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ABSTRAKT

Bakalatiska prace se zabyva problematikou dobrovolnictvi ve zdravotnickém zafizeni. Ci-
lem préce je zjistit zkuSenosti zdravotnického persondlu s praci dobrovolnikl v 1écebnach
dlouhodobé¢ nemocnych. Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teore-
ticka ¢ast vysvétluje terminologii a dale se zabyva legislativou dobrovolnictvi, charakteris-
tikou 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, specifikou oSetiovatelské péce o geriatrické pacien-
ty. Prakticka Cast je vénovana pouzité terminologii, stanoveni vyzkumnych otazek a vy-
zkumného Setieni. U vyzkumného $etfeni je pouzita kvantitativni metoda, technika dotaz-
niku. Ziskané data jsou vyhodnocena a interpretovana pomoci grafl, tabulek a komentait.

V zavéru prace jsou zhodnoceny vysledky vyzkumného Setieni a cile vyzkumu.

Kli¢ova slova: dobrovolnik, dobrovolnictvi, Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych, senior, stafi.

ABSTRACT

This bachelor work deals with issues of volunteering in healthcare. The goal of the work is
to find out experiences of nursing staff with the work of volunteers in gerontology. The
work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part explains ter-
minology and also deals with legislative of volunteering, characteristic of gerontology,
specification of healthcare in care of geriatric patients. Practical part is dedicated to used
methodology, determinative of exploration questions and research. In research quantitative
method is, used, methods of questionnaire. The gained data are evaluated and interpreted in
graphs, charts and comments. In the end of the work are evaluated the results of research

and goals of research.

Keywords: volunteer, volunteering, gerontology, senior, old age
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UvVOD

Téma mé bakalatské prace je spojeno s dobrovolnickou ¢innosti. Na toto téma mé privedla
dcera, ktera také dobrovolnictvi aktivné vykonava. O dobrovolnictvi ve vSech podobach se
uz napsala spousta knih, ¢lankt, uskutecnilo se mnoho rozhovort. Téma dobrovolnictvi je
a bude stale aktualni, protoze dobrovolnicka Cinnost, at’ je to tfeba jenom vlidné slovo nebo

pohlazeni, je v dneSnim uspéchaném a pretechnizovaném svéte potiebné.

Pracuji v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych. Neni to jednoducha prace, neni jednoducha po
strance fyzické i psychické, prevlada osetiovatelska péce nad pééi odbornou. Clovek, ktery
chce pracovat na tomto odd¢leni, by mél mit kladny vztah k seniortim, dostatek trpélivosti
a v neposledni fad¢ i hodné chuti pomahat druhym v jejich utrpeni a nemohoucnosti. N¢&-
ktefi pacienti jsou v tstavni pé¢i opravdu dlouhou dobu, aniz by je nékdo navstivil, nikoho
nemaji, nebo rodina o n€ nemé zajem. Proto, kdyz byl do nasi nemocnice zaveden dobro-
volnicky program, uvitala jsem to jako vyborné zpestieni pro dlouhodobé hospitalizované.
Vzdyt cilem tohoto programu je zptijemnit volny ¢as pacientim, rozptylit je a odvést mys-
lenky a pozornost od nemoci. Neni to zadné terapie, ale pratelska navstéva cloveka, ktery
chce druhému pomoci. Pacienti maji o dobrovolniky zajem, vétSina z nich se na jejich na-
vstévu tesi. Také vétSina personalu dobrovolniky pfijala jako ¢leny oSetfovatelského tymu.
I kdyz z mého pohledu mi piipada, ze si nékteii mysli, Ze dobrovolnici a jejich ¢innost neni
pfinosna ani pro pacienty, ani pro né. Proto chci v praktické asti zjistit nazory ostatnich

¢lenti personalu na dobrovolnickou ¢innost.

Pracuji v Nemocnici Pterov, ktera je ¢lenem skupiny Agel. Kvantitativni vyzkum jsem
provadéla v ramci celé¢ Stfedomoravské nemocnic¢ni, a. s., pod kterou spadaji nemocnice
Prost&jov, Prerov a Sternberk. Dobrovolnicky program funguje ve viech tiech nemocni-

cich.
Hlavni cil mé prace:
Zjistit zkuSenosti a piinos dobrovolnikd z pohledu zdravotnického personalu.
Dil¢i cile:
e Zjistit zkuSenosti zdravotnického personalu s ¢innosti dobrovolnikd.
e Zjistit, v ¢em zdravotnicky personal spatiuje vyznam ¢innosti dobrovolnikd.

e Zjistit, jaky by mé&l byt profil dobrovolnika dle nazoru zdravotnického personalu.
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1 DOBROVOLNICTVI

»Dobrovolnictvi neni obet, ale prirozeny projev obcanske zralosti. Prinasi konkrétni po-
moc tomu, kdo ji potrebuje, ale zdaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je
zdrojem novych zkusSenosti a dovednosti a obohacenim v mezilidskych vztazich.” (To$ner

a Sozanska, 2002, s. 18)

O dobrovolnictvi jako o novém fenoménu se u nas vice zaalo mluvit na prfelomu tohoto
tisicileti. Ve své podstaté ale dobrovolnictvi nebylo a neni ni¢im novym, protoze pomoc
druhému bez naroku na finanéni odménu se ve spoleCnosti objevovala vzdy, solidarita
a vzajemna pomoc tvoii zaklad existence lidské spolecnosti. (Tosner a Sozanska, 2002,
s. 18) To, co je nové, je moznost, aby se do pomoci v riznych specifickych oblastech vy-
hrazenych profesionalim mohl zapojit i laik. Dobrovolnictvi oslovuje ¢lovéka jako tako-

vého, nezavisle na jeho profesi, funkci, nabozenském vyznani ¢i socialnim postaveni.

Podle Haskovcové (2010, s. 306) mizeme dobrovolnictvi definovat jako koncept dobro-
volnického poskytovani vseobecného blaha jednotlivci ¢i skupinami, pficemz vefejné bla-
ho kazdy chape jinak a také mira ochoty angaZovat se je individualni. Nékdo pomaha ve
svém okoli a §irsi vefejnost o ném ani nevi, jiny se piihlasi k vybrané neziskové organizaci,
ktera ho vysila tam, kde je jeho ¢innost potfebna. Vysokou prestiz ma mezinarodni dobro-
volnictvi, atraktivni je také pomoc opusténym détem, teprve pak nasleduji skupiny dalsich
potfebnych obcand. Jsou to lidé s fyzickym ¢&i psychickym handicapem, narodnostni men-
Siny, ale tfeba i bezdomovci. Ti, ktefi se cht&ji vénovat potfebnym seniordm, jsou
V mensing, a to i pfesto, Ze velka ¢ast seniorli postrada celou fadu potfebnych sluzeb a fo-

rem pomoci. A to je vzhledem k nepiiznivému demografickému vyvoji alarmujici.
Dobrovolnictvi se podle zdkona déli na kratkodobé a dlouhodobé:

e kratkodoba dobrovolnicka sluzba — pomoc pii jednorazovych akcich riznych

organizaci, délka trvani neptresahne tfi mésice,

e dlouhodoba dobrovolnicka sluzba — dobrovolnictvi v minimalni délce ctyf mési-

ct, i nékolika let (Hodac, 2009, s. 9).
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1.1 Dobrovolnik

»Dobrovolnik je clovek, ktery bez naroku na financni odmeénu poskytuje sviij cas, svoji
energii, védomosti, dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti. “(ToSner a Sozan-
ska, 2002, s. 35) Odménou za tuto ¢innost je mu dobry pocit z pomoci ostatnim, ziskani

novych zkuSenosti a pratelstvi.

Dobrovolnikem mutze byt fyzicka osoba:

1) stardi 15 let v Ceské republice,

2) starsi 18 let v zahrani¢i (Dobrovolnik, © 2014).

Dobrovolnicka sluzba je oSetfena zdkonem, a proto maji dobrovolnici nejen jista prava, ale

také povinnosti. Ty vyplyvaji z toho, v jaké oblasti dobrovolnik ptisobi.
Oblasti pisobeni dobrovolnika

1) socialni oblast — oblasti ptisobeni je pomoc osobam se zdravotnim postiZzenim, lidem

drogoveé ¢i jinak zavislym, seniorim, détem z détskych domovi apod.,

2) oblast humanitarni pomoci pii Zivelnich katastrofach a pomoc pfi ochrané lidskych prav

uprchliki, obéti trestnych ¢ind, ale 1 béZnych obcani,
3) ekologie a pomoc pii ochrané pfirody — obnova lesa,
4) kulturni oblast — rekonstrukce, obnova hradi, zamku, potadani festivald,

5) oblast volného ¢asu, sportu, vzdélavani — vedouci krouzki, détskych oddilt, vedouci na

letnich taborech (Hodac, 2009, s. 6).

Pracovat jako dobrovolnik je mozné na plny uvazek, ale také pii1 bézném zaméstnéani ¢i
studiu, ndrazové nebo pravidelné. Je nutné, aby se tato sluzba vykondvala mimo ,,hlavni*
¢innost, tedy mimo praci ¢i studium. Dobrovolnictvi se téZ nesmi provozovat v ramci pod-

nikatelské ci jiné vydelecné cinnosti (Hodac, 2009, s. 9).
Motivace a prinosy z pohledu dobrovolnika
Dle Boukala (2009, s. 145) jsou motivace a ptinosy dobrovolnikii ¢lenény nasledovné:

e Dobry pocit — Dobrovolnictvi je vyjadreni dobré viile v pomoci druhému. Dulezi-
tym motivem dobrovolnika proto musi byt jeho dobry pocit z poskytnuté sluzby ne-

komu jinému.
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Ziskdni zkuSenosti — Clovék nabyva cenné zkusenosti a dovednosti. Organizacni
schopnosti, vedeni kolektivu, public relations, zviadani stresu jsou nejcastéji ziskd-

vane zkusenosti dobrovolnikii.

Pratelstvi a kontakty — Spolecensky kontakt pri dobrovolné praci miize byt uz sa-
motnym motivem pro vwkon dobrovolné cinnosti. Nespornym prinosem pro dobro-

volnika jsou ziSkané kontakty uplatnitelné nejen v neziskovem sektoru.

Uplatnéni schopnosti a vzdélani — Nejen studenti specializovanych fakult mohou
uplatnit své vzdelani pri prdci s klienty. Neziskové organizace jsou nejcastéji ob-
canskymi sdruzenimi, coz je nezavisly pravni subjekt vyZadujici napr. vedeni ucet-
nictvi, pravni poradenstvi, vedeni krouzkii, management. Néekteré organizace navic
viastni majetky (hristé, kulturni centra), coz okruh uplatneni ruznych profesi ddle
rozsiruje.

ZazZitky a zabava — Vzrusujici zazitky ocekavaji kratkodobi dobrovolnici pri jedno-
razovych akcich, ale i dobra parta pro delsi dobu miize byt rozhodujicim motivac-

nim faktorem.

Nova reSeni — Neobvyklé situace vyzaduji nevsedni reseni. Dobrovolnik se dostane

do rozhodovacich procesi, které miize pozdeéji uplatnit pri profesiondlni draze.

Novy pohled na svét — Vykonem dobrovolné prace si jedinec teprve uvédomi, kolik
usili stoji zajisteni fungovani nejriiznéjsich aktivit. Pochopi, Ze bez vzajemné vypO-
moci by jeho Zivot i Zivot jeho spoluobcanii byl mnohem chudsi. Dobrovolnictvim se

posiluje smysl jednotlivce pro obcanskou spolecnost.

1.2 Dobrovolnictvi ve zdravotnickém zarizeni

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi ma v mnoha zemich zapadni Evropy, Ameriky, ale i jinych

¢astech svéta dlouholetou tradici. Je soucasti zdravotnického systému té zemé. Byt dobro-

volnikem tam znamena nejen naplnéni osobnich motivl, ale také spolecensky souhlas,

ocenéni a prestiz (Skubova, 2000).

V Ceské republice se dobrovolnictvi ve zdravotnictvi za¢alo objevovat od roku 2000.

Mnoho dobrovolnikil dnes plisobi nejenom v lizkovych zdravotnickych zatizenich, ale i ve

zdravotné socialni oblasti. Napln ¢innosti dobrovolniki s pacienty je rizna a zahrnuje vol-
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nocasov¢ aktivity, Cinnosti prfispivajici k rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti pacientl

a pomoc pii kulturnich akcich pofadanych zdravotnickym zatizenim.

.,V nemocnicich se dobrovolnicky program osvédcil jako jeden z ndstrojii, ktery prostred-
nictvim lidského kontaktu dobrovolnika s pacientem napomaha aktivizaci, motivaci a psy-
chicke podpore hospitalizovanych pacientu, prispiva k efektivnéjsi organizaci prace i casu

odborného persondlu i ke zlepseni celkové atmosféry nemocnice “(Simkova, 2002, s. 5).

