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Anotace

Ptedkladana diplomova prace ,,Psychohygiena dobrovolnikti v nemocnicich” se
zam¢eiuje na strategie duSevni hygieny, které vyuzivaji dobrovolnici v nemocnicich.
V teoretické Casti prace jsou nejprve piedstaveny a vysvétleny klicové pojmy, se kterymi
tato prace naklddd — psychohygiena, duSevni zdravi a syndrom vyhoteni. Nasledujici
kapitola je zaméfena na obecnou charakteristiku dobrovolnické ¢innosti, véetné jejiho
historického vyvoje. Ve tieti kapitole jsou pak uvedena specifika dobrovolnické Cinnosti
v nemocni¢nim prostiedi. Vyzkumna C¢ast prace obsahuje kvalitativni vyzkumné Setfeni
s vyuzitim metod polostrukturovaného rozhovoru a ramcové analyzy, v némz bylo vyty¢eno

pét dil¢ich vyzkumnych cilti vedoucich k naplnéni hlavniho cile prace.
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Annotation

The submitted diploma thesis “Mental Hygiene of Volunteers in Hospitals” focuses
on mental hygiene strategies used by  volunteers n hospitals.
The theoretical part first introduces and explains the key concepts addressed
in the thesis — mental hygiene, mental health and burnout syndrome.
The following chapter is devoted to the general characteristics of volunteering, including
its historical development. The third chapter presents the specifics of volunteering in hospital
settings. The research part of the thesis contains a qualitative study with semi-structured
interviews and framework analysis, based on five partial research objectives aimed

at answering the main research question.
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Uvod

K vybéru tématu diplomové prace, ktera se soustfedi na duSevni hygienu
dobrovolnikii v nemocnicich, m¢ inspirovaly mé vlastni letité zkusenosti s dobrovolnictvim
na détskych oddélenich Fakultni Thomayerovy nemocnice. V&fim, ze tato ¢innost ma
nepostradatelny vyznam jak pro samotné pacienty, tak i pro jejich rodinné ptislusniky
a pro samotné dobrovolniky. Dobrovolnik miize hospitalizovanym potfebné odreagovani,
naslouchani, podporu v naro¢nych zivotnich situacich, pomaha zahanét pocity samoty
1 nudy, a zdroven on sam miiZe zazivat pocity radosti a osobniho naplnéni z pomoci druhym.

Jsem také piesvédcena, Ze dobrovolnictvi tvoti dlilezitou soucast vyspelé
a demokratické spolecnosti, ktera si zaklada na hodnotach spolecenskeé solidarity a vzajemné
pomoci (jak ostatné bude patrné v kapitole 2.5 Historie dobrovolnické cinnosti v CR,
kde uptesnim, Ze pied Sametovou revoluci zde dobrovolnické ¢innost nebyla podporovana)
a zaslouZi si tak patficnou pozornost.

Ackoliv se vSak na prvni pohled mize dobrovolnictvi jevit jako jednoducha ¢innost,
je potteba si uvédomit, ze je zaroven v mnoha ohledech naro¢na — a to po strance socialni,
casové, fyzické 1 duSevni, na niZ se tato prace zameétuje. Dobrovolnik — a opét hovoiim
z vlastnich poznatki, a¢ podpotenych odbornou literaturou uzivanou v této praci — se miize
setkat s fadou vyzev, at’ uz se jedna o poznavani narocnych zivotnich pfibéht, setkavani
s téZce nemocnymi lidmi, vlastni inavu nebo jiné piekazky. Aby mohl dobrovolnik pomahat
druhym dlouhodobé a s co nejvétsi efektivitou, je nezbytné, aby vénoval pozornost i svym
vlastnim potfebam a psychické pohodé¢, jinak miZe velice snadno ,,vyhotet™.

Cilem této prace je popsat dobrovolnickou ¢innost jako takovou, uvést jeji specifika
v nemocni¢nim prostiedi a ve vyzkumném Setfeni se zaméfit pravé na duSevni hygienu
dobrovolnikii. Konkrétné na to, jakymi zplsoby mohou oni samotni ¢i pracovnici
dobrovolnického centra peCovat o jejich duSevni zdravi a pfedchazet tak znamkam syndromu
vyhoteni v dobrovolnické ¢innosti.

Prakticka cast této prace bude vénovéna analyze zkuSenosti dobrovolnikt, ktefi se
podéli o své pocity a strategie v této oblasti. Vétim, ze pokud dobrovolnici systematicky
pecuji o vlastni psychiku, mohou byt co nejdéle a nejlépe — ve smyslu vyuziti svého
potencidlu a schopnosti — prosp&sni tém, kterym pomahaji. Z tohoto diivodu povazuji toto
téma za velmi aktudlni a dilezité, protoze spravnd péce o psychickou pohodu dobrovolnikti
muze vyrazné ovlivnit kvalitu jejich prace a tim i samotnou nemocni¢ni péci, kterou

poskytuji.



V prvni kapitole prace budou predstaveny pojmy klicové k pochopeni dusevni
hygieny, jako je dusevni zdravi, stres a syndrom vyhoreni. Dale budou uvedeny i konkrétni
psychohygienické strategie.

Druha kapitola se zaméfuje na samotné dobrovolnictvi, jeho historii, pravni ramec,
motivaci dobrovolniki a roli dobrovolnického centra.

Treti kapitola se vénuje konkrétn¢ dobrovolnictvi v nemocnici, jeho pfinosiim,
specifikim, ale také pfistupu dobrovolnikii k pacientim a ke své Cinnosti z hlediska
zachovavani své dusevni pohody.

Ctvrta kapitola obsahuje vyzkumnou &ast, ktera se zabyva kvalitativnim Setfenim
ohledné¢ strategii dusevni hygieny dobrovolnikli v nemocnicich, jejich zkuSenostmi s pocity
vyhoteni a osobnimi pfinosy dobrovolnictvi.

Vyzkumna ¢ast nasledné koreluje s hlavnim cilem celé prace, ktery se soustiedi
na hledani efektivnich zptisobti, jak dobrovolnikiim pomoci udrzet si dusevni pohodu
a jakym zptisobem ptredchazet zndmkam syndromu vyhoteni v ramci jejich dobrovolnické

¢innosti.



1. Psychohygiena a souvisejici pojmy

V této kapitole bude ptedstaven pojem duSevni hygiena a terminy jemu piribuzné.
Déle bude vénovan prostor dusevnimu zdravi, ke kterému budou uvedeny faktory, jez jej
priznive i negativné ovliviiuji. Z téch negativnich bude charakterizovan stres, ktery piispiva
k rozvoji dusevniho onemocnéni, jemuz bude vénovan prostor nasledné, a nakonec bude
charakterizovan samotny syndrom vyhoteni. Navazujici ¢ast se bude soustiedit
na problematiku vyhoteni v rdmci dobrovolnické ¢innosti, coz je sté¢zejni téma této prace.
Jako ukazatel toho, co ¢lov€k potiebuje pro svoji psychickou pohodu, bude ptedstaven
model Maslowovy pyramidy potieb, na jehoz zéklad€ je mozné stanovit faktory vedouci
ke stresu a k rozvoji (nebo naopak prevenci) syndromu vyhoteni u dobrovolnikii.

Pojem psychohygiena se v odborné literatuie objevuje zejména v souvislosti s jemu
pfibuznymi pojmy, jakymi jsou pravé duSevni zdravi ¢i syndrom vyhoteni. Kiivohlavy
pro uvadi téz oznadeni ,.dusevni hygiena®, ,mentdlni hygiena* & ,,hygiena duse*." Jedna se
0 ,,soubor poznatkii o takovych zpiisobech zivota a pravidlech chovani, které slouzi
zachovani psychického (...) zdravi“® a zarovenl maji preventivni charakter vii¢i rozvoji
dusevniho onemocnéni.?

Z vyse uvedeného lze usoudit, ze duSevni hygienu lze chapat jako spravnou péci
o duSevni zdravi. Aby vSak byla efektivni, je zapotiebi, aby byla védoma, cilena
a dlouhodoba. Zivot ¢lovéka viak dusevni hygiena neovliviiuje pouze po strance mentalniho
zdravi, ale i v dal$ich aspektech Zivota — Micek dale uvadi oblast ,.zdravotni, ekonomickou,
socidlni a mordlni“.* Viechny vyjmenované aspekty spravné provadénd psychohygiena
povznasi na nejlepsi moznou troven, jaké mize jedinec dosahnout a vyznamné tak zvySuje
kvalitu jeho Zivota.’

Zpisoby, které hraji klicovou roli v udrZeni duSevniho zdravi a které je tak potieba
v ramci psychohygieny nejvice rozvijet 1ze zahrnout do pojmu adaptace. Ta ma mnoho

druht, které budou na nasledujici strance vyjmenovany a charakterizovany:

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-551-2,
s. 143.
2 MACHAC, Milos. Dusevni hygiena a prevence zatée. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984,
s. 100.
3 HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-262-0873-0, s. 199.
4 MICEK, Libor. Dusevni hygiena. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986. ISBN 14-400-84,
s. 4.
S Tamtés.
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b)

d)

Energetickd, emocni adaptace — jedna se o schopnost efektivniho zachazeni s vlastni
energii tak, aby jedinec rozpoznal, které ¢innosti mu nepfinesou dostatecny uzitek

a naplnéni a nevkladal tak do nich zbytecné usili. Osobni energii 1ze dale Setfit skrze
sebeovladani, tedy kontrolovani vlastnich emoci, coz je vhodné napiiklad pro
pfedchazeni konfliktim, nebo diky vénovanim se aktivitam, které piindsi moznost
odreagovani od stresu a starosti;

Kognitivni adaptace — jde se o schopnost spravného a objektivniho vnimani svéta

a zivotnich situaci, ve kterych se Clovék nachazi, a také o uméni nahlédnout
kritickym pohledem na sebe sama a znat své silné a slabé stranky, k cemuz je velice
dilezita dostatecna sebereflexe a sebepoznani;

Volni adaptace — navazuje na adaptaci kognitivni, souvisi se sebepoznanim

a schopnosti fesit konflikty a je pro ni zapotiebi kritického a objektivniho ndhledu
na svoji osobnost i na svét kolem sebe. Dale sem spada védomi vlastnich zivotnich
cilt a jejich realistické nastaveni;

Socialni adaptace — zde jde o schopnost ¢loveéka fungovat v mezilidskych vztazich
tak, aby byly vzdjemné vyvazené a oboustranné prospéSné. Jedinec by meél byt
schopny pomoc a podporu od druhych nejen pfijmout, ale 1 ji umét nabizet

a poskytovat.

Opakem adaptace je maladaptace, jez negativné ovlivituje mezilidské vztahy a vede

ke zvySenému stresu. Opét se tyka nasledujicich aspekti:

a)

b)

Energetickd, emo¢ni maladaptace — ,,maladaptivni* ¢lovek se ve svém Zivoté Casto
setkava s pocity uzkosti a silného strachu bez zdanlivé zjevné pti¢iny, mnohdy vSak
prameni ze zkuSenosti a zéazitkli v raném détstvi jedince. Ten pak nedokaze
adekvatné zvladat stres a obtizné zivotni situace. Vzhledem ke své nevyzralé

a nevyrovnané osobnosti ¢asto vyuziva jako unik pted realitou rizné vnitini fantazie
a snazi se potlacovat veSkeré myslenky, které by nebyly v souladu s jeho Zivotnimi
plany;

Kognitivni maladaptace — v tomto ptipad¢ se jedna o negativné zkreslené a pokiivené
predstavy o svété. Ty ovliviiuji ndhled na sebe sama, ale také na okolni spolecnost;
Volni maladaptace — podobné, jako v pfipadé maladaptace kognitivni, negativisticky

pohled na sebe i okoli pfevlada nad tim pozitivnim. Byva spojeny s nerozhodnosti
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a nestalosti vlastnich postojli, ale i rtiznych oblasti osobnosti, dile se Spatnym
vztahem k autoritdm, nizkym sebevédomim a neschopnosti pfijimat nazory druhych
lidi, jsou-li odlisné od téch vlastnich;
d) Sociadlni maladaptace — vztahy s druhymi lidmi byvaji narusené nebo dohnané

do extrémnich forem. Jedinec se bud’ pfehnané strani ostatnich a vyhyba se
sociadlnimu kontaktu, nebo se vii¢i druhym chova sobecky a ma tendenci je vyuzivat
pro sviij prospéch. Miize ale byt i pfehnané laskavy a snadno ovlivnitelny, coz zna¢né
ovliviiuje jeho mysleni, nazory a sebevédomi. Zaroven muze trpét silnym strachem
ze samoty, kvili kterému se snazi co nejvice vyhybat konfliktiim, i za cenu toho,

7e nevyjadiuje a potladuje své vlastnich nazory, postoje ¢i potieby.

Dodrzovani zdsad duSevni hygieny a poznavéani sebe sama miize byt ndpomocné
v maladaptivnim vzorci chovani, ktery ze své podstaty podporuje vznik psychickych
problému, které mohou vést az k rozvoji dusevniho onemocnéni, na rozdil od toho

akceptacniho, které je napomocné praveé k udrzeni dusevniho zdravi a pohody.

1.1 Zasady dusSevni hygieny
Zasady psychohygieny zahrnuji konkrétni techniky a postupy, které pomahaji
pecovat o dusSevni zdravi a zarovenl podporuji zdravy Zivotni styl. Mezi kli¢ové principy

patfi:

1. Socialni kontakty
Vztahy s druhymi lidmi hraji velice vyznamnou roli v Zivoté ¢lov€ka. Navazovani
a udrzovani kvalitnich mezilidskych vztaht je proto dalezita dovednost, at’ uz je fec
o rodinnych vazbach, partnerskych vztazich nebo o kontaktech s prateli. Jedinec diky nim
muze Cerpat podporu v narocnych Zivotnich situacich a nemén¢ dllezita je moznost sdilet
radost a osobni ispéchy. Cas straveny s nékym blizkym zaroven napliiuje potiebu lasky

a sounalezitosti;’

¢ MICEK, Dusevni hygiena, s. 4-9.
7 Zminénou mj. v Maslowové pyramid€ potieb na s. 17.
8 BRIMKOVA, Petra. Psychohygiena (online). 2021. Dostupné

z: https://www.gmk.cz/wp-content/uploads/2021/04/Psychohygiena-pdf.pdf. [cit 2025-02-16].
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2. Dostatek pohybu
Pravidelna fyzicka aktivita pfinasi prokazatelné zdravotni benefity. Behem pohybu se do téla
vyplavuji endorfiny, zndmé jako ,,hormony Stésti", které napomahaji snizovat stres
a zlepSovat naladu. Sport a pohyb také obecné ptispivaji k dusevni rovnovaze tim,
ze pomahaji odbouravat napéti a podporuji kvalitni spanek. Pokud se fyzicka aktivita stane
zaroven koni¢kem, jeji piinos pro psychohygienu je jesté vyrazn&jsi;’

3. Dostatek spanku

Podobné¢ jako existuje hygiena duSevni, existuje i ta spankova. Ta zahrnuje soubor

doporuceni vedoucich ke kvalitnimu odpocinku a také k prevenci nespavosti. Mezi klicové
faktory patfi napf. pravidelny denni i spankovy rezim, dostatek pohybové aktivity béhem
dne, omezeni konzumace kofeinu pfed spanim a vytvoteni klidného prostiedi pro spanek.'”

Dostate¢ny odpocinek kromé& jiného posiluje napf. imunitni systém,!!

ovliviiuje
kardiovaskularni systém'? a pfispiva k celkové psychické stabilitg;
4. Relaxace a volnocCasové aktivity
Odpocinek a cCinnosti, které ¢lovéka tesi, jsou dal§i nezbytnou soucasti dusevni
hygieny. Patfi sem napf. relaxacni techniky, prochazky v ptirod¢, ¢as vénovany sebepoznani
a osobnimu rozvoji, sport ¢i jiné konic¢ky. Zasadni je umét si udélat radost a najit si ¢as
na délani véci, které ptinaseji vnitini uspokojeni a poméhaji s odreagovanim se
od kazdodennich starosti;
5. Organizace ¢asu
Efektivni organizace €asu pomaha piedchdzet stresu, prokrastinaci, a umoZznuje
vyvazit pracovni povinnosti s osobnim zivotem. Spravné planovani ¢asu umozni vyhradit si
prostor jak na préci, ptipadné studium, tak i na konicky, odpocinek a vidani rodiny
¢i pratel. Dulezit4 je také schopnost nastavit si vlastni hranice — naptiklad stanovit si dobu,
kterd nebude vénovana pracovnim ukoniim, coz je dileZity prvek sebepéce, ktery poméaha
snizovat miru stresu i pocity inavy a vycerpani;
6. Mindfulness
Cesky vsimavost, je technika, ktera pomaha zlepsit dusevni zdravi tim, e uéi ¢lovéka

pozorovat své myslenky a emoce bez jejich hodnoceni. Tim poméaha ptedchazet rozvoji

9 VOJENSKA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Psychohygiena (online). Dostupné

z: https://www.zdravisvozp.cz/clanky/psychohygiena. [cit 2024-11-24].

10 WALKER, Matthew. Pro¢ spime: odhalte silu spanku. Brno: Jan Melvil Publishing, 2017.
ISBN 978-80-7555-122-1, s. 230-238.

W Tameéz, s. 212.

12 Tamtéz, s. 194.
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negativnich pocitii a myslenek — umoziuje je ,,pouze” védomé piijmout a nechat odeznit.
Trénuje se pomoci meditacnich nebo imaginacnich technik — ¢lovék si napt. predstavuje
své myslenky jako mraky na obloze, které postupné odplouvaji pry¢. Vyzkumy potvrzuji,
ze dlouhodoby trénink vSimavosti snizuje stres, uzkost a depresivni stavy, zlepSuje

kognitivni funkce a vede k vétsi spokojenosti ve vztazich i v osobnim zivote.'?

Dodrzovani téchto zéasad psychohygieny miize vyznamné piispét k dusSevni

rovnovaze, psychické odolnosti a celkové zivotni spokojenosti.

1.2 Péce o duSevni zdravi

Péce o dusevni zdravi spada do zdsad duSevni hygieny. Pohled spolecnosti
i odbornikdi na to, co je ¢i neni dusevni zdravi, se v minulosti znaéné¢ meénil, coz lze
vypozorovat zejména v definicich Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta jej poprvé
popsala v roce 1946 jako ,.stav uplné psychické, fyzické a socialni pohody, nikoliv pouze
absence onemocnéni“.'* Vi&i této definici se znatné vymezuje Kiivohlavy — namiti
naptiklad nejasné definovani v ni uzité terminologie, naptiklad slova ,,pohoda‘ a to jak
ve vyznamu samostatném, tak ve vztahu k psychické, fyzické i socialni oblasti.

Dale upozoriiuje na jeji nedosazitelnost, idealizaci a Uplné opomijeni duchovni stranky
jedince.

O pouhé Ctyfi roky pozdéji, roku 1950, byla definice WHO rozSitena na ,,stav
podléhajici vykyviim v diisledku biologickych a socialnich faktoru, ktery umoznuje jedinci
dosahnout uspokojivé syntézy jeho vlastnich potencialné protichuidnych, instinktivnich pudii;
vytvaret a udrzovat harmonické vztahy s ostatnimi, a podilet se na konstruktivnich zméndach
ve svém socidlnim a fyzickém prostiedi."

Dalsi zmény je mozné pozorovat aZ v roce 2004, kdy definice znéla: ,,stav pohody,
ve kterém jedinec realizuje své viastni schopnosti, dokdze se vyrovnat s béznymi zivotnimi
stresy, miize pracovat produktivné a plodné a je schopen prispivat své komunité.'® Termin
»wpohoda* zde miize byt chapan jako stav umoznujici byt produktivni v pracovni a socialni

v

oblasti a dale byla definice rozsifena o oblast komunity. Soucasna verze pochazi z roku

13 WILLIAMS, Mark a PENMAN, Danny. Vsimavost: jak najit klid v dnesnim uspéchaném svété.
Olomouc: Anag, 2014. ISBN 978-80-7263-906-9, s. 15.
14 GALDERIS], Silvana. The need for a consensual definition of mental health (online). In: World
psychiatry. 2024. Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles’PMC10785984/. [cit 2024-12-15].
5 Tamtéz.
16 Tamtéz.
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2022 a zni: ,stav psychické pohody, ktery lidem umoznuje vyrovnat se se stresovymi
Zivotnimi situacemi, uveédomovat si vlastni dovednosti, dobre se ucit a pracovat a byt
piinosnou soucdsti jejich komunity*."”

I proti nejnovéjsi definici je vSak mozné vznést namitky. Duchovni oblast ¢lovéka
muze byt zahrnuta ve slovech ,,uvédomovat si viastni dovednosti, dobre se ucit“. Spojeni
»Vyrovnat se se stresovymi situacemi* je typické pro psychickou oblast a slova
byt prinosnou soucasti komunity* odkazuji na oblast socialni. Oblast fyzicka je tedy zcela
vynechana. Je mozné domnivat se, ze definice predpoklada fyzickou kondici jako nutnou
pro pracovni ¢i komunitni aspekt zivota, nicméné explicitni a jasné vyjadieni fyzického
zdravi v ni chybi. Pon¢kud matouci je i zdUraznéni ,,piinosnd soucast (...) komunity*

a spojeni ,,dobie se ucit a pracovat‘. Mize to byt minéno motiva¢n¢, na druhou stranu
definice tedy predklada, Ze netspéchy ve studijni €i pracovni oblasti se vylucuji s dusevnim
zdravim, jakoby ¢loveék nebyl zdravy, neni-li pfinosem pro spole¢nost.

Micek v souvislosti s dusevnim zdravi hovoti o ,,(...) prizpiisobovani se (...) okoli
i Zivotu*'® a zdliraziuje také jedincovu ,,spokojenost, produktivitu, uspéch a stésti.'® Je tedy
pravdou, Ze se s definici WHO shoduje v produktivité, mini ji v§ak v z4jmu jedince,

o zajmech spole¢nosti ¢i komunity nehovofi.

Definovat dusevni zdravi tedy viibec neni jednoduché, coz bylo demonstrovano
na jeho vyvoji vymezeni podle WHO, jez odrdzi promény védeckych poznatkili, ndzort
odbornikii, nastaveni spolec¢nosti a celkového kulturniho kontextu v prib&hu Ilet.
Diskutovana odborna literatura se nicméné shoduje na tom, Ze mentalni zdravi ovliviiuje
produktivitu jedince na mnoha urovnich — jednd se o studentskou a pracovni vykonnost,
schopnost realizovat se ve svych zalibach ve volném cCase, a ddle ma zasadni vliv
na navazovani a prohlubovani mezilidskych vztahti. D4 se tedy fici, Ze ma vliv na socialni,
komunitni a ekonomické faktory Zivota clovéka a jen téZko se tak najde aspekt, ktery by jim
nebyl pfimo ¢i v disledku ovliviiovan.

