
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Zpusob péce o psychohygienu organizaci

Nevim

Spole¢né traveny Cas
B Setkani dobrovolnik
B Individualni konzultace
B Supenvize

Graf 21: Zpiisoby péce o dobrovolniky nabizené hospici

V tomto ptipad¢ graf zndzoriiuje zastoupeni jednotlivych zpiisobli péce o psychohygienu.
Ve tiech ptipadech, dotdzani uvedli moznost supervize, dvakrat individudlni konzultaci. Setkani
dobrovolnikii se objevilo Ctyfikrat a jednou spole¢né traveny c¢as. Jeden z respondentd uvedl,

ze nevi, jaké moznosti organizace nabizi.

Vyuziti nabizené péce

2,5

Vyuzivam Castecné
1,5 3 = NewuZivam
1 W Vyuzivam

0,5

Graf 22: Vyuziti nabizené péce dobrovolniky

Dva z dotazanych vyuzivaji vSechny nabizené moZnosti v pé€i o psychohygienu a prevenci
SV. Tii si znabizenych moznosti vybiraji pouze ty, které je zajimaji a v jednom piipade

respondent uvadi, Ze tuto péci nevyuziva.
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Navrhované zmény péce

Nabizena péce je
dostacuijici, ale zapojil
bych dalSi pnky

B Nedokazu posoudit

B Nabizena péce je
dostacujici

setkani s personalem, supervize

Graf 23: Moznost dobrovolnikii, navrhnout zménu v péci

Na otazku, zda by navrhli néjaké zmény v nabizené péci, dva z dobrovolniki uvedli,
7e nabizend péce je dostacujici, dva nedokdzi posoudit a dva si sice mysli, Ze nabizena péce je
dostacujici, ale doplnili by ji v jednom piipade o setkani a povidani s personadlem a v druhém

pfipadé¢ o supervize.

14 Vyhodnoceni vyzkumu

Pted zahajenim samotného vyzkumu byla vyi¢ena vyzkumna otdzka a hypotézy, které budou

v nésledujicim textu vyhodnoceny.
Hypotéza 1

Dobrovolnikiim neni poskytnuta psychohygienicka prevence syndromu vyhoreni na stejné

urovni jako profesionaliim.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Vysledky, podle nichZ byla tato hypotéza vyhodnocena, jsou jasné Citelné z grafu ¢. 9, kdy

pouze v jednom piipadé z péti, byla nabizend metoda péce vyuzivana vice dobrovolniky nez
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profesiondly. Dalsim faktem je vysledek polostrukturovanych rozhovori, kdy dobrovolnici

neuvadéli nabizenou péci v takové §ifi jako zaméstnanci hospict.
Hypotéza 2

Vzhledem k samostatnosti ve vybéru zatéze a jeji rizeni ze strany dobrovolnikii je stavajici

péce dostatecna.
Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Vysledek vyplyva z vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovort, kdy respondenti uvadéji,
7e nabizend péce o jejich psychohygienu v souvislosti se syndromem vyhoteni je dostatecna.
Nekteti z dobrovolnikti dokonce nabizenou péci nevyuzivaji viibec nebo v omezené miie
pfizpisobené vlastnim potiebam. Mezi respondenty byly osoby, které jsou aktivnimi
dobrovolniky v hospicich, prestoze neptichdzi do kontaktu s klienty. Je tedy ziejmé, ze kazdy
z dobrovolnikil si mize oblast svého plsobeni pfizpisobit vlastnim moznostem a nevystavuje

se tak nepiiméeiené zatézi s naslednou potiebou aktivni péce.
Vyzkumna otazka

Jak je dobrovolniky vnimana nabizena péce a podpora o jejich psychohygienu v konkrétnosti

syndromu vyhoreni ze strany organizace?

Péce, kterou jednotlivé hospice nabizi svym dobrovolnikiim, je z jejich pohledu hodnocena
kladng. Zadny z respondenti neprojevil nazor, Ze by mu stavajici pée nedostatovala. Projevy
syndromu vyhoteni na sobé nepozoruji. Ve dvou ptipadech respondenti navrhli nové prvky,

které by uvitali, ale jednalo se o nadstavbu k péci stavajici, se kterou jsou spokojeni.

15 Diskuze

Z vysledki vyzkumu vySlo jasn€ najevo, ze se dobrovolnikim nedostava takoveé péce
ze strany organizace jako profesiondlim. Ziskand informace je potvrzena ze strany
zamg&stnanct, ktefi sami uvadéji, Ze stavajici péce ma své rezervy. I presto dobrovolnici vnimaji
péci za dostatecnou. Tento fakt vyplyva z poznatki, Ze svou ¢innost nevykonavaji pod tlakem,
maji zni dobry pocit nebo tak vyuzivaji piebytek volného casu smysluplnym zplsobem.

V nékterych piipadech si vybiraji, kterou formu podpory vyuziji, nebo jich nevyuzivaji viibec.
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Jednim z moznych odiivodnéni je volnost v jejich rozhodovani, jaké ¢innosti se v hospici budou

veénovat.

Prestoze vysledky ze strany dobrovolniki nam jasné sdéluji, Ze péce je dostatecna,
k vyhoteni dobrovolnikti dochazi (vyplyvd z dotaznikl). Ve vétSiné¢ uvedenych piipadi
se organizace za "vyhotelého" pracovnika postavila a nabidla pomoc. Vyzkum ndm neposkytl
informaci otom, zda by bylo vhodné zapojit dalS§i prvky péce o psychohygienu urcené
dobrovolniktim. Hospice by v prvni fadé musely ziskat dostatek informaci o piipadném zajmu
o vybrané aktivity, které jsou zjevné individudlni. Je vSak ziejmé, Ze by se jednalo zejména

o dobrovolniky, kteti ptichazi do kontaktu s klienty hospicti a jsou ohrozenou skupinou.