Dobrovolnicka zkuSenost z kontaktu s dlouhodobé chronicky nemocnymi, s dospélymi
S duSevnim onemocnénim nebo smyslovym handicapem pfinasi dobrovolnikiim jiny thel
pohledu na kvalitu a smysl Zivota. Je pfirozenym nastrojem pro sebepoznani, uceni se
a zménu zebiicku hodnot dobrovolnika. Tato iniciativa mize dobrovolnikiim otevfit jiné
zivotni souvislosti. Studentim pfinést zkuSenosti pro jejich budouci profesi, star$i dobro-
volnici se mohou podélit o své zivotni zkusenosti a smyslupIné naplnit volny ¢as. Dobro-
volnici Si Z nemocnic do svého vlastniho Zivota odnaseji novy pohled na Zivot, na nemoc
asmrt a jsou zodpoveédngjsi sami k sob¢ i k druhym. Posldnim dobrovolnika je vnasSet do
nemocnice vice lidského kontaktu, posilovat duSevni pohodu pacienta a pomahat
v prekonani nelehkého obdobi v procesu uzdravovani béhem hospitalizace. Hlavni zasadou
je vytvoreni fungujiciho systému dobrovolnické pomoci, aby se nenarusoval 1é¢ebny rezim
a provoz nemocnice. Piinosem dobrovolnické ¢innosti pro pacienta by méla byt zména
nemocni¢niho stereotypu, posileni socialniho a lidského kontaktu, vyplnéni volného ¢asu
vedouci k aktivité a motivaci k uzdraveni a také k objevovani novych nebo starych doved-
nosti. Je dalezitym podplrnym lé¢ebnym prvkem. Dobrovolnické ¢innost by méla vhodné
doplnovat praci odborného personalu Vv oblasti napliiovani lidskych potifeb pacienta, ale

neméla by ji v zadném pi¥ipadé nahrazovat (Simkova, 2002, s. 9; Novotny et al. 2002, s. 6).

1.2.1. Organizace dobrovolnického programu ve zdravotnickém zarizeni

Klicovou osobou V organizaci dobrovolnického programu v nemocnici je koordinator
dobrovolniki. Je to bud’ zaméstnanec dobrovolnického centra v neziskové organizaci,
nebo piimo zaméstnanec nemocnice. Koordinator zodpovidd za chod dobrovolnického
programu, provadi nadbor a vybér dobrovolnikl, ptipravu a Skoleni dobrovolnikd. Vede
dokumentaci a administrativu, organizuje supervize a spolupracuje s kontaktnimi osobami

a garantem programul.
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Ptiprava, Skoleni a vycvik dobrovolnikt zalezi na charakteru dobrovolné Cinnosti, kterou
budou v zafizeni vykonavat. Aby dobrovolnik znal své kompetence, sva prava a respekto-
val provozni a 1éCebna pravidla nemocnice a stal se pravoplatnym dobrovolnikem, musi

projit nékolika etapami:
Vstupni pohovor

Zamétuje se na zjisténi nabizenych moznosti dobrovolnika, pro¢ chce tuto ¢innost délat,
jakou ma motivaci, piedstavu o této ¢innosti. Néktefi maji své piedstavy uz pred vstupem
do organizace, jini chtéji konat dobro, ale nevédi, jak a kde pomoci. Zde dobrovolnici zjis-

t'uji, jak vypada konkrétni program, jaka pravidla v programu funguji.
Informativni navstéva oddéleni

Vétsina zajemcl o dobrovolnictvi ve zdravotnickém zatizeni nemd piesnou predstavu, jak
tato ¢innost funguje v praxi. Proto je vhodna osobni navstéva dobrovolnického programu
na oddéleni. Vhodnym privodcem je zkuSeny dobrovolnik, ktery plisobi v zatfizeni delsi
dobu. Zajemce ma tak moznost se setkat s nemocni¢nim prostfedim, s personalem, pacien-

ty a poznat, jak probiha vstup dobrovolnika na odd¢leni.
Skoleni dobrovolniki

Kazdy dobrovolnik musi byt pro$kolen a nalezité¢ seznamen s ¢innosti i s ptipadnymi rizi-
Ky. Vétsinou je to celodenni skoleni, kde se dozvi, jak dobrovolnickou ¢innost vykonavat.
Vychozi informace o obsahu Skoleni pochézeji z Nemocnice Prerov, kde jsou tato Skoleni

realizovana.

Obsahem skoleni je:
e informace o dobrovolnickém programu v konkrétni nemocnici,
e informace o nemocnici, o oddé€lenich, ve kterych dobrovolnictvi probiha,
e pravidla bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci,

e zpusob nakladani s citlivymi informacemi — dodrzovani povinné mlcenlivosti, rizi-

ka vyplyvajici z poruSeni ml¢enlivosti,

e kompetence dobrovolnika — co smi a co nesmi (nesupluje Cinnosti personalu),
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e pouceni, jak se zachovat v rtiznych situacich, napt. kdyz vstoupi do pokoje navstéva
pacienta, ktera neni o dobrovolnikovi informovana, kdyz pacient chce néco, co neni

v souladu s jeho 1é¢bou — napf. cigarety, alkohol.

Administrativa
Dobrovolnici, kteti uspésné absolvuji vycvik, vyplni a podepisi nezbytné formulare:
e registra¢ni kartu — S popisem a rozsahem jeho dobrovolné ¢innosti,

e smlouvu o spolupraci — S vymezenim prav a povinnosti dobrovolnika a zdravotnic-
kého zafizeni,
e mlcenlivost a kodex dobrovolnika — zavazujici dobrovolnika k dodrzovani etickych

pravidel a zachovani mlcenlivosti o pacientech,

e pojisténi — vztahuje se na Skody zptisobené na zdravi a majetku pacienta a nemoc-
nice a na §kody na zdravi dobrovolnika, vzniklé v dobé vykonavani jeho dobrovol-
né ¢innosti.

Samostatna dobrovolnicka ¢innost

Zahajeni ptedchazi seznamovaci schlizka koordinatora, nového dobrovolnika a kontaktni
osoby daného oddéleni. Kontaktni osoba dobrovolnikovi poskytne informace o chodu od-

déleni, specifikach zachédzeni s pacienty podle diagnoz.

Dobrovolnik dostane jmenovku s fotografii a jednotné dobrovolnické obleceni (tricko, ves-

tu). Do evidence dochazky zaznamenava své navstévy na oddéleni.
Supervize dobrovolniki

Supervize je metoda, ktera slouzi k podpote dobrovolniki, rozvoji jejich dovednosti, ale

také ke kontrole, jak program funguje.
Ukonceni ¢innosti dobrovolnika

Primérné doba ¢innosti dobrovolnika je Sest mésict az rok. Ukonceni vzajemné spoluprace
muze byt po dohod¢, nebo pokud mu vyprsi smlouva. Dobrovolnik obdrzi osvédéeni
0 ucasti v programu. Jednou z moznosti je zlstat v databazi dobrovolnikd pro ptipadnou

pomoc pii jednorazovych aktivitach (Samankova, 2006, s. 106—117).
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1.3 Historie dobrovolnictvi

Darcovstvi a dobrovolnictvi jsou aktivity, které jsou nerozluéné spojeny s konanim dobra
pro jiné bez naroku na odménu. Historie organizované dobro¢innosti v Ceské republice ma
koteny uz ve stiedovéku. Stiedovéké dobrovolnictvi bylo zaméfeno hlavné nabozensky,
bylo soucasti poslani knézi a zabyvalo se hlavné pé¢i o dusi v kombinaci s péci o pozem-
ska dobra (Svestkova, 2005, s. 318). V poloving 19. stoleti na né navazaly spolky a institu-
ce, které se vénovaly praci pro obecni a narodni komunitu. Byly to instituce svétské, nikoli
cirkevni. Dobrovolnictvi jako ¢innost konand mimo hlavni zaméstnani se zacala rozvijet
v 19. stoleti, jako odezva na zvétSujici se pocet lidi Zijicich v nedustojnych podminkach
v obdobi technického pokroku. Rada dobrovolnych organizaci v té dobé vznikala proto,
aby bylo povzneseno narodni védomi. Mnohé spolky, které vznikaly, byly zalozeny na dob-
rovolné praci ¢lend. Byt jejich soucasti bylo povazovano za ¢est. Nabozensky prvek dobro-
volnictvi byl nahrazen ndrodnostnim, ale m¢l také rasovy a tfidni akcent. I tady piisobilo
mnoho dobrovolnikt. Diky jejich préaci vznikaly mladdeznické, kulturni, odborové a télovy-
chovné spolky. Ty se ale brzy staly nastrojem politického boje. Pokud se dostaly k moci

nedemokratické politicke sily, vzdy dochéazelo ke zneuZiti aktivit dobrovolniki.

Pfevzeti moci komunisty v roce 1948 znamenalo konec snahdm o rozvoj dobrovolnych
a zajmovych organizaci. Majetek spolkt byl zkonfiskovan, jednotlivé organizace byly
sjednoceny do jedné organizace Narodni fronty. Dobrovolna ¢innost, kterd jinak pfispiva
k rozvoji demokratické spolecnosti, byla vyuzita k budovani socialismu prostfednictvim
,povinné dobrovolnych® akci. Organizovana dobro¢innost piestala v obdobi socialismu

existovat a aktivita neziskovych organizaci byla nahrazena statem.

Teprve po roce 1989 po obnoveé demokratickych struktur se mohla dobrovolnickd ¢innost
pIn¢ rozvinout. Byl pfijat zakon o sdruzovani ob¢anti, vznikaly dal$i pravni normy o fun-
govani jednotlivych typa neziskovych organizaci — obecné prospesnych nadaci, nadacnich
fondi, cirkevnich zafizeni. Obnovila se ¢innost spolkil a organizaci, které¢ byly minulym
rezimem potlaceny. Zaroven vznikla fada novych organizaci — sportovnich, ekologickych,
kulturnich, mladeznickych, které svou ¢innost zakladaly pravé na pomoci dobrovolniki.
Postupné se dobrovolnicka ¢innost nadéle rozvijela. V roce 1998 bylo zalozeno Narodni
dobrovolnické centrum Hestia Praha, které je vyznamnym piedstavitelem dobrovolnictvi

v Ceské republice (Boukal, 2009, s. 134—-135; Svestkova, 2005, s. 319).
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1.4 Legislativa dobrovolnictvi

Legislativa dobrovolnictvi je urcena zakonem ¢&. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé
a o zméné nékterych zakonid ve znéni pozdéjSich predpisi. Zakon vstoupil v platnost
1. ledna 2003. Odpovédnost za aplikaci zdkona byla pridélena Ministerstvu vnitra, jmeno-

vit¢ Odboru prevence kriminality.

Cilem zékona neni upravit vSechny existujici formy dobrovolnické ¢innosti. Vymezuje
podminky, za kterych je stat ochoten podporovat dobrovolnickou sluzbu. Vztahuje se pou-
ze na organizace, které¢ obdrzely akreditaci Ministerstva vnitra. Akreditace je garanci, Ze
organizace s akreditovanym projektem zajist'uje sluzby ve standardni kvalité, zajistuje

ochranu a bezpeci pro dobrovolniky i pfijemce dobrovolnické sluzby.

Akreditace se udé¢luje na obdobi tii let. Nelze ji prodlouzit, je nutno o ni znovu zadat.
Udéluje ji Ministerstvo vnitra. Zadatelem mizZe byt pouze nestatni neziskové organizace.
Ministerstvo vnitra kontroluje dodrzovani zakona, postupuje dle zakona o statni kontrole,

pfi poruseni muze akreditaci odebrat.

Podstatou zakona je udélovani akreditaci, nastaveni jasnych, srozumitelnych, pravné pod-
loZenych a vymahatelnych pravidel, zajisténi bezpeci a ochrany pro dobrovolniky i jejich
klienty pojiSténim.
Subjekty zakona

e vysilajici organizace — je pravnicka osoba se sidlem v Ceské republice, ktera dob-
rovolniky vybira, eviduje, pfipravuje pro vykon dobrovolnické sluzby a uzavira

s nimi smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby,
e prijimajici organizace — je pravnicka nebo fyzicka osoba, pro jejiz potiebu je dob-
rovolnicka sluzba vykonavana.
Pojisténi — dobrovolnik je vysilajici organizaci pojiStén proti Skodam na zdravi 1 na majet-
ku, které vzniknou jemu osobné¢, nebo které by mohl netimyslné zptsobit dalsim osobam.
Pravné je dobrovolnictvi zajisténo uzavienim smlouvy mezi vysilajici organizaci a dobro-

volniky a uzavienim smlouvy mezi vysilajici a pfijimajici organizaci (Dobrovolnik,

© 2014).
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1.5 Evropsky rok dobrovolnictvi 2011

Rada Evropské unie vydala rozhodnuti o vyhlaseni roku 2011 Evropskym rokem dobro-
volnictvi. Tato celoro¢ni kampan vyzdvihuje dobrovolnickou ¢innost, lidi, ktefi se této
¢innosti vénuji, a chce k této Cinnosti prilakat vice lidi. Dobrovolnicka ¢innost je pro celou

spole¢nost prospésna a posiluje jeji soudrznost (Dobrovolnictvi, © 2011).
Cile Evropského roku dobrovolnictvi jsou:

1) Vytvofit v EU prostiedi pfiznivé pro dobrovolnictvi a fesit piekazky branici dobrovol-

nym ¢innostem.

