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Anotace

Bakalatfskd prace se zabyva vyznamem a vyuzitim dobrovolnictvi ve zdravotnickych
zafizenich.

Je zde popsano, jaky maji statut dobrovolnici ve zdravotnictvi, co obsahuje jejich préce, jaka
je legislativa dobrovolniki a zejména jaké je jejich postaveni v akreditovanych
a neakreditovanych zdravotnickych zatizenich.

Cilem préce je analyzovat situaci v akreditovaném zdravotnickém zatizeni a neakreditovaném
a z analyzy stanovit, zda ma akreditace zdravotnického zafizeni vliv na cetnost vyuziti
dobrovolniki ¢i nikoli.

K ziskani informaci je pouZito kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Zvolenou technikou sbéru
dat je dotaznik vlastni konstrukce. Sbér dat bude probihat ve zdravotnickych zatfizenich

sttedoCeského Kkraje.
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Annotation

A bachelor thesis discusses the importance and using volunteers in medical facilities.

It describes what is a statute of volunteers in health care centres, which includes their work,
what is the legislation of volunteers, especially their status in accredited and non-accredited
medical facilities.

The aim of the thesis is to analyze the situation in an accredited and unaccredited medical
facilities. It is determined whether the accreditation of medical equipment ifluences
frequency of using of volunteers or not. An quantitative research is used to obtain of
information. Own construction questionnaire has been created for a technique data capture.

The data capture will take place in health facilities of Central Bohemia region.

Keywords: volunteering, legislation, accreditation, motivation
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma dobrovolnictvi a jeho vyuziti
ve zdravotnickych zatizeni. Zdravotnictvi je stale vic orientovano na vykony, procesy,
kvalitu, techniku a ekonomicky prospéch a ¢lovek jako lidskéd bytost se v ném podle mého
nazoru trochu ztraci. Prace dobrovolnikli je zaméfena na cCloveéka, na lidsky piistup
a pochopeni.

O dobrovolnictvi v Ceské republice mluvime uZz témé&f sedmnédct let. Prvni program
Dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizeni se objevil vroce 1998. OvSem management
nemocnic tehdy nebyl naklonén rozvoji dobrovolnické ¢innosti na rozdil od zahrani¢ni, kde je
béznou praxi. Dobrovolnici mohou pusobit v piimé ¢innosti s dospélymi pacienty i s détmi.
Realizace probiha v dlouhodobych i jednorazovych programech.

Za posledni dobu proslo dobrovolnictvi velkymi, av§ak kladnymi zmé&nami. Na dobrovolnika
jiZz neni nahlizeno jako ménécenného a to pravé diky propagaci riznymi organizacemi. Doslo
ke zvySeni podvédomi a vyznamu dobrovolnické ¢innosti. Pro nariistajici naroky soucasné
spole¢nosti na organizaci a profesionalizaci instituci jsou zdravotnickd zafizeni limitovana
mnoha pifedpisy a pravidly, které jsou pro jejich chod nezbytné z divodu ochrany
a bezpecnosti pacientli a zamé&stnancli. To ma vliv 1 na poskytovani dobrovolnické ¢innosti.
Prace se tedy bude vénovat dobrovolnictvi v akreditovanych zdravotnickych zatizenich proti
neakreditovanym. Této problematice bude vénovana pozornost jak Vv roviné teoretické, tak
ivroviné vyzkumné. Cilem tedy bude zjistit vyuziti dobrovolnictvi, jeho pfinos,
organizovanost a cCetnost v téchto zafizenich a porovnat zjisténé vysledky s vysledky
podobného vyzkumu v zahranici.

Je tfeba zduraznit, ze dobrovolnici v téchto zafizenich nenahrazuji profesiondly, nybrz

vypomahaji pii béznych aktivitach.



1. Dobrovolnik

Za posledni dobu proslo dobrovolnictvi velkymi, avSak pozitivnimi zménami.
Na dobrovolnika jiz neni nahlizeno jako na nékoho ménécenného. Doslo k tomu hlavné
diky propagaci dobrovolnictvi riznymi neziskovymi organizacemi. V ptipadech, kdy
doslo ke zviditelnéni dobrovolnickych c¢innosti, pomohlo se tak zvysit povédomi
0 vyznamu dobrovolnické ¢innosti pro ¢eskou spolecnost.

V soucasnosti je vSak dobrovolnictvi také vystaveno ruznym nastraham. Ty jsou
spojeny se zvySujicimi se naroky soucasné spole¢nosti na organizaci a profesionalizaci
instituci.

Dle TosSnera a Sozanské¢ je dobrovolnik ¢lovek, ktery si neklade zadny narok na finan¢ni
odmény a sviyj ¢as, energii, védomosti a dovednosti poskytne ku prospéchu ostatnich.
Dobrovolnictvi je pfinosné také pro organizaci, s niz spolupracuje. Nepfedstavuje jen
usporu jejich finanénich prostiedkli, dokaze byt také velmi kreativni a pfichazet
s riznymi napady. To je zapfi¢inéno hlavné tim, Ze se pro svou préci (tedy pro danou

¢innost) rozhodl sam a dobrovolné, coz nutné znamend, Ze ho tato prace uspokojuje,

bavi ho a mé zajem na jejim rozvoji.

Definice: ,, Dobrovolnik je clovek, ktery si dostatecné veri v tom, Ze miiZze sam zménit
veéci, se kterymi neni spokojen. Je to clovek, ktery se odhodla udélat ten jednoduchy, ale
dillezity krok ktomu, aby se sam zapojil do cinnosti, ktera je treba nedostatecné
zajistovana statnimi institucemi. Nékdo, kdo nevaha obetovat cast svého volného casu
pro vyplnéni prazdného casu druhych (napr. déti ¢i nemocnych) anebo zajisteni aktivity,
kterou by jinak nemél kdo organizovat (napr. vysdzet padr stromii).

(Somrova,Klégrova,2006,s.1)

Somrova a Klégrova (2006) dale uvadéji, ze pro dobrovolnika ma jeho ¢innost vyznam
hlavné v tom, ze se v praci realizuje a tim i posiluje své sebevédomi. Dobrovolnik se
citi pro druhé uzite€nym. Je rad, Ze mlze uplatnit své schopnosti. Pfichodem do nového
prostiedi ziska potfebné zkusenosti, nové kontakty, pratele. Jeho schopnosti jsou tak
rozvijeny a dobrovolnik se uc¢i novym vécem, aby byl schopen pomahat. Tim si
rozsifuje a prohlubuje kvalifikaéni pfedpoklady.

Podle studie Ceského dobrovolnictvi, kterd vznikla v roce 2011 (tento rok vyhlasila

Evropska unie rokem dobrovolnictvi), se n¢jaké formé organizované bezplatné praci
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pro druhé vénuje u nds celd jedna tfetina populace. Do mezinarodni definice
dobrovolnictvi se vejdou vsak také ¢lenové sportovnich klubti, ochotnici a rybafi. Jedna
se tedy také o lidi, jejichz aktivita je podobna spiSe jejich osobnimu koni¢ku nez
nezistné pomoci druhym.

Ceska republika v této oblasti nezaostava za ostatnimi zapadnimi zemé&mi, piestoze
mezi specifika nasi zemé je, ze dobrovolnikd je vice ve sportu a mnohem méné
v politice.