JiZ zminéna pole vlivu pfispivaji k pochopeni velice dalezitého faktu, ze dusevni
zdravi neni pouze absence psychické nemoci nebo starosti. Jedna se nicméné o celkovou
schopnost jedince, jak se se svymi problémy vyporadat takovymi zpisoby, které na n€j maji

co nejméné negativni dopad a také jej v co nejmensi mife omezuji.?’

7 GALDERISI, The need for a consensual definition of mental health (online).

8 MICEK, Dusevni hygiena, s. 4-9.

19 Tamtéz.

20 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health (online). 2022. Dostupné

z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
[cit 2024-12-20].
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Po vymezeni pojmu duSevni zdravi je zadouci uvést i to, co se podili na jeho kvalité
a jaké aspekty mohou pfispivat k tomu, zZe nékdo umi stres zvladat 1épe a byt vice odolny
vuci rozvoji psychickych poruch a plsobeni stresu a naopak. Samotné mentalni zdravi je
vysledkem kombinace mnoha faktort v pribéhu celého zivota ¢lovéka. Mezi né se fadi
geneticka vybava jedince, prostiedi, ve kterém vyrustal, a dale jeho individudlni psychicky
a socialni vyvoj. Dulezité jsou i zplisoby vyrovnavani se s jiz zminénym stresem a umeni
pracovat s vlastnimi emocemi (coz bylo fadn¢ diskutovano v kontextu ,,adaptace
a ,;maladaptace® v kapitole /. Psychohygiena a souvisejici pojmy), jakymi se dokaze
vyrovnat se stresem a pracovat s vlastnimi emocemi. Tyto dovednosti mohou byt jak
pievzaté z primarniho socialniho prostiedi, tak nau¢ené v priibéhu zivota.?!

Pro lepsi pochopeni toho, co vSe ovliviiuje stav duSevniho zdravi jedince, je vhodné
zminit i1 dalsi faktory — kromé jiz uvedenych genetickych a sociokulturnich vlivii mé zasadni
vyznam také dostupnost a kvalita zdravotni péce a celkovy Zivotni styl clovéka. VSechny
tyto aspekty se vzajemn¢ prolinaji a na psychickou pohodu ¢lovéka mohou plisobit
jak pozitivng, tak negativng.?> WHO je proto rozdéluje na ochranné a rizikové.?

Zaroven je potieba zdiraznit, ze kazdy Clovek je jedine¢ny, ma jinou osobnost,
povahu 1 psychickou odolnost (napt. sourozenci, ktefi vyrostli v jedné rodin€, mohou mit
psychickou odolnost na odliSné¢ trovni pfesto, Ze byli vystaveni velice podobnym
podminkdm béhem détstvi 1 dospivani a sdili spolecnou genetickou vybavu). Je-li nékdo
vystaven rizikovym faktortim, neznamend to automatické rozvinuti dusevniho onemocnéni

a naopak — vyrtistani v ptiznivych podminkach vyskyt dusevniho onemocnéni nevyluéuje.?*

1.2.1 Ochranné faktory v oblasti duSevniho zdravi
Ochrannymi faktory jsou minény prvky, které mohou byt ¢lovéku ndpomocné
ve zvladani stresu a Unavy a jsou tedy diilezité v oblasti protekce a posilovani dusevniho
zdravi jak pred stresem, tak i pfed rozvojem duSevniho onemocnéni. Patii tam napf. stabilni
rodinné v pribéhu celého Zivota, zdravé mezilidské vztahy a individudlni psychicka
odolnost, ale i dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, jakymi jsou zdrava a vyvazena
strava, pravidelny pohyb ¢&i dostatek spanku.?® DileZité jsou i zdsady dusevni hygieny,

které byly diskutovany v kapitole 1.7/ Zdsady dusevni hygieny.

21 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health (online).

22 GLADKIJ, Ivan a STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita

Palackého, Lékarska fakulta, 2002. ISBN 80-244-0500-8, s. 43.

' WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health (online).

2 Tamtéz.

25 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-7367-922-4, s. 100.
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1.2.2 Rizikové faktory v oblasti duSevniho zdravi

Rizikovymi faktory se rozumi vse, co miZze mit na duSevni zdravi nepiiznivy vliv
a pusobit tak clovéku problémy v psychické oblasti. Spadaji sem rizné zkuSenosti
z détstvi — napft. zpusob vychovy v rodin€, rodinné vztahy, vztahy s vrstevniky ¢i zkusenosti
ze Skolniho prostiedi a kolektivu. Kuptikladu dité, které vyriista v citoveé chladném rodinném
zazemi, kde prevladaji Casté fyzické tresty, nebo které se ve Skole setka s Sikanou, si tyto
zazitky piirozené ponese az do dosp€losti a mizou se tak na jeho psychickém stavu
negativné odrazit. Zasadni je 1 environmentalni a politické pozadi zivota — oblasti zuzované
chudobou, vyraznymi socidlnimi nerovnostmi ¢i valecnymi konflikty se také Skodlivé
podepisuji na dusevnim stavu svych obyvatel. Na rozdil od vychovy v rodin€ nebo zazitka
ze Skolniho prostiedi, coZz miize byt pro kazdého jednotlivce individualni, tyto faktory vSak
zasahuji celé komunity lidi.

Dalsi zasadni rizikovy faktor v této oblasti je stres. Jedna se o souhrnné oznaceni
pro samostatné psychologické aspekty, jako napft.: ,uzkost, konflikt, extrémni podminky,
frustrace aj.“.*® Stres mize byt definovan jako: ,.typ zmény, kterd zpiisobuje fyzické,

emocionalni nebo psychické napéti“*’ coz negativné ovliviiuje lidské emoce i chovani.

Z pohledu zamé&teného na duSevni hygienu je mozné stres charakterizovat jakozto ,,reakci*®
na nedostate¢né uspokojovani a napliiovani potieb jedince.?’ Nabyde-li stres dlouhodobého
charakteru, kromé¢ zdravotnich komplikaci se projevi i tak, Ze jedinec ma problémy
odpocivat — nedokdZe se uvolnit z napéti, které denné proZiva, coz je z hlediska duSevni
hygieny problematické.*°

K porozuméni t€émto potiebam bude charakterizovan model Maslowovy pyramidy
potieb. Abraham Maslow byl americky psycholog, ktery v prvni poloviné
20. stoleti vydal publikaci 4 theory of human motivation,*' kde predstavil pét riiznych druhii
lidskych potteb. Ty uvadi v pyramidovém schématu, 1ze na n¢ tedy pohlizet téZ jako

Mee

na ,,stupné®, které na sebe navazuji, jak bude nyni charakterizovano.

2 MACHAC. Dusevni hygiena a prevence zdtéze, s. 11.
27 Tamtéz.
28 DAVIDIL. Odstresujte se: priivodce k zesileni viastni osobnosti a naplnéni duse mirem. Praha: Euromedia,
2019. ISBN 978-80-7617-253-1, s. 33.
2 Tamtéz.
3 MACHAC. Dusevni hygiena a prevence zdtéze, s. 26.
3 MASLOW, Abraham, H. 4 theory of human motivation. In: Psychological Review, 1943.
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Potieba seberealizace

\

Potieba uznani a sebeticty

\

Potieba lasky a sounalezitosti

\

Potteba bezpeci a jistoty

\

Fyziologické potieby
A\

Obr. ¢. 1: Maslowova pyramida potieb (viastni tvorba)

Maslowova teorie potieb si zakldda na stanovisku, ze uspokojeni fyziologickych
potieb Cloveka, tedy téch, které jsou nutné k preziti, umoznuje a udava jedinci moznost piejit
do dalSich stupiiti potieb. Jedna-li se naptiklad o ¢lovéka trpiciho dlouhodobym hladem
a silnou podvyZivou, pocit hladu (a nutnost jej zahnat) pfed¢i veskeré ostatni motivace.
Takovy ¢lovék v dané chvili nebude schopen premyslet napt. o moznostech seberealizace,
coz se nachézi az na vrcholku pyramidy. Bude toho schopen tehdy, az uspokoji svoji potiebu
hladu a vSechny dalsi potfeby vedouci k potfebé seberealizace. Pyramidové schéma tedy
ukazuje, ze pro uspokojeni vSech druhl lidskych potieb je tfeba postupovat postupné
smérem odzdola nahoru.

Po uspokojeni fyziologickych potieb ptichdzi na fadu potfeba bezpeci a jistoty.
Clovék potiebuje it beze strachu.’? Zije-li ¢lovék v bezpetném prostiedi a jeho fyzické
potieby jsou zajistény, objevi se potieba lasky a soundlezitosti, ktera je nejcastéji zajistovana
rodinou a ptateli. Jde také o touhu nékam patiit, zazivat fyzickou 1 psychickou blizkost
a netrpét pocity osamélosti ¢i ptimo socidlni izolaci.** Dalsi v pofadi je potfeba uznani
a sebeticty. Jedna se o dvoji hodnoceni ¢loveéka — jedno od spolec¢nosti a druhé od sebe sama.
Kromé socialniho statusu ¢i socidlni prestize (kam spada napft. respekt od kolegii
¢1 spoluzaki) si clovek chee vazit i sam sebe, byt sebevédomy a zachovavat si svoji lidskou
distojnost. Finalni potieba, az na vrcholku pyramidového vyobrazeni, se objevuje, jsou-li

uspokojeny vsechny ptedeslé stupné. Tehdy jedinec zacina pocitovat potiebu seberealizace.

32 MASLOW, Abraham, H. Motivation and personality. Harper & Row, Publishers: New York City: 1954,
s. 37-39.
3 Tamtéz, s. 43—44.
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Tam spada splnéni snli a pfani, naplnéni toho, ¢im se jedinec chce v zivoté zabyvat a co je
pro n¢j nejvice dilezité. Na rozdil od potieb fyziologickych, kdy je hlavnim cilem
napt. uspokojit hlad ¢i zizen, seberealizaci napliuje kazdy Clovék néjak jinym zplsobem,
v z4vislosti na jeho osobnosti, hodnotach a oblastech zajmu.**

Pravé dlouhodobé neuspokojeni potieb je jedna z véci, ktera vede ke zvySené mifte
stresu a vy&erpani,® pFitemz pravé vycerpani (jak emocionalni, tak fyzické) vede k rozvoji
syndromu vyhoteni, coz je podrobn¢ rozepsano v kapitole 1.4 Vyhoreni v ramci

dobrovolnické cinnosti a jeho prevence.

1.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (SV) je zadvazné duSevni onemocnéni. Mezi seznam dusSevnich
onemocnéni byl vSak Svétovou zdravotnickou organizaci uznan pomérn¢ nedavno, a to az
v roce 2019. WHO jej definuje jako: ,,ditsledek chronického pracovniho stresu, ktery nebyl

uspésné zvladnut >® Déle udava tii hlavni pfiznaky SV, mezi které patii:

1. ,,Pocit vyCerpani,;
2. ZvySeny mentalni odstup od prace nebo pocity negativismu ¢i cynismu v pracovni
oblasti;

3. SniZend pracovni efektivita.*’

Pojmy jako vycerpani, unava ¢i ztrata energie tedy udavaji jasnou predstavu o SV.
Kromé ztraty psychickych i fyzickych sil dochéazi u ¢lovéka postizeného timto onemocnénim
také ke ztrat¢ iluzi a motivace v oblasti, do které predtim dlouhodob¢ investoval pfilisné
mnozstvi své energie.*® Snad pravé proto byva SV nejéastéji spojovan s vyskytem
u pracovnikli v tzv. pomahajicich profesich. Do nich se fadi ta zaméstnani, ve kterych
zamé&stnanci pomahaji druhym a navazuji s nimi vztahy — napf. zdravotni sestry, 1ékafi,
psychologové, pedagogicky personal, socialni pracovnici, pecovatelé atd.>* Nedojde-li

ke v€asnému rozpoznani a 1€cbé SV, pocity vycerpani se postupné presunou z pracovni

34 Tamtéz, s. 45—46.
3> MASLOW. Motivation and personality, s. 141.
3 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Burn—out an occupational phenomenon: International
Classification of Diseases (online). 2019. Dostupné z: https://www.who.int/news/item/28—05-2019—burn—
out—an—occupational-phenomenon—international—classification—of—diseases. [cit 2024-11-24].
37 Tamtéz.
3% KRIVOHLLAVY. Psychologie zdravi, s. 116.
39 KOPRIVA. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 14.
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¢i studijni roviny i do té osobni a ¢lovék miize pocitovat az ztratu chuti ze Zivota celkové.*

SV se vsak netyka pouze pracovnikli v pomahajicich profesich. Vyhoret, tedy ztratit
puvodni energii a nadSeni, mize ¢lovék v mnoha oblastech, nejen pracovni, ale 1 studijni,
osobni apod. — zkratka v cemkoliv, do ¢eho dava moc energie, kde na sebe klade vysoké
naroky, zanedbava svoje potfeby a nedokaze si pfi tom odpocinout. Postupné ho prace
¢i studium zcela pohlti a limitované mnozstvi energie se tak vytraci ve stresu a vysokych
narocich, které zaroveni oslabuji pocity radosti a chuti do prace.*' Vyhoteni se tedy miize

tykat i dobrovolnické sluzby, o ¢emz bude tato prace dale pojednavat.

Co se tyka rozvoje prubehu SV, eviduje se n¢kolik stadii:

1. NadSeni;

2. Stagnace;
3. Frustrace;
4. Apatie;

5. Intervence.

Prvni faze, tedy stadium nadseni, je to, co samotnému SV piedchdzi. Objevuje
se zpravidla pfi nastupu do nového zaméstnani a je spojeno s nerealistickymi piedstavami
ohledné vykonu povoléani, pfinosu inovaci a pozitivnich zmén v pracovni 1 spolecenské
oblasti. Novy zaméstnanec milZe mit tfeba pocit, Ze se mu podafi vytesit potiZze vSech svych
klientd, at’ uz se jedna o zivotni piibéhy lidi vyuzivajicich socidlni sluzby, zdravotni
problémy pacientil v ordinaci lékatre nebo studijni vysledky Zaka ve Skole. V této fazi si
jedinec pfipadd témét nepiremozitelny a pres svlj zapal pro véc si neuvédomuje, ze tento
ptistup je dlouhodobé neudrzitelny, protoze v tomto obdobi pfestava dbat na své vlastni
potieby. I kdyz tedy toto stadium nemusi byt na prvni pohled §kodlivé a rozvoji SV teprve
predchazi, uz v tento okamzik by bylo zadouci, aby si doty¢ny svoje problematické navyky
uvédomil, nebo aby na né¢ byl upozornén nékym ze svého okoli. Pravé rozpor mezi
pfedstavou o novém zameéstnani a skute¢nosti po nastupu do néj totiz piedstavuje rizikovy

faktor v rozvoji SV.*?

4 LANGROVA, Aneta. Opravdu volno (online). In: Psychologie.cz. 2023. Dostupné

z: https://psychologie.cz/opravdu—volno/. [cit 2024-10-15].

4“1 EDELWICH, Jerry a BRODSKY, Archie. Burnout: stages of disillusionment in the helping professional.
New York: Human science Press, 1980. ISBN: 0898850355, s. 45-46.

2 Tamtéz.
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Predtim, nez vysoké pracovni nasazeni diive ¢i pozdéji klesne, zasekne se na mrtvém
bodg¢, tedy stagnuje. Jedinec zjisStuje, Ze neni v jeho sildch pomoci vSem ani zménit systém,
vytyCena ocekavani se neplni a misto nich se objevuji prvni pochybnosti o pracovni pozici,
0 jeji podstatg, i o tom, zda je pro dotyéného viibec vhodna.** Jedinec se také zamysli
nad otdzkami pfipadného nedostatecného finan¢niho ohodnoceni, Castych pifescasii nebo
nizké prestize dané pracovni pozice, Cemuz pies prvotni nadSeni neptikladal vahu.

Pravé aspekty uvedené v predchozim odstavci souvisi s nastupem frustrace, podle
niz se nazyva dalsi, sté¢zejni stadium SV. Z prace, pro kterou byl diive ¢lovék nadseny, je
nasledné velice siln¢ zklamany. Ztrata iluzi a nenaplnéni plvodnich, byt casto
nerealistickych ocekavani, spole¢né¢ s dalSimi problémy, které se na pracovisti mohou
vyskytnout, jiz nepopiratelné ovliviiuji (nejen) pracovni vykonost Elovéka.** Pocity
zklaméni se objevuji 1 z jiZz zminéné z neschopnosti pifinést do zivotl klientl a celého
systému (zdravotniho, socidlniho, Skolniho atd.) zmény, coz vede az k pocitim bezmoci
a beznad¢je. To se kromé pasivniho pfistupu k praci negativné odrazi také na sebeobrazu
jedince.*® Jedinec v praci (a v systému) narazi kupiikladu na neosobni ptistup ke klientlim,
setkava se s klienty, ktefi o jeho pomoc nestoji, chovaji se hostiln¢ (napft. rodiny v evidenci
Organu socialné-pravni ochrany déti zpravidla nestoji o navstévy socidlniho pracovnika,

a nemusi se tak vic¢i nému chovat vzdy pratelsky a privétive), popiraji své potize, nebo
pomoc odmitaji (zde se jedna napf. o osoby zavislé na navykovych latkéach, jez si nedokazi
nebo nechtgji pfiznat svlij problém a nemaji tak zdjem o podstoupeni 1é€by), nebo naopak
s lidmi, ktefi po ném vyzaduji vice, nez jim mize dat a jimi pozadovand pomoc jizZ nespada
do jeho pracovni kompetence.*® To vie vede k postupné ztraté skute¢ného zajmu o piibéhy
klientli, nicméné ve fazi frustrace se v zivoté zaméstnance objevuji i dalsi problémy. Jedna
se o nizké sebevédomi, nespavost, pocity tizkosti a deprese, ale i1 rizné fyzické problémy,
od bolesti hlavy pres zazivaci obtize az k rliznym fyzickym onemocnénim.*’

Posledni faze SV se nazyva apaticka. Jiz z jejiho nazvu je ziejmé, Ze jedincliv zajem
o klienty 1 praci jiz uplné klesl. Pfijde mu nezajimava, stava se aZ lhostejnym vici tomu,

jaké ¢innosti bude vykondvat, nebo zda nékomu svym jedndnim pomtize ¢&i nikoliv.*® Castym

4 EDELWICH a BRODSKY. Burnout: stages of disillusionment in the helping professional, s. 71-74.
# BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003. ISBN 978-80-7178-735-8,
s. 139.
4 Tamtéz, s. 110-114.
4 Tamtéz, s. 130-137.
Y Tamtéz, s. 155-157.
B Tamtéz, s. 164.
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vyvrcholenim tohoto obdobi je opusténi pracovisté a dokonce zména specializace, coz je
jedna z moznosti intervence.

Intervenci se rozumi feSeni, jak se s rozvinutym SV vyrovnat a vylécit. K tomuto
kroku jedinec muze dojit bud’ sam, kdyz si uvédomi netinosnost své situace, nebo ho k nému
pobidne jeho okoli — pracovni ¢i rodinni ptislusnici, ktefi si vSimnou jeho obtizi v¢etné jejich
zavaznosti. Jak jiz bylo zminéno pfi popisu prvni faze, intervence by méla nastat jiz béhem
ni (piipadné ve stadiich nasledujicich) a SV by tak nemusel zajit do bodu, kdy zasahuje tolik
riznych zivotnich oblasti. I kdyz by tedy byvala pomoc nutna diive, ¢asto tomu tak neni.
Jedna se vsak o jediné feSeni vystoupeni z bludného kruhu obtizi provazejicich SV.

Je nacase zkusit pokusit se odpoveédéet na otazku, v ¢em vsak ona intervence spociva
a co ¢loveéku pomiizZe vratit ztracenou energii a radost ze zivota; nejedna se totiz jen a pouze
0 zménu zaméstnani. Jde o celkovou zménu v Zivotnim pfistupu cloveka — a to jak k praci,
tak 1 k sobé samému. Musi se naucit davat sdm sebe na prvni misto, myslet na své potieby
a vztahy a nestavét praci pred né. Dulezité je také pfijeti zodpoveédnosti za to, co je v jeho
silich zménit, i za fakt, Ze nemiize pomoci kazdému a jeho vliv neni neomezeny.*’ Ackoliv
zmeéna pracovni oblasti byva nevyhnutelnd, bez zmény ndvyka hrozi opétovné propadnuti
do propasti SV.*°

V souvislosti s diskutovanymi stadii SV je téz vhodné odkazat na model stadii stresu

kanadského 1ékate Hans Selye, jimiz jsou:

1. ,,Poplachova reakce;
2. Stadium resistence — odvolant;

3. Stadium vycerpani.*>!

Podle tohoto modelu tedy chronicky stres vede k vy€erpani, aniz by se jednalo pfimo
0o onemocnéni SV, coz jen utvrzuje vyznam duSevni hygieny jakozto schopnosti, jak se
vyrovnat se stresem, coz bylo bliZze popsano v kapitole /. Psychohygiena a souvisejici pojmy.
Shoda vyvrcholeni mezi SV a stresem samotnym potvrzuje i to, jak silny stresor toto

onemocnéni je a jak je diilezité jej umét v€as rozpoznat a fesit.

4 BASTECKA. Klinicka psychologie v praxi, s. 191-193.
0 Tamtéz, s. 203.
51 KRIVOHLAVY, Jaro. Rozhovor lékaie s pacientem. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani stednich
zdravotnickych pracovnikd, 1988. ISBN 57-867-88, s. 32.
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1.3.1 Prevence syndromu vyhoieni

V kontextu prevence syndromu vyhoteni lze poukazat na Maslowovu pyramidu
potieb (ktera je blize popséana v kapitole 1.2.2 Rizikové faktory v oblasti dusevniho zdravi),
jejiz model poukazuje na princip a podstatu napliiovani lidskych potieb v jejich riznych
oblastech. Jejich piehlizeni, jak jiz bylo popséno v odstavcich vyse, vede k nadmérnému
stresu, ktery je jednim z hlavnich spoustéct SV.