2) Umoznit organizatoraim dobrovolnych ¢innosti zlepSeni kvality této ¢innosti a pomahat

zavadét nové dobrovolné ¢innosti.

3) Uznavat a ocenovat praci dobrovolniki s cilem podporovat podminky pro rozvoj dobro-

volnictvi.
4) Zlepsit povédomi o dulezitosti a vyznamu dobrovolnictvi (Dobrovolnik, © 2014).

Podle Ivany Kofinkové (2011, s. 51) je vyhlaseni Evropského roku dobrovolnictvi pro or-
ganizace, dobrovolniky a viechny, kteii se vénuji dobrovolnickym programiim v CR, prile-

Zitost ukazat, Ze dobrovolnictvi u nds dostalo sanci a vybudovalo si Siroké pole piisobnosti.

Slogan pro Evropsky rok dobrovolnictvi zni ,,Dobrovolnici méni svét!“ a Kotinkova (2011,
s. 51) je presvédcena, ze dobrovolnici méni ¢eské nemocnice a hospice, Ze zmény nejsou
viditelné ve statistikdch, ale na zmeéné atmosféry, prostiedi, mezilidskych vztazich
Vv nemocnicich. Maji vyznam pro psychiku a celkovy zdravotni stav pacienta a vyrazné

ovliviiyji kvalitu jeho Zivota.

1.6 Dobrovolnictvi v nemocni¢nich zartizenich skupiny Agel

Nemocnice Stfedomoravské nemocnicni a. S., zalozené holdingem Agel, spustily dobro-
volnicky program na zacatku roku 2013. Do akciové spolecnosti Sttedomoravska nemoc-
niéni patii nemocnice Prost&jov, Pierov a Sternberk. Ve viech tiech nemocnicich dochéazeji
dobrovolnici zptijemnit pobyt pacientim na odd¢leni Lécebny dlouhodobé nemocnych.

V nemocnici Pierov navic jesté na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce (DIP).
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Ve vsech tiech nemocnicich se dobrovolnicky program setkal s dobrym ohlasem a postup-
né¢ dobrovolnikli na oddélenich piibyva, pacienti si je velmi oblibili a na jejich navstévy se

t&S1.
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2 LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou soucasti soustavy zdravotnickych zafizeni.
Jsou bud’ souc¢asti nemocnic, nebo jsou samostatnym subjektem. LéCebny dlouhodobé ne-
mocnych se fidi zakonem 20/1966 Sb. o péc¢i a zdravi lidu a v rdmci tohoto zadkona se

fadi mezi odborné 1écebné ustavy.

2.1 Historie léCeben

Lécebny dlouhodob& nemocnych, lidové ,,eldénky®, vznikaly posupné od 70. let 20. stoleti.
Historie jejich vzniku byla pestra, protoze vznikaly transformaci z léceben pro vnitini ne-
moci, nebo internich oddéleni II. typu. Tyto interny mély podobny charakter jako kdysi
starobince, oSetfovatelska péce pievladala nad péci odbornou. Postupné se pocet a tiroven

léceben zvySovala a zamétovala se na pacienty s chronickymi stavy.

Lécebny byly a jsou uréeny pro vSechny dlouhodobé nemocné, vétsinou se v nich ale 1é¢i
seniofi, protoZe pravé nemocni seniofi na své uzdraveni pottebuji delsi dobu. Problémem
ale bylo umisténi nemocnych sttedniho a mladého véku do 1éceben, protoze jejich one-
mocnéni bylo skute¢né dlouhodobé. Tito nemocni byli umist'ovani mezi seniory, a to vyvo-
lavalo fadu problémi. Lécebny pro dlouhodobé nemocné mély rtiznou uroven, problémem
bylo hlavn€ materidlni zdzemi. Nemocni¢ni pokoje s mnoha liZky, kde bylo nedostatek
soukromi 1 pohodli, se postupné¢ ménily k lepSimu. Nove postavené 1écebny uz byly na
slusné materidlni urovni. Ackoliv byly lécebny zdravotnickym zatfizenim, plnily i funkce
socialni.

.,V tehdejsich domovech diichodcu kazdy obyvatel prispival na pobyt ,ze své kapsy*.
V LDN vsak neplatil nic. Nekteri pacienti, kteri uz vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
mohli opustit lécebnu, praveé z téchto financnich duvodii odmitali nabidnuté misto v domo-
vé diichodcu. Proto byl docasné zaveden nejen pobytovy limit v lécebnach (na tri mésice),
ale i zpoplatnéni ve vysi 1200 K¢, ¢imz se platebni podminky v obou typech zarizeni vyrov-
naly. Uvedenad administrativni opatreni vSak ocekavany efekt neprinesla a casové omezeni

| platby byly opét zruseny. " (Haskovcova, 2010, s. 212—-214)

V roce 1983 se LDN staly v navaznosti na vznik geriatrie lizkovou zakladnou nového obo-
ru a v roce 1998 byly organizacné prevedeny do systému nésledné péce, v némz jsou zata-

zena i tzv. oSetiovatelska luzka (Haskovcova, 2012, s. 111).
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2.2 Charakteristika léceben

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou mezistupném mezi klasickou hospitalizaci a nasled-
nymi socialnimi sluzbami. Vice nez 80 % pacientd 1éceben tvofi seniofi. Jsou to lidé, je-
jichz zdravotni stav nevyzaduje dalsi pobyt na akutnim oddéleni, ale zatim nedovoluje pro-
pusténi do domaciho oSetfovani. Mnoho seniorti je zde umisténo po dobu, nez je pro né
nalezeno vhodné misto v socidlnich sluzbach. Pacient mtize byt propustén jediné tehdy,
pokud to umoznuje jeho zdravotni stav, je sobéstacny. Pokud sobéstaény neni, mize byt
propustén jenom v ptipadé, ze ma zajisténou odpovidajici dalsi péci. Takovou péci muze
byt péce rodiny nebo blizkych, peCovatelska ¢i oSetfovatelska sluzba v domdacnosti, umis-

téni do domovt pro seniory, umisténi na socialni lizko.

2.2.1 Zadost do LDN
Umisténi pacientil do LDN je na zéklad¢ doporuceni:

e praktického nebo odborného Iékaie,

e odd¢leni akutni péce prislusného zdravotnického zatizent,

e zafizeni socialni péce.
Umisténi pacientil do 1é¢eben musi byt vyhradné se souhlasem pacienta. Neni-li pacient
schopen dat souhlas s hospitalizaci, musi pfisluSné zdravotnické zatizeni tuto skutecnost
oznamit soudu, ktery o tomto opatieni rozhoduje. Tento pravni ikon nelze u€init u pacien-
ti neschopnych ¢init pravni tkony s ohledem na jejich zdravotni stav, u 0sob dezoriento-

vanych a s projevy demence. Ani prohlaseni ptibuznych pacienta nemaji v této souvislosti

Zadnou vahu, pokud nejsou jeho zdkonnymi zastupci.
Umisténi do astavni péce bez souhlasu pacienta lze v nasledujicim piipadé:
e u povinného léceni ulozeného soudem,

e U osoby jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozujici sebe nebo své

okoli,

e neni-li mozné vyzadat si souhlas vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta a jde-li

0 neodkladné vykony spojené se zachranou zivota ¢i zdravi.
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2.2.2 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace v 1é¢ebnach neni omezena zadnym pravnim predpisem. Hlavnim krité-
riem je zdravotni stav pacienta. Limit 90 dni v LDN neexistuje, je to jenom pozistatek
praxe z 90. let, kdy byl vydan metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi. Ten stanovoval
dobu tii mésict jako dobu na zvladnuti zdravotnich problému pacienti 1é¢eben dlouhodobé
nemocnych. Pojistovny tehdy pozadovaly schvaleni delsi doby hospitalizace reviznim 1¢-
katem. Soucasné pravni piedpisy zadné ¢asové omezeni nepiipoustéji a nestanovuji zadné

limity (Kalvach et al., 2004, s. 472; Limit 90 dni neexistuje, © 2009).

2.3 Charakter dlouhodobé péce

Dlouhodoba péce (LTC, Long-Term Care) je definovana podle OECD (Organizace pro
hospodaiskou organizaci a rozvoj) jako souhrn sluzeb, které potiebuji lidé s dlouhodobé
omezenou Sobésta¢nosti pii zakladnich aktivitach denniho zivota, jako je oblékani, koupa-

ni, schopnost najist se, uzivani toalety.

Podle Evropské komise je dlouhodoba péce definovana jako péce poskytovana lidem se
stabilizovanym zdravotnim stavem, ale Uroven sobé&stacnosti je nedostatecnd a potiebuji

urité sluzby (Cevela et al., 2012, s. 175-176).

Nejvetsi skupinou nemocnych, kterd potiebuje dlouhodobou péci, jsou 75leti a starsi ne-
mocni, tj. geriatri¢ti pacienti. Pro nemoci ve stéfi je charakteristicky vyskyt n¢kolika cho-
rob, multi- nebo polymorbidita, ptiznaky onemocnéni jsou méné vyjadiené nebo Uplné
chybéji, onemocnéni vedou k €astéjSim komplikacim, netiplnému uzdraveni a prodlouze-

nému pribéhu nemoci. To vede k potiebé dlouhodobé péce u geriatrickych pacientd.
NejcastéjSi onemocnéni vyZadujici dlouhodobou péci:

e stavy po cévnich mozkovych pfihodach,

e stavy po zlomeninach krcku stehenni kosti,

e stavy po ndhradé kycelniho kloubu (endoprotéze),

e demence,

o diabetes mellitus s komplikacemi,

e nervova postizeni (Parkinsonova choroba),
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poruchy hybnosti pii t€zkém stupni artrézy velkych kloubu,

e poruchy sobéstacnosti,

e nadorova onemocnéni,

e neurologicka degenerativni onemocnénti,

e stavy po urazech s pferuSenim michy,

e stavy po krvaceni do mozku, po dlouhodobé resuscitaci s trvalym postizenim.
OSetrovatelska péce

Lidé vSech vé&kovych kategorii mohou byt dlouhodobé nemocni. Nezbytnou soucasti
u téchto pacientt je kvalitni oSetfovatelska péce, ktera je u kazdého pacienta individudlni.
Personal musi zhodnotit psychicky i fyzicky stav nemocného, moznosti a schopnosti dalsi
spoluprace v 1é¢be, zjistit rodinné vztahy a rodinné ptislusniky ziskat pro dalsi spolupraci.
Pacient nesmi na personalu pozorovat netrpélivost. Dlouhodobé péce je pro personal vy-
Cerpavajici po fyzické i1 psychické strance, musi mit profesiondlni pfistup, trpélivost

S nemocnymi, vstiicnost a velkou davku empatie.
Zvlastnosti oSetfovatelské péce:
e zlepsit kvalitu Zivota, udrzet pacienta co nejdéle sobéstacného,
e uspokojit zakladni potteby,
e zlepsit fyzickou 1 psychickou stranku pacienta,
e piedchazet komplikacim,
e urychlit Ié¢ebny proces,
e spolupracovat s pacienty a rodinou, dodrzovat prava pacientu.

Zakladni oSetfovatelskd péce urychli 1éCeni, uzdravovani, prevenci komplikaci a komfort

pacienta. Patii sem:
e hygienicka péce,
e péce o kizi,
e prevence a lécba dekubitd,

e péce o lizko a pradlo,
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e péce o stravovani a pitny rezim,
e prevence komplikaci z omezeného pohybu,
e psychicka a fyzicka aktivizace,

e nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy,

e péde o prostiedi (Samankova, 2006, s. 332—336).
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3 GERIATRIE

Geriatrie je samostatny lékatsky obor, ktery v Ceské republice vznikl v roce 1982. Zabyva

se problematikou zdravi a chorob ve stafi. Jeho cile jsou:

1) uchovat zdravi starého ¢lovéka véasnym rozpoznanim akutniho onemocnéni a 1é€bou,

monitorovanim a lécbou chronickych chorob, ptisobeni primarni a sekundéarni prevence,
2) v obvyklém prostiedi pacienta zachovat co nejvétsi sobéstac¢nost, nezavislost a aktivitu,

3) prispivat k udrzeni kvality Zivota (Topinkova, 2005, s. 3).

3.1 Stari

Staii (senium) je oznaceni pozdnich fazi pfirozeného prubéhu Zivota — ontogeneze. Jde
0 projev involu¢nich zmén, funkénich a morfologickych vedoucich k obrazu oznacované-
mu jako statfecky fenotyp. Ten je modifikovan zdravotnim stavem, vlivy prostiedi, vlivy

socialné ekonomickymi a psychickymi a Zivotnim stylem (Kalvach et al., 2004, s. 47).

