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Realization of voluntary work in hospices

My diploma work on the subject „Realization of voluntary work in hospices“  was written aiming to map the condition of voluntary work in all functioning hospices in the Czech Republic. There has been a development of hospic care in our country since 1990-s. Support in the rise of hospices, in accordance with premises, made the acceptance of hospic idea in whole society easier. The importance  of voluntary work is also increasing in recent years, it gains awareness of people, and of the rapidly developing non-profit sector, which takes especially advantages of services of volunteers creating many volunteer-programmes and activities, which put charity with touch the public.


My diploma work offers in its theoretical part information about the importance and development of voluntary work, about management of volunteers and methodology of work with them. It describes also the mission and activity of hospices, care about dying people here as well the function and position of volunteers, who are participating in hospice services and care about the patiens.


My research was carried out in individual hospices and was based on hypotheses, where the author expressed her opinion that there is use the work of volunteers activity in most hospices and that there are differences between individual hospices consisting in dimensions, quality and methodology of work with volunteers. After evaluation of my research results is posibble to confirm both of hypotheses. There is realized cooperation  with volunteers in all researched hospices. Of course, there are differences in the number of volunteers, in range of activities, which are carried out by them and also in the way of voluntary leading and in methodology of work with them.


My diploma work offers the overwiev about the situation of voluntary work in Czech hospices. It shows that voluntary workers exist and are perceived as a big acquisition in practising and promotion of the hospic care idea. The workers in hospices and coordinators of volunteers can achieve the feedback  in results of my research as well the source of inspiration for improvement in methodical guidance of volunteers. 
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Úvod


V rámci svého studia se autorka již pátým rokem teoreticky i prakticky setkává s problematikou zdravotně sociální oblasti. Její rozsah je velice široký, významně se prolíná s mnoha obory a propojuje různorodé společenské prvky, ovšem má zcela zřetelný průsečík. Tím je člověk. Člověk potřebný a člověk pomáhající. Každý z nás může kdykoli spočinout v jedné či druhé pozici. Potřebným se člověk stává, ocitne-li se v obtížné životní situaci, je-li opuštěný, bez prostředků, nemocný či umírající. Pomáhajícím může být profesionál i laik, který přináší konkrétní pomoc a útěchu tomu, kdo ji potřebuje.


Autorka především díky svým osobním zkušenostem a zájmu o danou problematiku ve své diplomové práci spojila dvě aktuálními témata, kterým je v současné době právem věnována zvýšená pozornost – dobrovolnictví v rámci hospicové péče. Asi jenom ten, kdo přišel s hospicem do styku osobně a bezprostředně, dovede ocenit jeho mimořádný přínos pro společnost a s odstupem snad i přínos pro něj samého. Hospic není snadná škola. Ale každého "absolventa" vybaví do dalšího života něčím velmi cenným. V hospici si každý uvědomí především osobní zodpovědnost za svůj život, za jeho naplnění. A to není málo. Dobrovolná služba v hospici je náročná, ale nesmírně obohacující.

V teoretické části nabízí diplomová práce informace o významu a vývoji dobrovolnictví, o vedení dobrovolníků a metodice práce s nimi. Popisuje také poslání a činnost hospiců, péči o umírající v nich uskutečňovanou a k ní se vztahující úlohu dobrovolníků v hospicích. Tato obecná fakta jsou v praktické části doplněna o výsledky výzkumu, který byl zaměřen na zmapování realizace dobrovolnictví v hospicích, způsobu práce s dobrovolníky a specifik jejich činnosti v hospicích. Závěr shrnuje veškerá zjištění v souvislosti s cíly a hypotézami diplomové práce. Obsahuje reflexe současného stavu dobrovolnictví v českých hospicích a jeho vyhlídky v širších souvislostech.    


1
Současný stav

1.1

Dobrovolnictví obecně

1.1.1

Terminologie dobrovolnictví

· Pojmy související s dobrovolnictvím 

Dobrovolník je člověk, který bez nároku na finanční odměnu věnuje svůj čas, energii,vědomosti a dovednosti ve prospěch ostatních lidí či společnosti. (51) 


Novotný, Stará (2001) tuto charakteristiku přijímají a dodávají, že dobrovolníkem se může stát v podstatě kdokoliv, protože takřka každý umí něco, co může nabídnout druhým. (31) 


Činnost dobrovolníků, podle vyjádření Chvalové (2000) slouží ke zvyšování kvality života spoluobčanů, je potvrzením existence morálních a humánních hodnot (nezištnost, štědrost, schopnost oběti pro druhé, milosrdenství, láska…) a stává se zárukou uchování lidské důstojnosti a úcty k životu. (20) 


Podle zákona o dobrovolnické službě může být dobrovolníkem fyzická osoba starší  15 let,  jde-li o  výkon dobrovolnické  služby na území České republiky, nebo fyzická osoba  starší 18 let, jde-li o výkon dobrovolnické služby v zahraničí, která  se  na  základě  svých  vlastností,  znalostí  a dovedností svobodně rozhodne poskytovat dobrovolnickou službu. (55) 


Dobročinnost (filantropie) je podle Tošnera, Sozanské (2002) definována jako „lidumilnost“, „pomoc sociálně slabým“. Je považována za jednu z občanských ctností. Lze ji rozdělit na dvě formy, a to dárcovství a dobrovolnictví. (51)  


Dobrovolnická činnost představuje aktivity spojené s organizací dobrovolnictví jako specifického druhu lidské činnosti. (51)


Dobrovolná činnost či služba znamená vlastní výkon dobrovolné pomoci. (51)


Dárcovství představuje peněžité či nepeněžité dary určené přímo potřebným občanům nebo na veřejně prospěšné účely prostřednictvím sbírek, nadací, nadačních fondů. (51)


Dobrovolnická organizace se zabývá převážně organizací dobrovolné činnosti. Jsou to např. dobrovolnická centra. (51)


Dobrovolné organizace mají svoji činnost postavenou na dobrovolnících, př. YMCA, Sokol, Skaut. (51) 

· Druhy dobrovolnictví

· občanská výpomoc – dobrovolná činnost zaměřená převážně na rodinu, příbuzenstvo a sousedy. Jedná se o systém vzájemných protislužeb. (10)

· dobrovolnictví vzájemně prospěšné – dobrovolná činnost probíhající obvykle v rámci komunity vytvořené v obci, okolo fary apod. (51) Vykonávají ji členové určitého sdružení, či klubu v zájmu realizace svých cílů a poslání v oblasti kulturní, sportovní, volnočasové, pomoci znevýhodněným skupinám obyvatel aj. (př. Sbor dobrovolných hasičů, Sokol, Člověk v tísni-Společnost při České televizi, Český paralympijský výbor). (10) 

· dobrovolnictví veřejně prospěšné – dobrovolná činnost vycházející z ochoty občanů angažovat se svobodně a podle svého přesvědčení, ať již pro druhé nebo pro určité změny ve společnosti. (10) Podle Tošnera, Sozanské (2002) se uplatňuje většinou v nestátních neziskových organizacích, jež se snaží získat dobrovolníky z řad veřejnosti pro jednorázové akce nebo dlouhodobou dobrovolnou spolupráci (př. YMKA, dobrovolní dárci krve). (51) 

· dobrovolná služba – jedná se o obvykle dlouhodobý (až několikaměsíční) závazek věnovat se dobrovolné činnosti mimo svoji zemi, ať již ve skupinových „pracovních táborech“ nebo na samostatných studijních a vzdělávacích pobytech v humanitárních či ekologických organizacích. Organizaci dobrovolné služby se v ČR věnují např. SCI-Service Civil International, Bohemia Corps, Mládež pro Evropu. (10)

1.1.2

Typy dobrovolné činnosti


Tošner, Sozanská (2002) uvádí několik pohledů na dobrovolnou činnost či službu.

Z hlediska historického vývoje:

· evropský model dobrovolnictví – komunitní – je vývojově starší. Dobrovolníci se spontánně setkávají ve společenství, jakým je církev či sportovní nebo dětská organizace. Zaměřují se na určitou sociální nebo věkovou skupinu či určitý druh dobrovolné činnosti. Centrum si drží své komunitní charakteristiky, osobní přátelské vztahy. 


· americký model dobrovolnictví – manažerský – s dobrovolníky pracují profesionálně vedená dobrovolnická centra, která nabízejí altruisticky zaměřeným občanům dobrovolnictví v řadě oborů lidské činnosti. 

Z hlediska cesty, kterou se dobrovolnictví ubírá:

· dobrovolnictví působící „zdola nahoru“ – je založené na neformální skupině, která postupně zraje k registrované neziskové organizaci.

· působící „zvenčí dovnitř“ – jde o strukturovanou organizaci, v níž pracují profesionálové a která chce s dobrovolníky začít spolupracovat či spolupráci s nimi lépe organizovat.

Z hlediska časového vymezení:

· jednorázové akce – pořádají se jednou či několikrát do roka (kampaně, sbírky apod.). Činnost dobrovolníků nemusí být příliš formalizována.

· dlouhodobá dobrovolná pomoc – poskytuje se opakovaně a pravidelně. Je vhodné s dobrovolníkem sepsat dohodu o spolupráci, připravit ho na jeho činnost, příp. pojistit.

· dobrovolná služba – dlouhodobý závazek k dobrovolné činnosti obvykle mimo svoji zemi. Je profesionálně organizována a náklady na její realizaci mohou být dost vysoké (cesta, pobyt, zdravotní a sociální pojištění dobrovolníků). (51)

Zákon o dobrovolnické službě rozlišuje dobrovolnickou službu krátkodobou nebo, je-li vykonávána po dobu delší než 3 měsíce, dlouhodobou. (55)

1.2 Dobrovolnictví v České republice

1.2.1
Historie dobrovolnictví


Historie dobročinnosti a dobrovolnictví je úzce spjata s vývojem lidské společnosti, s rozvojem a chápáním hodnot jakými jsou svoboda, demokracie, občanská společnost. Také přímo souvisí s vývojem církve a chápáním křesťanské morálky. Dobročinnost byla vždy nejvíce zaměřena na občany se specifickými potřebami, tzn. staré, nemocné, sociálně slabé. Péče o tyto lidi byla předmětem zájmu rodin, sousedů, obce a velmi záhy i spolků a charitativních institucí. (45) 

Na počátku 12. století se o rozvoj dobročinnosti zasloužily různé řeholní spolky. Tuto nábožensky motivovanou činnost však nelze nazývat ve vlastním smyslu dobrovolnou. Byla totiž organizována povětšinou duchovními a i když nebyla jejich hlavní činností, konali ji právě z pozice duchovních, tedy jako součást svého povolání. Za vlády Marie Terezie došlo k mnoha sociálním reformám, budovaly se útulky, zakládaly se spolky pro ochranu a pomoc potřebným. (35)

V době Národního obrození, tedy v 19. století, je již možné sledovat kořeny dobrovolnictví, jak ji známe a chápeme v dnešní době.  Dobrovolná spolková činnost se v tomto období velmi rozvíjela. Charakteristické pro toto období byl silný akcent na národnostní prvek. Řada dobrovolných organizací vznikla v této době za účelem povznesení národního (sebe)vědomí. Vznikla řada vlasteneckých spolků pro podporu umění a vzdělání, řada kulturních, vědeckých a hospodářských sdružení. Být součástí některé z těchto aktivit bylo pokládáno za čest a vlasteneckou povinnost. Některé z nich v určité podobě fungují dodnes (např. Sokol). (27, 35)

Po vzniku samostatného Československa se dobročinnost dále rozvíjela. Mnoho zejména mládežnických organizací, jako například YMCA, požívalo přímou podporu presidenta Masaryka, který v nich viděl nástroj praktické realizace svých idejí filosofických a úsilí o vytvoření nové sebevědomé generace První republiky. Právě národnostní akcent se stal osudný některým organizacím za německé okupace. Řada z nich byla zrušena, jiné byly přetransformovány do podoby vyhovující protektorátní správě. Po válce se podařilo čilý spolkový a občanský život obnovit. Jako již v předválečné době se zejména mládežnické, ale i odborové, tělovýchovné a kulturní spolky stávají nástrojem politického boje. Zejména sociální demokraté a komunisté (kteří později dovedou tuto myšlenku k dokonalosti), si uvědomili, že podchycení volnočasových aktivit mládeže i dospělých vede k těsnějšímu sepětí se světonázorovými idejemi stran, pod jejichž patronací se tato činnost provádí. Také co se týče motivace k dobrovolné práci hraje velkou roli idea, ve jménu které člověk věnuje svůj čas, síly či finanční prostředky. Převzetí moci komunisty však znamenalo konec snahám o svobodný rozvoj dobrovolných a zájmových organizací. Činnost všech forem nezávislých organizací byla cílevědomě a systematicky redukována nebo zcela podřízena politickému vedení státu, některé spolky ihned rozpuštěny, jiné násilně přetvořeny, či nově vytvořeny. Majetky nekomunistických sdružení byly zkonfiskovány. Ve všech oblastech dobrovolné činnosti byly zformovány jednotné organizace kontrolované komunistickou stranou. Ty pak byly sjednoceny do tzv. Národní fronty. Organizace, které zůstaly nezávislé, byly státem pronásledovány. Dobrovolná činnost, která jinak přispívá k rozvoji demokratické společnosti a zvyšování účasti občanů na správě věcí veřejných, tak byla využita k budování socialismu prostřednictvím všudypřítomné ideologizace dobrovolné činnosti, "povinně dobrovolných" akcí a kontroly každé možnosti provozování nezávislých aktivit. Dobrovolnictví získala punc něčeho neautentického, vnucovaného, čemu je potřeba se pokud možno vyhnout. Tato příchuť zůstává v povědomí mnoha lidí dodnes. (35)
Po roce 1989 dochází teprve k obnově demokratických struktur v plné šíři a začíná prudký rozvoj nezávislých sdružení v oblasti ekologie, lidských práv, humanitární činnosti, sportu, sociální oblasti atd. V roce 1990 přijalo tehdejší Federální shromáždění zákon č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů. Následovaly zákony č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech, zákon č. 227/1997 Sb., o nadacích a nadačních fondech. Stát  podporuje nezávislá sdružení poskytováním grantů pro různé oblasti, zejména v sociální sféře, kde, zdá se, se uplatňuje názor, že nestátní organizace dovedou pokrýt poptávku po některých službách lépe, než státem řízené centralizované instituce. Přestože veřejnost je často skeptická vůči dobrovolné činnosti a velká část populace prohlašuje, že by se nikdy ničeho podobného nedopustila, lze v posledních letech vysledovat i pozitivní tendence, které přibližují Českou republiku civilizovanému světu i na tomto poli. (51, 35) Tato konstatování potvrzují výsledky výzkumu Friče (2001), z nichž mimo jiné vyplývá, že postoje obyvatel ČR k dobrovolnictví jsou značně ovlivněné socialistickým režimem. Většina obyvatel se domnívá, že dobrovolnictví jen jakousi chatrnou náhražkou za neschopnou veřejnou správu. Součástí vlivu minulosti je pravděpodobně i stále poměrně malý zájem organizací o dobrovolnou službu. Jedním z pozitivních výsledků je zjištění, že z morálního hlediska představuje dobrovolnictví v očích většiny obyvatel ČR přece jen jistý druh ctnosti, o kterou nakonec v období životní zralosti musí projevit zájem každý. (13)


V posledních letech se neziskový sektor nebývale rozvíjí a organizace se ubírají směrem k profesionalizaci své činnosti. Ta zahrnuje i profesionální, odborné vedení dobrovolníků, na jejichž činnosti je mnoho organizací závislých. (27) 

Důležitým okamžikem pro rozvoj a propagaci dobrovolnictví byl rok 2001, který byl vyhlášen OSN, na popud japonské vlády, mezinárodním rokem dobrovolníků. V tomto roce započala jednání  o podobě zákona o dobrovolnictví, byly vypsány granty na dobrovolné programy, vláda vydala peníze na propagaci dobrovolnictví a podporu vybraných projektů, byla připravena řada aktivit přibližujících dobrovolnictví veřejnosti.  Zákon o dobrovolnické službě je účinný od ledna 2003. (51)

1.2.2

Dobrovolnictví a legislativa v ČR


I když dobrovolníci jsou ve většině nestátních neziskových organizacích jedním z podstatných prvků jejich fungování a jejich činnost je důležitá i v jiných oblastech (sociální a zdravotní, kulturní, sportovní a vzdělávací aj.), do nedávné doby nebylo dobrovolnictví zakotveno v žádném obecně platném právním dokumentu ČR. (51)

V dubnu 2002 byl přijat zákon č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě, který vešel v účinnost 1. ledna 2003. Zákon o dobrovolnické službě je konkrétním a nejdůležitějším výsledkem aktivit, jež proběhly v rámci Mezinárodního roku dobrovolníků, vyhlášeného Organizací spojených národů pro rok 2001. Tošner, Kohoutková (2003) potvrzují, že tento zákon v našem právním řádu zakotvuje několik nových pojmů, mezi něž například patří dobrovolník, dobrovolnická služba, vysílající a přijímací organizace. Jde o první právní úpravu nové oblasti, která nemá v právním řádu ČR žádnou historickou oporu. Cílem zákona bylo tedy co nejpřesněji vymezit základní náležitosti podpory dobrovolnické služby. Zákon však nezachází do detailů, které by rozvoj této nové oblasti znemožnily, nebo ji ovlivnily nevhodným směrem. (50) Šojdrová (2002) říká, že stát zásadně podporuje rozvoj a ochranu dobrovolníků, tj. fyzických osob, které vykonávají určitou činnost zdarma, nikoli za mzdu. To znamená, že povinnosti, jež zákon přináší, se maximálně vztahují k těm subjektům, které s dobrovolníky spolupracují (vysílající a přijímající organizace) a méně k dobrovolníkům samotným. (46)

Zákon taxativně vymezuje oblasti, ve kterých je možné vykonávat dobrovolnickou službu (činnosti v oblasti pomoci nezaměstnaným, sociálně slabým, zdravotně postiženým, seniorům, příslušníkům menšin, imigrantům, v oblasti postpenitenciární péče, drogově závislým osobám, obětem domácího násilí, mládeži a dětem ve volném čase, dále pomoc při katastrofách,v oblasti ochrany životního prostředí a při uchování kulturního dědictví). Dobrovolnická služba může být také vykonávána při uskutečňování akcí a programů mezinárodních organizací,tzn. jako součást zahraniční politiky ČR. Neznamená to však, že by jinde dobrovolníci nemohli pracovat. (46) 

Účelem zákona není upravit všechny existující, značně rozmanité formy dobrovolnické služby, ale vymezit část z nich a s nimi spojit podmínky, za kterých stát bude jejich výkon podporovat. Zákon se nevztahuje na činnosti vykonávané dobrovolníky, upravené zvláštními právními předpisy (sbor dobrovolných hasičů, osoby organizované v Československém červeném kříži, dobrovolní pracovníci pečovatelské služby). 

Vysílající organizací je podle tohoto zákona nestátní nezisková organizace (občanské sdružení, obecně prospěšná společnost, církev nebo církevní právnická osoba), která dobrovolníky vybírá, eviduje, na výkon dobrovolnické služby připravuje a uzavírá s nimi smlouvu o jejím výkonu. Náležitosti této smlouvy se liší podle délky dobrovolnické služby a také podle toho, zda je vykonávána v ČR nebo v zahraničí. (50) Matoušek (2003) k tomu ještě dodává, že vysílající organizace musejí mít akreditaci Ministerstva vnitra ČR. Zákon rovněž zakotvuje povinnost vysílající organizace dobrovolníka pojistit. (29)

Dobrovolnická služba je v zákoně členěna na krátkodobou a na dlouhodobou. Dlouhodobá dobrovolnická služba, která trvá déle než tři měsíce, požívá silnější ochrany tohoto zákona a také se těší výraznější státní podpoře. (50)

Šojdrová (2002) dále uvádí, že státní podpora se týká dotací ze státního rozpočtu pro vysílající organizace na úhradu důchodového pojistného, pojistného z odpovědnosti za škodu, části výdajů spojených s přípravou dobrovolníků, s vedením jejich evidence a zajišťováním jejich dobrovolnické služby. Tyto dotace jsou poskytovány na základě výše zmiňovaných akreditací, které vysílajícím organizacím uděluje Ministerstvo vnitra ČR. (46) Tur, Tošner (2002) však dodávají, že teprve praxe ukáže, jaké činnosti bude možno podle zákona vykonávat a tedy financovat jejich režii ze státních dotací a kolik organizací získá akreditaci a jak s ní naloží a také kolik dobrovolníků bude ochotno podstoupit všechny formální procedury. (52)

1.2.3

Metodika práce s dobrovolníky


Tošner, Sozanská (2002) upozorňují, že na počátku je nutné si ujasnit, jakou roli mají dobrovolníci v organizaci hrát a jak je sama organizace na jejich přijetí připravena. Velkou pozornost je třeba věnovat úloze koordinátora dobrovolníků, protože ten zastává největší část vlastní práce s dobrovolníky, která obnáší jejich získávání, výběr, výcvik, supervizi a hodnocení. (51)

1.2.3.1

Role dobrovolníka v organizaci


Role dobrovolníků musí být jasně stanoveny a je nutné, aby byli citlivě získáváni, školeni a aby pracovali pod odborným dohledem. Rovněž je třeba, aby věděli jak jejich práce zapadá do širokého kontextu poslání organizace. (20)


Úspěšná činnost organizace je založena mimo jiné na nadšení profesionálů a profesionalitě práce s dobrovolníky. Profesionál má formální předpoklady pro výkon své činnosti. Jako zaměstnanec ví, co je jeho pracovní náplní, jakou má pracovní dobu, jakou dostane za práci odměnu, kdo je jeho nadřízený či podřízený, jaká má práva a povinnosti. Naproti tomu dobrovolník má zájem věnovat bez nároku na finanční odměnu a ve svém volném čase svoje znalosti, schopnosti a energii ve prospěch druhých lidí. Aby jeho činnost byla nejen smysluplná, ale i efektivní a přínosná pro organizaci i pro něj samotného, potřebuje podobný styl řízení jako profesionálové. (51, 8)


Svatošová (2003) v této souvislosti píše, že v hospicích jsou dobrovolníci považováni za plnohodnotné členy pracovního týmu a jejich práce je zde vysoce ceněna. Výrazným způsobem napomáhají k vytváření osobité rodinné atmosféry těchto zařízení, díky níž se podobají spíše útulnému domovu než nemocnici. Platí zde zásady, že nikdo nesmí být přetížen, tzn. že dobrovolník se zaváže jen k tomu, co bez problému chce a může dát. A zároveň musí být na dobrovolníka stoprocentní spolehnutí, především co se docházky týká.  O zabezpečení činnosti dobrovolníků se stará kontaktní pracovník (koordinátor). (42)

1.2.3.2

Příprava organizace na práci s dobrovolníky


Cílem přípravy na zavedení dobrovolnictví v organizaci je zjištění, jaké jsou zde postoje k dobrovolné činnosti a zda tu dobrovolníci najdou uplatnění. Potřeby klientů a organizace se mohou lišit od motivů a přání dobrovolníků. Někteří dobrovolníci mají jasnou představu o své budoucí činnosti, jiní přichází nerozhodnuti. Na plánování způsobu využití potenciálu dobrovolníků a rozsahu jejich kompetencí by se měli podílet nejen vedoucí pracovníci a koordinátoři, ale i ostatní zaměstnanci, popř. pacienti či klienti. Pomohou vytipovat činnosti, které v organizaci dosud chybějí a mohli by je vykonávat právě dobrovolníci. (51)


Je důležité, aby organizace, která se rozhodne dobrovolníky přijímat, měla nejprve jasně vytvořenou koncepci, co a jak s dobrovolníky budou dělat a hlavně, kdo to s nimi bude dělat, kdo se o ně bude starat. Měl by to být kvalifikovaný člověk-koordinátor, který ví, kam má kterého dobrovolníka poslat, ke které práci ho postavit, seznámí ho s prostředím a s lidmi, je s ním v kontaktu, radí mu, odměňuje jej, je mu oporou, když vzniknou problémy a ty problémy také řeší. Hájí zájmy dobrovolníků v organizaci i na veřejnosti. Je nezbytně nutné, aby někdo o dobrovolníky pečoval. (48)


Vytváření nabídky činností pro dobrovolníky je podle slov Tošnera, Sozanské (2002) kontinuální proces. Nabídka se postupně rozšiřuje tak, jak si pracovníci troufnou dobrovolníky zapojit, jak jim to dovolí jejich zkušenosti a jak se mění a vyvíjí organizace. (51)


Některá zařízení se dobrovolníků obávají, a proto se zdráhají vytvořit pro ně podmínky. Raději si zdůvodňují, proč je do zařízení nepřijmout. Co u nás budou dělat? – Mohou být společníky, mohou být doprovodem k lékaři, mohou se starat o květiny, provádět canisterapii, mohou samostatně vést kluby, podílet se na výzdobě zařízení, pomáhat při terapiích, nosit denní tisk, chodit na procházky, vést knihovnu, šít a vyšívat a plést, organizovat akce, pomáhat s kronikou a s nástěnkami atd. … Kdo se jim bude věnovat? – To je pro mnohá zařízení velký problém, personálu mají málo a nadšenců ještě míň. Přesto stojí za to přesvědčit někoho, kdo by tuto odpovědnost převzal. Vynaložené úsilí se mnohonásobně vrátí na množství odvedené práce, na kvalitě života klientů … Co když se něco stane? – Existují pojišťovny, které dobrovolníky pojistí pro případ úrazu nebo způsobené škody. Kde u nás budou? – Dobrovolníci se pohybují na pokojích, na terapiích, v tělocvičnách, prostě „na trase“. Ale zázemí skutečně potřebují. Potřebují kousek místa, kde se přezují, odloží si tašku nebo batůžek, kde si udělají kávu, napijí se, nasvačí, odpočinou si. Ne všude to však podmínky umožňují. (48)

1.2.3.3  
Motivace dobrovolníků  k vykonávání dobrovolné činnosti a motivy organizací pro  spolupráci s dobrovolníky

· Motivace dobrovolníků


Dobrovolnictví je často opředeno různými předsudky. Proč bych měl/a dělat něco zadarmo? Když se nad tím ale člověk pořádně zamyslí, zjistí, že to, co dobrovolnictvím získá, se sice nepočítá na peníze, ale to neznamená, že by to bylo bezcenné. Pocit uspokojení z dobré práce, smysluplnost toho, co dělá, zisk zkušeností a seznámení se s novými lidmi, často do života přinesou víc než finančně ohodnocená práce. Někteří lidé si také myslí, že organizace, která spolupracuje s dobrovolníky je neprofesionální. Ve skutečnosti je tomu spíše naopak - zájem dobrovolníků dokazuje, že organizace se zabývá něčím smysluplným a že vytváří natolik zajímavé a příjemné prostředí, že to lidem stojí za to zadarmo v organizaci pomáhat. (48)


Chvalová (2000) píše, že mezi zájemce o dobrovolnou práci patří důchodci a starší občané, kteří tak využívají své znalosti a zkušenosti, dále pracující, kteří se chtějí více angažovat pro druhé, a mladí lidé, kteří hledají nové zkušenosti a praxi pro svou budoucí profesi. (20) Jak také uvádí Plamínek, Svatoš (1996), dobrovolníky lze hledat i mezi nezaměstnanými. Často to bývají lidé, kteří tuto práci cítí jako naplnění svého životného postoje, svého svědomí, nebo ti, jimž je blízké poslání organizace a chtějí svou pomocí k jejímu naplnění přispět. Dobrovolníkem se může stát téměř každý. Dobrovolná práce může být přizpůsobena i lidem s fyzickým omezením. (34)

Při práci s dobrovolníky je velmi důležitá znalost jejich motivace, protože z ní vyplývá způsob jejich získávání, řízení a hodnocení.

Motivace pro jakoukoli činnost může být altruistická (člověk chce nezištně pomáhat a činit dobro), pragmatická (na základě praktických, věcných důvodů) a může být též kombinovaná (dotyčný chce nezištně pomáhat a přispět dobré věci a zároveň i řešit praktické problémy svého života). (34)   

Motivů dobrovolnické činnosti je mnoho: získat nové zkušenosti, informace, znalosti, dovednosti; získat nové přátele a kontakty; možnost sebereflexe a sebezdokonalování; přístup k vzdělávacím programům a výcvikům zprostředkovaným organizací; seberealizace; aktivní trávení volného času, pocit prospěšnosti; dobrý pocit z kvalitně vykonané práce, vědomí vlastní potřebnosti a smysluplnosti; získání zázemí pro realizaci svých vlastních nápadů a vizí; zvyšování své kvalifikace a hodnoty na pracovním trhu; osobní prestiž aj. (5) 


Tošner, Sozanská (2002) se vyjadřují v tom smyslu, že motivy dobrovolníků nemusí být vždy jednoznačně prospěšné pro ostatní. Každý, kdo zodpovídá za práci dobrovolníků by měl být informován o existenci motivů, které jsou pro nezištnou službu jiným lidem nebezpečné. Je třeba je umět rozpoznat a takového zájemce o spolupráci korektně odmítnout, protože může silně poškodit klienta a vztahy v dobrovolnickém týmu. Autoři upozorňují na konkrétní nežádoucí či nebezpečné motivy uchazeče o dobrovolnou činnost, mezi které patří: soucit vedoucí k degradaci klienta, nepřiměřená a zbytečná zvědavost, služba pramenící z pocitu povinnosti, skutkaření (snaha něco si zasloužit), touha obětovat se (osobní neštěstí, se kterým si uchazeč neví rady, a prostřednictvím služby hledá vlastní vnitřní rovnováhu), osamělost a z ní pramenící touha po přátelství, pocit vlastní důležitosti a nenahraditelnosti, nedostatek sebeúcty a s ním spojená touha potkat ještě ubožejší lidi, panovačnost (touha ovládat jiné a uplatnit svůj vliv). (51)


Motivaci dobrovolníků také ovlivňují společensko-ekonomické podmínky ve společnosti, např. tradice, společenské ocenění, legislativní zázemí, informovanost veřejnosti, nezaměstnanost. Motivy českých a západních dobrovolníků se výrazněji neliší. Jediným rozdílným rysem je, že zahraniční dobrovolníci uvádějí, že dobrovolnictví je přirozené, „má se to“ a je v jejich zemích i patřičně společensky ceněno. (51)

· Motivy organizací pro spolupráci s dobrovolníky


Zapojení dobrovolníků a dobrovolné pomoci do činnosti organizací vyvěrá z potřeb a motivace dobrovolníků, zaměstnanců i vedení. Musí být zároveň respektovány potřeby klientů či charakter služeb, které organizace poskytuje. Na druhé straně je několik omezení, které limitují činnost dobrovolníků. Mezi ně patří zásada, že dobrovolník by neměl nahrazovat práci profesionálů a dále že by neměl dělat činnosti, do jejichž provedení se nikomu nechce. (48)


Organizace a zařízení, která se rozhodnou spolupracovat s dobrovolníky, mohou mít různou motivaci: pomoc naplnit jejich poslání; obohacení a doplnění své profesionální služby (pomoc realizovat činnosti, na které není v běžném provozu čas); ekonomický prospěch (dobrovolníci jsou levnější než zaměstnanci); nový pohled na věc, nové nápady, zkušenosti, nadšení; zpětná vazba, konstruktivní kritika zabraňující nežádoucí rigiditě a stereotypu; poskytnutí neformálního vztahu klientům; reklama, reprezentace organizace; nabídnutí příležitosti pro dobrovolníky něco se naučit; posílení prestiže organizace, aj. (48, 34) 

1.2.3.4

Koordinátor dobrovolníků

Tošner, Sozanská (2002) a Novotný, Stará (2001) se shodují, že koordinátor dobrovolníků je klíčovou postavou dobrovolnického programu. Je kontaktní osobou mezi dobrovolníky, zaměstnanci vedením i klienty organizace. Může být zaměstnancem organizace či zařízení nebo může být také dobrovolníkem. Velice důležité je, aby měl skutečný zájem o rozvoj dobrovolnického programu a nevěnoval se své činnosti pouze formálně. Měl by mít určité osobnostní a vědomostní předpoklady, jako např. měl by být iniciativní, komunikativní, výkonný, měl by rád pracovat s lidmi, mít řídící schopnosti a dostatek informací. Proto je vhodné, aby absolvoval výcvik v dobrovolnickém managementu nebo alespoň stáž v dobrovolnickém centru či organizaci s dobře fungujícím dobrovolnickým programem. Měl by mít také možnost pravidelné supervize své činnosti. (51, 31)


Koordinátor by měl být schopen udržovat s dobrovolníky upřímné a otevřené vztahy a tím jim dodávat jistotu, že to, co dělají, je významné a slouží dobré věci. 


Mezi jeho úkoly patří:

· získávání dobrovolníků

· výběr a výcvik dobrovolníků

· vyhledávání vhodných činností pro dobrovolníky a jejich zařazování do chodu  organizace

· hodnocení činnosti dobrovolníků

· řešení vzniklých nedorozumění a problémů v souvislosti se zapojením dobrovolníků do činnosti organizace, konflikty mezi dobrovolníky, příp. mezi dobrovolníky a zaměstnanci

· zajištění supervize dobrovolníků

· motivace dobrovolníků, organizování příležitostí k jejich poděkování a ohodnocení 

· organizování vzdělávacích programů pro dobrovolníky

· spolupráce s dobrovolnickým centrem, s médii a dalšími organizacemi

· zpracování kodexů, práv a povinností dobrovolníků, pravidel mlčenlivosti

· vedení potřebné administrativy (smlouvy s dobrovolníky, pojistné smlouvy apod.)

· učit zaměstnance, jak pracovat s dobrovolníky, jak na ně dohlížet a rozeznat vhodnost jejich umístění (31, 34)

1.2.3.5
Získávání dobrovolníků

Získávání dobrovolníků je nepřetržitý, kontinuální proces, jehož strategii by měla mít organizace předem vypracovanou a zodpovědně, plánovitě vedenou, aby dosáhla očekávaného efektu. (34) 


Podle Novotného, Staré (2001) je nutné počítat se sezónností dobrovolníků. Bez ohledu na to, zda jsou studenty či ne, je významným předělem léto. Proto je nutné zaměřit se především na období září, říjen, tedy po letních prázdninách či dovolených, a podobně potom na leden, únor, tedy po Vánocích a na začátku semestru vysokoškoláků. (31) 


Nejčastější používané formy získávání dobrovolníků popisují Tošner, Sozanská (2002):

· leták, plakát, vývěska – nejčastější, ale také nejméně adresný a málo efektivní způsob.

· místní tisk, regionální rozhlasové či televizní vysílání – informace v médiích umožňují nejen propagaci organizace, zařízení, ale zprostředkovávají i přímý kontakt s potencionálními dobrovolníky.

· náborová akce – cílené získávání dobrovolníků pro určitou konkrétní činnost (popř. dobrovolníků se specifickými dovednostmi), často spojená s akcí, u které se předpokládá větší zájem veřejnosti, např. koncert, výstava, den otevřených dveří…

· spolupráce s dobrovolnickými centry – tyto instituce zatím působí jen v některých městech. Získávají dobrovolníky, nabízejí jim možnost uplatnění, zprostředkovávají kontakt mezi organizací a dobrovolníkem.

· střední a vysoké školy – dosud největší zdroj dobrovolníků v ČR. S nabídkou je třeba přijít až do vyučování, představit organizaci, seznámit je s dobrovolnictvím, zodpovědět otázky a přímo reagovat na jejich zájem.

· osobní kontakty – je to zdroj lehce využitelný, velmi efektivní, ale i rychle vyčerpatelný. Osobní návštěvy a dialogy s přáteli a známými jsou zároveň 

časově nejnáročnějším způsobem získávání dobrovolníků. Vhodný spíše do začátku programu, na jednorázové akce a pro malé organizace.