Daéle je diilezité zminit vyznam volného Casu, jehoz vhodné vyuziti vede k naplnéni

potieby seberealizace, sounalezitosti, prohlubovéni vztahli apod. Schopnost organizovat si
svij Cas a mit dostatek prostoru na své zajmy vyvazuje energii investovanou do prace,
a to jak psychickou, tak fyzickou — ¢lovek si, lidové feceno, ,,dobije baterky*. Neni-li v§ak
odpocinku a volnému vénovan dostatecny, nebo dokonce zadny prostor, energie vynalozena
do prace se sice zprvu jedinciim [postizenym SV] miize vracet zpatky ve formé potéseni,
pocitu smysluplnosti apod., ale pozdé&ji jeji vydej preroste piijem, cozZ je spoustéem obtizi.
Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, v této fazi se zacinaji projevovat prvni ptiznaky
SV, kterym viak jedinec ¢asto jesté nepiikladd Z4dnou pozornost ani vyznam.>>

Jednim z dalSich bodi dilezitych jako prevence SV je ur€ovani limith nejen ohledné
vyuzivani volného Casu, ale i co se tyka pracovnich vztaht tak, aby pfili§ nezasahovaly do
osobniho zivota. Pro zachovani profesionality a ochrany jak pracovniku, tak klientd, je tedy
dilezité, aby byla v jejich vzdjemném vztahu dodrZovana hranice, jejiz piekroceni by
ve finale jedné ¢i druhé strané ublizilo. Napftiklad pracovnici, byt to mysli dobfe, pfevezmou
nad klienty pfiliSnou kontrolu ve snaze vytesit jejich problémy za né€. To ale neni tikolem
pracovnikl — neni to v jejich silach a vystavuje je to nadbyte¢nému stresu a emocnimu
¢i fyzickému vycCerpani — pomahajici profesional za¢ne timto zpisobem klientim pomahat
na ukor sebe a svych vlastnich potieb. Déle toto chovani poskozuje klienty oslabovanim
jejich nezavislosti a schopnosti samostatné vyfesit problematické situace ve svém zivotg.*?

ProtozZe pftiliSna angazovanost pracovnikovi postupné ubird energii, je povazovana
za jeden z faktor(i, jeZ vyrazné pfispiva k rozvoji SV.>* V predeslych kapitolach této prace
byla zdiraznéna i skutecnost, Ze dlouhodobé neuspokojovani vlastnich potieb vede
ke zvySené mife vycerpani a stresu a jednd se o rizikovy faktor pro rozvoj duSevniho

onemocnéni, véetné SV.>>

52 MORAVCOVA, Iva. ZdFit a nevyhoret: syndrom vyhoreni a 11 silnych pribéhii tispésnych lidi.
Praha: Grada, 2024. ISBN 978-80-271-5598-9, s. 110-112.
53 KOPRIVA. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 51.
34 Tamtéz, s. 100.
5 HARTL a HARTLOVA. Psychologicky slovnik, s. 586.
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Konkrétnéjsi popis moznych rizikovych faktori pro vznik SV, jako napt. osobnostni
charakteristiky lidi, ktefi vchazeji do pomadhajicich profesi, nastavuji si nerealisticka
ocekavani a nejsou schopni si udrzovat zdravé hranice ve vztazich (jak s klienty, tak obecn¢)
by vydal na celou kapitolu, v kontextu této diplomové prace na néj bohuzel neni dostatek
prostoru. Ctenafi v§ak mtiZe byt na toto téma doporu¢ena napt. publikace Lidsky vztah jako

soucdst profese, >® ktera se touto oblasti hojné zabyva.

1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické ¢innosti a jeho prevence

V kontextu této prace je vyhoteni v ramei dobrovolnické ¢innosti (DC) chapano jako
ztrdta motivace, energie, idedldi, pocitl smysluplnosti vykonavané &innosti.’’ Této
problematice byl zasvécen $panélsky vyzkum z roku 2010, jehoZ vyzkumnym cilem bylo
zjistit, jak je mozné syndromu vyhoieni u dobrovolniki pfedejit. Byla v ném pouzita metoda
statistické analyzy na zaklad¢ 30minutovych online dotazniki, které vyplnilo celkem
309 dobrovolnikll s riznym stupném vzd€lani, finanénim zdzemim a cilovou skupinou
v ramci jimi vykonavané DC. Dobrovolnici ptisobili celkem v 56 riiznych organizacich.
Vyzkumny vzorek této studie je tak velice Siroky.

Vysledky vyzkumu se odvijely na zaklad¢ korelace dvou skupin sledovanych
faktort, se kterymi bude v textu dale pracovano. Prvni skupina byla tvotfena tzv. nezdvislymi
proménnymi faktory, jez jsou nasledujici:

a) Pocet hodin vénovanych mésiéné DC;
b) Podpora ze strany rodiny, pfatel, zaméstnancii organizace a ostatnich dobrovolnik;
¢) Motivace pro zapojeni do DC;

d) Subjektivni pocit Zivotni spokojenosti.

Druhu skupinou v této oblasti byly tzv. zdvislé proménné faktory,>® v nichz autofi
pracovali s modelem americké psycholozky Christiny Maslachové, ktera je uvedla jako

hlavni ptiznaky SV ve svém, na néj zaméfeném, diagnostickém dotazniku.

8 KOPRIVA. Lidsky vztah jako soucdst profese.

5T KOPRIVA. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 16.

58 MORENO-JIMENZ, Pilar a HIDALGO, Cameron, M. Prediction of Burnout in Volunteers (online). 2010.
In: Journal of Applied Social Psychology. Dostupné

z: https://www.researchgate.net/publication/229800804_Prediction_of Burnout in_Volunteers.

[cit 2024-12-20].

3 Tamtéz, s. 802-807.
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Jsou jimi:

a) Cynismus, tedy emocionalni vyCerpani a pocity pietizeni v emocionalni oblasti;
b) Depersonalizace, tedy naprosty nezdjem o vztahy s ostatnimi (pracovniky i klienty);

¢) Nizky pocit osobniho uspéchu, tedy pocity netispéchu a neefektivity v dané oblasti.*°

Studie se zaméiila na nckolik klicovych oblasti v ramci DC (jimiz jsou prave
nezavislé proménné faktory, popsané na predchozi strance), a zkoumala, jaky maji vliv
na rozvoj SV, jaké pfiznaky se v nich objevuji a jak je mozné jim predchazet, ¢emuz bude
nyni vénovan prostor;

Co se tyka poctu ,,odpracovanych® hodin za mésic, plati, Ze ¢im vice ¢asu jedinec
dobrovolnictvi vénuje, tim vyssi je tendence k rozvoji emoc¢niho vy€erpani a cynismu. Tuto
skute¢nost studie vysvétluje tak, ze dobrovolnik se jednak vice setkava s vlastni unavou,
ale i s moznymi obtiZzemi v ramci DC, napf. se situacemi, kdy i pfes svoji snahu nedokéaze
klientim pomoci tak moc, jak by chtél. Nasledkem toho u néj klesa pocit uzite¢nosti
a objevuje se emocni vycerpani a cynismus.®!

Dalsi zkoumana oblast byla organizace ¢asu — ta, je-1i spravné nastavena, umoZznuje
skloubeni pracovniho a osobniho Zivota a zaroven Clovéku piinasi moznost naplanovat si
dostatek prostoru na konicky a ¢innosti, které ¢lov€ku piinaseji pocit radosti a odpocinku.
Vénovani se vlastnim konicklim a zajmlm je tak velmi dileZzité pro zachovani duSevni
pohody. Se spravnym rozvrzenim ¢innosti mtize dojit k energetické uspofe — a ¢im mensi
vycerpani bude jedinec popisovat, tim nizsi je u n¢j riziko rozvoje SV, at’ uz se jedna
o dobrovolnickou ¢innost nebo profesni kariéru.

Co se tyka socialni opory, i ta ma zasadni roli v moZném rozvoji ptiznaka SV. Pocity
podpory v osobnim zivoté¢ pomahaji ¢lovéku ptredchazet rozvoji SV. Kvalitni mezilidské
vztahy, stabilita, podpora a pochopeni, kterému se jedinci dostava v osobnim zivote, ptiznive
ovlivituji zvladani naroka, kterym celi 1 v Zivoté pracovnim.

To samé plati rovnéZ pro podporu ze strany zaméstnancli organizace a ostatnich
dobrovolnikii — ¢m vice dobrovolnici vnimaji podporu v DC od svych kolegii i od svych

a4

nejbliZsich, tim silnéj$i maji pocit smysluplnosti a profesionalniho naplnéni a tim nizsi je

80 MASLACH, Christina. The Maslach Burnout Inventory Manual. In: ZALAQUETT, Carlos, P a WOOD,
Richard, J. Evaluating stress: a book of resources. Scarecrow Press: New York 1997. ISBN: 0810835223.
Dostupné také
na: https://www.researchgate.net/publication/277816643_The Maslach Burnout_Inventory Manual, s. 192.
6l MORENO-JIMENZ a HIDALGO. Prediction of Burnout in Volunteers. (online), s. 811-812.

25



https://www.researchgate.net/publication/277816643_The_Maslach_Burnout_Inventory_Manual

u nich $ance rozvoje cynismu a pocitu emoéniho vy&erpani.> Dobré vztahy v ramci
organizace tedy hraji kli¢ovou roli v prevenci SV. Pocity pfijeti a zaclenéni do organizace
vztahli s ostatnimi dobrovolniky, ke vzdjemné inspiraci a k udrZzovani motivace
k pokragovani v DC. Mohou tedy zpomalit nebo dokonce tplné zastavit proces vyhoteni.
To je dano mj. dano tim, Ze v dobrovolnictvi chybi motivacni faktory typické pro klasicky
pracovni pom¢ér, jakymi jsou pravidelné finan¢ni ohodnoceni ¢i moznost povyseni, takze
pfijemné pracovni prostfedi, vztahy na pracovisti a pocit smysluplnosti dané cinnosti
nabyvaji na vyznamu a stavaji se zasadnimi pro udrzeni dobrovolnikl v organizaci a pro
posileni jejich odolnosti vici SV.

Dalsi zkoumanou oblasti byla motivace dobrovolniku, ktera je ve studii posuzovana
na zéklad¢ toho, je-li vnitini, nebo vné&jsi. Vnitini motivace je charakterizovéana tim,
ze vychazi z osobnich hodnot a ptresvédceni, jako tfeba altruismus nebo touha pomahat
druhym. Naopak vnéjs$i motivace je ovlivnéna okolnimi faktory, jakymi jsou napt. snaha
ziskat zkuSenosti pro budouci kariérni ¢i studijni rist, tlak ze strany rodiny ¢i ptatel nebo
snaha o lepsi postaveni ve spole¢nosti. V rozhodnuti zapojit se do DC na zékladé téchto
faktord vSak miize chybét presvédceni o smysluplnosti ukoli, které tak pro ¢loveka ztraceji
na vyznamu a mohou jej emocionalné¢ vycerpavat, jelikoz v nich nevidi smysl. Vnéjsi
motivace tak pfimo koreluje s rozvojem vSech tfech zkoumanych faktord v ramci rozvoje
SV v dobrovolnické oblasti, kdezto cerpa-li jedinec z vnitfni motivace, je u n¢j
pravdépodobnost vzniku a rozvoje SV vyrazné snizena.®’

Déle, ¢im vice dobrovolnik pocit'uje spokojenost a naplnénost ve svém osobnim, tim
vice se pocit spokojenosti a naplnénosti projevuje i do DC, coz také podstatné snizuje
moznost vzniku SV.

Z vyzkumu vyplyvaji nasledujici zésady prevence SV v dobrovolnické cinnosti,

Jimiz jsou:

a) Podpora vnitini motivace dobrovolnik;

b) Udrzovani a posilovani dobrych vztahli mezi dobrovolniky;

¢) UdrZovani a posilovani dobrych vztahii dobrovolniki s pracovniky organizace;

d) Nastaveni vhodného ¢asového ramce — tedy tydenniho/mési¢niho poctu hodin, ktery

dobrovolnik své ¢innosti vénuje, a jeho dodrZzovani;

82 KOPRIVA. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 100.
6 MORENO-JIMENZ a HIDALGO. Prediction of Burnout in Volunteers. (online), s. 811-814.
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e) Nabizeni emocionalni podpory a porozuméni dobrovolniktim.

I zde je vhodné odkazat na Maslowovu pyramidu potieb, diskutovanou v kapitole
1.2.2 Rizikové faktory v oblasti dusevniho zdravi, jelikoz vysledkli vyzkumu je mozné
vycist, ze k rozvoji SV prispiva nenaplnéni urcitych potieb, a péci o jejich napliiovani je tedy
mozné brat jako prevenci SV u dobrovolnikli. Vyznam vztah v rdmci dané organizace
pokryva potiebu lasky a soundlezitosti, ocenéni od zaméstnancu i kolegii pokryva potiebu
uznani sebeucty, a potiebu seberealizace 1ze aplikovat na vnitini motivaci dobrovolnikii.

Na zavér Ize konstatovat, ze ackoliv dobrovolnictvi ptindsi do zivota dobrovolnikt
mnoho pozitivnich véci, kvili kterym se pro vykonavani této ¢innosti rozhodli, nese sebou
1 spoustu vyzev, které mohou vést k rozvoji SV. Klicem k jeho prevenci je vytvafeni
bezpecného a podplirného prostredi, které vyzdvihuje altruistické nastaveni dobrovolnikd,
poskytuje jim dostate¢nou emociondlni podporu, podporuje dobré socidlni vztahy
a schopnost efektivni organizace ¢asu. Tyto kroky mohou zajistit, ze dobrovolnici budou

schopni pokracovat ve své ¢innosti co nejdéle.
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2. Dobrovolnicka ¢innost

Syndrom vyhoieni (SV) v ramci dobrovolnické ¢innosti (DC) byl jiz charakterizovan
v kontextu psychické pohody a dusevniho onemocnéni. V této kapitole bude popsano
dobrovolnictvi samotné, nejprve z hlediska nezbytného pravniho ramce a definice tohoto
pojmu, budou specifikovany rizné druhy dobrovolnické pomoci a dale vymezeny ¢innosti,
které mohou dobrovolnici vykonavat. V piedchozi kapitole byl popsan vyznam kvalitniho
dobrovolnického zdzemi, nyni bude tedy charakterizovan i pojem dobrovolnické centrum

(DC), spoleéné s historii dobrovolnickych organizaci v Ceské Republice.

2.1 Vymezeni ziakladnich pojmi

Ohledn¢ dobrovolnictvi vznikla celd fada metodickych pfirucek, ze kterych
vychazeji konkrétni organizace, je vSak mozné z nich Cerpat i na bazi obecné charakteristiky
uréitych jevil, jelikoz se zpravidla zabyvaji pravé specifikovanim DC, jeji motivaci
a vymezenim legislativniho ramce. Samotnych definic dobrovolnictvi je mnoho, nepatrné se
liSicich na zaklad¢ toho, ktery ptibuzny pojem (dobrovolnik, dobrovolnicka cinnost...)
popisuji, viz niZe:

Luskova a Luskova uvadéji, Ze ,,dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolend cinnost
ve prospéch druhych, kterou poskytuji obcané bezplatne. Dobrovolnik dava vedome cast
sveho casu, energie a schopnosti ve prospéch cinnosti, kterd je casové i obsahové vymezena
(...).8* Tosner dale specifikuje, Ze ,.dobrovolnik je clovek, ktery bez naroku
na financni odmenu poskytuje svij cas, svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch

«65

ostatnich lidi ci spolecnosti‘® a zaroven oznacuje dobrovolnické aktivity za ,,obcanskou

cnost. 6
Dobrovolnictvi se déale rozdéluje na dva zakladni modely, a sice evropsky

(komunitni) a americky (manaZersky). V evropském typu je dobrovolnickd c¢innosti

soustfedéna na konkrétni pole dobrovolnické pomoci. Dobrovolniky poji spolecny zajem

a ¢innost organizace, mize se jednat napft. o cirkev nebo zajmovy krouzek. DC tak vznikne

piirozené¢ jako vysledek setkavani lidi se stejnym bodem zajmu, je zalozeno na udrzovani

6 LUSKOVA, Daniela a LUSKOVA, Stépanka. Dobrovolnictvi v socidlnich sluzbdch (online).

In: Ministerstvo prace a socialnich véci. 2012. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zprava_2012.pdf/fc9a448f—e2c6—02ab—4229—
a796b8796695. [cit 2024-10-15], s. 7.

65 TOSNER, Jifi. Studie o dobrovolnictvi (online). In: HESTIA — Narodni dobrovolnické centrum. 2014.
Dostupné z: https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rnno/dokumenty/studie_tosner pro_web.pdf. [cit 2024-12-10],
s. 35.

6 Tamtéz.
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blizkych vztahii mezi jeho ¢leny a na spolecném zajmu a hodnotach. Naopak v americkém
modelu jsou ucelné oslovovani potencionalni dobrovolnici pfimo pracovniky jiz zavedenych
organizaci. Ackoliv vtomto piipadé chybi spontaneita, DC zaméfend na poméhani
potfebnym probih4 na kvalitni a profesionalni tirovni.®’

Co se tyka legislativniho ohrani¢eni dobrovolnictvi, jesté¢ ptred nckolika lety bylo
upravovano v Zakoné &. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbg.%® Posledni novela tohoto
zékona prob¢hla v roce 2014, kdy nabyl u¢innosti Zakon ¢. 86/2014, Sb., ktery upravuje
predesly zadkon z roku 2003. Ten urCuje prava a povinnosti dobrovolnikii, stanovuje jejich
minimélni vékovou hranici (v CR se za ni vétsinou povazuje dovrieni 15 let véku — 18 let
pouze v pfipad¢, ze konkrétni organizace vysila dobrovolniky do zahrani¢i), upravuje pravni
vztah mezi dobrovolnikem a organizaci (udava napt. povinnost dobrovolnika pfed nastupem
do konkrétniho zatizeni podepsat Smlouvu o dobrovolnické ¢innosti), popisuje povinnosti
vysilajici organizace, ale také konkrétn¢ specifikuje, jaké ¢innosti do dobrovolnické sluzby
spadaji.®’

Druhti dobrovolnické pomoci je hned nékolik, nemusi se ani jednat o Cinnost
profesiondlni — lidé si poméhaji v rdmci rodiny, SirSiho pfibuzenstva i mezi sousedy, coz
byva oznatovano pojmy ,,obcéanskad®,’® piipadné , .sousedskd vypomoc*.”! Do tietice se uziva
pojem ,,veiejné prospésné dobrovolnictvi“.” O tomto druhu dobrovolnictvi tato diplomova
prace pojednava, jelikoZ je specificky pravé pro dobrovolnicka centra a nestatni neziskové
organizace.”

Dale existuje n€kolik konkrétnich oblasti, na které mtize byt dobrovolnicka ¢innost
zametena. Kazda z nich ma sva specifika a vyzaduje jiny pfistup i zapojeni dobrovolnik.

Jedna se o:

a) Ochranu Zivotniho prostiedi — do této kategorie spadd problematika zneciStovani
ovzdusi a vetejnych prostor, mezi nejznaméejsi organizace piisobici na uzemi
CR v této oblasti patii napt. Green Peace nebo Hnuti DUHA;

b) Oblast lidskych prav —tato oblast se zacala rozvijet zejména po padu komunistického

rezimu v CR a vyznacuje se zjm. tim, Ze ma velky mezinarodni pfesah — reaguje

7 TOSNER. Studie o dobrovolnictvi. (online), s. 38.
8 Zakon ¢&. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbs.
69 Zakon ¢. 86/2014, Sb., ktery upravuje zakon z roku 2003, § 4— 6.
70 TOSNER. Studie o dobrovolnictvi. (online), s. 36.
N Tamtés.
2 Tamtéz.
3 Tamtéz.
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d)

na soucasné politické déni ve svété a na probihajici ¢i noveé vznikajici valecné
konflikty. Na tizemi CR byva vyuzivana napf. pi piirodnich katastrofach, kdy vysila
dobrovolniky do postizenych oblasti na pomoc zasazenym obcanim. Mezi
nejznaméjsi organizace v této kategorii patii napt. Cerveny kiiz;

Socialné-zdravotni oblast — zde je nejvetsim specifikem to, ze dobrovolnici se stavaji
soucasti konkrétnich zafizeni a vlastné ,,zasahuji* do instituci s pevné danym
vnitinim fadem. Je proto potfeba vénovat velky prostor jejich dikladnému skoleni
a pripravit na jejich Cinnost také zaméstnance, pro které zprvu muize byt piisobeni
dobrovolnikii nezvyk. Do této kategorie spadaji napt. dobrovolnicka centra

v nemocnicich;

Oblast kultury — tato oblast shromazd’uje velké mnozstvi umélcii, vénujicich

se kuptikladu vytvarnému uméni, literatuie nebo hudbé. Ti se takto mohou realizovat
ve svém oboru a vystupovat na riznych alternativnich uméleckych scénach. Mezi
konkrétni organizace patii napt. Jazzova sekce;

Sportovni a vzdélavaci oblast — i ta byla do roku 1989 tehdejsi totalitnim reZimem
potlacovéna, a az po jeho padu doslo k obnoveni organizaci, které mély do té doby
svoji ¢innost zakazanou. Mnoho z nich funguje dodnes, napt. skauting ve stiedisku
Junak. Dobrovolnici zde plsobi jako vedouci oddili, organizatofi tdbort nebo lektoti
ruznych vzdélavacich programi;

Zahrani¢ni dobrovolnickou pomoc — ta se v CR také zadala rozvijet aZ po roce 1989,
pficemz své popularité se té§i zjm. mezi mladymi lidmi, pro které je to ptileZitost

k pobytu v zahrani¢i a ziskani novych zkusenosti a vztahi na mezinarodni bazi.

Vysilajici organizaci je napt. Clovék v tisni.”

Po uvedeni konkrétnich dobrovolnickych sfér je dulezité zdlraznit nékteré dalsi

charakteristiky dobrovolnické sluzby. Ditlezité je, ze dobrovolnik, ptlisobi-li v né&jaké
instituci, nenahrazuje ¢innost odborného personalu a neni tak pracovnikem v pomaéhajici
profesi. Nemd uzavieny pracovné-pravni pomér a nema potiebné vzdélani jako odborny
personal — ackoliv, 1 kdyby jej mél, ze své pozice a ve své funkci by stale praci personalu
nezastupoval. Jeho ¢innosti miZe vSak vyznamné dopliiovat tim, co organizaci a jejim

klientim (eventualné pacientlim) pfinasi. Dale m4 kazdy ¢lov€k vykonavajici DC sva prava

CENTRUM PODPURNE PECE FAKULTNI THOMAYEROVY NEMOCNICE. Dobrovolnik

v nemocnici: manudal. Praha: Fakultni Thomayerova nemocnice, 2021, s. 4-7.
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a povinnosti, které se tykaji jeho ptisobeni v organizaci. Ty slouzi k pokryti jeho bezpec¢nosti,
a také k tomu, aby svoji ¢innost mohl vykonavat co nejefektivnéji. Jedna se napt. o pravo
na pojisténi odpovédnosti za $kodu, pojisténi v piipadé vzniku Grazu béhem vykonu DC,
nebo zajisténi ochrannych pomiicek, které jsou pro dané prostiedi potfebné. Jedinec ma také
ma narok na dobrovolnicky vycvik, supervizi a na kontakty a podporu pracovniki DC,

pod jehoz zastitou C¢innost vykonava. Mezi jeho povinnosti se pak fadi zejména nutnost dbat
na bezpecnost vlastni, 1 vSech osob, s nimiz pfichazi do styku. Neméné dulezita je také
zasada zachovavani ml¢enlivosti. Dobrovolnik by dale mél vykonavat pouze ty Cinnosti,
které jsou pfedem dohodnuté a ukotvené v dobrovolnické smlouve, a dodrzovat pokyny

od koordinatortt DC, piipadné pokyny personalu v dané instituci.”