Stari délime na kalendaini, biologické a socialni.

r~r

Kalendarni stari je jednoznacné vymezitelné, takze vyhovuje demografickym i jinym po-

trebam (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25).
Kalendatni stafi je ¢lenéno na:
e 65—74 let — mladi seniofi — zabyva se problematikou penzionovani, aktivit, volného

casu,

e 75-84 let — stafi seniofi — zabyva se problematikou adaptace, toleranci zatéze, osa-

mélosti,

e 85— a vice let — velmi stafi seniofi — zabyva se problematikou sobé&stacnosti a za-
bezpecenosti.

Biologické stari je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén urcitého jedince a po-

~r o1

tencial zdravi za¢ina klesat.

r~vr

Socialni stari postihuje proménu zivotniho stylu, socidlnich roli a potieb i ekonomické
zajisténi. Za pocatek socialniho stafi je povazovan narok na starobni diichod a skute¢né

penzionovani (Kalvach et al., 2004, s. 47—48).
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3.2 Determinanty zdravi ve stari
Determinanty zdravi délime do dvou okruhi:
1) NepFimé — puisobi zprostiedkované a obecné, svymi diasledky, napt.:
e kulturni tradice,
e ckonomicky a politicky systém dané spolecnosti,
e hodnoty a emancipace zivota jednotlivce v dané spole¢nosti.
2) PFimé — puisobi pifimo na konkrétniho ¢lovéka. napft:
e geneticka dispozice,
e zpusob zivota,
e Zivotni prostiedi,
e kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb.

Ve stafi pasobi i specifické faktory, jako jsou geneticka dispozice k dlouhovékosti, penzijni

systém, nizka penze, fyzicky naro¢na prace, nizké vzdélani, nezdravy zplsob zivota.
Na kvalité zivota a funkénim zdravi se podili:

1) Funk¢ni zdravi

e piitomnost funkéné zavaznych chorob (geneticka dispozice, prevence, dostupnost

a ucinnost zdravotni péce),

e potencial zdravi — odolnost, zdatnost, adaptabilita organismu (geneticka dispozice
napf. svalova hmota a sila, dlouhovekost, zplisob stravovani, pohybové aktivity,

koufeni, alkoholismus, drogové zavislosti).
2) Prostiedi
o fyzické (slunec¢ni zafeni, nadmotska vyska),

e funk¢ni (dostupnost komunikaénich a informacnich technologii, geograficka odleh-

lost),

e socidlni (rodina, ovdovéni, sousedské vztahy, osamélost, pojeti stafi a role seniora,

mezigeneracni vztahy, ageismus, ucta k zZivotu).
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3) Psychické faktory (naplnéni lidskych potieb, subjektivni prozivani, radost a potéSeni ze
Zivota, osobnostni charakteristiky — vytrvalost, odolnost, motivace, systém hodnot, mravni

aspekty).

4) Socialn¢ ekonomicky kapital (vySe ptijmu ve stafi, chudoba, bydleni, mira sobé&sta¢nosti

a sebeobsluhy, vzdélavani a vychova, zivotni zkusenosti, zaméstnanost, zajmy).

5) Existen¢ni a spiritualni faktory (systém hodnot — vychova a vzdé€lani, vnimani lidské

existence, mira akceptace a respektu).
Rozhodujici vliv na kvalitu zivota ve stafi ma:
e funkéni zdravi — kognitivni funkce, mobilita, deprese a bolest,
e vychova a vzd¢lani,
e osobnostni charakteristiky,
e hodnotovy systém,
e majetkové pomery,
e rodina a socidlni sit’,
e prostiedi,

e dostupnost a wginnost podpurnych sluzeb (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,
S. 66—70).

3.3 Komplexni geriatrické hodnoceni

Komplexni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA) je inter-
disciplinarni diagnosticky proces, ktery je zaméfen na stanoveni funkénich, zdravotnich
a psychosocialnich schopnosti a problému kiehkych geriatrickych pacientd. Vychazi ze

standardniho klinického vySetfovani a diagnostikovani.
Soucasti geriatrického hodnoceni jsou oblasti zajmu a zakladni postupy k jejich hodnoceni.
Oblasti zajmu jsou:

e 0sobnost pacienta,

o télesné zdravi,
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funk¢ni vykonnost (zdatnost),
duSevni zdravi,

socialni souvislosti.

Zikladni postupy CGA:

331

klinické vySetieni (anamnéza, fyzikalni vySetteni),
posouzeni dusevniho stavu (testy),
specialni hodnoceni vykonnosti (vyzivy, disability, télesné zdatnosti),

objektivni Setfeni v mist¢ bydlist¢ (socidlni vztahy, urovenn a narocnost bydleni)

(Kalvach et al., 2004, s. 165—167).

Funk¢ni klasifikace senioru

Seniory (geriatrické pacienty) miZeme podle funk¢ni zdatnosti délit do nasledujicich kate-

gorii:

zdatni (fit) — seniofi, ktefi si udrzuji dobrou zdatnost bez ohledu na sviij vék, zvla-

daji dobfe 1 narocné zdravotni vykony,

nezévisli (independent) — seniofi, ktefi dobfe zvladaji aktivity denniho Zivota, ale

selhavayji pfi situacich s neobvyklou zatézi (pooperacni stavy),

kiehci (frail) — seniofi, ktefi jsou ohrozeni nahlou dekompenzaci zdravotniho (reci-
divy srdec¢niho selhani) ¢i funk¢niho (pady) stavu, kteti nezvladaji zatézové situace,
pottebuji trvalou dopomoc pfi ¢innostech kazdodenniho Zivota,

zavisli (dependent) — seniofi, ktefi nezvladaji bézné sebeobsluzné ¢innosti (pomoc
pfi hygieng, oblékani, stravovani)

zcela zavisli (totally dependent) — seniofi dlouhodobé ¢i trvale upoutani na luzko
(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 14—15).

3.4 Geriatrické syndromy

Multimorbidita, kombinace involu¢nich zmén a dalsi vlivy, jako je malnutrice, dekondice

Z necinnosti vytvareji komplex vzajemné se ovlivilujicich pfi¢in. Stanoveni pti¢inné cho-
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roby je Casto zavadé&jici a nevystihuje povahu pacientova problému. Proto nariista vyznam
tzv. geriatrickych syndromii. Témi je zavazny ptiznak, nebo soubor ptiznakli vyvolanych
kombinovanymi pti¢inami.
Hlavni geriatrické syndromy jsou:

e syndrom instability,

e syndrom dekondice a hypomobility,

e syndrom imobility (imobiliza¢ni syndrom),

e syndrom anorexie a malnutrice,

¢ syndrom psychické alterace — demence, poruchy chovani, deliria,

e syndrom inkontinence,

¢ syndrom smiSeného smyslového a komunika¢niho deficitu,

¢ syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace,

e syndrom terminalni geriatrické deteriorace (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 27—30).

3.5 Diistojnost seniori

Prioritou poskytovani zdravotni péce je dlstojnost pacienta. Na tu by se nemélo pii zachra-
né Zivota, pii rozpoznani a 1é¢eni nemoci zapominat. Pravé ochrana dustojnosti a smyslu-
plnosti Zivota je pii poskytovani zdravotni péce u kiehkych geriatrickych pacientd hodné
dalezita. K ¢astym formam ponizovani distojnosti patii:

e nepiiméfené odnimani kompetenci, nerespektovani viile pacienta,

e nerespektovani pacientova soukromi,

e nerespektovani studu pacienta,

e ponizujici myti a krmeni misto pomoci k sebeobsluze,

e odnimani osobnosti pacienta, jeho anonymizace,

e nevhodné oslovovani a zdétinst'ovani starych lidi,

e podceiiovani schopnosti staré¢ho ¢loveka,
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e nedostate¢né komunikovani, zvécnéni starého ¢loveéka (Kalvach, Onderkova, 20086,

5. 33).

3.6 Evropska charta prav pacienta seniori

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,
schvaleném v roce 1998 vybory Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP

a Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Tato listina se tyka starSich pacientll. Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni
a také pravdépodobnost, ze tato onemocnéni zpusobi, ze starsi ¢lovék nebude moci vést
plnohodnotny Zivot. Proto je dilezité, aby byla zajisténa kvalitni a dostupna zdravotni a so-

cialni péce o pacienty — seniory.

Ukoly zdravotni a socialni pé&e jsou nasledujici:
1. Ptfedchazet nemocem, posilovat dobré zdravi a pohodu.
2. LEcit pacienta v pfipad€ onemocnéni.
3. Pomahat seniorim vést aktivni a plnohodnotny zivot.

4. Zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami, aby star$i clovek zi-

stal co nejdelsi dobu v domacim prostiedi.

5. Garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, narodnosti,

nabozenstvi.
Obecné zasadyq

Star§i obcané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, ktera je potiebnd, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti a ne podle toho, jestli si mohou takovou péci zaplatit,
podle prostiedi, ze kterého pochazeji, nebo s ohledem na Zzivotni styl (Madridsky plan,
© 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

4 METODIKA PRACE

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit zkuSenosti a pfinos dobrovolnikt z pohledu zdravotnického personalu.

Dil¢i cile:

Cil ¢. 1 Zjistit zkuSenosti zdravotnického personalu s ¢innosti dobrovolnik.

Cil ¢. 2 Zjistit, v ¢em zdravotnicky persondl spatfuje vyznam ¢innosti dobrovolnikd.

Cil ¢. 3 Zjistit, jaky by mél byt profil dobrovolnika dle nédzoru zdravotnického personalu.

4.2 Metoda prace

Pro vyzkum jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu — metodu dotazniku. Dotaznik
je povazovan za nejpouzivangjs$i metodu pro zjisténi urcitych tdaji. Je to standardizovany
soubor otazek, které jsou predem pfipraveny na urcitém formulati (Kutnohorska, 2009,

S. 41). Dotaznik obsahuje 18 otazek sméfujicich ke zvolenym cilim.

Uvodni text dotazniku obsahuje piedstaveni mé osoby, informace o studiu, téma bakala-
ské prace a ucel dotazniku. Dale jsou uvedeny pokyny k vyplnéni dotazniku, informace
0 anonymité a pouziti vyzkumu ke studijnim ucelim. Text také obsahuje podékovani za

¢as a ochotu pfi vyplnéni.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondentli tvoii pracovnici 1é¢eben dlouhodobé nemocnych v nemocnicich Pros-
t&jov, Prerov a Sternberk. Tyto nemocnice patii do holdingu Agel. Dotaznik vypliovali

vsichni nelékafsti zdravotniéti pracovnici. Celkovy pocet respondentt je 95.

4.4 Charakteristika dotaznikovych poloZek

441 Formy poloZek v dotazniku

Polozky pouzité v dotazniku jsou ve formé otazek uzavienych a polouzavienych. Bylo po-

uzito celkem 18 polozek.
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e otazky uzaviené — celkem 12 polozek, respondent si mohl vybrat z predem formu-

lovanych otazek,

e otazky polouzaviené — celkem 6 polozek, respondent si mohl vybrat z nabidnutych

odpovédi, a jest¢ mohl odpoveéd’ doplnit.

4.4.2 Skupiny polozek

Doplnkové polozky v dotazniku, které jsou informativniho charakteru a obsahuji informace
o pracovni pozici respondentt, jejich v€k, vzdélani a specializaci, délku prace v 1écebnach
obsahuji otazky €. 1, 2, 3, 4, 5. Otazky ¢. 6, 15, 16, 17 smétuji k dil¢imu cili €. 1. Zjistuji,
jaké zkuSenosti ma zdravotnicky persondl s ¢innosti dobrovolnikti. K dil¢imu cili €. 2 jsou
pritfazeny otazky ¢. 7, 13, 14, 18. Tento cil zjistuje, jaky vyznam ma pro personal dobro-
volnicka ¢innost. K dil¢imu cili ¢. 3, ve kterém se zkouma profil dobrovolnika, jsou smé-

fovany otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12.