Tiesnak (Respekt, 2011) tvrdi, Ze k dobrovolnikiim patii vétsi mnozstvi vysokoskolakt

a také lidi ze stfedni vrstvy (tito lidé maji mésicni plat od 15 do 30 tisic korun hrubého).

1.1 Motivace dobrovolniku

Status dobrovolnika neni v Ceské republice vysoky. Pro¢ se tedy lidé stavaji
dobrovolniky?

Termin motivace je odvozen z latinského movere, coz znamena hybati Se, pohybovati.
Tento termin oznacuje podnéty, které vedou k chovani neboli k ur¢itému chovani.
Motivace je tedy oznaceni pohnutek, které vedou k chovéani.

Kazda organizace by méla na dobrovolniky brat urcity ohled. Dobrovolnik totiz pracuje
zadarmo, a proto jeho motivace musi byt velmi silnd. Pro dobrovolnika je podstatné, ze
ho Kk praci pohani pocit realizace a posileni sebevédomi. Dobrovolnik se citi uzitecnym
a je mu umoZznéno uplatnit své schopnosti. Jeho motivaci se také stdva ziskavani
zkuSenosti, rozvijeni svych schopnosti a jiné.

Dobrovolnici vétSinou de¢laji danou praci proto, aby méli pocit, ze vykonavaji néco
smysluplného, dale aby poméhali lidem a upotiebili své schopnosti. Motivaci, a to
zejména u mladych lidi, je moznost ziskani praxe a zkuSenosti, které mohou upotiebit

v dal$im zaméstnani.

1.2 Vyhody dobrovolnictvi

Mezi hlavni vyhodu dobrovolnické Cinnosti lze povazovat to, Ze dobrovolnik mize
zazadat o hmotné zabezpeceni v nezaméstnanosti. Dale zde plati, Ze jsou minimalni
finan¢ni néklady (organizace je totiz schopna platit stravovani, ubytovani, cestovné
a kapesné). Mezi dal$i vyhody dobrovolnictvi patii statem hrazené zdravotni pojisténi,
ato po dobu vykonu dobrovolnické sluzby (jestlize vS8ak Cinnost pievysi 20 hodin

tydng).



Dobrovolnici v akreditovanych spole¢nostech maji smluvné zajisténé postaveni.
Dobrovolnici maji také narok na poskytovani kvalitni pfipravy k vykonu své Cinnosti
a na poskytnuti ochrannych pomtcek.

Jako dobrovolnik je cClovék pojistén proti Skodam na zdravi a majetku. Pokud
dobrovolnictvi pfesdhne v priméru 20 hodin tydné, je to zapoc€itavano jako relevantni

doba pro ucely dichodového pojisténi.

1.3 Prava a povinnosti dobrovolnika
Samoziejmé 1 dobrovolnici maji sva prava, stejné tak jako kazdy obcan. V nasledujici

podkapitole budou uvedena zékladni prava a nasledn¢ i povinnosti dobrovolnika.

Prava:

e Ziskat tiplné informace o poslani a ¢innosti organizace

e dobrovolnik vykonava ¢innost, ktera naplituje jeho o¢ekavani

e dobrovolnik je casto v kontaktu s koordinatorem dobrovolnikii nebo
s jinou osobou, ktera je timto kontaktem povéfena

e pravo na setkani, béhem n¢hoz je mozné sdilet vlastni pocity, zkuSenosti
a problémy, Uspéchy i neuspéchy

e moralni ohodnoceni za dobte vykonanou praci

e 0bdrzZet co nejobséahlejsi informace o praci, kterd bude vykonavana

e zda ¢innost nevyhovuje z4jmim dobrovolnika, 1ze ji odmitnout

e pravo na zaskoleni, vycvik, trénink

Povinnosti:

e dobrovolnik musi dodrzovat zakon o dobrovolnické sluzbé a podminky
vykonu dobrovolnické ¢innosti.

e dobrovolnik musi absolvovat piipravu k dobrovolnické ¢innosti.

e mél by také predlozit zdravotni doklady (také dalsi doklady napt. vypis
z rejstiiku tresti atd.).

e dobrovolnik by mél byt spolehlivy.

e nem¢l by zneuzivat ditvéry aj.

(Hodac¢ a kol., 2009)
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1.4 Typologie dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi nemusi byt organizovano jen v ramci jedné organizace.

S ¢innosti dobrovolnikd se Ize setkat v ramci rodiny a také mezi sousedy. Pro toto
oznaceni existuje pojem obcanskd nebo také sousedskd vypomoc. Tento typ
dobrovolnictvi je vniman jako samoziejmy, bereme ho jako béZnou zalezitost.
Spontanné a bez ocekavani financni odmény se spojuji aktivity, které probihaji v ramci
komunity, jenz se nachazi v obci, v okoli fary, sportovniho klubu atd. Pro tyto aktivity
je pouzivan prave termin vzajemné prospésné dobrovolnictvi.

,Dobrovolnictvi, na némz stavi neziskové organizace a které organizuji také
dobrovolnickd centra, oznacujeme jako vefejné prospéSné dobrovolnictvi. Role
dobrovolnika je vymezena tak, aby se pfijemce dobrovolné pomoci na ni mohl
vV dohodnutém ramci spolehnout. Proto je obvykle partnerem dobrovolnika organizace,
kterd mu nabidne pfilezitost k dobrovolné cCinnosti. Mistem uplatnéni pro vetejné
prospe$né dobrovolnictvi jsou vétSinou nestatni neziskové organizace.“ (ToSner,

Sozanska, 2006, s. 36)

1.5 Bariéry rozvoje dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je ve spole€nosti bohuZel chapano jako néco vyjimecéného. VyuZivani
dobrovolnictvi stale neni pfili§ rozsifené, s dobrovolniky pracuje jen urcita Cast
organizaci. Zajem o dobrovolnictvi je V institucich rozdilny.

Mezi hlavni bariéry rozvoje dobrovolnické c¢innosti patfi pasivita pii vyhledavani
a ziskdvani vhodnych kandidati na dobrovolniky. V tomto by mélo organizacim
pomoct hlavné zavedeni role koordinatora dobrovolniki.

K dalSim bariérdm pfi rozvoji dobrovolnické Ccinnosti patfi napiiklad nezdjem
organizaci o dobrovolniky, nedostatek fizeni ¢innosti dobrovolnikli, obavy pii praci
s dobrovolniky (napt. se zde miize jednat o obavy, ze dobrovolnik zneuzije klienta, Ze
ho zrani, okrade atd.), didle miZe jit o nedostatek informaci ze strany organizace
0 dobrovolnictvi a pfevaha nazoru, Ze dobrovolnici nejsou kvalitni a Ze u nas neni
Z jejich strany Zadny zajem.

Nejveétsi bariérou je nedostatek informaci a jeho pozitivni vliv jak na klienty, tak na
celkovou atmosféru. Pro organizaci by mé¢lo byt ptinosné, pokud se do¢tou o prikladech

uspésného vyuziti dobrovolniki v jinych organizacich.
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I nékteré neziskové organizace, které vznikly po roce 1989, maji zdrZenlivé az negativni
postoje k organizovanému dobrovolnictvi. VétSina z nich vznikla z potieby nékolika
nadSenych lidi, ktefi chtéli zlepsit zivot ostatnim. Ti pak maji strach ze strukturalizace
a profesionalizace organizace.