2.2 Motivace dobrovolnikii
Jiz samotna motivace je velice Siroky pojem, ktery lze interpretovat rliznymi
zpusoby. Kohoutek ji definuje jako ,,proces podnécujici aktivitu, vzbuzujici, zamerujici

a udrzujici chovani*,’® oproti tomu Homola ji povazuje za ,,jeden z klicovych faktorii,

ktery urcuje, jak se dand osoba bude chovat*.”’

Diilezitym prvkem v této oblasti jsou motivy, jelikoz pravé ty jsou hnacim motorem
pro motivaci ¢lovéka, na jejich zdkladé motivace vznikd. Zakladnim lidskym motivem jsou
potieby,”® v §ir§im slova smyslu je motivace povazovana za hlavni pud ¢lovéka k preziti,
jelikoz slouzi k uspokojovani Zivotnich potieb, jakymi jsou napt. hlad, Zize nebo spanek.”

S pomoci druhym a s dobrovolnickou ¢innosti jsou Gzce spjaty pojmy altruismus
a dobrocinnost. Altruistické chovani mizZe byt charakterizovano jakoZto jakasi moralni
hodnota ¢lovéka, kterd piesahuje jeho vlastni zdjmy a smétfuje k pomahani druhym lidem
bez oc¢ekavani jakékoliv odmeény, sluzby nazpét ¢i jinych osobnich benefitii. Na rozdil
od dobrocinnosti vSak neni zaStiténo zaddnymi organizacemi ani institucemi. Ackoliv
ocekavani odmény neni hlavni motivaci tohoto jednani, neznamena to, Ze altruista za své
¢iny nic neziskd — ocenén muize byt napt. pocitem radosti, uspokojeni z dobrého skutku,
spolecenskou prestizi nebo ziskanim kontakti a zkuSenosti, které pro né¢j mohou byt

v budoucnu n&jakym zptisobem uzitecné. Ackoliv vSak tyto aspekty pfirozené mohou prispét

7S CENTRUM PODPURNE PECE FAKULTNI THOMAYEROVY NEMOCNICE. Dobrovolnik v nemocnici,
s. 4-7.
76 KOHOUTEK, Rudolf. Zdklady psychologie osobnosti. Brno: Cerm, 2000. ISBN 80-7204-156-8, s. 209.
""HOMOLA, Miloslav. Motivace lidského chovani. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1977.
ISBN 80-200-0592-7.,s. 17.
8 NAKONECNY, Milan. Motivace. Praha: Management Press, 1992. ISBN 80-85603-01-2, s. 7-8.
7 Tamtéz, s. 123.
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k motivaci altruistickych €ind, jejich hlavni pohnutkou je stile nezistna pomoc druhym
lidem.®°

K rozhodnuti ¢loveka stat se dobrovolnikem muze kromé vyse popsané altruistické
motivace vést 1 vidina benefitil a jiz struéné zminénych osobnich pfinost, které¢ dobrovolnik
muze za svoji ¢innost ziskat — jedna se napf. o pocit vnitiniho naplnéni, smyslu a radosti
z pomoci druhym, moZznost navazat nové socialni kontakty a ptatelstvi, poznat lidi, ktefi
sdileji podobné cile a hodnoty, a v neposledni fad¢ jde o ziskani novych zkusenosti
a dovednosti, jez mohou byt vyuzity v dalsim osobnim i profesnim Zivoté dobrovolnika.?!

Rozhodnuti ¢lovéka o vybéru konkrétni oblasti ¢i organizace ovlivituje cela fada
faktordi. Mize jit naptiklad o to, jak se organizace prezentuje v médiich, o osobni doporuceni
od nékoho blizkého (napf. pfitele, ktery v dané organizaci piisobi a motivuje k zapojeni své
okoli), nebo 1 o skute¢nost, Ze se dany jedinec v minulosti sdm ocitl v roli klienta — tedy
piijemce dobrovolnické sluzby.®?

Zjistit, jaka oc¢ekavani a prani vedou jedince k zdjmu o dobrovolnictvi, je jednim
z prvotnich tkold pracovnikli v dobrovolnickém centru (DC), ktefi se staraji o ndbor novych
dobrovolnikil. To je dilezité zejména proto, ze urcity typ motivace muize byt nachylnéjsi
ke vzniku SV. V kapitole /.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické cinnosti a jeho prevence byla
motivace tykajici se této oblasti rozdélovana na ,,vhodnou* a ,,nevhodnou* na zaklad¢ jejiho
déleni na vnitini a vnéj§i. Kromé tohoto €lenéni rozliSuje ToSner motivaci pro vykon

dobrovolnické ¢innosti jesté do tii nasledujicich skupin:

a) Konvenc¢ni (normativni) — motiv pomahat vychazi z vnéjSich vlivl, jde o splnéni
o¢ekavani druhych, snahu dodrzovat moralni ¢i ndboZenské zasady ve spolecnosti,
v niz se jedinec pohybuje;

b) Recipro¢ni — v tomto pfipad¢ ¢lovék chce pomahat druhym, protoZe v tom vidi
smysl, zaroven vSak mysli 1 vlastni pfinos z této aktivity, napt. ziskani novych
zkuSenosti, kontakti nebo smysluplné vyuziti volného Casu;

¢) Nerozvinuta —jedna se o nejvice altruisticky model, poméhani druhym je pro jedince

pfirozena soucast Zivota a spada do jeho Zivotnich a moralnich norem.

8 ERIC, Pavol. Ddrcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a AGNES). Vyd. 1.
Praha: NROS, 2001. ISBN 80-902633-7-2, s. 13—-14.
81 ERIC. Ddrcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice, s. 4.
8 INFORMACNI CENTRUM NADACI A JINYCH NEZISKOVYCH ORGANIZACI. Dobrovolnici
v neziskovych organizacich. Praha: ICN, 2001. ISBN 80-86423-05-0, s. 5.
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ToSner rovnéz upozornuje na jiny, ,,nespravny* druh motivace nez je ta vn&jsi. Uvadi,

7e namisto skute¢né ,,fouhy pomoci*®®> miize jit o védomou ¢&i nevédomou touhu

,,po moci*,%* skrytou v plasti altruismu. Typickym piikladem mize byt situace,
kdy se jedinec hlasi do dobrovolnické organizace spisSe ze zvédavosti k dané oblasti,
nez z upiimného z4jmu o lidské piibéhy a problémy. Motivace k dobrovolnictvi miize
vychézet i ze snahy vyrovnat se s vlastnimi nezpracovanymi emocemi, jako jsou pocity
osam¢losti, vycCitky svédomi, snaha ,,vylepsit si karmu®, pocit povinnosti, potfeba zvysit si
sebevédomi, nebo pokus potlacit vlastni problémy zaméfenim se na problémy druhych lidi.
Nevyrovnany jedinec si prostfednictvim pomoci druhym mtize nevédomeé upeviiovat pocit
vlastni dulezitosti, vyuzivat vlivu na druhé, ovladat je, a tim negativné ptsobit na jejich
nezavislost a diistojnost.*®

Kromeé zjistovani motivil zajemct o vykon dobrovolnické sluzby ma DC vyznamnou
roli v podporovani motivace svych stavajicich dobrovolnikt.. Jelikoz za svoji Cinnost
neziskavaji zadnou finan¢ni odménu, je dilezité, aby védeli, ze jejich Cas je vazeny
a ziskévali takovou zpétnou vazbu (je-1i odhlédnuto od zpétné vazby, kterou dobrovolnikiim
poskytuji sami klienti, ptip. jejich rodinni pfisluSnici), kterd jejich nadSeni pro véc podpofi.
DC tak muaze ucinit mnoha zplsoby, at’ uz se jedna o jmenovani danych jedincti ve vyroéni
zprave, zasilani pfani k narozeninam ¢i svatku, nebo o poradani akct, kde jsou dobrovolnici
ocenéni — napt. v ramci Mezindrodniho dne dobrovolnikd, ktery pfipadé na 5. 12. Tato
a podobné udalosti jsou vhodnymi pfileZitostmi také pro navazani bliz§iho kontaktu
s dobrovolniky.®® Organizace Hestia pravé za udelem ocenéni téch, kteii dlouhodobé bez
naroku na finan¢ni odménu vénuji svilj ¢as ve prospéch druhym, udé€luje jiz od roku 2001

cenu Kresadlo.?’

2.3 Supervize
Supervizni setkavani dobrovolnikli jim poskytuji moznost oteviené diskuse
s ostatnimi dobrovolniky a s osobou supervizora. Dale se vyznacuji bezpe€nou

a podporujici atmosférou, kterd umoznuje vzajemné sdileni a konzultaci pozitivnich

83 TOSNER, Jiii a SOZANSKA, Olga. Dobrovolnici a metodika price s nimi v organizacich.

Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-514-8, s. 46.

8 Tamtés.

8 Tamtés.

$6 INFORMACNI CENTRUM NADACI A JINYCH NEZISKOVYCH ORGANIZACI. Dobrovolnici

v neziskovych organizacich, s. 23.

87 HESTIA — Centrum pro dobrovolnictvi. Kiesadlo (online). Dostupné z: https://www.hest.cz/kresadlo/.
[cit 2025-02-10].
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i negativnich zkusenosti a emoci z dobrovolnické &innosti (DC) a moZnost inspirovat se
radami ¢i piistupem ostatnich zagastnénych.®®

Slovo supervize se z ptivodniho anglického originalu supervision, které se preklada
jako ,,dohled“ nebo ,kontrola®“.®® Jedna se o pravidelna setkavani pracovnikd (v tomto
ptipad¢ dobrovolnikll) — supervidovanych a odbornika — supervizora, ktery tyto schiizky
vede a vytvaii bezpecnou atmosféru, jez je pro jejich efektivitu klicova. Tato metoda
umoziuje zajisténi a zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb a zaroven slouzi k feSeni
a predchazeni riznym problémovym situacim. Supervidovani diky ni maji ptilezitost
reflektovat svoji ¢innost a to, jakymi zptisoby je v jejim vykonavani ovliviiuji jejich vlastni
pocity, zkuSenosti a vztahy. Mohou tak lépe porozumét svému pfistupu ke klientim,
emocim, které v nich jejich ptibehy vyvolavaji, a naucit se s t€émito pocity pracovat tak,
aby jejich ¢innost negativné neovlivitiovaly. Kromé profesniho rozvoje predstavuje supervize
nenahraditelny nastroj pro analyzu a vyhodnocovani konkrétnich ptipada, setkavani s kolegy
a rozvoj osobnich i profesnich kompetenci.”

V ramci dobrovolnického programu plni supervize hned nékolik funkeci:

a) Podpirna a fidici ¢innost — dobrovolnikiim se dostava poskytovani podpory a rady
v situacich, ve kterych se citi nejisti, nebo kde se potykaji s riznymi problémy,
zejména kdyz s DC teprve za¢inaji. Pfi vzajemném sdileni zkusenosti a piib&hti se
jim dostava také ocenéni od ostatnich ¢lenli dobrovolnického tymu a zaroven maji
moznost pfijit s novymi navrhy ¢i pfipominkami;

b) Podpora osobniho a profesniho’! rozvoje — dobrovolnici se mohou od sebe navzajem
inspirovat a ucit v ¢innostech a dovednostech potfebnych pro vykon své ¢innosti,

1 v oblasti feSeni problém1, se kterymi se béhem ni potykaji.
¢) Kontrolni funkce — pracovnici DC diky tomuto pravidelnému setkavani ziskavaji

piehled o ¢innosti dobrovolnikii a o priibéhu dobrovolnického programu.®?

88 TOSNER a SOZANSKA. Dobrovolnici a metodika préce s nimi v organizacich, s. 81.
8 LINGEA. Slovniky Lingea (online). Dostupné z: https://slovniky.lingea.cz/. [cit. 2025-02-10].
% BEDNAROVA, Zdena, Z. a PELECH, Lubomir. Slabikdr* socidlni prace na ulici: supervize, streetwork
a financovani. Brno: Doplnék, 2003. ISBN 80-7239-148-8, s. 68.
%1 Slovo ,,profesni* se v tomto piipadé vztahuje k dobrovolnické &innosti.
92 NOVOTNY, Michal a STARA, Ivana. Dobrovolnici v nemocnicich: metodicky manudl pro zdravotnicka
a socialni zarizeni. Praha: Hestia, 2002. ISBN 80-238-8697-5, s. 22.
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Diky pochopeni vlastnich emo¢nich vzorci, uceni se novym pristuptim a dal$im vyse
zminénym piinosim je supervize povazovana za jeden z U€innych néstroji prevence
syndromu vyhoteni.”® V kontextu pfedchazeni syndromu vyhoteni byl v kapitole
1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické cinnosti a jeho prevence uveden i vyznam dobrych
vztahii mezi v§emi ¢leny dobrovolnického centra, coz je jeden z dalSich nespornych piinosii
supervize — pro dobrovolniky se jedna i o prilezitost setkavani s lidmi, ktefi sdileji stejné
z4jmy a hodnoty, a ktefi si tam spolu mohou pohovofit a poskytnout si vzajemnou

a ocenéni.”*

2.4 Dobrovolnické centrum

Z jiz uvedenych informaci je jisté zfejmé, jak nepostradatelnou roli hraje DC, jeho
pracovnici a realizované aktivity pro spravné fungovani dobrovolnického programu. Tato
centra obvykle funguji v ramci nestatnich neziskovych organizaci a v jejich cele stoji
koordinator. Ten mé na starosti zajiSténi nezbytného zaSkoleni a kvalitni supervize
pro dobrovolniky. Zaroven je hlavni kontaktni osobou — zajiStuje komunikaci mezi
dobrovolniky a pracovniky v ramci dané instituce a byva také prvnim ¢lovékem, se kterym
pfichazi do kontaktu zajemce o dobrovolnictvi.

Pracovnici DC se dale staraji o praktické véci pottebné pro realizaci dobrovolnickych
aktivit, jako je zajiSténi finan¢nich a materidlnich prostfedki, pohovory se z4jemci o roli
dobrovolnikil a jejich pfijimani a evidence. Do jejich kompetence spada také udrzovani
komunikace s dobrovolniky a jiz zminéné zajisténi jejich Skoleni a superviznich setkani.
Vénuji se také Sifeni informaci o dobrovolnickych aktivitach jak v ramci instituce
(napf. informovani pracovnikl a pacientii konkrétniho oddé€leni v nemocnici formou letdka

v

¢1 besed), tak mimo ni (napf. Siteni povédomi o organizaci pomoci reklamy nebo Gc¢ast
na akcich propagacnich a benefi¢nich akcich).”

Z vyse uvedeného vypliva, ze bez DC by dobrovolnicky program nemohl byt
v institucich realizovan. Kapitola 1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické cinnosti a jeho
prevence odkazuje na vyzkum, kterym vyhodnotil jejich spravné fungovani a udrzovani

dobrych vztahi dobrovolnikli s pracovniky jako vyznamny faktor v prevenci syndromu

vyhoteni v DC. Vzniku a historii prvnich DC bude vénovana nasledujici podkapitola.

9% HAVRDOVA, Zuzana. Kompetence v praxi socidlni prace: metodickd prirucka pro ucitele a supervizory
v socialni praci. Praha: Osmium, 1999. ISBN 80-902081-8-5, s. 33.
9 TOSNER a SOZANSKA. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich, s. 83.
3 Tamtéz, s. 69.
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2.5 Historie dobrovolnické ¢innosti v CR

Dobrovolnd pomoc druhym je patrné tak stara, jako lidstvo samo, a popsani celé jeji
historie by patrné¢ vydalo na celou samostatnou praci. Tato podkapitola se vSak zaméii
zejména na historii DC, ktera ovlivnila vznik dobrovolnickych spolkii a organizaci, jelikoz
tato prace se zabyva pravé dobrovolnictvim, které probihd pod =zastitou neziskové
organizace.

Zasadni vliv na rozvoj dobrovolné pomoci druhym v Ceské republice méla cirkev,
ktera stdla pti zalozeni charitativné zamétfenych nabozenskych tadt, jejichz cilovou
skupinou byli pfedevsim chudi a nemocni.

Vyznamny rozkvét zazilo dobrovolnictvi v prvni poloviné 19. stoleti néasledkem
udélosti Narodniho obrozeni. Lidé zacali zakladat rtizné spolky s vlasteneckym charakterem,
které se zamétovaly zejména na rozvoj kultury, vzdélani a umeéni — z tohoto obdobi pochézi
naptiklad dodnes fungujici organizace Sokol.”® V tomto stoleti se také zacala vyvijet socialni
prace a v péci o chudé a socialné€ vyloucené osoby nyni stat spolupracoval jak s cirkevnimi,
tak pravé s nové vzniklymi a rozriistajicimi se neziskovymi organizacemi.®’

V obdobi po prvni svétové valce se politika statu zaméfila na pomoc tém, na jejichz
podporu vznikaly rovnéz finan¢ni sbirky ¢i spolky zalozené na dobrovolné pomoci — jednalo
se o valecné veterany, vojaky s trvalymi zdravotnimi nasledky, vdovy, nezaopatiené déti
a dalsi obyvatele ohroZzené chudobou v disledku zdravotnich problémi, dlouhodobého
nedostatku potravin atd.”® Dalsi historicky milnik, ktery mél na vznik a vyvoj dobro¢innych
organizaci vliv, byl vznik samostatné Ceskoslovenské republiky v roce 1918. V ramci
politickych zmén se rozrostla pomoc statu na vSechny obcany, doslo napt. ke zkraceni
pracovni doby, zavedeni nocleharen pro osoby bez finan¢nich prostredkd, Gipravé systému
socidlniho pojisténi apod. Sluzby statu vSak stale nebyly schopné pokryt potieby vSech
obyvatel v nouzi.”” Pfisla tak na fadu druh4 vlna dobrovolnickych spolkd, kter se t&sila té
podpote tehdejiiho prezidenta T. G. Masaryka. Vznika napiiklad Ceskoslovensky &erveny
ktiz nebo Masarykova liga proti TBC.

9% KRATKA, Karolina a PERNICOVA, Helena. Historie a soucasnost dobrovolnictvi v Ceské republice
(online). In: Za sebevédomé Tisnovsko, o. s., Tisnov. 2010 Dostupné
z: http://sebevedome.tisnovsko.eu/download/dobrovolnictvi_CR_final.pdf. [cit 2024-10-15], s. 4.
97 MATOUSEK, Oldtich. Encyklopedie socidlni prace. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7,
s. 188—-189.
% MATOUSEK, Oldtich. Zaklady socialni préce. Praha: Portal, 2012.
ISBN 80-7178-473-7, s. 120-122.
9 MATOUSEK. Encyklopedie socidlni prdce, s. 198.
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Dalsi rozvoj spolkt byl naruSen nicméné nasledujicimi politicko-historickymi
udélostmi a jejich Cinnost byla pferusena ¢i spravovana némeckymi vojsky v disledku
némecké okupace v obdobi druhé svétové valky. Ackoliv bylo jejich fungovani po roce
1945 obnoveno, dalsi prekazku v této oblasti predstavoval nastup komunistického rezimu
v roce 1948. Vsechny dobrovolnické spolky, které se neztotoznovaly s totalitni ideologii,
byly statem nasilné¢ likvidovany, jejich majetek byl zabaven a jejich zastupitelé celili
pronasledovani az vézeni. To se tykalo 1 organizaci cirkevnich a diakonickych.

Uvolnéni rezimu v obdobi Prazského jara v 60. letech se dotklo 1 diskutované oblasti
a svoji ¢innost obnovily napt. spolky Sokol ¢i Skaut, nicméné jen do poc¢atku normalizace,
béhem které bylo jejich fungovani opét nedobrovolnym zptisobem pieruseno.

Nelze fici, ze v této dob¢ neexistovaly zadné spolky ¢i organizace, kde by se lidé
vénovali napf. sportovnim z4jmlim, musely se vSak ztotozinovat se socialistickymi zasadami

a byly spravovéany Narodni frontou. Tak tomu bylo aZ do konce 80. let.!?

2.5.1 Rozvoj dobrovolnické ¢innosti po r. 1989

Rok 1989 znamenal pro Ceskou republiku pfevrat nejen vladni, ale i spole¢ensky.
Konec totalitniho rezimu pfinesl ob¢aniim nové moznosti — hospodafstvi jiz nebylo fizeno
statem, sluzby a zbozi se staly dostupnymi a lidé si mezi nimi mohli vice vybirat.
Se stoupajici mirou spotfeby se spolecnost zafala pfeorientovavat na konzumerismus,
soucasné se vSak objevilo i jiné pole moznosti, kde se lidé mohli realizovat, vyuzivat svij
potencial a zvySovat tak své osobni blaho — a sice oblast humanisticka, zaméfena na lidskou
dastojnost, osobni svobodu a na pomoc tém, ktefi jsou v téchto ¢i jinych aspektech svého
7ivota znevyhodnéni.'?!

Po Sametové revoluci dochazi v Ceské republice k Sirokému rozvoji neziskového
sektoru. Vznikd mnoho novych neziskovych organizaci a obnovuje se ¢innost téch,
které¢ byly pfedtim staitem ukonceny — ty prosperovaly nejen diky navraceni diive
zabaveného majetku, ale 1 diky novému nastaveni tehdejsi spole¢nosti. Dllezitym meznikem
k obnovovani organizaci byly legislativni upravy zanesené po Federalnim shromazdéni
v roce 1990, napt. vznik Zékona €. 83/1990 Sb., o sdruzovani obéanti, Zakona ¢. 248/95 Sb.,
0 obecné prospesnych spole¢nostech ¢i Zakona €. 227/97 Sb., o nadacich a nadac¢nich

fondech.!??

100 SILHANOVA, Hana. Neziskové organizace v oblasti socidlni, zdravotni, lidskych prav a narodnostnich
mensin v CR. Praha: Nadace rozvoje ob&anské spole¢nosti, 1996. ISBN 80-238-0802-8, s. 10—11.
101 Tamtéz, s. 7.
192 TOSNER, Jifi. Studie o dobrovolnictvi. (online), s. 2.
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Zavérem lze fici, Ze stejn€ jako existuje Siroké skéla dobrovolnickych a organizaci,
existuje také celd fada riznych forem a zaméteni dobrovolnickych aktivit, pti¢emz kazda
z nich ma sva specifika a odliSnosti. V nasledujici kapitole proto bude blize popsano
dobrovolnictvi realizované ptimo ve zdravotnickém zafizeni, tedy v instituci, na kterou se

tato prace konkrétné zaméfuje.
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3. Specifika dobrovolnické ¢innosti v nemocnici

Tato kapitola se zamé&ii na klicové aspekty dobrovolnictvi v nemocnicich. Nejprve
kratce ptredstavi jeho historicky vyvoj a poté se bude vénovat pfinosim dobrovolnické
¢innosti, pficemz bude vychazet zejména ze zjisténi Ministerstva zdravotnictvi z roku
2022.1%* Nasledné& budou rozebrana pravidla a doporudent, ktera by méli dobrovolnici
v tomto specifickém prosttedi dodrzovat, aby jejich ¢innost byla co nejefektivnéjsi a zaroven
v souladu s potfebami pacientil i jich samotnych.