4.5 Organizace Setfeni

Pfed zahajenim vyzkumu jsem se ujistila pomoci zadosti o provedeni vyzkumného Setieni
o povoleni uskuteénit tento vyzkum a moznosti rozdat dotazniky na pozadovanych odd¢le-
nich, coz mi bylo schvaleno. Poté jsem sestavila dotaznik a po schvaleni jeho obsahu ve-
douci prace jsem provedla predvyzkum. Rozdala jsem pét dotaznikii, a tim jsem zjistila
srozumitelnost a porozuméni otazkam. Vysledky byly vyhovujici, poté jsem se souhlasem
vedouci rozdala dotazniky na oddéleni. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikil, navratnost
byla 95. V Nemocnici Pierov jsem osobné rozdala 50 kusti dotaznikii a po vyplnéni jsem si
je osobn¢ vyzvedla. Navratnost byla 46 kusti. Do Nemocnice Prostéjov jsem zaslala
30 kust dotaznikui prostiednictvim kolegyné, ktera v Prostéjové bydli. Vratilo se mi ne-
mocniéni postou 29 kusd. Do Nemocnice Sternberk jsem nemocni¢ni postou po predeslé
domluvé s hlavni sestrou zaslala 20 kust dotaznikti a 20 kusti se mi i vratilo. Spoluprace se
vsemi zuCastnénymi stranami byla velmi dobra. Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice

ledna a unora roku 2014.
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4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskanéa data byla uspotfddana do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti. Dle podskupin
byly Cetnosti a relativni Cetnosti seCteny, vlozeny do tabulek a kolacove graficky zndzorné-

ny. Pro zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentti, ktefi odpovidali v polozce stejnou

odpovédi z nabidnutych moznosti.

Relativni Cetnost je uvedena v procentech a informuje, jak velkéd cast z celkového poctu

hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tab. 1. Vek
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20 a méné 0 0%
21-30 let 17 17,9 %
3140 let 22 232%
41-50 let 27 28,4 %
51 a vice 29 30,5 %

Celkem 95 100 %

vék

m20ameéné

m21-30
31-40

W 41-50

m 51 avice

Graf 1. Vek [Zdroj: viastni zpracovani]

Celkovy pocet respondentu je 95. Z dat uvedenych v tabulce vyplyva, ze Zzadny
z pracovnikli neni mladsi dvaceti let. Nejvice je procentudlné zastoupen vék 51 a vice let —
30,5 % (29). Druhou nejcastéjsi skupinou je vék 41-50 let — 28,4 % (27). Z grafu dale vy-
plyva, ze vékova skupina 31-40 let je zastoupena 23,2 % (22) a nejméné pracovniku je ve
véku 21-30 let — 17,9 % (17).
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Tab. 2. Pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vrchni sestra 2 2,1%
Staniéni sestra 6 6,3%

VSeobecna sestra 51 53,7 %

Osetrovatel/ka 13 13,7 %

Sanitai/ka 23 24,2 %

Celkem 95 100 %
Pracovni pozice

W vrchnisestra
M stanicnisestra
vseobecnd sestra

M osetfovatel/ka

M sanitaf/ka

Graf 2. Pracovni pozice [Zdroj: viastni zpracovani]

Tento graf poukazuje na rozvrstveni pracovnich pozic v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych.
Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze se vyzkumu zacastnily dvé vrchni sestry (2,1 %). Dru-
hou nejméné zastoupenou skupinou byly stani¢ni sestry — 6,3 % (6). Pozice oSetfovatel/ka
je zastoupena 13,7 % (13) a sanitai/ka 24,2 % (23). Nejvice zastoupenou pracovni pozici

z tad respondentt jsou vSeobecné sestry — 53,7 % (51).
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Tab. 3. Vzdeélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zakladni 16 16,9 %
Stredoskolské 69 72,6 %
Vysokoskolské 10 10,5 %
Celkem 95 100 %
Vzdélani

| zakladni
W stredoskolské

vysokoskolské

Graf 3. Vzdélani [Zdroj: viastni zpracovani]

Tato polozka je zaméfena na vzdélani zucastnénych respondentll. Vice nez polovina za-
Castnénych jsou stiedoskolsky vzdélani pracovnici, a to 72,6 % (69). Deset (10,5 %) re-
spondentti je vysokoskolsky vzdélanych a se zakladnim vzdélanim pracuje v 1éebnach

dlouhodobé nemocnych 16,9 % (16) respondentt.
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Tab. 4. Specializace

Mate néjakou specializaci?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 74 779%
Ano 21 22,1%
Celkem 95 100 %
Mate néjakou specializaci?
M ne
MW ano

Graf 4. Specializace [Zdroj: viastni zpracovani]

V této otazce se respondenti vyjadiovali k tomu, zdali maji n¢jakou specializaci, poptipadé

jakou. Zadnou specializaci nema 77,9 % (74) vech dotazanych. Zbylych 22,1 % (21) re-

spondenti uvedlo, Ze specializaci maji. Nejcastéjsi specializaci je specializace v geriatrii,

kterou ma 28,4 % (6) dotdzanych, druhou nejcastéjsi specializaci je specializace ve vniti-

nim 1ékafstvi, kterou ma 23,8 % (5) respondentti. PSS ma ze vSech dotazanych 19 % (4),

dale jsou dotazani specializovani na ARO/JIP — 4,8 % (1), chirurgii — 9,6 % (2), porodni

asistenci — 4,8 % (1). Zbyvajici specializace je Vv pediatrii, tedy détska sestra — 9,6 % (2).
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Tab. 5. Délka prdce v LDN

D¢lka prace v LDN Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Do 5 let 29 30,5 %
Do 10 let 20 21,1 %
10 let a vice 46 48,4 %
Celkem 95 100 %
Délka prace v LDN
mdo5slet
mdo 10]let
W 10let avice

Graf 5. Délka prace v LDN [Zdroj: viastni zpracovani]

Graf ¢. 5 znazornuje délku prace zacastnénych respondentti v 1é¢ebnach dlouhodobé ne-

mocnych. Nejvice procentualné zastoupeni 48,4 % (46) jsou zde pracovnici pracujici

Vv téchto zafizenich 10 a vice let. Praxi krats$i nez 5 let ma 30,5 % (29) pracovnikd. A nej-

mensi procento tvoii pracovnici, ktefi zde pracuji do 10 let, coz je 21,1 % (20).
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Tab. 6. Setkavani s dobrovolniky

Setkavani s dobrovolniky Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Denné 0 0%

Ix tydné 28 29,5 %
1xX mési¢né 6 6,3%
Pravidelné 8 8,4 %
Nepravidelné 50 52,6 %
Zatim jsem se nesetkal/a 3 3,2%
Celkem 95 100 %

Setkavanis dobrovolniky

H denneé

W 1xtydné

B 1xmésicné

M pravidelné

B nepravidelné

M zatim jsem se
nesetkal/a

Graf 6. Setkdavani s dobrovolniky [Zdroj: viastni zpracovani]

V tomto grafu je zhodnoceno, jak Casto se zaméstnanci setkavaji s dobrovolniky. Denné se

s dobrovolniky nesetkava nikdo. Dalsi poloZzku 1x tydné si zvolilo 29,5 % (28) dotazanych,

a 6,3 % (6) respondentii uvedlo, ze se s dobrovolniky setkava 1x mési¢né. Podle osmi

(8,4 %) zaméstnancu jsou navstévy dobrovolnikti pravidelné a s nepravidelnou navstévou

dobrovolniki se setkalo 52,6 % (50) zaméstnanci. Piekvapivé se s dobrovolniky jesté ni-

kdy nesetkali tii (3,2 %) zamé&stnanci nemocnic.
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Tab. 7. Je dobrovolnictvi perspektivni ¢innost?

Je dobrovolnictvi perspek-

tivni ¢innost?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 67 70,5 %

Ne 8 8,4 %
Nedokazu posoudit 20 21,1 %
Celkem 95 100 %

Je dobrovolnictvi

perspektivni ¢innost?

Hano

nedokazu
posoudit

Graf 7. Je dobrovolnictvi perspektivni cinnost? [Zdroj: viastni zpracovani]

Otazku, zda je dobrovolnictvi perspektivni ¢innost, nedokazalo posoudit 21,1 % (20) re-

spondenti. Osm zaméstnanci nemocnic si 0 dobrovolnictvi mysli, ze to neni ¢innost per-

spektivni, coz piedstavuje 8,4 % odpovédi a ze dobrovolnictvi perspektivni ¢innost je se

domniva 67 respondentt, tzn. 70,5 %.
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Tab. 8. Vék dobrovolnika

V¢ek dobrovolnika Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Do 20 let 1 1,1%
Do 30 let 12 12,6 %
Nad 31 let a vice 13 13,7 %
Duchodce 4 4.2 %
Nerozhoduje 65 68,4 %
Celkem 95 100 %

Vék dobrovolnika

W do 20 et
Hdo 30 et
nad 31 let a vice

M dichodce

® nerozhoduje

Graf 8. Vék dobrovolnika [Zdroj: viastni zpracovani]

Tato otazka fes$i problematiku véku dobrovolnikd v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
O tom, ze v€k nehraje roli ve vykonu této Cinnosti, je presvédceno 65 (68,4 %) responden-
ti. Dalsi nejéastéji zastoupenou kategorii je vék nad 31 let — to, Ze tato kategorie je nej-
vhodné;jsi, si mysli 13,7 % (13) respondenti a 12,6 % (12) respondentti zastava nazor, ze
nejvhodngjsi vék pro dobrovolniky je vék do 30 let Mezi mén¢é Casto uvadéné kategorie
patii dichodci — 4,2 % (4) respondentd si mysli, Ze jsou nejvhodnéj$imi pravé oni. Pouze

jeden (1,1 %) respondent uvedl, Ze dobrovolnici by méli byt ve véku do 20 let.
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Tab. 9. Vzdélani dobrovolnika

Vzdélani dobrovolnika Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 1,1%
Stredoskolské 23 24,2 %
Vysokoskolské 4 4,2 %
Nezalezi na vzdélani 67 70,5 %
Celkem 95 100 %

Vzdelani dobrovolnika

m zakladni

M stredoskolské

vysokoskolské

W nezalezi na

vzdélani

Graf 9. Vzdelani dobrovolnika [Zdroj: viastni zpracovani]

K otéazce tykajici se vhodného vzdélani dobrovolnikii nejvice respondentil zastava nazor, ze

VvV tomto oboru vibec na vzdélani nezalezi, mysli si to 70,5 % (67) vSech zucastnénych.

Druhou nejc¢astéji volenou polozkou v této otazce bylo vzdélani stiedoskolské — 24,2 %

(23) si mysli, Ze pravé tento stupeni vzdélani je ten nejvhodnéjsi. Vysokoskolské vzdélani je

potieba podle nazoru ¢tyt (4,2 %) respondentll a nejméné vhodné je podle dotazovanych

vzdélani zakladni — dostacujici je jen podle jednoho (1,1 %) dotazovaného.
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Tab. 10. Osobnostni vybava dobrovolnika

Osobnostni vybava dobro- Absolutni cetnost Relativni Cetnost
volnika
Empatie 60 18,5 %
Komunikativnost 69 21,2 %
Cit pro naslouchéani 74 22,8 %
Spolehlivost 40 12,3 %
ME¢l by byt spolecensky 37 11,4 %
Respekt pro poti. pacienta 45 13,8 %
Jiné 0 0%
Celkem 325 100 %
Osobnostni vybava
dobrovolnika
B empatie

W komunikativnost
m cit pro naslouchani
M spolehlivost

m mél by byt
spolecensky
m respekt pro

potfeby pacienta
jiné

Graf 10. Osobnostni vybava dobrovolnika [Zdroj: viastni zpracovani]

V otazce, jaké vlastnosti a osobnostni vybavu ma mit dobrovolnik, nejvice respondenti
zvolilo odpovéd’ cit pro naslouchani — 22,8 % (74), pak nasleduje komunikativnost
s 21,2 % (69), ktera je pro dobrovolnika hodné dulezita a treti nejcastejsi odpovedi je em-

patie s 18,5 % (60). Dalsimi vlastnostmi, které by mél podle personalu dobrovolnik mit je
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respektovani poteb pacienta — 13,8 % (45), mél by byt spolehlivy — 12,3 % (40) a v nepo-
sledni fad¢ i spolecenskyl1,4 % (37).
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Tab. 11. Je to vhodna aktivita i pro muze?

Je to vhodna aktivita i pro Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
muze?
Ano 31 32,6 %
Ne 8 8,4 %
Nedokazu posoudit 56 59 %
Celkem 95 100 %

Je to vhodna aktivitai pro
muze?

W ano
Hne

nedokazu posoudit

Graf 11. Je to vhodna aktivita i pro muze? [Zdroj: viastni zpracovani]

U otazky, zdali je dobrovolnictvi vhodna aktivita i pro muze, uvedlo 32,6 % (31) dotaza-
nych, Ze ano, mezi nejcastéj$i divody uvadéli, ze nezalezi na pohlavi, Ze to mlize pro né-
které pacienty byt zména, protoze vétSinu dobrovolnickych ¢innosti vykonavaji zeny a také
ze n¢ktefi pacienti mohou preferovat pravé muze. Zastanci opa¢ného nazoru, téch bylo
8,4 % (8), uvadéli, Ze muzi nejsou vhodni jako dobrovolnici z riznych divodd, nejcastéji
byly uvadény takové divody, Ze muzi nejsou dostatecné empaticti, Ze je tato ¢innost nena-
plituje nebo Ze nema;ji dostatek trpélivosti. Rovnych 59 % (56) dotazanych nema jasny na-

zor, nedokazali posoudit, zdali je to vhodna ¢innost i pro muze.
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Tab. 12. Jsou pro dobrovolnika diilezité jeho konicky, zajmy?