Postupné se vsak Ize setkat s neziskovymi organizacemi, které jsou oteviené a VStiicné

ke svym klientlim a zaroven se u nich da hovofit o profesionalité.

2. Pocatky dobrovolnictvi

K vétsi mife organizovanych pokusit o systematickou dobrovolnickou c¢innost se
v Ceské republice projevily az v 90. letech 20. stoleti. V roce 1993 vznikla organizace
snazvem HESTIA. Tato organizace byla vytvofena z diivodu rehabilitace spole¢nosti.
Toho chtéla dosahnout rozvojem, Sifenim a propagaci dobrovolnictvi. V roce 1995
vznikl program P&t P, coz byla obdoba dobrovolnického programu Big Brothers/Big
Sisters pochazejici ze Spojenych stati americkych. Roku 1998 byl realizovan prvni
samostatny dobrovolnicky program pro nemocnice s Ucasti Batovi nemocnice ve Zlin¢
a nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze.

Internetové stranky dobrovolnik.cz uvadéji, ze nasledujiciho roku byl poprvé spustén

program ve Fakultni nemocnici Motol s ndzvem ,,Dobrovolnici v nemocnicich®.

2.1 Dobrovolnictvi v USA

V USA se na rozdil od Evropy dobrovolnici neangaZzovali jen v cirkevnich ¢i jinych
organizacich. Dobrovolnicka tradice se v Americe roz§ifila az tak, ze vétSina obyvatel
ma pottebu pomahat druhym, 1 pfesto, Ze nejsou napojeni na néjakou instituci.
Dobrovolnicka centra v USA maji stanovené poslani, tim je propagovat a podporovat
dobrovolnictvi, realizovat vlastni programy, organizovat seminafe a workshopy a dalsi
typy vzdélavani pro neziskové organizace, také vSak pro komer¢ni firmy a vladni
instituce. Dobrovolnicka centra maji své fundraisingové oddé€leni, public relations
oddéleni, knihovny. Dle Tosnera a Sozanské (2006, s. 24) se Vv poslednich letech
v USA zapojilo do dobrovolnické €innosti az 20 % obyvatel (Kanada vykazuje vyssi
procento — az 25 % populace).

V Americe je vSak zvykem, Ze dobrocinné aktivity jsou podporovany vyznamnymi
osobnostmi vefejného Zzivota. Vznikly tak nadace jako Point of Light Foundation,

United Way, Peace Corps.
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2.2 Dobrovolnictvi v Evropé

, Evropska tradice dobrovolnictvi se odviji od prace cirkevnich charitativnich
organizaci a rozmachu spolkovych hnuti v dobé rozvoje prumyslové vyroby. Tento
tradicni model ,zajmového* dobrovolnictvi byl v posledni dobé obohacen o systém
dobrovolnickych center podobné jako v Americe, avSak mezi jednotlivymi evropskymi
zememi existuji velké rozdily co do poctu i fungovani téchto center. “ (ToSner, Sozanska,
2006, s. 26)

Dobrovolnictvi v Némecku je podporovano siti dobrovolnickych center a agentur
po celém staté. Nejvice pozornosti se vénuje mladezi. Némecko je také velmi aktivni
ve vyméné dobrovolnikd.

Naopak ve Francii je minimalni prostor pro vefejny sektor. Dobrovolnici (az polovina
Znich) se zde vyskytuji nejcastéji ve sportovnim odvétvi, kultufe a Vv rekreacnich
aktivitach. Asi 20 % dobrovolnikli se pohybuje ve vzdélavani a vyzkumu a pouhych
13 % ma praci v dobrocinné péci, kterd je zaméfena napf. na seniory nebo bezdomovce.
Velka Britdnie ma tradici dobrovolnictvi znatelnou. Tradi¢ni Zzivotni styl je zde
charakteristicky svou vzajemnou pomoci a charitou. V 70. letech 20. stoleti vzniklo
Dobrovolnické centrum. Vladou je hojné podporovano dobrovolnictvi, a to zejména
mezi mladezi. Organizace Active Community Unit koordinuje statni politiku
dobrovolnictvi.

Mezi zemé¢, ktera mé velky vztah k tomu, jak pomoci ostatnim, patfi Nizozemsko.
Nespokojeni ob¢ané zde sami zakladali programy (vznikly tak programy jako pomoc

pro bezdomovce, pro lidi s HIV atd.).

2.3 Dobrovolnictvi v Ceské republice

V 19. stoleti vznikla v Ceskych zemich cela fada vlasteneckych spolkii s podporou
uméni, kultury, védy i vzdélani. Nékteré vydrzely az dodnes napiiklad Hlavkova
nadace, Manes, Sokol atd.

Dobrovolnické organizace vznikaly hojn& hlavné po vzniku Ceskoslovenska. Jejich
vyvoj pferusila nejdiive némeckd okupace, pak vznik socialistického statu.
Za totalitniho rezimu byla dobrovolnicka systematicky redukovana a podfizovala se
komunistické stran¢ a jeji kontrole. Veskeré organizace byly sdruzeny v tzv. Narodni
fronté. Realna obnova obcanskych instituci nastala az v 80. letech 20. stoleti a nejvice

samoziejmé po roce 1989.
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Hlavnim propagatorem myslenky obcanské spolecnosti se po roce 1989 nestal nikdo
jiny nez Vaclav Havel. Znovu se o slovo zacala hlasit potieba lidi pomahat druhym, a to
prevazné lidem slabym ¢i nachézejicich se v obtizné situaci.

V 90. letech 20. stoleti u nas dochazi k ohromnému rozvoji neziskového sektoru.
Obnoveny byly spolky, které potlacil komunisticky rezim, ale vznika také velké
mnozstvi novych neziskovych organizaci. Tyto organizace nedisponovaly Zadnym
majetkem a svoji ¢innost zalozily na nadseni lidi a pomoci dobrovolnikii.

Faktem zistava, ze v Ceské republice zstava dobrovolnictvi (tedy spiSe neziskovy
sektor) stile spiSe na okraji z4jmu. Ve srovnani se zapadnimi zemémi je tedy Ceska
republika v zapojeni vetejnosti do dobrovolnych aktivit na velmi nizké arovni.

V Ceské republice Ize jako dobrovolnik pisobit v nékolika oblastech. Jednou z nich je
socialni oblast. Dle Hodace a kol. (2009) se zde pomaha osobam se zdravotnim
postizenim, seniorim, lidem zavislym (at’ vz drogove, ¢i jinak), détem z détskych
domovt. DalSi oblasti je humanitarni pomoc (napi. zaplavy nebo jiné zivelné
Katastrofy), dale pomoc na ochranu lidskych prav (napf. uprchlici), ekologie a ochrana
ptirody je dalsi oblasti dobrovolné prace. Pti obnové a rekonstrukci hradll a zamka 1ze
pomoci V kulturni oblasti. V pohybové a jinak zaméfenych oddilech lze pomahat

v oblasti volného ¢asu, vzdélavani a sportu.