V Ceské republice se myslenka zapojeni dobrovolnikii do nemocnic poprvé objevila
v roce 1998 v ndvaznosti na program Open Society Institute. Prvni pokusy vSak nebyly zcela
uspésné kvuli nedostatecné podpofe ze strany vedeni nemocnic. V roce 1999 na tuto
iniciativu navazalo Narodni dobrovolnické centrum HESTIA, kterému se podafilo uspésné
zavést dobrovolnicky program ve Fakultni nemocnici Motol a nasledné jej rozsifit do dalSich
nemocnic. Centrum HESTIA se ujalo programu Dobrovolnici v nemocnicich, ktery probihal
v letech 1999 —2001. Jeho cilem bylo pfipravit ¢eské nemocnice na dobrovolnickou ¢innost,
vytvotit pro jeji rozvoj vhodné podminky, zmapovat situaci a sjednotit dobrovolnicky
program, aby jej bylo mozné efektivné predstavit zdravotnickym zatfizenim. Diky témto
snaham Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2002 poskytlo dotace na rozvoj
dobrovolnickych programi v nemocnicich.!%

Cesky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi z roku 2022 ptedklada, Ze nemocniéni
dobrovolnici se v ramci své sluzby nejradéji vénuji nasledujicim okruhiim pacientii: seniofi,
lidé v paliativni péci, onkologicky nemocni a lidé s psychickymi potizemi.'%®
Mezi nejc€astéjsi aktivity se kromé povidani fadi ¢etba knih, doprovody, prochazky
nebo vytvarné aktivity.'%

Nemocnice obvykle poskytuji dobrovolnikiim svobodu pii vybéru ¢innosti, kterym
by se chtéli v ramci své sluzby vénovat, podle jejich individualnich schopnosti a preferenci.
Kromeé jiz zminénych aktivit se miiZze jednat napiiklad o hru na hudebni nastroj, provadéni

zooterapie se zvifaty nebo narazovou pomoc naptiklad pti MikulaSské besidce,

193 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Analyza dobrovolnictvi v lizkovych zdravotnickych zarizenich v CR
a nasledné vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi. (online). 2023. Dostupné

z: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/04/Dilci-zprava-D.pdf. [cit 2025-03-12].

14 NOVOTNY, Michal a STARA, Ivana. Dobrovolnici v nemocnicich: metodicky manudl

pro zdravotnickd a socidlni zarizeni. Praha: Hestia, 2002. ISBN 80-238-8697-5, s. 6 —7.

105 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Analyza dobrovolnictvi v lizkovych zdravotnickych zarizenich v CR
a nasledné vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi. (online), s. 32.

106 Tamtéz, s. 94.
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Pti¢emz dobrovolnici dochazeji na oddéleni zpravidla jednou za 1-2 tydny na 1-3 hodiny.'"’
Vyznam dobrovolnikli v nemocnicich potvrzuje i podpora programu ze strany

Ministerstva zdravotnictvi CR, které realizuje projekt Efektivizace systému nemocnicni péce

v CR prostiednictvim dobrovolnické cinnosti, jehoz cilem je vyzkum a nasledné zlepseni

fungovani dobrovolnickych programti ve zdravotnickych zatizenich. Projekt se zaméiuje

mimo jiné na to, jak dobrovolnicky program vnimaji pacienti i zdravotnicky personal,

jaké jsou jeho pfinosy i minusy a jak s nimi efektivné pracovat. Tyto poznatky jsou klicové

pro dobrovolnicka centra (DC), ktera je mohou vyuzit ke zkvalitnéni programu

v konkrétnich nemocnicich.'%

Z vyzkumu dale vypliva, ze zdravotnicky personal i pacienti, ktefi se s dobrovolniky
setkali, hodnoti jejich pfitomnost zpravidla pozitivn€. Zaméstnanci dobrovolnikiim divéiu;ji
a nevnimaji je jako zatéz, bez ohledu na to, jak dlouho v zatfizeni pisobi. Naopak oceiiuji
jejich pfinos
pro hospitalizované pacienty, kteti diky nim pocituji vétsi podporu a individualni piistup,
coz je jednim z hlavnich cili dobrovolnické ¢innosti (DC). Ukazuje se také, Ze i rodiny
pacientii dobrovolniky vitaji a jejich piitomnost vnimaji jako pozitivni prvek péce.!?

Pro dalsi rozvoj dobrovolnického programu je dilezité, aby o ném byli dostatecné
informovani vSichni zaméstnanci zdravotnického zatfizeni. Klicovou roli hraji také aktualni
a prehledné internetové stranky s informacemi o DC, které mohou oslovit i potencidlni nové
zajemce o dobrovolnictvi. Zpétnad vazba od pacientll i persondlu je nezbytnd pro dalsi

zkvalitlovani programu, pficemz zasadni llohu v jeho koordinaci a rozvoji hraje koordinétor

DC."

3.1 Prinosy dobrovolnické ¢innosti v nemocnici
Zasadni ptinos dobrovolnikii v nemocnicich je v poskytovani osobniho kontaktu
a podporovani dusevni pohody pacientli, coZ mize mit pozitivni dopad na celkové snaseni

pobytu v nemocnici i na postup 1ééebného procesu.'!! P¥itomnost dobrovolnik{i v nemocnici

197 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Dobrovolnicky program FNKV (online). Dostupné

z: https://www.fnkv.cz/dobrovolnicky-program.php. [cit 2025-03-12].

198 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Analyza dobrovolnictvi v lizkovych zdravotnickych zafizenich v CR
a nasledné vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi. (online), s. 9.

109 Tamtéz, s. 14.

10 Tamtéz, s. 15.

HINOVOTNY a STARA. Dobrovolnici v nemocnicich: metodicky manudl pro zdravotnickd a socidlni
zarizent, s. 7.
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dopliuje jeji zdravotni péci nad ramec sluzeb, které pacientovi poskytuje odborny personal.
Agkoliv je DC primarné zaméfena na pacienty, dobrovolnik svou navitévou mize pomoci
1 rodin€ pacienta — stres a obavy o zdravi dopadaji i na ptibuzné, dobrovolnicka navstéva je
tak pro n¢ nejen zpestieni, ale poskytuje jim i psychickou podporu v naro¢né situaci. Urcitou
miru vypomoci miize pocitit i zdravotnicky personal.!!?

Dobrovolnici nevstupuji na oddéleni jako 1ékati ani psychologové (a to i kdyby méli
v daném oboru patti¢né vzdélani) — jejich hlavnim pfinosem je poskytnuti lidského kontaktu,
a své vlastni osobnosti. Prave to €ini jejich ¢innost tak nenahraditelnou. Pacientiim poskytuji
moznost odreagovat se od nemoci a nepiijemnosti, které ji provazeji, ale i od nudy, ktera
pobyt v nemocnici ¢asto provazi. Zarovenn mohou pomoci zahnat pocity samoty a stat se
naslouchajicimi a nehodnoticimi spole¢niky, kterym se pacient miize s ¢cimkoliv svéftit
a popovidat si nejen o svych problémech, ale i 0 béZnych vécech. Pobyt v nemocnici ¢asto
byva doprovazen strachem, obavami a jiz zminénymi pocity osamélosti. Dobrovolnik
pomaha tyto pocity zmirnit a tim piispiva k psychické pohodé pacientli a sniZzeni miry

prozivaného stresu, coZ je pro jejich uzdravovani velmi dilezité.!!

3.2 Prava a povinnosti dobrovolnikii v nemocnicich
Dobrovolnik je pii své ¢innosti vazan nékolika pravidly a doporu¢enimi, bez kterych

by se dobrovolnicky program neobesel. Dobrovolnik tedy:

e Pted svym néastupem projde vstupnim pohovorem s koordinatorem,
ktery mu pomiize pii vybéru oddélent;

e Dale se pfed svym nastupem tucastni vstupniho $koleni, kde se dozvi zasady DC
V nemocnici;

e Nepta se pacienttli na jejich zdravotni stav ani na to, ,,co se jim stalo* (vyjimkou jsou
situace, kdy pacient musi dodrzovat urcitd zdravotni omezeni, ktera dobrovolnikovi
sdéli zdravotnicky personal);

e Musi brat ohled na zdravotni stav pacientl;

e Musi respektovat, nema-li pacient o dobrovolnicky program zajem;

12 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Analyza dobrovolnictvi v lizkovych zdravotnickych zarizenich v CR

a nasledné vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi. (online), s. 31.

113 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Informace o dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbdach (online). 2022.
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/04/dobrovolnictvi_AS5_brozura fin_nahled-1.pdf.
[cit 2025-01-01], s. 3.
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e Nesmi od pacientil ani jejich rodinnych piislusnikti pfijimat finance ani jiné vécné
dary;

e Musi byt viditeln€¢ oznacen, aby bylo kazdému na prvni pohled zifejmé, Ze se jedna
o dobrovolnika — nejCastéji se uziva jednotné dobrovolnické tricko a jmenovka
s fotografii;

e Je véazan povinnosti ml¢enlivosti ohledné toho, co se od pacienti dozvi (vyjimkou
jsou situace, kdy je pfimo ohroZeno zdravi ¢i Zivot pacienta);

e Je poucen o pravu vyuzivat podporu ze strany pracovniki dobrovolnického centra;

e Je poucen o superviznich setkavanich;!'*

e Na oddé¢leni nevstupuje v piipadé nemoci, a to ani béZného nachlazeni;

e Respektuje rezim a pravidla oddélent;

e Nesnazi se zastoupit roli zdravotnického personalu a nevystupuje ze své role;

e Ridi se Kodexem dobrovolnika;!'’

e 'V piipad¢ ptichodu rodinného pfislusnika se dobrovolnik rodiné pfedstavi a daného

pacienta opusti.!!®

Dtlezité je také téma nastavovani a dodrZzovani hranic (o jejichz vyznamu byla fec¢
v kapitole 1.3 Syndrom vyhoreni). Do této oblasti spadd napiiklad dodrzovani vymezené
doby pobytu na oddéleni, neptijimani darti od pacienttl, drzeni se vyhradné ¢innosti,
které odpovidaji roli dobrovolnika, a schopnost odmitnout pozadavky, které presahuji jeho
pravomoci — napiiklad véas odejit, i kdyz si pacient preje, aby zistal déle.!!”

Nemocni¢ni prostiedi piinasi emocionalni zaté€z, jelikoZ se dobrovolnici setkavaji
tvaii v tvar s lidmi, ktefi mohou byt nevylécitelné nemocni nebo mit t€zka zranéni 1 naro¢né
zivotni ptib&hy. Proto zpracovany tzv. T7i principy bezpecné dobrovolnické cinnosti.

Ty slouzi pro ochranu duSevniho zdravi dobrovolnikd, chrani je pfed emociondlnim
vycerpanim, pocity odpovédnosti za pacientiiv zdravotni stav a pred stresem pramenicim
z nemocnic¢niho prostfedi a vystaveni nelehkym situacim a piibehiim. Lze tedy fici,

ze dodrzovani téchto doporuceni je mozné brat jako psychohygienické strategie

114 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Informace o dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbdch. (online), s. 5.

115 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Desatero pro dobrovolniky Dobrovolnického programu FKV
(online). 2022. Dostupné

z: https://www.fnkv.cz/upload/files/Desatero_pro_dobrovolniky Dobrovolnickeho programu_ FNKV.pdf.
[cit 2025-03-12].

16 Tamtés.

7 CENTRUM PODPURNE PECE FAKULTNI THOMAYEROVY NEMOCNICE. Dobrovolnik
v nemocnici, s. 9-10.
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a preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni, jehoz znamky, zminéné v kapitole

1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické cinnosti a jeho prevence, jsou pravé emocionalni

vycerpani i stres. Jsou jimi:

1.

»Orientace na to, co je zdravé, nikoliv na [pacientovu] diagnozu a nemoc*
Dobrovolnik mé ve vztahu k pacientim tu vyhodu, ze na rozdil od jejich rodinnych
prislusnikt €i pratel na n€ neni citové navazany, coz mu umoziuje udrzovat klidny
a neutralni postoj navzdory tomu, jaké ma pacient problémy. Muze se tak soustredit
pouze na to, ¢eho je pacient v dané chvili schopen, kromé moznych zdravotnich
omezeni pro n¢j neni podstatnd ani diagnéza a nemaé-li o to pacient zajem, nemusi
s nim jeho problémy viibec probirat. Data kazdého pacienta jsou zaroven chranéna,
takZe kdyz o svém zdravotnim stavu nebude hovoftit, dobrovolnik jej ani zndt nesmi
(kromé¢ jiz zminénych omezeni napt. v pohybu) a etickd zasada, kterou je povinen
dodrzovat, je se z vlastniho popudu pacienttli na jejich onemocnéni nebo Grazy

ani neptat;

»Orientace na pritomny okamzik

Ma-li pacient silny zivotni ptibeh, se kterym se dobrovolnikovi svéti, miize to mit
za nasledek, Ze se dobrovolnik bude citit odpovédny za fteSeni pacientovo
zdravotnich ¢i osobnich problémi, proto je dulezité, aby si pfipominal, Ze tato
odpovédnost mu nenalezi. Dobrovolnik mlZe pacientovi pouze nabidnout svoji
pritomnost ,tady a ted* a konkrétni moment mu zpfijemnit tak, jak bude v jeho
moznostech;

»Orientace na [provadénou] cinnost*, nikoliv na jeji vysledek

Posledni z trojice principt se také zamétuje na pocit ptilisné odpovédnosti,

ktery muze dobrovolnik pocitovat. Pfestoze jeho c¢innost bezpochyby piinasi
pacientim mnoho pozitivniho, dals§i vyvoj zdravotniho stavu pacienta jiz neni jeho
odpovédnosti, nybrz ukolem Iékait, pfipadné samotného pacienta. Udrzovani se v jiz
zminéném pfistupu ,,tady a ted** dobrovolnikovi pomaha tento fakt Iépe piijmout

a uvédomit si hranice své role.!'8

Tyto principy se kromé ochrany dusevni pohody dobrovolnikli sousttedi

118 CENTRUM PODPURNE PECE FAKULTNI THOMAYEROVY NEMOCNICE. Dobrovolnik
v nemocnici, s. 7-8.
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1 na co nejveétsi mozny ptinos pro hospitalizované pacienty — ¢im vice vyrovnany (se situaci,
zdravotnim stavem pacienta, svoji pozici na oddéleni apod.) a klidny dobrovolnik bude,
tim spiSe bude schopny pacientim pomahat v dany okamzik a tim déle bude schopen

na oddéleni dochazet.

Specifickou oblasti dobrovolnictvi v nemocnici je DC v onkologické, hospicové
musi pocitat s tim, ze se zde setka s tématem smrti a umirani, a Ze komunikace s pacienty
muze byt slozitéjsi, vzhledem k charakteru jejich obtizi. Pravidla pro piijeti dobrovolnika
na tato oddé€leni jsou proto pfisnéjsi nez jinde, zejména z hlediska psychické odolnosti,
osobni zralosti, komunika¢nich dovednosti a motivace zajemce o DC. Viechny tyto aspekty
posuzuje koordinator pti vstupnim pohovoru. Pokud mé zdjemce osobni zkuSenost
s onkologickou 1écbou nebo s umiranim nékoho blizkého v paliativni péci, mél by od této
udalosti uplynout minimdln¢ rok, nez zafne na takovém oddéleni pisobit jako
dobrovolnik.'"”

Zavérem lze tici, ze dobrovolnictvi v nemocnicich ptedstavuje dilezity doplnék
k odborné zdravotni péci a jeho pfinosy pro pacienty, jejich rodiny i zdravotnicky personal
jsou nezpochybnitelné. Pro uspésné fungovani dobrovolnickych programi je vSak klicova
jejich systematickd organizace, koordinace a podpora, aby bylo mozné zajistit jak ptinos pro
pacienty, tak ochranu a podporu dobrovolnikli samotnych. Pokracujici rozvoj a evaluace
téchto programl jsou proto nezbytné pro jejich dalsi efektivni fungovani v ceském
zdravotnictvi.

V této kapitole byly popsany specifika dobrovolnické ¢innosti v nemocni¢nim
prostiedi, nejcastejsi aktivity dobrovolnikti i pravidla, ktera musi dodrZovat véetné Principii
bezpecné dobrovolnické cinnosti, které jsou dilezité pro psychohygienu dobrovolnik
a prevenci jejich vyhoteni v rdmci dobrovolnické ¢innosti. Nasledovat bude prakticka ¢ast

této prace.

13 KORINKOVA, IVANA. Dobrovolnickd cinnost na onkologii, v hospicové a paliativni péci: Tematicky
manudl k Metodice dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (online). In: Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2023.
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/10/6-TM-Dobr.cinnost-onkohospicpaliativa.pdf.
[cit 2025-03-12], s. 4-11.
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4. Prakticka c¢ast

Vyzkumna ¢ast této prace se zaméiuje na konkrétni zkusenosti dobrovolniki spojené
s jejich ¢innosti a s jimi vyuzivanymi strategiemi dusevni hygieny. Nejprve bude piedstaven
cil vyzkumu spolu s hlavni vyzkumnou otdzkou, jejiz zodpovézeni napomohou dopliujici
dil¢i otazky. Nasledné¢ budou popsany pouzit¢ vyzkumné metody a techniky sbéru dat.
Soucasti této Casti bude rovnéz predstaveni vyzkumného vzorku, etickych aspektti vyzkumu
a zéasad spravného vedeni rozhovoru. Uvedeny budou i limity vyzkumu a jeho pribéh.
Vyzkumna ¢ast bude zakoncena analyzou ziskanych informaci.

Pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, jehoZ metodou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor. Pro naslednou analyzu rozhovorti byla vyuzita ramcova

analyza.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zaméfit se na duSevni hygienu dobrovolniki
v nemocnicich. Konkrétné¢ na to, jakymi zpisoby mohou oni samotni ¢i pracovnici
dobrovolnického centra (DC) pe€ovat o jejich duSevni zdravi a pfedchazet tak zndmkam
syndromu vyhoteni (SV) v dobrovolnické ¢innosti (DC).

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) tedy zni: Jaké zasady psychohygieny pouzivaji
dobrovolnici v nemocnicich v rdmci prevence syndromu vyhoieni?

K ziskéani odpovédi jsou formulovany dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

DVOL1: Jaky vliv méd motivace dobrovolniki na jejich dobrovolnickou ¢innost?

DVO?2: Co pozitivniho dobrovolnikiim jejich ¢innost pfinasi?

DVO3: Co povazuji dobrovolnici béhem vykondvani své ¢innosti v nemocnici

DVO4: Jak dobrovolnici pecuji o své duSevni zdravi?

DVOS: Jaky vyznam v udrZeni duSevni pohody dobrovolniku ma podpora ze strany

pracovnikt dobrovolnického centra?

Pro rozhovor s respondenty jsem vytvofila dotaznik s konkrétnimi tazatelskymi

otazkami, kterych jsem se drzela. Ty znély nasledovné:

TO1: Co Vas motivovalo k tomu stat se dobrovolnikem v nemocnici?

TO2: Co Vasi motivaci utuzuje nyni?
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TO3: Jaka je naplii Vasi DC?

TO4: Co Vas na dobrovolnictvi nejvice naplituje?

TOS5: Co je pro Vas pii vykonu DC nejtézi?

TOG6: Setkal/a jste se béhem své Cinnosti s pocity vyhoteni?

TO7: Pokud ano, co Vam pomohlo tyto pocity piekonat?

TOS8: Co vam pomaha vyrovnat se s naroénymi situacemi béhem DC?

TO9: Jakymi zptusoby odpocivate a odreagovavate se?

TO10: Jakymi zpusoby pecuje o Vasi dusevni hygienu dobrovolnické centrum?
TO11: Kdybyste mohl/a néco zménit v podpote dobrovolnikii ze strany DC, co by
to bylo?

4.2 Metodologie vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ten umoziiuje
zkouméani daného jevu do hloubky se zdmérem mu co nejlépe porozumét. Mezi jeho hlavni
metodu patii rozhovor s respondenty, ktery umoziuje pruzné reagovat na zjisténé poznatky,
doptavat se ¢i rozvést konkrétni oblast. Pro zjiSténi odpovédi na HVO pomohou dopliujici
otazky, které jsou béhem rozhovoru respondentiim pokladany. To poskytuje tazateli moznost
zaméfit se na individualni zkuSenosti a ndzory kazdého jednotlivého respondenta,
které zkoumané oblasti proplijéuji autenticitu a moznost poznat ji co nejvice do hloubky.'*°
Vyslednym produktem kvalitativniho vyzkumu je podrobny popis urcitého fenoménu
¢i konkrétnich situaci ve zkoumané oblasti.'?! Dalsi charakteristikou tohoto druhu vyzkumu
je, ze ackoliv by tazatel mél ziistat nestranny a snazit se v maximalni mozné mife nenechat
ovlivnit vlastnimi ndzory na danou problematiku, pro zajisténi hloubky rozhovoru
je zapotiebi osobniho kontaktu a pfistupu k jednotlivym respondentim, ¢emuz je potieba
podrobit i pfipravu a zplisob vedeni rozhovoru.'??

V kontextu zkouméani psychohygieny dobrovolnikii v nemocnicich povazuji metodu
kvalitativniho vyzkumu za vhodnou volbou, protoZe umoziuje co nejbliZze pochopit,
jak dobrovolnici vnimaji svoji €¢innost, co jim pfinasi pozitivniho, co je pro né pii jejim

vykonu stresujici a emociondlné¢ narocné a jak pecuji o svoji dusevni hygienu. Jelikoz

120 HENDL, Jan. Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 382-230-97, s. 46.
121 PRUCHA, Jan. Pedagogicky vyzkum: uvedeni do teorie a praxe. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-7184-132-3, 5. 32.
122 PAVLICA, Karel. Socidlni vyzkum, podnik a management: priivodce manazera v oblasti vyzkumu
hospodarskych organizaci. Praha: Ekopress, 2000. ISBN 8086119254, s. 31-32.
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kvalitativni vyzkum pracuje s konceptem, ktery zjistuje a ovéfuje,'?* na zékladé zkoumané
literatury a vyzkumi v daném tématu v teoretické Casti této prace, predpokladam piimy vliv
oblasti zahrnutych v dil¢ich vyzkumnych otazkach na dusevni hygienu dobrovolnik,

coz mam za cil od svych respondentti zjistit a poté zhodnotit.