Jsou pro dobrovolnika dule- Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
zité jeho zajmy?
Ano 20 21,1 %
Ne 7 7,4 %
Nevim 36 37,8 %
Nedokazu posoudit 32 33,7%
Celkem 95 100 %

Jsou pro dobrovolnika
dulezité jeho zajmy?

mano

M ne
nevim

H nedokazu
posoudit

Graf 12. Jsou pro dobrovolnika diilezité jeho konicky, zajmy?

[Zdroj: viastni zpracovani]

Tento graf tesi otdzku, zdali z4jmy a koni¢ky dobrovolnikli hraji néjakou roli v procesu
dobrovolnictvi a zda jsou dilezité. Nejvice respondentli zvolilo moznost nevim, celkem to
bylo 37,8 % (36). Druhou nejcastéjsi moznost, ze to nedokazou posoudit, zvolilo 33,7 %
(32) vsech dotazanych a 21,1 % (20) respondentii uvedlo, Ze koni¢ky a zajmy dobrovolnikii
hraji roli. Mezi cCasto uvadénymi divody bylo zminovano, ze sndze hledaji témata
Kk hovoru, zatimco ti, co uvedli, ze zajmy nehraji Zadnou roli — bylo jich 7,4 % (7) — dokla-

dali svlij nazor tim, Ze je to kazdé¢ho véc a chut’ pomadhat pacientiim staci.
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Tab. 13. Pfinos pro pacienta

Pfinos pro pacienta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zisk nového soc. kontaktu 13 13,6 %
Nabourani stereotypu 45 47.4 %
Povzbuzeni, pochopeni 31 32,6 %
Nevidim pfinos 3 3,2%
Nedokazu posoudit 3 3,2%

Jiné 0 0%

Celkem 95 100 %

Pfinos pro pacienta

B novy soc. kontakt

B nabourdni
stereotypu

¥ povzbuzeni,
pochopeni

B nevidim pfinos

B nedokazu
posoudit

B jiné

Graf 13. Prinos pro pacienta [Zdroj: viastni zpracovani]

NejcastejSim piinosem pro pacienty, alespon z pohledu zdravotnického personalu, je na-

bourani stereotypu dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientti — uvedlo tak 47,4 % (45) dota-

zanych. To, ze dobrovolnici maji pro pacienty pochopeni a povzbudi je pfi hospitalizaci, si

mysli 32,6 % (31) respondentt. Dal§im vyznamnym pifinosem miiZze byt 1 ziskdni nového

socialniho kontaktu — 13,6 % (13) dotazanych zvolilo pravé tuto moznost. Shodné po tiech

respondentech si mysli, Ze prace dobrovolnikli nema zadny pfinos, nebo nedokazi posoudit,
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zdali pfinos ma — obnasi to 3,2 % vsech respondentti. A nikdo se nevyjadril k jinym moz-

nostem piinosu pro pacienty — 0 %.
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Tab. 14. Ulehcuje navstéva dobrovolnika hospitalizaci?

UlehCuje navstéva

dobrovolnika hospitalizaci?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 74 779 %
Ne 8 8,4 %
Nedokazu posoudit 13 13,7 %
Celkem 95 100 %
UlehCuje navstéva
dobrovolnika hospitalizaci?
W ano
Hne
nedokazu
posoudit

Graf 14. Ulehcuje navstéva dobrovolnika hospitalizaci?

[Zdroj: viastni zpracovani]

Tento graf fesi otazku, zdali si zdravotnicky personal mysli, Ze prace dobrovolniki a jejich

volny ¢as vénovany pacientim ma néjaky ptinos. Zde si 77,9 % (74) mysli, Ze tato ¢innost

je pfinosnd a pacientim hospitalizaci zpiijemniuje a ulehcuje. Opacny postoj k této otazce

mélo osm (8,4 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze tato prace nema zadny vyznam a pfinos pro

pacienty a 13 (13,7 %) z celkového poctu respondenti na tuto otdzku nema jasny nazor

a nedokaze posoudit, zdali je pfinosem pro pacienty ¢i nikoli.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

Tab. 15. Zasahuje navstéva dobrovolnika do Vasi prace?

Zasahuje navstéva dobro-

volnika do Vasi prace?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 12 12,6 %
Ne 79 83.2 %
Nedokazu posoudit 4 4.2 %
Celkem 95 100 %
Zasahuje navstéva
dobrovolnika do Vasi
prace?
MW ano
M ne
nedokazu
posoudit

Graf 15. Zasahuje navstéva dobrovolnika do Vasi prace?

[Zdroj: viastni zpracovani]

Nejvice respondentil si mysli, Ze prace dobrovolnikll nijak nezasahuje ani neovliviiuje vy-

kon jejich prace — uvedlo tak 79 dotazanych (83,2 %). Naopak 12,6 % (12) dotazanych ma

pocit, ze prace dobrovolnikil narusuje a ovliviiuje vykon jejich ¢innosti, zasahuje tedy do

jejich prace. Moznost, Ze nedokazou posoudit, jestli navstéva dobrovolnika do jejich prace

zasahuje, zvolilo u této otazky 4,2 % (4) vSech dotazanych.
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Tab. 16. Jsou dobrovolnici ¢leny tymu pecujiciho o pacienty?

Jsou dobrovolnici ¢leny Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

tymu pecujiciho o pacienty?

Ano 45 47,4 %

Ne 36 37,9 %
Nedokazu posoudit 14 147 %
Celkem 95 100 %

Jsou dobrovolnici ¢leny
tymu pecujiciho o pacienty?

Hano

nedokazu
posoudit

Graf 16. Jsou dobrovolnici cleny tymu pecujiciho o pacienty?

[Zdroj: viastni zpracovani]

Tato otazka fesi pohled zdravotnického personalu na praci dobrovolnikd — konkrétné na to,
zdali je povazuji za soucdst tymu pecujiciho o pacienty nebo ne. S touto tezi souhlasi
47,4 % (45) dotazanych, berou je jako rovnocennou soucast tymu. Opacny nazor zastava
prekvapiveé 37,9 % vSech respondenti — konkrétné 36 dotazanych je nebere jako rovnocen-
né partnery v péci 0 pacienty a 14,7 % (14) respondentt na tuto otazku nema jasny nazor,

tudiz nedokazali posoudit zatazeni dobrovolnikl do tymu.
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Tab. 17. Pripravuji si dobrovolnici ¢innost sami?

Ptipravuji si dobrovolnici

¢innost sami?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ptipravuji si ji sami 50 52,6 %
Konzultuji s personalem 45 47,4 %
Celkem 95 100 %

Pripravuiji si dobrovolnici
¢innost sami?

W pfipravujisi ji sami

W konzultuji s

Graf 17. Pripravuji si dobrovolnici ¢innost sami? [Zdroj: vlastni zpracovani]

Tento graf fesi otazku, zdali si dobrovolnici pfipravuji své ¢innosti sami, nebo je konzultuji

s personalem. Respondenti mé¢li na vybér pouze z téchto dvou moznosti a 52,6 % (50) za-

stava nazor, Ze Castéji si dobrovolnici naplil své ¢innosti vymysleji sami a je jim ponechdna

uplna volnost. Druhou moznost — konzultaci s personalem zvolilo 45 (47,4 %) dotazova-

nych respondentd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

Tab. 18. Setkali jste se s negativnimi reakcemi pacientii?

Setkali jste se s negativnimi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

reakcemi pacientii?

Ano 7 7.4 %
Ne 66 69,4 %
Vyjimeend 22 23,2 %
Celkem 95 100 %

Setkali jste se s negativnimi
reakcemipacientd?

W ano
M ne

vyjimecné

Graf 18. Setkali jste se s negativnimi reakcemi pacientii?

[Zdroj: viastni zpracovani]

U otazky, zdali se respondenti setkali s negativnimi reakcemi pacientti, byla nejcastéjsi
odpoveédi moznost ne — uvedlo tak 66 (69,4 %) dotazanych. Vyjimeéné mélo tuto zkusenost
23,2 % (22) respondentii. Dotazani, ktefi uvedli, ze se s negativnimi reakcemi setkali,
uvedli jako nejcastéjsi pii¢inu této reakce odmitnuti (nezajem) o dobrovolnika ze strany
pacienta ve 42,8 % (3), dalsimi diivody byly nezajem pacienta o sluzby dobrovolniki, ktery
si uvédomili az po navstéveé dobrovolnika — 14,3 % (1), pfili§ soukromé dotazy nékterych
dobrovolnikii — 14,3 % (1) nebo Zze dobrovolnik mluvil jen o sob¢ a nezajimal se o pacienta
— 14,3 % (1). Poslednim uvedenym divodem byly osobni navstévy u pacienta v jeho do-

move po navratu z nemocnice — 14,3 % (1).
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem zjiStovala nazory zdravotnického persondlu v l1écebnach
dlouhodob¢ nemocnych na dobrovolnickou ¢innost. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla
vV ramci Stredomoravské nemocnicni, a. S., jejiz soucasti jsou nemocnice Prostéjov, Prerov
a Sternberk pattici holdingu Agel. Respondenty vyzkumu byli pracovnici 1é¢eben dlouho-
dobé nemocnych. Odpovidali v§ichni nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Vyzkumu se za-
Castnily dvé vrchni sestry, Sest stani¢nich sester a nejpocetnéjsi skupinou tvotily vSeobecné
sestry — 51. Dale se dotaznikového Setieni 13 oSetfovatelii/oSetfovatelek a 23 sanita-
fi/sanitafek. Deset pracovnikd ma vysokoskolské vzdélani, 69 pracovniki ma stiedoskol-
ské vzdélani a 16 pracovnikti vzdélani zakladni. Pomaturitni specializa¢ni studium absol-
vovalo 21 pracovniki, nejcastéji je zastoupen obor geriatrie. Vice nez 10 let pracuje v 1é-
¢ebné 46 dotazanych, 20 pracovnikii mé praxi v LDN krat$i nez 10 let a 29 pracovniki
pracuje v LDN mén¢ nez 5 let. Nejvétsi pocet pracovniki — 29 je ve veku 51 a vice let,

zadny pracovnik nema mén¢ nez 20 let.

V bakalaiské praci jsem si stanovila tfi dil¢i cile. Prvni diléi cil zjistuje zkuSenosti perso-
nalu LDN s ¢innosti dobrovolnikt. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se s dobrovolniky na
oddéleni setkala vétSina pracovnikll. Jenom tfi z dotazovanych se zatim S dobrovolniky na
sméné nesetkali. MiiZe to byt zptisobeno i tim, ze navstévy dobrovolnikti probihaji ve vét-
Sin€ ptipadll nepravidelné a jsou to navstévy, které se uskuteciiuji jednou tydné. Personal
bere dobrovolniky jako Cleny tymu, ktery pecuje o nemocné a ktery nenarusuje jejich praci.
Také ptiprava ¢innosti pro pacienty je z vE&tsi ¢asti na dobrovolnicich samotnych a nezasa-
huje do prace oSettujiciho personalu. Z odpovédi ale také vyplynulo, ze nékteti dobrovolni-
Ci se s personalem radi ohledné ¢innosti, které mohou vykonavat u nemocnych. Tato kon-
zultace probiha hlavné kviili bezpecnosti pacienta, aby byl dobrovolnik informovan o moz-
nych komplikacich, které se mtizou vyskytnout pfi nevhodné i vhodné zvolené ¢innosti. Ze
zjisténych odpovédi vyplyva, ze zdravotnicky personal ma vétSinou S Cinnosti dobrovolni-

ki pozitivni zkusenosti.

Druhy dil¢i cil zjistuje vyznam cinnosti dobrovolnikii pro pacienty. Dle odpovedi persona-
lu je zfejmé, Ze dobrovolnictvi je ¢innost perspektivni a smysluplna. Témér 80 % dotaza-
nych odpovédé€lo, Ze navstéva dobrovolnika nemocnému hospitalizaci zptijemiuje a uleh-
cuje a ma pro n¢j piinos. Velké ¢ast odpovidala, Ze nejvétSim piinosem je nabourani ste-

reotypu pii dlouhodobé hospitalizaci. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost, Ze se
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pacienti maji na co t&Sit a tieti, Ze pacienti potebuji pti hospitalizaci pochopeni a povzbu-
zeni od druhého Clovéka a pro nékteré pacienty je to pravé dobrovolnik, od kterého to oce-
kavaji. Dle personalu je to pro nékteré nemocné také navazani nového socialniho kontaktu,
hlavné u pacienttl, ktefi nikoho nemaji, nebo se o n¢ rodina moc nezajima. Shodné po tiech
respondentech si mysli, Ze nema dobrovolnictvi pro pacienta zadny piinos, anebo tento
nazor nedokazou posoudit. V dotazu, jestli se personal setkal S negativnimi reakcemi pa-
cienta po navstévé dobrovolnika, byla vétsina odpovédi ne. Jen malé procento odpovédi
bylo ano. Objevila se zde i odpovéd, ze dobrovolnik navstivil pacienta po propusténi
Z nemocnice, aniz by si to pacient pial, nebo dobrovolnik pfi navstévé mluvil jenom o so-
bé, o pacienta nemél zajem. Pozitivnich odpovédi bylo 70 %, z ¢ehoz je ziejmé, ze pro
pacienty ma dobrovolnictvi ur¢ité velky vyznam. Timto vyzkumem se potvrdilo, ze dobro-
volnictvi je dobra a zasluzna Cinnost, ktera pacienty obohacuje a prispiva ke zlepseni zdra-

votniho, ale hlavné psychického stavu.