Pohled z jiného thlu ndm poskytli dobrovolnici z Hospicové péce sv. Zdislavy. Jiny pohled
z toho diivodu, Ze hospic jako jediny z vybranych v dobé vyzkumu nedisponoval vlastnim
lizkovym oddé€lenim. Tuto funkci zastupovaly rodinné pokoje v nemocnicich Liberec, Turnov
a Ceska Lipa, kam dochézeli dobrovolnici, ktefi si za napli své ¢innosti vybrali pfimy kontakt
s klientem. Protoze vSak rodinnych pokojii bylo omezené mnozstvi, vyuzivali nemocnice
dobrovolniky hospice i pro své potieby a posilali je k pacientim, ktefi neméli vlastni navstévy.
Zminéni dobrovolnici uvadéji jako jeden z nabizenych zpisobi péce o jejich psychohygienu
1 supervizi, ktera jim byla poskytnuta ze strany nemocnice. Samotny hospic vSak supervizi svym

dobrovolnikiim nenabizi.

16 Doporucena opatreni

Jestlize ma byt riziko vzniku syndromu vyhoteni u dobrovolnikii v hospicové péci
eliminovano na minimum, je tfeba, aby spoluprace mezi organizaci a dobrovolniky, byla
podporovana obéma stranami. Ze strany organizace nelze pouze ocekavat, ze dobrovolnici
budou bezelstn¢ poskytovat sviij volny €as a vnitini silu, aniz by jim byla poskytnuta jakakoliv
péce o jejich osobu. Rovnéz dobrovolnici v§ak maji vii¢i organizaci urcité povinnosti. Zakladem
je, zeby méli nabizenou péci piijimat. V opaéném piipadé vysilaji organizaci signal,
ze nabizenou péci nepovazuji za potiebnou a neni ji tfeba, tim vSak ochuzuji ty, ktefi by danou

péci uvitali.

Nikdo vSak nemiize dobrovolnikovi nafidit, aby se povinné ucastnil spole¢nych setkani ¢i
supervizi. Pokud nastane piipad, Ze dobrovolnik neciti potfebu se téchto preventivnich ¢i

podptrnych opatieni ucastnit, mél by své rozhodnuti sdé€lit svému koordinatorovi a zaroven je
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odlvodnit. Organizace tim zisk4 zpétnou vazbu a diivody mozné neefektivity vybrané podptrné

péce.

Vétsina organizaci nabizi svym dobrovolnikiim spole¢na setkani. Jedna se o zakladni zptisob
podpory, ktery mize byt nabidnut. Nabizi se vSak otazka, jakym zplisobem setkani probihaji. Je
velky rozdil mezi setkanim na Grovni posezeni se zndmymi u kadvy a mezi organizovanym
setkdnim, kter¢ ma urCity cil. Dal$i moznosti je kombinace obou uvedenych zptsobi.
Organizace by si méla pfedem promyslet a ur¢it smér, kterym by se méla setkani ubirat. Velky
vliv zde bude mit osoba, kterd setkani povede, nejCastéji koordinator dobrovolniki. Proto je
vhodné jiz pfi jeho volbé hledét na fakt, Ze spravny smér je jednim z krokd, jak zmirnit

problémy s vyhofenim dobrovolnik.

Pfi spolecném setkdni, je tfeba dbat na to, aby se kazdy z pfitomnych dobrovolnikd dostal
ke slovu a koordinator tak ziskal celkovy pohled na aktualni situaci. Vhodnymi mohou byt napf.
pfedem pfipravené varianty moznych odpovédi, kdy si koordinator bude zaznamenavat ziskané
vystupy. Takovyto postup je dilezity pro komplexnost informaci, kontrolu a brani zkresleni.
Uvedeny zpiisob prace miiZze znit pomérné direktivné, je vhodné vyvarovat se formé vyslechu,
ale pokusit se zapojit zacastnéné do diskuze, pti které budou probirat konkrétni tématiku. Aby
nebylo setkani spojeno ze strany dobrovolnikd s povinnosti Gcastnit se a nepfijemnymi pocity,

1ze je uskuteciiovat jako soucast posezeni napt. u zminované kavy s naslednou volnou zébavou.

Dals8i moZnosti, jak ziskat informace potfebné pro zefektivnéni nabizené péce je pravidelné
vypliovani dotaznikli. Dotaznik mize byt stdle stejny a v pfipadé¢ vyplnéni v konkrétnich
intervalech, napf. jednou za mésic je snadné vyhodnotit ptipadné zmény v postojich

dobrovolnikl a zajistit ndsledné odiivodnéni této zmény.