2.4 Mezinarodni dobrovolnické organizace

Vedle organizaci, které se dobrovolnictvi vénuji lokalng, existuji také organizace
vénujici se dobrovolnictvi v celosvétovém méfitku. Nasledné budou predstaveny
organizace, které podle Tosnera a Sozanské (2002) patii mezi nejvyznamnéjsi a diky

nimz lze dobrovolnictvi brat jako vyznamné celosvétové hnuti.

e |AVE - International Association for Volunteer Effort (v piekladu
Mezinarodni asociace pro dobrovolnické usili). Tato organizace byla zaloZena
vroce 1970 a zaméfuje se na podporu a propagaci dobrovolnictvi. IAVE
organizuje jednou za dva roky konferenci v rozdilnych svétovych regionech, aby
propojila dobrovolniky a pomohla k rozvoji aktivit mistnich organizaci. Pomaha
také ve zlepSovani komunikace mezi dobrovolnickymi centry, dale také
organizuje vzdélavaci programy pro dobrovolniky, pofddd Mezinarodni den

dobrovolnictvi, podporuje zapojeni mladeze do dobrovolnictvi atd.
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EVS — Evropska dobrovolna sluzba byla vytvorena Evropskou komisi a snazi
se zlepSovat informovanost a zapojit mladez do dobrovolnictvi v Evrop¢. Jedna
se o program, diky némuz mohou mladi lidé od 18 do 26 let stravit az rok v jiné
zemi vramci dobrovolnického projektu. Tito lidé pak pracuji s lidmi
S postizenim, malymi détmi, mohou také spolupracovat na ekologickych
projektech a vkultufe. Po svém navratu mohou rozSifovat mySlenku
dobrovolnictvi.

AVSO - Association of Voluntary Service Organisations — jedna se
0 svétovou organizaci, kterd se zabyva dobrovolnickou ¢innosti.

NETAID - tato organizace se zamétuje na dobrovolnickou ¢innost po internetu.

CEV - European Volunteer Centre — tato organizace ma sidlo v Bruselu
a spojuje v sob& dobrovolnicka centra ze 14 zemi Evropy.

VOLUNTEERNET  sdruzuje  dobrovolnickd centra z 15 byvalych
socialistickych zemi.

UNV - United Nations Volunteers (Dobrovolnicky program OSN). Jde
0 mezinarodni instituci, ktera je podfizena rozvojovému programu OSN. V OSN
pusobi kvalifikovani lidé plnici ukoly v rozvojovych zemich jako dobrovolni

odbornici a terénni pracovnici.(Tosner, Sozanska, 2006)

2.5 Zakon o dobrovolnické sluzbé

K problematice dobrovolnictvi se vztahuje zakon €. 198/2002 Sb. O dobrovolnické

sluzbé a o zméné nékterych zadkontl. Tento zakon plati od 1. ledna 2003.

Tento zdkon stanovuje, Ze dobrovolnickou sluZzbou je €innost, pfi které dobrovolnik

poskytne:

a)

b)

pomoc nezaméstnanym, socialné slabym, osobam se zdravotnim postizenim,
seniorim, mens$indm, imigrantim, osobdm po vykonu trestu, narkomantim,
lidem postizenym domécim nasilim, pfi péci o déti, mladez a rodiny béhem
jejich volného casu,

pomoc béhem piirodnich, ekologickych ¢i humanitarnich pohromaéch,
pii ochrané zivotniho prostfedi, pifi peCovani o zachovani kulturniho dédictvi,
béhem potadani kulturnich ¢i sbirkovych charitativnich akci pro osoby, které

jsou uvedeny v pismenu a)
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€) pomoc béhem organizace rozvojovych programil a v ramci operaci, projektl
a programti mezinarodnich organizaci a instituci, to se tyka také mezinarodnich

nevladnich organizaci. (zakon ¢. 198/2002 Sb.)

V zakon¢ jsou dale stanoveny definice pojmu tykajici se naptiklad vysilajici organizace
— tou je nestatni neziskova organizace sidlici na uzemi CR a vybirajici dobrovolniky
pro vykon dobrovolnické sluzby. Pokud je drzitelem akreditace, uzavird s nimi také
smlouvy.

Zakon dale stanovuje, co je akreditovana vysilajici organizace (akreditace je doklad
0 splnéni podminek obsazenych v zakonu o dobrovolnické sluzbé. Akreditaci udéluje
Ministerstvo vnitra CR na navrh akreditaéni komise na dobu tfi let.). P¥ijimaci

organizace je podle zakona osoba, pro niz je dobrovolnicka sluzba vykonavana.

,, Tento zakon vSak upravuje pouze podminky pro statem podporované dobrovolnictvi,
a nikoliv podminky dobrovolné cinnosti obecné. Neni tedy nutné, abyste vy jako
dobrovolnik, respektive vase vysilajici organizace, spliioval podminky tohoto zakona.
To vsak plati pouze tehdy, nemate-li zajem o podporu ze strany statu. V jiném pripadeé je
nutné vykonavat dobrovolnickou sluzbu, kterou zprostredkuje akreditovana vysilajici

organizace.“ (Hoda¢ a kol., 2009, s. 8)
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3. Akreditovana a neakreditovana zarizeni
Akreditace dobrovolnictvi je slozita ¢ast zakona o dobrovolnictvi. Akreditace sebou
pfinasi urcité vyhody pro dobrovolniky. Vyhody ma akreditace také pro samotnou
organizaci. Hlavni vyhodou akreditace zifejm¢ je, Ze tato zafizeni mohou pozadat
Ministerstvo vnitra Ceské republiky o statni dotaci. Ta pombze pokryt uréitou &ast
nakladi, které jsou spojeny s evidenci dobrovolnikii. Akreditace také muze pokryt
pojisténi odpovédnosti za Skodu na majetku nebo zdravi, kterou muize dobrovolnik
zpusobit.
Akreditovana zafizeni mohou rovnéz pozadat Ministerstvo vnitra Ceské republiky
0 statni dotaci na zaplaceni pojistného na dichodové pojisténi. Jednoduseji se také diky
akreditaci vytvéfeji podminky pro dobrovolnickou ¢innost nezaméstnanych obyvatel,
ktefi jsou zaroven evidovani na ufadé prace. Zjednodusené feCeno jsou tedy
dobrovolnici diky akreditaci mnohem vice a 1épe chranéni.
Zaméteni programu akreditovanych zafizeni je riiznorodé. Jedna skupina organizaci se
zabyvd pomoci lidem slabym, =zdravotné postizenym, déale také seniorim,
nezameéstnanym a také lidem, které postihlo domaci nasili. Patfi se napiiklad organizace
Adra, o. s., Asociace kiestanskych sdruzeni mladeze, Centrom, Ceska spolecnost AIDS
pomoc, Clovék v tisni — spoleénost pii Ceské televizi, o. p. s., Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické, Hestia, 0. s.,, Pohoda — spolecnost pro normalni zivot lidi
S postizenim, SdruZeni a pomoc détem s handicapy, Spolecnost Duha — integrace osob
s mentalnim postizenim, Vycvikové canisterapeutické sdruzeni HAFIK, o. s. a mnoho
dalSich.
Do dalsi skupiny patii organizace zabyvajici se pomoci piislusnikim narodnostnich
menSin a imigrantl. SnaZzi se pomoci také zaméstnavat cizince. Patii sem napiiklad
spole¢nosti: Adra, 0. S., Ester, 0. s, Charita Olomouc, Organizace pro pomoc
uprchlikiim, SK Barkas, o. s., aj.
Dalsi skupinou jsou organizace pomahajici drogové zavislym jedincim a jedincim
po absolvovani vykonu trestu odnéti svobody. Patii sem naptiklad Arkdda — socidln¢
psychologické centrum, Diecézni charita Brno, Oblastni charita Kutna Hora, P-centrum
a dalsi.
Ctvrta skupina vyuziva dobrovolniky pro ekologické, humanitni a piirodni katastrofy.