Treti dil¢i cil ma zjistit, jaky profil ma dobrovolnik mit. Z Setfeni vyplyva, ze vék ani vzde-
lani neni u dobrovolnika rozhodujici. Jen ¢tyfi respondenti si mysli, Ze by m¢l byt dobro-
volnik dichodového véku. Domnivam se, Ze pro dlouhodobé nemocné starsi pacienty neni
dobrovolnik — diichodce dobrou kombinaci, protoze osoby podobné vékové kategorie spolu
budou fesit podobné problémy a k néjakému rozptyleni a rozveseleni u pacienta nedojde.
Vétsina dotazanych nedokazala posoudit, jestli je tato aktivita vhodnéjsi pro zeny, nebo pro
muze. Pies 30 % dotazanych si mysli, ze dobrovolnictvi je vhodné i pro muze, pro nékoho
to miZe byt vitand zména pii hospitalizaci, protoZe oSetiovatelsky personal tvoii z vétsi
¢asti Zeny a také je vice Zen dobrovolnic nezli muzi. Pouze 8 % si mysli, Ze jsou pro tuto
zoru nékterych dotazovanych nemaji muzi dostatek trpélivosti K této ¢innosti. Z prazkumu
vyplyva, ze ¢lovek, ktery se rozhodne tuto ¢innost vykondavat, by mél mit dostatecny cit pro
naslouchani. Tato vlastnost je dulezita, protoze pacient od dobrovolnika ocekéava, ze ho pii
navstéve nejen pobavi, ale hlavné vyslechne a ze si bude moci promluvit s nékym ,,zven-
ku®, nejenom s oSetiujicim personalem. Tady je dilezita také komunikativnost dobrovolni-
ka, aby umél vhodné zareagovat na piipadné stesky nemocného. Cit pro naslouchéni, ko-
munikativnost a empatie jsou nejéastéjsi vlastnosti, které zvolil personal v provedeném

prizkumu. Samoziejmosti by mél byt respekt pro pacientovy potieby, spolehlivost a spole-
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¢enské chovani. Personal se ve vétsiné odpovédi shodl na tom, Zze pro dobrovolnictvi jsou

vhodné spiSe Zeny nez muzi.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit zkusenosti a ptinos dobrovolniki v 1é¢ebnach dlouhodobé ne-

mocnych z pohledu zdravotnického personalu. Prace ma dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a prak-

tickou.

Nejprve jsem zpracovavala teoretickou c¢ast, ve které jsem uvedla pojmy souvisejici
s dobrovolnickou c¢innosti, jeji legislativou. Dale je zde charakterizovana 1é¢ebna dlouho-
dob¢é nemocnych, historie 1éCeben, specifika oSetiovatelské péce o geriatrické pacienty

a Charta prav péce o seniory.

Praktickou cast jsem provéadéla pomoci dotaznikového Setfeni v nemocnicich Prostéjov,
Pierov a Sternberk. Ve viech tiech nemocnicich funguje dobrovolnictvi vice nez rok. Pro-
toze bylo dobrovolnictvi v pé¢i o pacienty néco Upln€ nového a ziskalo si u nich oblibu,
chtéla jsem zjistit, jak se na dobrovolnictvi diva zdravotnicky personal. Zvolila jsem si tfi
dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké ma zdravotnicky personal zkusenosti s praci dob-
rovolnikt. Druhy cil byl zaméfen na vyznam a piinos ¢innosti dobrovolnikd pro pacienty.
A treti cil zjiStoval, jaky by mél byt profil dobrovolnika podle jejich ndzoru. Cile jsou

podrobné rozebrany v diskuzi.

Dobrovolnictvi je stale velmi diskutované téma. Dobrovolnictvi v jakékoli podobé je obdi-
vuhodna ¢innost a samotni dobrovolnici — lidé, ktefi ve svém volném Case, pii zaméstnani
a roding si jesté najdou ¢as pomoci druhému, si zaslouzi nasi Gctu a obdiv. Z mého pohledu
bylo zavedeni dobrovolnického programu do 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, kde je vétsi-
na pacientl odkazéna na zdravotnicky persondl, velmi vitanou zménou V zavedené péci
a vyznamné se podili 1 na zvySovani kvality péce. Z prizkumu vyplynulo, Ze vétSina zdra-
votnického personalu ma pozitivni zkusenost s dobrovolniky a bere je jako soucast osetio-
vatelského tymu. Jsem rada, Ze se potvrdilo mé presvédceni, ze dobrovolnictvi je pfinosem
nejen pro pacienty, ale i pro oSetiujici personal. Dobrovolnici pfi navstévach vnaseji néco
pozitivniho, néco, na co Se pacienti t€Si. Pfinaseji nové napady, vytrhnou pacienty
Z denniho stereotypu, maji na n¢ dostatek ¢asu, a pfitom nezasahuji do prace zdravotnické-

ho personalu.
Pti zpracovani prace jsem ziskala spoustu novych poznatkili, potkala milé a ochotné lidi,
ktefi mi vysli vstfic pfi organizovani vyzkumu, také dobie spolupracovali pti vypliovani

a navratnosti dotazniku.
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Vysledky vyzkumu v ramei Stfedomoravské nemocnicni, a. S., poskytnu naméstkyni fedite-
le pro nelékatskou zdravotni péci. Zaroven bych doporudila provedeni dalsiho vyzkumu
0 dobrovolnictvi ve vSech tiech nemocnicich, vzhledem k tomu, ze dobrovolnicka ¢innost

je v nemocnicich zavedena pomérné kratce.
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PRILOHA P I: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

$tf'§domoravska’

Clen skuoinu AGEL

VASE ZNACKA Anna Vyhridkovd

ZE DNE 3. rocnik bakalarsky studijni program
NASE ZNACKA /SMN/2013 Studijni obor Vieobecna sestra
VYRIZUJE Mgr. Marie Jouklové Tel: TAZO 607 202 165

TELEFON +420 582 315 826 e-mail: annavyhnakova@seznam.cz
FAX +420 582 315 611

E-MAIL marie.jouklova@smn.agel.cz

DATUM 5.12.2013

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Véazena pani Vyhnakova,
Vase Z4ddost o provedeni vyzkumného Setfeni v SMN a. s., Nemocnicich Prostéjov, Pferov a
Sternberk na téma Prdce dobrovolniki v LDN Vam byla schvalena. Dotaznikové $etfeni bude

realizovano po domluvé s primarem a vrchni sestrou daného oddéleni.

Prosim o seznameni s vystupem dotaznikového Setreni.

Preji Vam hodné studijnich uspéchu,

Mgr. Marie Jouklova
Néameéstek reditele pro nelékafskou zdravotni péci
SMN a.s.

Stfedomoravska nemocniéni a.s.

Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov, Tel: +420 582 315 819, Fax: +420 582 315 611, E-mail: sekretariat@nemsne.cz, www.nemsne.cz
Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, viozka 5810, Bankovni spojeni: CSOB, a.s.

Cislo Gétu: 17880673/0300, I€: 27797660, DIC pro skupinové platce: CZ 6995000899 www.agel.cz



PRILOHAPII:

g Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Anng VHH!\TP:!.O\JQ’
Temmbakeltskerproce PeocE DOBBOVOLMIKD VLMW
Vedouci bakaléaiské prace Obt. Prdr. Ton8  LUTNOHORYD r{ Coe.
- podpis
Skupina respondentti
Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
P (nehodici se §krtngte)
L2 ﬁﬂ,&%“/’/{ #p2s., o | Souhlasim Nesothlasim %{ s
@4/744%29// R 2 o Souhlasim Nesouhlasim
LD T2y, P4, Souhlasim Nesouhlasim ,%W/Z&/

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlinédne ...................

7 W, D Sy

Univerzita TomaSe Bati ve Zliné
ulta amtnich studu
y}v ZgaubtpigsiyyEd
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P I11: DOTAZNIK
VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Anna Vyhnakova a jsem studentka Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Dovolte
mi, abych se na Vs obritila s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakaléiské praci na téma
,Prace dobrovolnikl v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych z pohledu zdravotnického perso-
nalu.“ Dotaznik je zcela anonymni a informace z né¢j budou pouzity pro studijni ucely.
Vyberte prosim vzdy jednu odpovéd’, kterou oznacte, pokud u otazky nebude uvedeno ji-

nak. D¢kuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.
1) Kolik je Vam let?

a) .20 améné
b) 21-30

c) 31-40

d) 41-50

e) 51 avice

2) Pracujete jako?

a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra
C) vSeobecna sestra
d) oSetfovatel/ka

e) sanitai/ka

3) Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) stfedoskolské
C) vysokoskolské
4) Mate néjakou specializaci?
a) ne

b) ano, jakou................

5) Jak dlouho pracujete v LDN?

a) doblet
b) do 10 let
c) 10leta vice



6) S dobrovolniky se setkavate?
a) denné
b) 1x tydné
€) 1x mésicné
d) pravidelné
e) nepravidelné
f) zatim jsem se nesetkal/a
7) Domnivate se, ze je prace dobrovolniki perspektivni ¢innost?
a) ano
b) ne
€) nedokazu posoudit
8) Jaky vék by m¢l dobrovolnik mit?
a) do 20 let
b) do 30 let
c) nad 31 let a vice
d) ddchodce
e) nerozhoduje
9) Jaké vzdélani by m¢l dobrovolnik mit?
a) zakladni
b) sttedoskolské
c) vysokoskolské
d) nezalezi na vzdélani
10)  Jakou osobnostni vybavu by mél dobrovolnik mit? (Muzete oznadit vice moznosti)
a) empatie
b) komunikativnost
C) cit pro naslouchani
d) spolehlivost
e) m¢él by byt spolecensky
f) respekt pro potieby pacienta
g) jiné............



11)  Jako dobrovolnici se angazuji pfevazné zeny, myslite si, Ze je to vhodna aktivita i
pro muze?

a) ano, proc.............
b) ne, proé.............

€) nedokazu posoudit
12)  Jsou pro dobrovolnika dilezité jeho koni¢ky, zajmy?

a) ano, proc.............
b) ne, proé............

C) nevim
d) nedokazu posoudit
13)  Jaky ptinos pro pacienta ma podle Vaseho nazoru navstéva dobrovolnika?
a) ziskani nového socialniho kontaktu
b) ma se na co (koho) t&sit, nabourani stereotypu
C) povzbuzeni, pochopeni od druhého
d) nevidim zadny pfinos pro pacienta
e) nedokazu posoudit
f) jiné:..................
14)  Uleh¢uje podle Vaseho nazoru navstéva dobrovolnika hospitalizaci pacienta?
a) ano
b) ne
c) nedokazu posoudit
15)  Zasahuje navstéva dobrovolnika do Vasi prace?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu posoudit
16)  Berete dobrovolniky jako ¢leny tymu pecujiciho o pacienty?
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit



17)  Piipravuji si dobrovolnici ¢innost pro pacienty sami, nebo konzultuji ¢innosti
S personalem?
a) pripravuji si je sami
b) konzultuji s personalem
18)  Setkali jste se i s negativnimi reakcemi pacientli po navstéveé dobrovolnika?
a) ano, jakymi..................
b) ne

C) vyjimeéné



PRILOHA P1V: ZAKON O DOBROVOLNICKE SLUZBE

198/2002 Sb.
ZAKON
ze dne 24. dubna 2002
o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakonu
(zakon o dobrovolnické sluzbé)

Parlament se usnesl na tomto zakoné& Ceské republiky:

CAST PRVNI

DOBROVOLNICKA SLUZBA
§ 1
Pfedmét upravy

(1) Tento zakon upravuje podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou sluzbu

organizovanou podle tohoto zakona a
vykonavanou dobrovolniky bez naroku na odménu.
(2) Tento zékon se nevztahuje na
a.

Cinnosti upravené zvlasdtnimi pravnimi predpisy, i kdyz tyto ¢innosti splfiuji znaky dobro-

volnické sluzby stanovené timto zakonem,
b.