· internet – účinný ve velkých městech, zasáhne především VŠ studenty a VŠ vzdělané lidi. (51)


Doporučuje se vždy kombinovat několik forem získávání dobrovolníků. Způsobů získávání dobrovolníků je mnoho a záleží především na tom, jakou cílovou skupinu lidí chceme oslovit a jedná-li se o akci jednorázovou, opakovanou nebo dlouhodobou spolupráci. Konkrétní způsoby získávání dobrovolníků záleží na tvořivosti koordinátora. (51) Efektivnost jednotlivých způsobů závisí na míře kontaktu s oslovovaným občanem. (34)

1.2.3.6
Výběr a výcvik dobrovolníků

Výběr, příprava, školení a výcvik dobrovolníků záleží na charakteru činnosti, kterou budou vykonávat. (51) Dobrovolník má právo být na svou činnost náležitě připraven a podrobněji seznámen s činností organizace. Měl by se dozvědět, jak dobrovolnickou činnost vykonávat a znát i případná rizika. (31)


Výběr dobrovolníků je vhodné realizovat tehdy, když organizace potřebuje zájemce s určitými schopnostmi, znalostmi či dovednostmi pro výkon složitějších činností. Měl by mít podobu osobního setkání. (51)


Před vlastním výcvikem doporučují Tošner, Sozanská (2002) pozvat zájemce na individuální nebo skupinové setkání, které slouží dobrovolníkovi k ujasnění jeho motivace a zájmu i k získání informací o možných činnostech. Pro organizaci je to příležitost dobrovolníka lépe poznat a seznámit ho s nabídkou a podmínkami jeho působení. Po výběru vhodných činností pro jednotlivé uchazeče následuje vlastní školení či výcvik. Podle charakteru činností může příprava dobrovolníka trvat od několika minut (pomoc při administrativě) po víkendový výcvik (dobrovolníci v nemocnicích) nebo dokonce dlouhodobou přípravu rozloženou na několik týdnů (dobrovolníci pro linky důvěry). (51)


Příprava dobrovolníka obsahuje dvě složky, obecnou a odbornou. V obecné části přípravy se dobrovolník dozví o svých možnostech, závazcích a omezeních, seznámí se 

s posláním a úkoly organizace, základními dokumenty, organizační strukturou a svojí rolí v organizaci a je kontaktován s koordinátorem. V odborné části se často s využitím metody hraní rolí pracuje s obavami a očekáváními dobrovolníka. Vyzkouší si nejen svoji roli, ale i role klientů a spolupracovníků. Někdy bývá součástí i psychologické posouzení dobrovolníků z hlediska osobnostní zralosti a možných psychopatologických rysů. (51, 31)


Dobře připravený výcvik dává dobrovolníkovi pocit jistoty, že ví, k čemu se zavázal, obvykle jeho motivaci prohloubí. Výcvikem se předchází nereálným očekáváním či budoucím nedorozuměním mezi dobrovolníkem, personálem a klienty. Je praktické, je-li součástí výcviku i seznámení dobrovolníků s principy supervize. Získají tak představu o jejím průběhu a významu a neobávají se jí. (51) 

1.2.3.7
Supervize dobrovolníků

Supervize je příležitostí k získávání a poskytování zpětných vazeb. Je potřebná jak pro dobrovolníka, tak pro organizaci, se kterou spolupracuje. (48) 


Tošner, Sozanská (2002) vysvětlují pojem supervize jako komunikaci dobrovolníka, resp. skupiny dobrovolníků se supervizorem v neohrožujícím prostředí, které umožní dobrovolníkům konzultovat svoje postoje a pomoci pramenící z jejich činnosti. (51)


Novotný, Stará (2001) shrnují základní cíle supervize dobrovolníků: 

· zpětná vazba mezi dobrovolníky, pracovníky organizace a klienty

· podpora a ocenění dobrovolníků

· ochrana zájmu klienta před případnými nevhodnými aktivitami dobrovolníka

· řešení problémů a rozvoj dovedností dobrovolníků (31)


Supervize je buď skupinová, kdy se účastní programu větší skupina dobrovolníků, nebo individuální, v případě řešení akutního či závažnějšího problému. Četnost supervize je třeba přizpůsobit náročnosti programu a četnosti zapojení dobrovolníků do jejich činnosti. Důležité je, aby dobrovolníci měli možnost pravidelně hovořit o svém působení, ale aby jim účast na supervizích nezabírala více času než samotná dobrovolnická činnost. Dobrá supervize pomáhá udržovat motivaci dobrovolníka a je prevencí před odchodem dobrovolníka z organizace. (31)



Supervize může mít různou formu. Dobrovolníci z pomáhajících profesí (pracující s lidmi potřebujícími pomoc) mohou potřebovat podporu a supervizi prováděnou terapeutem, psychologem nebo jiným odborníkem, který jim vysvětlí problémy klientů a pomůže překonat bariéry, zabrání jejich vyhoření, přebírání zodpovědnosti za události a problémy klientů, které nemohou ovlivnit. Pomůže jim naučit se dodržovat základní pravidla psychohygieny, která jsou nezbytná pro pracovníky v pomáhajících profesích. Dobrovolníci pomáhající manuálně nebo s organizací programů ocení přátelské setkání se zaměstnancem-koordinátorem nebo pracovním týmem a vymění si zkušenosti a zpětné vazby. Oba však potřebují vědět, zda má jejich práce smysl, zda ji dělají dobře, v čem se mohou zlepšit, jak jsou s nimi klienti nebo organizace spokojeni. Potřebují vědět, jak jejich práce přispívá k plnění poslání organizace a jak oni sami přispívají k úspěchu (případně neúspěchu) projektu, kterého se účastní. (48)

1.2.3.8
Hodnocení a ocenění dobrovolníků

Hodnocení (evaluace) dobrovolnického programu slouží jako zpětná vazba pro dobrovolníky, jako podklad pro vedení organizace, ale také k prezentaci programu či navržení změn, které by pomohly organizaci zkvalitnit její práci. (31) Výsledky se mohou stát argumentem, že dobrovolnictví je zdrojem nejen lidskosti a síly, ale také ekonomickým přínosem pro společnost. (51)


Hodnocení je nutné pro rozvoj dobrovolnického programu samotného. Jak poznamenává Tošner, Sozanská (2002), dobrovolníci si zaslouží, aby jejich činnost byla evidována, aby byly vykazovány počty hodin, které organizaci věnují, a také jejich přínos organizaci jako celku. Jednorázové akce s dobrovolníky se dají zhodnotit po skončení akce na setkání organizátorů a účastníků. Obtížnější je hodnocení dlouhodobé činnosti dobrovolníků. Provádí je na zakázku profesionální agentury nebo se využívá zájmu studentů zpracovat problematiku dobrovolníků v rámci svého studia, přičemž se sledují kvantitativní údaje jako např. počet aktivních dobrovolníků, počet odsloužených hodin dobrovolníků, počet výcviků a supervizí. (51) 


Ocenění by mělo provázet dobrovolníka celým jeho pobytem v organizaci. Dobrovolníci nejsou za svou činnost honorováni finančně, ovšem je mnoho jiných možností, jak je odměnit. Tou nejjednodušší formou je obyčejné „děkuji vám“. Dále může organizace, resp. koordinátor využít významná data – svátek, narozeniny dobrovolníka, Vánoce, Mezinárodní den dobrovolníků, výročí založení organizace apod. Nejméně jednou za rok by měl koordinátor spolu s vedením organizace uspořádat setkání dobrovolníků a zaměstnanců spojené s veřejným oceněním jejich zásluh a předáním alespoň symbolické odměny. Dalšími možnostmi je uvedení jmen dobrovolníků ve výroční zprávě, pozvání na neformální setkání se zaměstnanci, zveřejňování jejich činnosti, zajištění výhod v podobě volné vstupenky na sportovní či kulturní akcí apod. (51) V řadě regionů se každoročně vyhlašuje cena Křesadlo – ocenění nejlepších dobrovolníků za uplynulý rok. (48)


Zpětná vazba mezi dobrovolníkem a organizací, hodnocení jejich činnosti, včetně pravidelných setkání spojených s jejich oceněním, je nejčastěji opomíjenou složkou práce s dobrovolníky. (51)

1.2.3.9
Ukončení spolupráce s dobrovolníkem


Způsob ukončení spolupráce
s dobrovolníkem shrnují Novotný, Stará (2001) do tří variant:

· dobrovolníkovi vyprší smlouva a on neprojeví zájem o její prodloužení nebo dosud dobře fungující dobrovolník přestane do organizace docházet.

· na ukončení spolupráce se koordinátor s dobrovolníkem dohodnou.

· pro porušení pravidel musí být dobrovolník „propuštěn“. (31)


U prvních dvou případů je vhodné, aby koordinátor s dobrovolníkem v osobní rozhovoru zhodnotili účast v programu. Koordinátor by měl dobrovolníkovi poděkovat a předat osvědčení o účasti v programu.


Propuštění dobrovolníka je jedním z nejnáročnějších úkolů koordinátora a jeho korektní zvládnutí svědčí o vysoké profesionální úrovni koordinátora. (51) Koordinátor je nucen ukončit spolupráci, jestliže při vstupním pohovoru zjistí, že dobrovolník není vhodný pro program, rovněž dospěje-li k tomuto zjištění v průběhu či na konci výcviku. Dále pak v případě, že dobrovolník porušuje dohodnutá pravidla programu, na jeho činnost není spolehnutí nebo ohrožuje klienta. Nejde-li o zásadní porušení pravidel, lze je řešit na pravidelné supervizi dobrovolníků nebo na schůzce koordinátora s dobrovolníkem. Vždy by mělo být problémové pravidlo s dobrovolníkem probráno a znovu vysvětleno a nabídnuta pomoc s jeho zvládnutím. Pokud to nepomůže, nebo porušil-li dobrovolník pravidla zásadně, je nutné se s dobrovolníkem rozloučit. (31) „Propuštění“ dobrovolníka provede buď koordinátor dobrovolníků nebo statutární zástupce organizace. Nejlepší způsob je osobní jednání - dobrovolníkovi jasně sdělit, proč se s ním organizace loučí. Není-li to možné, pak je dobré vše poslat doporučeně poštou. Rozloučení může být obtížně zejména tehdy, když je dobrovolník silně motivován k činnosti nebo sám žádné problémy nevidí. (48)


Následným krokem je informovat příjemce služeb dobrovolníka, že daný dobrovolník už není dobrovolníkem a z jakého důvodu. (48)


Předejít těmto komplikacím pomůže dobrý management práce s dobrovolníky. Tedy dobrý výběr, výcvik a supervize. To vše včetně jasně formulovaných povinností, práv, kompetencí a náplně dobrovolnické činnosti. Je-li vše dobře, krátce a srozumitelně popsáno, včetně smlouvy s dobrovolníkem, pak se dobrovolník ve své roli dobře orientuje a všem je na první pohled jasné, dojde-li k nějakému porušení pravidel. Jasná definice pravidel také usnadňuje roli propouštějícímu. Je snadnější dobrovolníka propustit, vědí-li oba, na základě čeho je propouštěn. (48)

1.2.3.10
Dokumentace dobrovolnických programů


Dokumentace je jen podpůrnou a formální částí dobrovolnictví. Jsou projekty, kde může být velmi jednoduchá a jsou jiné, kde je její vedení složitější. Podrobná dokumentace některých programů je k dispozici v Národním dobrovolnickém centru Hestia i v regionálních dobrovolnických centrech. (47)

· Smlouvy uzavírané s dobrovolníky


V závislosti na charakteru dobrovolné činnosti připouští Tošner, Sozanská (2002) možnost uzavírat s dobrovolníky smlouvy ústní nebo písemné. Vždy budou existovat dobrovolníci, kteří bez jakékoli smlouvy, pouze na základě ústního příslibu, budou poctivě a pravidelně pomáhat. Na druhé straně existuje řada dobrovolnických programů, které se bez písemné dohody s dobrovolníkem neobejdou (z důvodu evidence počtu hodin dobrovolné pomoci, pojištění dobrovolníků apod.). (51)


Smlouva (viz. příloha č. 1) by měla obsahovat zejména popis činnosti, kterou bude dobrovolník vykonávat. Nemělo by zde chybět vymezení doby a místa, po kterou bude činnosti vykonávat, a to alespoň rámcově, např. jednou týdně odpoledne po dobu tří hodin. Ve smlouvě by mělo být řečeno, že dobrovolník nemá nárok na odměnu s výjimkou úhrady vynaložených výdajů spojených s jeho činností. (48) 


Smlouva může obsahovat ustanovení o mlčenlivosti, o údajích o klientele a organizaci a dále specifická ustanovení podle charakteru vykonávané činnosti a podmínek organizace. Dále může obsahovat (jako její součást či jako samostatný doplněk) soupis práv a povinností dobrovolníka, tzv. Kodex dobrovolníka (viz. příloha č. 2), ustanovení o době trvání smlouvy – zda jde o smlouvu uzavíranou na dobu určitou, či na dobu plnění vymezeného úkolu, včetně upravení možnosti přerušení spolupráce dohodou, respektive podmínek jednostranného zrušení smlouvy jednou ze smluvních stran. (48) 

· Pojištění dobrovolníků


Tošner, Sozanská (2002) dále upozorňují, že každý dobrovolník je vystaven větším či menší rizikům, proto doporučují ve zdůvodněných případech dobrovolníky pojistit. (51)

Pojištění může být úrazové. Pojistná smlouva řeší převážnou část pojištění dobrovolníků podle odst. 1, §7 zákona o dobrovolnické službě: „Vysílající organizace je povinna uzavřít před vysláním dobrovolníka k výkonu dobrovolnické služby pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost za škodu na majetku a zdraví, kterou dobrovolník při výkonu dobrovolnické služby způsobí sám nebo mu bude způsobena.“ (55) Obvykle kryje následky úrazů či akutních onemocnění vzniklých v přímé souvislosti s pojištěným děním, dále např. náklady na léčení a další náklady spojené s úrazem či s jeho následky. Úrazové pojištění doporučují dobrovolníkům při rizikových činnostech, jako jsou některé zahraniční mise dobrovolné služby. Úrazové pojištění je vhodné u rizikových činností dobrovolníků, jako jsou zahraniční mise dobrovolné služby, některé činnosti v nemocnicích či pomoc při přírodních katastrofách. (51) 

 
Dalším typem je pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou dobrovolníkem při výkonu jeho dobrovolné činnosti. Kryje obdobné škody a jejich následky jako předchozí typ. Odpovědnostní pojištění se doporučuje ve většině případů, např. v programech, kde dobrovolníci mají na starosti nezletilé děti a v programech, kdy se dobrovolníci pohybují v nemocnicích a domovech pro seniory. Dobrovolníci i organizace, pro kterou se angažují, se mohou cítit bezpečněji, když vědí, že případná škoda dobrovolníkem nechtěně způsobená je kryta pojištěním. (51)


Oba typy pojištění dobrovolníků ukládá zákon o dobrovolnické službě jako povinnou podmínku akreditovaným organizacím, které dobrovolníky vysílají. 

1.2.4

Profesionálně organizované dobrovolnictví


Dobrovolnictví není amatérismus a aby byla dobrovolná pomoc účinná, je potřeba její efektivní organizování. Dobrovolnictví ve světě dosáhlo takového rozsahu, že se vytvořil nový obor – management dobrovolnictví. Dobře připravený dobrovolnický program může zvýšit nejen výkonnost, ale i profesionalitu neziskové organizace a přitom nic neubírá z tvořivosti a spontaneity dobrovolníků. (48)


Tošner, Sozanská (2002) vysvětlují, že profesionalizací dobrovolné činnosti se rozumí, že v organizaci je člověk - koordinátor dobrovolníků, jehož pracovní náplní je získávání, výběr, výcvik, řízení, supervize a hodnocení dobrovolníků. Koordinaci dobrovolné činnosti se může věnovat jak placený zaměstnanec, tak dobrovolník. (51)


Vstup dobrovolníka do organizace představuje systémovou změnu v činnosti a také otevření se okolnímu světu. Tato změna nemusí být žádoucí a přijatelná pro všechny, kdo se v organizaci pohybují. (51) Obavy zaměstnanců z nového a pro ně cizího prvku – dobrovolníka, který mezi ně vstupuje, mohou být vážnou bariérou dobrovolnictví. Proto je nutné podrobně seznámit zaměstnance s principy dobrovolnictví a spolupracovat s nimi při realizaci dobrovolnického programu. Dobře organizované dobrovolnictví se může stát nedílnou součástí organizace, kdy profesionálové a dobrovolníci tvoří sehraný tým. (48)


Dobrovolnictví profesionálně organizované není zadarmo, ale jeho přínos pro organizaci je nesporný. Dobrovolníci mají snahu věnovat část svého času a energie prospěšnému cíli bez nároku na finanční odměnu. Ale aby se stali skutečným zdrojem trvalé pomoci, potřebují podobný styl řízení jako profesionálové, ovšem ve větší míře se musí pracovat s jeho motivací. Pokud zde dojde k nedorozumění, nedostatku, špatnému přenosu informací, dobrovolník odchází nebo zaměstnanci dojdou k závěru, že na dobrovolníky není spolehnutí. (48)


Protože poptávka po metodice profesionálně řízeného dobrovolnictví mezi organizacemi narůstá, připravuje Národní dobrovolnické centrum HESTIA kurzy pro koordinátory dobrovolníků a nabízí zájemcům konzultace a supervize. Výcviky jsou zaměřeny na získání základních informací a orientaci v oblasti dobrovolnictví, na zmapování konkrétních organizací a jejich podmínek pro přijetí dobrovolníků, na přípravu jednotlivých kroků zavádění dobrovolnictví v organizaci. (48)

1.2.5

Přínos dobrovolnictví

V organizacích, kde již dobrovolníci nějakou dobu působí, není pochyb o jejich přínosu. Do funkční organizace přinášejí dobrovolníci uvolnění, dobrou náladu, nadšení a nové nápady. Dobrovolníci netvoří peníze, ale zvyšují hodnotu organizace, posilují její prestiž. Dobrovolníci poskytují pomoc při plnění poslání organizace, nové pohledy na řešení problémů a zpětnou vazbu zabraňující stereotypnímu výkonu. Mají čas a možnost dělat činnosti, které nelze zvládat v běžném provozu. Poskytují klientům jinou formu vztahu než profesionální pracovníci, jsou spíše neformální, spontánní. Dobrovolníci doplňují pracovní tým, navazují nové kontakty využitelné pro organizaci, propagují ji na veřejnosti. (51, 48)   

Tošner, Sozanská (2002) poukazují na fakt, že dobrovolnictví je zdrojem nejen lidskosti a síly, ale také ekonomickým přínosem pro společnost. V zahraničí je běžné, že se hodiny, které dobrovolník věnuje službě v organizaci přepočítávají na peníze a jsou to každoročně neuvěřitelné, mnohamilionové částky. (51) 


Osobní přínos dobrovolné služby pro samotného dobrovolníka nelze opomenout. Přesto, že dobrovolník není za svoji službu ohodnocen finančně, přirozeně něco za svou pomoc očekává a také získává. Často jsou to zkušenosti v oblastech jinak nedostupných, později využitelné ve studiu nebo v zaměstnání. Dobrovolná činnost je přitažlivá také pro svou různorodost a operativnost. Nově získaní přátelé zaručují nové zážitky, nová řešení problémů, nový pohled na svět a samozřejmě také zábavu. V neposlední řadě je pro dobrovolníky velkým přínosem získaná či posílená sebedůvěra, pocit užitečnosti. Lidem z tzv. sociálně slabých skupin může dobrovolnictví nabídnout způsob, jak se zařadit do společenského dění, nezaměstnaným pomáhá získat zkušenosti, které v budoucnu využijí při práci, zdravotně postižení se díky dobrovolným aktivitám zapojují do společnosti, která je potom lépe chápe jako její samozřejmou součást. (5)

1.2.6

Dobrovolnická centra

1.2.6.1

Význam dobrovolnických center


Dobrovolnická centra jsou pracoviště, která se specializují na management dobrovolnictví. (48) Jejich cílem je metodická podpora organizací spolupracujících s dobrovolníky, zejména výběr, výcvik a supervize dobrovolníků, dále výcvik a supervize koordinátorů dobrovolníků a supervize organizace z hlediska dobrovolnictví, vydávání odborných publikací, pořádání seminářů a poradenství. (9) 


V České republice se této oblasti od roku 1999 věnuje Národní dobrovolnické centrum HESTIA. Na činnost národního centra navazují dobrovolnická centra v regionech, např. v České Lípě, Českých Budějovicích, Brně, Kroměříži, Ostravě, Plzni, Ústí nad Labem. Regionální dobrovolnická centra jsou samostatné neziskové organizace – občanská sdružení, nebo jsou součástí jiné neziskové organizace, případně působí při škole (při Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích). (51)


 Posláním dobrovolnických center je propagace a podpora myšlenky dobrovolnictví ve společnosti a spolupráce s neziskovými organizacemi v regionu s cílem zapojení co největšího počtu obyvatel do řešení problémů komunity. (51) 

 V roce 2001 vznikla Koalice dobrovolnických iniciativ jako volné sdružení neziskových organizací, podílejících se na dobrovolnických programech a projektech v ČR. Byla vytvořena za účelem reprezentace dobrovolnictví. Koalice zachovává plnou nezávislost všech organizací, které do ní vstupují. (8)

1.2.6.2
Činnost dobrovolnických center


Tošner (2004) formuluje základní činnosti dobrovolnických center:

· spolupráce s médii a státními orgány – např. Národní dobrovolnické centrum intenzivně spolupracuje s veřejnoprávní Českou televizí, kde informuje o aktuálních dobrovolnických projektech a podílí se na dokumentech věnovaných problematice dobrovolníků. Ve spolupráci se sdružením ECONNECT a Jahoda provozuje internetové stránky věnované dobrovolnictví a dobrovolníkům (www.dobrovolnik.cz). Regionální dobrovolnická centra se podílejí na spolupráci s obcemi, zastupitelstvy krajů, ministerstvy a Parlamentem ČR.

· vlastní dobrovolnické programy – řeší aktuální problémy komunity, např. program pro nezaměstnané absolventy různých typů škol, preventivní program pro děti Pět P, program dobrovolníci v nemocnicích a v domovech pro seniory.

· spolupráce s regionálními dobrovolnickými centry - centra vedou databáze organizací, které pracují nebo by chtěly s dobrovolníky spolupracovat a lidí, kteří se o dobrovolnou činnost zajímají. Součástí činností center jsou aktivity zaměřené na vyhledávání dobrovolníků.
· vzdělávání a výzkum - centra realizují diskusní kluby a semináře pro neziskové organizace, výcviky dobrovolníků a koordinátorů dobrovolníků. Intenzivní je spolupráce center s univerzitami i středními školami, pracovníci center figurují jako vedoucí ročníkových a diplomových prací studentů věnovaných dobrovolnické problematice.

· mezinárodní spolupráce – dobrovolnická centra kooperují s dobrovolnickými organizacemi na mezinárodní úrovni, účastní se mezinárodních konferencí, podílí se na mezinárodních dobrovolnických projektech. Národní dobrovolnické centrum HESTIA i některá regionální dobrovolnická centra jsou členy světové dobrovolnické asociace IAVE (International Association for Volunteer Effort), CEV (The European Volunteer Centre), BBBSI (Big Brothers Big Sisters International) a ENYMO (European Network for Youth Mentoring Organisation). (47)

1.3 Dobrovolnictví v zahraničí


Dobrovolnictví zahrnuje nejen činnost na místní a národní úrovni, ale také mezistátní a mezinárodní programy. Dobrovolníci hrají nezanedbatelnou roli v humanitárních programech OSN, v kampaních na podporu zvyšování gramotnosti a ochrany životního prostředí, v technické spolupráci, obraně lidských práv, v procesu podpory demokracie. Největší rozmach zaznamenalo organizované dobrovolnictví v posledních třiceti letech. (41)

1.3.1 Dobrovolnictví v mimoevropských zemích

· USA   
V USA je dobrovolnictví považováno jednak za právo, jednak za zodpovědnost všech občanů. Od občana se očekává, že vykonává dobrovolnou službu v jakékoli oblasti. Dobrovolnictví zde tvoří přirozenou součást života, a to nejen v organizacích sdružených okolo určitého typu činnosti – skautingu, charity nebo sportovních klubů, ale také ve formě pomoci občanské komunitě. Tyto aktivity organizují mimo jiné i dobrovolnická centra, kterých od roku 1970 v USA vzniklo více než pět set. Jejich posláním je propagace a podpora dobrovolnictví, realizace vlastních dobrovolnických programů, organizování seminářů a vzdělávacích workshopů. Spolupracují navzájem na státní i federální úrovni. (51)


Ve Spojených státech je zvykem, že každá dobročinná iniciativa je podporována významnými osobnostmi politického, obchodního, kulturního a církevního života. V roce 1990 vznikla nadace Points of Light Foundation, založená představiteli obchodu, vlády, médií a školství jako vedoucí národní organizace pro šíření dobrovolnictví. Jejím posláním je zapojit efektivněji více lidí do řešení vážných sociálních problémů. (6)


Podle průzkumů se v USA do dobrovolné činnosti zapojuje 20% populace. Američtí dobrovolníci jsou činní nejen ve své zemi či komunitě, ale pomáhají také při rozvojových a humanitárních projektech po celém světě. V roce 1961 založil prezident J. F. Kennedy v USA Mírové sbory, které v současnosti pomáhají zajistit potřebným pitnou vodu, vyučují děti, šíří osvětu o životním prostředí, bojují proti šíření AIDS atd. (51)

· Kanada


Dobrovolnictví v Kanadě má místo v různých oblastech, jako sport a rekreace, kultura, zdravotní péče, sociální sféra a náboženství. Před nedávnem se dobrovolnictví v Kanadě uskutečňovalo více méně bez povšimnutí. To se změnilo před pár lety, z části díky propagaci aktivit regionálními organizacemi. Jiným důležitým faktorem bylo, že v roce 1998 Kanada hostila mezinárodní konferenci o dobrovolnictví. (15)


Kanadská nevládní organizace Canadian University Service Overseas (CUSO), financovaná vládou, vysílající dobrovolníky do zahraničí, definuje své dobrovolníky jako „cooperant“-spolupracovník. Spolupracovníci nabízejí svou profesionalitu jako servis, poskytují partnerským zahraničním organizacím strategickou, technickou a profesionální podporu. Jsou dobrovolníky v tom smyslu, že za svou činnost nejsou finančně ohodnoceni. CUSO si své spolupracovníky vybírá dle následujících požadavků: oddanost myšlence sociální spravedlnosti, víra v dobrovolnickou práci jako příspěvek ke zlepšení života v komunitách, schopnost efektivně  pracovat v odlišných kulturních podmínkách, flexibilita, pozitivní a kolegiální  přístup v kontaktech se zahraničními partnery, otevřenost ke stálému učení, oddanost myšlence předávání informací a její praktická aplikace jak v zahraničí, tak v Kanadě. (6)


Průzkumy ukazují, ž do dobrovolnické činnosti je v současné době zapojeno až 25% obyvatelstva. (51)

1.3.2 Dobrovolnictví v Evropě

· Velká Británie

Dobrovolnictví má ve Velké Británii dlouhou tradici. Zejména charitní činnost a vzájemná pomoc lidí patří k tradičnímu anglickému stylu života. Konzervativní tradice Britů klade důraz na soběstačnost občanů a komunit a ponechává ve státní péči jen ty oblasti, kde je to nutné. Vláda ale podporuje dobrovolnictví řadou svých aktivit, přičemž je kladen důraz zejména na propagaci dobrovolnictví mezi mládeží. Kromě národních dobrovolnických center v Anglii, Skotsku, Walesu a Severním Irsku existuje na vládní úrovni Aktive Community Unit, která koordinuje státní politiku dobrovolnictví. (51)

· Francie


Francouzština má dva termíny popisující fenomén dobrovolnictví: bénévolat a volontariat. Zatímco bénévolat popisuje dobrovolnickou činnost na částečný úvazek, přesněji práci konanou pravidelně několik hodin v týdnu, termín volontariat popisuje dobrovolnickou činnost na plný úvazek. Pojem bénévolat není definován v systému francouzského práva, ale termín volontariat  má právní status pro dva druhy aktivit, kterými jsou dobrovolnická činnost v rámci zahraniční spolupráce a pomoci a dobrovolní hasiči.


Dobrovolnická činnost je definována jako neplacená aktivita, která se uskutečňuje mimo profesionální vztahy a rodinu, a jejímž cílem je poskytovat služby skupinám občanů nebo organizacím. (15)


Dobrovolnictví ve Francii má jiné postavení než v ostatních zemích, protože se jedná o stát s tradicí silně centralizované vlády. Nejvíce aktivních dobrovolníků je ve sportu, kultuře a rekreačních činnostech, menší část působí ve vzdělávání a výzkumu a v dobročinné péči zaměřené na seniory a bezdomovce. Tento poměr je odrazem profesionalizace sociálních služeb a klesajícího významu církve ve společnosti. (51)

· Německo


V Německu získalo dobrovolnictví charakter sociálního hnutí formujícího novou občanskou společnost. Dobrovolníci působí při integraci přistěhovalců, při budování mezinárodních vazeb na evropské i světové úrovni. Zvláštní pozornost je věnována mládeži. Ve výměně dobrovolníků je Německo snad nejaktivnější zemí vysílající i přijímající. Charitní síť pracuje v Německu s největším počtem dobrovolníků (cca. 80 tisíc). (51)

· Slovenská republika


Na Slovensku, podobně jako v České republice, dochází k výraznějšímu rozvoji dobrovolnických aktivit až po roce 1989. V současnosti je patrné, že zájem lidí o tuto oblast stále vzrůstá, ovšem v porovnání se západními zeměmi se dobrovolnické činnosti na Slovensku dostává stále ještě malého společenského uznání.


Z iniciativy pracovníků Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy Slovenské republiky vznikla roku 1990 Slovenská akademická informačná agentúra – servisné centrum pre tretí sektor (SAIA-SCTS). Jedná se o nevládní neziskovou organizaci, jejímž posláním je prostřednictvím programů a služeb posilovat občanskou společnost a napomáhat rozvoji vzdělávání na Slovensku. (34)   

· Rusko  


Pro dobrovolnictví v Rusku je typické, že v podstatě fungovalo vždy, ale zmizelo jako skutečná dobrovolná služba v době komunistického režimu, protože sociální iniciativy byly potlačovány. Znovu obnoveno bylo po roce 1991 a začala spolupráce s mnohými organizacemi v Evropě a Spojených státech. V roce 1996 byla založena Russian Volunteers Association a vypracovány strategické cíle pro další období. Byla zakládána dobrovolnická centra. Rozvíjí se dobrovolnictví v kontextu demokratické společnosti kontra dřívější komunistické ideologii. (15)

1.3.3

Mezinárodní dobrovolnické organizace

·  IAVE – International Associacion for Volunteer Effort. Byla založena v roce 1970 a je největší celosvětovou organizací zaměřenou na podporu a propagaci dobrovolnictví sdružující jednotlivce i organizace z přibližně 200 zemí světa. Každé dva roky pořádá celosvětové konference s cílem propojit lidi angažující se v dobrovolné činnosti a povzbudit místní organizace k rozvoji aktivit v regionu. Podporuje činnost národních a lokálních dobrovolnických center, pořádá výcvikové a vzdělávací programy, organizuje Mezinárodní den dobrovolnictví (5. prosince). Podílí se na přípravě deklarací OSN k problematice dobrovolnictví. Významnou událostí v jejím působení bylo vytvoření a schválení Všeobecné deklarace o dobrovolnictví (viz. příloha č. 3), na níž IAVE začala pracovat již v roce 1990.  (51) 

·  AVE – Associacion for Volunteering in Europe. Byla založena v roce 1972, je součástí IAVE. Nemá profesionální zaměstnance, veškerou činnost vykonávají dobrovolníci. Soustřeďuje se na výměnu informací a zkušeností se zaměřením na vytváření společenské evropské komunity. Organizuje cykly přednášek v různých evropských městech s cílem zvyšovat informovanost veřejnosti o dobrovolné pomoci a roli dobrovolnictví v současném ekonomickém životě. Centra jsou v Lyonu, Barceloně a Bruselu. (51, 49)

·  VOLUNTEUROPE – byla založena roku 1980. Sdružuje profesionály i dobrovolníky z 25 zemí Evropy a Severní Ameriky. (51)

·  AVSO – evropská nezisková organizace podporující dlouhodobou dobrovolnickou činnost.

· CEV – European Volunteer Centre. Sdružuje dobrovolnická centra ze 14 zemí Evropy. Sídlo se nachází v Bruselu. Podporuje rozvoj dobrovolnických iniciativ na národní úrovni a také reprezentuje jejich zájmy v evropských institucích, vede projekty podporující spolupráci dobrovolnických center v zemích EU, přidružených státech i zemích bývalého Sovětského svazu. (51)

· VOLUNTEERNET – síť dobrovolnických center z 15 zemí střední a východní Evropy a Asie, zemí bývalého „socialistického tábora“. K jeho členům patří také Národní dobrovolnické centrum Hestia. (51, 6) 

1.4

Hospice – vymezení pojmů

1.4.1

Hospic


Překlad anglického slova hospice zní útočiště, útulek, domov. Podle Haškovcové (2000) byl tento termín původně používán pro tzv. domy odpočinku. Vyhledávali je poutníci, aby zde nabrali čerstvé síly, vyspali se, najedli a ošetřili bolavé nohy. Hospic zpravidla vedl člověk, který byl schopný nejen vést hostinec, ale vyznal se i v ranhojičství. Ne náhodou mají slova hostinec a nemocnice (výraz hospital) stejný filologický původ. (17) V přeneseném významu se nyní používá pro formu péče o ty, kteří se vydávají na cestu poslední. (19)


Hospic je specializované zařízení, poskytující tzv. paliativní péči, tedy péči zaměřenou na úlevu od bolesti, kterou postupující nemoc přináší, na rozdíl od standardní lékařské (kurativní) péče zaměřené na léčbu nemoci. Je určen pro terminálně nemocné. (3)


Myšlenka hospice vychází z úcty k životu a z úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti a z potřeb člověka: biologických, psychických, sociálních a spirituálních. V hospicích je akcentován duchovní rozměr péče, který obyčejně v nemocnicích chybí. Přijímání jsou ovšem všichni nemocní bez ohledu na vyznání. Ctí autonomii nemocného, jeho individuální právo rozhodnout se. V hospici jde o doprovázení smrtelně nemocného a jeho blízkých těžkým úsekem života. Neslibuje uzdravení, ale také nebere naději, neslibuje vyléčení, slibuje léčitelnost. Hospic nemocnému garantuje, že nebude trpět nesnesitelnou bolestí, že v každé situaci bude respektována jeho lidská důstojnost a že v posledních chvílích života nezůstane osamocen. (54, 42)

1.4.2

Finalita života - umírání a smrt


Problematiku finality života řeší thanatologie. Haškovcová (2000) uvádí, že název je odvozen od jména řeckého boha smrtelného spánku a smrti – Thanatos je zpravidla zobrazován jako okřídlený spící jinoch s uhasínající pochodní. (17) Thanatologie je nauka zabývající se umíráním a smrtí. Je interdisciplinárním oborem, neboť prolíná nejen medicínou, ale také jinými vědními disciplínami, např. filozofií, teologií, psychologií, sociologií. (21)


Smrt představuje zánik jedince. (32) Smrt fyzická je úplná a trvalá ztráta vědomí. Smrt psychická je naprostou psychickou rezignací, intenzivně prožívanou beznadějí a zoufalstvím, které nepochybně usnadňují nástup smrti fyzické. Smrt sociální je stav, kdy člověk sice žije, ale je trvale a nezvratně vyvázán z důležitých sociálních a interpersonálních vztahů, izolován od společnosti. (40)


Umírání je nepřesně ohraničený proces, který směřuje ke smrti. (32)


Terminální stav je z klinického hlediska označení poslední fáze umírání. Vyznačuje se postupným, ale nezvratným selháním životně důležitých funkcí tkání a orgánů, jehož výsledkem je zánik individua, tedy smrt. (32)

1.4.3

Paliativní medicína

Paliativní medicína, neboli útěšná, je celková léčba a péče o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu a je charakteristická různou mírou progrese. Jak uvádí Bystřický (2002), nejčastěji jsou do této skupiny zahrnováni nemocní trpící onkologickými onemocněními, ale existuje i řada neonkologických onemocnění, která mají progredující charakter a přes postupnou invalidizaci vedou ke smrti nemocného. Jedná se zejména o onemocnění neurologická, plicní, kardiovaskulární, nevýznamnou skupinu tvoří nemocní trpící AIDS. (2) 


Postupně, jak onemocnění progreduje, snižuje se význam a účinnost léčby zaměřené na primární nemoc, a naopak se zvyšuje význam a objem paliativní terapie, zaměřené na kontrolu všech symptomů základního onemocnění. Nejdůležitější je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, sociálních a duchovních problémů nemocných. (17) 


Světová zdravotnická organizace (WHO) konstatuje, že paliativní péče podporuje život a chápe umírání jako normální proces. Neurychluje ani neoddaluje smrt, poskytuje úlevu od bolestí, začleňuje do péče o člověka psychické a duchovní aspekty. Vytváří systém podpory, který pomáhá nemocnému žít aktivně až do smrti, který umožní rodině vyrovnat se s pacientovou nemocí a zármutkem po jeho smrti. (4)


Cílem paliativní medicíny není vyléčení, ani prodlužování života za každou cenu, nýbrž dosažení co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin. Doprovází nemocného všemi fázemi procesu umírání, čímž mu umožňuje přijetí neodvratitelné smrti jako součásti svého života. (2) Jankovský (2003) píše, že principy paliativní medicíny se řídí potřebami nemocných (umírajících). Usilují o  léčbu symptomů (nebo jejich akceptace), péči vedoucí ke zmírnění obtíží, efektivní terapii somatické a psychické bolesti, emotivní podporu, sociální zázemí, spirituální pomoc, aktivizační individuální program pro umírající a doprovodnou odbornou pomoc rodině  umírajícího. (21)


Paliativní medicína se dle vyjádření Vorlíčka, Adama (1998) uplatňuje tehdy, jestliže klasická, už neefektivní léčba je nemocným odmítnuta či lékařem ukončena. Nemocný není přetěžován procedurami, které se snaží udržet život za každou cenu (infuze, časté injekce, někdy i nesmyslné transfuze apod.). Na druhé straně je paliativní péče otevřená změně, a když nastane nečekané zlepšení, může opět nastoupit péče kurativní (klasická úspěšná medicína). Takto pojatá paliativní péče opravuje původní tezi, že paliativní péče nastupuje tam, kde končí péče kurativní, tezí o vzájemné komplementaritě obou disciplín. (54)


Dá se říct, že paliativní medicína je obor multiprofesionální a interdisciplinární. Zahrnuje péči o všechny složky lidské bytosti, fyzickou, psychickou, sociální a spirituální, čímž reprezentuje tzv. holistický přístup. Na takto koncipované a prováděné terapii participuje celá řada nelékařských profesí. Největší tíha leží na ošetřovatelském personálu. Svoji nezastupitelnou roli mají také fyzioterapeuti, psychologové, sociální pracovníci, ergoterapeuti, duchovní a v neposlední řadě dobrovolníci. (2)


Je důležité odlišit paliativní péči od tzv. terminální péče, která je časově poslední odbornou službou umírajícímu a představuje tedy jednu z etap útěšné péče. Zahájení paliativní léčby musí být mnohem časnější, nejlépe již v momentě stanovení diagnózy progredujícího onemocnění. Je ji možné poskytovat v hospicích, v domácnostech anebo nemocnicích. V systému paliativní péče je důležitá i úloha rodiny nemocného. Hospice jsou tedy jen jednou z několika možných forem, kde se poskytuje paliativní péče a léčba bolesti. (2, 21)

1.5

Hospicové hnutí

Hospicové hnutí je ucelený systém pomoci umírajícím a jejich rodinám, který se snaží o svoji vlastní identitu v stávajícím systému kurativní medicíny. Do péče o nemocného zapojuje i jeho rodinu. Snaží se o zlepšení kvality života umírajících. (40)



Svatošová (2003) popisuje, že kolébkou hospicového hnutí je Velká Británie. Dr. Cecilly Saudersová, která je považována za jeho zakladatelku, založila začátkem 60. let v Londýně St. Christopher hospic, známý dnes po celém světě. V současné době zajišťuje St. Christopher hospic odbornou metodickou službu pro zájemce ze všech světadílů. Myšlenka hospice obletěla celý svět, v němž je dnes přes 2000 hospiců. (42)



Vorlíček a Adam (1998) poukazují na fakt, že ve všech zemích, kde vznikly hospice, se s odstupem času výrazně zlepšil přístup celé společnosti ke smrti a umírání. Vývojem prošlo od 60. let i celé hospicové hnutí. (54) Zpočátku byl hospic chápán jako „něco méně než nemocnice“. S rozvojem paliativní medicíny a integrací hospiců do systému zdravotnictví získal významnější postavení. Poskytuje totiž stejně jako nemocnice léčbu a péči, ale navíc, dle slov E. Kübler-Rossové (1993) může vybrat personál, který se dokáže postarat o umírající a který vytvoří ovzduší lásky, uznání, péče a naděje. (25)



Od počátku devadesátých let se i v naší republice rozvíjí hospicové hnutí sdružující všechny, kteří věří, že život má svou hodnotu bez ohledu na to, kolik ho ještě zbývá. Cílem tohoto hnutí je vytvoření podmínek pro udržení kvality života i na jeho konci. Nejde zdaleka jen o úkol pro zdravotníky, hospicové téma je celospolečenské. V roce 1991 byl na Ministerstvu zdravotnictví zřízen odbor zdravotně sociální péče, který podporoval rozvoj nových druhů zdravotních služeb, které v České republice dosud chyběly nebo byly nedostatečně rozvinuty. Pro tyto služby je typické, že přesahují hranice rezortních kompetencí, jsou komplexní a zahrnují i účast příjemců péče a jejich zainteresovaného okolí. Z této iniciativy vznikaly agentury poskytující komplexní domácí péči. V jejich praxi se začala vyčleňovat péče o pacienty v terminálních stavech jako samostatná problematika. V roce 1993 bylo založeno občanské sdružení pro podporu domácí péče a hospicového hnutí s názvem Ecce homo, u jehož zrodu stála lékařka Marie Svatošová. Ze státních dotací byly podpořeny kurzy paliativní medicíny pro zdravotníky i projekty rozsáhlé edukační činnosti určené nejširší veřejnosti. Jednalo se přednášková turné k problematice hospicové péče, která dosud neskončila. Bylo zřízeno hospicové edukační centrum, vydávány tématické publikace a natáčeny video i audiopořady s hospicovou tématikou, které byly šířeny v mediích. Tato informační ofenziva  připravovala půdu pro přijetí hospicové myšlenky v celé společnosti a která stále probíhá. Významným počinem sdružení bylo vybudování prvního českého hospice (modelovému zařízení) – Hospic sv. Anežky České v Červeném Kostelci, který zahájil činnost v roce 1996. Do jisté míry předznamenal tento hospic nejčastější formu hospicového zařízení u nás. Jejich společnými znaky jsou: 

· hospic je vždy nestátním lůžkovým zdravotnickým zařízením,

· všechny hospice mají navázány smlouvy o hrazení zdravotní péče se zdravotními pojišťovnami,

· péče v hospici je zásadně multidisciplinární a týmová, 

· počínaje projektem a konče denním programem respektuje hospic specifické potřeby člověka stojícího na konci života, postavení pacienta připomíná spíše hotelového hosta než pacienta na nemocničním lůžku,

· normou je v hospici vysoký technický standard vybavení i poskytované péče, součástí hospice je např. i kaple a místnost posledního rozloučení,

· při péči o klienta hospic počítá s účastí blízkých osob a naopak hospic poskytuje péči doprovázejícím a pozůstalým,

· při hospici působí sbor dobrovolníků, kteří představují potřebný spojovací článek mezi hospicem a celou společností,

· hospic má „lidský rozměr“, obvyklá kapacita je 25 lůžek a stejný počet lůžek pro doprovázející, kteří se na péči podílejí, ti si však svůj pobyt hradí,

· každý hospic plní úlohu edukačního centra hospicové péče v regionu,

· podíl státních dotací na vzniku hospicového zařízení se pohybuje obvykle kolem 70% celkových investičních nákladů. (11)


Současně ovšem platí, že žádný další hospic není samozřejmě kopií Červeného Kostelce. Naopak, každé další zařízení je v něčem jiné, právě tak jako jsou jiné naše rodiny a naše domovy. Hospic je totiž také především domov.