Minéni dobrovolnikii mlize pomoci organizaci maximalizovat snahy o prevenci proti SV,
musi byt vSak ochotni pravidelné podédvat informace o stavajici situaci, o svych ptipadnych
problémech a potiebach. Jedinci, ktefi povazuji opatfeni za zbytecnd, by se méli vyvarovat
takovychto hodnoceni, ale naopak je brat jako moZnost pomoci osobam, které je skutecné

potiebuyji.
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Zavér

Bakalatska prace méla za cil popsat naplit prace dobrovolnikli v hospicové péci a zobrazit
metody, které zabezpecuji jejich psychohygienu. Stanoveného cile bylo dosazeno rozdélenim
prace do dvou casti. V prvni ¢asti, vénujici se teorii, jsou popsany terminy smrt a umirani, co je
to paliativni péce a co hospice. Popisuje dobrovolnictvi, psychohygienu a syndrom vyhoteni.
Teoreticka Cast byla vytvoiena na zaklad¢ studia odborné literatury a autorCinych vlastnich
zkuSenosti s potfebou znalosti danych terminti. Byla tak postavena opora pro ¢ast druhou —
empirickou. Opora v tom smyslu, Ze se ¢tenat dozvédé€l, na jaky problém se ma v empirické
casti zaméfit, a které proménné vzit v ivahu. Druha €ast se vé€nuje zobrazenim metod, které
zabezpecuji psychohygienu dobrovolniki v hospicové péci, aje tvofena vyzkumem dané

oblasti.

Pro samotny vyzkum byly zvoleny metody dotazniku uréeného zaméstnanctim hospicil
a vedenim polostrukturovanych rozhovorti s dobrovolniky hospict. Vybranym vyzkumem byly
ziskany zajimavé informace z pohledu dvou stran. V okamzZicich, kdy se odpovédi rozchazely,

byla dana ptednost odpovédim dobrovolniki, protoze celéd prace je orientovana praveé na né.

Snahou autorky bylo piehledné zpracovani ziskanych odpovédi a z téchto vystupli mozné
koncipovani vysledkli. Pfed samotnym vyhodnocenim ziskanych informaci byla vyicena
vyzkumna otdzka a stanoveny hypotézy. Bylo pfedstaveno vyzkumné prostiedi a vzorek.
Ziskané informace jiz vychazeji ze samotnych dotaznikd, kdy prvnich pét otdzek vedlo
k seznameni se s respondenty a s mistem jejich zaméstnani. V ¢asti, ktera se vénuje samotnému
vyhodnoceni ziskanych odpovédi, jsou data ptevedena do tabulek a grafl, coz mé zvysit

ptehlednost a moznost odecitat vysledky.

Cast vénovana polostrukturovanym rozhovorim ve struénosti seznamuje s respondenty
a mistem, kde byl rozhovor veden. Poté je zapsano stru¢né shrnuti vedené¢ho rozhovoru. (Celé
rozhovory ptiloha D). Vysledky této casti jsou shodné s ¢asti vénované dotaznikiim

strukturovany do tabulek a grafi.

Diky piehledn€¢ zpracovanym vysledkiim bylo mozné zodpovédét vyzkumnou otazku

a vyhodnotit zvolené hypotézy. Ob¢ hypotézy byly potvrzeny.

Autorka se domniva, Ze cil celé prace byl splnén a nabizi tak shrnuti, které by mohlo pomoci

zménit pohled nékterych hospicli na nabizenou péci o psychohygienu jako prevenci syndromu
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vyhoteni a rovnéz také pohled dobrovolnikii na tuto péci. Vysledky vyzkumu zménily autor¢ino
minéni, ze chyba je pouze na stran¢ organizaci, které dobrovolnikiim neposkytuji dostatecnou
péci o jejich psychohygienu v kontextu se syndromem vyhoteni, ale je rovnéz na stran¢
dobrovolnikti, ktefi v nékterych ptipadech nabizenou péc€i nevyuzivaji a nedavaji tak
organizacim zpétnou vazbu pro jejich zefektivnéni. Je ziejmé, Ze dlsledné spoluprace mize vést

ke kvalitnim vysledkiim a minimalizaci moznosti propadnout syndromu vyhoteni.
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Prilohy
Priloha A

Dotaznik psychického vyhoreni — BM

Miru vlastniho psychického vyhoteni (burnout) si mizeme zméfit (vypocitat), vyplnime-li

a vyhodnotime nasledujici dotaznik.

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte, prosim, toto odstupiiovani:

1 — nikdy 5 —casto

2 —jednou za Cas 6 — obvykle
3 — ziidka 7 —vzdy

4- nékdy

1. Byl jsem unaven.

2. Byl jsem v depresi (tisni)

3. Prozival jsem krasny den.

4. Byl jsem télesné vycerpan.

5. Byl jsem citové vyCerpan.

6. Byl jsem $tasten.

7. Citil jsem se vyfizen (znicen).

8. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dal.

9. Byl jsem nest’astny.

10. Citil jsem se uhonén a utahan.



11. Citil jsem se jakoby chycen v pasti.

12. Citil jsem se, jak bych byl nula (bezcenny).

13. Citil jsem se utrapen.

14. Tizily mé starosti.

15. Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.

16. Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

17. Citil jsem se beznadé&jné.

18. Citil jsem se odmitnut a odstrcen.

19. Citil jsem se pln optimismu.

20. Citil jsem se pln energie.

21. Byl jsem pln tizkosti a obav.

JAK VYHODNOTIT TENTO DOTAZNIK?

Vypocitejte nejprve polozku (A) sectenim hodnot, které jste uvedli u otdzek Cislo:

A=2,4,57,8,910,11,12,13,14, 15,16, 17,18 a 21.

Potom vypocitejte polozku (B)) se¢tenim hodnot, které jste uvedli u otazek ¢islo:

B =3,6,19 a20.