¢innosti, které nesplriuji znaky dobrovolnické sluzby stanovené timto zakonem, i kdyz jsou

vykonavany dobrovolniky.
Vymezeni pojm0
§2
(1) Dobrovolnickou sluzbou je €innost, pfi niz dobrovolnik poskytuje
a.

pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym, zdravotné postizenym, senioram, pfi-

slusnikim narodnostnich mensin,



imigrantiim, osobam po vykonu trestu odnéti svobody, osobam drogové zavislym, oso-
bam trpicim domacim nasilim, jakoz i
pomoc pfi péci o déti, mladez a rodiny v jejich volném Case,
b.
pomoc pfi pfirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach,
pfi ochrané a zlepSovani zivotniho prostredi
, pfi péci o
zachovani kulturniho dédictvi, pfi pofadani kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci
pro osoby uvedené v pismenu a), nebo
C.

pomoc pfi uskute€fiovani rozvojovych programd a v ramci operaci, projektt a program

mezinarodnich organizaci a instituci,
v€etné mezinarodnich nevladnich organizaci.

(2) Za dobrovolnickou sluzbu uvedenou v odstavci 1 se nepovazuje Cinnost tykajici se

uspokojovani osobnich zajmu, anebo je-li

vykonavana v ramci podnikatelské nebo jiné vydélecné €innosti anebo v pracovnépravnim

vztahu, sluzebnim poméru nebo
Clenském poméru.
3)

Dobrovolnicka sluzba je podle své povahy kratkodoba nebo,je-li vykonavana po dobu

delSi nez 3 mésice, dlouhodoba

§3
(1) Dobrovolnikem muze byt fyzicka osoba
a.
starsi 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na uzemi Ceské republiky,
b.

starSi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby v zahranici, ktera se na zakladé svych

vlastnosti, znalosti a dovednosti



svobodné rozhodne poskytovat dobrovolnickou sluzbu.

(2) Dobrovolnik vykonava dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy1) uzaviené s vysila-

jici organizaci; v pfipadé dlouhodobé

dobrovolnické sluzby nebo v pfipadé kratkodobé dobrovolnické sluzby, k jejimuz vykonu

je dobrovolnik vysilan do zahranici, musi
byt tato smlouva pisemna.

(3) Je-li fyzicka osoba v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim poméru,Clenském poméru

nebo je-li Zzakem nebo studentem, vykonava

jako dobrovolnik dobrovolnickou sluzbu mimo svuj pracovnépravni vztah, sluzebni pomér,

Clensky pomér, Skolni vzdélavani nebo
studium.

(4) Vykon vojenské ¢inné sluzby nebo civilni sluzby je pfekazkou vykonu dobrovolnické

sluzby.
1) Obcansky zakonik.
§4

(1) Vysilajici organizaci podle tohoto zakona je pravnicka osoba se sidlem v Ceské re-

publice, ktera dobrovolniky vybira, eviduje,

pfipravuje pro vykon dobrovolnické sluzby a uzavira s nimi smlouvy o vykonu dobrovol-

nické sluzby za podminky, Ze ma udélenu
akreditaci (§ 6).

(2) Prijimajici organizaci podle tohoto zakona je osoba, pro jejiz potfebu je dobrovolnicka

sluzba vykonavana, zplsobila uzavfit
smlouvu s vysilajici organizaci a schopna dostat zavazkim z této smlouvy.
(3) Vysilajici organizace mlze vedle smluv uzaviranych s pfijimajicimi organizacemi uza-
viit smlouvy i s dobrovolniky o vykonu
dobrovolnické sluzby v jeji prospéch. Podminkou je, ze pfedmétem téchto smluv uzavira-
nych s pfijimajicimi organizacemi a s
dobrovolniky je tyZ druh dobrovolnické sluzby, a Ze dobrovolnik neni ¢lenem vysilajici

organizace ani k ni nema jiny pravni vztah. V

téchto pfipadech pro vztah mezi dobrovolnikem a organizaci, v jejiz prospéch dobrovolnik

dobrovolnickou sluzbu vykonava, plati



pfiméfené ustanoveni o pravech a povinnostech vysilajici i pfijimajici organizace a usta-

noveni o pravech a povinnostech
dobrovolnika.
Smlouvy
§5

(1) Pro vykon kratkodobé dobrovolnické sluzby, nejde-li o dobrovolnickou sluzbu, k jeji-

muz vykonu je dobrovolnik vysilan do

zahranici, musi byt mezi dobrovolnikem a vysilajici organizaci sjednano alespor misto,

pfedmét a doba vykonu dobrovolnické

sluzby, a podle povahy dobrovolnické sluzby téz poskytnuti pracovnich prostredku a

ochrannych pracovnich prostfedku

dobrovolnikovi, popfipadé predlozeni vypisu z evidence Rejstfiku trestl ne starSiho nez 3

meésice a potvrzeni o zdravotnim stavu
dobrovolnika ne star8i nez 3 mésice [odstavec 2 pism. b) bod 3].

(2) Smlouva mezi dobrovolnikem a vysilajici organizaci o vykonu dlouhodobé dobrovol-

nické sluzby nebo kratkodobé dobrovolnické
sluzby, k jejimuz vykonu je dobrovolnik vysilan do zahrani€i, musi vZdy obsahovat
a.

jméno, pfijmeni, rodné Cislo nebo, neni-li pfidéleno, datum narozeni, misto trvalého poby-

tu dobrovolnika a nazev a sidlo
vysilajici organizace,
b.
ujednani
1.

0 UCasti na pfedvstupni pfipravé organizované vysilajici organizaci; soucasti predvstupni

pfipravy musi byt podle povahy

dobrovolnické sluzby i informovani dobrovolnika o moznych rizicich spojenych s vykonem

dobrovolnické sluzby, ktera by mohla
ohrozit zivot nebo zdravi dobrovolnika,

2.



podle povahy dobrovolnické sluzby o pfedlozeni vypisu z evidence Rejstfiku trestl ne

starSiho nez 3 mésice a o predlozeni

pisemného prohlaseni, ze v dobé sjednani smlouvy neni proti dobrovolnikovi vedeno

trestni fizeni,
3.

podle povahy dobrovolnické sluzby o pfedlozeni potvrzeni o zdravotnim stavu dobrovolni-

ka ne starSi nez 3 mésice, ve kterém

registrujici lékaf na zakladé posouzeni zdravotniho stavu dobrovolnika vymezi €innosti,

které s ohledem na svUj zdravotni stav
neni dobrovolnik schopen vykonavat,
4.

podle povahy dobrovolnické sluzby o pfedloZeni potvrzeni o seznameni dobrovolnika s

prevenci infek&nich nemoci véetné

antimalarické prevence (profylaxe), vyzaduji-li to podminky Uzemi, ve kterém ma dobro-

volnik pusobit, jako podminkach pro
ucast v dobrovolnické sluzbé,
c.

misto, pfedmét a dobu vykonu dobrovolnické sluzby v ramci urcitého programu nebo pro-

jektu dobrovolnické sluzby,
d.
zpusob stravovani a ubytovani dobrovolnika,
e.

zavazek dobrovolnika vratit pomérnou ¢ast vydajl vynaloZenych vysilajici organizaci, po-

kud predcCasné ukoncCi vykon
dobrovolnické sluzby z jinych nez zietele hodnych davodu,
f.

podle povahy dobrovolnické sluzby ujednani o nahradach vydaji spojenych s nezbytnou

pfipravou na uc€ast dobrovolnika v

urcitém programu nebo projektu dobrovolnické sluzby, o nahradé nakladd spojenych s

cestou na misto pusobeni v zahraniéi a



zpét, o kapesném ke kryti béznych vydajl na misté pusobeni, o poskytnuti pracovnich

prostfedkl a osobnich ochrannych
pracovnich prostredkd,
g.

podle povahy dobrovolnické sluzby rozsah pracovni doby, doby odpocinku,podminky pro

udéleni dovolené a dliivody, za kterych
Ize vykon dobrovolnické sluzby pfed¢asné ukondit.

(3) Smlouva mezi dobrovolnikem a vysilajici organizaci o vykonu dlouhodobé dobrovol-

nické sluzby muze obsahovat rovnéz

ujednani, Ze dobrovolnik pfed vyslanim k vykonu dobrovolnické sluzby poda pfihlasku k
ucasti na dichodovém pojisténi, splfiuje-li

podminky podle zvladtniho pravniho pfedpisu, 2) a zavazek vysilajici organizace platit za

ného pojisténi na dlichodové pojisténi

stanovené alespon z minimalniho vyméfrovaciho zakladu, 3) je-li dlouhodoba dobrovolnic-

ka sluzba vykonavana alespon v rozsahu
pfekracujicim v priméru 20 hodin v kalendafnim tydnu.
(4)

Dobrovolnikovi za vykon dobrovolnické sluzby nenalezi odména.



PRILOHA P V: KODEX DOBROVOLNIKA

KODEX DOBROVOLNIKA

e Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré vile, ve svém volném ¢ase a bez
naroku na financ¢ni odménu vykonava c¢innost ve prospéch jinych lidi.
e Dobrovolnikem se miZe stat v podstaté kdokoliv, protoze kazdy z nds umi né-
co, co mGze nabidnout druhym.
e Je velké mnoZstvi ddvodd, pro¢ se lidé stavaji dobrovolniky::
> Mezi pomahajici motivy patri délat svét lepsim mistem, pomahat druhym
lidem, predat svoje zkusSenosti dal a dobrovolnikovi pfrindsi pocit uzite¢nos-
ti.
> Mezi udici se motivace patfi ziskavani novych zkusenosti, dovednosti, kon-
taktd
a mnoho nového ¢i dalsiho.

e V kazdém ptipadé je dllezité, aby ¢innost dobrovolnika probihala pod zastitou
organizace, kterd poskytne dobrovolnikovi potfebné zazemi.

PRAVA DOBROVOLNIKA:

Pravo dostat Uplné informace o poslani a aktivitach organizace, ve které chce dobrovol-
nik pomahat.

Pravo dostat Uplné informace o Cinnosti, kterou by mél dobrovolnik vykonavat, vcetné
jeji obsahové a casové naplné.

Pravo na ¢innost, ktera bude naplfiovat o¢ekavani dobrovolnika.

Kontakt a spoluprace s koordinatorem dobrovolnikd nebo jinou osobou, kterd je povére-
na kontaktem s dobrovolniky v dané organizaci.

Kontakt a spoluprace s osobou, ktera dobrovolnikovi ¢innost zadava a zpét ji od néj pri-
jima.

Pravo na zaskoleni, vycvik Ci trénink.

Pravo na supervizi (setkani, kdy dobrovolnik mize sdélit své pocity, zkugenosti, problé-
my i Uspéchy) - individualné ¢i ve skupiné spolecné s jinymi dobrovolniky.

Pravo Fici ,ne", pokud ¢innost nebude vyhovovat zajmim a schopnostem dobrovolnika.
Pravo védét, zda vykonana cinnost byla efektivni a vyzadat zpétnou vazbu.

Pravo byt za dobfe vykonanou ¢innost moralné ohodnocen.

Pravo na potvrzeni/osvédéeni v priib&hu (nejméné pfi 50 hodinach &innosti) & po ukon-
¢eni dobrovolnické ¢innosti.

Pravo sdélit a byt vyslechnut pfijimaci nebo vysilajici organizaci, pokud dobrovolnik pro-
ziva

eticky konflikt.
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= V pfipadé neuspokojivé spoluprace pravo kontaktovat DC se zadosti o nabidku dalSich
dobrovolnych aktivit.

POVINNOSTI DOBROVOLNIKA:

= Dobrovolnik se zavazuje, ze bude sjednanou Cinnost vykonavat osobné, podle svych
schopnosti a znalosti.
= Dobrovolnik je povinen Fidit se pokyny povéreného zastupce organizace.
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Dobrovolnik se zavazuje, ze se bude pfi své Cinnosti Fidit principy organizace a bez-
pe¢nostnimi predpisy organizace. Odchyli-li se od t&chto predpist, zodpovida za pki-
padnou zplsobenou $kodu.

Dobrovolnik zachovava Uplnou mlicenlivost o informacich ziskanych o klientech (osobni
Udaje, zdravotni stav, majetkové poméry apod.) nebo pfi své Cinnosti v organizaci (in-
formace ziskané ze superviznich a evaluacnich setkani, predevsim skutecnosti tykajici
se druhych dobrovolnik{, informace tykajici se svéfenych dokumentl a pravnich do-
kumentd, informace o spolupracujicich organizacich).

Dale se zavazuje neposkytovat sd&lovacim prostfedkiim zadné informace o ,,programu
¢i sluzbé" bez dohody s DC, s vyjimkou obecnych informaci a jeho cilech.

Dobrovolnik se Géastni vdech &koleni a vycvikd potfebnych pro vykon své &innosti

Vv organizaci.

Je spolehlivy; pini Gkoly, ke kterym se zavézal a nezneuziva projevené dlvéry.
Pozada o pomoc, kterou pfi své ¢innosti potfebuje.

Zna a bere na védomi své limity (¢asové, zdravotni atd.).

Je ,tymovym hracem®".

ZtotozZnuje se s poslanim organizace, pro kterou ¢innost vykonava a navenek ji repre-
zentuje.