     V roce 1998 bylo založeno Sdružení poskytovatelů hospicové péče, jehož cílem je utváření koncepce hospicové péče pro Českou republiku, včetně standardů kvality poskytované péče, stanovení etického kodexu pro poskytování hospicové péče, spolupráce na podkladech pro kvalitní přípravu a vzdělávání poskytovatelů hospicové péče, spolupráce s lékařskými a sesterskými odborovými organizacemi, spolupráce se zahraničím v oblasti hospicové péče. (17)

1.6

Historie hospiců

Ve středověku představovaly hospice domy, které sloužily poutníkům k odpočinku. Mohli se najíst, napít, vyspat, nechat se ošetřit, pohovořit s jinými lidmi, podělit se o své zkušenosti, trápení, bylo postaráno o jejich tělo i ducha. Zvláště jich využívali poutníci putující do Palestiny. 



Později hospice zanikly. K oživení hospicové ideje dochází až v 18. století, kdy je v Dublinu z popudu Mary Aikdenheadové zřízena nemocnice pro umírající, která je nazvána Hospic. Hospic jako zařízení zaměřené speciálně na umírající nemocné se objevuje až ve století dvacátém. Na počátku století je otevřen Saint Joseph´s Hospice na východě Londýna. Nemocným zde slouží členky Charity irských sester. Výrazně přibývá hospiců po druhé světové válce. Anglická lékařka Cecilia Saundersová, vůdčí osobnost moderního hospicového hnutí ve světě, zakládá roku 1969 první moderní hospic Saint Christopher´s Hospice a stává se jeho ředitelkou. První dětský hospic  vznikl před dvaceti lety ve Velké Británii a od té doby vzniklo několik desítek dětských hospiců v mnoha dalších zemích. (38, 24) 


V naší republice se historie hospiců počítá od roku 1993 (ale už v roce 1992 je v provozu první oddělení paliativní péče zřízené při nemocnici pro tuberkulózně nemocných v Babicích nad Svitavou u Brna). Roku 1993 zakládá doktorka Svatošová občanské sdružení Ecce homo, které propaguje hospicovou myšlenku a zřizuje v součinnosti s královehradeckou diecézní charitou první český hospic Anežky České v Červeném Kostelci. Otevřen je koncem roku 1995. Roku 1998 se otevírá hospic Štrasburk v Praze a hospic svatého Lazara v Plzni (oba založeny z popudu vojenského a špitálního řádu sv. Lazara Jeruzalémského), téhož roku je Masarykovým onkologickým ústavem zřízen hospic sv. Alžběty v Brně. Roku 1999 je otevřen Dům léčby bolesti a hospic sv. Josefa v Rajhradě u Brna (zřízen Brněnskou diecézní charitou). Roku 2001 je z popudu občanského Sdružení pro založení a podporu hospice v Litoměřicích zřízen hospic sv. Štěpána v Litoměřicích. Roku 2002 je otevřen hospic na Svatém Kopečku u Olomouce (založený Olomouckou arcidiecézní charitou). Hospic ve Valašském Meziříčí přijímá první pacienty v květnu roku 2004. Mnoho objektů se projektuje nebo staví. Hospic v Mostě, Ostravě, Chrudimi, Havlíčkově Brodě, Jablonci nad Nisou, Prachaticích, Čerčanech, dětský hospic v Malejovicích v Posázaví. Existuje také celá řada hospicových sdružení, či sdružení poskytovatelů hospicové péče. (42, 38) 

1.7

Hospicová péče

1.7.1

Základní vymezení hospicové péče



Hospicová péče představuje formu paliativní péče, kterou tvoří souhrn lékařských, ošetřovatelských a rehabilitačně-ošetřovatelských činností, poskytovaných preterminálně a terminálně nemocným, u kterých byly vyčerpány možnosti kauzální léčby, ale pokračuje léčba symptomatická. Jejím cílem je minimalizovat bolest a zmírnit všechny obtíže vyplývající ze základní diagnózy i jejich komplikací a zohledňující bio-psycho-spirito-sociální potřeby nemocného. Hospicová péče umožňuje koordinovaně provázat medicínskou, ošetřovatelskou, sociální, psychologickou a duchovní péči o pacienta. Pomáhá také rodině nemocného vyrovnat se s pacientovou nemocí. (40)



V hospicové péči nejde v prvé řadě o péči v hospici – budově. Ačkoliv i tato forma péče sem spadá. Jako způsob přístupu k člověku může být hospicová péče realizována kdekoli. Jak se tato myšlenka šíří dokládá Svatošová (2003), když mluví o tom, že kde delší dobu existuje hospic, zlepšuje se péče o umírající i v nemocnicích. (42)



Haškovcová (2000) upozorňuje na některé české mýty o hospicích a péči v nich poskytované. Hospic je v povědomí veřejnosti někdy vnímán jako dům smrti, popř. jako luxusní léčebna pro dlouhodobě nemocné, což ale ani v jednom případě není. Není též pravda, že je určen pouze pro věřící. Ačkoliv v každém hospici je pěstován i duchovní rozměr péče, odmítnutí spirituální pomoci je respektováno. A v neposlední řadě je třeba upozornit, že hospicová péče není vhodná pro každého umírajícího. Tento druh péče přichází v úvahu jenom v těch situacích, kde pacienta ohrožuje nemoc na životě, kdy již nepotřebuje kurativní nemocniční péči, ale právě léčbu a péči paliativní, a kde nelze situaci úspěšně zvládnout v rámci domácí péče. (17)

Jak uvádí Svatošová (2003) a Sandtner (2004) ve své práci, rovina péče a doprovázení stojí na vzájemném vztahu člověk – člověk (další lidé). Tedy zásadním momentem hospicové péče je způsob, jakým k člověku (k nemocnému) ten či onen doprovázející (nebo příbuzný, duchovní, zdravotník, uklizečka, příležitostný návštěvník) přistupuje. Hospicový přístup je příznačný bezvýhradným respektem k důstojnosti lidské osoby. Vnímá člověka jako neopakovatelnou a jedinečnou bytost, která svou důstojnost neztrácí ani v situaci vážného postižení (defektní děti, nemocné v bezvědomí, duševně narušené, staré, umírající...). Usiluje o to, neredukovat člověka na žádnou z jeho rovin bytí. Svatošová (2003) uvádí ve své práci čtyřdimenzionální pojetí člověka: dimenze biologická, psychologická, sociální a spirituální. První ze jmenovaných si všímá nemocného těla. Pečuje o ty potřeby nemocného, které se vztahují k jeho fyzickému zdraví. Druhá rovina zahrnuje citový rozměr člověka. V těsném spojení s péčí o biologické potřeby se zaměřuje na prožívání nemocného, jeho potřeby v oblasti emočního prožívání. Třetí dimenze člověka odkazuje na rovinu vztahů. Člověk je člověkem jen ve spojení s druhými lidmi. Zde se pečuje o jeho sociální (vztahové) potřeby. Poslední vrstva člověka je jakoby přesažením a integrací všech předchozích. Předpokládá je a staví na nich. Zahrnuje otázky po smyslu života a jeho jednotlivých úseků, týká se bytostného určení člověka. Zahrnuje to, co je člověku vlastní oproti jiným tvorům – svoboda, odpovědnost, bytostná otevřenost… Můžeme tedy mluvit o čtyřrozměrném zdraví člověka. Protože je člověk jednotou, na jeho zdraví se různou měrou podílí každá ze složek. Priority, resp.pořadí jednotlivých potřeb, se mohou v průběhu onemocnění měnit. Většinou mají na počátku prioritu potřeby biologické, ovšem s blížícím se koncem života mohou začít postupně dominovat spirituální. (42, 38)

Péče o umírající pacienty je velmi náročný úkol a její náplň se odvíjí od výše uvedených potřeb. Jankovský (2003) uvádí její rozdělení:

· péče zdravotní – představuje zajištění fyziologických potřeb pacientů, jako je přijímání potravy, dýchání, vyměšování, ale také udržení aktivity pacienta, prevence dekubitů, zajištění bezpečnosti pacienta, nejrůznější lékařské zákroky, tišení bolesti atp.

· péče psychologická – má zajistit respektování lidské důstojnosti, posílení pocitu bezpečí, verbální i neverbální komunikaci (velmi důležitá je především schopnost naslouchat, a to zejména srdcem), porozumění, empatii, zvládání negativních emocí (strachu, zlosti, úzkosti, pocitů viny atp.). Do psychologické péče se promítají i fáze psychické odezvy na závažné onemocnění podle Elisabeth Kübler-Rossové. (viz. kap.  1.7.8.1 Fáze psychické odezvy na závažné onemocnění podle Elisabeth Kübler-Rossové). 

· péče sociální – měla by zahrnovat především silnou oporu v rodině, mezi blízkými, tedy doprovázení těmi nejbližšími lidmi.

· péče spirituální – jedná se o péči duchovní, pro níž se uplatňuje též termín péče pastýřská. Nejedná se pouze o udělení svátosti nemocných, ta by měla být přirozeným vyvrcholením této péče. Je postavena na vzájemné důvěře, otevření se, sdílení a sbližování. Je cestou k samé podstatě smyslu života a smrti. Je při ní tedy zapotřebí velkého taktu, emocionální vřelosti, opravdovosti. Dále je zapotřebí vyvarovat se veškerého fundamentalismu a dogmatizování, nejde o přesvědčování, ale o doprovázení. Duchovní péči potřebuje v zásadě každý člověk, věřící i nevěřící. (21)

1.7.2

Cíle hospicové péče 

Jak píše Kübler-Rossová (1993), hospicová péče usiluje o to, pomoci nemocnému naplnit každý okamžik jeho života kvalitou, smyslem. Chce člověku umožnit důstojně žít i poslední fázi životní cesty. Chce mu nabídnout blízkost druhého, cestu z jeho samoty. To je důležitý cíl hospicové péče… aby nemocný nebyl sám. Ulehčit nemocnému umírání tím, že mu budeme pomáhat žít, že ho nenecháme, aby jen přežíval v samotě. Prožitek života vyplývá až z toho, když vejdeme s věcí či osobou do vztahu. Péče o umírajícího by neměla opomíjet nabízet dostatek vztahů. (25)  

Hospicová péče chce vést k přijetí sebe a života v této konkrétní chvíli. Nemocnému by mělo být pomoženo zahlédnout ve svém utrpení výzvu smyslu – třeba jen snést to utrpení, lidsky se k němu postavit. Frankl (1996) k tomu dále uvádí, že duchovní svoboda člověka, kterou mu nelze vzít, mu až do posledního dechu dává příležitost uspořádat svůj život smysluplně. Neboť člověk má vždy svobodu alespoň v tom, jak se ke svému utrpení postaví.  Vypořádání se s tím, co je osudově dáno, je poslední úkol a vlastní cíl utrpení. (12) A tak by se dalo říci, že cílem hospicové péče je umožnit pacientovi přijmout jeho vážnou situaci jako součást života a pomoci mu ji projít a nalézt v ní smysl. Utrpení a smrt je totiž součást života. Umírání není pasivním procesem, a proto je vlastním úkolem doprovázení pomáhat nemocnému žít v etapě umírání. 

Je třeba obrátit nemocného k aktivitě, ukázat mu, že přes všechna omezení může svůj život stále utvářet a řídit (volí, co si obleče, kdy půjde ven, kdy si půjde popovídat s jinými pacienty). Péče o umírajícího usiluje o aktivizaci nemocného, o obrat od toho, co nemůže, k tomu, co může. Jejím smyslem je naplnit dny životem a ne život naplnit dny. (21)

1.7.3

Formy hospicové péče


Hospicová péče má tři základní formy:

· Domácí hospicová péče - je pro nemocného zpravidla ideální, ovšem ne vždy je dostačující. Předpokládá určitou úroveň rodinného zázemí, které často schází, nebo se dlouhou službou nemocnému unaví a vyčerpá, nebo je ošetřování touto formou příliš náročné pro rodinné příslušníky. Pokud přesto umírající zůstane doma, získá nejen on, ale hlavně jeho blízcí. Služba nemocnému může prohloubit rodinné vztahy, upevnit přirozené vazby. Nemocný je stále se svými ve známém prostředí, kde se cítí nejlépe. Existence různých pečovatelských agentur může takovou domácí péči o nemocného ulehčit. Agentury poskytují ošetřovatelskou péči a někdy i zapůjčují zdravotnické pomůcky. (40, 38) 

· Stacionární hospicová péče (denní pobyty) – jedná se o formu celodenní péče, kdy pacient je ráno přijat do stacionáře, který obyčejně bývá součástí hospice, a odpoledne nebo večer se vrací domů. Tenhle způsob připadá do úvahy u nemocných z blízkého okolí hospice, pokud u nich nestačí domácí péče. V určité fázi onemocnění může být pro některé nemocné tím nejvhodnějším řešením. Důvod může být diagnostický (např. kontrola bolesti), léčebný (aplikace paliativní léčby), psychoterapeutický (např. osamělí nemocní nebo ti, s nimiž rodina nechce nebo není schopna o jejich problémech hovořit), azylový (např. rodina, vysílená náročnou péčí o nemocného, si potřebuje odpočinout). (42, 40) 

· Lůžková hospicová péče - je aktuální zejména tehdy, když předchozí dvě formy nestačí, nebo nejsou vůbec k dispozici. Hospic umožňuje komplexní péči s ohledem na potřeby pacienta v terminálním stadiu. Režim hospice je orientován na zajištění psychické podpory, materiálního a sociálního komfortu umírajícímu. Prioritou je zmírnit utrpení fyzické, psychické i sociální. V budově bývá společenská místnost, kaple, případně místnost posledního rozloučení. Někde i knihovna, kavárna, popřípadě další zařízení, která mají za cíl zpříjemnit život nemocných. Je usilováno o to, aby atmosféra hospice připomínala spíše domov než nemocnici. Za tím účelem má být hospic i místem různých kulturních (koncerty apod.) či jiných aktivit. Obyvatelé domu mají být co nejvíce vtaženi do dění kolem. Jsou zde převážně jednolůžkové pokoje s přistýlkou (zvláště pro rodinné příslušníky). Péče je zde celodenní, neinvazivní, tedy usilující o prospěch pacienta šetrnými zásahy (jak na úrovni lékařské, tak ošetřovatelské i duchovní). Denní pořádek si nemocný určuje sám. Návštěvy jsou neomezené, tj. 24 hodin denně po všech 365 dnů v roce. Hospic by měl mít vlastního lékaře, psychologa, a duchovního a samozřejmě další zdravotnický a ošetřovatelský personál. A stejně samozřejmě řadu dobrovolníků. (42, 40, 38)


Hospicová lůžka je možné využít i pro tzv. respitní péči neboli úlevovou (z angl. respite-uvolnit, ulehčit). Jde o péči přechodnou. Je založena na předpokladu, že psychicky vyrovnaný ošetřující personál umí vést k potřebné duševní hygieně i rodinu umírajícího, která je vystavena extrémní psychické zátěži. Obyčejně se jedná o odlehčení v péči o nemocné, o které se stará dlouhodobě rodina. V určité chvíli se stane, že již rodina dál nemůže, že je vyčerpaná každodenním náročným ošetřováním, případně psychickým tlakem a starostmi o nemocného a jeho chorobu. Tehdy nastupuje respitní lůžko např. v domovech důchodců nebo hospicích. U dětí je to dětský hospic. Během několikadenních až nekolikatýdenních pobytů nemocného v hospici, často opakovaných, si může rodina odpočinout, má možnost načerpat novou sílu. Přitom jsou nemocní v prostředí, kde potřebnou péči o ně převezmou jiní lidé, odborníci. (40)


Zvláštní formu hospicové péče představuje dětský hospic. Výrazně se odlišuje od podobných zařízení určených pro dospělé, v nichž většina pacientů v terminálním stadiu tráví poslední dny svého života. Ovšem dětské hospice se soustřeďují spíše na tzv. respitní (odlehčovací) péči. Znamená to, že nemocné děti a jejich rodiny přijíždějí do hospice na krátkodobé, zpravidla několikadenní až několikatýdenní zotavovací pobyty, během nichž se mají možnost zastavit a načerpat novou sílu, rodiče si zde mohou odpočinout od každodenního náročného ošetřování. Jsou v prostředí, kde starosti s ošetřovatelskou péčí, s tlumením případných bolestí či přípravou jídla převezmou jiní lidé, a kde je najednou možné žít a přemýšlet daleko volněji, bez tlaku neodkladných povinností a svazujícího očekávání. Hospic se jim snaží nabídnout praktickou pomoc a bezpečné a povzbuzující zázemí. Dětský hospic je samozřejmě schopen a připraven postarat se i o nemocné dítě v terminálním stádiu, ale tento druh péče není ve srovnání s objemem poskytované respitní péče dominantní. Hospice pro děti většinou nemívají větší kapacitu než osm rodin. Většina rodin přijíždí do hospice opakovaně, často se znají z předchozích pobytů v nemocnici, v lázních či v hospici. Některé děti si svůj pobyt v hospici plánují po domluvě s kamarády tak, aby se mohly zase vidět. Dětské hospice vznikly proto, aby rodině pomohly v péči o vážně nemocné dítě, a aby to pro děti a rodiče zároveň neznamenalo odloučení nebo přizpůsobování se pravidlům nové instituce (nemocnice). Hospice se přizpůsobují tomu, co chtějí a potřebují ti, kdo je navštěvují. (40, 24)

1.7.4

Fáze hospicové péče

Hospicová péče nepředstavuje jen samotnou péči terminální. Z hlediska časového jde někdy o dlouhé období a Svatošová (2003) rozlišuje tři časové úseky:


1. prae finem – péče a doprovázení nemocného a jeho blízkých od okamžiku zjištění závažné diagnózy až po nástup terminálního stavu, může se jednat o měsíce i roky. Je zapotřebí, jak již bylo výše uvedeno, uchránit nemocného zejména před sociální smrtí. Nemocný a jeho rodina se v této fázi vyrovnávají s letálním onemocněním.


2. in finem - péče a doprovázení nemocného a jeho blízkých v době vlastního umírání, tedy během terminálního stavu. Jde o relativně krátký úsek. Péče v této fázi by neměla postrádat takt a jistou ritualizaci.


3. post finem – pietní péče o tělo zemřelého, sdělení informace pozůstalým, zařizování pohřbu. V neposlední řadě zahrnuje také pomoc a doprovázení pozůstalých podle potřeby i dlouhodobě, zpravidla po dobu 1 roku (dále viz kap. 1.7.8.4 Spolupráce s rodinou a péče o pozůstalé). (42)
1.7.5

Indikace hospicové péče

Do hospice může být přijat každý nemocný bez rozdílu věku, pohlaví, národnosti, rasy, sociálního postavení či náboženského vyznání. Kritériem je jeho zdravotní stav. (42) Jedná se o klienty s aktivním progredujícím, pokročilým onemocněním, jejichž délka života je omezena a cílem péče je udržení a zlepšení kvality jejich života. (30) 


Spektrum diagnóz pacientů v hospici tvoří největším dílem pokročilá stadia nádorových onemocnění a dále jiná onemocnění s infaustní prognózou. Jednoznačně převažují choroby a stavy, které jsou ošetřovatelsky náročné, např. bolestivé kostní metastázy, metastázy mozkové a jiné, degenerativní onemocnění svalů či nervů, těžké stavy po poranění míchy, soubory symptomů doprovázející rozvinutý AIDS, stavy po mozkových mrtvicích, nebo vyžadují časté a složité převazy, ošetřování různých vývodů apod. (43, 30)


Nemocný se dostane do hospice na základě vlastní žádosti nebo na žádost své rodiny či na doporučení lékaře. Její součástí je vždy i svobodný informovaný souhlas pacienta. Svobodný znamená, že si sám nemocný pobyt v hospici přeje, informovaný znamená, že nemocný ví, že v hospici bude pokračovat léčba paliativní a nemůže očekávat léčbu, která by se ukázala neúčelně zatěžující a neefektivní.


Žádosti posuzuje několikačlenná komise (lékaři, vrchní sestra, sociální pracovník, ředitel) dle kritérií určujících naléhavost a vhodnost umístění nemocného do hospicové péče. Svatošová (2003) hovoří o čtyřech kritériích indikace:

- postupující choroba ohrožuje nemocného na životě,

- nemocný potřebuje paliativní, především symptomatickou léčbu a péči,

- nemocný momentálně nepotřebuje akutní ošetření nebo nemocniční péči,

- domácí péče nestačí nebo není možná. (42)

1.7.6

Financování hospicové péče

Hospicová péče v České republice je koncipována jako zásadně přístupná pro všechny indikované pacienty bez sociální diskriminace příliš vysokými doplatky. Hospice jsou financovány vícezdrojově, obdobně jako je tomu u hospiců v jiných zemích. V našich podmínkách pokrývají platby zdravotních pojišťoven zpravidla 25 až 40% celkových provozních nákladů. Zbytek je nutno zajistit z jiných zdrojů např. z dotací jiných orgánů (zejména Ministerstva práce a sociálních věcí), dále z vlastních prostředků zřizovatele, z darů, příp. z výnosů vlastní hospodářské činnosti. V zahraničí je určitá část provozních nákladů kryta i z odkazů pacientů, kteří v hospici ukončili svůj život. Tato praxe se u nás zatím příliš neujala. (11)

1.7.7

Personál hospice


Klientům, jejich rodinám a blízkým je v hospici k dispozici odborný personál, který sestává z lékaře, vrchní sestry, všeobecných sester, ošetřovatelů a pečovatelů, sociálního pracovníka, duchovních a dobrovolníků.

1.7.7.1
Odborné a osobnostní předpoklady

Najít kvalitní a správně motivovaný personál je v hospici podmínkou úspěchu. Mimo vysoce odbornou dovednost ve svém povolání to musí být lidé, kteří mají skutečně a bezvýhradně rádi lidi. Nezbytným předpokladem dále je, aby uchazeč byl vyrovnán se svou vlastní smrtelností a konečností, byl dobrého zdraví a měl i  osobní dispozice. Kdo se cítí být povolán k tomu, aby nemocného doprovázel, potřebuje mít základní předpoklady k vytvoření účinného terapeutického vztahu. Především se musí učit trpělivě naslouchat. Ani nevyslovená prosba by neměla být přeslechnuta. Cesta k nemocnému není vždy otevřena, a proto je nezbytná ochota v kteroukoli denní i noční dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s ním se pokoušet najít odpověď na otázky, které ho znepokojují. Čím pečlivěji je proveden výběr personálu, tím méně bude v budoucnu problémů. (3)

Kübler-Rossová (1994) vysvětluje, že ti zdravotníci a ošetřovatelé, kteří k pacientovi přistupují bez vnitřních zmatků, pomáhají vytvořit prostředí plné lásky, vnitřní vyrovnanosti, starostlivosti a naděje. Časem se z nich stávají odborníci na terminální péči, kteří dokáží nemocnému pomoci po stránce tělesné i duševní a poskytnout mu také duchovní útěchu. (26)


Při každodenní konfrontaci se smrtí se stírá rozdíl mezi profesemi, což vůbec není překážkou odbornosti. Týmová spolupráce zahrnující i nemocného a jeho rodinu je nezbytná. V terminální fázi může být pro pacienta nejdůležitější přítomnost blízkého člověka, proto stojí za to se těmto lidem věnovat a povzbuzovat je. (54)


1.7.7.2
Syndrom vyhoření


Syndrom vyhoření (burn-out syndrom), jak uvádí Jankovský (2003), představuje soubor příznaků projevujících se zpravidla u lidí z tzv. pomáhajících profesí fyzickým, emocionálním a mentálním vyčerpáním, které je v zásadě důsledkem chronické zátěže spojené s dlouhodobým nasazením pro jiné lidi. Je charakterizován plíživým začátkem, ztrátou elánu, radosti ze života a především energie a nadšení potřebných při výkonu profese, náladami bezvýchodnosti a beznaděje, pocity zklamání, celkovou skleslostí, výrazným omezením komunikace verbální i neverbální, uzavíráním se do sebe až ztrátou smyslu života. (21) 


Vorlíček a Adam (1998) zmiňují, že podle zahraničních zkušeností dochází u pracovníků hospiců průměrně po dvou letech k syndromu vyhoření a v jeho důsledku k velké fluktuaci personálu. Doprovázející, zdravotní a ošetřující personál či rodinný příslušník, je na cestě s umírajícími konfrontován s mnoha náročnými úkoly. Často se setkává s trpícími lidmi, jejich smrt se stává smrtí více či méně blízkých lidí. Vstupuje do mnohých vztahů, často se střídají ti, které doprovází (umírají). Setkává se s vlastní bezmocí. Přestože často mnohem více dostává než dává, vyžaduje od něj doprovázení velkou míru přizpůsobivosti a mnoho psychické i fyzické energie. (54)

Vyvarovat se rozvoji syndromu vyhoření vyžaduje důslednou a systematickou prevenci. Jejím základem je podle Svatošové (1998) pečlivý výběr personálu. Nemá smysl přijímat lidi, kteří nejsou vyrovnáni s vlastní smrtelností. V hospici neobstojí ten, kdo nepochopí, o jak velké věci v hospici jde, kdo není schopen nebo ochoten nazývat věci pravým jménem  a kdo nepřijme v určitých situacích jako cíl své práce důstojné a klidné umírání namísto uzdravování. (43)

Důležité v prevenci také je bránit se rutině, stále vymýšlet nové pracovní postupy a vylepšovat prostředí. Vedení by se mělo vyvarovat přetížení personálu, občas uspořádat mimopracovní společné akce, oslavy, umožnit zaměstnancům soustavné vzdělávání, výměnné stáže, pravidelně realizovat supervize. Ideální prevence zahrnuje též důslednou duševní hygienu. Důležité je umět si odpočinout, pobavit se, odreagovat, udělat si čas na sebe, své přátele. Pěstovat v sobě schopnost radovat se z maličkostí, umět se zasmát. Smysl pro humor je zvláště důležitý, vede člověka k odstupu od sebe samého, nebere se přehnaně vážně, a může v tom pomoci i nemocnému. Vyhoření brání schopnost nadhledu, odstupu (navázání hlubokého emocionálního vztahu s každým umírajícím hrozí zhroucením doprovázejícího). Patří sem znalost vlastních hranic, umět říkat ne. Ovšem především by se měly pěstovat a udržovat dobré mezilidské vztahy. (54, 38)


Rovněž v případě dobrovolníků je nutné činit opatření, která by zabránila jejich demotivaci nebo odchodu. Je třeba je neustále motivovat, nabídnout jim možnost vlastního rozvoje, prostor pro supervizi a především uznání, tzn. zajímat se o jejich činnost a dát jim najevo, že mají v hospici důležité a nikoli zanedbatelné postavení. (48)

1.7.8

Co prožívá nemocný a jeho nejbližší

Člověk v situaci vážné nemoci směřující ke smrti zažívá intenzivní pocit ztráty a izolace. Cítí se osamělý, je často vyčerpán předcházející kurativní léčbou. Z prostředí našich nemocnic je také značně ochromeno jeho vědomí vlastní identity (byl „pacientem z pokoje č.3“). Je odcizen sám sobě, ztratil sociální zázemí, postavení, soukromí, životní rytmus, svoje dosavadní zvyklosti, stud, pocit bezpečí a zakotvení. Jeho život je obrácen naruby. Zažívá strach (ze smrti, ze života, z utrpení, bolesti, opuštěnosti, ze selhání, strach o druhé), pociťuje vinu. Nemocný má ale i pozitivní emoce. Může doufat, věřit, milovat, pociťovat radost, zažívat pokoj. (42, 38)

Je důležité si uvědomit, že umírající člověk je stále žijící člověk, který se chce radovat, komunikovat se všemi těmi, kteří ho provázeli životem, o to více, o co více se blíží smrt – je stresován verdiktem smrti. Vydává se na cestu, o které nic neví, protože nikdo, kdo touto cestou prošel, nemůže předat zkušenosti druhým. Prožívá mnoho různých obav – z neodvratně blížícího se konce života, ze ztráty kontroly nad vlastním tělem, z bezmocnosti, závislosti na péči druhých… Často přemýšlí o důsledku své smrti pro rodinu a blízké. (30)

Podle slov Svatošové (2003) je umírající ve své situaci postaven do napětí mezi tím, jaké požadavky na něj má situace, a jak je tento schopen situaci zvládat. Má právo reagovat i agresí, úzkostí, depresí, zmateností apod. Nepřipravené okolí si takové pacientovy projevy vztahuje osobně. Naopak dobře připravené, znalé okolí zvládá vzniklou situaci mnohem lépe a může být nemocnému obrovskou oporou a pomocí. Ta spočívá v citlivém a individuálním přístupu zahrnujícím např. vytvoření atmosféry vzájemnosti, péče a podpory, nevzbuzování falešných nadějí a očekávání, zmírňování fyzického a psychického utrpení (tišení bolesti, naslouchání pocitům a starostem umírajícího, kontinuální podávání informací). (42)

Důležitou součástí procesu umírání je smíření. Je třeba přiznat si chyby i úspěchy, odpustit i být vděčný. Smíření se týká osoby nemocného, a všech okolo něj, těch kteří byli, těch kteří jsou, týká se samozřejmě Boha. Proměnit se mohou vztahy, postoje, jejich intenzita a prožívání. (38)

1.7.8.1
Fáze psychické odezvy na závažné onemocnění podle Elisabeth Kübler-Rossové 


Vyrovnání se člověka se závažným onemocněním Jankovský (2003) popisuje jako velmi složitý proces, který má individuální charakter. Postihnout jeho průběh není snadné a jakékoliv zobecňování je poměrně ošidné. Mnohé se totiž odvíjí od osobnosti nemocného člověka. Velmi záleží na tom, jaký má temperament, charakter a v neposlední řadě i věk. Důležité je také jeho rodinné zázemí, přijatý hodnotový systém, zakotvenost v životě (resp. ve víře) a mnoho dalších skutečností. Přesto však lze vysledovat v jednání vážně nemocných lidí některé společné rysy. Elisabeth Kübler-Rossová jako první popsala jednotlivé etapy psychické odezvy, jimiž vážně nemocný v průběhu onemocnění prochází. Jejich uvedený sled se nemusí vždy zachovávat, často 

se některé z nich vracejí a střídají, mohou se i prolínat.  Nejsou stejně dlouhé a může se stát, že některá chybí. (21)

1.  fáze - negace (šok, popírání): 

Prvním stadiem je vlastní příchod nemoci. Pacient reaguje šokem, tzv. iniciální šok (počáteční). Ten je odezvou na nástup nemoci a je přirozeně spojen s obavou a strachem z bolesti, ze smrti. Dostavuje se tíseň. Pacient může např. reagovat slovy: „Proč se to stalo právě mně?“ „Proč právě teď?“ Ne šok navazuje popření faktu nemoci a stažení se do izolace. nemocný soudí, že se jedná patrně o omyl a že se vše nakonec vysvětlí: „To je určitě omyl.“ „Zaměnili výsledky.“ „ Určitě se to nějak vysvětlí, vždyť jsem byl dosud zdráv.“ Doprovázející by měli navázat kontakt s nemocným, získat jeho důvěru.

2.  fáze - agrese (hněv, vzpoura):

Agresivní projevy pacienta v této fázi směřují proti jeho bezprostřednímu okolí. Terčem se stávají jednak jeho nejbližší příbuzní a přirozeně také ošetřující personál. Typické je sekýrování (studený čaj, nechutné jídlo apod.). Objevují se výčitky: „Vám se to mluví, vy jste zdraví, vám nic není.“ Verbální agrese vůči personálu je orientována zejména na empatické    a úslužné pracovníky, obdobné je to i vůči členům rodiny. Zde je zapotřebí mnoho trpělivosti a porozumění. Pacient vnímá zpravidla své onemocnění jako velikou nespravedlnost. jeho zlobu a ubližování okolí je tedy zapotřebí vidět pod tímto zorným úhlem, rozumět jim a reagovat na ně  profesionálně. Doprovázející osoby by měly umět zacházet s ambivalencí nemocného, nepohoršovat se, dovolit mu odreagování.

3.  fáze - smlouvání (vyjednávání):

Toto stadium je přirozenou reakcí pacienta na tušení, že jeho nemoc je skutečně vážná. Pacient začne upravovat svůj žebříček hodnot. Do popředí se dostává zcela přirozeně touha po uzdravení. Je schopen mnoha obětí, aby nepříznivou situaci zvrátil. Hledá zázračné léky, diety, vyhledává léčitele. Nakonec smlouvá i sám se sebou, stanovuje si individuální cíle, k nimž směřuje své úsilí a činí velké sliby. Popřípadě vyslovuje velmi lidská přání: „Kéž bych se dožil aspoň svatby své dcery, narození vnoučat…“ Od doprovázejících vyžaduje tato fáze maximální trpělivost a také ostražitost před podvodníky (léčitelé, zázračné léky apod.).

4.  fáze - deprese (smutek):

Smutek je zcela přirozenou reakcí na zátěž. Průběh tohoto stadia u vážně somaticky nemocných pacientů nebývá tak intenzivní jako u pacientů psychiatrických. Nemocní prožívají smutek z utrpěné či hrozící ztráty, strach z účtování, obavy o zajištění rodiny. Paradoxně může být vystřídána zvýšením nálady na základě zdánlivých maličkostí, které naplní pacienta novou nadějí. Na druhé straně zmiňovaný strach (z bolesti, ze smrti), smutek i úzkost ze ztráty, z neznáma nemocného velmi vyčerpávají a vyžadují ze strany jeho okolí mnoho trpělivosti a porozumění. Doprovázející by měli trpělivě naslouchat, nebagatelizovat pacientovy obavy, naopak pomoci mu hledat řešení, pomoci mu urovnat vztahy.

5.  fáze - smíření (souhlas):

Závěrečnou fází celého procesu vyrovnávání se se závažným onemocněním je akceptace pravdy. Přijetí pravdy může probíhat dvojím způsobem. Jednak může mít podobu smíření a nastolení důstojného klidu, nebo má naopak podobu rezignace a zoufalství. V této fázi může být člověku velkou pomocí zakotvení ve víře, která se promítne do pacientovi pokory, uspořádání zbývajícího času a loučení. Úkolem všech, kteří jsou v této závěrečné fázi nemocným nablízku, je udělat maximum pro to, aby proces vyrovnání nakonec vyústil do fáze smíření a nikoli rezignace. Nesmírnou pomoc představuje mlčenlivá lidská přítomnost, blízkost, držení za ruku. Ošetřující personál by měl myslet na to, že rodina možná potřebuje pomoc víc než pacient. (42, 21, 53)


Uvedenými fázemi neprochází jen pacient, ale i jeho nejbližší, což je podle Svatošové (2003) důležité si uvědomit.  Ti trpí spolu s ním, navíc se od nich očekává někdy až nadlidský výkon, proto musí být stanovena rozumná hranice. V něčem je rodina nemocného nezastupitelná, ale v něčem zastupitelná je. Musí mít možnost si odpočinout. Proto je vhodné, aby se do doprovázení nemocných zapojilo i širší okolí nemocného. (42)

V této souvislosti je na místě zapojit dobrovolníky, kteří by se měli rekrutovat např. ze širšího příbuzenstva, sousedů, spolupracovníků či bývalých spolužáků pacienta nebo rodiny, z farnosti či sboru, ke kterému nemocný patří. Je také třeba upozornit na časový posun, v jakém prožívají jednotlivé fáze pacient a jeho blízcí. Jestliže např. pacient je již s nemocí smířen, zatímco okolí je stále ještě ve fázi smlouvání, měl by nastoupit někdo další v roli doprovázejícího (duchovní, někdo z přátel, zkušená setra či dobrovolník), který jim pomůže dostat se na stejnou úroveň. (42)

1.7.8.2

Doprovázení


Význam slova doprovázení jasně naznačuje charakter této služby. Vždy je to pomoc druhému na jeho cestě. On je tím, kdo určuje směr cesty, rozhoduje o tom, co udělá. Doprovázení znamená partnerství, vzájemnou úctu k jedinečnosti druhého, otevřenost k vzájemnému obohacování, dialog. Musí jít o doprovázení, nikoli o vedení. Neznamená to nemocného nést, ale jít s ním. (28) 


Doprovázející má vycházet z toho, že duchovní rozměr nemají jenom lidé duchovně založení, protože tento rozměr souvisí se vztahem člověka k tomu, co ho přesahuje, ať už to nazývá jakkoli. Je to zejména snaha pomoci nemocnému člověku smířit se (se sebou, svým životem a situací, s lidmi, s Bohem), objevit svůj život jako hodnotu a naplňovat jej, vypořádat své spirituální otázky, uspořádat svůj život vzhledem k blížícímu se konci (zejména vztahy).