Patii sem mimo jiné Ekodomov, Hnuti Brontosaurus, Hnuti Duha — Piatelé Zemé Ceské
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republika, Rimskokatolickd farnost u kostela Matky Bozi pfed Tynem, Charita
Sv. rodiny Luhacovice, Slune¢nice.

Neakreditovand zafizeni se vSak na uzemi nasi republiky objevuji také. Na rozdil
od akreditovanych dobrovolnickych programi se nepodileji na finan¢nim zajis$téni

programu.

4. Dobrovolnicky program ve zdravotnickém zarizeni
Zpusob organizace dobrovolnictvi ve zdravotnickém zafizeni vyuZzivaji vzoru
americkych programi. Dobrovolnické programy ve zdravotnictvi maji specificka
pravidla, a to z duvodu potieby zajistit dostate¢nou bezpe¢nost pro pacienty.
Podstatnou osobou pro bezpeény dobrovolnicky program ve zdravotnictvi je
koordinator dobrovolnikii. V daném programu musi byt jmenovan konkrétni ¢lovek,
ktery zodpovida za jeho bezpecné realizovani.
Velmi dilezitym rysem dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni je
oteviend komunikace a spoluprdce dobrovolnika se zdravotnickym persondlem.
Predchazi se tak vzniku rizikovych situaci. Za hladky prib¢h v komunikaci a feSeni
problémt je zodpovédny koordindtor dobrovolnikid. Podstatné je vSak uvédomit si, ze
dobrovolnik nenahrazuje praci odborného persondlu, pouze ji dopliiuje. Zastupce
zdravotnického personalu pak stanovi rozsah dané dobrovolnické ¢innosti.
Dobrovolnik nemiize nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta, potiebné
informace o omezenich daného pacienta dostdva od zdravotnického personalu.
Dobrovolnik se podpisem dohody o spolupraci zavazuje k mlcenlivosti.
Proskoleni dobrovolnici by méli znat napli své prace, své hranice aktivit, respektovat
potieby pacientli a provoz zdravotnického zafizeni.

Nasledné¢ jsou v této praci predloZzeny modely programti dle ToSnera a kol. (2006):

Model 1 — Program s pievaZujicim zastoupenim nestatni neziskové organizace
Dobrovolnicky program se vtomto piipadé odehravd mimo nemocnici. Nestatni
neziskova organizace realizuje pro nemocnici néjaky program, ktery je stanoven
na zakladé¢ smluvniho vztahu. Pro nemocnici je vytvofen model dobrovolnického
servisu, které maji vlastni moznosti a podminky.

Nemocnici je tak usnadnén rozjezd a dostane moznost vyzkouSet si dobrovolnicky

program bez finan¢nich nédkladi. Diky spolupréaci s nestatni neziskovou organizaci
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muze nemocnice ziskat finance na program z dotaci. Mezi nestatni neziskovou
organizaci musi vSak fungovat velmi dobra komunikace a divéra, v jiném ptipadé se
objevi problémy.

Vedeni nemocnice se musi ucastnit na koncepci a piipravé programu, jeho rozvoji
a porozuméni programu. V opaéném piipadé se mulze rozjizd€jici program naprosto
zastavit. Proto je podstatné, aby se v zacatcich programu vénovala pozornost hlavné
informovanosti personalu zdravotnického zafizeni. Ve zdravotnickém zafizeni by
rovnéz méla byt ur€ena zodpovédna osoba, ktera bude mit na starost pfipravu programu
a komunikaci.

Nemocnice a neziskova organizace by si také mély stanovit pravidla, jimiz se budou
tidit. Tento model je doporucovan hlavné pro rozjezdovou fazi programu. Postupné by

totiz mélo fizeni dobrovolnického programu ptejit na Model 2.

Model 2 — Program s pievaZujicim zastoupenim nemocnice

Zdravotnické zafizeni si vtomto modelu samo prtipravuje koncepci programu.
Na realizaci tohoto programu spolupracuje s nestatni neziskovou organizaci. Nemocnice
si tak mlize sama vytvofit koncepci programu, kterd je vyhodné pro jeji typy, cile,
zamgéftenti.

Nestatni neziskova organizace miZze nemocnici pomahat s naborem dobrovolnik a také
s financovanim. Pokud ziska akreditaci u Ministerstva vnitra CR, mutZe ziskat dalsi
finan¢ni prostfedky. U tohoto programu ale existuje nutnost zajiSténi personalnich
a finan¢nich zdrojt na organizaci programu.

Tento model lze realizovat pfevazn€ na takovém misté, na kterém je jednoznacna
podpora vedeni a persondlu nemocnice. Takové misto by mélo mit pevné stanovenou

ulohu v 1écebné péci zdravotnického zatizeni.

Model 3 — Program realizovany ve vice nemocnicich v regionu a koordinovany
Z jedné nestatni neziskové organizace

Tento model fizeni dobrovolnického programu je tzv. druhou variantou Modelu 2.
Dobrovolnicky program je realizovan ve vice nemocnicich v jednom regionu. Je také
koordinovan jednou nestatni neziskovou organizaci. Neziskovd organizace vystupuje
jako poradenské a metodické centrum pro management dobrovolnictvi. Nemocnice

vystupuje v roli realizatora programu.
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Vyhodou tohoto modelu se vSak zdd byt moznost rychlého pftipojeni dalSiho
zdravotnického zatizeni k dobrovolnickému programu nestatni neziskové organizace.
Podstatné je, aby byla nalezena zkuSena nestatni neziskova organizace, ktera se mtize

stat spolehlivym partnerem.

4.1 Personalni zastoupeni dobrovolnického program ve zdravotnictvi

Hlavnimi osobami dobrovolnickych programi jsou také ¢lenové realizac¢nich tymu. Ti
zajistuji tvorbu koncepce programu. Lze sem zafadit koordinatory projektu, garanti
programu, kontaktni osoby a supervizofi.

Aby byla zajiSténa dobra organizace dobrovolnického programu, je nutné zajistit
plynulou komunikaci mezi ¢leny realizacniho tymu a ucastniky dobrovolnickych
programul.

,, Zakladnim predpokladem pro bezpecnou realizaci dobrovolnického programu je
personalni i materidalni podpora dobrovolnického programu managementem nemocnice
a zapracovani podminek pro realizaci dobrovolnického programu do vnitinich smérnic
a provozniho radu nemocnice.* (Kotinkova a kol., 2009, s. 19)

Velmi podstatné je, jak ¢lenové realiza¢niho tymu pfistupuji k dobrovolnikim, jak je
ziskavaji a povzbuzuji k dalsi Cinnosti. Je to dualezit¢ k udrzeni a aktivni UCasti
dobrovolnika v programu. Dobrovolnikim pfindsi vlastni uspokojeni z vykonané

¢innosti také podpora a ocenéni.

4.2 Dobrovolnik
Jedna se o cloveéka, ktery poskytne svoji energii a také svllj osobni ¢as bez naroku na

finan¢ni odmeénu, a to kvili prospéchu ostatnich lidi. Pokud se jedna o zdravotnické
zafizeni, je moZné se podilet na jednordzovych aktivitaich, nebo se €lov€k muize stat
pravidelnym dobrovolnikem a muze tak dochazet na dané misto pravidelné na nékolik
hodin na urcité misto ¢i za danym pacientem.