Vypocitejte polozku (C) odectenim (B) od hodnoty 32 tj. C=32—-B

Vypocitejte polozku (D) sectenim hodnoty (A) a (C),tj. D=A+C

Vypocitejte celkové skore (BQ) délite (D) Cislem 21, tj. BQ=D : 21



me

Takto vypocitana hodnota BQ je hodnota psychického vyhoreni dan¢ho Clovéka zmétrena

todou BM." (Ktivohlavy, 2012. s. 50 - 51)

"JAK INTERPRETOVAT VYSLEDEK SAMOOBSLUZNEHO VYSETRENI METODOU

BM?

zh

Za ptedpokladu upfimného postoje vypliyjictho je mozno hodnotit celkovy vysledek

lediska psychologie zdravi:

je-li vysledna hodnota BM = 2 a nizsi - jako dobry;

je-li BM = az 3 — jako uspokojivy;

lezi-li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 — doporuCuje se zamyslet se nad Zivotem
apraci, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota. Doporucuje se wjasnit si Zebricek
hodnot, tj. Toho, o¢ ndm v zivoté jde, co klademe na prvni, druhé, tieti a dal§i misto
v systému Zzivotnich cili (hodnot), a to nejen teoreticky, ale i zcela prakticky, napiiklad pti

vvvvvv

dilezité).

Je-1i celkovy vysledek BM = 4,0 az 5,0 — pritomnost syndromu psychického vycerpani je
prokdzana. V tomto piipadé je jiz bezpodminecné nutno d¢lat néco proti tomu, aby vse
nekoncilo tak, jak bychom nikdy nechtéli. Je dobré obratit se na psychoterapeutické
sttedisko €1 na urCitého psychoterapeuta, zvlasté pak na toho, ktery ma kvalifikaci pro

logoterapii a existencialni psychoterapii.

Je-li vysledek vyssi nezli BM = 5,0 — jedna se o havarijni signal ("hori to s nasim
vyhorenim sil"). Podle toho je tieba i1 jednat a neotdlet. Znamend to okamzité se obratit
na nejbliz§iho klinického psychologa ¢i psychoterapeuta. Kde je mozno ho najit? -
Rozhodn€ ho najdete v nemocnici, piipadné v manzelské a pifedmanzelské poradné,
pedagogicko-psychologické poradné, ve stiedisku psychoterapeutt ¢i v telefonnim seznamu

Zlaté stranky pod heslem "psychoterapeut"." (Kfivohlavy, 2012. s. 53 — 54)



Priloha B

Dotaznik "Syndrom vyhoreni dobrovolniki v hospicové péci'

Dobry den, prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace

"Socialni prace dobrovolnikl v hospicové péci".

Dotaznik je urcen pracovnikiim paliativniho tymu na rtiznych pozicich (socidlni pracovnik,

pracovnik v ptimé péci, zdravotni sestra, lékaft, psycholog, duchovni,...).

Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 10 minut ¢asu aje anonymni. Oznacte prosim

pravdivé odpovédi u vSech otdzek podle uvedenych pokynii.

V nasledujicich otdzkach oznacte pouze jednu platnou odpovéd. V pripadé odpovedi

otevrené, prosim dopliite.

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena
o muz
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni
o vyuceni
o stfedni odborné
o vy$si odborné

o vysokoskolské



V jakém meésté sidli hospic, ve kterém pracujete?

Jak dlouho pracujete v hospici?

o méné nez 1 rok

o 1 -3 roky

O déle nez 3 roKy, UVEdte KOIIK.......cccuiiiiieciiece e

Ma prace pro me...

o je dulezita a napliuje mé

o diive byla dulezita a naplihovala mé

o neni ni¢im vyjimecna, ale nevykonavam ji s nechuti

O nic neznamenad, je pro meé pouze zdrojem finan¢nich prostredkil

Pracoval jste pfed nastupem do hospice jako dobrovolnik?

O N0, UVEAE KAC......iiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e s sessaraeeeeeeeeesesnnanes

Myslite si, Ze jsou dobrovolnici pro Vasi organizaci ptinosem?

o Jsou pro nasi organizaci opravdu velkym pfinosem, jejich praci vitime a Casto vyuzivame.

o Jsou pro naSi organizaci pouze malym pfinosem, jejich ¢innost pro nas neni nezbytné

nutna.

o Nemaji pro nasi organizaci zadny piinos.

0 Mam jiny NAZOT, UVEE JAKY .....ccviiiiieiiirieieeteete ettt ettt et ae s
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10.

Znate termin syndrom vyhoteni?

O ano, vim, co tento termin znamena

O ano, ale nejsem si jist, co tento termin znamena

Votazkach 9 a 10 zaskrtnéte vsechny platné odpovédi, v pripadeé odpovédi oteviené prosim

doplite.

Jak organizace, ve které pracujete, pecuje o vasi psychohygienu?

O supervize

o Skoleni na dané téma

o pravidelné schiize s ¢lent tymu

o organizace spolecné traveného Casu (pobyty na chaté, bowling, divadlo, vylety,...)

O JINY ZPUSOD, UVEAE JAKY ...eeeueiiiiiiiieiie ettt e

o organizace ndm zadnou péci neposkytuje

Jak tato organizace pecuje o psychohygienu svych dobrovolniki?

O supervize

o Skoleni na dané téma

o pravidelné schiizky s koordinatory, popft. ¢leny tymu

o organizace spolecné traveného Casu (pobyty na chaté, bowling, divadlo, vylety,...)

O JINY ZPUSOD, UVEA'TE JAKY ...euveeuieeiietieieeiierieete ettt sttt sttt ettt et seeenaeeneea

o organizace jim zadnou péci neposkytuje
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11. Je podle Vs tato péce o zaméestnance dostatecna?