Haškovcová (1990) zdůrazňuje, že člověk by v umírání neměl zůstat sám. Tento požadavek podle jejích slov vyplývá ze zjištění, že umírající, jakkoli se třeba svému okolí jeví neteční, do sebe ponoření, mají zastřené vědomí, nejsou schopni obvyklé komunikace a podobně, svou situaci prožívají. Proto je jejich prioritní potřebou porozumění, které může být poskytnuto nejrůznějším způsobem, v závislosti na momentálním fyzickém a psychickém stavu nemocného. Je možné volit formu aktivní spoluúčasti, verbálního projevu nebo prosté přítomnosti. Prvotní je ale chtít pomoci, chtít se lidsky angažovat v situaci, která je pro nemocného finální. (16)

Přímý kontakt s konečností života, s umíráním má na okolí, ať již profesionální nebo laické, ambivalentní dopad. Význam emoční podpory a lidského doprovodu je nezpochybnitelný. Na druhé straně obraz umírajícího evokuje obraz vlastní smrti, což v důsledku vede často k odklonu od umírajícího  a soustředění se na samotnou péči o něj, vyhýbání se tématu umírání a smrti, ačkoliv potřeba pacienta hovořit otevřeně právě o těchto tématech bývá vysoká. Člověk očekává, že mu bude ten, kdo jej doprovází věrný, neopustí ho. Touží po komunikaci, slovech, gestech, dotycích, blízkosti. Hledá s kým by sdílel svůj strach a obavy. Ale také naději. Dožaduje se jeho upřímnosti a poctivosti. Chce zůstat sám sebou (také co nejvíce soběstačným) a aktivně řídit svůj život. Touží být pro někoho důležitý, někomu něco dát, potřebuje nějakou činnost. (38, 16) 


Umírání je extrémní zátěžová situace pro všechny zainteresované. Haškovcová (1990) proto upozorňuje, že poskytnout psychickou podporu umírajícímu je bez diskuse náročné. Z hlediska profesionality je nezbytným předpokladem určitá speciální příprava. Ta však nemůže být adekvátní a účinná, jestliže dotyčnému chybí obecná schopnost porozumět druhému člověku. Ostatně i mnoho laiků dokáže ulevit trpícímu právě pro svoji velikost lidskou, nikoliv „profesionální“. Proto by měl každý, kdo chce, může, a dokonce umí prospět nemocnému a umírajícímu, mít možnost participace. Odborný ošetřující personál v hospici však nemůže mít vůči každému nemocnému plně osobní a hřejivý vztah, nemůže opakovaně prožívat konec každého člověka, který mu zemře v náruči. Zde se nabízí možnost pro dobrovolníky, kteří tak mohou rozšířit okruh doprovázejících. Protože hospicová péče je založena na týmové spolupráci, měl by doprovázející v takovém týmu nalézat oporu a zároveň ji sám poskytovat. (16) 


Sandtner (2004) ve své práci zprostředkovává konkrétní doporučení. Doprovázející by měl být schopen vcítit se do toho, co druhý prožívá. Porozumět mu. Přiblížit se mu. Ale zároveň si zachovat odstup. Odstup je nutný ze dvou důvodů. Za prvé kvůli nemocnému, protože je to on sám, kdo žije svůj život a má za něj odpovědnost. Za druhé proto, že i doprovázející potřebuje svůj prostor, aby neztratil sám sebe, svojí identitu. Je dobré, aby doprovázející měl znalosti z oblasti doprovázení a oborů s doprovázením souvisejících (psychologie, sociologie, biologie, teologie, duchovní život). Také by měl umět tyto znalosti převést do praxe. Vyhne se tak zbytečným zraněním doprovázeného, může mu lépe porozumět a pomoci. Oběma to usnadní komunikaci. Všechno, co doprovázející vyjadřuje svým chováním k nemocnému, by mělo být ve shodě s jeho vnitřním postojem. Měl by se snažit dozvědět se o nemocném co nejvíc. A to jak od něj, tak od personálu hospice, případně rodiny. Se získanými informacemi pak citlivě nakládat. Svou roli tu hraje jméno nemocného. Není vhodné vstupovat do kontaktu s pacientem a přitom neznát jeho jméno, nebo je stále zapomínat. Úspěšné doprovázení předpokládá otevřenost, opravdově se o pacienta zajímat. Rozhodne-li se kdokoli doprovázet umírajícího, měl by v tom vytrvat. Když se nemocnému nabídne jako opora, je to nejen služba, ale i závazek. Jak často doprovázející navštěvuje nemocného, záleží v první řadě na přáních a potřebách nemocného, v druhé řadě na možnostech doprovázejícího. Doprovázející nesmí být přetížen a nemocný osamocen. Důležitou zásadou je zůstat nemocnému věrný, neopustit ho. (38)

1.7.8.3

Význam komunikace v hospicové péči 


Každý, kdo přijde v hospici do styku s nemocným, musí dobře zvládat slovní i mimoslovní komunikaci. S nemocnými i s jejich rodinou je třeba hovořit co nejvíce. Vyplatí se vysvětlit jim srozumitelně, co se v těle nemocného děje a získat je tak pro spolupráci. Dobré zkušenosti jsou u nemocných i u jejich blízkých zvláště s komunikací dotykovou, která často výtečně nahradí komunikaci slovní. (54)


Kübler-Rossová (1994) hájí právo pacienta dozvědět se, jak vážně je nemocen, a je vhodné, aby o závažnosti jeho onemocnění byla zpravena i rodina. Sdělení diagnózy, event. prognózy nemoci, je úkolem lékaře. Pravdu nemocný potřebuje, aby mohl odpovědně zvládnout umírání jako poslední, nejobtížnější úkol svého života. Lékař pacientovi nesmí sdělením diagnózy nebo způsobem jakým mu ji sdělí, brát naději. (26) Posilovat naději v nemocném podle Svatošové (2003) neznamená, že mu musí lhát. Naopak, lží se dříve či později připraví o pacientovu důvěru. Nikdy by neměl říct, že situace je beznadějná. Lze po pravdě přiznat, že stav je vážný nebo těžký. (42) 


Cílem komunikace spojené s nemocí ohrožující život je podle Virta (2000) posílit u pacienta vědomí jeho vlastní hodnoty a dodat mu odvahu. Pacient by měl mít možnost otevřeně a bez výhrad hovořit o svých otázkách, starostech a úzkostech, kdykoli bude chtít. Do rozhovoru s umírajícím by měli být co nejdříve zapojeni jeho blízcí a podle možnosti i celý ošetřující tým. (53)


Haškovcová (1990) a Svatošová (2003) se vyjadřují podobně o tom, že lidé v roli pomáhajících a doprovázejících tabuizují potřebu rozhovoru o posledních věcech člověka. Umírající pak jejich bezradnost a váhavost velmi citlivě vnímají a respektují je. Mlčí také a i když jsou obklopení rodinou, jsou osamělí se svými myšlenkami. (16, 42) 

Také Marie de Hennezel (1997) na základě vlastních zkušeností s prací u lůžek terminálně nemocných pacientů konstatuje, že umírající velmi trápí, pokud nemohou otevřeně oznámit svým blízkým, že zemře, hovořit s nimi o svých myšlenkách a obavách. (18)  

Je tedy žádoucí mluvit s nemocnými, kdykoli si přejí a mohou hovořit, mluvit s nimi pokud možno tak dlouho, jak oni považují za nutné, a mluvit o tom, o čem chtějí mluvit oni. Není vhodné iniciovat rozhovor o umírání a smrti. Lépe je vyčkat, až pacient sám nastolí toto téma. Jestliže vyjádří strach ze smrti, pak je na místě usednout, vyslechnout ho a zeptat se, z čeho konkrétně má obavy, co by od nás chtěl. (16) Na rozhovor s umírajícím se nelze předem úplně připravit. Vyplatí se mít určité teoretické znalosti, ale v konkrétní situaci je lepší spolehnout se na intuitivní volbu správných slov. A jestliže se slov nedostává, vyplatí se mlčet, protože i mlčení má svůj význam a nezastupitelné místo. Vyžaduje-li to situace, je vhodné nabídnout nemocnému rozhovor s duchovním nebo psychoterapeutem a respektovat právo pacienta vybrat si jak osobu, tak i čas rozhovoru. (42)

1.7.8.4

Spolupráce s rodinou a péče o pozůstalé 


V hospicové péči je spolupráce s rodinou neodmyslitelná. Důvody jsou následující: rodina zná nemocného lépe než ošetřující personál a navíc trpí současně s pacientem. Prochází stejnými fázemi negace, agrese, smlouvání, deprese, někdy i rezignace. Často zde bývá časový posun v porovnání s prožíváním pacienta. Je jim tedy třeba pomoci, aby se propracovali pokud možno až ke smíření, aby mohli zbývající čas s nemocným prožít co nejplněji, co nejintenzivněji a aby umírání bylo klidné a důstojné. Proto k principům hospicové péče patří možnost aktivní účasti příbuzných u lůžka umírajícího v soukromí jednolůžkového pokoje s přistýlkou. (54, 44)


Rodinní příslušníci a blízcí umírajícího prožívají obavy spojené se samotným obrazem smrti provázeným fyzickým a psychickým utrpením pacienta. Čím méně zkušeností s úmrtím ve svém okolí mají, tím jsou jejich obavy a reakce dramatičtější. 

Bojí se vlastního selhání a neschopnosti zajistit nejlepší péči. Uvědomují si nezvratně se přibližující ztrátu člena rodiny či blízkého, která významně ovlivní jejich další život (neuskutečnění společných plánů, představ). (30)


Práce s příbuznými a budoucími pozůstalými musí podle Svatošové (2002) začít už při prvním kontaktu. Ten se děje nejčastěji prostřednictvím telefonu a volající by měl nabýt jistoty, že personál je tu pro něj a zajímá se o jeho situaci. Získání důvěry později velmi usnadní práci s pozůstalými. Ta patří ke standardním službám všech hospiců. (44) 

Kubíčková (2001) potvrzuje, že truchlící rodina neočekává změnu toho, co se stalo, ví, že nikdo nemůže vrátit jejich blízkému život, ale chce mít někoho, kdo jim pomůže tuto situaci překonat, komu mohou důvěřovat a s kým mohou otevřeně mluvit. (23)

Personál se snaží co nejdříve dostat nepříjemné symptomy nemocného i jeho rodiny pod kontrolu. Příbuzní trpí jinak než pacient. Jejich velkým utrpením je pocit bezmoci. Aby ho zmírnili, umožňují jim pracovníci účast při ošetřování nemocného. (44)


Svatošová (2002) dále zmiňuje, že velkým problémem v komunikaci s příbuznými bývá někdy otázka pravdy diagnostické i prognostické. Bývají nedůvěřiví a neústupní. Kladou ultimáta, zakazují personálu hovořit s nemocným upřímně a otevřeně. Jakmile však na vlastní kůži poznají úlevu, která následuje po takovém upřímném rozhovoru, dopřejí ho i nemocnému. Jakmile si mohou přestat lhát, atmosféra se uvolní a vztahy se pročistí. Příbuzní také často od personálu žádají radu, jak v konkrétní situaci reagovat, jak odpovídat na otázky nemocného, jak ho doprovázet. Potřebují být ujištěni, že nemocný netrpí. (44)


Zvláštní pozornost je třeba věnovat aktu rozloučení. V hospici zemřelého obléká a upravuje sestra (nikoli zaměstnanec pohřební služby) a rodina má právo u této poslední služby asistovat. Pro následné období truchlení je pro blízké osoby právě fyzické rozloučení se zemřelým velmi důležité. Hospic je vybaven vkusně zařízenou místností posledního rozloučení, ve které mohou beze spěchu se zemřelým pobýt. (44)

K hlavním zásadám péče o pozůstalé Kubíčková (2001) řadí:

·  pomoc pozůstalým v akceptaci jejich ztráty

·  pomoc pozůstalým identifikovat a vyjádřit emoce

·  pomoc pozůstalým žít dál bez zemřelého

·  poskytnout čas a prostor pro truchlení (23)

Zkušenosti z hospiců jsou takové, že asi u dvou třetin pozůstalých se péče o ně omezuje na jediný rozhovor bezprostředně po smrti nemocného. Asi jedna třetina rodin však potřebuje nějakou formu další pomoci, kterou v praxi realizují prostřednictvím telefonátů, dopisování, návštěv. Ve většině hospiců pořádají za pomoci dobrovolníků několikrát za rok pro pozůstalé slavnostní zápis do Knihy živých s bohoslužbou, s malým občerstvením a hlavně se vzpomínáním a nasloucháním. (43)

1.8

Úloha a význam dobrovolníků v hospici

1.8.1 
Postavení a přínos  dobrovolníků v hospici


Dobrovolníci jsou plnohodnotnými členy hospicového týmu. (42) Ze slov Vorlíčka a Adama (1998) vyplývají pro činnost dobrovolníků v hospici následující obecné zásady:

·  dobrovolníci nabízejí svůj zájem a čas, proto se každý zaváže jen k tomu, co bez problémů dát může a chce. Nikdo nesmí být přetížen, dobrovolné činnosti se věnuje podle svých možností, aby mu přinášela radost a uspokojení.

·  na dobrovolníka musí být stoprocentní spolehnutí. Každý dobrovolník si dle svého uvážení určí dny a činnost, kterou chce vykonávat. Na základě tohoto určení už hospic počítá s jeho pomocí, rozpis služeb je závazný. Nemůže-li v daný čas službu vykonávat, předem se omluví nebo zajistí ve spolupráci s koordinátorem za sebe náhradu.

·  od dobrovolníků se neočekávají odborné úkony, ty provádí kvalifikovaný personál. Nemají roli náhradníků nebo pomocníků, ale mají své vlastní specifické úkoly. (54)


Přínos dobrovolníků v hospici spočívá především v jejich přítomnosti u nemocného, v lidské účasti s těžkým údělem umírajícího, v tom, že mají dost času na to, aby s pacientem sdíleli jeho těžké chvilky, ale i chvíle radosti. U osamělých pacientů nahrazují člena rodiny, působí v roli pečovatelů. V kontaktu s rodinou klienta pomáhají vytvořit příznivé klima klidu a vyrovnání s neodvratným příchodem smrti, pomáhají jí překonat nejobtížnější období po smrti pacienta. (37, 30)

1.8.2

Možnosti využití dobrovolníků v hospici


 Dobrovolníci mohou zajišťovat službu v recepci, pečovat o květiny v hospici, zahradu či okolí budovy, zajišťovat úklid a údržbu areálu hospice, navštěvovat pacienty, obstarávat jim drobné nákupy, pomáhat připravovat kulturní akce či skupinové aktivity s klienty, pomáhat s administrativní činností, propagací hospice. Vnášejí do hospice civilní prvek, závan vnějšího světa. (54)


V hospici, kde odborný zdravotnický personál musí zajišťovat velmi náročnou zdravotnickou péči, už lékaři ani sestry nemají tolik času ani síly sednout si k lůžku nemocného a jen tak si s ním povídat. Tuto úlohu může skvěle zastoupit dobrovolník. Ten není vázán žádnými profesními povinnostmi, přichází do hospice s „čistou hlavou“ a z vlastní iniciativy a rozhovorem, pohlazením či předčítáním knihy tak velmi vhodně doplňuje péči o terminálně nemocné pacienty. (48) 

 
Dobrovolníci nezastupují ošetřovatele. Jsou přáteli, kteří přicházejí za nemocnými proto, aby u nich poseděli, vyslechli jejich trápení a zpříjemnili volné chvíle. Nemocný potřebuje společníka, tedy někoho, kdo mu bude věnovat pozornost, zvlášť když se ocitá na konci své životní cesty. Velmi často tráví dobrovolníci s nemocnými čas v individuálním rozhovoru. Čtou jim knihy. Vezmou je na vozíku na procházku. Pomáhají při svozu pacientů na mši. Po konzultaci se zdravotním personálem mohou pomoci při krmení pacientů. Pomáhají organizovat skupinové terapie, zaměřené na společnou činnost, výtvarnou či hudební. Pacienti však oceňují především individuální přístup a to, že se někdo věnuje právě jim. (36)

1.8.3

Specifika činnosti dobrovolníků v hospici

Přidalová (37) uvádí, že ne každý člověk má sílu na to, aby byl přítelem a průvodcem umírajících lidí. Lidé, kteří se rozhodnou pro službu v hospici, by měli mít reálnou představu o tom, co hospic je, komu poskytuje péči a s jakými lidmi v něm přijde do styku. Je dobré mu už při prvním rozhovoru nastínit, jak těžce nemocní lidé vypadají, jak se mohou chovat a reagovat na snahu dobrovolníka o navázání kontaktu. Je třeba se zájemcem promluvit o tom, zda si tyto skutečnosti uvědomuje, zda se jich nebojí natolik, že jsou pro něj nepřekonatelným problémem, a jestli je ochoten procházet i náročnými situacemi během služby.

Pro dobrovolníky v hospici je vhodné přijímat zájemce starší 18ti let. Věk nemusí být vždy signálem zralosti k tomu přijmout realitu smrti a být schopen přímého kontaktu s umírajícím. Mladší lidé však nemusejí mít tolik zkušeností a sebevědomí k navazování kontaktu, schopnost pro udržení konverzace nebo potřebnou empatii a odhad situace, zda u pacienta zůstat či raději odejít. Děti a mládež jsou ale výbornými dobrovolníky při jednorázových akcích jako třeba program u příležitostí Vánoc, Velikonoc a jiných. (36) Virt (2000) také podotýká, že velký počet dosud výkonných a schopných lidí, kteří jsou už v důchodu, představuje v tomto ohledu nevyužitelnou sociální rezervu. (53) 

Jako rizikový faktor pro hospicové dobrovolnictví bývá podle Přidalové (37) někdy uváděna závažná nemoc samotného zájemce o dobrovolnictví a vlastní zkušenost s úmrtím v rodině, od kterého neuplynul ještě rok. Na jedné straně mohou být tito lidé velmi empatičtí a více než kdo jiný schopní pochopit, co nemocný prožívá, na druhé straně ale mohou být v kontaktu s těžce nemocnými citliví až příliš a vyvolat úzkost a nepohodlí nejen u pacientů, ale hlavně v sobě samých. Dalším kontrolním faktorem při výběru dobrovolníků by měla být povaha víry, kterou zájemce vyznává. Dobrovolníci mohou s nemocným rozmlouvat o duchovních tématech, přeje-li si to sám pacient, rozhodně však není vhodné, aby necitlivě obraceli umírající na víru a snažili se jim tak usnadnit jejich těžkou cestu.

Při výcviku, kterým procházejí vážní zájemci o dobrovolnictví, je třeba zaměřit se na dva okruhy. V první řadě je to přesný popis činnosti, kterou má dobrovolník vykonávat, a především zdůraznění toho, co dělat nemá a nesmí. Je důležité systematicky pracovat na vztahu odborného personálu a dobrovolníků, aby měli jistotu, že pokud se obrátí na někoho z personálu s prosbou o pomoc, nebudou odmítnuti. Druhým okruhem přípravy je prožívání samotných dobrovolníků. Dobrovolník by měl být ubezpečen, že není hanba, se v určitých situacích cítí nesvůj, že není neschopný, když ho nemocný odmítne, že je přirozené plakat nad smrtí pacienta, kterého pravidelně navštěvoval. Je velmi přínosné, pokud hospic vyčlení  samostatnou místnost pro dobrovolníky, ve které budou mít své zázemí, místo pro odložení věcí, pohodlné útočiště pro zpracování zážitků. 

Další specifický rys dobrovolnictví v hospici souvisí s pravidelnou supervizí. Měl by zde být dobrovolníkům poskytnut prostor pro vyjádření osobních prožitků, získání zpětné vazby a také získání cenných informací o tématu umírání a smrti. Protože se dobrovolníci ocitají tak blízko lidskému utrpení, měli by mít také kdykoli možnost individuální supervize, v případě, že je pro ně některá návštěva obzvlášť náročná nebo si neví rady s vyvstalým problémem. (37)


2  Cíle práce a hypotézy

2.1 Cíle práce


Hlavním cílem práce je zmapovat realizaci dobrovolnictví v hospicích.

Jako dílčí cíle práce byly stanoveny následující:

DC1:
Zjistit zájem jednotlivých zařízení o dobrovolníky nebo o další rozšíření činností dobrovolníků. 

DC2:
Zjistit, zda je dobrovolnictví v hospicích profesionálně organizované a pokud ano, pak jakým způsobem.

DC3:
Zjistit osobní profil dobrovolníků, motivační prvky a specifika jejich činnosti v hospici.

2.2 Hypotézy

Za hlavní a pracovní hypotézy byly stanoveny tyto:

H1:
Ve většině hospiců je využívána činnost dobrovolníků.

H2:
Mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v míře, kvalitě a metodice práce s dobrovolníky.

PH21:
Mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v počtu evidovaných dobrovolníků.

PH22:
Mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v míře zapojení dobrovolníků do provozu hospice.


PH23:
Mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v zajištění podmínek a zázemí pro   vykonávání dobrovolné činnosti.

PH24:      Dobrovolnictví v hospicích je koordinačně zajištěno.

PH25:      Mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v metodice práce s dobrovolníky.

PH26:      Pracovníci hospiců činnost dobrovolníků podporují.


3  Metodika

3.1 Charakteristika souboru


Zkoumaný soubor tvořili vedoucí pracovníci, zaměstnanci a dobrovolníci v 8 hospicích na území České republiky, tj. v Praze, Plzni, Litoměřicích, Červeném Kostelci, Olomouci, Valašském Meziříčí, Rajhradě a Brně.  Jejich přehled, včetně adres a kontaktních údajů, je uveden v příloze č. 4.


Autorka kontaktovala pouze ta zařízení, která poskytují paliativní péči především dospělým klientům. Dětský hospic, který v České republice funguje jediný, do výzkumu nezařadila, protože jeho služby vyplývající ze specifických potřeb dětských klientů jsou částečně odlišné a v současné době poskytuje jen respitní péči, tedy pomoc rodičům dlouhodobě nemocných dětí. Ošetřovatelská jednotka zde zatím není v provozu. (33) 

3.2 Použité metody a techniky


Pro zmapování realizace dobrovolnictví v hospicích autorka použila metody kvantitativního sociologického výzkumu, a to dotazování, pozorování a analýzy dokumentů. Z těchto byly využity následující techniky sběru dat: 

· rozhovor

· dotazník

· sekundární analýza dat

· přímé pozorování  
3.2.1 Rozhovor

Rozhovor je technika sběru dat, při které jsou informace od zkoumaných osob získávány prostřednictvím záměrně cílených otázek kladených osobně nebo telefonicky. Tazatel může sledovat i některé vnější reakce a podle nich pohotově usměrňovat další průběh kladení otázek. (14)

Techniku rozhovoru použila autorka v první fázi výzkumu, kdy vedla telefonické rozhovory s kontaktními pracovníky hospiců za účelem získání souhlasu 

s provedením výzkumu v konkrétním hospici. A dále využila techniku polostandardizovaného rozhovoru   v osobním kontaktu s koordinátorem dobrovolníků (viz příloha č. 5) s cílem zjistit, zda mají v hospicích zájem o dobrovolníky nebo o rozšíření jejich stávajících činností, a dále zda je dobrovolnictví v hospicích profesionálně organizované a pokud ano, pak jakým způsobem. 

3.2.2 Dotazník

Dotazník je kvantitativní technika zjišťování údajů. Je to způsob písemného kladení otázek a získávání písemných odpovědí (14)

Techniku dotazníku autorka použila ke zjištění zájmu jednotlivých zařízení o dobrovolníky nebo o další rozšíření činností dobrovolníků,  ke zjištění, zda je dobrovolnictví v hospicích profesionálně organizované a pokud ano, pak jakým způsobem, a také ke zjištění osobního profilu dobrovolníků, motivačních prvků a specifik jejich činnosti v hospici. Osobním profilem dobrovolníka se pro účely diplomové práce rozumí jeho osobní charakteristiky – pohlaví, věk, rodinný stav, vzdělání, náboženské přesvědčení. 

Dotazníkové šetření bylo provedeno se zaměstnanci a dobrovolníky v hospicích. Výběr respondentů byl kvótní.  

Při sestavování dotazníku pro zaměstnance (viz příloha č. 6) se autorka snažila zohlednit jejich pracovní vytíženost a opakované konfrontování se studenty realizujícími výzkumy s různým zaměřením a technikou provedení. Usilovala tedy o vytvoření takového dotazníku, jehož vyplnění by respondenty stálo co nejméně času a jehož otázky by byly srozumitelné, jasné a přehledné. Dotazník obsahoval 14 otázek. Otázky  č. 1 – 2 se týkali pracovního působení respondentů v hospici. Otázky č. 3 - 10 byly zaměřeny na zkušenosti zaměstnanců s činností dobrovolníků v hospici a na jejich názor na způsob vedení dobrovolníků a jejich zařazení do provozu hospice. V závěrečných otázkách č. 11 – 14 vyplňovali respondenti údaje o své osobě. 

Dotazník pro dobrovolníky (viz příloha č. 7) byl rovněž sestavován s úmyslem zatížit respondenty co nejméně. Obsahoval 22 otázek. Otázky č. 1 – 2 se týkaly časového vymezení jejich činnosti v hospici. Otázky č. 4 – 10 byly zaměřené na způsob vedení a organizování jejich činnosti.  Otázky č. 3 a č. 11 – 16 zjišťovaly motivaci, zkušenosti a spokojenost s vykonáváním dobrovolné služby v hospici. V závěrečných otázkách č. 17 – 22 vyplňovali respondenti údaje o své osobě. 

3.2.3 Sekundární analýza dat


Sekundární analýza dat využívá již dříve sebraných informací, vztahujících se k prováděnému výzkumu. (7)
Technika sekundární analýzy byla využita pro doplnění údajů o zařízeních a získání podrobnějších informací o jejich historii, provozu a poskytovaných službách. K tomuto účelu posloužily především propagační a interní materiály hospiců a také jejich internetové stránky. Data získaná nad rámec této diplomové práce  prohloubily autorčiny zkušenosti a znalosti z oblasti hospicové péče.

3.2.4 Pozorování


Pozorování znamená sledování činnosti lidí, záznam (registrace nebo popis) této činnosti, její analýzu a vyhodnocení. Pokud pozorovatel sleduje průběh činností osobně, jedná se o pozorování přímé. (14)  


Technika pozorování byla využita jako doplňující technika sběru dat. Byla realizována ve všech níže uvedených hospicích v přímém kontaktu s personálem po dobu stáže a také při setkání s dobrovolníky přicházejícími do hospice. Výběr souboru byl kvótní.

3.3 Vlastní realizace výzkumu

  
Vlastnímu výzkumu předcházela fáze mapování dobrovolnické a hospicové problematiky. V lednu 2004 kontaktovala autorka Národní dobrovolnické centrum Hestia a získala základní údaje o současném stavu dobrovolnictví u nás, odkazy na další informační zdroje, příslib spolupráce a zájmu o výsledky diplomové práce. S odborníky z oblasti psychologie a sociologie spolupracovala autorka za účelem upřesnění terminologie a metodiky výzkumu. Prostřednictvím internetu a ve spolupráci se sociální pracovnicí Hospice sv. Anežky v Červeném Kostelci získala autorka základní přehled o hospicích fungujících v České republice, včetně kontaktních údajů. 


Na tuto fázi autorka navázala kontaktováním pracovníků hospice majícími na starosti dobrovolníky. První kontakt proběhl telefonicky, popř. osobně. Následně byl elektronickou poštou zaslán, příp. osobně dodán průvodní dopis (viz příloha č. 8), jenž informoval o autorčině výzkumném záměru. Cílem bylo zjistit počet dobrovolníků působících v jednotlivých hospicích a také získat povolení k provedení výzkumu. Autorčin úmysl provést výzkum osobně během stáže v hospicích se setkal s kladnou odezvou, ve dvou případech přispěla osobní participace autorky na realizaci výzkumu ke změně původního neochotného postoje vedení hospice  a k přislíbení stáže.  


Během června a července 2004 byly vytvořeny dotazníky a strukturován rozhovor. Následně bylo provedeno ověření srozumitelnosti a úplnosti dotazníků. 

V období od srpna 2004 do února 2005 absolvovala autorka 3- až 14ti denní stáže v hospicích. Během nich provedla dotazníkové šetření se zaměstnanci hospiců a absolvovala rozhovor s pracovníkem odpovědným za dobrovolníky. Podle možností kontaktovala i dobrovolníky, popř. po dohodě pověřila distribucí dotazníků mezi dobrovolníky koordinátora, který následně shromážděné vyplněné dotazníky od dobrovolníků odeslal poštou. V průběhu stáže se autorka vždy zapojila do provozu hospice, byla v úzkém kontaktu s ošetřujícím personálem, podílela se na péči o pacienty. Poznala tak přímo v praxi činnost jednotlivých zařízení z pohledu poskytovaných služeb, ale pro účely práce zejména z pohledu přístupu personálu a pacientů k dobrovolníkům přicházejícím do hospice. 


V polovině února 2005 dokončila autorka praktický výzkum v hospicích.


4  Výsledky

4.1 Výsledky polostandardizovaného rozhovoru s koordinátorem dobrovolníků



Autorka vedla v jednotlivých hospicích rozhovor s koordinátorem dobrovolníků, oslovila tedy 8 respondentů. Rozhovor byl zaměřen na zjištění následujících informací:

· základní údaje o hospici.

· metodika práce s dobrovolníky

4.1.1 Údaje o hospicích

Tabulka č. 1 – Hospice dle zřizovatele a data zahájení činnosti

	Název hospice 
	Město
	Zřizovatel
	Datum zahájení činnosti

	Hospic Štrasburk
	Praha
	Občanské sdružení Štrasburk
	leden 1998

	Hospic sv. Lazara
	Plzeň
	Občanské sdružení Hospic sv. Lazara
	duben 1998

	Hospic sv. Štěpána
	Litoměřice
	Občanské sdružení pro hospic v Litoměřicích
	únor 2001

	Hospic sv. Anežky
	Červený Kostelec
	Diecézní charita 

Hradec Králové
	leden 1996

	Hospic na Svatém Kopečku
	Olomouc
	Arcidiecézní charita Olomouc
	prosinec 2002

	Hospic Citadela
	Valašské Meziříčí
	Diakonie Českobratrské církve evangelické
	prosinec 2003

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	Rajhrad
	Diecézní charita Brno
	duben 1999

	Hospic sv. Alžběty
	Brno
	Občanské sdružení Gabriela
	duben 2004


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Tabulka č. 2 – Hospice dle kapacity, průměrného ročního počtu klientů a počtu stálých zaměstnanců

	Název hospice
	Kapacita hospice
	Průměrný roční počet klientů
	Počet stálých zaměstnanců

	Hospic Štrasburk
	25
	170-190
	29

	Hospic sv. Lazara
	28
	252
	38

	Hospic sv. Štěpána
	26
	200-220
	60

	Hospic sv. Anežky
	30
	470
	51

	Hospic na Svatém Kopečku
	30
	320
	50

	Hospic Citadela
	28
	68 (vyžití jen 50% kapacity hospice)
	33

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	50
	452
	73

	Hospic sv. Alžběty
	16
	76 (od dubna 2004)
	18



                                                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Tabulka č. 3 – Služby poskytované v hospicích

	
	paliativní léčba 

a péče
	respitní péče
	poradna a půjčovna zdravotních pomůcek
	ošetřovatelská 

a pečovatelská služba
	edukační činnost 

(semináře, stáže…)
	jiné

	Hospic Štrasburk
	ano
	ano
	ne
	ano
	ano
	-

	Hospic sv. Lazara
	ano
	ano
	ne
	ne
	ano
	-

	Hospic sv. Štěpána
	ano
	ano
	ano
	ne
	ano
	-

	Hospic sv. Anežky
	ano
	ano
	ano
	ano
	ano
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	ano
	ano
	ano
	ne
	ano
	-

	Hospic Citadela
	ano
	ne
	ne
	ne
	ano
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ano
	ano
	ano
	ano
	ano
	-

	Hospic sv. Alžběty
	ano
	ano
	ano
	ne
	ano
	-


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

4.1.2 Metodika práce s dobrovolníky  
Otázka č. 1
Máte ve vašem hospici pracovníka, který je zodpovědný za dobrovolníky? (vyhodnocení v tabulce č. 4)
· ANO odpovědělo všech 8 respondentů. 

   Nejčastěji má dobrovolníky na starost sociální pracovnice (5 respondentů), v jednom případě vrchní sestra, v jednom případě dobrovolníky vede koordinátor-dobrovolník a rovněž v jednom případě má respondent pracovní zařazení fundraiser, koordinátor dobrovolníků. 

Tabulka č. 4 - Profesní zařazení pracovníka zodpovědného za dobrovolníky v hospici  

	
	Profesní zařazení pracovníka zodpovědného 

za dobrovolníky v hospici

	Hospic Štrasburk
	vrchní sestra

	Hospic sv. Lazara
	sociální pracovnice

	Hospic sv. Štěpána
	sociální pracovnice

	Hospic sv. Anežky
	sociální pracovnice

	Hospic na Svatém Kopečku
	sociální pracovnice

	Hospic Citadela
	sociální pracovnice

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	dobrovolník

	Hospic sv. Alžběty
	fundraiser, koordinátor dobrovolníků










           Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 2
Máte vypracovaný systém práce s dobrovolníky (dobrovolnický program)? (vyhodnocení v tabulce č. 5)

- 7 respondentů uvedlo, že systém práce s dobrovolníky (dobrovolnický program) v hospici vypracovaný mají. V 6 z nich je také realizován. Spolupráce s dobrovolníky zde byla navázána převážně hned či krátce po zahájení provozu hospice. V jednom hospici se vzhledem ke krátké době jeho fungování činnost dobrovolníků teprve zavádí a systém práce s nimi se vypracovává. 

Tabulka č. 5 – Systém práce s dobrovolníky (dobrovolnický program) v hospicích

	
	Dobrovolnický program
	Délka trvání dobrovolnického programu
	Délka činnosti hospice

	Hospic Štrasburk
	ANO
	nefunguje
	7 let

	Hospic sv. Lazara
	ANO
	6 let
	6 let

	Hospic sv. Štěpána
	ANO
	4 roky
	4 roky

	Hospic sv. Anežky
	ANO
	9 let
	9 let

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO
	3 roky
	3 roky

	Hospic Citadela
	ANO
	od června 2004
	1 rok

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO
	6 let
	6 let

	Hospic sv. Alžběty
	NE
	vypracovává se
	1 rok


                                                                                                         Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 3
Kolik dobrovolníků dochází do vašeho zařízení? (vyhodnocení v tabulce č. 6 a grafu č. 1)
- počty dobrovolníků v různých hospicích se velmi liší, přičemž je vždy uveden zjištěný aktuální počet evidovaných dobrovolníků, který se v některých případech liší od počtu aktivně činných dobrovolníků.

- v 5 hospicích považují stávající počet dobrovolníků za dostatečný a odpovídající jejich potřebám.

Tabulka č. 6 – Počet dobrovolníků v hospicích

	
	Počet dobrovolníků
	Dostatečný / nedostatečný

	Hospic Štrasburk
	6
	dostatečný

	Hospic sv. Lazara
	8
	nedostatečný

	Hospic sv. Štěpána
	11
	nedostatečný

	Hospic sv. Anežky
	82 (40 aktivních)
	dostatečný

	Hospic na Svatém Kopečku
	20
	dostatečný

	Hospic Citadela
	7
	dostatečný

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	10
	nedostatečný

	Hospic sv. Alžběty
	8
	dostatečný


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 1 – Počet dobrovolníků v hospicích  
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                                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum     

Otázka č. 4
Máte na dobrovolníky požadavky týkající se věku, vzdělání, vlastností, dovedností či jiné? (vyhodnocení v tabulce č. 7)
- věk, přesněji věkovou hranici 18ti let, udalo 5 respondentů jako jediný z požadavků na osobu dobrovolníka.

- dovednosti a vlastnosti, konkrétně komunikativnost, empatii a přístupnost, vyžaduje u dobrovolníků 1 respondent.

- 2 respondenti nekonkretizují žádné požadavky na dobrovolníky. 
Tabulka č. 7 – Požadavky koordinátorů na dobrovolníky v hospicích  

	
	Požadavky na dobrovolníky

	Hospic Štrasburk
	komunikativnost, empatie a přístupnost

	Hospic sv. Lazara
	-

	Hospic sv. Štěpána
	-

	Hospic sv. Anežky
	věková hranice 18 let

	Hospic na Svatém Kopečku
	věková hranice 18 let

	Hospic Citadela
	věková hranice 18 let

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	věková hranice 18 let

	Hospic sv. Alžběty
	věková hranice 18 let


                                                                                               Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 5    Jakým způsobem získáváte dobrovolníky? (vyhodnocení v tabulce č. 8)
- nejčastěji hospice získávají dobrovolníky na základě vlastní iniciativy zájemců o dobrovolnou službu, a to v 7 případech, vždy však v kombinaci s jiným způsobem:

· nejvíce pomocí náboru (letáky, plakáty, inzeráty) – ve 4 hospicích.

· spolupráci s dobrovolnickým centrem za účelem získávání dobrovolníků využívá pouze 1 hospic. 

· jiné způsoby získávání dobrovolníků uvedli respondenti ze 2 hospiců, a to příležitost prezentace hospice při různých akcích a provázanost hospice s farností.

Tabulka č. 8 – Způsob získávání dobrovolníků v hospicích (součet přesahuje počet oslovených hospiců, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)

	
	vlastní iniciativou dobrovolníka
	osobním kontaktem (známí, příbuzní)
	nábor
	spolupráce s dobrovolnickým centrem
	jinak

	Hospic Štrasburk
	ano
	-
	-
	-
	-

	Hospic sv. Lazara
	ano
	-
	-
	ano
	-

	Hospic sv. Štěpána
	ano
	-
	ano
	-
	ano

	Hospic sv. Anežky
	ano
	ano
	-
	-
	ano

	Hospic na Svatém Kopečku
	ano
	ano
	ano
	-
	-

	Hospic Citadela
	-
	-
	ano
	-
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ano
	-
	ano
	-
	-

	Hospic sv. Alžběty
	ano
	ano
	-
	-
	-

	Celkový počet
	7
	3
	4
	1
	2


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 6
Provádíte vstupní pohovor s dobrovolníkem?
- ve všech 8 zařízeních provádí koordinátor vstupní pohovor s dobrovolníkem. Vysvětlí mu principy hospicové péče, principy dobrovolnictví, poučí ho o právech a povinnostech dobrovolníka, zjistí jeho motivaci k dobrovolné službě v hospici, zkušenosti s dobrovolnictvím, se smrtí, ujasní si vzájemné požadavky a očekávání atd. Činí tak osobním rozhovorem nebo i dotazníkem.

Otázka č. 7
Musí u vás dobrovolník předem absolvovat trénink/výcvik? (vyhodnocení v tabulce č. 9)

- NE - respondenti ze 4 hospiců uvedli, že dobrovolníci žádný výcvik před zahájením vlastní činnosti absolvovat nemusí, přičemž však v 1 případě je jim dodatečně nabízena účast na semináři vedeným vrchní sestrou a pořádaným příležitostně podle zájmu účastníků. Ve 3 hospicích je dobrovolníkům nabízena možnost absolvovat první návštěvu na oddělení hospice v doprovodu koordinátora, který ho uvede mezi personál i pacienty, vysvětlí mu jak s nimi jednat a jaké zde má možnosti realizace. 

· ANO – respondenti ze 4 hospiců uvedli, že dobrovolníci musí před zahájením vlastní činnosti absolvovat výcvik. 

Tabulka č. 9 – Výcvik dobrovolníků v hospicích

	
	Absolvování výcviku

	Hospic Štrasburk
	NE

	Hospic sv. Lazara
	NE (možnost doprovodu koordinátora)

	Hospic sv. Štěpána
	NE (možnost doprovodu koordinátora, možnost dodatečné účasti na semináři)

	Hospic sv. Anežky
	ANO

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO

	Hospic Citadela
	ANO

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO

	Hospic sv. Alžběty
	NE (možnost doprovodu koordinátora)


                                                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 8
Jaké činnosti u vás dobrovolníci vykonávají? (vyhodnocení v tabulce č. 10  a grafu č. 2)

- nejvíce zastoupenou aktivitou dobrovolníků v hospicích jsou individuální návštěvy u pacientů, tuto činnost uvedlo všech 8 respondentů. (další viz tab. č. 7 a graf č. 1)

- v jiných činnostech dobrovolníků, které respondenti z 5 hospiců konkrétně vyjmenovávali, byly zastoupeny tyto: zajištění osobních záležitostí a pochůzek, vedení knihovny, činnost lékaře v hospici, služba v čajovně, prádelně (žehlení, zašívání prádla), pomoc při setkání pozůstalých, tlumočení AJ, NJ, canisterapie, výzdoba hospice. 