., Ucelem a smyslem viastni dobrovolnické cinnosti ve zdravotnickém zarizeni je zlepSeni
psychosocialnich podminek a podpora pacientu pri zvladani zatéze spojené s nemoci
a hospitalizaci ¢i navstévou zdravotnického zarizeni. ““ (Kotinkova a kol., 2009, s. 11)

K hlavnim obtiZim patfi socidlni izolace, pokles okruhu zijmu, vykonnosti, ztrata
osobni identity, jednosmérnd komunikace s pacientem, také pievaha negativnich

prozitkil (napft. bolest, strach, bezmoc). V tomto ohledu je dobrovolnik nepostradatelnou
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soucasti tymu. Dava totiz pacientovi svobodni vymezeni — pacient si sam urci, co bude
obsahem navstévy s dobrovolnikem.

Dobrovolnici nejsou nepostradatelni, co se ty¢e chodu nemocnice. Nemocnice tedy
muze fungovat 1 bez nich. Ale je podstatné fici, ze dobrovolnici napomahaji
ke zkvalitiovani sluzeb nemocnic a tim i ke zlepSeni vnimani zdravotnického personalu

a zafizeni ze strany vetejnosti.

4.3 Koordinator dobrovolniki
Koordinator dobrovolnikii je hlavni postava dobrovolnického managementu.

Koordinator koordinuje dobrovolnictvi. Vybird dobrovolniky, cvi¢i je a zpracovava
metodiku a vyhledava pro né¢ vhodné Cinnosti. Koordinator také fesi problémy a je
kontaktni osobou mezi dobrovolnikem a zaméstnancem. UdrZuje také styky s médii
a dal$imi institucemi.

Koordinator n¢kdy byva ¢lenem zaméstnaneckého tymu, nékdy jde o samotného
dobrovolnika. V takovémto ptipadé ale musi mit podporu od garanta programu. Je
dualezité, aby koordinator mél vycvik v dobrovolnickém managementu. M¢l by svoji roli
vykonavat na zéklad¢ uptfimnych vztahii s dobrovolniky. Tém se tak dostava jistoty, Ze

jejich prace poslouzi na dobrou véc. Koordindtor je jakousi vizitkou dané organizace.

4.4 Garant programu
Garantem programu je takovy zaméstnanec nemocnice (a tim rozumime c¢len

managementu), ktery prosazuje pribéh programu na Urovni vedeni nemocnice.
Takovyto zaméstnanec se podili na tvorbé koncepce a rozvojové strategii programu,
spolupracuje na zakomponovani dobrovolnické ¢innosti a prezentuje program i mimo
nemocnici. Garant fidi ¢ast programu, kterd se tyka nestitni neziskové organizace
a dalSich véci tykajicich se akreditace programu nestatni neziskové organizace

u Ministerstva vnitra Ceské republiky.

4.5 Supervizor
Supervizor je ¢loveék, ktery vede skupinové setkani dobrovolnika a je jim k dispozici

pro individudlni konzultace a feSeni jejich problémi v nemocnici. Kromé& podptirné
funkce plni také funkci vzdélavaci a seberozvojovou. Dulezitd je také funkce zpétné
vazby, kde se dobrovolnici a ostatni dozvédi, jak program funguje v praxi a jak napliuje

své poslani.
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4.6 Kontaktni osoba
Kontaktni osoba je vybrany zastupce personalu oddéleni. Casto jim byva vrchni &

stani¢ni sestra. Tato informuje personal, pfipravuje podklady pro dobrovolniky, dohlizi
nad spravnym vybérem dobrovolnické Cinnosti, dodrzeni pravidel atd. Tento zéastupce
personalu dale uvadi dobrovolniky na odd¢leni, kde jim poskytne potiebné informace
0 provozu oddéleni. Déale dodava zpétnou vazbu koordinatorovi o provozu oddéleni.
Zvoleny zéstupce personadlu by mél byt pfesvédCen, ze zvoleny program je prospésny
a aby nebyl do této funkce pfinucen.

K velkym rizikiim, ktera jsou spojena S dobrovolnictvim na nemocni¢nim odd¢€leni,
patii pfevazné unik osobnich informaci o pacientech, dale je zde riziko ptenosu infekce
z dobrovolnika na pacienta. Muze dojit také k fyzickému nebo psychickému ublizeni
pacientiim. Dobrovolnik se také miize dopustit poSkozeni na vybaveni oddéleni.
Podstatna je zde také zodpoveédnost persondlu za ¢innost, kterou vykondva dobrovolnik.
Dulezita je informovanost nemocni¢niho personalu o daném dobrovolnickém programu,
dale kvalitni pfiprava dobrovolnika ihned ptfed vstupem na dané oddé¢leni. Podstatné je
také sepsat smlouvu s dobrovolnikem (tykat by se méla ptevazné zavazku mlcenlivosti).
Pokud se nepodafi zabranit v€as viem t€émto potiZim, podstatnou roli poté plni kontaktni
osoby danych pracovist, kter¢ mohou zpétnou vazbou od ucastniki dobrovolnych
¢innosti zprostfedkovat koordindtorim dobrovolnikli. Timto v€as podchyti piipadné
problémy na daném pracovisti a zamezi napéti, které plyne ze strany dobrovolnikl

a zdravotnického personalu.
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5. Vyzkumna ¢ast
Vyzkumna ¢ast se vénuje vyzkumu dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizeni.
Je strukturovana do osmi kapitol, které se zamétuji nejdiive na vymezeni vyzkumného
cile a vyzkumnych otazek. Na podkladé vyzkumnych otazek je totiz sestaven dotaznik,
jehoz vyhodnocenim je dosazeno ziskani odpovédi na polozené vyzkumné otazky a tim
splnéni cile vyzkumu. Soucasti vyzkumné Casti je 1 charakteristika vzorku respondentt,
kterymi jsou zdravotnicka zafizeni nachazejici se na tizemi StfedoCeského kraje. Dale je
stanovena metodika, priabéh vyzkumu a zplisob zpracovani ziskanych dat. Kli¢ovou
¢asti je pfitom samotné vyhodnoceni vysledkii vyzkumu. Vyzkumnou cast nakonec
uzavird diskuze vénujici se porovnani vysledkd s jinymi vyzkumy, a navrhy feSeni

vcetné doporuceni aplikace ziskanych poznatkl do praxe.