O ano

O nevim

12. Je podle Vs tato péce o dobrovolniky dostatecna?

O ano

one

onevim

13. Doporucil byste jiny piistup v péci o psychohygienu ¢lent tymu, véetné dobrovolniki?

O ANO, UVEATE JAKY ..o iutiiiiieiiieiie ettt ettt et e et e et eebeesteeesbe e taeesseeseesnsaesssaesseesnesnsaens

o ne

14. Setkal jste se s vyhofenim u profesiondlniho pracovnika ve Vasi organizaci?

O ano

O nejsem si jisty

15. Setkal jste se s vyhofenim u dobrovolnika ve Vasi organizaci?

O ano

O nejsem si jisty
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Nasledujici otazky vypliite pouze v pripadeé, Ze jste na otdzky 14 nebo 15 odpovedél/a ano

16. Jak se vyhoteni u tohoto pracovnika projevilo?.........cccceeviiiiiiiiiieiiieiiesieeeee e

17. Jak na toto vyhoteni reagovala organizace?
o poskytla pracovnikovi po dobu 1é¢by svoji podporu a kvalitni péci

o poskytla ostatnim ¢leniim tymu mimofadné Skoleni na téma psychohygiena ¢i syndrom

vyhoteni

o nereagovala nijak

o reagovala jinym zptsobem, uved’te JaKyM........ccccuiiiiiiiiiiieeiece e
18. Vratil se tento pracovnik po ustupu piiznakii vyhoteni ke svému zaméstnani/dobrovolnictvi

O ano

O nevim

Deékuji za Vas cas a ochotu pri vyplnéni dotazniku. Odpovédi budou zpracovany v priizkumu,

ktery je soucasti bakalarske prdace.

Blanka Jachurova

studentka 3. roéniku oboru Socidlni prace na TUL’

2 Dotaznik vytvoren autorkou
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Priloha C

Pomocné otazky k vedeni polostrukturovaného rozhovoru

1. Jaky byl prvotni impuls k pfihlaSeni se jako dobrovolnik?

2. Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, co je naplni Vasi prace, jak Casto

se setkavate s klienty.

3. Pracoval/a jste jiz dfive jako dobrovolnik s jinou cilovou skupinou? Jakou?

4. Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni piedstavy?

5. Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoteni?

N

Pocitil/a jste nékdy na sob¢ ptiznaky syndromu vyhoieni?

~

Jak pecujete o svoji psychohygienu?

8. Jak pecCuje organizace o VaSi psychohygienu? Zameétuje se na prevenci syndromu

vyhoteni?

9. Vyuzivate tyto zptisoby prevence? Jsou dle vas ptinosné, efektivni, dostacujici?

10. Navrhl/a byste n¢jaké zmény ke zvyseni efektivity?



Priloha D

Piepis vedenych polostrukturovanych rozhovoru
Dobrovolnik ¢&. 1

Pan Karel, vékova skupina: vice nez 46 let

Hospic Anezky Ceské

rozhovor byl veden po piredchozi domluvé v kavarné v Liberci
Jaky byl prvotni impuls k prihlaseni se jako dobrovolnik?

Vite, ja povazuji za svou Zivotni naplit pomahat lidem, kteti se ocitli v tézké Zivotni situaci.
Kdyz se problém a zdvaznd nemoc vyskytly v mé roding, podnitilo mé to k ¢innosti. Ale nejde
jenom o pomoc v hospici, jde i 0 pomoc bezdomovcim, ve vézenistvi. Da se fici, Ze je to mym

povolanim.
Takze jste jiz jako dobrovolnik pracoval i s jinou cilovou skupinou?

Jak jsem jiz zminil, vénuji se riznym lidem, ktefi maji problémy. Smluvni dobrovolnictvi
mam nyni pouze v hospici, ale to neznamend, ze nepomaham i jinde. Vyhledavam skupiny, jako

jsou bezdomovci, vézenstvi.
Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici? Jak casto dochazite za klienty

Dobrovolnikem jsem od jeho otevieni, tedy 20 let. Zalezi, jak mi vyjde ¢as, n¢kdy zajdu
dvakrat do tydne, nékdy jenom jednou. Ale minimalné jednou tydné je moje pravidlo a musel

bych mit opravdu vazné duvody, abych se alespoii na chvilku nezastavil.
Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni predstavy?

M¢ prvotni predstavy? Je to jako u lékafe, ten také vi, jakou operaci bude d¢lat, ale nikdy
neznd jeji presny pribeh, jaké komplikace vzniknou u tohoto pacienta. Takze jsem tak néjak

veédél,do ceho jdu.



Je tedy néco, co Vam dalo nebo i vzalo?

Ano, nejhez¢i je, kdyz mohu vidét ve tvati klienta klid nebo smifeni rodiny s nécim
odchodem. A samoziejm¢, ze mi 1 néco vzalo. Ztratil jsem svou pychu, naucil se pokory a mé
hodnoty se zménily, ty, které jsem povazoval za dilezité a zasadni, se nakonec ukazaly jako

nicotné.

Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Ano, samoziejme

Pocitil jste nekdy na sobé priznaky SV?

Ptiznaky samotného vyhotfeni asi ne, spiSe Unavu, pifetazeni. Poznam, kdyz to ptezenu.

Kazdy méa své neptekrocitelné hranice, jen musi poznat, kde ta hranice je.

Jak pecujete o svoji psychohygienu?

Jdu do pfirody, k tomu patii i t€lesny pohyb. Pohyb mimo nemocné, mezi zdravymi lidmi,

mezi détmi, trdvim cas s vnoucaty.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zaméruje se na prevenci SV?