Tabulka č. 10 – Činnosti dobrovolníků v hospicích dle vyjádření koordinátorů

	
	individuální návštěvy u pacientů
	skupinové aktivity s klienty
	obstarávání nákupů pro pacienty
	zajišťování jiných služeb pro pacienty
	administrativní práce
	organizační činnost (kulturní akce)
	úklid a údržba areálu hospice
	péče o květiny
	služba v recepci
	propagace hospice
	fundraising
	jiné

	Hospic Štrasburk
	ano
	-
	ano
	-
	-
	ano
	-
	-
	-
	-
	-
	ano

	Hospic sv. Lazara
	ano
	-
	-
	-
	-
	-
	ano
	ano
	-
	-
	-
	-

	Hospic sv. Štěpána
	ano
	ano
	ano
	-
	-
	-
	ano
	ano
	-
	-
	-
	ano

	Hospic sv. Anežky
	ano
	-
	ano
	-
	ano
	-
	ano
	ano
	ano
	ano
	-
	ano

	Hospic na Svatém Kopečku
	ano
	-
	ano
	-
	ano
	ano
	-
	ano
	-
	-
	-
	ano

	Hospic Citadela
	ano
	ano
	-
	-
	-
	-
	ano
	ano
	-
	-
	-
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem 

sv. Josefa
	ano
	-
	ano
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	ano
	-
	ano

	Hospic sv. Alžběty


	ano
	-
	-
	-
	-
	ano
	ano
	-
	-
	-
	-
	-

	celkový počet
	8
	2
	5
	0
	2
	3
	5
	5
	1
	2
	0
	5


           Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 2 – Činnosti dobrovolníků v hospicích dle vyjádření koordinátorů


[image: image2.wmf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

idividuální návštěvy u pacientů

skupinové aktivity s klienty

obstarávání nákupů pro pacienty

zajišťování jiných služeb pro pacienty

administrativní práce

organizační činnost (kulturní akce)

úklid a údržba areálu hospice

péče o květiny

služba v recepci

propagace hospice

fundraising

jiné

Počet zařízení


                                                                                                        Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 9
Uvažujete o rozšíření těchto činností? (vyhodnocení v tabulce č. 11) 
- NE odpověděli 4 respondenti.

- ANO odpověděli rovněž 4 respondenti. Uvítali by více dobrovolníků přicházejících k pacientům, dobrovolníky pečující o okolí hospice (jako náhradu za civilní službu), zajišťování více skupinových aktivit pro pacienty, dobrovolníky pro službu v recepci.

  Tabulka č. 11 – Zájem koordinátorů o rozšíření činností dobrovolníků v hospicích 

	
	Rozšíření činností dobrovolníků

	Hospic Štrasburk
	NE

	Hospic sv. Lazara
	ANO (více dobrovolníků k pacientům)

	Hospic sv. Štěpána
	ANO (záleží na iniciativě dobrovolníků)

	Hospic sv. Anežky
	NE

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO (péče o okolí hospice)

	Hospic Citadela
	ANO (skupinové aktivity, služba v recepci)

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	NE

	Hospic sv. Alžběty
	NE


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 10
Činnost dobrovolníků ve vašem zařízení považujete za ekonomicky výhodnou / nevýhodnou( úsporu času zaměstnanců / časově se navzájem neovlivňující / časově zatěžující pro zaměstnance( přínosnou pro klienty / nepřínosnou pro klienty( přínosnou ve smyslu nového pohledu, nápadu, oživení / negativně zasahující do zaběhnutého provozu?

- všech 8 respondentů hodnotilo činnost dobrovolníků  jako ekonomicky výhodnou pro hospic.

- 7 respondentů uvedlo, že činnost dobrovolníků přináší úsporu času zaměstnanců,                  1 respondent považoval činnost dobrovolníků a zaměstnanců za navzájem se neovlivňující.

- všech 8 dobrovolníků považovalo činnost dobrovolníků za přínosnou pro klienty.

- všech 8 respondentů považovalo činnost dobrovolníků za přínosnou ve smyslu nového pohledu, nápadu, oživení.

Otázka č. 11.
Jaký je podle Vás největší přínos dobrovolníků?
- všech 8 respondentů shodně zvolilo z nabízených možností variantu „lidský“. 

Otázka č. 12
Mají dobrovolníci rozpis služeb? (vyhodnocení v tabulce č. 12)

- NE odpověděli 4 respondenti. Dobrovolníci dochází různě, jak jim to jejich možnosti dovolí. V 1 hospici však personál vyslovil požadavek, aby dobrovolníci přicházející k pacientům měli vypracovaný harmonogram (den a přibližná hodina návštěvy), v současné době je ve fázi přípravy.

- ANO odpověděli rovněž 4 respondenti. Harmonogram je vypracovaný podle možností dobrovolníků, kteří si sami určí, který den a v kterou hodinu mohou přijít. Účelem je předejít kumulaci návštěv více dobrovolníků ve stejnou dobu. Harmonogram není bezpodmínečně zavazující, pokud dobrovolník nemůže přijít, většinou se telefonicky omluví.

Tabulka č. 12 – Rozpis služeb dobrovolníků v hospicích

	
	Rozpis služeb dobrovolníků

	Hospic Štrasburk
	NE

	Hospic sv. Lazara
	NE

	Hospic sv. Štěpána
	NE

	Hospic sv. Anežky
	ANO

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO

	Hospic Citadela
	ANO

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO

	Hospic sv. Alžběty
	NE (připravuje se)


                                                                                   Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 13
Organizujete pravidelnou supervizi dobrovolníků? (vyhodnocení v tabulce č. 13)
- NE odpověděli 4 respondenti. Ve 2 hospicích se zavedení pravidelně pořádané skupinové supervize plánuje, přičemž individuální pohovory s dobrovolníky zde vede koordinátor tehdy, když potřebuje dobrovolník vyřešit nějaký problém či nastalou situaci. Ve zbylých 2 hospicích zavedení supervize nepředpokládají. 

- ANO odpověděli rovněž 4 respondenti. Ve 2 hospicích se zatím uskutečnila skupinová supervize pouze jednou z důvodu krátké doby činnosti zařízení a tedy i dobrovolníků, vedl ji koordinátor a setkala se se zájmem dobrovolníků. I zde mají dobrovolníci možnost využít individuální supervize s koordinátorem v případě svého zájmu či potřeby. Ve zbylých 2 hospicích probíhá pravidelná skupinová supervize, navíc je zde také možnost supervize individuální. Vede ji koordinátor, v jednom hospici ve spolupráci s psychologem. Dobrovolníci o ni mají zájem, aktivně se účastní.

- význam supervize dle 4 koordinátorů, pod jejichž vedením supervize probíhají: možnost podělit se o zážitky a zkušenosti, vyjádřit své pocity, konzultovat problémy, příležitost ke zpětné vazbě, setkání s ostatními dobrovolníky, řešení organizačních záležitostí, prostor pro poděkování a ocenění dobrovolníků. 

Tabulka č. 13 – Supervize dobrovolníků v hospicích dle vyjádření koordinátorů

	
	Pravidelná supervize
	Frekvence supervizí
	Forma supervize
	Vedoucí supervize
	Zájem dobrovolníků

	Hospic Štrasburk
	NE
	-
	-
	-
	-

	Hospic 

sv. Lazara
	NE

(plánuje se)
	-
	-
	-
	-

	Hospic 

sv. Štěpána
	NE

(plánuje se)
	-
	-
	-
	-

	Hospic 

sv. Anežky
	NE
	-
	-
	-
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO
	1x / 1-2 měsíce
	individuální, skupinová
	koordinátor
	ANO

	Hospic Citadela
	ANO
	zatím první
	individuální, skupinová
	koordinátor
	ANO

	Dům léčby bolesti s hospicem

 sv. Josefa
	ANO
	1x / 4-6 týdnů
	individuální, skupinová
	koordinátor

( psycholog
	ANO

	Hospic 

sv. Alžběty
	ANO
	zatím první
	individuální, skupinová
	koordinátor
	ANO


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 14
Provádíte hodnocení práce dobrovolníků? (vyhodnocení v tabulce č. 14)
- NE odpovědělo 5 respondentů. Ve většině hospiců tedy neprovádí hodnocení činnosti dobrovolníků.

- ANO odpověděli 3 respondenti. Hodnocení činnosti dobrovolníků provádí formou evidence „odpracovaných hodin“, tedy hodin, které dobrovolníci v hospici stráví. 

Tabulka č. 14 – Hodnocení činnosti dobrovolníků v hospicích

	
	Hodnocení činnosti dobrovolníků

	Hospic Štrasburk
	NE

	Hospic sv. Lazara
	ANO

(evidence odpracovaných hodin)

	Hospic sv. Štěpána
	NE

	Hospic sv. Anežky
	ANO

(evidence odpracovaných hodin)

	Hospic na Svatém Kopečku
	NE

	Hospic Citadela
	ANO

(evidence odpracovaných hodin)

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	NE

	Hospic sv. Alžběty
	NE


                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 15
Jsou u vás dobrovolníci za svoji činnost oceňováni?

- všech 8 respondentů potvrdilo, že se dobrovolníkům v jejich hospici dostává ocenění.

- uvedené způsoby ocenění dobrovolníků: drobné dárky, poděkování ve výroční zprávě, přání k narozeninám či svátku, ocenění z dobrovolnického centra, poskytování výhod - možnost zdarma se účastnit akcí v hospici (semináře přednášky), možnost stravování a ubytování v hospici. 

- uvedené příležitosti k ocenění dobrovolníků: supervize, setkání dobrovolníků, narozeniny či svátek dobrovolníka, Vánoce, akce pořádané hospicem.

Otázka č. 16
Mají ve vašem zařízení dobrovolníci zajištěno zázemí? (vyhodnocení v tabulce č. 15)
- ve 3 hospicích mají vytvořené zázemí pro dobrovolníky. Vždy se jedná o místnost určenou dobrovolníkům, kterou mohou využít k odkládání osobních věcí při příchodu do hospice, k převlékání, odpočinku či k setkání s jinými dobrovolníky. Dále mají k dispozici literaturu. 

- v 5 hospicích dobrovolníci toto zázemí nemají. Osobní věci si odkládají na sesterně, na recepci nebo přímo na pokoji pacienta. Ve 3 z těchto zařízení ovšem koordinátoři vnímají absenci zázemí pro dobrovolníky jako velký nedostatek a usilují o vyčlenění a vybavení místnosti pro dobrovolníky, popř. i knihovny.

Tabulka č. 15 – Zázemí pro dobrovolníky v hospicích

	
	Zázemí
	Forma zázemí pro dobrovolníky

	Hospic Štrasburk


	ČÁSTEČNĚ
	Literatura.

	Hospic sv. Lazara


	ANO
	Místnost, literatura.

	Hospic sv. Štěpána


	NE
	

	Hospic sv. Anežky


	ANO
	Místnost, literatura.

	Hospic na Svatém Kopečku
	NE

(plánuje se)
	

	Hospic Citadela
	NE

(plánuje se)
	

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO
	Místnost s vlastním kuchyňským koutem a sociálním 

zařízením, počítač s připojením na internet, literatura. 

	Hospic sv. Alžběty


	NE

(plánuje se)
	


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 17
Jsou u vás dobrovolníci nějakým způsobem odlišeni od zaměstnanců? 

- NE odpověděl jediný respondent.

- ANO odpovědělo zbývajících 7 respondentů. Potvrdili, že dobrovolníci v jejich zařízení jsou označeni tak, aby byli odlišeni od zaměstnanců, popř. návštěvníků hospice, což usnadňuje orientaci personálu, pacientům i jejich blízkým v lidech pohybujících se po oddělení hospice. Mají vizitku se jménem a označením „dobrovolník“, 1 respondent také uvedl, že dobrovolníci mají i jednotný oděv (modrou halenu). 

Otázka č. 18
Jaký je postoj stálých zaměstnanců k činnosti dobrovolníků ve vašem zařízení?  

- v 5 hospicích je dle vyjádření koordinátora postoj zaměstnanců k činnosti dobrovolníků spíše pozitivní.

- ve 3 hospicích hodnotí koordinátor postoj zaměstnanců k činnosti dobrovolníků jako neutrální. 

Otázka č. 19
Řešíte konflikty dobrovolníků se zaměstnanci hospice? (vyhodnocení v tabulce č. 16)
- 5 koordinátorů odpovědělo, že konflikty vzniklé mezi dobrovolníky a zaměstnanci hospice řeší občas. Dodávali, že se většinou nejedná o konflikty osobní, ale spíš o připomínky k výkonu dobrovolné činnosti. Dobrovolníci jsou poučeni o tom, co smí, nesmí a mají dělat, ale ne vždy to dodržují.

- 3 koordinátoři zatím neřešili konflikt mezi dobrovolníky a zaměstnanci nikdy. 

Tabulka č. 16 – Participace koordinátorů na řešení konfliktů mezi dobrovolníky a zaměstnanci v hospicích

	  
	Řešení konfliktů mezi dobrovolníky

a zaměstnanci v hospicích

	Hospic Štrasburk
	občas

	Hospic sv. Lazara
	nikdy

	Hospic sv. Štěpána
	občas

	Hospic sv. Anežky
	občas

	Hospic na Svatém Kopečku
	občas

	Hospic Citadela
	nikdy

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	nikdy

	Hospic sv. Alžběty
	občas


                                                                                                   Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 20
Mají u vás dobrovolníci možnost dalšího vzdělávání v oblasti paliativní péče? (vyhodnocení v tabulce č. 17)
- ve všech 8 hospicích je podle slov koordinátorů dobrovolníkům poskytována možnost vzdělávat se v oblasti paliativní péče. Ovšem ve 2 z nich dobrovolníci tuto nabídku spíše nevyužívají.

- mezi jednotlivými hospici je zřejmý rozdíl ve spektru vzdělávací nabídky pro dobrovolníky. Ve všech hospicích mají dobrovolníci k dispozici literaturu k zapůjčení, v 5 navíc nabízejí dobrovolníkům účast na seminářích či přednáškách a v 1 je nabídka ještě rozšířena o praktický výcvik různých dovedností a víkendové pobyty, během nichž si dobrovolníci pod vedením koordinátora a psychologa vyzkouší různé psychohry a sebepoznávací techniky.

Tabulka č. 17 – Vzdělávání dobrovolníků v hospicích dle vyjádření koordinátorů

	
	Možnost vzdělávání
	Forma
	Využití vzdělávací nabídky dobrovolníky

	Hospic Štrasburk
	ANO
	literatura
	NE

	Hospic sv. Lazara
	ANO
	literatura, semináře
	ANO

	Hospic sv. Štěpána
	ANO
	literatura, semináře
	ANO

	Hospic sv. Anežky
	ANO
	literatura
	NE

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO
	literatura, semináře, přednášky
	ANO

	Hospic Citadela
	ANO
	literatura, semináře
	ANO

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO
	literatura, semináře, přednášky, výcvik, víkendové pobyty
	ANO

	Hospic sv. Alžběty
	ANO
	literatura
	ANO


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 21
Ukončení spolupráce s dobrovolníkem: S jakými důvody jste se setkal/a? Jakým způsobem bylo provedeno?
- všichni respondenti shodně uvedli, že častěji dojde k ukončení spolupráce ze strany dobrovolníka než ze strany hospice/koordinátora. 

- důvody dobrovolníka k ukončení jeho činnosti v hospici uvedli respondenti následující:

· dobrovolník přestal chodit bez udání důvodů

· ukončení školy (u dobrovolníků studentů)

· úmrtí pacienta, ke kterému dobrovolník docházel

· dobrovolník přestal chodit z osobních nebo časových důvodů (psychická náročnost dobrovolné služby v hospici, vytíženost v zaměstnání, v rodině)

· dobrovolník přestal chodit po konfliktu s personálem

- důvody koordinátora k ukončení spolupráce s dobrovolníkem byly dle slov respondentů následující.

· snaha hluboce věřících dobrovolníků „přivádět pacienty na správnou cestu“

· nevhodná motivace dobrovolníka

-  uvedené způsoby ukončení spolupráce s dobrovolníkem:

· dobrovolník sám přestal docházet

· dobrovolník přestal docházet po dohodě s koordinátorem

· nekontaktování dobrovolníka, nepodepsání smlouvy o dobrovolné službě

Otázka č. 22
Uzavíráte s dobrovolníky písemnou smlouvu? (vyhodnocení v tabulce č. 18)
- ve 2 hospicích neuzavírá koordinátor s dobrovolníky smlouvu o dobrovolné činnosti.

- v 6 hospicích uzavírá koordinátor s dobrovolníky smlouvu o dobrovolné činnosti, jejíž součástí je i prohlášení o mlčenlivosti.

Otázka č. 23
Jsou dobrovolníci ve vašem zařízení pojištěni? (vyhodnocení v tabulce č. 18)

- v 5 hospicích nejsou dobrovolníci pojištěni.

- 3 hospice mají své dobrovolníky pojištěny.

Otázka č. 24
Vyžadujete od dobrovolníků zdravotní způsobilost? (vyhodnocení v tabulce č. 18)

- NE - ani v jednom z hospiců nevyžadují od dobrovolníků zdravotní způsobilost.

Tabulka č. 18 - Právní náležitosti dobrovolnictví v hospicích   

	
	Otázka č. 22

Uzavírání smlouvy o dobrovolné činnosti
	Otázka č. 23

Pojištění dobrovolníků
	Otázka č. 24

Vyžadování zdravotní způsobilosti dobrovolníků

	Hospic Štrasburk


	NE
	NE
	NE

	Hospic sv. Lazara


	ANO
	zatím NE
	NE

	Hospic sv. Štěpána


	ANO
	ANO
	NE

	Hospic sv. Anežky


	NE
	NE
	NE

	Hospic na Svatém Kopečku
	ANO
	NE
	NE

	Hospic Citadela


	ANO
	ANO
	NE

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	ANO
	ANO
	NE

	Hospic sv. Alžběty


	ANO
	NE
	NE


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka  č. 25
Víte o existenci zákona o dobrovolnické službě?

- všech 8 respondentů potvrdilo, že ví o existenci zákona o dobrovolnické službě.

· míra znalostí respondentů o zákoně o dobrovolnické službě: 

· 3 respondenti jsou s ním seznámeni podrobně.

· zbylých 5 respondentů o zákonu ví, ale podrobnosti neznají.

4.2 Výsledky dotazníku


V 8 kontaktovaných hospicích bylo rozdáno celkem 267 dotazníků. Z nich bylo 180 určeno pro personál a 87 pro dobrovolníky. Údaje o počtu respondentů jsou vyhodnoceny v tabulce č. 19.


Z celkového počtu dotazníků pro personál bylo autorce vráceno 129 vyplněných. Z 87 rozdaných či rozeslaných dotazníků pro dobrovolníky získala autorka zpět 57 vyplněných. Návratnost dotazníků pro personál tedy činila 69,7%. Návratnost dotazníků pro dobrovolníky byla 65,5%. Údaje o návratnosti z jednotlivých hospiců jsou vyhodnoceny v tabulce č. 20. 

Tabulka č. 19 – Počet respondentů 

	
	Počet respondentů

	
	Personál
	Dobrovolníci

	Hospic Štrasburk
	14
	3

	Hospic sv. Lazara
	18
	4

	Hospic sv. Štěpána
	19
	7

	Hospic sv. Anežky
	23
	8

	Hospic na Svatém Kopečku
	20
	13

	Hospic Citadela
	15
	6

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	16
	9

	Hospic sv. Alžběty
	4
	7

	Celkový počet
	129
	57


                                                                              Zdroj: vlastní výzkum

Tabulka č. 20 – Návratnost dotazníků

	
	Návratnost dotazníků

	
	Dotazníky pro personál
	Dotazníky pro dobrovolníky

	Hospic Štrasburk
	56%
	50%

	Hospic sv. Lazara
	72%
	50%

	Hospic sv. Štěpána
	76%
	63,6%

	Hospic sv. Anežky
	92%
	52%

	Hospic na Svatém Kopečku
	80%
	66,7%

	Hospic Citadela
	75%
	85,7%

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	80%
	90%

	Hospic sv. Alžběty
	26,7%
	87,5%

	Celková návratnost
	69,7%
	65,5%


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

4.2.1 Výsledky dotazníku pro personál hospiců

Otázka č. 1    Jakou profesi v hospici vykonáváte?  (vyhodnocení v tabulce č. 21 a grafu č. 3)

- největší část respondentů (69%) tvořil ošetřující personál, tzn.lékaři, zdravotní sestry, ošetřovatelky. 

- menší část respondentů (21%) zvolila v profesním zařazení variantu „jiné“ – ředitel, ekonom, recepční, správce, kuchařka, uklízečka, pradlena, fyzioterapeut, psycholog.   

- nejméně respondentů (10%) tvořili administrativní pracovníci.

Tabulka č. 21 – Profese respondentů – personál hospiců

	
	Počet respondentů

	Profese
	lékař/ka
	zdravotní sestra
	ošetřovatel/ka
	administrativní pracovník
	jiné

	Hospic Štrasburk
	-
	4
	7
	-
	3

	Hospic sv. Lazara
	1
	8
	3
	2
	4

	Hospic sv. Štěpána
	1
	6
	6
	-
	6

	Hospic sv. Anežky
	1
	7
	5
	5
	5

	Hospic na Svatém Kopečku
	2
	6
	8
	1
	3

	Hospic Citadela
	1
	6
	3
	3
	2

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	1
	6
	3
	2
	4

	Hospic sv. Alžběty
	-
	3
	1
	-
	-

	Celkový počet
	7
	46
	36
	13
	27


                                                                                               Zdroj: vlastní výzkum

  Graf č. 3 - Profese respondentů – personálu v hospicích
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                                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 2
Jak dlouho zde pracujete? (vyhodnocení v tabulce č. 22)

- odpovědi respondentů autorka zpracovala a do tabulky uvedla jejich průměrné hodnoty, tzn. průměrnou délku trvání zaměstnaneckého poměru u personálu v jednotlivých hospicích. 

Tabulka č. 22 – Průměrná délka trvání zaměstnaneckého poměru respondentů v hospicích

	
	Průměrná délka trvání zaměstnaneckého poměru respondentů

	Hospic Štrasburk
	4,5 roku

	Hospic sv. Lazara
	2 roky 2 měsíce

	Hospic sv. Štěpána
	2 roky

	Hospic sv. Anežky
	5,5 roku

	Hospic na Svatém Kopečku
	1,5 roku

	Hospic Citadela
	1 rok

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	3,5 roku

	Hospic sv. Alžběty
	1,5 roku


                                                                                                   Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 3
Jaké činnosti vykonávají dobrovolníci ve vašem hospici? (vyhodnocení v tabulce č. 23 a grafu č. 4)

- nejvíce zastoupenou aktivitou dobrovolníků v hospicích jsou dle vyjádření respondentů individuální návštěvy u pacientů, uvedlo ji 97,7 % respondentů a to ve všech hospicích, a dále obstarávání drobných nákupů pro pacienty, uvedlo je 96,7% respondentů a to rovněž ve všech hospicích.

- z dalších činností, které však již nejsou zastoupeny ve všech hospicích, jsou dle vyjádření respondentů v 7 hospicích realizovány skupinové aktivity a organizovány kulturních akcí pro pacienty. V 6 hospicích dobrovolníci pečují o květiny. Naopak nejméně zastoupenými činnostmi jsou administrativní práce a fundraising – vykonávají je dobrovolníci jen ve 2 hospicích. (další údaje viz tab. č. 23 a graf č. 4)

Tabulka č. 23 – Četnost činností dobrovolníků v hospicích dle vyjádření personálu 
(součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)

	
	individuální návštěvy u pacientů
	skupinové aktivity 

s klienty
	obstarávání nákupů pro pacienty
	zajišťování jiných služeb pro pacienty
	administrativní práce
	organizační činnost (kulturní akce)
	úklid a údržba areálu hospice
	péče o květiny
	služba v recepci
	propagace hospice
	fundraising
	jiné

	Hospic Štrasburk
	14
	2
	5
	-
	-
	2
	-
	-
	1
	-
	-
	3

	Hospic sv. Lazara
	18
	4
	7
	3
	-
	4
	5
	17
	2
	-
	-
	-

	Hospic sv. Štěpána
	16
	9
	19
	5
	-
	6
	10
	18
	-
	-
	-
	1

	Hospic sv. Anežky
	23
	2
	23
	12
	12
	9
	13
	22
	23
	11
	4
	3

	Hospic na Svatém Kopečku
	20
	2
	16
	3
	1
	4
	-
	1
	2
	-
	-
	-

	Hospic Citadela
	15
	8
	2
	-
	-
	1
	9
	8
	3
	1
	1
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem

sv. Josefa
	16
	15
	14
	-
	-
	10
	-
	7
	-
	6
	-
	1

	Hospic sv. Alžběty
	4
	-
	3
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-

	Počet respondentů
	126
	42
	89
	23
	13
	36
	37
	73
	41
	19
	5
	8

	Počet možných respondentů (*)
	129
	34
	92
	0
	43
	38
	79
	95
	23
	39
	0
	92

	Údaje v % (**)
	97,7
	123,5
	96,7
	0
	30,2
	94,7
	46,8
	76,8
	178,2
	48,7
	0
	8,7


                                                                                                           Zdroj: vlastní výzkum
(*) Údaje představují počet všech respondentů z těch hospiců, v nichž podle vyjádření koordinátora dobrovolníci danou činnost vykonávají. 

(**) Hodnoty převyšující 100% naznačují, že danou činnost dobrovolníků udávali i respondenti v těch hospicích, v nichž ji podle koordinátora dobrovolníci nevykonávají. 

Graf č. 4 - Činnosti dobrovolníků v hospicích dle vyjádření personálu
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                                                                                                        Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 4   Uvítal/a byste rozšíření činností dobrovolníků o další aktivity? (vyhodnocení v grafu č. 5)

- ANO uvedlo 59,7% respondentů, přičemž kladný názor personálu na rozšíření činností dobrovolníků převládal ve většině hospiců (7).

- NE uvedlo 40,3% respondentů, přičemž záporný názor personálu na rozšíření činností dobrovolníků převládal jen v 1 hospici  

- nejčastěji se personál vyjadřoval o rozšíření následujících činností: častější přítomnost u pacientů, více skupinových aktivit s pacienty, častější pořádání kulturních akcí, fundraising, pomoc ošetřujícímu personálu.  

Graf č. 5 - Názor personálu na rozšíření činností dobrovolníků v hospicích


[image: image5.wmf]0

2

4

6

8

10

12

14

16

Hospic Štrasburk

Hospic sv. Lazara

Hospic sv. Štěpána

Hospic sv. Anežky

Hospic na Svatém Kopečku

Hospic Citadela

Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa

Hospic sv. Alžběty

Počet respondentů

NE

ANO

                                                                                                                                                                                                   Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 5
Myslíte si, že činnost dobrovolníků je pro váš hospic přínosná? 

(vyhodnocení v grafu č. 6)

- ANO odpověděli všichni respondenti.

- dle vyjádření respondentů je největším přínosem dobrovolníků v hospicích jejich přítomnost u pacientů (91,5% respondentů). Velký přínos činnosti dobrovolníků spatřují také v nových nápadech, oživení, zpestření (56,6% respondentů) a v úspoře času zaměstnanců (54,3% respondentů). (další údaje viz graf č. 6)

- respondenti, kteří vnímají ještě jiný přínos dobrovolníků než níže uvedené, uváděli nejčastěji, že dobrovolníci představují civilní prvek a propojení pacientů s vnějším světem, pacienti se na ně těší. Přínos dobrovolníků vnímá personál i globálně – v jeho velkém morálním, osobním a společenském dopadu, v šíření empatie, humanity, lásky a potřeby pomáhat.  

Graf č. 6 – Názor personálu na přínos dobrovolníků pro hospic (součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)
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                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 6
Domníváte se, že služeb dobrovolníků je v hospici využíváno více, než je třeba / v souladu s potřebami zařízení / méně, než je třeba? (vyhodnocení v grafu č. 7)

- žádný z respondentů si nemyslí, že je služeb dobrovolníků v hospici využíváno více, než je třeba.

- 60% respondentů si myslí, že je služeb dobrovolníků v hospici využíváno v souladu s potřebami zařízení.

- 40% respondentů si myslí, že je služeb dobrovolníků v hospici využíváno méně, než je třeba.

Graf č. 7 - Názor personálu na přiměřenost využívání služeb dobrovolníků v hospicích
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                                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 7
Jaké máte osobní zkušenosti s dobrovolníky? (vyhodnocení v tabulce č. 24 a grafu č. 8)

- většina respondentů (89,1%) má s dobrovolníky dobré zkušenosti. Naopak špatné zkušenosti má 3,1% respondentů. Ostatní (7,8%) s dobrovolníky při své práci nepřijdou do kontaktu. 

- v porovnání názorů personálu v jednotlivých hospicích rovněž převažují dobré zkušenosti respondentů s dobrovolníky, a to ve všech hospicích. Ve 2 z nich dokonce všichni respondenti mají jen dobré zkušenosti s dobrovolníky.

Tabulka č. 24 – Osobní zkušenosti personálu s dobrovolníky

	Zkušenosti s dobrovolníky
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Dobré
	115
	89,1

	S dobrovolníky nepřijdu do kontaktu
	10
	7,8

	Špatné
	4
	3,1


                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 8 - Osobní zkušenosti personálu s dobrovolníky v jednotlivých hospicích
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                                                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 8
Dostal/a jste se někdy do konfliktu s dobrovolníkem ohledně jeho činnosti? (vyhodnocení v grafu č. 9)

- ANO odpovědělo 14% respondentů.

- NE odpovědělo 86% respondentů, přičemž tato odpověď převažovala u respondentů ve všech hospicích. Ve 3 hospicích ji uvedli dokonce všichni respondenti, tzn. že nikdo z respondentů se zde nedostal s dobrovolníkem do konfliktu.

Graf č. 9 – Konflikty personálu s dobrovolníky v hospicích                                                                                                    
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                                                                                                                                        Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 9
Myslíte si, že činnost dobrovolníků v hospici s sebou přináší nějaké problémy nebo rizika? (vyhodnocení v tabulce č. 25 a grafu č. 10)

- ANO odpověděla většina respondentů (74,4%). Nejvíce respondentů (51,2%) se obává rizika ohrožení zájmů pacienta nevhodným počínáním dobrovolníka. Menší část respondentů (45%) se obává rizika poručení mlčenlivosti o konkrétním pacientovi. 35% respondentů má obavy z toho, že dobrovolník není zaměstnanec a nenese proto patřičnou zodpovědnost, 13,2%  z úrazu dobrovolníka na pracovišti a 5,4% respondentů uvedlo, že s dobrovolníky je práce navíc. Zbývajících 6,2% respondentů uvedlo i jiné problémy, nejčastěji problematickou osobnost a nevhodnou motivaci dobrovolníka.

- NE odpovědělo 25,6% respondentů.

Tabulka č. 25 – Názor personálu na problémy a rizika související s činností dobrovolníků v hospicích

	Vnímání problémů a rizik 

souvisejících s dobrovolníky   
	Počet respondentů
	Údaje v %

	ANO
	96
	74,4

	NE
	33
	25,6


                                                                              Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 10 - Problémy a rizika související s činností dobrovolníků v hospicích (součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)
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                                                                                                         Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 10
Myslíte si, že profesionální vedení dobrovolníků (činnost koordinátora)

     - usnadňuje zařazení dobrovolníka do provozu hospice?



     - přispívá k prohloubení vztahů mezi zaměstnanci a dobrovolníky? 

     - napomáhá řešit vzniklé konflikty?


     (vyhodnocení v tabulce č. 26)

- 95,3% respondentů si myslí, že profesionální vedení dobrovolníků usnadňuje zařazení dobrovolníka do provozu hospice. 

- 69,8% respondentů si myslí, že profesionální vedení dobrovolníků přispívá k prohloubení vztahů mezi zaměstnanci a dobrovolníky.

- 77,5% respondentů si myslí, že profesionální vedení dobrovolníků napomáhá řešit vzniklé konflikty.

Tabulka č. 26 – Názor respondentů na činnost koordinátora dobrovolníků v hospicích

	Činnost koordinátora
	Počet respondentů
	Údaje v %

	- usnadňuje zařazení dobrovolníka 

  do provozu hospice


	ANO
	123
	95,3

	
	NE
	6
	4,7

	- přispívá k prohloubení vztahů mezi   zaměstnanci a dobrovolníky
	ANO
	90
	69,8

	
	NE
	39
	30,2

	- napomáhá řešit vzniklé konflikty
	ANO
	100
	77,5

	
	NE
	29
	22,5






                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 11
Do jaké věkové kategorie patříte? (vyhodnocení v tabulce č. 27)
- nejvíce respondentů (35,6%) patřilo do věkové kategorie 31 – 45 let.

- naopak nejméně respondentů (7,8%) bylo starších 60ti let. (další údaje viz tab. č. 27) 

Tabulka č. 27 – Věkové kategorie respondentů

	Věkové kategorie
	Počet respondentů
	Údaje v %

	18 – 30 let
	35
	27,1

	31 – 45 let
	46
	35,6

	46 –60 let
	38
	29,5

	více než 60 let
	10
	7,8


                                                            Zdroj. vlastní výzkum

Otázka č. 12
Zastoupení mužů a žen mezi respondenty – personálem v hospicích (vyhodnocení v tabulce č. 28)
- muži tvořili menší část respondentů (14%).

- ženy tvořily většinu respondentů (86%).

Tabulka č. 28 – Zastoupení mužů a žen mezi respondenty – personálem v hospicích

	Pohlaví respondentů
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Muž
	18
	14

	Žena
	111
	86


                                                               Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 13
Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání? (vyhodnocení v tabulce č. 29)

- nejvíce respondentů (45,7%) má nejvyšší ukončené vzdělání středoškolské s maturitou. Vysokoškolsky vzdělaných je 20,2% respondentů, vyšší odborné vzdělání má 10% respondentů, středoškolsky vzdělaných bez maturity (vyučených) je 19,4% respondentů. Nejméně respondentů (4,7%) má základní vzdělání.

- 16,3% respondentů z celkového počtu má navíc zdravotnický nebo ošetřovatelský kurz.

Tabulka č. 29 – Vzdělání respondentů – personálu v hospicích

	Vzdělání respondentů
	Počet respondentů
	Údaje v %

	základní
	6
	4,7

	střední bez maturity (vyučení)        
	25
	19,4

	střední s maturitou        
	59
	45,7

	vyšší odborné  
	13
	10

	vysokoškolské
	26
	20,2

	+ zdravotnický nebo ošetřovatelský kurz
	+ 21
	+ 16,3


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 14
 Jste věřící? (vyhodnocení v tabulce č. 30)

- ANO uvedla většina respondentů (61,2%).

- NE uvedlo méně respondentů (38,8%).

Tabulka č. 30 – Náboženské přesvědčení respondentů – personálu v hospicích

	Víra respondentů
	Počet respondentů
	Údaje v %

	ANO
	79
	61,2

	NE
	50
	38,8


                                                          Zdroj: vlastní výzkum

4.2.2 Výsledky dotazníku pro dobrovolníky

Otázka č. 1
Jak dlouho už působíte v hospici jako dobrovolník? (vyhodnocení v tabulce č. 31)

- nejvíce respondentů (47,4%) vykonává dobrovolnou činnost v hospici 1 rok a méně. Po dobu 2 let působí v hospici 21% respondentů, po dobu 3 let 10,5% respondentů, po dobu 4 let 5,3% respondentů a po dobu 5 let 15,8% respondentů.

- průměrná délka působení dobrovolníků v jednotlivých hospicích viz tabulka č. 31.

Tabulka č. 31 – Délka působení dobrovolníků v hospicích

	
	Délka působení dobrovolníků v hospici

	
	1 rok

a méně
	2 roky
	3 roky
	4 roky
	5 let

a více
	Průměr

	Hospic Štrasburk
	1
	1
	1
	-
	-
	2 roky

	Hospic sv. Lazara
	4
	-
	-
	-
	-
	1 rok

	Hospic sv. Štěpána
	3
	2
	2
	-
	-
	2 roky

	Hospic sv. Anežky
	1
	-
	1
	2
	9
	4,5 roku

	Hospic na Svatém Kopečku
	4
	4
	-
	-
	-
	1,5 roku

	Hospic Citadela
	6
	-
	-
	-
	-
	1 rok

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	1
	5
	2
	1
	-
	2,5 roku

	Hospic sv. Alžběty
	7
	-
	-
	-
	-
	1 rok

	Celkový počet dobrovolníků
	27
	12
	6
	3
	9
	

	Údaje v %
	47,4
	21
	10,5
	5,3
	15,8
	


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 2
Věnujete se dobrovolnické práci pravidelně? (vyhodnocení v tabulce č. 32)

- nejvíce respondentů (65%) se věnuje dobrovolné činnosti pravidelně - 1x za týden.

- menší část respondentů (8,8%)  se věnuje dobrovolné činnosti nepravidelně - nárazově. 

- jinou variantu uvedlo 24,6% respondentů, z nichž nejvíc uvedlo, že přichází do hospice pravidelně – 1x za 2 týdny, méně jich uvedlo, že přichází 2x za týden. 

  (další údaje viz tab. č. 32)

Tabulka č. 32 – Pravidelnost a četnost vykonávání dobrovolné činnosti v hospicích 

	Pravidelnost a četnost
	Počet dobrovolníků
	Údaje v %

	Pravidelně, 1x za týden
	37
	65

	Pravidelně, 1x za měsíc
	1
	1,8

	Pravidelně, 1x za čtvrt roku
	-
	-

	Nepravidelně, nárazově
	5
	8,8

	Jinak
	14
	24,6


                                                                             Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 3  Proč jste se rozhodl/a vykonávat dobrovolnou činnost v hospici? (vyhodnocení v grafu č. 11)

- nejčastěji uváděnou motivací pro vykonávání dobrovolné služby v hospici je pomoc potřebným lidem (82,5% respondentů). 

- dalšími častými motivy jsou – získání nových zkušeností a smysluplné trávení volného času, uvedlo je shodně 36,5% respondentů. Náboženské přesvědčení představuje motivaci pro 24,6% respondentů a dále navázání nových kontaktů je motivací pro 17,5% respondentů.

- jinou motivaci má 12,3% respondentů, a to vlastní zkušenost s onkologickým onemocněním, dále potřebu naplnit smysl života a také zájem o psychoterapii.

Graf č. 11 – Motivace respondentů pro vykonávání dobrovolné činnosti v hospicích 

(součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)
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                                                                                             Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 4
Odkud jste se o možnosti „být dobrovolníkem“ v hospici dozvěděl/a? (vyhodnocení v tabulce č. 33 a grafu č. 12)

- nejvíce respondentů (61,4%) se o možnosti „být dobrovolníkem“ v hospici dozvědělo na základě osobních kontaktů, a to od přátel, ve škole, na přednášce nebo na akci pořádané hospicem.

- menší část respondentů (31,6%) získala informace z médií, především z rádia, tisku a propagačních materiálů hospice.

- jiným způsobem se informace o dobrovolnictví v hospici dozvědělo 7% respondentů, a to během stáže v hospici nebo při jeho návštěvě.

Tabulka č. 33 – Způsob získání informací o možnosti dobrovolnictví v hospicích

	Způsob získání informací
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Média
	18
	31,6

	Osobní kontakty
	35
	61,4

	Jiné
	4
	7


                                                                           Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 12 - Způsob získání informací o možnosti dobrovolnictví v hospicích
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                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 5    Jakou dobrovolnickou činnost v hospici vykonáváte? (vyhodnocení v tabulce č. 34 a grafu č. 13)

- nejvíce respondentů (80,7%) se věnuje individuálním návštěvám u pacientů.