4.3 Metoda sbéru dat

Vzhledem k charakteru vyzkumu byl jako metoda sbéru dat zvolen
polostrukturovany rozhovor. Rozhovor jako takovy charakterizuje Pricha jako ,,metodu
dotazovani, pri niz dotazovand osoba je vedena otdzkami tazatele k sdélovani urcitych
informaci.“'** Miovsky specifikuje, Zze v rozhovoru polostrukturovaném jde o ,urcité
schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek,
na které se budeme vicastnikii ptat.<'%°

Vyhodou osobniho rozhovoru je otevienost respondenti a moznost dikladné
zkoumat danou problematiku, vénovat se jejimu SirSimu kontextu i konkrétnim detailim
a jit skute¢né ,,pod povrch®. Déle, ackoliv respondenti maji dostatek prostoru na sdileni
svych postojt, tazatel ma stale mit pod kontrolou zptisob smétovani rozhovoru, coz prameni
mj. z piimé komunikace s dotazovanymi.'?® Mezi hlavni piednosti osobniho rozhovoru
(oproti dotaznikovému Setteni) patfi zejména moznost pruzné a okamzité reakce
na odpovédi, naptiklad formou riiznych dopliujicich otazek a ptilezitost vnimat i neverbalni
projevy respondenta.'?’

Cilem rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu je snaha odhalit a porozumét tomu,
jak dotazovani respondenti vnimaji zkoumany jev.'?® V této prici je zkoumanym jevem
psychohygiena dobrovolnikli v nemocnicich a cilem rozhovoru je tak zjistit,
jak ji dobrovolnici vnimaji v kontextu jejich DC a zkuSenostmi s dal§imi diskutovanymi
jevy, jako jsou napt. zndmky SV. Proto povazuji polostrukturovany rozhovor za vhodnou

metodu.

123 Tamtéz, s. 47.
124 PRUCHA. Pedagogicky vyzkum, s. 51.
125 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1362-4, s. 159.
126 MORGAN, David, L. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert;
Sdruzeni SCAN, 2001. ISBN 80-85834-77-4, s. 24.
127 K ASIKOVA, Hana a VALISOVA, Alena. Pedagogické otdzky soucasnosti. Praha: Institut socialnich
vztaht, 1994. ISBN 80-85866-05-6, s. 121.
128 PAVLICA. Socidlni vyzkum, podnik a management, s. 52.
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4.4 Vyzkumny soubor

Respondenti byli vybrani metodou tcelového vybéru, tedy piedem a cilen¢ osloveni
na zakladé konkrétnich specifikaci.!?® V piipadé této diplomové prace byla specifikace
nasledujici: respondenti se vénuji DC v nemocnici. Zadna dal§i kritéria pro vybér vzorku
v ramci tohoto vyzkumu nebyla uZita.

Ve vyzkumném souboru, ktery tvoti sedm respondentti, jsou zastoupeni muzi i Zeny
ve vékovém rozmezi 36—68 let. Délka jejich dobrovolnické praxe se pohybuje od jednoho
do deviti let a piisobi na riznych oddélenich ve ¢tyfech nemocnicich z riznych ¢asti
Ceské republiky. Jednd se tedy o pomémé rtiznorody soubor. Z diivodu zachovéni
anonymity Ucastnikli k nim v identifika¢ni tabulce nebude konkrétni pracovisté ptifazeno,
uvedeno bude pouze oddélent, na které respondenti v ramci své DC dochazi. Pfesna lokalita
ani nazev zadné z nemocnic nebude v praci uveden.

Identifikaéni data vcetné dosazeného vzdélani a profese jsou anonymné

zaznamenana v tabulce na nésledujici strané.

129 BARKER, Gary. Pouziti kvalitativnich vyzkumnych metod p#i postupech rychlého posuzovani zneuzivani
drog ve spolecnosti. Brno: Albert, 1999. ISBN 80-85834-78-2, s. 24.
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Nejvyssi

Oznaceni Délka . Oddéleni
Pohlavi | Vék | dosazené Profese . Frekvence DC
respondenta DC pusobeni
vzdélani
Psychiatrie,
Respondent oddéleni nasledné
Muz 36 let Be. Prodavac 1 rok 1x/tyden
¢. 1 péce
(Nemocnice A)
Psychiatrie,
Respondent . . Pocitacovy )
Zena | 53 let SS 2 roky 1x/tyden centralni terapie
¢.2 grafik .
(Nemocnice A)
Odd¢leni
Respondent .
< 3 Zena | 47 let Mgr. Pravnik 2 roky 1x/tyden nasledné péce
¢.
(Nemocnice B)
Respondent . 1-2x Interni oddéleni
Zena | 68 let Magr. Diichodce | 4 roky )
¢. 4 /tyden (Nemocnice C)
Respondent . y Odborny 1-2x Chirurgie
Zena | 53 let SS 5 let )
¢.5 referent /tyden (Nemocnice C)
Respondent 5 5 Spravce Paliativni péce
Zena | 53 let SS 7 let Ix/tyden .
¢.6 pohledavek (Nemocnice D)
Respondent . Interni odd€leni
Zena | 49 let Mgr. Pravnik 9 let 1x/14 dni .
¢.7 (Nemocnice D)

Tabulka ¢. 1: Udaje respondentii

4.5 Etické otazky a pribéh rozhovoru

Zdroj: viastni Setieni

Ptfed samotnym zahéjenim rozhovoru je hodné respondentim popsat,

o ¢em predkladana diplomové prace pojednava a jaké jsou jeji ocekavané vystupy.

Pro pozdéjsi presné prepsani dat je dllezité si rozhovor nahravat na diktafon (ptfipadné na

videokameru, avSak béhem tohoto vyzkumu jeji uziti nebylo zapotiebi). Proto je zdsadni

respondenty ubezpecit o zachovani jejich anonymity a o tom, Ze nahravka poslouzi vyhradné

pro ucely tohoto vyzkumu. Co se tykd mista uskute¢néni rozhovoru, podstatné je zejména

to, aby se tam respondenti citili dobte a pribeh rozhovoru pro né tak byl komfortni. Déle

by se mélo jednat o klidné misto, aby priib&h rozhovoru nic nenarugovalo.'*°

Svoji roli v uspé€Sném rozhovoru hraji také vhodné zvolené a spravné polozené

tazatelské otazky, pfipadné otazky objasnujici, které slouzi k lep§imu pochopeni toho,

BOPAVLICA. Socidlni vyzkum, podnik a management, s. 55.
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co respondent sdélil, a patii do tzv. aktivniho naslouchani.’! Jde o techniku,
pfi niz poslucha¢ dava svému protéjsku verbalnimi i neverbalnimi projevy najevo, Ze vénuje
pozornost tomu, co mu sdé€luje. Patii sem napt. prikyvovani nebo reflexe, tedy opakovani
¢1 parafrazovani toho, co druhy fekl, coz zaroven umoziiuje co nejhloubéji porozumét
jeho sdéleni.!*? Déle je vhodné zagit obecné&jsimi otazkami, které pomohou s uvolnénim
atmosféry'*> a zarovenl poslouzi k ziskani zakladnich identifikaénich udaji. Bé&hem
rozhovoru se mohou vyskytnout chvile ticha, 1 s nimi je proto dilezité umét pracovat. Neni
tteba je prerusovat, jelikoz respondent mtize byt zamysleny nebo se odhodlavat k néjakému
sdgleni.!*

Dulezité je i ukonéeni rozhovoru. Je vhodné ujistit se, ze respondent sdélil vse,
co povazoval za podstatné a na nic tak nebylo zapomenuto. Zaroven by se ho tazatel mél
zeptat, zda mé jesté néjaké dotazy ¢i nejasnosti ohledné vyzkumu, které by chtél ujasnit.
Nakonec, i pfes to, Ze to jiz bylo zminéno pied samotnym zacatkem rozhovoru, je zadouci

respondenta opét ujistit o zachovani anonymity.'*>

4.6 Limity vyzkumu

Vyzkum v této praci mél nékolik omezeni, coz je potieba zohlednit pfi interpretaci
jeho vysledkii.

Jisté¢ limity vychdzeji ze samotné povahy Setieni. Data ziskand z kvalitativniho
vyzkumu jsou subjektivné zabarvena, ovlivnéna nazory respondentdi a individualni mirou
sdilnosti kazdého z nich. Na druhou stranu, prave ziskani osobnich nazord, poznatk
a zkuSenosti je 1 pfednosti tohoto druhu zkouméani. Odpovédi v§ak neni mozné generalizovat,
tykaji se pouze izkého vyzkumného vzorku a nelze je tak aplikovat na §ir$i populaci. Dal§im
omezujicim aspektem vyzkumu je jeho vysoka ¢asova narocnost, ktera se tyka jak osobnich
rozhovort s respondenty, tak skutecnosti, Ze vSechny rozhovory je nutné nahrat, doslovné
136

pfepsat, kddovat a analyzovat

Co se tyka této prace, vyzkumny vzorek byl tvofen malym poctem respondentt,

131 BASTECKA, Bohumila a GOLDMANN, Petr. Zdklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001.
ISBN 80-7178-550-4, s. 209.
132 Tamtéz, s. 53-54.
133 KASIKOVA a VALISOVA. Pedagogické otdzky soucasnosti, s. 121.
134 KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej — nasloucham. Praha: Navrat, 1993. ISBN 80-85495-18-X., s. 21.
135 SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0, s. 169.
136 Ominconvert. Qualitative Research Methods: Examples, Limitations & Analysis (online). 2023. Dostupné
z: https://www.omniconvert.com/blog/qualitative-research-definition-methodology-limitation-
examples/#elementor-toc__heading-anchor-5. [cit 2025-04-01].
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coz znemoznuje aplikaci vysledkti na celou populaci dobrovolniki v nemocnicich.
Respondenti piisobi v n&kolika nemocnicich napti¢ CR, jejich odpovédi tak mohou byt
kromé miry subjektivity ovlivnény i odliSnym kulturnim kontextem a instituci, ve kterych
pusobi. Na druhou stranu, tuto skutecnost Ize hodnotit 1 pozitivné — vysledky vyzkumu
nejsou zkresleny zaméfenim pouze na jedno konkrétni dobrovolnické pracoviste,

coz poskytuje ponékud $irsi zabér.

Samotné téma prace rovnéz nedovolilo postihnout vS§echny mozné faktory,

které mohou ovliviiovat dusevni hygienu dobrovolnikii. Vyzkum se zamétoval na vnimani
konkrétni strategie samotnych dobrovolnikii a nebylo tak v jeho moznostech zohlednit
napiiklad vliv organiza¢ni kultury jednotlivych instituci. Déle nebylo mozné v ramci prace
detailné sledovat vyvoj rozsahu psychické pohody dobrovolnikii v ¢ase ani provadét

opakované meétent.

4.7 Vlastni pribéh vyzkumu

Vyzkum probéhl v obdobi tinor—duben 2025. Skrze e-mailovou komunikaci jsem
oslovila celkem devét DC, z ¢ehoZ jsem obdrZela Ctyii kladné odpovédi potvrzujici Gi€ast na
mém vyzkumu. Koordinatofi té€chto center mi poskytli kontaktni idaje na dobrovolniky,
kteti mi byli ochotni poslouZit jako respondenti. Celkem jsem jich kontaktovala pét. Zbylé
dva respondenty jsem ziskala ptes socialni sit’, kde jsem zvetejnila poptavku se specifikaci
pozadovanych tcastniktl. Tti rozhovory probéhly online formou skrze video z divodu velké
dojezdové vzdalenosti respondentti, zbylé Ctyfi probéhly v kavarné. Délka rozhovori se
pohybovala v ¢asovém ramci 30 — 70 minut.

Bé&hem rozhovorl jsem dbala na dodrZeni jiz uvedenych etickych pravidel
a doporuceni pro vedeni rozhovoru. Pfed jeho zahdjenim jsem respondentim stru¢né
predstavila téma a cil své diplomové prace a dala jsem jim prostor pro pfipadné dotazy.
V souvislosti s vyzkumnymi otdzkami, které se téchto témat tykaji, jsem respondentiim také
kratce vysvétlila pojmy psychohygiena a syndrom vyhoreni. Nakonec jsem se jich zeptala,

zda mohu rozhovor nahravat a ujistila je o zachovani anonymity v ramci celé prace.

4.8 Postup zpracovani dat
V kvalitativnim vyzkumu je kladen diiraz na dikladny a piesny popis ziskanych dat.
Proto je nezbytné si rozhovory doslovné zaznamenat, tedy piepsat zaznamy z diktafonu.

Vzhledem k velkému mnoZstvi nasbiranych informaci je vSak nutné data, v ptipad¢ této
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prace rozhovory, podrobit ¢asteéné redukci.!*” Pro vyhodnoceni dat byla zvolena metoda

ramcové analyzy, coZ povazuji za vhodné, protoze umoziuje presné posoudit odpovedi

na DVO a tim stanovit, zda byla zodpovézena HVO a naplnén cil této diplomové prace.

Ramcova analyza se tedy vyznacuje tim, ze se soustiedi na vyhodnocovani vsech

vyzkumnych otdzek, coz zajistuje vysokou piehlednost mezi ziskanymi informacemi a tim,

zda a jak byly jednotlivé otdzky zodpovézeny. Jednd se o systematicky zplisob pro praci

s velkym mnoZzstvim dat, jejich zpracovani a analyzu, coz probiha v nasledujicich krocich:

wok »bN

Transkripce dat — piepsani rozhovort do textu;

Kodovani — identifikace nejdilezitéjsich informaci a ptifazeni koda;

Vytvéteni tematického rdmce — rozdéleni kodi do konkrétnich kategorii;

Aplikace ramce — pfitazeni dat do kategorii v tabulce;

Zaveérecna analyza — porovnavani dat, hledani souvislosti ¢i vzorcli a vyvozeni

zavéru.

V tabulce na nasledujici strané je pro vétsi prehlednost vyzkumnych otdzek uvedena

HVO, DVO a tazatelské otazky (TO) uzity pii rozhovoru s respondenty. Tato tabulka

zéaroven poslouZila jako podklad pro vedeni rozhovori s respondenty.

137 STRAUSS, Anselm a CORBIN, Juliet. Zaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Brno: Albert; Podané ruce, 1999. ISBN 80-85834-60-X, s. 13.

138 STEWARD, Lauren. Framework Analysis: Methods and Use Cases (online). In: ATLAS.ti Scientic
Software Development. Dostupné z: https://atlasti.com/research-hub/framework-analysis. [cit 2025-03-22].
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Hlavni vyzkumna otizka:

Diléi vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

DVOI: Jaky vliv ma motivace dobrovolnikii

na jejich DC?

TO1: Co Vas motivovalo k tomu stat se
dobrovolnikem v nemocnici?
TO2: Co Vasi motivaci utuzuje nyni?

TO3: Jaka je napli Vasi DC?

DVO2: Co pozitivniho dobrovolnikiim jejich

¢innost piinasi?

TO4: Co Vas na dobrovolnictvi nejvice

napliuje?

DVO3: Co povazuji dobrovolnici béhem
vykonavani své ¢innosti v nemocnici

za nejnarocnéjsi situace?

A4

TOG6: Setkal/a jste se béhem své ¢innosti
s pocity vyhoteni?
TO7: Pokud ano, co Vam pomohlo tyto

pocity pickonat?

DVO4: Jak dobrovolnici pecuji o své

duSevni zdravi?

TO8: Co vam pomaha vyrovnat se
s naroénymi situacemi béhem DC?
TO9: Jakymi zptuisoby odpocivate

a odreagovavate se?

DVOS: Jaky vyznam v udrZeni dusevni
pohody dobrovolniku ma podpora ze strany
pracovniki DC?

TO10: Jakymi zplisoby pecuje o Vasi
dusevni hygienu dobrovolnické centrum?
TO11: Kdybyste mohl/a néco zménit
v podpoie dobrovolnikl ze strany

dobrovolnického centra, co by to bylo?

Tabulka ¢. 2: Vyzkumné a tazatelské otazky

4.9 Analyza dat

Nyni budou bliZe predstaveny jednotlivé DVO a uvedeny odpovédi respondentt (R)
na vSechny TO, které se jich tykaji. K vyhodnoceni a analyze odpovédi u kazdé DVO bude

uvedena i tabulka se ziskanymi informacemi.

4.9.1 Vyhodnoceni DVO 1

DVOI1 znéla: Jaky vliv mé motivace dobrovolnikii na jejich dobrovolnickou ¢innost?

Zdroj: vlastni Setieni
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Cilem prvni DVO bylo gzjistit, jak pfispivd motivace dobrovolniki k jejich
dobrovolnickému ptisobeni. Motivace byla rozdélena na piivodni, prvotni impuls, na zaklade
kterého se respondenti rozhodli zacit s dobrovolnictvim, a na jeji sou¢asnou podobu,

tedy to, co je v jejich ¢innosti utvrzuje.

Respondent (R) Prvotni motivace Stavajici motivace

1 Povinna praxe pii studiu Osobni rozvoj

Povinna praxe pfi studiu, )
2 . Smysluplnost, kolektiv DC
prostiedi nemocnice

Odreagovani od prace, osobni .
3 ) ) Smysluplnost, osobni rozvoj
rozvoj, osobni zkuSenost

4 Smysluplné vyuziti VC Socialni kontakt
_ . Kolektiv DC, pacienti,
5 Smysluplné vyuziti VC o
srovnani priorit
Odreagovani od prace,
6 Osobni zkuSenost
smysluplnost
; Odreagovani od prace, Pacienti, smysluplnost,
Smysluplné vyuziti VC srovnani priorit
Tabulka ¢. 3: Motivace dobrovolnikii Zdroj: vlastni Setieni

K zodpovézeni DVOI1 poslouzily dvé tazatelské otazky:

TO1: Co Vas motivovalo k tomu stat se dobrovolnikem v nemocnici?

R1 uvedl: ,,Povinnd praxe pri studiu, s ¢imz se shoduje 1 R2, zaroven ale dodava i vliv
arealu nemocnice: ,,Chodila jsem tam na povinné praxe pri studiu a zaujalo mé to. Oslovilo
mé i kouzlo toho aredlu, je tam kostel, velky park i farma se zviraty.“

R3 nejprve sdélila vicero davodi: ,,Ja jsem travila prilis mnoho c¢asu v praci a hledala jsem
moznost, jak se zvednout z té Zidle — a na tuhle nemocnici jsem vidéla plakat od DC. Také
jsem uvazovala o zméné zamestnani, a chtéla jsem néco nabidnout pro ten pracovni trh,
meélo to tedy i prakticky divod. A chtéla jsem, aby nékdo ocenil cas, ktery mu venuji.*,
v prib¢éhu rozhovoru se nicméné rozvzpomnéla na konkrétni zazitek, ktery ji k rozhodnuti
stat se dobrovolnikem v nemocnici ovlivnil: ,,Nase rodinnd znama se ocitla v nemocnici

na lizku, ja jsem za ni kazdy tyden jezdila a hodné mé to zasahlo. Kdyz ta pani pozdeji

zemrela, najednou jsem si rikala, Ze v tom asi chci pokracovat.*

54



R4 uvedla: ,,Vyrostl mi syn, ziistala jsem v diichodu a méla jsem vic volnyho casu, navic jsem
silny extrovert.”, poté zminila konkrétni moment, ktery ji nasméroval na vykon

DC v nemocnici: ,,Kdyz jsem jednou $la na krev a wvidéla tam velky plakdt, ze hledaji
dobrovolniky, tak jsem zavolala, zjistila jsem, co to obndsi, a rozhodla jsem se nastoupit
do jejich rad.*

RS uvedla: ,,Kdyz mi syn odesel z domu a prestala jsem v praci délat na vedouci pozici, méla
Jjsem najednou volny odpoledne a nevédéla jsem, co mam délat s tim volnym casem.

A dobrovolnictvi bylo to prvni, co mé napadlo.*

R6 zminila nejprve konkrétni zazitek z nemocni¢niho prostiedi: ,, Prvni myslenka vznikla,
kdyz jsem byla sama po operaci a na pooperacnim pokoji se mnou byly dvé starsi damy.
No a ty sestricky mély hodné prace, tak ja jsem se o ty babicky starala a pomdhala jsem jim,
Kdyz se potrebovaly treba napit. Napliovalo mé, Ze jsem byla nékomu prospésna, Ze jsem
jeste nekomu schopnd pomoct.”, a poté uvedla, co ovlivnilo jeji rozhodnuti pro vybér

DC v nemocnici: ,,Moje kamarddka délala Skoleni pro dobrovolniky, tak jsem ji Fekia,

Ze bych to rada zkusila.*

R7 uvedla: ,,4si takova ta chut deélat néco, co by mé davalo néjakej vnitini smysl nebo
presah. I néjak si odpocinout od prace. A primo na nemocnici jsem videéla plakat od toho

DC.*

TO2: Co Vasi motivaci utuzuje nyni?

R1 uvedl: ,Je to takova dalsi skola zivota, pomaha mi to se posouvat ve svym osobnim
rozvoji.*

R2 uvedla: ,,Cejtim, Ze to ma smysl. A je tam spousta uzasnych lidi.“. S pocity ,,smyslu‘
souhlasila i R3, pro kterou je dobrovolnictvi i jista forma osobniho rlstu a seberozvoje.

R4 uvedla: ,,Moji motivaci utuzuje to, Ze potrebuju chodit ven mezi lidi.*

Pro RS je také dulezity socialni kontakt, zminila, Ze v DC maji ,,skvélou koordinatorku

a partu®, a déle dodala, ze ji motivuji ,,usmeévy téch lidi, protoze kdyz jsem s téma lidma,
tak oni jsou radi, hodné se mi sveruji, vidim tam tu duveru a radost z jejich strany.*

R6 uvedla: ,, Beru to trosku jako unik a odreagovani z prdace. A taky vim, Ze délam néco,

co ma smysl. Parkrat jsem dokonce [mimo nemocnici| potkala néjaky byvaly pacienty,

co se z ty svy nemoci dostali, a treba mé poznali a Fikali, Ze jsem je tenkrat fakt nakopla

a Ze jim ta moje navstéeva hodné pomohla.*
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R7 uvedla: ,,Ty lidi mé hodné inspirujou. Vim, Ze ten cas tam mél nejakej smysl, ale kolikrat
i obdivuju ty lidi, ty jejich pribehy, zZe se s téma svyma zranénima dokdzou poprat a udrzet
si pozitivni pristup a radost ze Zivota. Chodim si tam i srovnat hodnoty. Uvédomim si,

Ze problémy, ktery rFesim treba v praci, nejsou ty opravdovy problémy, protoze tam nejde

o to zdravi ani Zivot. Ty hodnoty vidim pravé v ty nemocnici.*

Z uvedenych odpovédi je ziejmé, ze motivace respondentli pro rozhodnuti stat se
dobrovolniky v nemocnici se v mnoha ptipadech shoduji. Co se tyka prvotni motivace,
ve tfech ptipadech (R4, RS, R7) to byla touha smyslupln¢ vyuzit volny ¢as, dva dobrovolniky
(R3, R6) ovlivnila osobni zkuSenost s nemocni¢nim prostfedim, dal$i dva respondenti
(R1, R2) se s dobrovolnictvim setkali béhem povinnych praxi pti studiu vysoké skoly
a po jednom pak zaznélo zaujeti aredlem nemocnice (R1) a touha po osobnim rozvoji (R3).
Stavajici motivace obsahuje stejné motivy jako ta prvotni, jedna se o osobni rozvoj (R1, R3),
odreagovani od prace (R6) a pocity, ze takto vyuzity ¢as ma smysl (R2, R3, R6). Nové¢ se
objevilo pfehodnoceni osobnich priorit (R5, R7), dobré vztahy v dobrovolnickém tymu
(R2, R5) ainspirace samotnymi pacienty — jejich odvahou v oblasti pfekonavani zdravotnich

problémi a pozitivnim pfistupem k zivotu (RS, R7).