N¢jaké pokusy jsem zaznamenal, ale sim o né nemam zajem, takze ani pfesné nevim, co

nabizi.

Takze tyto nabidky nevyuzivate?

Jak jsem fekl, nevyuzivam.

Nemyslite, ze je obcas dobré prijmout néjakou prevenci?

Jsem clovek, ktery si jde odpracovat to, co chce a povaZzuje za potfebné. Nestojim jeSté

o schiizovanti, jdu si za tim svym, co povazuji za dilezité.



Jsou tedy nejaké zmeny, které byste mohl navrhnout ke zvyseni efektivity?

Jak vidno, nemohu posoudit. Zalezi na okolnostech, na kolektivu, ktery v daném hospici je.

U nas v Kostelci je velmi dobry kolektiv, teprve pokud by nebyl, tak bych se na zmény zaméfil.

Dobrovolnik €. 2

Pani Ivana, vékova skupina: vice nez 46 let

Hospicova péce sv. Zdislavy

Rozhovor byl veden po piedchozi domluvé v budové Hospicové péce sv. Zdislavy

Jaky byl prvotni impuls k prihlasent se jako dobrovolnik?

Kdyz jsem pfestala pracovat a §la do diichodu, m¢la jsem najednou spoustu volného Casu,
ktery jsem chtéla néjak smysluplné vyuzit a protoze se kazdy den déje néco Spatného, chtéla
jsem ja délat néco dobrého. Také mi v té dob& zemiela maminka a ja jsem chtéla nabidnout svoji
blizkost lidem, ktefi na tom jsou také Spatné, proto jsem si vybrala dobrovolnictvi v nemocnici

a poté v hospici.

Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, jak casto dochdazite za klienty?

V hospici jsem asi dva roky a asi jednou tydné dochazim do rodinnych pokojii v nemocnici,
které u nés zastupuji liZzkovy hospic. Jinak v nemocnici chodim jesté na gastro a tam jsem podle

potieby.

Pracovala jste jiz diive jako dobrovolnik?

Jak uZz jsem fikala, jsem dobrovolnikem jeSt¢ v nemocnici, takZze nemocni lidé, pted

operacemi, vySetienimi nebo kdyZz za nimi nepfijde navstéva.

Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni predstavy?

Jsem rada, kdyz mizu pomoci druhym lidem, drZet je za ruku v tézké chvili a dat jim pocit
bezpe¢i nebo toho, Ze nejsou sami. Napliiuje mé to Stéstim. Protoze jsem byla v kontaktu

s klienty v nemocnici, tak jsem véd¢€la, ze v hospici to bude podobné a také bylo.



A je néco, co vam dobrovolnictvi vzalo?

Nic mi to nebere, pouze mé to, jak uz jsem tekla, napliuje.

Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Ano.

Pocitila jste nekdy na sobé priznaky SV?

Ur¢ité ne, vyhoteni u sebe nedavam Sanci.

A jak to delate?

Kdyz pomaham, popsala bych se jako salajici slunce, takze urcité nevyhotim.

Jak pecujete o svoji psychohygienu?

Hodné ¢tu knihy, chodim s kamaradkami na kaficko nebo jdu i nékam do ptirody.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zameéruje se na prevenci SV?

Mame supervize a s kazdym problémem se mohu obratit na naSeho koordinatora, ktery je

bajecny Clovek.

Takze tyto zpiisoby prevence vyuzivate?

Ano, supervize se mi libi a co se nestihne probrat tam, miize se probrat pozd¢ji individualné.

Navrhla byste néjaké zmeny ke zvyseni efektivity?

Ne, takto je to zcela dostacujici.



Dobrovolnik ¢. 3

Pani Petra, vékova skupina: 15 — 25 let

Hospic Anezky Ceské

Rozhovor byl veden po predchozi domluvé pres komunikaéni kanal Skype
Jaky byl prvotni impuls k prihlaseni se jako dobrovolnik?

Jesté na stiedni Skole jsem chodila na navstévy do domova duchodci, ze zacatku jsem

v

m¢ prepadla litost, Ze jsem nemohla byt v jejich poslednich chvilkach s ni. Nevycitam si to, fekli
mi, ze zemiela ve spanku, ale napadlo mé&, ze bych ji chtéla v poslednich chvilich drzet za ruku,
aby nebyla sama. Tato mySlenka mé tizila pomérné¢ dlouhou dobu, nez jsem se rozhodla

postoupit dal a to zpiisobem, ktery mé okoli pon¢kud zarazel.
Jaky to byl zpiisob?
Stala jsem se dobrovolnikem v hospici.
Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, jak casto dochdazite za klienty?

Dobrovolnikem jsem necelé 4 roky. Dtive jsem chodila pravidelnéji, snazila jsem se tam zajit

kazdy tyden, ale s pfichodem rodiny se mé navstévy omezily.
A nyni chodite jak casto? Chodite stdle za klienty?

Jsem tam tak jednou dvakrat do mésice, i1 kdyz se najde mésic, kdy madm vice volného casu
a zastavim se alespofi na chvilku dvakrat v tydnu. Ted’ si spi§ vybirdm akce, kdy je zapotiebi

dobrovolnikt k organizaci, pfipravam nebo prodeji.
Pracovala jste jiz drive jako dobrovolnik s jinou cilovou skupinou?

Ne, tohle je moje prvni zkuSenost.



Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni predstavy?

Jako dobrovolnik méam ze sebe dobry pocit. Je mi dobfe z védomi, Ze jsem udélala néco

navic, nékoho potésila. Vzalo mi jedin€ naivni predstavy o mé diilezitosti.