- menší část respondentů obstarává drobné nákupy pro pacienty (19,3%), vykonává službu v recepci (12,3%), pečuje o květiny (10,5%) nebo se věnuje úklidu a údržbě areálu hospice (7%). (další údaje viz tab. č. 34)

- zastoupení činností v hospicích: nejvíce zastoupenou činností dobrovolníků jsou individuální návštěvy u pacientů - realizují je dobrovolníci ve všech 8 hospicích. Naopak nejméně zastoupenou činností dobrovolníků je služba v recepci a pomoc s administrativními pracemi – jsou realizovány v 1 hospici. (další údaje viz graf č. 13)

Tabulka č. 34 – Četnost činností dobrovolníků v hospicích  

(součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)

	
	individuální návštěvy u pacientů
	skupinové aktivity 

s klienty
	obstarávání nákupů pro pacienty
	zajišťování jiných služeb pro pacienty
	administrativní práce
	organizační činnost (kulturní akce)
	úklid a údržba areálu hospice
	péče o květiny
	služba v recepci
	propagace hospice
	fundraising
	jiné

	Hospic Štrasburk
	3
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	Hospic sv. Lazara
	2
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	2
	-
	-
	-
	-

	Hospic sv. Štěpána
	5
	-
	2
	1
	-
	-
	1
	2
	-
	-
	-
	-

	Hospic sv. Anežky
	6
	-
	2
	-
	1
	-
	-
	1
	7
	-
	-
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	8
	1
	-
	1
	-
	2
	-
	-
	-
	1
	1
	-

	Hospic Citadela
	6
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem

sv. Josefa
	9
	-
	3
	-
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	1
	2

	Hospic sv. Alžběty
	7
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-

	Počet respondentů
	46
	2
	11
	2
	1
	3
	4
	6
	7
	2
	2
	3

	Údaje v %
	80,7
	3,5
	19,3
	3,5
	1,8
	5,3
	7
	10,5
	12,3
	3,5
	3,5
	5,3


                                                                                                            Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 13 - Činnosti dobrovolníků v hospicích  
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                                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 6
Jste v hospici v kontaktu s osobou, která má na starosti dobrovolníky?  (vyhodnocení v tabulce č. 35)

- ANO odpověděla většina dobrovolníků (93%) a to v 7 hospicích. Z nich 64,2% vnímá přístup koordinátora tak, že se sám aktivně zajímá o činnost dobrovolníků. Zbývajících 35,8% hodnotí přístup koordinátora tak, že v případě potřeby se na něho lze obrátit. 

- NE odpovědělo 7% dobrovolníků. V jednom z hospiců uvedli tuto možnost všichni dotázaní dobrovolníci.

- koordinátora považuje za důležitého 96,2% dobrovolníků, kteří jsou s ním v kontaktu.

Tabulka č. 35 – Názor dobrovolníků na činnost koordinátora

	
	Kontakt s koordinátorem
	Přístup koordinátora
	Význam koordinátora

	
	ANO
	NE
	Sám se aktivně zajímá o činnost dobrovolníků
	V případě potřeby se na něho lze obrátit
	Neprojevuje zájem o činnost dobrovolníků
	Důležitý
	Nedůležitý

	Hospic Štrasburk
	-
	3
	-
	-
	-
	-
	-

	Hospic sv. Lazara
	4
	-
	4
	-
	-
	4
	-

	Hospic sv. Štěpána
	6
	1
	4
	2
	-
	5
	1

	Hospic sv. Anežky
	13
	-
	3
	10
	-
	13
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	8
	-
	7
	1
	-
	8
	-

	Hospic Citadela
	6
	-
	6
	-
	
	6
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	9
	-
	7
	2
	-
	8
	1

	Hospic sv. Alžběty


	7
	-
	3
	4
	-
	7
	-

	Celkový počet dobrovolníků
	53
	4
	34
	19
	0
	51
	2

	Údaje v %
	93
	7
	64,2*
	35,8*
	0
	96,2*
	3,8*


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

(*) Údaje vychází z počtu dobrovolníků, kteří jsou v kontaktu s koordinátorem (53), nikoli z celkového počtu dobrovolníků (57).   

Otázka č. 7
Byl/a jste předem proškolen/a a poučen/a o podmínkách Vaší dobrovolné činnosti v hospici? (vyhodnocení v tabulce č. 36 a grafu č. 14)

- ANO odpovědělo 96,5% dobrovolníků ze všech 8 hospiců.

- NE odpovědělo 3,5% dobrovolníků, a to ve 2 hospicích.

Tabulka č. 36 – Proškolení a poučení dobrovolníků o podmínkách jejich činnosti v hospici

	Proškolení a poučení dobrovolníků
	Počet dobrovolníků
	Údaje v %

	ANO
	55
	96,5

	NE
	2
	3,5


                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 14 - Proškolení a poučení dobrovolníků o podmínkách jejich činnosti v hospici
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                                                                                                           Zdroj: vlastní výzkum                                                                                                                                                                               

Otázka č. 8   Účastníte se supervize dobrovolníků? (vyhodnocení v tabulce č. 37 a grafu č. 15)

- dle vyjádření dobrovolníků mají v 7 hospicích možnost účasti na supervizi, v 1 hospici nikoli.

- nejvíce dobrovolníků - 70,2% - uvedlo, že se supervize účastní. 22,8% dobrovolníků se supervize neúčastní, protože nemají tu možnost. Zbylých 7% dobrovolníků se supervize neúčastní, protože nemají zájem či potřebu.

- význam supervize: - její největší význam spatřují dobrovolníci ve výměně zkušeností a zážitků - 52,6% respondentů, dále v příležitosti k setkání s ostatnímu dobrovolníky - 47,4% respondentů, také ve vysvětlení vzniklých problémů a pomoci při jejich překonání - 35,1% respondentů. (další údaje viz graf č. 15)

Tabulka č. 37 – Supervize dobrovolníků v hospicích

	
	Účast dobrovolníků na supervizi

	
	ANO
	NE, nemám tu možnost
	NE, nemám zájem (potřebu)

	Hospic Štrasburk
	-
	2
	1

	Hospic sv. Lazara
	2
	2
	-

	Hospic sv. Štěpána
	2
	2
	3

	Hospic sv. Anežky
	12
	1
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	5
	3
	-

	Hospic Citadela
	5
	1
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	9
	-
	-

	Hospic sv. Alžběty
	5
	2
	-

	Celkový počet dobrovolníků
	40
	13
	4

	Údaje v %
	70,2
	22,8
	7


                                                                                             Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 15 – Význam supervize pro dobrovolníky v hospicích (součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)
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                                                                                                        Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 9
Máte možnost se prostřednictvím hospice vzdělávat v dané problematice? (vyhodnocení v grafu č. 16 a tabulce č. 38)

- z výsledků vyplývá, že v 1 hospici nemají dobrovolníci možnost vzdělávat se v dané problematice (semináře, kurzy, apod.).

- v 7 hospicích dobrovolníci možnost vzdělávat se v dané problematice mají, ovšem i přesto kladnou odpověď zvolilo 61% z nich, zápornou odpověď 39%.

- z těch dobrovolníků, kterým hospic nabízí možnost vzdělávat se, využívá tuto příležitost 27,3% respondentů vždy, 45,4% respondentů někdy a 9,1% respondentů výjimečně. Zbývajících 18,2% respondentů se vzdělávacích akcí neúčastní.

 Graf č. 16 – Vzdělávání dobrovolníků v hospicích
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                                                                                                         Zdroj: vlastní výzkum                               
Tabulka č. 38 – Využívání vzdělávacích programů dobrovolníky

	Účast dobrovolníků 

na vzdělávacích programech
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Vždy
	9
	27,3

	Někdy
	15
	45,4

	Výjimečně
	3
	9,1

	Neúčastní se
	6
	18,2


                                                                           Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 10
Máte uzavřenou smlouvu o Vaší dobrovolné činnosti v hospici? (vyhodnocení v grafu č. 17)

- ANO odpovědělo 70% dobrovolníků. 

- NE odpovědělo 30% dobrovolníků. 

- ve 3 hospicích mají smlouvu o dobrovolné činnosti uzavřenou všichni dobrovolníci, v dalších 3 hospicích má uzavřenou smlouvu většina dobrovolníků (70-90%), v 1 hospici má smlouvu jen necelá čtvrtina dobrovolníků (23%). V 1 hospici nemají dobrovolníci uzavřenou smlouvu vůbec. 

Graf č. 17 – Uzavírání smluv s dobrovolníky v hospicích
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                                                                                                         Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 11
Co Vám dobrovolnická práce přináší?  (vyhodnocení v tabulce č. 39)

- nejčastěji respondenti uváděli, že jim dobrovolná činnost v hospici přináší pocit prospěšnosti a dobře vykonané práce (58%), dále možnost sebereflexe a uspořádání hodnot (52,6%), shodný počet respondentů (35%) se vyslovil pro přínos v podobě nových zkušeností, znalostí, dovedností a v podobě setkání se zajímavými lidmi. 

- 10,5% respondentů uvedlo jiný osobní přínos své činnosti v hospici, konkrétně radost ze služby druhým lidem, možnost dát a být obdarován.

Tabulka č. 39 – Osobní přínos dobrovolné služby v hospicích (součet přesahuje 100%, protože respondenti měli možnost zvolit více variant odpovědí)

	Přínos
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Nové zkušenosti, znalosti, dovednosti
	20
	35

	Setkání se zajímavými lidmi
	20
	35

	Pocit prospěšnosti, dobře vykonané práce
	33
	58

	Možnost sebereflexe, uspořádání hodnot
	30
	52,6

	Jiný
	6
	10,5


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 12
Vyhovují Vám podmínky, za nichž vykonáváte Vaši dobrovolnou činnost?  

- ANO odpovědělo 96,5% respondentů.

- NE odpovědělo 3,5% respondentů, a to v jediném hospici. Uvítali by zde lepší organizaci dobrovolníků a komunikaci s nimi a také mít k dispozici víc informací o pacientech, ke kterým dobrovolník přichází. 

Otázka č. 13
Domníváte se, že je činnost dobrovolníků v tomto zařízení personálem podporována? 
- 98% respondentů si myslí, že činnost dobrovolníků je v hospici personálem podporována.

- pouze 2% respondentů (1 dobrovolník) si myslí, že personál v hospici činnost dobrovolníků nepodporuje.

Otázka č. 14    Setkal/a jste se s kladnou odezvou, oceněním své činnosti  od pracovníků hospice / od pacientů / ve svém okolí? (vyhodnocení v tabulce č. 40)

- s kladnou odezvou, oceněním své činnosti od pracovníků hospice se setkali všichni dobrovolníci.

- s kladnou odezvou, oceněním své činnosti od pacientů se setkalo 96,5% dobrovolníků.

- s kladnou odezvou, oceněním své činnosti  od ve svém okolí (od přátel, známých, spolužáků, spolupracovníků) se dobrovolníci setkali nejméně -  v 68,4% případech.

Tabulka č. 40 – Odezva na činnosti dobrovolníků v hospicích

	
	Kladná odezva, ocenění od personálu hospice
	Kladná odezva, ocenění od pacientů
	Kladná odezva, ocenění z okolí dobrovolníka

	
	ANO
	NE
	ANO
	NE
	ANO
	NE

	Počet respondentů
	57
	-
	55
	2
	39
	18

	Údaje v %
	100
	-
	96,5
	3,5
	68,4
	31,6


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 15
Myslíte si, že postoj zaměstnanců k dobrovolníkům je spíše pozitivní / spíše negativní / neutrální ? (vyhodnocení v grafu č. 18)

- jako spíše pozitivní vnímá postoj zaměstnanců k dobrovolníkům 89,5% respondentů, přičemž ve 4 hospicích mají takový názor všichni oslovení dobrovolníci.

- jako neutrální vnímá postoj zaměstnanců k dobrovolníkům 10,5% respondentů.

- žádný z respondentů nevnímá postoj zaměstnanců k dobrovolníkům jako negativní.

Graf č. 18 – Názor dobrovolníků na postoj zaměstnanců k dobrovolníkům v hospicích
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                                                                                                       Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 16
Domníváte se, že Vám hospic poskytuje kvalitní zázemí pro výkon Vaší služby? (vyhodnocení v grafu č. 19)

- ANO odpovědělo 96,5% respondentů. Ocenili především místnost pro dobrovolníky, kde mají možnost odkládat své osobní věci, odpočinout si. Dále ocenili dostatek informací o pacientech. 

- NE odpovědělo zbývajících 3,5% respondentů. V jednom případě by uvítali zařízení místnosti pro dobrovolníky, ve druhém případě mít k dispozici magnetofon pro pouštění hudebních nahrávek pacientům. 

Graf č. 19 – Spokojenost dobrovolníků se zázemím v hospicích
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                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 17
Do jaké věkové kategorie patříte? (vyhodnocení v tabulce č. 41)

- nejvíce dobrovolníků (40,4%) patří do věkové kategorie více než 60 let.

- druhá nejpočetnější skupina dobrovolníků (26,3%) patří do věkové kategorie 18 – 30 let.

- nejméně dobrovolníků je ve věku mladším než 18 let. (další údaje viz tabulka č. 41)

Tabulka č. 41 – Věkové kategorie dobrovolníků v hospicích

	
	Věkové kategorie

	
	méně než 18 let
	18 – 30 let
	31 – 45 let
	46 – 60 let
	více než 60 let

	Hospic Štrasburk
	-
	1
	2
	-
	-

	Hospic sv. Lazara
	1
	1
	2
	-
	-

	Hospic sv. Štěpána
	-
	4
	1
	-
	2

	Hospic sv. Anežky
	-
	-
	2
	-
	11

	Hospic na Svatém Kopečku
	-
	2
	-
	2
	4

	Hospic Citadela
	-
	2
	2
	2
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	1
	2
	-
	1
	5

	Hospic sv. Alžběty
	-
	3
	2
	1
	1

	Celkový počet dobrovolníků
	2
	15
	11
	6
	23

	Údaje v %
	3,5
	26,3
	19,3
	10,5
	40,4


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 18
Zastoupení mužů a žen mezi dobrovolníky v hospicích (vyhodnocení v tabulce č. 42 a grafu č.20) 

- muži tvořili menší část respondentů (24,6%).

- ženy tvořily většinu respondentů (75,4%).

Tabulka č. 42 - Zastoupení mužů a žen mezi dobrovolníky v hospicích 

	Pohlaví respondentů
	Počet respondentů
	Údaje v %

	Muž
	14
	24,6

	Žena
	33
	75,4


                                                               Zdroj: vlastní výzkum

Graf č. 20 – Zastoupení mužů a žen mezi dobrovolníky v jednotlivých hospicích
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                                                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 19    Jaký je Váš rodinný stav?
(vyhodnocení v tabulce č. 43)
- nejvíce respondentů je ženatých či vdaných (47,4%).

- menší část je svobodných (35,1%) a rozvedených (10,5%).

- nejméně respondentů je ovdovělých (7%).

Tabulka č. 43 – Rodinný stav dobrovolníků v hospicích

	
	Rodinný stav

	
	svobodný/á
	ženatý/vdaná
	rozvedený/á
	vdovec/vdova

	Hospic Štrasburk
	1
	1
	1
	-

	Hospic sv. Lazara
	2
	-
	2
	-

	Hospic sv. Štěpána
	3
	3
	-
	1

	Hospic sv. Anežky
	2
	10
	-
	1

	Hospic na Svatém Kopečku
	1
	4
	1
	2

	Hospic Citadela
	2
	3
	1
	-

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	2
	6
	1
	-

	Hospic sv. Alžběty
	7
	-
	-
	-

	Celkový počet dobrovolníků
	20
	27
	6
	4

	Údaje v %
	35,1
	47,4
	10,5
	7


                                                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 20    Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání? (vyhodnocení v tabulce č. 44)
- nejvíce respondentů (50,9%) má nejvyšší ukončené vzdělání středoškolské s maturitou. Vysokoškolsky vzdělaných je 26,3% respondentů, středoškolsky vzdělaných bez maturity (vyučených) je 17,5% respondentů. Nejméně respondentů (5,3%) má základní vzdělání.

- 5,3% respondentů z celkového počtu má navíc zdravotnický nebo ošetřovatelský kurz.

Tabulka č. 44 – Vzdělání dobrovolníků v hospicích

	
	Nejvyšší ukončené vzdělání

	
	základní
	střední bez maturity (vyučení)
	střední s maturitou
	vyšší odborné
	vysokoškolské
	+ zdravotnický či ošetřovatelský kurz

	Hospic Štrasburk
	-
	-
	3
	-
	-
	-

	Hospic sv. Lazara
	1
	-
	3
	-
	-
	1

	Hospic sv. Štěpána
	-
	3
	2
	-
	2
	-

	Hospic sv. Anežky
	1
	5
	5
	-
	2
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	-
	-
	4
	-
	4
	2

	Hospic Citadela
	-
	1
	3
	-
	2
	1

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	1
	1
	7
	-
	-
	-

	Hospic sv. Alžběty
	-
	-
	2
	-
	5
	-

	Celkový počet dobrovolníků
	3
	10
	29
	-
	15
	+ 3

	Údaje v %
	5,3
	17,5
	50,9
	-
	26,3
	+ 5,3


                                                                                                Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 21     Jaké je Vaše postavení v zaměstnání? (vyhodnocení v tabulce č. 45)
- nejvíce respondentů je v důchodu (43,9%).

- méně respondentů uvedlo, že jsou zaměstnaní na plný pracovní úvazek (26,3%), studující (17,5%) nebo nezaměstnaní (8,8%).

- nejmenší část respondentů jsou osoby samostatně výdělečně činné a na mateřské dovolené (shodně 1,8%).

Tabulka č. 45 – Postavení dobrovolníků v zaměstnání      

	
	Zaměstnání

	
	na plný pracovní úvazek     
	na částečný pracovní úvazek     
	osoba samostatně výdělečně činná
	nezaměstnaný/á     
	v domácnosti     
	na mateřské dovolené
	důchodce/

důchodkyně     
	student/ka

	Hospic Štrasburk
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	Hospic sv. Lazara
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	2

	Hospic sv. Štěpána
	3
	-
	-
	1
	-
	-
	2
	1

	Hospic sv. Anežky
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	11
	-

	Hospic na Svatém Kopečku
	2
	-
	-
	1
	-
	-
	4
	1

	Hospic Citadela
	3
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1

	Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	5
	3

	Hospic sv. Alžběty
	2
	-
	-
	2
	-
	-
	2
	1

	Celkový počet dobrovolníků
	15
	-
	1
	5
	-
	1
	25
	10

	Údaje v %
	26,3
	-
	1,8
	8,8
	-
	1,8
	43,9
	17,5


                                 
                                                                      Zdroj: vlastní výzkum

Otázka č. 22     Jste věřící? (vyhodnocení v grafu č. 21)
- ANO uvedla většina respondentů (79%).

- NE uvedlo méně respondentů (21%).

Graf č. 21 – Náboženské přesvědčení dobrovolníků v hospicích
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                                                                                                             Zdroj: vlastní výzkum

4.3 Výsledky sekundární analýzy dat 

Autorka měla k dispozici internetové stránky jednotlivých hospiců, také jejich výroční zprávy, propagační materiály a jiné interní dokumenty, které získala během realizace výzkumu: 

- propagační materiály Hospice Štrasburk v Praze.

- výroční zprávu, propagační materiály a interní materiály týkající se vedení dobrovolníků a činnosti Hospice sv. Lazara v Plzni.

- výroční zprávu, propagační materiály a interní materiály týkající se vedení dobrovolníků a činnosti Hospice sv. Štěpána v Litoměřicích.

- výroční zprávu, propagační materiály a interní materiály týkající se vedení dobrovolníků a činnosti Hospice sv. Anežky v Červeném Kostelci.

- propagační materiály a interní materiály týkající se vedení dobrovolníků a činnosti Hospice Citadela ve Valašském Meziříčí.

- propagační materiály a interní materiály týkající se vedení dobrovolníků a činnosti Hospice na Svatém Kopečku v Olomouci, ročenku a výroční zprávu Arcidiecézní charity Olomouc, která zřizuje hospic.

- výroční zprávu a propagační materiály Domu léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě.

- propagační materiály Hospice sv. Alžběty v Brně, zprávu o činnosti Občanského sdružení Gabriela, které zřizuje hospic.


Předmětem analýzy byly základní údaje o hospicích – zřizovatel, datum zahájení činnosti, kapacita, poskytované služby, a dále informace o činnosti dobrovolníků v hospicích. Jak už bylo uvedeno v metodické části, technika sekundární analýzy byla využita pro doplnění údajů o zařízeních a získání podrobnějších informací, které autorka konfrontovala nebo jimi doplnila data získaná z rozhovorů s koordinátory dobrovolníků. Proto jsou konkrétní zjištění zahrnuta a zpracována v kapitole 4.1 Výsledky polostandardizovaného rozhovoru s koordinátorem dobrovolníků.   

4.4 Výsledky pozorování


Jak již bylo uvedeno v metodické části, technika pozorování byla využita jako doplňující technika sběru dat. Autorka zvolila nestandardizovanou formu pozorování, neměla tedy předem připravený soubor pozorovaných kategorií. Jejím záměrem bylo na základě osobních zkušeností a postřehů poznat blíže jednotlivé hospice, jejich prostředí, personál, provoz a především postoj k dobrovolnictví, způsob vedení dobrovolníků a podmínky pro  výkon jejich činnosti.  


Nutným předpokladem realizace techniky pozorování byla osobní participace autorky na činnosti hospiců. Proto jednotlivá zařízení navštívila a aktivně se zapojila do jejich provozu, přičemž byla v přímém kontaktu s personálem a také s dobrovolníky přicházejícími do hospice.


Výsledky pozorování představují subjektivní postřehy, které však doplňují výsledky rozhovorů vedených s koordinátory dobrovolníků a dotazníkového šetření s personálem a dobrovolníky v hospicích.

· Hospic Štrasburk v Praze – dobrovolníci přichází a jsou zde vítáni, ovšem není zde věnován dostatečný prostor a pozornost rozvoji dobrovolnického programu. Koordinátorkou dobrovolníků je vrchní sestra. Dobrovolníci zde mají uplatnění jako společníci pacientů, veškeré činnosti související s provozem hospice vykonávají zaměstnanci. Postoj personálu k dobrovolníkům je převážně pozitivní.

· Hospic sv. Lazara v Plzni – funguje zde dobrovolnický program. Koordinátorkou dobrovolníků je sociální pracovnice. Dobrovolníci zde vykonávají činnosti, při kterých jsou v přímém kontaktu s pacienty a rovněž tak činnosti související s provozem hospice. Personálem jsou dobrovolníci dobře přijímáni.

· Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích – funguje zde dobrovolnický program,  s dobrovolníky je počítáno jako se společníky pro pacienty, ale i na pomoc s údržbou hospice. Koordinátorkou dobrovolníků je sociální pracovnice. Lze vypozorovat určitý střet zájmů a nepochopení očekávání a potřeb v souvislosti s dobrovolníky mezi koordinátorkou a personálem hospice. Postoj personálu k dobrovolníkům je neutrální.

· Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci – dobrovolnictví zde funguje, ale nerozvíjí se. Je zde poměrně velký počet dobrovolníků a velká část z nich vykonává dobrovolnou službu v hospici již několik let. Podílí se na péči o pacienty i na provozu hospice. Koordinátorkou dobrovolníků je sociální pracovnice. Dobrovolníci jsou neodmyslitelnou součástí hospice, personál je přijímá velmi pozitivně.  

· Hospic na Svatém Kopečku v Olomouci – systém práce s dobrovolníky je propracovaný, včetně dokumentace. Koordinátorkou dobrovolníků je sociální pracovnice. Současný počet dobrovolníků se ustálil na takovém stavu, který vyhovujícím způsobem pokrývá potřeby hospice a nevede k zatěžování pacientů ani personálu. Je zavedeno, že přichází určitý dobrovolník v určitý den a pokryje se tak celý týden. Své návštěvy pak zapisují do sešitu. Hned u hlavního vchodu do hospice mají dobrovolníci svoji nástěnku, kam pro ně koordinátorka umísťuje aktuální informace a oni si zde mohou nechávat vzkazy. Vztah personálu k dobrovolníkům je spíše vlažný, ale dodržují-li daná pravidla, jejich pomoc vítají.

· Hospic Citadela ve Valašském Meziříčí – dobrovolnictví je zde podporováno a organizováno. Koordinátorkou dobrovolníků je sociální pracovnice. Má vypracovaný systém práce s dobrovolníky a snaží se o jeho neustálé rozvíjení. Dobrovolníci přichází především k pacientům. Své návštěvy zapisují (datum, čas strávený v hospici, koho navštívili, co s ním dělali, postřehy), sdělují si tak své zkušenosti a vzájemně se informují. Dobrovolníci mají sestavený plán návštěv, který koordinátorka průběžně aktualizuje a předkládá ošetřujícímu personálu, aby i ten měl přehled, kdo z dobrovolníků a kdy do hospice přichází. Personál dobrovolníky vítá.

· Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě – metodika práce s dobrovolníky je velmi dobře a profesionálně zvládnutá. Dobrovolníci jsou vedeni koordinátorkou dobrovolníků ve spolupráci s psychologem. Uplatňují se především jako společníci pacientů a v činnostech zaměřených na uspokojování potřeb nemocných. Mají zde vytvořené zázemí v podobě vlastní místnosti s příslušenstvím, ve které mohou posedět, zpracovat zážitky a zaznamenat svoji návštěvu a postřehy z ní do knihy za tímto účelem vedené. Mohou se účastnit vzdělávacích programů v místním edukačním centru. Vztah personálu k dobrovolníkům je kladný.

· Hospic sv. Alžběty v Brně – dobrovolnictví se zde v současné době zavádí, dobrovolnický program a metodika práce s dobrovolníky se postupně rozvíjí. Koordinátorka dobrovolníků působí v hospici sama jako dobrovolník. Dobrovolníci se věnují službě pacientům a také údržbě areálu hospice. Na pravidelných schůzkách si sdělují své první zážitky a zkušenosti s pacienty. Personál si na jejich přítomnost na oddělení zvyká a oceňuje jejich pomoc.

5  Diskuse


Od počátku 90. let probíhá v České republice rozvoj hospicové péče. Podpora vzniku hospiců, zcela podle předpokladu, výrazně usnadnila přijetí hospicové myšlenky v celé společnosti. Bylo vydáno množství publikací zabývajících se tematikou hospiců a péče o umírající pacienty a informační ofenzíva v podobě publikační, projektové a přednáškové činnosti probíhá stále. Rovněž význam dobrovolnictví v posledních letech narůstá, dostává se do povědomí lidí a rychle se rozvíjející neziskový sektor, který především využívá služeb dobrovolníků, realizuje mnoho dobrovolnických programů a aktivit přibližujících dobrovolnictví veřejnosti. Přes všechny tyto pozitivní skutečnosti autorka soudí, že spojení hospice a dobrovolnictví je sice žádoucí, ale velmi záleží na postojích vedení hospice a také na osobní zaangažovanosti zodpovědných pracovníků, zda přijmou dobrovolnictví za své a umožní jeho perspektivní rozvoj. Jde o dva velké fenomény, které se velmi rychle rozvíjí a postupně i implantují do povědomí společnosti. 

Autorka se domnívá, že ačkoli dobrovolníci v hospicích figurují a jsou vnímáni jako velký přínos v praktikování a šíření hospicové myšlenky, věnuje se jim všeobecně méně pozornosti, než by zasloužili. To se projevilo např. v omezeném množství informačních zdrojů o dobrovolnictví v hospicích, které měla autorka k dispozici. 

Potěšujícím zjištěním však bylo, že hned v několika hospicích, v nichž autorka absolvovala stáž a realizovala výzkum, projevili koordinátoři dobrovolníků zájem o výsledky diplomové práce. Dle názoru autorky vyvíjí koordinátoři neustále snahu o zlepšení podmínek pro výkon činnosti dobrovolníků v hospici a někdy také působí jako jejich obhájci před personálem. Ve výsledcích výzkumu tak budou mít zpětnou vazbu své práce, a to od zaměstnanců hospice i od dobrovolníků. Zároveň také budou mít možnost srovnání úrovně dobrovolnictví v jiných hospicích. 

5.1
Vyhodnocení rozhovorů s koordinátory dobrovolníků v hospicích

5.1.1
Základní údaje o hospicích

Autorka provedla výzkum v osmi českých hospicích - Hospic Štrasburk v Praze, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích, Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci, Hospic na Svatém Kopečku v Olomouci, Hospic Citadela ve Valašském Meziříčí, Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě, Hospic sv. Alžběty v Brně. 


Všechny hospice mají statut nestátních zdravotnických zařízení. Tři hospice jsou zřizovány katolickou Charitou, jeden Diakonií, čtyři hospice jsou zřizovány občanskými sdruženími (viz. tab. č. 1).


Jako první v České republice byl v lednu 1996 otevřen Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci. V následujících pěti letech vznikly další 4 hospice – v Praze, Plzni, Rajhradu, Litoměřicích, a v průběhu let 2002-2004 byly zprovozněny další 3 hospice – v Olomouci, Valašském Meziříčí a jako poslední byl v dubnu 2004 otevřen Hospic sv. Alžběty v Brně. V nejbližší době se chystá otevření hospice v Prachaticích a v Mostě. Postupně tak vzniká síť těchto zařízení po celé republice. V rámci krajů má svůj hospic zatím v chronologickém pořadí královéhradecký kraj, Praha, plzeňský, jihomoravský, ústecký, olomoucký a zlínský kraj. Dokončuje se hospic pro region jižních Čech a druhý v ústeckém kraji. Jak uvádí Kalvach, Mareš et al. (2004), hospicových lůžek v přepočtu na počet obyvatel však ještě stále není dostatek. Hospice poskytují přímou péči méně než 1% všech terminálně nemocných v ČR. (22)


Kapacitně největším hospicem je Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě s 50 lůžky. Jak již napovídá jeho název, jedná se o hospic kombinovaný s oddělením léčby bolesti. Je určen nejen pacientům v terminálních stavech, ale i pacientům, kteří vyžadují lůžkovou léčbu bolestivých stavů neonkologického původu. Toto zařízení je největší svého druhu v České republice. Naopak nejmenším hospicem je Hospic sv. Alžběty v Brně, jehož kapacita byla rozšířena z 10 na 16 lůžek. Ostatní hospice mají kapacitu 25 – 30 lůžek, což je dle Vorlíčka, Adama et al. (1998) optimální stav, protože menší zařízení by byla příliš drahá  a větší by ztrácela rodinný charakter. (54)


Údaje o průměrném ročním počtu klientů v jednotlivých hospicích se poměrně liší (viz tab. č. 2). Záleží pochopitelně na kapacitě a možnostech hospice. Ale také jistě na spolupráci se zdravotnickými zařízeními, flexibilitě vedení hospice a poskytovaných službách. A právě v této otázce získala autorka překvapivé informace, neboť zatímco všechny hospice poskytují kromě paliativní léčby a péče a dalších služeb (viz tab. č. 3) i péči respitní, tj. úlevovou, v Hospici Citadela museli na základě vyjádření Ministerstva zdravotnictví respitní péči zcela zrušit a celý lůžkový fond dát k dispozici pouze pro péči paliativní. Z toho důvodu byl provoz hospice zredukován pouze na 50% disponibilní kapacity, což si vyžádalo také zrušení některých pracovních poměrů a zhoršení efektivity hospodaření. 


Velký význam přikládá autorka zjištění, že ve všech hospicích se věnují edukační činnosti, tzn. pořádají přednášky, semináře, umožňují stáže studentům zdravotních a jiných škol a také laikům i odborníkům se zájmem o hospicovou problematiku. Je přesvědčena o tom, že tímto způsobem se hospicová myšlenka šíří i mimo bezprostřední okolí hospice, detabuizuje problematiku umírání a smrti ve společnosti a jistě do hospice přivede i mnoho dobrovolníků, kteří pak při vhodném vedení vykonávají službu v hospici s nasazením a láskou a působí jako jeho živá reklama. 


Skutečnost, že v 5 hospicích je provozována poradna a půjčovna zdravotních pomůcek, považuje autorka rovněž za významnou. Je to důmyslná strategie, jejímž cílem by, bráno do důsledků, mohlo být snížení počtu lidí umírajících ve zdravotnických zařízeních. Pokud by příbuzní měli dostatek podpory, informací o péči o nemocného a kvalitních pomůcek umožňujících vykonávat péči v domácím prostředí, mohli by dle svých možností pacientovi umožnit strávit poslední chvíle života doma, v kruhu svých nejbližších. Kalvach, Mareš et al. (2004) v této souvislosti upozorňují na varovný výsledek výzkumu v rámci projektu Podpora rozvoje paliativní péče v ČR, jenž ukazuje, že více než tři čtvrtiny úmrtí v ČR se odehraje ve zdravotnických a sociálních zařízeních, přičemž není pochyb o tom, že právě zde si lidé ve většině případů umřít nepřejí. (22) 

5.1.2
Metodika práce s dobrovolníky


M. Svatošová, zakladatelka hospicového hnutí v ČR, je na základě svých zkušeností ze zahraničních hospiců, především z Velké Británie, a také z prvního českého hospice v Červeném Kostelci přesvědčena o tom, že žádný hospic se bez dobrovolníků neobejde. Především oni mají velkou zásluhu na tom, že se prostředí hospice podobá více domovu než nemocnici. Dále zdůrazňuje, že dobrovolníci se stávají plnohodnotnými členy hospicového týmu a jejich činnost si zaslouží velkou úctu a uznání. (42)


Z autorčina výzkumu vyplývá, že opravdu do všech zkoumaných hospiců dobrovolníci přichází. Mají zde své pevné místo. Jasným důkazem je i to, že ve všech z nich dobrovolníci působí již od samotného zahájení provozu hospice (viz tab. č. 5). Hypotéza H1, že ve většině hospiců je využívána činnost dobrovolníků, se tedy potvrdila. Ve všech hospicích je vypracován, a kromě hospice v Praze i realizován, dobrovolnický program. 

V počtu dobrovolníků se hospice mezi sebou liší. Podle zjištěných informací se pohybuje od 6 do 82 evidovaných dobrovolníků (viz tab. č. 6). Hypotéza PH21, že mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v počtu evidovaných dobrovolníků, se tedy potvrdila. Nejméně dobrovolníků navštěvuje Hospic Štrasburk v Praze. Autorka se domnívá, že důvodem je v první řadě velká anonymita Prahy jako velkoměsta. Tento výsledek ji nepřekvapil, předpokládala ho. Ačkoli by se zdálo, že ve velkém městě by mělo být dostatek potencionálních dobrovolníků, opak je pravdou. Obyvatelé, kromě nejbližšího okolí hospice, nemusí o jeho existenci vůbec vědět. A navíc velkoměsto nabízí širokou škálu možností seberealizace a trávení volného času. Naopak nejvíce dobrovolníků přichází do Hospice sv. Anežky v Červeném Kostelci. Zde se však dle slov koordinátorky liší počet evidovaných dobrovolníků od aktivně činných, těch je polovina. Poměrně velký zájem lidí o dobrovolnou službu ve zdejším hospici si koordinátorka vysvětluje tím, že Červený Kostelec je malé město a lidé se tu znají, proto mají potřebu si pomáhat. Často přichází do hospice skrze své známé. Zároveň je tu velká provázanost hospice a kostela, tudíž velká část dobrovolníků je z farnosti. Autorka si také myslí, že lidé jsou zde na hospic velmi hrdí, i když jak zjistila, zpočátku jeho vybudování nepodporovali.  



Kromě již uvedeného si autorka myslí, že zájem dobrovolníků o službu v hospici ovlivňuje nejen to, jak hospic působí navenek, jak se prezentuje, ale i s jakým přístupem se v něm zájemce o dobrovolnictví setká, jak je přijat a jak se odvíjí další spolupráce a vedení jeho činnosti. Z vlastní zkušenosti může autorka potvrdit, že nesmírně záleží na prvním kontaktu, protože je nesporné, že laik vstupuje do hospice s mnoha obavami a otazníky. Může být velmi nejistý, nikoli v rozhodnutí konat dobrovolnou službu, ale v tom, jestli ji zvládne, a chladná, rezervovaná nebo dokonce odmítavá reakce ho pochopitelně odradí. Vyjádřeno slovy dobrovolníka: „Každý, kdo chce doprovázet nemocné a umírající, potřebuje být sám také doprovázen.“ (43)     


Z výsledků výzkumu vyplývá, že ve všech hospicích figuruje pracovník, který je zodpovědný za dobrovolníky. Hypotéza PH24, že dobrovolnictví v hospicích je koordinačně zajištěno, se tedy potvrdila. Jak vyplývá z tabulky č. 4, většinou dobrovolníky koordinuje zaměstnanec hospice, nejčastěji sociální pracovnice (v 5 hospicích). Pouze v jednom hospici tuto funkci vykonává dobrovolnice. U ní se autorka setkala s velkým nadšením a nesmírným pochopením pro záležitosti dobrovolníků, protože sama se aktivně věnuje dobrovolné službě a dochází pravidelně za pacienty do hospice. Usilovně se snaží o rozvoj dobrovolnického programu, který je zde zatím v počátcích. U koordinátorů-zaměstnanců hospice se autorka přesvědčila o jejich velké pracovní vytíženosti, která jim v některých případech nedovoluje věnovat se dobrovolníkům tolik, jak by si představovali. Přesto jsou klíčovou postavou v systému práce s dobrovolníky a tuto funkci plní.


Z výsledků výzkumu je patrné, že k získání dobrovolníků používá většina koordinátorů několik způsobů, které kombinují. Nejčastěji (v 7 hospicích) získávají dobrovolníky na základě vlastní iniciativy zájemců o dobrovolnou službu v hospici, ve 4 hospicích navíc koordinátor pořádá nábor. Nejméně užívaným způsobem získávání dobrovolníků je spolupráce s dobrovolnickým centrem. Autorka se domnívá, že jedním z důvodů může být skutečnost, že většina dobrovolníků v hospicích je v produktivním či důchodovém věku a v jejich rozhodnutí být dobrovolníkem už primárně figuruje hospic, který následně sami kontaktují či navštíví. Nepotřebují tedy služby dobrovolnického centra.


Další činností koordinátorů v hospicích je navázání spolupráce s dobrovolníky, jejich seznámení s posláním a činností hospice, s jejich právy a povinnostmi, s jejich rolí v hospici, také zjištění jejich motivace k dobrovolné službě v hospici, zkušeností s dobrovolnictvím, se smrtí, ujasnění vzájemných požadavků a očekávání atd. To vše se odehrává při vstupním pohovoru s dobrovolníkem, který podle výzkumu provádí koordinátoři ve všech hospicích. Osobní rozhovor koordinátora se zájemcem o dobrovolnou službu v hospici pokládá autorka za nezbytný předpoklad pro další spolupráci. Koordinátor získá informace o dobrovolníkovi, dobrovolník zase o hospici a na jejich základě se mohou rozhodnout. Dalším krokem je pak výcvik dobrovolníka. Ten je dle výsledků výzkumu realizován ve 4 hospicích (viz tab. č. 9). Bývá orientován na praxi. Jeho součástí je prohlídka hospice s výkladem a následně  poučení a zaučení dobrovolníka podle toho, jakou službu bude v hospici vykonávat. Chce-li dobrovolník docházet k pacientům, je vhodné mu vysvětlit, jak k nim má přistupovat, jak s nimi komunikovat a co může očekávat. Většinou koordinátor zprostředkuje první kontakt s pacientem a zároveň dobrovolníka představí personálu na oddělení. Dále pak se koordinátor s dobrovolníkem dohodne, který den a v jakou dobu bude do hospice přicházet. Ze 4 hospiců, v nichž výcvik dobrovolníků neprobíhá, nabízí ve 3 z nich koordinátor dobrovolníkům při prvních návštěvách možnost doprovodu na oddělení a k pacientům.  


Zajímavou zjišťovanou skutečností byla škála činností, které dobrovolníci v jednotlivých hospicích vykonávají. Výsledky jsou shrnuty v tabulce č. 10 a grafu č. 2. Z vyjádření koordinátorů vyplývá, že dobrovolníci vykonávají činnosti, při nichž jsou jednak v přímém kontaktu s pacienty, ale také se podílejí na provozu hospice. Mezi jednotlivými hospici jsou však zřejmé rozdíly v množství činností, které zde dobrovolníci vykonávají. Hypotéza PH22, že mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v míře zapojení dobrovolníků do provozu hospice, se tedy potvrdila. Nejvíce zastoupenou aktivitou dobrovolníků ve všech hospicích jsou však individuální návštěvy u pacientů. Toto zjištění je podle autorky velmi potěšující, protože se domnívá, že přínos dobrovolníků v hospicích spočívá především v jejich přítomnosti u pacientů, v tom, že věnují svůj čas, aby s pacientem sdíleli jeho těžké chvíle, ale i chvíle radosti. Více viz kapitola 5.3 Společné otázky o dobrovolnictví v hospicích.