4.9.2 Vyhodnoceni DVO 2
DVO?2 znéla: Co pozitivniho dobrovolnikim jejich ¢innost ptinasi?
Cilem DVO2 bylo zjistit subjektivni p¥inosy DC u jednotlivych respondentti. Abych
ziskala konkrétni pfedstavu o tom, jak jejich dobrovolnické ndvstévy probihaji, zeptala jsem
se respondentl nejprve na to, jakym aktivitdm se s pacienty vénuji, a azZ poté jsem se zamefila

na to, co z dobrovolnictvi ziskavaji oni samotni.
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Respondent Naplii DC Osobni pFinosy DC

. Prochazky, doprovody, Poméhani druhym i sobé,
povidéani kolektiv, zivotni smysl
Kolektiv, prostiedi,
2 Doprovody, povidani
smysluplnost
_ Radost pacientli, poznavani
3 Povidani, ticha spole¢nost .
novych zivotnich témat
A Povidani, vafeni kavy a Caje, Zabava, potéseni, socialni
administrativa kontakt, pocit uzitecnosti
5 Povidani Radost pacienti

Povidani, prochazky, . )
6 _ o Radost pacientd, kolektiv
ptilezitostné aktivity

Poznévani novych lidi,

7 Povidani, tiché spole¢nost prijemné konverzace, radost
pacientii
Tabulka ¢. 4: Osobni prinosy dobrovolnictvi Zdroj: viastni Setieni

K zodpovézeni DVO2 poslouzily dvé tazatelské otazky:

TO3: Jaka je napli Vasi DC?

R1 uvedl: ,,Beru je [pacienty] na prochazky, protoze oni sami nemiiZou chodit ven. Nékdy
spolu jdeme i na bohosluzbu do nemocnicniho kostela nebo do nemocnicni kavarny. Vzdycky
se snazim pro né néco vymyslet, co by je mohlo zajimat a zabavit.*

R2 se také ztotoziuje s doprovodem a dohledem: ,,Jde o doprovod pacientii do kosikarsky
dilny, tam na né jenom tak dohlizim.* R1 1 R2 uvedli, Ze si s pacienty béhem aktivit

1 povidaji, maji-li o to pacienti zajem.

R3 uvedla: ,,Veétsinou chodim za pacienty na pokoj.*, poté specifikovala, Ze se spolecné
vénuji prohliZzeni kniZek nebo si povidaji a jindy jde pouze o tichou spolecnost u lizka. Jejimi
slovy: ,, Nekdy s nimi komunikuji beze slov, jen pohledem nebo usmevem. Jednou chtéla
Jjedna stara pani jenom tise drzet za ruku, tak jsem si k ni sedla a celou moji dobrovolnickou
navstevu jsme se drzely za ruce.*

R4 uvedla: ,,Ja to vetsinou prokecam, (...) my tam [v onkologické kavarné] varime vsecky
druhy kafe, caj, obsluhujem, no a po kavarné chodim na internu, kde si taky povidame. Taky
pomaham s administrativou, to muzu délat i z domova.*

RS sdélila: ,,Hlavné povidani u liizka s témi lidmi.
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R6 uvedla Siroké spektrum aktivit: ,,Ja se ty lidi snazim vzdycky néjak pobavit, kdyz je tam
néekdo, kdo ma néjaky trapeni. Délame strasnou spoustu véci, vSechno, co jde. Kdyz je venku
hezky, jdeme na prochdzku nebo treba na zmrzlinu, nebo jsme venku zpivali pisnicky, obcas
si prinesu reproduktor a poslouchame audioknizky. ZaleZi, jak se napojim na ty jednotlivy
lidi. Nékdy si jenom povidame. Nebo jsme si na chodbé davali zavody s chiizi s choditkem,
ja sama blbé chodim, tak jsme zavodili. To je hodné pobavilo.*

R7 uvedla: ,,Sestricky mé uvedou na pokoj, kde by néjaky pacient nékoho potreboval, a ja
jsem tam pak s nim. Nékdy jim ctu, ale spis si povidame. Méla jsem pani, ktera nemluvila
vitbec, tak jsem ji pil hodiny drzela za ruku a jenom jsem tam pro ni byla. Nékdy jenom

nasloucham a tém lidem to pomiize.*

TO4: Co pozitivniho Vam dobrovolnictvi ptinadsi?

R1 uvedl: ,Jsem schopen pomdhat ostatnim a v podstaté tak podvédomeé pomdaham i sam
sobé. (...) Mam pocit, ze ti lidé okolo nemocnice jsou takovy moji ucitelé, kamaradi, vidci,
jejich vzdjemnd soudrznost mé naplnuje a dava mi smysl do zivota.*

R2 uvedla: ,,Ztotoznuje se to s tou motivaci, coz v jejim ptipad¢ bylo hezké prostiedi
nemocni¢niho aredlu, dobry kolektiv a pocit, Ze vykondvana ¢innost ma smysl.

R3 uvedla: ,,Hezky je, kdyz [pacienti] projevi radost z ty moji navstevy. Dal mi to dava nova
témata do Zivota, premyslim najednou o jinych vécech“, coz upiesnila na konkrétnim
ptikladu: ,, teba poznani toho, Ze i jiné profese, nez ta moje, jsou ndarocné. Zacala jsem
premyslet o tom, Ze i sestra, uklizecka nebo prodavacka maji hodné narocné pracovni dny,
nikdy predtim mé to nenapadlo.*

R4 uvedla: ,,Zdbavu, potéseni, kontakt s lidma, pocit uZitecnosti.*

RS uvedla: ,,Kdyz vidim, Ze se ti lidi smeji a maji radost. ““, coz poté doplnila i o konkrétni
ptiklad: ,,t7eba jednou si nejaky pan pral dort, tak jsem mu ho tam po domluve s persondlem
zanesla a ta radost v jeho ocich byla teda velika.*

R6 uvedla: ,,Je tam uzasnej tym lidi, od Satnare po uklizecku. Ty lidi jsou radi, Ze mé vidi,

a ja jsem rdda, Ze jim miizu udelat radost.*

R7 uvedla: ,,Jsou tam fajn konverzace a fajn navstévy, bavi me si povidat s tema lidma

o vsem moznym. Vidim, jak ty lidi jsou za to radi, jak to fakt oceni. Ty témata, ke kterym

se dostaneme, jsou hodné zajimavy.*

Co se tyka naplné DC, vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze si b&hem aktivit

s pacienty povidaji. Nékteti (R3, R7) uvedli, Ze v jistych okamzicich si vSak pacienti pieji
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pouze v tichosti drzet za ruku. Mezi dal$i ¢innosti, které dobrovolnici vykondvaji, patii
doprovody (R1, R2) nebo prochdzky (R6). R6 dale uvedla, ze organizuje i rizné aktivity
podle nalady pacientil, jako naptiklad zpé€v nebo zévody s choditky. R4 zminila i svoji
vypomoc s administrativou a obsluhovani v onkologické kavarne.

Co se tyce pozitivnich ptinosit dobrovolnictvi, v§echny odpovédi ukazuji na osobni
naplnéni, které dobrovolnici z této Cinnosti ziskavaji. VétSina respondentd vnima
dobrovolnickou praci jako smysluplnou a uvadi, ze jim pfinasi pocity uzite¢nosti a radosti
z pomoci druhym. R1 zdlraziuje, ze mu dobrovolnictvi dava pocit, ze pomaha nejen
ostatnim, ale i sdm sob¢. R2 ocefuje pozitivni prostfedi a dobry kolektiv, coz je pro ni
motivujici. R3 uvedla, ze dobrovolnictvi ji pfindsi nova témata do Zivota a novy pohled
na riizné pracovni profese. R5 zminila radost pacientl, naptiklad kdyz jim muze splnit n¢jake
ptani. R6 a R7 zminuji pozitivni atmosféru na oddéleni a radost z toho, Ze mohou pacientim
zlepsit den.

Diléi vyzkumna otazka (DVO 2), ktera se zaméfila na pozitivni piinosy DC, ukazala,
Ze mezi né patii pocit uzitecnosti, radost z pomoci druhym, nové Zivotni perspektivy
a prilezitost pro osobni rist. VétSina respondentt se shoduje na tom, ze dobrovolnictvi jim

dava hluboky osobni smysl a pozitivné ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot.

4.9.3 Vyhodnoceni DVO 3
DVO3 zn¢la: Co povazuji dobrovolnici béhem vykondvani své ¢innosti v nemocnici
za emoc¢n¢ nejnarocnéjsi situace?
Cilem DVO3 bylo zaméfit se na emocionalné naro¢né chvile a stresujici situace,

se kterymi se dobrovolnici béhem své ¢innosti v nemocnici setkavaji, a zaroven zmapovat
jejich zkuSenosti s pocity charakteristickymi pro SV a ptipadné zptsoby, které jim pomohly
se s témito pocity vyrovnat. Tazatelské otazky byly zvoleny tak, aby postupné odhalily nejen
konkrétni naro¢né momenty (TOS), ale 1 jejich dlouhodoby dopad na dobrovolniky v podobé¢

pocitl vyhoteni (TO6) a na mozné strategie zvladani téchto pociti (TO7).
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Strategie
Subjektivné Setkani s pocity
Respondent na zvladani
nejnaroc¢néjsi situace vyhoieni
pociti vyhoreni
. Zdravotni stav Unava, vysoké Nastaveni hranic,
pacientil — nizky progres naroky na sebe bohosluzby
2 Nic Ne -
Umirani v nemocni¢nim
prostiedi — ztrata
3 ) Ne -
sobésta¢nosti, soukromi,
bolest
Zdravotni stav
pacientii — mladi
4 ) Ne -
onkologicky nemocni
pacienti
Vyhledani
odborné pomoci,
. Celkové vycerpani, )
5 Umirani pacientii ) zména Zivotniho
nechut’ k lidem*
pristupu,
meditace
Ptijeti smrti,
Nyni nic, radost
6 ) Smutek )
diive umirani pacienti Z moznosti byt
s pacienty
Ptekonani ostychu,
7 ) Ne -
chvile ticha

Tabulka ¢. 5: Nejtézsi aspekty DC a zkuSenosti s pocity vyhorent

*u této respondentky doslo jako u jediné ptimo k rozvoji SV

K zodpovézeni DVO3 poslouzily tii tazatelské otazky:

N4

Zdroj: vlastni Setieni

R1 uvedl: ,,Tam, kam chodim ja, jsou takovy tezky pripadi. Treba chlapek, kterej mi Fika,

Ze nevi, co se mu stalo, jen Ze se pred dvema lety najednou probudil tady. Mam pocit,

Ze tyhle lidi budou zamrzly nafurt, Ze se uz neposunou, moc nekomunikujou.*, poté dodal,

ze na zaklad¢ téchto okolnosti uvazuje i o zméné oddéleni: ,, Radsi bych pomahal nékomu,

u koho vim, Ze ma néjakej budouci potencidal, Ze se z toho dostane a bude fungovat dal. Abych

ho jednou potkal v civilnim Zivoté a vidél, Ze se z toho vylizal *
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R2 uvedla: ,,Jad jsem uz néco zazila, takze mé jen tak néco nezaskoci.*

R3 na otazku nejdiive nechtéla odpoveédét: ,,Mné bylo lip, kdyz jsem to nevédéla. Ani nevim,
Jjestli to chcete slyset. Ja jsem se do ty doby niceho neobavala, ale ted’ uz to nemiizu rict.*,
po opakovaném povzbuzeni k odpovédi poté uvedla: ,, Neni to hezky konec Zivota v tomhle
prostredi. Ta ztrata sobéstacnosti, ta mé hodné zaskocila. Lidé piji i z dudlikii, ostatni se
k nim chovaji jako k malym détem. Clovék je na pokoji tieba ve tiech, ve ctyrech, nema Zadny
soukromi, nemuze o samoté ani vykonavat télesné potieby, je najednou v tak zranitelny
situaci, naprosto odkdzanej na to, jak se k nemu chovaji ostatni lidi. Ten persondal tam sice
da ovoce, ale nikoho nezajima, Ze ti pacienti nemaji zuby a nemohou to rozkousat. A taky
stenani na lizku, kdyz ty lidi narikaji bolesti, to je hodné tézka situace.*

R4 uvedla: ,,Mné je treba lito, kdyz tam vidim tolik mladych lidi na téch kapackach

na oklologicky léché, ale nedopoustim, aby mé to jako deptlalo.

RS: ,,To umirani téch lidi. Nekdy jsem pri ty navstéve védéla, ze pristé uz se s tim clovékem
nesetkam a to pro mé bylo hodné tézky a bylo mi z toho smutno.*

R6 uvedla, Ze ji zddné ndroné okamziky nenapadaji, ale zminila, Ze se s nimi setkala diive:
»Ze zacdtku pro mé bylo tézky snaset to, ze ty lidi odchdzeli. Byly chvile ze zacatku, kdy jsem
plakala, bylo mi jich lito a trapilo mé to, kdyz mi ty lidi prirostli k srdci.*

R7 uvedla: ,,Musela jsem se naucit prekonat tu prvotni bariéru, kdyz poprvé vstoupim

na ten pokoj. Taky je pro mé narocny zvladat chvile ticha, v ty dnesni uspechany dobé jenom

bejt a vitbec nic nerikat, to uz moc neumime.*

TO6: Setkal/a jste se béhem své Cinnosti s pocity vyhoteni?
R2, R3, R4 a R7 uvedly, Ze se s zddnymi pocity vyhoifeni nesetkaly.
RS byla jedind, kterd ma osobni zkusSenosti ptimo se SV, jez popsala nasledovné: ,,Citila
Jjsem psychické vycerpani ze vSeho, i v prdci. Pordd jsem spala, musela jsem
na nemocenskou, méla jsem pocit, Ze mi leze na nervy spolecnost a lidi.* Dodala,
ze u ni vyhoteni souviselo se zkuSenostmi z oddéleni hematoonkologie: ,,V podvédomi se mi
ty tragédie tech lidi zapsaly, i kdyz vedomé jsem si vikala, Ze se mé to netykd, protoze to jsou
cizi lidi.* Upftesnila vSak, Ze se u ni vyhoteni projevilo az zpétné, v dob¢, kdy uz dva roky
pracovala na jiném oddéleni. Na tuto souvislost pfisla diky psycholozce, kterou vyhledala
kvali svym obtizim.

Zbyvajici respondenti uvedli, Zze maji zkuSenosti s pocity, které¢ povazuji za znamky

SV, nicméné ne do takové miry, aby jim syndrom hrozil. Pro R6 to byl smutek a R1 uvedl:
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»IPIS jsem unavenej z toho, ze mam blbej pocit, kdyz treba musim vynechat. Takovyhle divny

obavy, vycitky, zZe nedélam dost — nakladam si toho jesté vic a vim, Ze z toho miizu vyhoret.

TO7 znéla: Pokud ano, co Vam pomohlo tyto pocity prekonat?

Jelikoz tato otdzka pfimo navazovala na tu pfedchozi, odpovéd¢li jen respondenti,

kteti méli kladné odpovédi na TOG6:

R1 uvedl: ,Je to vsechno o téch hranicich no. A ty bohosluzby tam jsou takovy odreagovani.*
R5 uvedla: ,,Vyhledala jsem pomoc psycholozky, ktera mi s tim pomohla. Zménila jsem sviij
Zivotni pristup, vSechno jsem prehodnotila, vim, Ze ja jsem tviirce svého Zivota. Daleko vice
se venuji psychohygiene, ve forme meditaci, to mi hodné mi pomohlo.*

R6 uvedla: ,, Néjak se mi to podarilo v ty hlavé nastavit tak, Ze mam prosteé radost z toho,
Ze tam s nima jsem, a neni to uz pro mé tézky. Uz to beru, Ze to tak prosté je [umirani

pacienti].*

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze pro vétSinu dobrovolnika je pfi vykonu jejich
setkaji (R1, R3, R4), a smifit se s tim, Ze jejich zdravotni problémy vedou k timrti (R3, RS).
Pro R3 je nejhorsi vidét ztratu sobéstacnosti, soukromi a bolest, ktera smrt v nemocni¢nim
prostiedi doprovazi — jedna se pro ni o natolik emocn€ narocnou zkuSenost, Ze tuto
tazatelskou otdzku zprvu ani nechtéla zodpovédet. R6 déale uvedla, Ze nyni se ji podafilo se
s témito situacemi vyrovnat.

R7 uvedla, Ze pro ni predstavuje nejvetsi vyzvu prvni kontakt s nemocnymi a zvladani
okamziki ticha. Dva dobrovolnici (R2, R6) uvedli, ze zadné te€zké situace nezazivaji.

K pocitim provézejicim SV tyto obtize vedly celkem u tii dobrovolniki — R1 zminil
unavu a také dodal, ze ma tendence na sebe klast vysoké naroky, ackoliv si je védom toho,
Ze mohou vést k rozvoji SV. R6 zminila pocity smutku a R5 se jako jedina respondentka
z vyzkumného vzorku setkala pfimo srozvojem SV a byla nucena vyhledat odbornou
psychologickou pomoc. Upftesnila nicméné, ze se u ni SV projevil ,,zpétné®, a to v dobé,
kdy uz dochézela na jiné oddéleni.

Vysledky DVO3 tedy ukazuji, ze dobrovolnici ¢asto ¢eli silnym emocim, nej¢asteji
vyvolanych utrpenim a umirdnim pacientli, nicmén¢ jsou schopni si vytvofit strategie, jak se

s nimi vyrovnat a pokracovat tak v dobrovolnické sluzbé.
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4.9.4 Vyhodnoceni DVO 4
DVO4 znéla: Jak dobrovolnici pecuji o své dusevni zdravi?
Cilem DVO4 bylo zjistit, jak dobrovolnici zvladaji narocné emoc¢ni momenty
spojené s jejich DC — zaméfila se na konkrétni strategie psychohygieny v ramci
dobrovolnictvi, ale i na to, jak respondenti odpocivaji a odreagovavaji se ve svém volném

Case a pecuji tak o svou dusevni hygienu nejen v ramci DC, ale i ve svém zivot¢.

Zasady psychohygieny
Respondent Y Konicky
v ramci DC
Bohosluzby, .
1 ) Knihy hudba, pohyb
vdék za svoje zdravi
2 Bohosluzby (vira) Prace (pocitacova grafika)
Dodrzovani ¢asového limitu,
3 y Prochazky v ptirodé
prestavka od DC
4 Psani versu, péce o kocky Psani versu, Cetba, spole¢nost
Péce o psa, prochazky,
5 Odreagovani ) _ . .
meditace, kreativni ¢innosti
6 Nastaveni hranic Spéanek
; Nastaveni hranic, Cviceni, prochazky v ptirod¢,
prestavka od DC meditace
Tabulka ¢. 6: Psychohygiena dobrovolnikii Zdroj: vlastni Setieni

K zodpovézeni DVO4 poslouzily dvé tazatelské otazky:

TOS: Jaké dodrzujete zasady psychohygieny? [v ramci DC]

R1 uvedl: ,,Hodné mi pomaha, kdyz tam jdu do toho kostela na bohosluzbu. Nejveétsi hygiena
ale je, Ze ja vim, Ze z toho aredlu miizu odejit. Je to takovej vdek, ze jsem svobodnej.

R2 uvedla: ,,Mné v tom pomahda vira, protoze vim, Ze se miizu vzdycky spolehnout na toho
svého Boha. Obcas tam chodim i do kostela.*

R3 uvedla: ,,VzZdy dodrzuji, Ze tam jsem jen tu hodinu a ne déle. Kdyz potiebuji, dam si

od dobrovolnictvi pauzu a nejdu tam.*

R4 uvedla: ,,Abych mentadlné neupadala, tak jsem si zacala vymyslet verse. Ja z toho mam
radost a to je forma moji dusevni hygieny Taky mam tri kocky, o které se rada staram a se
kterymi se casto mazlim, ty jsou pro mé urcité psychohygienicke.*

RS uvedla: ,,Kdyz odtamtad odejdu, musim to ze sebe setidst, koupim si treba v automatu

na kafe néco dobryho.
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R6 uvedla: ,,Musela jsem se naucit si to nebrat. Clovék si to nesmi k sobé tak moc pustit,
protoze jinak by to nemohl delat. A kdyz mam blbej den, tak tam nejdu.

R7 uvedla: ,,Vim, Ze kdyz mi néco neni prijemny, mizu z ty situace odejit. Taky v lété si
davam volno, ty dva mésice tam nechodim a travim je jenom s rodinou. Ja to mam nastaveny
tak, ze jednim uchem tam, druhym uchem ven. To, co mi ty lidi reknou, si v sobé neukladam
a nenosim si to domii. Jsem tam v tu chvili pro toho cloveka na 100%, ale odchazim

a neodnasim si to s sebou.*

TO9: Jakymi zpusoby odpocivate a odreagovavate se?

R1 uvedl: ,,Cetba knih, hudba, rid béhdam a rdd se projdu.*

R2 uvedla: ,,4si ta prace, ta pocitacova grafika, pro mé je prace i konickem.

R3 uvedla: ,,To se meni v pribéhu Zivota. Asi prochazky nékde v prirode.*

R4 uvedla: ,,Kromé skladani versii jsem vasnivy ctenar, mam zahradu, snazim se chodit
CVICit a to mé taky strasné bavi, ani ne to cviceni tolik ale ta spolecnost v tom sokole, nékdy
chodime i do divadla, lonsky cil byly vSecky opery Bedricha smetany, bavi mé ta spolecenska
strana.*

RS uvedla: ,,Mdam pejska, chodim s nim na prochazky, mazlim se s nim, to jsou i takové malé
psychohygienické prochazky, zastaveni. A pak meditace. Vénuju se i ruznym kreativnim
vecem jako je navlékani, vyrabeni, nebo malovani, to je moje.*

R6 uvedla: ,.Ja moc volnyho casu nemam, ale rada jsem mezi lidma. A kdyz uz mam den
volna, treba o vikendu, tak ho prospim.

R7 uvedla: ,,Cviceni, prochazky do prirody, meditacni techniky.

V TOS8, ktera se zaméfovala na zésady psychohygieny, respondenti uvedli rizné
metody, které jim pomahaji odpocivat a udrzovat si duSevni pohodu. Pro nékteré je to jejich
vira (R1, R2), konic¢ky (R4, RS, R7), nastaveni osobnich hranic a pfipadnych ptestavek
od dobrovolnickych navstév (R3, R6, R7).