5.1  Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil vyzkumu ma napomoci vyieSeni problému, ktery je jeho pfedmétem. Lze definovat
pouze jeden nebo vice vyzkumnych cilt. ,,Pocet cilii vyzkumu musi byt dostatecny, ale
priméreny. Stejné jako v pripadeé definovani problému hrozi nebezpeci prehlédnuti
dillezité alternativy (uzkym vymezenim cile) nebo zbytecnych ndkladu (Siroké zacileni).
Pri definovani problému se snazime identifikovat maximum faktori, které maji na
reseny probléem vliv, stanovenim ucelu jejich pocet omezime a definovanim cile se
snazime nalézt hlavni faktor ci faktory, ktery urci dalsi smer nasi prace.” (Kozel,
Mynatova, Svobodova, 2011, s. 75). Refenym problém vyzkumu je pfitom stav
dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizenich. Pro ucely vyfeSeni tohoto problému, tedy
za ucelem zjisténi stavu vyuziti dobrovolnictvi je definovan nasledujici, pouze jeden
vyzkumny cil:

e (Cilem vyzkumu je zjistit vyuZiti dobrovolnictvi v akreditovaném

a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

Ugelem vyzkumu je zjistit, jestli je rozdil v poskytovani dobrovolnictvi
u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb proti neakreditovanému. Jsou
stanoveny tfi vyzkumné otdzky, ke kterym se vztahuji polozky neboli otdzky dotazniku:
1. Jaky ma na Cetnost a zajem vyuziti dobrovolnikli vliv akreditace?
2. Jaky rozdil ve vyuzivani a organizaci dobrovolnikii existuje v akreditovaném

zafizeni oproti neakreditovanému?
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3. Jak je feSen vztah pacientli a pracovnikll k dobrovolnikiim v akreditovaném
zatizeni oproti neakreditovanému?
Na tomto podklad¢ jsou tedy formulované vyzkumné otazky prace, které rozpracovava;ji

cil vyzkumu.

5.2  Metodika vyzkumu
Metodika je navodem vyzkumu, ktery definuje zvolenou vyzkumnou metodu
atechniku. K ziskani informaci je pouzita kvantitativni metoda. Tato metoda je
proti kvalitativni povazovana za “tvrdou’ a struéné¢ zamétenou. Je postavena na logice
a deduktivnim pfistupu, a jejim zdkladem poznani je pfi¢ina a nasledek. Kvantitativni
metoda ovétuje, kontroluje a pouziva predevSim statistickou analyzu pro ucely
zpracovani ziskanych dat. Ponejvice se kvantitativni metoda postavena na Cislech zacala
objevovat v 60. letech 20. stoleti a v soucasnosti pracuje se statistickymi jednotkami,
které tiidi. Zpravidla pracuje svétsim poctem respondentii oproti kvalitativnimu
vyzkumu a 7idi se statistickymi postupy. Cilem kvantitativniho vyzkumu byva popsat
zavislosti a jejich intenzitu mezi proménnymi, a to prave statistickymi postupy. 1 kdyz se
V oSetrovatelstvi castéji pouziva kvalitativni metoda, tak lze pro ucely této prace zvolit
| kvantitativni vyzkum s pouzitim techniky dotazniku. Dotaznik je pritom typickou
technikou sbéru dat. (Kutnohorska, 2009, s. 21).
Pro ucely tohoto vyzkumu je tedy zvolen dotaznik vlastni konstrukce obsahujici celkem
36 otazek. Nejcasteji jsou otazky konstruovany jako uzaviené s moznosti variant
odpovédi (28 otazek dotazniku), ale né€které jsou i otevienymi otdzkami (8 otazek
dotazniku), u kterych se predpokladd, Ze respondent sdm odpovi, a jehoz odpovédi
budou podrobeny predevsim obsahové analyze.
Metoda vyzkumu — kvantitativni vyzkumna metoda

e Technika vyzkumu — dotaznik

e Subjekt vyzkumu — autor

e Pfedmét vyzkumu — vyuziti dobrovolnictvi v akreditovaném a neakreditovaném

zdravotnickém zatizeni
e Objekt vyzkumu — zdravotnicka zatizeni ve Stiedoceském kraji

e Pocet respondenti — 100
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5.3  Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vzorek respondentll predstavuji pracovnici zdravotnickych zafizeni ve Stfedoceském
kraji. Nejdiive byla tato zafizeni oslovena e-mailem, ovSem vzhledem k nizké
navratnosti dotaznikii jsem zacala oslovovat jednotlivé pracovniky téchto nemocnic
pfimo. Prostfednictvim techniky sn¢hové koule pak jednotlivi osloveni pracovnici
doporucovali dalsi pracovniky, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit. Timto zptisobem
bylo ziskano az 100 vyplnénych dotaznik. Dotazniky tedy vyplihovali pracovnici
oslovenych zafizeni, pfedevsim vSeobecné sestry, na riznych pracovistich (oddé€lenich)
nemocnice. Pro ucely vyzkumu nebylo tfeba zjistovat pohlavi téch osob, které
dotazniky vyplnovali, nebot podstata vyzkumu smétfovala k celkovému zafizeni,
ve kterém pracuji.

Vyzkumnym prostfedim jsou zdravotnické zafizeni na uzemi Stfedoceského kraje. Tato
zdravotnickd zafizeni poskytuji jednak zdravotni sluzby, ale i sluzby socidlni.
Poskytovani zdravotnich sluzeb se tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jSich predpisit (dale jen
»zakon o zdravotnich sluzbach®). Podle paragrafu 2 odstavce 1 tohoto zminovaného
zakona se poskytovatelem zdravotnich sluZzeb rozumi fyzickd nebo pravnickad osoba,
kterd mé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zdkona. Pokud tedy
zafizeni oslovend timto dotaznikovym Setfenim poskytuji zdravotni sluzby, museji mit
opravnéni. Zdravotnimi sluZzbami se pfitom rozumi pomérmné Siroky rozsah cinnosti.
Zdravotnicka zatizeni mohou poskytovat zdravotni péci, ktera predstavuje cCinnosti,
jejichz ucelem je predejit, odhalit, a vylécit nemoci, vady nebo zlepSit zdravotni stav
pacienta. Uelem téchto ¢innosti je také udrzet, obnovit nebo zlepsit zdravotni a funkéni
stav, udrzet a prodlouZit Zivot a zmirnit utrpeni, poskytnout pomoc pii reprodukci
a porodu, a posuzovat zdravotni stav pacienta. Zdravotni péfe pfitom zahrnuje jak
¢innosti preventivniho, diagnostického charakteru, tak i ¢innosti lécebného, 1é¢ebné
rehabilitacniho a oSetfovatelského charakteru. Kromé zdravotni péce zdravotnicka
zafizeni poskytuji i konzultaéni sluzby za wcelem posouzeni, revize a koordinace
individuédlniho 1écebného planu, ale i dalsi konzultace, které podporujici rozhodovani
pacienta v ramci procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, jez jsou poskytovany jinym
zdravotnickym zafizenim nebo zdravotnickym pracovnikem. Dale tato zafizeni
poskytuji sluzby zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické dopravni sluzby.
Utelem zdravotnickych dopravnich sluZeb je piepravit pacienty mezi zdravotnickymi

zafizenimi a zpét do mista bydlist¢ pacienta. Tato pieprava je pfitom uskuteCiiovana
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tehdy, pokud je nezbytna pro poskytnuti zdravotnich sluzeb. Ugelem zdravotnickych
dopravnich sluzeb je také zabezpecit transport zdravotnickych pracovnikli k mistu, kde
je tieba vykonat neodkladnou péci, a zabezpecit transport zemielého pacienta, pokud
souvisi s provadénim transplantaci. V této souvislosti lze zminit, ze ucelem
zdravotnickych dopravnich sluzeb je zajistit i pfepravu tkani a bunék, které jsou urceny
k pouziti u pacienta, prepravu léCiv, Krve a dalSiho biologického materialu. Mezi
zdravotnické sluzby dale patii poskytovani piepravy pacientli neodkladné péce, a dalsi
specifické zdravotni sluzby. (§2 odstavec 2 — 4 zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich piedpisii).