Specifickým rysem dobrovolnictví je supervize. Tošner, Sozanská (2002) supervizi považují za komunikační kanál, prostředek pro zpětnou vazbu, konzultaci, vyjádření emocí a zároveň ochranu klienta před nevhodnými aktivitami dobrovolníka. (51) Autorka s jejich názorem souhlasí a vnímá význam supervize dobrovolníků jako naprosto zásadní, tím spíše dobrovolníků v hospicích, kteří se setkávají s umírajícími pacienty. Výsledky výzkumu (viz tab. č. 13)  ukazují, že ve 4 hospicích je supervize pravidelně realizována a dobrovolníci o ni mají zájem. Ve 4 hospicích supervize neprobíhá, ve 2 z nich však její zavedení plánují, což autorka hodnotí jako velmi příznivé. Přidalová (2001) je přesvědčena o tom, že dobrovolníci v hospicích by měli mít kdykoli možnost individuální supervize. (37) Autorka potvrzuje, že stejný názor mají i koordinátoři a v případě zájmu dobrovolníka se mu individuálně věnují a snaží se mu pomoci. 


Jak ukazuje tabulka č. 14, hodnocení činnosti dobrovolníků provádí koordinátoři ve 3 hospicích, a to formou evidence počtu hodin, které dobrovolníci v hospici stráví. Autorka se domnívá, že ačkoli je tento údaj jistě potřebný a vypovídající, pro úspěšně fungující dobrovolnictví není stěžejní. Větší význam přikládá ocenění dobrovolníků, přičemž není nutné rozdávat velké dary, ale rozhodně nezapomenout poděkovat, pochválit, projevit uznání. Z výzkumu vyplývá, že ve všech 8 hospicích se dobrovolníkům dostává ocenění, což je příznivé zjištění a svědčí o tom, že si zde činnosti dobrovolníků váží. 


Všichni oslovení koordinátoři se shodují v tvrzení, že největší přínos dobrovolníků představuje lidský rozměr dobrovolné služby. Považují jejich činnost za velmi přínosnou pro klienty. Vnímají ji rovněž jako oživení, protože dobrovolníci do hospice vnáší svěžího ducha a nové nápady. Ne zcela zanedbatelný je i ekonomický přínos dobrovolníků pro hospic. Vorlíček, Adam (1998) zdůrazňují, že od dobrovolníků se neočekávají odborné úkony, ty provádí kvalifikovaný personál. Nemají roli náhradníků nebo pomocníků, ale mají své vlastní specifické úkoly. (54) A právě na provedení těchto úkolům, jako např. péče o areál hospice, o květiny, služba v recepci, které dobrovolníci pečlivě, obětavě a nezištně vykonávají, nemusí vedení hospice finančně investovat do dalšího zaměstnance.   


Další zjišťovanou skutečností bylo, zda mají dobrovolníci v hospicích zajištěno zázemí. Autorka souhlasí s vyjádřením Přidalové (2001), že dobrovolníci by měli mít v hospici vyhrazenou místnost, kterou by využívali dle svých potřeb k odložení osobních věcí při příchodu do hospice, k odpočinku, ke zpracování emocí z návštěvy u pacienta apod. (37) Z výsledků a tabulky č. 15 vyplývá, že ve 3 hospicích dobrovolníci takové zázemí mají. Koordinátorka z hospice v Rajhradu pečlivě dbá na to, aby zde před odchodem z hospice chvíli strávili a zpracovali v sobě prožité události, protože tak zabrání tomu, aby si některé zážitky odnášeli domů. V těch hospicích, v nichž zázemí pro dobrovolníky chybí, koordinátoři toto většinou vnímají jako velký nedostatek a usilují o vyčlenění a vybavení místnosti pro dobrovolníky. Hypotéza PH23, že mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v zajištění podmínek a zázemí pro vykonávání dobrovolné činnosti, se potvrdila. Zajímavé je zjištění z hospice v Červeném Kostelci, kde mají pro dobrovolníky zařízenou místnost, ale ti ji nevyužívají. Dle slov koordinátorky je to proto, že místnost je v suterénu a dobrovolníci se cítí lépe v centru dění, proto využívají možností recepce, nechávají si zde své věci a zdrží se tu na popovídání s jinými dobrovolníky nebo s procházejícími se pacienty.


Autorka se dále koordinátorů ptala, jestli mají pro dobrovolníky nabídku vzdělávání v oblasti paliativní péče (viz tab. č. 17). Všichni potvrdili, že ano. Většinou také dobrovolníci tuto možnost využívají. Mají k dispozici literaturu, někde i nabídku seminářů a přednášek. V Rajhradě je nabídka ještě rozšířena o praktický výcvik různých dovedností a víkendové pobyty, během nichž si dobrovolníci pod vedením koordinátora a psychologa vyzkouší různé psychohry a sebepoznávací techniky. Tuto aktivitu autorka velmi oceňuje a pokládá ji za smysluplnou a přínosnou nejen pro osobní růst dobrovolníků, ale i pro prohloubení vzájemných vztahů mezi dobrovolníky. Velký význam vzdělávání všech odborníků i laiků, včetně dobrovolníků, podílejících se na hospicové péči, zdůrazňují Sláma, Špinka (2004) v rámci výsledků projektu Paliativní péče v ČR. (39)


Protože dobrovolníci mají samozřejmě volný pohyb po areálu hospice, je vhodné, aby byli nějakým způsobem označeni. Ve většině hospiců mají dobrovolníci visačky se svým jménem a označením „dobrovolník“, v hospici v Rajhradě nosí dobrovolníci na oddělení modrou halenu a rovněž visačku. Díky označení má personál přehled o lidech pohybujících se po oddělení, rozezná dobrovolníka od návštěvníka a rovněž příbuzní pacientů se snáze orientují.   


Důležitou součástí diplomové práce bylo zjištění vztahu personálu k dobrovolníkům v hospicích. Autorka se domnívá, že pro působení dobrovolníků v hospici, stejně jako v kterémkoli jiném typu zařízení, je kvalita vztahu se zaměstnanci velmi důležitá. Aby mohli dobrovolníci v hospici vykonávat svoji službu efektivně, musí a měli by se zaměstnanci spolupracovat. A pro jejich osobní pocit je jistě neméně důležité vědomí, že jsou v hospici kladně přijímáni. Tošner, Sozanská (2002) uvádí, že koordinátor by měl ze své pozice seznámit zaměstnance s principy dobrovolnictví a působit také jako styčný bod ve vztahu zaměstnanců a dobrovolníků. (51) Z výsledků výzkumu vyplývá, že postoj zaměstnanců v hospicích k činnosti dobrovolníků je dle koordinátorů většinou pozitivní. Přijímají ji jako přínos, obohacení, zpestření. Jak naznačují údaje tabulce č. 16, konflikty zaměstnanců s dobrovolníky nejsou časté. Koordinátoři je řeší občas a nejedná o spory osobní, ale spíš o připomínky k výkonu dobrovolné činnosti. Dobrovolníci jsou od koordinátorů poučeni o tom, co smí, nesmí a mají dělat, ale ne vždy to dodržují. Dále viz kap. 5.3 Společné otázky o dobrovolnictví v hospicích.


Do kompetence koordinátora dobrovolníků spadá i ukončení spolupráce s dobrovolníkem. Dle vyjádření koordinátorů se tak děje většinou z vůle dobrovolníka. Důvody a způsoby ukončení spolupráce, které koordinátoři udávali, shrnuje autorka v kap. 4.1.2 Metodika práce s dobrovolníky, ve vyhodnocení otázky č. 21. Ve většině případů byl rozchod s dobrovolníkem bezproblémový a pokud nastaly potíže, souvisely s problematickou osobností dobrovolníka. Podle mínění autorky je dobrovolná služba v hospici natolik specifická a psychicky náročná, že určitá fluktuace dobrovolníků je zcela pochopitelná. Také si myslí, že konfliktním situacím, vedoucím k ukončení spolupráce s dobrovolníkem, lze částečně zabránit důkladným výcvikem.


Spolupráce s dobrovolníky a jejich profesionální vedení předpokládá i jisté právní závazky. Výsledky výzkumu (viz tab. č. 18) ukazují, že v 6 hospicích uzavírá koordinátor s dobrovolníky smlouvu o dobrovolné činnosti, jejíž součástí je i prohlášení o mlčenlivosti. Pouze ve 3 hospicích mají své dobrovolníky pojištěny. V této souvislosti se autorka setkala s negativní zkušeností, kdy ačkoliv pojištění uzavřeno bylo, jakmile došlo k pojistné události, pojišťovna odmítla plnění s odůvodněním, že dobrovolník nemá pracovně právní vztah na základě pracovní smlouvy. V oblasti pojištění dobrovolníků se dle vyjádření koordinátorů osvědčila spolupráce s Národním dobrovolnickým centrem Hestia. Autorka dále zjišťovala informovanost koordinátorů dobrovolníků o existenci a obsahu zákona o dobrovolnické službě. Podle výsledků jsou s ním všichni koordinátoři srozuměni.

5.2 Vyhodnocení dotazníku

Při sestavování i distribuci dotazníků se autorka snažila využít své zkušenosti z hospiců. Během stáží či osobních návštěv se zde opakovaně a poměrně často setkávala s tím, že byl personál žádán studenty různých škol o vyplnění dotazníků v rámci zpracovávání výzkumu k ročníkovým, diplomovým či jiným pracím. Získala tak představu o tom, jak dotazník zpracovat, aby jeho forma byla přístupná a neodradila respondenty od vyplnění, a také jak jej respondentům předkládat. Dospěla k závěru, že pro získání dostatečného výzkumného souboru je nutné dotazníky rozdat osobně. Dle svých časových možností si ve všech hospicích zajistila návštěvy a stáže, během nichž výzkum provedla. Vedoucí pracovníci hospiců vždy ochotně souhlasili s realizací výzkumu, tím spíše s osobní participací autorky. V jednom případě  byl výzkum povolen až poté, co autorka zdůraznila svůj zájem provést jej osobně. Touto podmínkou se vrchní sestra snažila omezit konfrontaci personálu častými dotazníky zasílanými poštou a sestavenými bez znalosti problematiky.  


Osobní účast při realizaci výzkumu přispěla nejen k poměrně velké návratnosti dotazníků (viz. tab. č. 20), ale umožnila autorce získat mnoho cenných zkušeností a postřehů o činnosti hospiců a také o dobrovolnictví v nich uskutečňovaném.

5.2.1

Vyhodnocení dotazníku pro personál hospiců   



Dotazník byl zaměřen na zjištění zkušeností zaměstnanců s činností dobrovolníků v hospici a jejich názoru na způsob vedení dobrovolníků a jejich zařazení do provozu hospice.



Většinu respondentů tvořil ošetřující personál (69%), protože autorka se v průběhu výzkumu zapojovala do provozu oddělení a při péči o pacienty byla s ošetřujícími lékaři, zdravotními sestrami a ošetřovateli (ošetřovatelkami) v bezprostředním kontaktu. Ale oslovovala i  vedoucí, administrativní a technicko-správní pracovníky s cílem získat komplexní pohled na dobrovolnictví realizované v jednotlivých hospicích. Profesní struktura respondentů z řad zaměstnanců hospiců je zpracována v tabulce č. 21 a grafu č. 3.


Otázku o délce trvání zaměstnaneckého poměru respondentů zařadila autorka do dotazníku na základě předpokladu její přímé úměrnosti s informovaností o dobrovolnících činných v hospici, tedy že déle zaměstnaný respondent bude lépe informován. Tento předpoklad se však již během výzkumu ukázal jako mylný, proto jej autorka dále nezohledňuje. Dospěla k závěru, že spíš než délka zaměstnaneckého poměru hraje svoji roli osobní zájem, všímavost a přístup respondenta k dobrovolnictví. Otázku pak zpracovala jen do průměrných hodnot (viz tab. č. 22).


Při výkonu svého zaměstnání se personál hospiců více či méně setkává s dobrovolníky. Jeho přehled o činnostech, které v jednotlivých hospicích dobrovolníci vykonávají, je zpracován v tabulce č. 23 a grafu č. 4. Ve všech hospicích udávalo nejvíce zaměstnanců, že dobrovolníci přichází na pacientům, dále že pro ně obstarávají drobné nákupy a pečují o květiny. Nejméně udávanou činností dobrovolníků byly administrativní práce a fundraising. Lze usuzovat na souvislost mezi tím, že nejvíce respondentů tvořil ošetřující personál, a tím, že z výše uvedených činností ty nejvíce zastoupené vykonávají dobrovolníci přímo na oddělení, kde se pohybuje ošetřující personál a má o nich tedy největší přehled. Dále viz kapitola 5.3 Společné otázky o dobrovolnictví v hospicích.


Činnost dobrovolníků v hospicích vnímají oslovení zaměstnanci jednoznačně jako přínosnou pro hospic. Toto zjištění považuje autorka za nesmírně potěšující. Nejvíce personál oceňuje přítomnost dobrovolníků u pacientů. To jistě svědčí o naplňování hospicové myšlenky. Podle ní hospic zaručuje pacientům nejen, že nebudou trpět bolestí, ani ztrátou osobní důstojnosti, ale také že v posledních chvílích života nezůstanou opuštěni. Pokud nemůže být u nemocného z nějakého důvodu přítomna rodina a pokud u něj kvůli velkému pracovnímu vytížení nemůže právě být někdo z ošetřujících, je tu místo pro dobrovolníka. Dobrovolníci rovněž přicházejí zpříjemnit pacientům volné chvíle, třeba povídáním, četbou, modlitbou, procházkou. Personál dále vnímá přínos dobrovolníků v nových nápadech, oživení a zpestření, také v úspoře jejich času. Výsledky výzkumu korespondují s poznatky v literatuře. Další údaje uvedeny v grafu č. 6. 



Jak naznačuje graf č. 7, z oslovených zaměstnanců v hospicích si 60% myslí, že je služeb dobrovolníků v hospici využíváno v souladu s potřebami zařízení. Zbylých 40% si naopak myslí, že je služeb dobrovolníků využíváno méně, než je třeba. Tento názor značně převládá u respondentů z Hospice Štrasburk v Praze a z Hospice sv. Alžběty v Brně. V prvním případě je dle mínění autorky na vině nezájem vedení hospice o rozšíření činností dobrovolníků. Ve druhém případě je názor personálu zřejmě ovlivněn skutečností, že hospic funguje teprve krátkou dobu (1 rok) a spolupráce s dobrovolníky je ve stadiu postupného rozvoje.


Autorka dále zjišťovala osobní zkušenosti personálu s dobrovolníky. Výsledky zpracované v tabulce č. 24 a grafu č. 8 jsou poměrně jednoznačné - většina respondentů (89,1%) má s dobrovolníky zkušenosti dobré. Lze se pouze domnívat, nakolik tato skutečnost souvisí s osobními kvalitami dobrovolníků, jejich zaujetím pro dobrovolnou službu v hospici, vnímavostí pro potřeby druhých a citlivým přístupem, respektováním stanovených pravidel pro výkon dobrovolné činnosti a nakolik je ovlivněna organizováním a profesionálním vedením dobrovolníků ze strany koordinátora, jeho zodpovědným přístupem a pečlivostí. Do konfliktu s dobrovolníkem ohledně jeho činnosti v hospici se dostalo pouhých 14% oslovených zaměstnanců (viz graf č. 9). Jak uvádí Tošner, Sozanská (2002), profesionálním vedením dobrovolníků, s důrazem na dobře připravený výcvik, lze do značné míry předejít nereálným očekáváním a nedorozuměním mezi dobrovolníky, personálem a klienty. (51) 


Většina z oslovených zaměstnanců se domnívá, že činnost dobrovolníků v hospici s sebou přináší určité problémy a rizika, z nichž nejpalčivěji vnímají riziko ohrožení pacienta nevhodným počínáním dobrovolníka (podrobnější údaje viz tab. č. 25 a graf č. 10). Jejich obavy jsou pochopitelné z toho důvodu, že zodpovědnost za péči o pacienty nese ošetřující personál. Zde opět autorka apeluje na význam profesionálního vedení dobrovolníků, jejich důkladnou přípravu a poučení, jakož i na zodpovědné a uvědomělé jednání dobrovolníků. Také další uváděné problémy a rizika lze do určité míry ovlivnit: riziko porušení mlčenlivosti o pacientech – podpis mlčenlivosti dobrovolníka, kterážto bývá součástí smlouvy uzavírané s dobrovolníky; úraz dobrovolníka na pracovišti a odpovědnost zařízení za tento úraz – uzavření pojištění dobrovolníků (pojištění úrazové, pojištění odpovědnosti za škodu).


Protože jedním z cílů výzkumu bylo zmapování způsobu vedení dobrovolníků v hospicích, zajímal autorku i názor personálu na činnost koordinátora dobrovolníků. Výsledky výzkumu (zpracovány v tab. č. 26) korespondují s názorem Novotného, Staré (2001), že koordinátor plní při spolupráci zařízení s dobrovolníky významnou roli. (31) Většina oslovených zaměstnanců hospiců se domnívá, že profesionální vedení dobrovolníků, resp. činnost koordinátora usnadňuje zařazení dobrovolníka do provozu hospice, přispívá k prohloubení vztahů mezi zaměstnanci a dobrovolníky a také napomáhá řešit vzniklé konflikty.


Závěrečná část dotazníku pro personál byla zaměřena na zjištění základních osobních údajů o respondentech. Jednou ze základních podmínek výzkumu však bylo zachování anonymity respondentů, na což autorka důsledně dbala. Výsledky těchto otázek jsou zpracovány v tabulkách č. 27, 28, 29, 30.

5.2.2
Vyhodnocení dotazníku pro dobrovolníky v hospicích  

Dotazníkové šetření s dobrovolníky bylo provedeno se záměrem zjistit, jakým způsobem je v jednotlivých hospicích vedena a organizována jejich činnosti a také jaká je jejich motivace, zkušenosti a spokojenost s vykonáváním dobrovolné služby v hospici.



Dobrovolnická služba je dle Zákona č. 198/2002 Sb, o dobrovolnické službě podle své povahy krátkodobá nebo dlouhodobá, je-li vykonávána po dobu delší než 3 měsíce. (55) V této souvislosti z výzkumu vyplývá, že činnost většiny dobrovolníků v hospicích má charakter dlouhodobý (viz tab. č. 31). Nejdelší průměrnou dobu působení mají dobrovolníci v Hospici sv. Anežky v Červeném Kostelci. Koordinátorka v rozhovoru potvrdila, že velká část současných dobrovolníků do hospice dochází od samého zahájení provozu. Údaj o průměrné délce působení dobrovolníků v jednotlivých hospicích samozřejmě koreluje s délkou jejich provozu.


Naprostá většina dobrovolníků (91,2%) se věnuje službě v hospici pravidelně, nejvíce z nich jednou týdně (další údaje viz tab. č. 32). Pravidelnost a četnost vykonávání dobrovolné činnosti v hospicích závisí jednak na druhu činnosti a také na možnostech dobrovolníka. Koordinátoři se většinou s dobrovolníky hned na začátku spolupráce dohodnou, jak často a kdy chtějí do hospice docházet. Je vhodné, ne však nutné, aby dobrovolník přicházel v dohodnutou dobu. Zabrání se tak situacím, kdy se sejde více dobrovolníků ve stejný čas a jindy nepřijde nikdo. 


Dobrovolná pomoc nemůže být vynucena, neboť vychází z motivace dobrovolníka, ale současně ani vnucena, jestliže jsou respektovány potřeby klientů či služeb. (48) Oslovení dobrovolníci v hospicích nejčastěji udávali, že k službě v hospici je vede snaha pomoci potřebným lidem. Jejich motivace je tedy velmi altruistická. Ale jak odpovídá lidské přirozenosti, když člověk dává, chce a potřebuje také přijímat. Plamínek, Svatoš (1996) v této souvislosti zmiňují, že i když dobrovolník chce nezištně pomáhat a přispět dobré věci, zároveň ho může motivovat i očekávání nějakého osobního přínosu. (34) Výsledky výzkumu toto vyjádření potvrzují, protože motiv pomoci potřebným lidem je u dobrovolníků v hospicích kombinován s motivem získání nových zkušeností, smysluplného trávení volného času, náboženského přesvědčení, ale i s touhou naplnit smysl svého života, navázat nové kontakty apod. (dále viz graf č. 11). Svatošová (2002) zcela otevřeně píše, že hospic není snadná škola. Pro nikoho, tedy ani pro dobrovolníky. Ale pokud člověk chce a má oči a srdce otevřené, může se hodně naučit. Uvědomí si především osobní zodpovědnost za svůj život, za jeho naplnění. A to není málo. (44) Tuto hlubokou pravdu může autorka potvrdit z vlastních zkušeností a rovněž výsledky výzkumu prokazují, že dobrovolníci vnímají jako největší osobní přínos služby v hospici nejen pocit vlastní prospěšnosti, ale i získání jiného náhledu na život a uspořádání svého žebříčku hodnot (viz tab. č. 39). 


Škálu činností dobrovolníků v hospicích ilustruje tabulka č. 34 a graf č. 13. Nejvíce z oslovených dobrovolníků (80,7%) se věnuje individuálním návštěvám u pacientů. Ve všech hospicích tato činnost jednoznačně převládá. Autorka se ztotožňuje s názorem Marie de Hennezel (1997), že právě služba u lůžka terminálně nemocných pacientů je velmi náročná, ale má pro pacienty velký význam. (18) Dále dobrovolníci téměř ve všech hospicích obstarávají pro pacienty drobné nákupy, pečují o květiny a o areál hospice. Věnují se organizování aktivit pro pacienty, ale i záslužným činnostem administrativního rázu.  


Velká část dotazníku byla věnována otázkám zjišťujícím, jak jsou dobrovolníci v hospicích organizováni a metodicky vedeni. Z výsledků jsou patrné rozdíly, které autorka přičítá schopnostem a možnostem koordinátora.


Ve způsobu získání informací o možnosti dobrovolnictví v hospicích převažuje osobní angažovanost dobrovolníků, kteří se o možnosti „být dobrovolníkem“ v hospici dozvěděli na základě osobních kontaktů, a to od přátel, ve škole, na přednášce nebo na akci pořádané hospicem. Méně často získali první informace a tedy impuls k dobrovolné službě v hospici z médií a propagačních materiálů hospice (viz tab. č. 33 a graf č. 12).


Přesto, že ve všech hospicích figuruje člověk, který má na starosti dobrovolníky, z výsledků je zřejmé, že v Hospici Štrasburk v Praze neplní funkci kontaktního pracovníka, protože žádný z oslovených dobrovolníků se s ním nesetkává. V ostatních hospicích je s koordinátorem v kontaktu naprostá většina dobrovolníků. Je pro ně důležitý a jeho přístup hodnotí jako aktivní, protože se sám zajímá o činnost dobrovolníků, popř. se na něj lze v případě potřeby obrátit. Situaci v jednotlivých hospicích dokreslují údaje v tabulce č. 35.

Téměř všichni dobrovolníci byli předem proškoleni a poučeni o podmínkách jejich dobrovolné činnosti v hospici (viz tab. č. 36 a graf č. 14). Pouze ve 2 hospicích (v pražském a brněnském) uvedli 2 dobrovolníci, že proškoleni a poučeni nebyli. Těžko říci, zda bylo důvodem opomenutí ze strany koordinátora nebo vědomě či nevědomě nepravdivé sdělení dobrovolníka. V obou hospicích totiž většina dobrovolníků proškolena a poučena byla. 

Otázka týkající se supervize činnosti dobrovolníků v hospicích pravděpodobně nepřinesla validní výsledky, protože jak je patrné v tab. č. 37, dobrovolníci v jednotlivých hospicích uváděli naprosto odlišné odpovědi co se možnosti účasti na supervizi týká. Autorka předpokládá, že je vyloučeno, aby v hospici někteří dobrovolníci možnost supervize měli a jiní nikoli. Domnívá se, že k tomuto rozporu došlo v důsledku chybné formulace otázky. Použila totiž termín „supervize“, aniž by ho vysvětlila, protože se domnívala, že je dobrovolníkům znám. Informace o realizaci supervize dobrovolné činnosti v jednotlivých hospicích však již získala od koordinátorů dobrovolníků a jsou zpracovány v kapitole 5.1.2 Metodika práce s dobrovolníky.

Smlouvu o dobrovolné činnosti v hospici má uzavřenou 70% oslovených dobrovolníků. Ve 2 hospicích (Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci a Hospic Štrasburk v Praze) dobrovolníci uzavřenou smlouvu nemají (viz graf č. 17), což koresponduje s vyjádřením koordinátorů z těchto hospiců (viz kap. 5.1.2 Metodika práce s dobrovolníky).

Autorka se také zajímala o to, zda jsou dobrovolníci spokojeni s podmínkami a zázemím, které pro výkon své činnosti v hospicích mají. Výsledky výzkumu ukázaly, že většině oslovených dobrovolníků (96,5%) podmínky vyhovují. Ti, kteří zcela spokojeni nejsou, by uvítali lepší organizaci dobrovolníků a komunikaci s nimi a také víc informací o pacientech, ke kterým přichází. Většina dobrovolníků (také 96,5%) rovněž ocenila zázemí, které jim hospic nabízí, především místnost pro dobrovolníky, kde mají možnost odkládat své osobní věci a odpočinout si. Výsledky prokazují, že v těch hospicích, kde mají dobrovolníci svoji místnost, využívají ji a oceňují. V těch hospicích, kde ji nemají, by si ji někteří dobrovolníci přáli mít. Ve všech hospicích kromě pražského mají podle výsledků dobrovolníci možnost vzdělávat se v dané problematice a většina z nich ji také využívá. 

Dobrovolníci se podle slov Vorlíčka, Adama et al. (1998) stávají v optimálním případě plnohodnotnými členy hospicového týmu. (54) Autorka proto zjišťovala, zda se oslovení dobrovolníci cítí v hospici kladně přijímáni. Výsledky ukazují, že 98% dobrovolníků si myslí, že personál jejich činnost v hospici podporuje. Jak ukazuje graf č. 18, ve všech hospicích převládá u dobrovolníků názor, že personál k nim má vztah pozitivní. Kladnou odezvu na svou činnost v hospici mají dobrovolníci nejen u personálu, ale také u pacientů a u svých blízkých a známých.  U posledních uvedených autorka zaznamenala výsledek nejnižší (viz tab. č. 40). Domnívá se, že to není způsobeno tím, že by lidé z dobrovolníkova okolí měli výhrady k jeho činnosti v hospici, ale spíš tím, že dobrovolníci jsou ve své službě natolik nezištní, že o ní se svými známými nemluví. Oni mu pak nemohou vyslovit uznání, když neví, co a kde dělá.  


Závěrečná část dotazníku pro dobrovolníky byla zaměřena na zjištění základních osobních údajů o respondentech. Výsledky jsou zpracovány v tabulkách č. 41 - 45 a grafech č. 20 a 21. Tyto údaje představují charakteristiky osobního profilu dobrovolníka (viz kap. 3.2.2 Dotazník), jehož specifikace je jedním z cílů diplomové práce.


Nejvíce oslovených dobrovolníků patří do věkové kategorie nad 60 let a druhou nejpočetnější skupinu tvoří dobrovolníci ve věku 18-30 let. Tři čtvrtiny všech oslovených dobrovolníků jsou ženy. Nejvíce dobrovolníků je ženatých či vdaných (47,4%), dále pak svobodných (35,1%), rozvedených (10,5%) a nejméně je ovdovělých (7%). Polovina dobrovolníků má vzdělání středoškolské s maturitou, čtvrtina je vysokoškoláků a zbývající část tvoří dobrovolníci se základním vzděláním a vyučením. Jak už napověděla věková kategorie dobrovolníků, většina z nich je v důchodu (43,9%), druhou nejpočetnější skupinou jsou dobrovolníci pracující na plný úvazek (26,3%), dále studenti (17,5%), nezaměstnaní (8,8%) a nejméně je mezi dobrovolníky osob samostatně výdělečně činných a žen na mateřské dovolené (shodně 1,8%). Co se týká náboženského přesvědčení dobrovolníků v hospicích, většina respondentů je věřící (79%). 

5.3
Společné otázky o dobrovolnictví v hospicích

Metodika práce s dobrovolníky zahrnuje jejich získávání, výběr, výcvik, supervizi a hodnocení. Otázky zabývající se těmito jednotlivými kroky položila autorka koordinátorům při rozhovoru a obsahoval je i dotazník pro dobrovolníky v hospicích. Výsledky výzkumu v jednotlivých oblastech jsou uvedeny v kapitolách 5.1.2 Metodika práce s dobrovolníky a 5.2.2
Vyhodnocení dotazníku pro dobrovolníky v hospicích. V některých otázkách se výsledky značně liší a autorka považuje za důležité tyto rozdíly zmínit.


 Získávání dobrovolníků pro službu v hospici je z větší míry založeno na vlastní iniciativě dobrovolníka než na náborových akcích organizovaných hospicem. V tom se výsledky obou skupin respondentů (koordinátorů a dobrovolníků) shodují.



Vstupní pohovor s dobrovolníky provádí koordinátoři ve všech hospicích. Téměř všichni dobrovolníci uvedli, že byli předem proškoleni a poučeni o podmínkách dobrovolné činnosti v hospici, pouze ve 2 hospicích (v pražském a brněnském) uvedli 2 dobrovolníci, že proškoleni a poučeni nebyli (viz graf č. 14). Lze se pouze domnívat, zda bylo důvodem opomenutí ze strany koordinátora nebo vědomě či nevědomě nepravdivé sdělení dobrovolníka. V obou hospicích totiž většina dobrovolníků proškolena a poučena byla.  


Značné rozdíly zaznamenala autorka v odpovědích koordinátorů, dobrovolníků i personálu v hospicích na otázku týkající se činností dobrovolníků. Výčet činností, které uvedl koordinátor, obsahoval někdy více, jindy méně činností, než pak udávali dobrovolníci (viz tab. č. 10 a tab. č. 34). Autorka si tento rozdíl vysvětluje následovně: dotazník ve většině hospiců nevyplnili všichni dobrovolníci, takže výčet činností podle výsledků dotazníku pro dobrovolníky nemusí být v jednotlivých hospicích úplný a v tomto případě pak může být výčet dobrovolných činností udávaný koordinátorem obsáhlejší. V některých hospicích však naopak koordinátor vyjmenoval činností dobrovolníků méně, než kolik jich zde dobrovolníci podle výsledků jejich dotazníku ve skutečnosti dělají. Koordinátor totiž má základní přehled o tom, jakou službu v hospici konkrétní dobrovolník vykonává, ovšem dobrovolné aktivity se někdy vyvinou spontánně v aktuální situaci na základě přání klienta či z dobré vůle dobrovolníka (např. zalití květin). Rozdíly byly také patrné ve výsledcích dotazníků pro personál (viz tab. č. 23). Důvody jsou zřejmě podobné viz výše. Navíc ještě se autorka domnívá, že ošetřující personál má o činnostech dobrovolníků větší přehled než administrativní pracovníci, protože převážná část dobrovolníků se při vykonávání své služby pohybuje na oddělení (návštěvy u pacientů, skupinové aktivity, nákupy pro pacienty, péče o květiny).  


Personál ve většině hospiců (kromě Hospice na Svatém Kopečku v Olomouci, viz graf č. 5) by uvítal rozšíření činností dobrovolníků o další aktivity, především častější přítomnost u pacientů, více skupinových aktivit s pacienty, častější pořádání kulturních akcí, pomoc ošetřujícímu personálu. Z odpovědí koordinátorů na tutéž otázku vyplynulo, že ve 4 hospicích odpovídá činnost dobrovolníků potřebám zařízení a o jejich rozšíření neuvažují (Hospic Štrasburk v Praze, Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci, Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě a Hospic sv. Alžběty v Brně, viz. tab. č. 11). Ve zbývajících 4 hospicích (tedy i v Hospici na Svatém Kopečku v Olomouci) by koordinátoři uvítali rozšíření činností dobrovolníků o aktivity téměř shodné s vyjádřením personálu, tzn. více dobrovolníků přicházejících k pacientům, dobrovolníky pečující o okolí hospice (jako náhradu za civilní službu), zajišťování více skupinových aktivit pro pacienty, dobrovolníky pro službu v recepci.


 Pravidelnou supervizi dobrovolníků uskutečňují koordinátoři ve 4 hospicích (viz tab. č. 13). Výsledky dotazníku pro dobrovolníky naznačují, že určitá část dobrovolníků ze 7 hospiců (kromě pražského) potvrdila účast na supervizi (viz tab. č. 37). Rozdíl ve výsledcích je zřejmě způsoben jednak tím, že někteří dobrovolníci patrně neznali skutečný význam pojmu supervize a také tím, že kladnou odpovědí potvrdili dobrovolníci účast na supervizi probíhající individuálně, tzn. rozhovorem dobrovolníka s koordinátorem. 


V otázce na ocenění dobrovolníků se výsledky obou skupin respondentů shodují. Všichni koordinátoři oceňují dobrovolníky za jejich činnost v hospici. Výsledky dotazníků pro dobrovolníky toto potvrzují, neboť všem respondentům se dostává ocenění, a to nejen od pracovníků, ale většině z nich i od pacientů (viz tab. č. 40).


Důležitou zjišťovanou oblastí u všech třech skupin respondentů byl postoj zaměstnanců k dobrovolníkům, jejich vzájemný vztah. Výsledky napovídají tomu, že ve všech hospicích má personál s dobrovolníky převážně dobré zkušenosti (viz tab. 24). Téměř všichni dobrovolníci ve všech hospicích vnímají od personálu podporu své činnosti. V tomto duchu se vyslovili i koordinátoři ve většině hospiců. Hypotéza PH26,  že pracovníci hospiců činnost dobrovolníků podporují, se tedy potvrdila. Tento výsledek považuje autorka za velmi potěšující a vypovídající o tom, že dobrovolnictví v hospicích je vítanou, oceňovanou a podporovanou aktivitou, která zde má své pevné místo.  


Otázky zabývající se metodikou práce s dobrovolníky tvořily stěžejní část autorčina výzkumu. Proto se jejich interpretaci věnuje nejen v kapitolách hodnotících výsledky rozhovorů s koordinátory a dotazníků pro dobrovolníky a personál v hospicích, ale na tomto místě je shrnuje a zjištěné rozdíly v metodice práce s dobrovolníky mezi jednotlivými hospici uvádí v širších souvislostech. Hypotéza PH25,  že mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v metodice práce s dobrovolníky, se potvrdila.

5.4
Vyhodnocení pozorování

Pozorování bylo realizováno během návštěv a stáží v jednotlivých hospicích s cílem doplnit výsledky rozhovorů vedených s koordinátory dobrovolníků a dotazníkového šetření s personálem a dobrovolníky v hospicích a také získat osobní zkušenosti a poznat blíže charakter, prostředí a atmosféru zařízení, jeho provoz, personál, průběh a způsob ošetřovatelské péče a pro účely diplomové práce především postoj zaměstnanců k dobrovolnictví, způsob vedení dobrovolníků a podmínky pro  výkon jejich činnosti.  

· Hospic Štrasburk v Praze – autorka se domnívá, že dobrovolnictví zde není považováno za významnou součást hospicové péče a nezbytné pro naplnění hospicové myšlenky. Během své stáže se v hospici nesetkala s žádným dobrovolníkem, což bylo pravděpodobně zapříčiněno tím, že zde byla v době letních prázdnin, kdy dobrovolníků přichází méně.

· Hospic sv. Lazara v Plzni – dobrovolníci jsou citlivě a pečlivě vedeni, s maximálním ohledem na jejich individuální potřeby, což přispívá k dobrému vztahu mezi dobrovolníky a jejich koordinátorkou. Autorka se během stáže setkala s několika dobrovolníky přicházejícími na oddělení.

· Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích – přístup koordinátorky k dobrovolníkům je individuální a vstřícný. Autorka se zde setkala s několika dobrovolníky, kteří pomáhali s vedením skupinových aktivit s pacienty a pečovali o okolí hospice a o květiny v budově. Účastnila se rovněž semináře na téma „Umění doprovázet“, který vedla vrchní sestra a jenž byl určen nejen pro dobrovolníky, ale i pro zájemce o dobrovolnou službu v hospici a také pro personál. Autorka se domnívá, že určité napětí mezi sociální pracovnicí a personálem má částečně vliv i na jejich postoj k dobrovolnictví (nikoli postoj k jednotlivým dobrovolníkům). 

· Hospic sv. Anežky v Červeném Kostelci – dobrovolnictví je zde velmi zavedené, ale funguje „na volnoběh“. Sociální pracovnice, která je současně koordinátorkou dobrovolníků, nemá přes všechny své povinnosti dost času se dobrovolníkům věnovat. Autorka se setkala s dobrovolníky u pacientů i s těmi, kteří se podílí na provozu hospice. Dobře se mezi sebou znají, protože většinou zde fungují už několik let. Přesto je málo těch dobrovolníků, kteří by přicházeli k pacientům a naplnili jejich potřebu po společnosti, což není vždy v silách a možnostech ošetřujícího personálu. 

· Hospic na Svatém Kopečku v Olomouci – přístup koordinátorky k dobrovolníkům je velmi citlivý a pečlivý. Dobrovolníci zde působí v poměrně velkém počtu. Autorka se však s nimi během své stáže setkala minimálně, protože v té době (letní prázdniny) jich do hospice přicházelo méně.

· Hospic Citadela ve Valašském Meziříčí – koordinátorka má vypracovaný systém práce s dobrovolníky a snaží se o jeho neustálé rozvíjení. Vztah mezi koordinátorkou a dobrovolníky je oboustranně velmi dobrý. Věnuje jim tolik času, kolik potřebují. Zároveň se snaží, aby se v hospici cítili dobře. Autorka se setkala s několika dobrovolníky, kteří se věnovali pacientům.

· Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě – dobrovolnictví je zde profesionálně vedené a organizované, což má nesporný vliv nejen na efektivitu dobrovolné služby pro pacienty a pro činnost hospice, ale i pro dobrovolníky samotné. Z nich se díky kvalitnímu vedení (koordinátorka, psycholog) a možnostem, které jim dobrovolnický program přináší (semináře, školení a výcviky v místním edukačním centru, motivační školení pro dobrovolníky, pravidelná supervize atd.) mohou stát téměř odborníci na problematiku paliativní péče. Systematická práce s dobrovolníky přispěla i k tomu, že se vzájemně dobře znají, podporují se a motivují, tvoří stmelenou skupinu. Autorka se setkala s několika dobrovolníky, kteří přišli k pacientům.

· Hospic sv. Alžběty v Brně – dobrovolníci sem přichází teprve krátkou dobu, ovšem dobrovolnický program, o jehož podrobnostech koordinátorka s dobrovolníky a personálem neúnavně diskutuje, již získává konkrétní podobu. Pracuje se rovněž na vytvoření zázemí pro dobrovolníky. Dobrovolníci v ní mají velkou oporu. Autorka se účastnila schůzky koordinátorky s dobrovolníky a oceňuje jejich velký zájem a zapálení pro společnou věc.

6  Závěr

V rámci diplomové práce na téma Realizace dobrovolnictví v hospicích byl uskutečněn výzkum ve všech fungujících lůžkových hospicích v České republice, jehož hlavním cílem bylo zmapovat realizaci dobrovolnictví v hospicích. Naplněním dalších dílčích cílů se autorka snažila zjistit, zda mají jednotlivé hospice zájem o dobrovolníky nebo o rozšíření jejich činností, zda je dobrovolnictví v hospicích profesionálně organizované a pokud ano, pak jakým způsobem, a dále zjistit osobní profil dobrovolníků, motivační prvky a specifika jejich činnosti v hospici. Všechny cíle práce byly splněny.