V otazce TO9Y, ktera se zaméfila na zplisoby odpocinku a odreagovani, respondenti
popsali rizné aktivity, které jim pomahaji relaxovat, jako jsou prochazky (R3, R5, R7), sport
(R1, R7), Cetba (R4) meditace (RS, R7).

Uvedené odpovédi ukazuji, Ze dobrovolnici maji riznorodé ptistupy k péci o duSevni
zdravi a k vyuZzivani svého volného Casu, a zaroven si vytvareji rizné strategie, které jim

pomahaji ziistat motivovani ve vykonavani DC.
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4.9.5 Vyhodnoceni DVO 5
DVOS znéla: Jaky vyznam v udrzeni dusevni pohody dobrovolniku ma podpora ze strany
pracovniki DC?
V kapitole 1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické cinnosti a jeho prevence'’

bylo specifikovano, ze dobré vztahy v rdmci DC hraji dilezitou roli v tom, jak dobrovolnici
vnimaji svou ¢innost. Podpora ze strany koordinatora i ostatnich dobrovolnikii jim poméaha
vidét smysl v jejich praci, posiluje jejich odolnost, udrzuje motivaci a ptimo ovliviiuje jejich
pristup k dobrovolnické ¢innosti. Zvolené tazatelské otazky se proto zaméiuji na to,

jak respondenti vnimaji podporu ze strany DC.

Potencidlni zmény
Péce DC o psychohygienu

Respondent na fungovani DC ze strany
dobrovolniku
dobrovolnikii
. Akce pro dobrovolniky, Divadelni pfedstaveni
darky, supervize pro dobrovolniky
Akce pro dobrovolniky, _
2 ] Nic
supervize
Setkavani dobrovolniki, _
3 ] Nic
supervize
Akce pro dobrovolniky,
4 setkavani dobrovolniki, Nic
supervize
Setkavani dobrovolnik, .
5 ) Nic
supervize
6 Setkavani dobrovolnik, Individualni konzultace
supervize zamefené na duSevni hygienu
Setkavani dobrovolniki, _
7 ) Nic
supervize
Tabulka ¢. 7: Vyznam DC Zdroj: viastni Setreni

K zodpovézeni DVOS poslouzily dvé tazatelské otazky:
TO10: Jakymi zptsoby pecuje o Vasi dusevni hygienu dobrovolnické centrum?
R1 uvedl: ,,Oni se snazej ty dobrovolniky zapojit i do zabavnéjsich véci, délaj pro nas riizny

akce. Minulej rok pro dobrovolniky zorganizovali zajezd po Vidni, to byla pecka, to jsem ani

139 Viz s. 22-23.
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neocekaval. A kdyz byly Vanoce, tak jsem dostal powerbanku, klicenku a flasku, to jsem
koukal, to jsem necekal no. Nebo jsem od naseho koordinatora dostal knizku, vzpomneél si,
Ze se mi to téma libilo, tak to mi udeélal velkou radost. A taky délaj supervize.*

R2 uvedla: ,,To nase centrum je Spickovy, to hraje obrovskou roli. Kazdej mésic nam chodi
nabidky riznych akci. Mame i riuzny benefity, co maj i zaméstnanci nemocnice, treba

20% slevu v mistni lékarne. Miizeme se taky zucastnit treba riiznych odbornych konferenci
zamérenych na zdravi. Mame i supervize, ze zacatku jsem tam chodila, ale pak uz me

to prestalo bavit, takze ted’ uz tam nechodim. *

R3 uvedla: ,,Pravidelné je setkavani dobrovolnikii a supervize, ty jsou asi 3 x do roka,

téch se zucastnim. *

R4 uvedla: ,,My mame skvélou koordindtorku, ona se snazi vidycky zorganizovat néjaké
setkavani, treba opékani Spekackii, tvorbu adventnich véncu, na jare sdzeni muSkatu.

Taky mame pravidelné supervize.*

RS5 uvedla: ,,Supervize a obcas nejaké setkavani.”

R6 uvedla: ,,Délaj nam supervize, jsou tak 2—3x za rok. Ale ja tam chodit moc nechci

a vétsinou odchazim driv. Ty lidi to berou jako spolecenskou uddlost a néco si vypravi.

Pro mé je lepsi bejt na tom oddéleni a tomu vénovat ten cas. Ja vim, Ze se na né miizu obratit,
kdyz bych néco potrebovala individualné, ale jinak v tom krouzku mé to nebavi. Taky spolu
chodéj treba na kafe. Pro né je to urcité fajn, ale ja si radsi zajdu na kafe se svyma
kamoskama.*

R7 wuvedla: ,Jednou za dva mésice mame supervize, probirame tam, jak se mame
v dobrovolnictvi i v Zivote. Taky se setkavame vSichni dobrovolnici na Vanoce a v lété,

kde si miizeme prosté lidsky popovidat, takhle se pravidelné vidame.

TO11: Kdybyste mohl/a néco zménit v podpote dobrovolnikll ze strany dobrovolnického
centra, co by to bylo?

R1, ktery dochazi do nemocnice, v jejimz arealu je divadlo, uvedl: ,,MozZna bych ocenil,
kdyby tam bylo nejaky divadlo pro nas, jako v ramci odreagovani a dusevni hygieny.*

R6 navazala na TO10, kde hovotila o tom, Ze ji nevyhovuje koncept skupinovych supervizi:
»Brala bych individualni konzultace, aby mi nékdo poradil s tou dusevni hygienou. Aby mi

ta psycholozka poradila, jak si vycistit hlavu.*

Z uvedenych odpovédi je zfejmé, Ze vSichni respondenti pocituji vysokou miru

podpory ze strany svych dobrovolnickych center. Nékteii (R1, R2 a R4) piimo fekli,

66



ze pro né¢ ma podpora koordinatora velky vyznam. Déle vSichni uvedli, Ze jejich DC potada
pravidelné supervize — R2 a R6 vSak uvedli, Ze pro né tato setkani nemaji velky ptinos
a neradi se jich Gcastni. Témér vSichni také zminili, Ze koordinatofi DC potadaji rizné akce
umoziujici setkavani s ostatnimi dobrovolniky (mimo supervizni setkani), kde si mohou
popovidat a spole¢né¢ se zapojit do konkrétnich aktivit, naptiklad do vyroby adventnich
vénct nebo opékani Spekackt (R4). R1 uvedl, Ze s dobrovolniky absolvovali zajezd
do Vidng¢, coz velmi ocenoval a mélo to pro néj velky vyznam. R6 zminila, Ze dobrovolnici
chodi naptiklad na kdvu, nicmén¢ pro ni kontakt s ostatnimi dobrovolniky nema takovy
vyznam jako pro ostatni respondenty — rad¢ji travi Cas s pacienty na oddéleni. R1 a R2 také
zminili benefity od DC ve formé vécnych darkd, naptiklad k Vanoctim, nebo slevu
v nemocnicni 1ékarné.

Co se tyka moZnych zmén ohledné fungovani DC a pfistupu koordinatort,
R1 by si ptal, aby byly prostory divadla v nemocni¢nim arealu vyuzity k predstavenim
pro dobrovolniky, zatimco R6 by uvitala individudlni konzultace s psycholozkou zaméiené
na psychohygienické strategie. VSichni respondenti nicméné uvedli, Ze jsou se svymi centry
1 koordinatory velice spokojeni a pocit'uji od nich vysokou miru podpory, coz je pro jejich

motivaci k setrvani v DC klicové.

4.10 Diskuse a vyhodnoceni HVO

K vyhodnoceni vysledki ptfedkladaného vyzkumu bylo zvoleno pét dil¢ich
vyzkumnych ramci — otazek (DVO).

Prvni z nich se zamétovala na motivaci dobrovolniki k vykonu jejich €innosti
v nemocnici, kterd byla rozdélena na prvotni a stavajici. Respondenty nejcastéji motivovala
touha smysluplné vyuzit volny ¢as. Postupem casu vSak jejich motivace zahrnovala
1 pfinosy, které jim dobrovolnictvi poskytovalo, a to zejména dobry kolektiv dobrovolnikti
a odvaha pacientll, s nimiz se setkavali. V kapitole 1.4 Vyhoreni v ramci dobrovolnické
cinnosti a jeho prevence byla motivace rozdélena na vnitini a vnéj$i. Podle odpovédi
respondentll nékteti byli zpocatku motivovani v rdmci vnéj$i motivace, ktera se vSak
postupné pfeménila na tu vnitini, coz posililo jejich piesvédceni o smyslu dané Cinnosti.

Stavajici motivace dobrovolnikili uzce souvisi s DVO2, kterd zjist'ovala,
co dobrovolnikiim jejich ¢innost pfinasi pozitivniho, co je na dobrovolnictvi nejvice bavi
a napliuje. Témet vSichni respondenti uvedli, Ze je t&si, kdyZ mohou pacientiim zptijemnit
pobyt v nemocnici. Neékteti zminili 1 konkrétni vzpominky na setkani s pacienty, coz ukazuje
jak je pro né dilezité, kdyz mohou udé€lat pacientim radost. Dal§im pozitivem, které jim
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dobrovolnictvi pfinasi, je dobry kolektiv v ramci DC a pocit, Ze vykonavaji smysluplnou
¢innost — at’ uz v kontextu pomoci pacientim nebo smysluplného vyuziti volného Casu.
V tom je utvrzovalo i ocenéni ze strany pacientil a koordinatort. Pravé podpora pracovnikt
DC 1 ostatnich dobrovolnikii byla zminéna v kapitole 1.4 Vyhoteni v ramci dobrovolnické
¢innosti a jeho prevence jako vyznamny motivacni €initel a faktor, ktery poméha ptredchéazet
SV.

DVO3 zkoumala, co je pro dobrovolniky v jejich ¢innosti nejnaro¢né;jsi, jaké situace
povazuji za obtizné, a zda tyto faktory vedly az k syndromu vyhoteni. Nékteti respondenti
uvedli, Ze si nevybavuji zadné naro¢né situace, jini za nejtézsi povazovali vyrovnani se
se smrti a tézkym zdravotnim stavem pacientti. Vyznamnou roli zde hraji strategie dusevni
hygieny, které jsou rozvedeny v nasledujici DVO. Co se tyce SV, osobni zkuSenost s nim
uvedla pouze jedna respondentka. Podle jejiho ndzoru, konzultovaného s psycholozkou, bylo
vyhoteni zptisobeno pravé dlouhodobym vystavenim tézkym zdravotnim staviim pacientii
na oddéleni hematoonkologie. V kapitole 3.2 Prava a povinnosti dobrovolnikii
v nemocnicich je v ramci uvedeni specifik dobrovolnictvi na onkologickych odd¢lenich
SV projevil pocity absolutniho vycerpani, které ovlivnily nejen jeji dobrovolnickou sluzbu,
ale 1 profesni Zivot. Symptomy se u ni projevily az zpétné, kdyz jiz dva roky ptlisobila
na jiném oddéleni. Diky odborné pomoci se ji podafilo zaméfit na strategie duSevni hygieny
a toto onemocnéni pfekonat. Respondentka nyni v dobrovolnictvi pokracuje.

Prave péci o dusevni zdravi dobrovolnika se vénovala DVO4. Byla rozdélena
na psychohygienické strategie uplatiiované v ramci dobrovolnictvi, 1 mimo néj. Vysledky
ukazaly, Ze kazdy z dobrovolnikt si vytvofil vlastni strategie duSevni hygieny,
mezi n€Z patii nastaveni osobnich hranic a neptekra¢ovani vlastnich limitd. Odpovédi jinych
respondentl zdiiraznily vyznam pravidelnych pauz od DC a psychického nastaveni
zametfeného na vdek za vlastni zdravotni stav. Nékteti dobrovolnici nachazeli oporu ve vite,
jini se odreagovavali svymi koniC¢ky, mezi néz patiily prochazky v ptirod¢, poslech hudby,
psani verSl nebo péce o zvirata. Jedna respondentka uvedla, ze na konicky nema cas
a ve svém volném case nejradéji spi, zatimco jind respondentka za sviij konicek oznacila
praci — to naznacuje, ze tyto respondentky nemaji dostate¢ny prostor pro odpocinek
a psychohygienu.

DVOS se zaméfila na roli DC v podpofe motivace a duSevni pohody dobrovolniki.
Ukéazalo se, Ze vSichni dotazovani byli se svymi DC a koordinatory velmi spokojeni, jelikoz

jim poskytuji vysokou miru podpory a ocenéni. Koordinatofi center organizuji
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napf. setkdvani s ostatnimi dobrovolniky a poskytuji jim také rtizné benefity. VSichni
respondenti uvedli, Ze jsou pro n¢€ potadany i pravidelné supervize. Zajimave je, ze pro dva
respondenty supervize nemaji vyznam a netcastni se jich radi, coz miize naznacovat odlisné
individualni preference v ptistupu k psychohygien¢. VétSina respondentii by na chodu
DC nic neménila, pouze jeden dobrovolnik by uvital rozsiteni sluzeb o divadelni predstaveni
v aredlu nemocnice a jedna respondentka by ocenila individualni konzultace zamétené
na psychohygienu, které by ji pomohly Iépe zvladat naro¢né emoce po dobrovolnickych
navstévach.

Vsechny diskutované DVO pomohly ziskat vhled do zkoumané problematiky
a odpovédet na HVO, ktera znéla: Jaké zasady psychohygieny pouzivaji dobrovolnici
v nemocnicich v ramci prevence syndromu vyhoteni? Na zdklad¢ analyzy vysledkl lze
konstatovat, Ze dobrovolnici v nemocnicich vyuzivaji rizné strategie psychohygieny
k prevenci SV, pfi¢emz klicovou roli hraje nastaveni osobnich hranic, podpora ze strany DC,
individualni psychohygienické strategie a prace s emocemi. Dobrovolnici si také uvédomuji
své limity a v ptipadé¢ potieby si davaji pauzy od Cinnosti, pficemz supervize, setkavani
s kolegy a sdileni zkuSenosti jim pomdhaji udrzet dusevni rovnovdhu. Mezi nejcastéjsi
individualni strategie patii fyzickd aktivita, koniCky, relaxace, vd€k ¢i vira, coz
dobrovolnikiim poméha zpracovavat narocné situace spojené se smrti a utrpenim pacientd,
s nimiz se b&hem vykonu DC setkavaji. Vysledky vyzkumu dale potvrzuji, Ze prevence
SV v DC je komplexni proces, ktery zavisi na kombinaci osobnich piistupti a systémové
podpory, a Ze dobrovolnici kladou velky diraz na dusevni hygienu, coz jim umoziuje

vykonavat svou ¢innost dlouhodobé a s pocity osobniho naplnéni.
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Zavér

Piedkladana diplomova prace se zabyvala dobrovolnickou &innosti (DC)

v nemocnici a zpusoby, jakymi mohou dobrovolnici pecovat o svoji dusSevni hygienu v této
oblasti, aby se vyrovnali s vyzvami, které tato ¢innost piinasi, a aby pfedchazeli rozvoji
syndromu vyhoieni (SV). Diplomova prace byla rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast.
Teoreticka Cast byla strukturovéana do tfi kapitol.

V prvni kapitole byl popsan pojem psychohygiena a uvedeny jeji konkrétni strategie.
V této souvislosti bylo charakterizovéano 1 duSevni zdravi, pfi¢emz jsem pracovala s definici
WHO v pribéehu let, a popsala jsem faktory, které mohou psychické zdravi pozitivné
¢i negativné ovliviiovat. Dale jsem se zaméfila na stres a na SV — jeho faze, dusledky
1 prevenci.

Druha kapitola se soustfedila na dobrovolnictvi, jeho historii v Ceské republice,
na motivaci dobrovolniki k jejich ¢innosti a na funkci dobrovolnického centra (DC)

a aktivit, které spravuje, napiiklad pravidelné setkavani dobrovolnikii a supervize. Zabyvala
jsem se téZ prevenci vyhofeni v ramci DC, pii¢emz jsem se opirala primarné o vyzkum
pracovnikil z Univerzity v Malaze z roku 2010 Prediction of Burnout in Volunteers.'*’

Tteti kapitola se zamétila na dobrovolnictvi v nemocnici, jeho specifika, pfinosy pro
pacienty i pro dobrovolniky, a také na naroky, pravidla a doporuceni, kterymi by se méli
dobrovolnici v tomto prostiedi fidit.

Z témat probiranych v teoretické Casti vychazela €ast vyzkumna. Obsahovala
kvalitativni vyzkum s celkem sedmi dobrovolniky ze ¢tyf riiznych nemocnic, které nicméné
z diivodu ochrany anonymity respondentti nebyly blize specifikovany. Vyzkum mél celkem
pét dilcich vyzkumnych cilt, které pomohly k hlubs§imu pochopeni problematiky
a k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni dobrovolnici jsou pohénéni vnitini motivaci,

a to 1 v piipadech, kdy prvotni impuls vychéazel z vnéjsSich okolnosti, napt. plnéni povinné
praxe pii studiu. Kli¢ovym faktorem udrzujicim jejich motivaci byla skute¢nost,

7e vykonavanou DC vnimaji jako velice smysluplnou. Dale je napliiuje a bavi to, Ze mohou
pacientiim pfinést radost, Ze jsou soucasti dobrého kolektivu a Ze mohou smysluplné vyuzit
sviij volny ¢as. Pravé touha vyplnit volny ¢as je Easto vedla k rozhodnuti zaéit s DC.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze pti dobrovolnickych navstévach je pro respondenty psychicky

wewvr

140 \JORENO-JIMENZ, Pilar a HIDALGO, Cameron, M. Prediction of Burnout in Volunteers (online).
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respondentky tyto zkuSenosti piimo vedly k rozvoji SV, ktery piekonala diky vyhledani
odborné pomoci, kterd ji pomohla zaméfit se na psychohygienické strategie. Jedna
respondentka by si ptala, aby se tématu strategii psychohygieny vice vénovalo DC,
pod kterym DC vykonava, jelikoZ v soudasné dob& DC nabizi pouze skupinové supervize
zaméfené na tuto oblast. Jinak pro vSechny dobrovolniky hraje velkou roli kvalitni podpora
ze strany koordinatorti v DC, ktefi jim poskytuji pocit opory a ocenéni.

Co se tyka konkrétnich strategii dusevni hygieny, kazdy z dobrovolnikii ma své
vlastni zplisoby, jak se vyrovnavat se stresem. Patii mezi n¢ naptiklad konicky, ucast
na supervizich nebo védomé piestavky od DC. D4 se fici, Ze kromé tdchto konkrétnich
strategii maji dobrovolnici také silné vnitfni nastaveni, které jim umoziluje vnimat
dobrovolnictvi jako smysluplnou ¢innost a zdroj osobniho naplnéni.

V teoretické Casti, konkrétné v kapitole 1.4 Vyhoreni v dobrovolnické cinnosti a jeho
prevence, bylo uvedeno, ze v rdmci zachovani motivace a prevence vyhoteni u dobrovolnika

je klicovych pét faktort, a sice:

a) Podpora vnitini motivace dobrovolnikii;

b) UdrZovani a posilovani dobrych vztahli mezi dobrovolniky navzajem;

¢) Udrzovani a posilovani dobrych vztahti dobrovolniki s pracovniky organizace;

d) Nastaveni vhodného ¢asového ramce, tzn. tydenniho/mési¢niho poctu hodin,
ktery dobrovolnik své ¢innosti vénuje, a jeho dodrzovani;

e) Nabizeni emociondlni podpory a porozuméni dobrovolniktim.'*!

Na zéklad¢ analyzy odpovédi respondentt byly vSechny tyto faktory ve vyzkumném
Setfeni potvrzeny — dobrovolnici s nimi maji osobni zkuSenost a povazuji je za dileZité.
Ptinos této diplomové prace vidim v podrobném popisu vSech zminénych témat
a v dirazu na péci o duSevni hygienu dobrovolnikli v nemocnicich. Vysledky vyzkumu
mohou poslouzit sou¢asnym a budoucim dobrovolniktim, kteti by hledali zpiisoby, jak a pro¢

0 svoji psychohygienu, ale i koordinatoriim DC, ktefi s timto tématem pracuji.

181 Vizs. 26-27.
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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na strategie dusevni hygieny dobrovolnikti
v nemocnicich v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni v této oblasti. Piedstavuje zasady
psychohygieny a objasiiuje klicové pojmy souvisejici s dusevnim zdravim, syndromem
vyhoteni 1 samotnym dobrovolnictvim. Vénuje se rovnéz historii dobrovolnickych
organizaci v Ceské republice. Hlavni &ast prace rozebira specifika, piinosy a nezbytné
principy dobrovolnictvi v nemocni¢nim prostiedi.

Cilem prace je nejen popsat uvedené oblasti, ale pfedev§im zhodnotit vysledky
kvalitativniho vyzkumu, jehoZ uc¢elem bylo zjistit, jak dobrovolnici v nemocnicich pecuji
o svou dusevni pohodu a jakym zplsobem piedchazeji znamkdm vyhoteni. Vyzkumné
Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovora se sedmi respondenty a ziskana
data byla analyzovdna pomoci rdmcové analyzy.

Vyzkum byl strukturovan do péti dil¢ich otazek, které slouzily k zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky. Ze zjisténych poznatkli vyplyva, jaké konkrétni postupy dobrovolnici
vyuzivaji k péci o svou psychohygienu, co povazuji v této oblasti za podstatné,

a jaké stresové faktory nejCastéji zaZivaji. Vysledky jsou konfrontovany s odbornou
literaturou, pficemz ¢tenaf je pribézné odkazovan na souvisejici teoretické kapitoly.

Zaveérecné zhodnoceni propojuje teoretické poznatky s vypovéd'mi respondentil
a nabizi konkrétni doporuceni, ktera lze v praxi vyuzit k posileni mentalni pohody

dobrovolnikii nejen v nemocnicich.

Abstrakt v anglickém jazyce

This thesis focuses on mental hygiene strategies used by hospital volunteers
in the context of burnout prevention in this field. It outlines the principles of mental hygiene
and explains key concepts related to mental health, burnout, and volunteering itself.

The work also explores the history of volunteer organizations in the Czech Republic.
The core of the thesis examines the specifics, benefits, and essential principles
of volunteering in hospital settings.

The aim of this thesis is not only to describe the aforementioned areas, but above all
to evaluate the results of qualitative research that sought to understand how hospital
volunteers care for their mental well-being and how they prevent burnout. The research was
conducted through semi-structured interviews with seven participants, and the data were

analyzed using a framework analysis approach.
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The research was structured around five sub-questions that served to answer the main
research question. The findings reveal the concrete methods volunteers use to maintain their
mental hygiene, what they consider important in this regard, and which stress factors they
most commonly encounter. The results are discussed in relation to academic literature,
with references to relevant theoretical chapters throughout the text.

The final evaluation connects theoretical frameworks with respondents’ testimonies
and offers specific recommendations that can be applied in practice to support the mental

well-being of hospital and other volunteers.
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