Co to bylo za predstavy?

Vite, v jednu chvili jsem se trochu pySnila tim, Ze jsem nad véci a lepsi, obétavéjsi nez druzi.
Teprve aznajednom ze setkdni dobrovolnikli, kdy jsem se sezndmila s dal§imi, jsem

se zastydéla a uvédomila si, co je vlastn¢€ ucelem dobrovolnictvi, takze mi to vlastné i dalo.

Splnilo dobrovolnictvi Vase ocekavani?

Moje ocekavani? Jak fikdm, byla jsem naivka a myslela si, jak budu drZet umirajici za ruce.
Musim fici, ze jsem za ty Ctyii roky nic takového nezazila. Ano, chodim za klienty, povidam si
s nimi, ¢tu jim aoni odchdzeji, ale s Zddnym jsem nebyla piimo tak, jako to bylo v mych

predstavach.

Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Ano.

Pocitil/a jste nékdy na sobé priznaky SV?

Ne, ja jsem plna energie a dobré nalady.

Jste stale v dobré nalade? Je néjaky zpiisob, jak pecujete o svoji psychohygienu?

Samoziejmé, ze stale ne, ale od pfichodu rodiny se citim $tastnéjsi. Rada vafim a zkouSim
nové recepty a Casto 1 néco upecu do hospice. Jinak to jsou bézné konicky jako je hudba, obCas
jdu do kina nebo do divadla a mé& ptlro¢ni dcera je slunicko, které mi nedédva Sanci nékam

upadat.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zaméruje se na prevenci burnout?

Méme celkem dost aktivit i mimo hospic. Byli jsme na vikendovém Skoleni, kde se sesla

dobréd parta, pfi spoleénych setkani si poviddme jak o klientech, tak iotom, co je doma,



a samoziejm¢ supervize, ale protoze ted’ uz do hospice nedochdzim tak casto, prestala jsem

na n¢ chodit, mam pocit, Ze se m¢ to netyka.
Které z nabizenych zpiisobu prevence vyuzivate?

No, uz jsem fikala, Ze na supervize nechodim, ale spole¢nd setkdni mam moc rada a dost

se na nich 1 dozvim.
Navrhla byste néjakeé zmeny ke zvyseni efektivity?

Rekla bych, Zeto je celkem dostatujici, ale obas bych serida setkala is persondlem

a popovidala si i s nimi, ale vim, Ze pro zaméstnance by to bylo spiSe za trest nez za odménu.
Dobrovolnik ¢. 4
Pani Jana, vékova skupina: vice nez 46 let
Hospic sv. Stépana
Rozhovor byl veden po predchozi domluvé v kavarné v LitoméFicich
Jaky byl prvotni impuls k prihlasent se jako dobrovolnik?

Moje kamaradka mé jednou vzala sebou na schliizku s dal§imi dobrovolniky. Poznala jsem

ptijemné lidi a jako diichodkyné s volnym Casem jsem se ptihlasila taky.
Sla jste tam s tim, Ze se chcete také stat dobrovolnikem?

Ne, ale neméla jsem co d¢lat a kamarddka mi fekla, Ze se tam setkdm s milymi lidmi. Byly

tam 1 zeny v mém véku, coz mé prekvapilo. Libilo se mi, jak povidaly o své praci.
Jaka prace to byla, co se Vam nejvice libilo?

Bylo to dost rtiznorodé, nékteré chodily i do nemocnice, jiné pomdhaly tieba pifi praci

na zahradé¢ nebo pletenim ponoZzek. Nejvice me zaujala prace na recepci.



Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, dochazite i za klienty?

Ja tu jsem pres 1 rok. Za klienty nechodim, ale moc m¢ bavi prace na recepci, kde jsem stale

mezi lidmi. To mame napsané rozpisy.

Pracovala jste jiz drive jako dobrovolnik s jinou cilovou skupinou?

Ne, nikdy jsem na to nem¢la cas.

Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo VasSe prvotni predstavy?

Jsem réda, Ze mizu byt mezi milymi lidmi, to jsem si pfala a také se mi to splnilo.

Zndte terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Myslim, Ze ano.

Nejste si jista?

Psychohygiena vim, co je, a ten syndrom vyhoteni je néco jako kdyz uz nemate silu délat

praci, kterou mate rada?

Pocitil/a jste nékdy na sobé priznaky SV?

Ne.

Jak pecujete o svoji psychohygienu?

Délam véci, které mé bavi. Lustim kiizovky, pfectu si knizku, posedim na zahradce

a samoziejme vnoucatka.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zaméruje se na prevenci SV?

Pravideln¢ se setkavame a povidame si o své praci v hospici, co jsme zazili, co se nam libilo,

nebo kdyz se vyskytl néjaky problém.



Takze tuto péci vyuzivate?

Ano, moc rada se setkavam s ostatnimi dobrovolniky a nasi koordinatorkou.
Navrhla byste néjaké zmény ke zvyseni efektivity?

Ne, nic mi tu neschazi.

Dobrovolnik €. 5

Pan Filip, vékova kategorie 15 — 25 let

Hospic sv. Lazara

Rozhovor byl veden po predchozi domluvé pres komunika¢ni kanal Skype
Jaky byl prvotni impuls k prihldseni se jako dobrovolnik?