První hypotéza, která předpokládala, že ve většině hospiců je využívána činnost dobrovolníků, se potvrdila. Ve všech 8 hospicích se uskutečňuje spolupráce s dobrovolníky, a to vždy již od samého zahájení jejich provozu.


Druhá hypotéza, která předpokládala, že mezi jednotlivými hospici existují rozdíly v míře, kvalitě a metodice práce s dobrovolníky, se rovněž potvrdila. Hospice se liší v počtu evidovaných dobrovolníků, ve škále činností, v nichž se zde dobrovolníci uplatňují, v zajištění podmínek a zázemí pro vykonávání dobrovolné činnosti. Dobrovolnictví v hospicích je koordinačně zajištěno, ovšem mezi jednotlivými hospici existují rozdíly ve způsobu vedení dobrovolníků a v metodice práce s nimi. 


Na základě zjištění současného stavu v oblasti dobrovolnictví a péče o nevyléčitelně nemocné a umírající v hospicích autorka doporučuje seznámit širokou veřejnost s tématy „dobrovolnictví“, „dobrovolnické programy“, „paliativní péče“, „umírání“, „hospice“. Domnívá se totiž, že jsou často spojena s mylnými představami a předsudky. Dále doporučuje podporovat dobrovolnické iniciativy napomáhající zkvalitnění péče o umírající.


Na základě výsledků výzkumu realizovaného mezi koordinátory dobrovolníků, zaměstnanci a dobrovolníky v hospicích autorka doporučuje podporovat a uskutečňovat profesionálně organizované dobrovolnictví, které umožňuje efektivní využití potenciálu dobrovolníků a současně zajišťuje kvalitní podmínky pro jejich činnost. Navrhuje nabídnout koordinátorům spolupráci s Národním dobrovolnickým centrem Hestia, které pořádá odborné kurzy, konzultace a supervize jejich činnosti.  


O výsledky diplomové práce projevilo zájem Národní dobrovolnické centrum Hestia a rovněž koordinátoři dobrovolníků a vedoucí pracovníci většiny hospiců, v nichž byl výzkum realizován. Protože diplomová práce je uceleným přehledem mapující stav dobrovolnictví ve všech fungujících českých hospicích, mohl by být podkladem pro zkvalitnění práce s dobrovolníky a zdrojem inspirace pro jednotlivé koordinátory.  
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Příloha č. 1
Smlouva o dobrovolné činnosti

S M L O U V A   O   D O B R O V O L N É   Č I N N O S T I

· Občanské sdružení HESTIA – Národní dobrovolnické centrum

se sídlem: Na Poříčí 12, Praha 1, 115 30, tel.: 224 872 075-7, e-mail: hestia@hest.cz
(dále jen „HESTIA – NDC“)

a

dobrovolník
jméno a příjmení ………………………………………………………………….

RČ, OP ……………………………………………………………………………

Bydliště, telefon …………………………………………………………………..

Kontaktní adresa a telefon ………………………………………………………..

Škola, zaměstnání (adresa) ……………………………………………………….

(dále jen „dobrovolník“)

Čl. I.

Účel smlouvy:

1) Účelem smlouvy je úprava základní práv a povinností obou smluvních stran v rámci výkonu dobrovolné činnosti dobrovolníka.

2) Tato smlouva je uzavřena podle občanského zákoníku.

Čl. II.

Ustanovení týkající se dobrovolníka

1) Předmětem činnosti dobrovolníka je: …………………………………….….

2) Místo výkonu činnosti dobrovolníka: ……………………………………….….

3) Čas výkonu dobrovolné činnosti: ...…………………………………………….

4) Dobrovolník souhlasí s tím, že dobrovolnou činnost vykonává bez nároku na finanční odměnu.

5) Dobrovolník má nárok na úhradu nákladů vzniklých v souvislosti s výkonem jeho dobrovolné činnosti pouze tehdy, pokud jejich vynaložení předem oznámí a pokud jejich úhradu odsouhlasí odpovědná osoba HESTIA - NDC (zástupce ředitelky).

6) Dobrovolník je povinen účastnit se supervizních nebo jiných evaluačních setkání, a to v následujícím rozsahu a formě: ……………………………………………………….

7) Dobrovolník je povinen se ze supervizního nebo evaluačního setkání omluvit, pokud se na něj nemůže dostavit. Dle potřeb je poté možno sjednat náhradní termín schůzky.

8) Koordinátorem za HESTIA – NDC je: …………, koordinátor je kontaktní osobou pro dobrovolníka.

9) Dobrovolník souhlasí se zásadami mlčenlivosti, které jsou nedílnou součástí této smlouvy a stvrzuje je svým podpisem.

10) Dobrovolník byl poučen o svých právech a povinnostech v rámci výkonu dobrovolné činnosti.

11) Dobrovolníci, kteří se účastní jednorázových akcí, jejichž nabídku jim zprostředkovává HESTIA – NDC, berou na vědomí, že se těchto akcí účastní na vlastní odpovědnost. Zároveň se zavazují potvrzovat svou účast na jednorázových akcích neodkladně a co nejdříve.

12) Dobrovolník se zavazuje neprodleně oznámit změnu svých kontaktních adres a telefonů.

Čl. III.

Ustanovení týkající se HESTIA – NDC

1) HESTIA – NDC je povinno zajistit každému dobrovolníku koordinátora, který je pro něj kontaktní osobou, vede supervize a jiná evaluační setkání v dohodnutém rozsahu a formě.

2) HESTIA – NDC je povinno seznámit každého dobrovolníka s jeho právy povinnostmi, které s výkonem dobrovolné činnosti souvisejí.

3) Koordinátor dobrovolníkovi zadává úkoly, jejich rozsah, termín dokončení a výsledky jeho činnosti od něj přijímá.

4) Koordinátor se zavazuje dobrovolníkům, kteří se účastní jednorázových akcí, zprostředkovávat nabídky na tyto akce neodkladně a co nejdříve. Za připravenost a úspěšnost akce však koordinátor neručí.

Čl. IV.

Společná ustanovení

1) Tato smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích, každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení.

2) Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, pokud není v předchozích bodech uvedeno jinak.

3) Platnost smlouvy končí buď na základě písemné výpovědi dobrovolníka – výpovědní lhůta 14 dní, dohodou, uplynutím sjednané doby, splněním úkolu nebo odvoláním dobrovolníka ze strany HESTIA – NDC.

4) Případné změny smlouvy jsou možné po projednání a souhlasu obou zúčastněných stran.

V Praze dne …………………………

…………………………….



………………………………

za HESTIA – NDC




dobrovolník

Příloha: Mlčenlivost

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MLČENLIVOST

(součást smlouvy o dobrovolné činnosti)

Dobrovolník ………………………….

Rodné číslo ……………………

Se zavazuje:

1) Zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přijde během své dobrovolnické činnosti do styku. Jde především o tyto informace:

· všechny informace týkající se klientů (jejich osobních údajů, zdravotního stavu, majetkových poměrů apod.),

· informace získané ze supervizních a evaluačních setkání, především skutečnosti týkající se druhých dobrovolníků,

· informace týkající se svěřených podkladů a právních dokumentů,

· informace o účasti dalších dobrovolníků,

· informace o spolupracujících organizacích apod.

2) Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o HESTIA – NDC bez dohody s ředitelkou centra, s výjimkou obecných informací o cílech organizace. V případě zájmu média odkázat na ředitelku HESTIA – NDC.

3) Chránit veškerou dokumentaci HESTIA – NDC před zneužitím.

Bere na vědomí:
1) Že je touto mlčenlivostí vázán vůči všem dalším organizacím a osobám. Výjimku tvoří situace, kdy je každému občanu uložena ze zákona oznamovací povinnost. V takovém případě je doporučena konzultace s koordinátorem nebo ředitelkou HESTIA – NDC.

2) Že mlčenlivost nezaniká ukončením smlouvy o dobrovolné činnosti, ani ukončením výkonu dobrovolné činnosti samotné.

3) Že pouze ředitelka HESTIA – NDC může rozhodnout o tom, která z informací může být uvolněna a komu poskytnuta (týká se například informací pro školení, supervizní semináře, diplomové práce apod., vždy je třeba dbát zvýšené ochrany klientů – používat pouze statistické údaje, bez osobních dat, změna pohlaví atd.).

4) Že porušení výše uvedených zásad může být důvodem k ukončení spolupráce dobrovolníka a HESTIA – NDC.

V Praze dne ……………………


Podpis dobrovolníka ………………………….
Příloha č. 2
Kodex dobrovolníka

Kodex dobrovolníka

Dobrovolníkem je každý, kdo ze své dobré vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnost ve prospěch jiných lidí.

Dobrovolníkem se může stát v podstatě kdokoliv, protože každý z nás umí něco, co může nabídnout druhým.

Důvodů, proč se lidé stávají dobrovolníky, je velké množství. Dobrovolná činnost jim může přinést pocit užitečnosti, nové zkušenosti, kontakty, nové dovednosti a mnoho dalšího.

V každém případě je důležité, aby činnost dobrovolníka probíhala pod záštitou organizace, která poskytne dobrovolníkovi potřebné zázemí.

Od 1.1.2003 platí zákon č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě. Ten upravuje pouze podmínky pro státem podporované dobrovolnictví, nikoliv podmínky dobrovolné činnosti obecně. Z toho vyplývá, že neexistuje povinnost dobrovolníků či organizací naplňovat podmínky tohoto zákona, pokud nestojí o podporu státu v této oblasti.

POKUD SE ROZHODNETE STÁT SE DOBROVOLNÍKEM, ZKUSTE SI ODPOVĚDĚT NA NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY:

· Proč se chci stát dobrovolníkem a co od této činnosti očekávám?

· Kolik času mohu dobrovolné činnosti věnovat?

· Chci se účastnit dlouhodobých, krátkodobých nebo jednorázových činností?

· Mám nějaké speciální dovednosti, schopnosti nebo zkušenosti, které bych při své dobrovolné pomoci mohl/a využít?

· Jaká oblast dobrovolnické činnosti mě zajímá (například práce s dětmi, seniory, manuální práce, administrativní výpomoc atd.).

Odpovědi na tyto otázky by Vám měly ulehčit rozhodování kde a komu chcete jako dobrovolník pomoci.
PRÁVA DOBROVOLNÍKA A MOŽNÁ NABÍDKA ORGANIZACE, KTERÉ BUDE POMÁHAT

· Právo dostat úplné informace o poslání a činnosti organizace, ve které chce dobrovolník pomoci.

· Právo dostat úplné informace o činnosti, kterou by měl dobrovolník vykonávat, včetně její obsahové a časové náplně.

· Právo na činnost, která bude naplňovat očekávání dobrovolníka.

· Kontakt a spolupráce s koordinátorem dobrovolníků nebo jinou osobou, která je pověřena kontaktem s dobrovolníky v dané organizaci.

· Kontakt a spolupráce s osobou, která dobrovolníkovi činnost zadává a zpět ji od něj přijímá.

· Právo na zaškolení, výcvik, trénink.

· Právo na supervizi (setkání, kdy dobrovolník může sdělit své pocity, zkušenosti, problémy i úspěchy) - individuálně či ve skupině společně s jinými dobrovolníky působícími v organizaci.

· Právo říci „ne“, pokud činnost nebude vyhovovat zájmům a schopnostem dobrovolníka.

· Právo vědět, zda vykonaná činnost byla efektivní – možnost účastnit se hodnotícího procesu.

· Právo být za dobře vykonanou činnost morálně ohodnocen.

· Právo být pro výkon dobrovolné činnosti pojištěn pro případ odpovědnosti za škody.

V případě neuspokojivé spolupráce právo opětně kontaktovat dobrovolnické centrum se žádostí o nabídku dalších dobrovolných aktivit.

POVINNOSTI DOBROVOLNÍKA

· splnit úkoly, ke kterým se zavázal,

· být spolehlivý,

· nezneužívat projevené důvěry,

· požádat o pomoc, kterou při své činnosti potřebuje,

· znát a brát na vědomí své limity (časové, zdravotní atd.),

· být „týmovým hráčem“, ztotožňovat se s posláním organizace, pro kterou činnost vykonává a dle toho ji navenek prezentovat.


Příloha č. 3
Všeobecná deklarace o dobrovolnictví

Všeobecná deklarace o dobrovolnictví
Dobrovolnictví je základním stavebním prvkem občanské společnosti. Uskutečňuje nejvznešenější aspirace lidstva - touhu po míru, svobodě, příležitostech, bezpečí a spravedlnosti pro všechny. 

V době globalizace a nepřetržitých změn se svět stále zmenšuje, je složitější a vzájemná závislost vzrůstá. 

Dobrovolnictví, individuální nebo skupinová činnost, umožňuje:
- udržovat a posilovat takové lidské hodnoty jako jsou družnost, zájem o druhé a služba jiným lidem 

- aby jednotlivci mohli uplatňovat svá práva a odpovědnost jako příslušníci komunity a aby se zároveň mohli po celý život učit a růst, realizovat veškerý svůj lidský potenciál 

- propojení navzdory rozdílům, které nás neustále rozdělují, abychom mohli žít ve zdravých, udržitelných komunitách a abychom mohli společně usilovat o nalezení nových řešení pro společné úkoly a mohli jsme utvářet náš kolektivní osud 

Na úsvitu nového tisíciletí se dobrovolnictví stalo nepostradatelným prvkem každé společnosti. Účinně a prakticky převádí deklaraci Spojených národů, kde se praví: "My, lid," máme moc změnit svět, do běžného života. 

* * * * *

Tato deklarace podporuje právo všech žen, mužů a dětí svobodně se sdružovat a dobrovolně pracovat bez ohledu na kulturní a etnický původ, věk, pohlaví, tělesný stav a společenské nebo ekonomické postavení. Všichni lidé na celém světě by měli mít právo nabídnout jiným lidem a jejich komunitám svůj čas, schopnosti a energii prostřednictvím individuální či kolektivní činnosti a bez nároku na odměnu. 

Chceme rozvoj dobrovolnictví, které by:
- pomohlo zapojit celou komunitu do identifikace a řešení jejích problémů

- povzbuzovalo mládež a pomáhalo jí, aby se vedení prostřednictvím služby stalo pro ni trvalou součástí života 

- mluvilo za ty, kteří nemohou mluvit sami za sebe 

- umožnilo dalším lidem se do dobrovolnictví zapojit 

- doplňovalo, avšak nenahrazovalo odpovědnou činnost jiných sektorů i úsilí placených pracovníků 

- umožnilo lidem získat nové znalosti a dovednosti a plně rozvinout svůj potenciál, sebedůvěru a tvořivost 

- podporovalo rodinnou, komunitní, národní i globální solidaritu 

Jsme přesvědčeni, že je společnou odpovědností dobrovolníků a zároveň i organizací a komunit, v nichž působí:
- vytvářet prostředí, v němž dobrovolníci mají smysluplnou práci, která umožňuje dosáhnout dohodnutých výsledků 

- definovat kritéria pro účast dobrovolníků, tedy i podmínky, za nichž by organizace a dobrovolník mohli své závazky ukončit, dále pak rozvíjet způsoby, jak činnost dobrovolníků řídit 

- poskytovat dobrovolníkům a osobám, jimž slouží dostatečnou ochranu před riziky 

- poskytovat dobrovolníkům vhodné školení, pravidelné hodnocení a uznání 

- zajistit přístup pro všechny odstraněním veškerých bariér - fyzických, ekonomických, společensko-sociálních a kulturních - bránících jejich účasti 

* * * * * 

V souladu se základními lidskými právy, která jsou vyjádřena v Deklaraci lidských práv Spojených národů a se zásadami dobrovolnictví a odpovědností dobrovolníků a organizací, v nichž působí, se obracíme na: 

1/ všechny dobrovolníky, aby projevili své přesvědčení, že dobrovolnická činnost je tvůrčí a zprostředkující síla, která: 

- vytváří zdravé, udržitelné komunity, které uznávají důstojnost všech lidí
- umožňuje všem lidem uplatňovat práva lidských bytostí a tím zlepšit vlastní život
- pomáhá řešit společensko-sociální, kulturní, hospodářské a ekologické problémy
- pomocí celosvětové spolupráce utváří lidštější a spravedlivější společnost 

2/ vedoucí představitele: 

- ve všech oblastech, aby se spojili a vytvořili silná, viditelná a účinná místní a národní "dobrovolnická centra" - základní vedoucí organizace dobrovolnictví
- vlád, aby zajistili pro všechny právo na dobrovolnou činnost, aby odstranili veškeré právní překážky bránící účasti na dobrovolné činnosti, aby zapojili dobrovolníky do své práce a poskytli nevládním organizacím prostředky i podporu pro účinnou mobilizaci a vedení dobrovolníků
- v podnikání, aby povzbuzovali své zaměstnance a pomáhali jim působit v komunitě jako dobrovolníci a aby vyčlenili lidské i finanční zdroje pro rozvoj infrastruktury nezbytné pro podporu dobrovolnictví
- v médiích, aby přinášeli příběhy dobrovolníků a poskytovali informace, které by lidi povzbuzovaly a pomáhaly jim zapojit se do dobrovolných činností
- v oblasti vzdělávání, aby vedli lidi všech věkových skupin a pomáhali jim zapojit se do dobrovolných aktivit a aby lidem vytvářeli možnosti uvažovat o jejich službě a učit se z ní
- církví, aby potvrdili dobrovolnictví jako správnou odpověď na duchovní výzvu sloužit všem lidem
- nevládních organizací, aby vytvořili pro dobrovolníky přátelské organizační prostředí a aby vyčlenili lidské a finanční prostředky nezbytné pro účinné začlenění dobrovolníků. 

Obracíme se na Spojené národy, aby: 

- vyhlásily toto desetiletí jako "Dekádu dobrovolníků a občanské společnosti" a stvrdily tím nezbytnost posílit instituce svobodných společností
- uznaly logo - "červené V" za univerzální symbol dobrovolnictví 


Příloha č. 4
Přehled hospiců v ČR, kontaktní údaje

	Název hospice
	Adresa
	Kontakt
	Webové stránky

	Hospic Štrasburk
	Bohnická 12/57

180 00 Praha 8
	283 10 55 211
	- 

	Hospic sv. Lazara
	Sladkovského 66

326 00 Plzeň
	377 431 381-3
	www.hsl.cz


	Hospic sv. Štěpána
	Rybářské nám. 662

412 01 Litoměřice
	416 733 185-7
	www.hospiclitomerice.cz

	Hospic sv. Anežky
	5. května 1170

549 41 Červený Kostelec
	491 465 028
	www.hospic.cz

	Hospic na Svatém Kopečku
	Sadové nám. 24

772 00 Olomouc
	585 319 754
	www.acho.caritas.cz

	Hospic Citadela
	Žerotínova 1421

757 01 Valašské Meziříčí
	571 629 084
	www.citadela.cz

	Dům léčby bolesti s hospicem

sv. Josefa
	Jiráskova 47

664 61 Rajhrad 
	547 232 223
	www.dlbsh.cz

	Hospic sv. Alžběty
	Kamenná 36

639 00 Brno
	543 214 761
	www.hospicbrno.cz


                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum

Příloha č. 5
Otázky pro koordinátora dobrovolníků

Otázky pro vedoucího pracovníka hospice / koordinátora dobrovolníků

ÚDAJE O HOSPICI

Název hospice:

Zřizovatel:

Datum zahájení činnosti:

Kapacita zařízení:

Průměrný roční počet klientů:

Počet stálých zaměstnanců:

Poskytované služby: □ paliativní léčba a péče

                                    □ respitní péče

                                    □ poradna a půjčovna zdravotních pomůcek

                                    □ ošetřovatelská a pečovatelská služba

                                    □ edukační činnost (semináře, přednášky, stáže …)

                                    □ jiné (uveďte)

Vaše profesní zařazení v hospici:

METODIKA PRÁCE S DOBROVOLNÍKY

1. Máte ve vašem hospici pracovníka, který je zodpovědný za dobrovolníky?

    Pokud ano, jaké jakou profesi v hospici vykonává?

2. Máte vypracovaný systém práce s dobrovolníky (dobrovolnický program)?
    Pokud ano, jak dlouho již trvá?

    Pokud ne, jak postupujete při práci s dobrovolníky?

3. Kolik dobrovolníků dochází do vašeho zařízení?

    Považujete tento počet za dostatečný nebo byste uvítali více dobrovolníků?

    Co podle Vás ovlivňuje zájem dobrovolníků o službu v hospici?

4. Máte na dobrovolníky požadavky týkající se:

   □ věku

   □ vzdělání

   □ vlastností

   □ dovedností

   □ jiné

(prosím, uveďte konkrétně)

5. Jakým způsobem získáváte dobrovolníky?

□ vlastní iniciativou dobrovolníka

□ osobním kontaktem (známí, příbuzní)

□ provádíme nábor (zaškrtněte) – letáky, plakáty

- inzeráty

- výzvy na školách

□ spolupracujeme s dobrovolnickým centrem

□ jiným způsobem (uveďte)

6. Provádíte vstupní pohovor s dobrovolníkem? (seznámení s posláním a činností zařízení, s obsahovou a časovou náplní činnosti dobrovolníků)

7. Musí u vás dobrovolník předem absolvovat trénink/výcvik?

8. Jaké činnosti u vás dobrovolníci vykonávají?

□ individuální návštěvy u  pacientů – povídání,     četba, procházky…

□ skupinové aktivity s klienty – výtvarné, rukodělné, hudební činnosti…

   □ obstarávání drobných nákupů pro pacienty

□ zajišťování jiných služeb pro pacienty – holič, kadeřník apod.

□ administrativní práce 

□ organizační činnost – zajišťování kulturních akcí apod.

□ úklid a údržba areálu hospice

□ péče o květiny

□ služba v recepci

□ propagace hospice

□ fundraising

□ jiné (uveďte)

9. Uvažujete o rozšíření těchto činností?  

    Pokud ano, v jakých oblastech? 

10. Činnost dobrovolníků ve vašem zařízení považujete za:

□ ekonomicky výhodnou/nevýhodnou
□ úsporu času zaměstnanců/časově se navzájem neovlivňující/časově zatěžující pro zaměstnance
□ přínosnou pro klienty/nepřínosnou pro klienty
□ přínosnou ve smyslu nového pohledu, nápadu, oživení/negativně zasahující do zaběhnutého provozu 

11. Jaký je podle Vás největší přínos dobrovolníků?


   □ časový     □ materiální     □ lidský 
12. Mají dobrovolníci rozpis služeb?
    Pokud ano, respektují ho jako závazný a podle něj dochází a vykonávají svou službu nebo se  omluví,    popř. zajistí náhradu?

13. Organizujete pravidelnou supervizi dobrovolníků? 

    Pokud ano, jak často? 

    Individuální nebo skupinovou?

    Je tato možnost dobrovolníky využívána? 

    Kdo ji provádí (terapeut, psycholog, jiný odborník, pracovník hospice)?

    Vnímáte ji jako přínos a v čem podle Vás spočívá (zpětná vazba s dobrovolníkem, prostředek komunikace, ocenění dobrovolníků, zkvalitnění jejich činnosti, vytvoření příjemné atmosféry…)? 

14. Provádíte hodnocení práce dobrovolníků? 

    Považujete hodnocení činnosti dobrovolníků za přínosné? (prokázání účinnosti jejich pomoci a ekonomického přínosu pro zařízení,…)

15. Jsou u vás dobrovolníci za svoji činnost oceňováni?

   Pokud ano, jakým způsobem (poděkování, drobné dárky, uvedení jejich jmen ve výroční zprávě, možnost účasti na akcích pořádaných hospicem,  poskytování výhod-ubytování, stravování, vstupenky)? 

   Při jaké příležitosti (supervize, setkání dobrovolníků, narozeniny, Vánoce, výroční datum hospice, prázdniny…)?

16. Mají ve vašem zařízení dobrovolníci zajištěno zázemí? (místnost, ve které si mohou odkládat věci, setkávat se, odpočinout si, literaturu k zapůjčení, apod.)

17. Jsou u vás dobrovolníci nějakým způsobem odlišeni od zaměstnanců? (vizitka, oděv…)

18. Jaký je postoj stálých zaměstnanců k činnosti dobrovolníků ve vašem zařízení?

□ spíše pozitivní (přijímají ji jako přínos, obohacení, zpestření)
□ spíše negativní (s jejich činností v zařízení nesouhlasí, nejsou s ní spokojeni, zatěžuje je)
□ neutrální 
19. Řešíte konflikty dobrovolníků se zaměstnanci hospice? často – občas - nikdy

20. Mají u vás dobrovolníci možnost dalšího vzdělávání v oblasti paliativní péče?

    Pokud ano, jakou formou? (literatura k zapůjčení, semináře, přednášky, praktický výcvik…) 

    Využívají těchto příležitostí?

21. Ukončení spolupráce s dobrovolníkem: S jakými důvody jste se setkal/a?

                                                                         Jakým způsobem bylo provedeno?

PRÁVNÍ NÁLEŽITOSTI

22. Uzavíráte s dobrovolníky písemnou smlouvu?

23. Jsou dobrovolníci ve vašem zařízení pojištěni? 

    (pojištění pro případ úrazu a pojištění odpovědnosti za škodu)

24. Vyžadujete od dobrovolníků zdravotní způsobilost?
25. Víte o existenci zákona o dobrovolnické službě?

    Nakolik jste s ním seznámen?
□ jsem s ním podrobně seznámen







□ vím o něm, ale podrobnosti neznám







□ nevím o něm nic

    Máte zájem o akreditaci vašeho dobrovolnického programu podle zákona o dobrovolnické službě?

Příloha č. 6
Dotazník pro personál v hospicích

Vážená paní / Vážený pane,


obracím se na Vás s žádostí o vyplnění následujícího dotazníku. Jmenuji se Petra Mrázová a jsem studentkou 5. ročníku Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, oboru Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a staré osoby. 

Dotazník, který držíte v rukou, je určený pro pracovníky hospiců a sbírá data pro moji diplomovou práci s názvem „Realizace dobrovolnictví v hospicích“. Mým cílem je              m. j. zjistit, jaké jsou možnosti uplatnění dobrovolníků v hospici a jaké je jejich postavení v hospicovém týmu. Věřím, že i Vaše zkušenosti a názory mi budou cenným zdrojem informací.

 Dotazník je zcela anonymní a Vámi poskytnuté údaje budou využity pouze ke zpracování diplomové práce.


Při odpovídání na otázky označte, prosím, zaškrtnutím nebo křížkem vždy jednu z variant (není-li uvedeno jinak), popř. doplňte odpověď vlastními slovy.


Předem srdečně děkuji za Vaši ochotu a čas strávený vyplňováním dotazníku, stejně tak i za Vaše upřímné odpovědi.

                                                                                                          

Petra Mrázová

1. Jakou profesi v hospici vykonáváte? 

   □ lékař/ka
   □ zdravotní sestra        □ ošetřovatel/ka        □ administrativní pracovník 

   □ jiné (uveďte) ………………..

2. Jak dlouho zde pracujete?

    ………………..

3. Jaké činnosti vykonávají dobrovolníci ve vašem hospici? (můžete zvolit i více variant)

□ individuální návštěvy u  pacientů – povídání, četba, modlitba, procházky apod.

□ skupinové aktivity s klienty – výtvarné, rukodělné, hudební činnost apod.

□ obstarávání drobných nákupů pro pacienty

□ zajišťování jiných služeb pro pacienty – kadeřnice, pedikúra apod.

□ administrativní práce 

□ organizační činnost – zajišťování kulturních akcí apod.

□ úklid a údržba areálu hospice

□ péče o květiny

□ služba v recepci

□ propagace hospice

□ fundraising (získávání finančních prostředků)

   □ jiné (uveďte) ……………………………………………………………………………….

4. Uvítal/a byste rozšíření činností dobrovolníků o další aktivity? 

   □ ano (jaké) …………………………………………………………………………………..

   □ ne 

5. Myslíte si, že činnost dobrovolníků je pro váš hospic přínosná?
□ ano (v čem? Můžete zvolit i více variant)


□ nové nápady, oživení, zpestření

         □ úspora času zaměstnanců

         □ přítomnost u pacientů

         □ šíření hospicové myšlenky

         □ ekonomický přínos (snižují finanční náklady zařízení)

         □ jiné (uveďte) …………………………………………………………………………

   □ ne

6. Domníváte se, že služeb dobrovolníků je v hospici využíváno: 

   □ více, než je třeba     

   □ v souladu s potřebami zařízení    

   □ méně, než je třeba

7. Jaké máte osobní zkušenosti s dobrovolníky? 

   □ dobré     

   □ s dobrovolníky nepřijdu do kontaktu    

   □ špatné

8. Dostal/a jste se někdy do konfliktu s dobrovolníkem ohledně jeho činnosti? 

   □ ano    

   □ ne

9. Myslíte si, že činnost dobrovolníků v hospici s sebou přináší nějaké problémy nebo rizika?              

   □ ano  (jaká? Můžete zvolit i více variant)

   
□ dobrovolník není zaměstnanec a nenese patřičnou zodpovědnost

            □ riziko ohrožení zájmů pacienta nevhodným počínáním dobrovolníka


□ riziko porušení mlčenlivosti o konkrétním pacientovi a o zařízení samotném


□ úraz dobrovolníka na pracovišti a zodpovědnost zařízení za tento úraz


□ s dobrovolníky je práce navíc


□ jiné (uveďte, prosím) ………………………………………………………………...

   □ ne

10. Myslíte si, že profesionální vedení dobrovolníků (činnost koordinátora)

     - usnadňuje zařazení dobrovolníka do provozu hospice?


□ ano     □ ne


     - přispívá k prohloubení vztahů mezi zaměstnanci a dobrovolníky?
□ ano     □ ne 

     - napomáhá řešit vzniklé konflikty?




□ ano     □ ne                                                        

Dovolte mi nyní několik otázek k Vaší osobě:

11. Do jaké věkové kategorie patříte?

   □ 18-30 let
   □ 31-45 let
   □ 46-60let
   □ více než 60 let                            

12. Jste:

   □ muž
   □ žena

13. Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání?

   □ základní        □ střední bez maturity (vyučení)        □ střední s maturitou        

   □ vyšší odborné        □ vysokoškolské

   +   □ zdravotnický nebo ošetřovatelský kurz

14. Ráda bych se ještě zeptala, jste-li věřící?

   □ ano (vyznání) ………….

   □ ne 

Děkuji Vám za vyplnění dotazníku a zároveň Vám přeji mnoho úspěchů ve Vaší záslužné práci. 

Příloha č. 7
Dotazník pro dobrovolníky v hospicích

Vážená paní / Vážený pane,


obracím se na Vás s žádostí o vyplnění následujícího dotazníku. Jmenuji se Petra Mrázová a jsem studentkou 5. ročníku Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, oboru Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a staré osoby. V posledním roce studia zpracovávám diplomovou práci s názvem „Realizace dobrovolnictví v hospicích“.


Dotazník, který držíte v rukou, je určen těm, kteří svůj čas a zájem věnují dobrovolné službě v hospici. Pomůže mi blíže poznat možnosti zapojení dobrovolníků do provozu hospice a organizační zajištění jejich činnosti.


Dotazník je anonymní. Všechny informace, které mi poskytnete, jsou důvěrné a budou použity pouze pro účely mé práce.


Při vyplňování dotazníku postupujte, prosím, následovně: u každé otázky označte zaškrtnutím nebo křížkem jednu variantu odpovědi, popř. ji doplňte vlastními slovy.           U některých otázek je uvedeno, že můžete zvolit i více variant odpovědí.


Předem srdečně děkuji za Vaši ochotu a čas strávený vyplňováním dotazníku, stejně tak i za Vaše upřímné odpovědi.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                       Petra Mrázová

1. Jak dlouho už působíte v hospici jako dobrovolník?

   □ 1 rok a méně
   □ 2 roky
   □ 3 roky
   □ 4 roky
   □ 5 let a více

2. Věnujete se dobrovolnické práci pravidelně? 

   □ ano, jednou za týden

   □ ano, jednou za měsíc



   □ ano, jednou za čtvrt roku

   □ ne, vykonávám ji nárazově

   □ jiná možnost (uveďte) ……………………………………………………………………...

3. Proč jste se rozhodl/a vykonávat dobrovolnou činnost v hospici? (můžete zvolit více možností)  

   □ navázání nových kontaktů   

   □ získání nových zkušeností

   □ pomoc potřebným lidem

   □ smysluplné trávení volného času

   □ náboženské přesvědčení

   □ jiné (uveďte) ………………………………………………………………………………..

4. Odkud jste se o možnosti „být dobrovolníkem“ v hospici dozvěděl/a? (podtrhněte)     

   □ z médií – z rádia, televize, tisku, odborné literatury, internetu, z propagačních materiálů hospice

□ na základě osobních kontaktů – od přátel, známých, ve škole, v zaměstnání, na semináři, přednášce, na akci pořádané hospicem 

   □ jiným způsobem (uveďte) ………………………………………………………………….

5. Jakou dobrovolnickou činnost v hospici vykonáváte?  

□ individuální návštěvy u  pacientů – povídání, četba, procházky…

□ skupinové aktivity s klienty – výtvarné, rukodělné, hudební činnosti…

□ obstarávání drobných nákupů pro  pacienty

□ zajišťování jiných služeb pro pacienty – holič, kadeřník apod.

□ administrativní práce 

□ organizační činnost – zajišťování kulturních akcí apod.

□ úklid a údržba areálu hospice

□ péče o květiny

□ služba v recepci

□ propagace hospice

   □ fundraising (získávání finančních prostředků)

   □ jiné (uveďte) ……………………...

   □ jiné (uveďte) ……………………...

6. Jste v hospici v kontaktu s osobou, která má na starosti dobrovolníky?  

   □ ano
   □ ne, nevím o nikom takovém

   Pokud ano, jak hodnotíte její přístup?   □ sám se aktivně zajímá o činnost dobrovolníků

   
□ v případě potřeby se na něho lze obrátit 

   
□ neprojevuje zájem o činnost dobrovolníků

   Kontaktní osoba je podle Vás:     □ důležitá
  □ nedůležitá (obejdu se bez ní)

7. Byl/a jste předem proškolena a poučena o podmínkách Vaší dobrovolné činnosti v hospici?  

   □ ano
   □ ne

8. Účastníte se supervize dobrovolníků?
   □ ano
   □ ne, nemám tu možnost

□ ne, nemám zájem (potřebu)

   Pokud ano, v čem podle Vás spočívá její význam? (můžete zvolit i více možností)

   □ vysvětlení vzniklých problémů a pomoc při jejich překonání

   □ výměna zkušeností a zážitků

   □ prostředek komunikace s pracovníky hospice (třeba prostřednictvím koordinátora) 

   □ zhodnocení a ocenění činnosti dobrovolníků

   □ příležitost k setkání s ostatními dobrovolníky

   □ pro mě není důležitá

□ jiná možnost (uveďte) ………………………………………………………………...

9. Máte možnost se prostřednictvím hospice vzdělávat v dané problematice (semináře, kurzy, apod.)? 

   □ ano
   □ ne

   Pokud ano, účastníte se vzdělávacích programů?

□ vždy
   □ někdy
   □ výjimečně

  □ neúčastním se 


10. Máte uzavřenou smlouvu o Vaší dobrovolné činnosti v hospici?  

   □ ano
   □ ne


11. Co Vám dobrovolnická práce přináší?  

   □ nové zkušenosti, znalosti, dovednosti  

   □ setkání se zajímavými lidmi

   □ pocit prospěšnosti, dobře vykonané práce

   □ možnost sebereflexe, uspořádání hodnot

   □ jiné (uveďte) ……………………………………………………………………………….

12. Vyhovují Vám podmínky, za nichž vykonáváte Vaši dobrovolnou činnost?  

   □ ano


   □ ne (co byste změnil/a?) …………………………………………………………………….

13. Domníváte se, že je činnost dobrovolníků v tomto zařízení personálem podporována?

   □ spíše ano

□ spíše ne 
14. Setkal/a jste se s kladnou odezvou, oceněním své práce  - 

- od pracovníků?
□ ano
□ ne

- od pacientů?

□ ano
□ ne

- ve svém okolí?
□ ano
□ ne

     (přátelé, známí, spolužáci, spolupracovníci)

15. Myslíte si, že postoj zaměstnanců k dobrovolníkům je:

□ spíše pozitivní (přijímají je jako přínos, obohacení, zpestření)
□ spíše negativní (s jejich činností v zařízení nesouhlasí, nejsou s ní spokojeni, zatěžuje je)
   □ neutrální    
16. Domníváte se, že Vám hospic poskytuje kvalitní zázemí pro výkon Vaší služby?
□ ano (co máte k dispozici?)………………………………………………………………….

□ ne (v čem vidíte nedostatky?) ……………………………………………………………...

Dovolte mi nyní několik otázek k Vaší osobě:

17. Do jaké věkové kategorie patříte?

   □ méně než 18 let
   □ 18 - 30 let
     □ 31 - 45 let
□ 46 - 60let
 □ více než 60 let                            

18. Jste:

   □ muž
   □ žena

19. Jaký je Váš rodinný stav?


   □ o svobodný/á             □ ženatý/vdaná             □ rozvedený/á             □ vdovec/vdova
20. Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání?

   □ základní        □ střední bez maturity (vyučení)        □ střední s maturitou        

□ vyšší odborné        □ vysokoškolské

   +   □ zdravotnický nebo ošetřovatelský kurz

21. Jaké je Vaše postavení v zaměstnání?

   □ na plný pracovní úvazek     □ na částečný pracovní úvazek     □ osoba samostatně výdělečně činná            □ nezaměstnaný/á     □ v domácnosti     □ na mateřské dovolené     □ důchodce/důchodkyně     □ student/ka                                        
22. Ráda bych se ještě zeptala, jste-li věřící?


   □ ano (vyznání) ………….

   □ ne 

Děkuji Vám za vyplnění dotazníku a zároveň Vám přeji mnoho úspěchů ve Vaší záslužné práci. 
Příloha č. 8 
Průvodní dopis pro kontaktní pracovníky hospiců

Dobrý den,

obracím se na Vás s žádostí o pomoc a spolupráci. Jsem studentka 4. ročníku zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity, oboru Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a staré osoby. V současné době začínám zpracovávat diplomovou práci s názvem „Realizace dobrovolnictví v hospicích“.

Pro vypracování zadání diplomové práce potřebuji získat podložené informace přímo z praxe. Mohl(a) byste mi tedy, prosím, sdělit, zda ve vašem hospici využíváte práce dobrovolníků, a pokud ano, o kolik dobrovolníků se jedná (přibližný počet)?

Zároveň Vás chci požádat o Vaše vyjádření k naší případné budoucí spolupráci, v rámci níž bych u vás v hospici provedla výzkum zaměřený na dobrovolnictví, jakožto součást diplomové práce.

S vypracováváním práce jsem na úplném počátku, na úrovni úvah a očekávání. Mým cílem je napsat ji tak, aby našla praktické využití a aby zjištěné skutečnosti byly inspirací pro zkvalitnění práce s dobrovolníky, popř. pro rozvoj dobrovolnictví v hospicích. Proto budu ráda za všechny Vaše připomínky a návrhy, které mi pomohou dát práci správný směr (např. jaké spatřujete nedostatky nebo naopak přednosti v práci s dobrovolníky, co je možné vylepšit a jakým způsobem, jaké konkrétní zkušenosti a problémy s dobrovolníky v hospici máte).

Předem děkuji za Váš čas a zájem.

Přeji příjemný den.

Petra Mrázová

Tabulka k průvodnímu dopisu

	Využíváte práce dobrovolníků?
	ANO
	NE

	
	
	

	Počet dobrovolníků


	

	Souhlasíte s provedením výzkumu ve vašem hospici?  
	ANO
	NE
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