Ja tu jsem vlastn¢ diky svoji mamce. To ona mé sem poprvé vzala, kdyz potifebovali pomoc
s obCerstvenim a obsluhou na néjakém vétSim setkani. Pomohl jsem jesté n¢kolikrat a pak se mé
ptala, jestli by se mi nelibilo taky dé€lat dobrovolnika, ze bychom mohli chodit spolu. Tak jsem

se prihlasil.
Takze to nedélate zcela dobrovolné?
Ale ano, nikdo mé k tomu nenuti.
Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, jak casto dochdazite za klienty?

Do hospice chodim necely rok, ale pfimo ke klientiim nechodim. Nemdm o to z4jem, ani
nevim, jestli bych jim byl co platny. Jinak tam chodim v priméru tak dvakrat az tfikrat za mésic,
ale pomaham na zahrad¢, stardm se o akvarium. Kdyz je néjaka akce, tak pomaham

s obCerstvenim a obsluhou. Taky kdyz se jim nakupi prace na pocitaci, tak pomtizu i s tim.



Pracoval jste jiz drive jako dobrovolnik s jinou cilovou skupinou?

Ne. Nikdy jsem nic podobného ned¢lal.

Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni predstavy?

Jsem spokojeny se svou dobfe vykonanou praci, kterd nékomu prospéje, ale ze by mi to

piimo néco bralo nebo davalo, to ne.

Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Ano

Pocitil jste nekdy na sobé priznaky SV?

Ne. Ja se v dobrovolnictvi zase tolik neangazuji a to, co délam, jsou véci, které mé vlastné

bavi. Nedostanu se k praci, ktera by me¢ psychicky vycerpavala, to bych pak nedélal.

Jak pecujete o svoji psychohygienu?

Rad hraji pocitaCové hry, ale také sportuji.

Delate néjaky sport zavodné nebo pravidelne?

Ne, ale obcas jezdim na in-linech nebo na kole a v zim¢ rad lyzuji.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zaméruje se na prevenci SV?

Urcité poradaji setkani dobrovolnikil a asi 1 supervize, ale tim si nejsem zcela jisty.

Nejste si jisty?

Ne, ja to ke své praci nepotiebuji, takze se o to ani nezajimam.

Je néjaky zpuisob nabizené péce, ktery vyuzivate?

Nata setkani chodim, ale spi§ jako obsluha. Itak mam ale cas si popovidat s ostatnimi

dobrovolniky a dozvédét se, co se déje nového.



Navrhl byste néjaké zmeny ke zvyseni efektivity?

Nejsem tolik zapojeny, abych to mohl hodnotit, ale mné€ osobné¢ to takto vyhovuje.

Dobrovolnik ¢. 6

pani Katefina, vékova skupina: 26 — 45 let

Hospicova péce sv. Zdislavy

Rozhovor byl veden po predchozi domluvé v budové hospicové péce sv. Zdislavy

Jaky byl prvotni impuls k prihlasent se jako dobrovolnik?

My jsme s maminkou vyuzivaly sluzby doméciho hospice, kdyz umirala mamincina sestra.
Po jeji smrti nas socidlni pracovnice pozvala na setkdni s poziistalymi. Tam jsem se poprvé
setkala s praci dobrovolnikti. Moc se mi libilo, co délaji. Po néjaké dob¢ jsem se sama piihlésila

jako dobrovolnik.

Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik v hospici, jak casto dochazite za klienty?

V hospici jsem Ctyfi roky a za klienty chodim jednou tydn€. Chodim ale do nemocnice,

protoze tady v Liberci zatim neni lizkovy hospic.

Pracovala jste jiz diive jako dobrovolnik s jinou cilovou skupinou?

Ne, nikdy jsem nebyla dobrovolnik.

Co Vam dobrovolnictvi dava, bere, naplnilo Vase prvotni predstavy?

Mam ze své prace radost. Pfipada mi, ze m¢ n¢kdo potiebuje a j4 mohu pomoci od bolesti

nebo samoty, z toho mam dobry pocit. N&jak si neumim piedstavit, co by mi mohlo vzit.

Znate terminy psychohygiena? Syndrom vyhoreni?

Ano



Pocitila jste nékdy na sobé priznaky SV?

Nékdy mi je smutno, ale nemyslim si, ze by to byl pfiznak syndromu vyhoteni.

Jak casto Vam byva smutno?

Moc casto ne, ale nékdy se nakupi tolik Spatnych véci a to mé rozesmutni. Ale myslim, Ze je
to normalni a stdva se to nékdy kazdému. Kdyz to na mé spadne, tak se vénuji vécem, co mam

rada, a rychle mé to ptejde. Jinak na sobé& nic nepozoruji.

Co je to za veci co mate rada? Jak pecujete o svoji psychohygienu?

Bydlim s maminkou a rady si spolu povidame.

O cem si treba povidate?

O nasem bézném dni, co bylo v praci, co bylo v klubu pro pozistalé, kam s maminkou stéale

chodime. Chodime spolu do piirody. Pak jesté rada pletu a pecu.

Jak pecuje organizace o Vasi psychohygienu? Zameruje se na prevenci SV?

V hospici mame spole¢na setkani dobrovolnikl s nasi koordindtorkou. Mizeme si domluvit

1 individualni rozhovor.

Vyuzivate tyto zpusoby prevence?

Nata setkani chodim rada, ale schizku jsem si nikdy nedomluvila. Myslim, Ze to neni

potieba.

Navrhla byste néjaké zmeny ke zvyseni efektivity?

Zatim mi to takto vyhovuje, ale az bude otevieny lizkovy hospic, byla bych rada, kdyby ndm

byly nabidnuty 1 supervize, jako to maji v nemocnici.
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