Poskytovani socidlnich sluzeb se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., zédkon o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi. Poskytovatelem socialnich sluzeb se podle §6
tohoto zmitovaného zékona rozumi Uzemni samospravné celky a jimi zfizované
pravnické osoby, dal$i pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim ziizené
organizaéni slozky statu nebo statni ptispévkové organizace, které jsou pravnickymi
osobami, a to pokud spliuji podminky zakona O socialnich sluzbach. Nutné je
podoktnout, Ze pokud oslovend zafizeni poskytuji socialni sluzby, tak musi byt
registrovani. Socialnimi sluzbami se pfitom rozumi socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péCe a také sluzby socidlni prevence. Tyto sluzby lze poskytovat jak ambulantni
formou, tak i formou pobytovou nebo terénni. Provadéci pravni pfedpisy poté stanovuji,
jaky rozsah ukont jednotlivi poskytovatelé socidlni sluZzeb nabizeji. Obecné je ptitom
za zékladni ucel poskytovani socialnich sluzeb povazovano poskytovani pomaoci
klientim pii dennich tkonech péCe o vlastni osoby a pifi osobni hygiené. Dale se
V ramci socialnich sluZzeb poskytuji stravovaci sluzby nebo pomoc pfii zajiSténi stravy,
ubytovaci sluzby, ale i pomoc v domacnostech klientll za tc¢elem zabezpeceni chodu
jejich ziti. Kromé toho socialni sluzby zahrnuji i aktivity vychovného, aktiviza¢niho
avzdélavaciho  charakteru, poskytovani zakladniho socialniho  poradenstvi,
zabezpecovani kontaktll s komunitou, nabizeni socialné terapeutickych ¢innosti, pomoc
pfi uplatnovani prav, poskytovani telefonické krizové pomoci, a Vv neposledni tadé
pomoc pii nacviku dovednosti nutnych k zabezpeceni péce o vlastni osobu. (§35 odst. 1

zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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54  Pribéh vyzkumu

Dotaznikovy vyzkum probihal na zdklad¢ pfedem stanovaného planu a to v celkové
délce v obdobi od prosince 2016 do biezna 2017. V prosinci byly dotazniky rozeslany
e-mailem, av mésicich lednu, Gnoru a bifeznu se pak uskutecnil sbér dat piimo
u pracovnikil zdravotnich zafizeni. Koncem bfezna byla pak data zpracovana a vyzkum

vyhodnocen.

5.5  Zpracovani ziskanych dat

Vysledky jsou jednak statisticky vyhodnoceny, ale také podrobeny deskriptivnimu
vykladu 1iobsahové analyze. Toto vyhodnoceni je ucinéno u kazdé z 36 otazek
dotazniku. Statistické vyhodnoceni ziskanych informaci je ucinéno na zakladé cetnosti,
neboli vyskytu jednotlivych variant odpovédi dotazniku. Tato Cetnost neboli hodnoty
U jednotlivych variant odpovédi je vyhodnocena jak v ramci absolutnich Cetnosti, tak
I Vramci relativnich Cetnosti. Absolutni cetnost je pritom souhrn jednotlivych variant
odpovedi a relativni Cetnost je pak pomer absolutni Cetnosti k rozsahu vyzkumného
vzorku. (Kozel, Mynaiova, Svobodova, 2011, s. 112).

Nutné je zminit, Ze téch 8 otdzek dotazniku, které jsou otevienymi, je podrobeno
nejdiive obsahové analyze s naslednym statistickym vyhodnocenim. Obsahova analyza
totiz nabyva u otevienych otazek vétsiho vyznamu, a do hloubky analyzuje zjisténé
informace. Zbylych 28 uzavienych otazek dotazniku je zpracovano pouze statistickym
pristupem. Statistick¢é vyhodnoceni je kromé Cetnosti dale doplnéno o statistické grafy
zpracované ke kazdé z 36 otazek dotazniku. ProtoZze vyzkumy vétSinou konci
vyhodnocenim hodnot proménnych a jejich kategorii, tak v rdmci vyzkumu této prace
jsou vysledky néasledn€ podrobeny 1 deskriptivni analyze a vykladu. (Kozel, Mynafova,
Svobodova, 2011). Deskriptivni analyza neboli vyklad je modelem, prostrednictvim
kterého Ize popsat urcitou realnou situaci. (Synek, 2011, s. 408). Deskriptivni analyza

je opé€t pouzita u vSech 36 otevienych i uzavienych otdzek dotazniku.
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5.6 Vysledky vyzkumu
Vysledky jsou jednak statisticky vyhodnoceny, ale také podrobeny deskriptivnimu
vykladu 1 obsahové analyze. Nize jsou chronologicky vyhodnoceny od 1. az po 36.

otazku dotaznikového vyzkumu.

Otazka 1. Jaky typ sluzby Vase zaFizeni poskytuje (zdravotni, sociilni, aj.)?
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80% -
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60% -
50% -
40% - .
30% -
20%
10% -
0% T T T

zdravotni socialni oboji

Graf 1 Spektrum poskytovanych sluZeb zdravotnickymi zafizenimi

Oslovena zdravotnickd zatizeni, kterd se zucastnila dotaznikového vyzkumu, poskytuji
Castéji zdravotni sluzby nez socialni. Toto uvedlo 63 % respondenti (63). Tyto sluzby
vykonavaji v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Mnohem
mén¢ pak zdravotnickd zafizeni poskytuji oboji, tedy jak zdravotni, tak i socialni sluzby.
Uvedlo 25 % respondenti (25). Nejméné pak ze struktury vyzkumného vzorku
poskytuji zafizeni pouze socialni sluzby. Uvedlo 12 % respondentii (12), jak je patrné
z Grafu 1. Tyto sluzby vykonavaji v souladu se zakonem o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.
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Otazka 2. V jakém mésté?
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Graf 2 Pisobnost zdravotnickych zafizeni v ramci Stiedoceského kraj

Jak je patrné z Grafu 2, zdravotnicka zatizeni poskytuji sluzby nejvice v Kolin¢. Uvedlo
62 % respondenti (62), méné¢ pak v Kladné¢ uvedlo 16 % respondenti (16),
a Vv BeneSové uvedlo 16 % respondenti (16). Nejméné se dotaznikového vyzkumu

zhcastnila zatizeni z Caslavi. Uvedlo 6 % respondentt (6).

Otazka 3. Ziskalo VaSe zarizeni akreditaci?
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Graf 3 Akreditace zdravotnickych zafizeni

Nasledujici otazka dotaznikového vyzkumu se zamétovala na akreditaci oslovenych
zdravotnickych zatizeni ve Stredoeském kraji. Az 60 % zafizeni ziskalo akreditace, jak
je patrné z Grafu 3, pticemz zbylych 40 % zdravotnickych zatizeni akreditaci neziskalo.

Akreditace zdravotnického zatizeni je pfitom velkym piinosem pravé pro dobrovolniky.
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Otazka 4. Vyuziva Vase zaFizeni dobrovolnictvi?
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Graf 4 Mira vyuZivani dobrovolnictvi

V ramci vysledkl této Ctvrté otazky je tieba fici, Ze vSechna akreditovana zafizeni
vyuzivaji dobrovolnictvi 60 % zafizeni, ale mezi skupinou zafizeni vyuzivajicich
dobrovolnictvi Ize najit i n¢kterd neakreditovana zatfizeni 14 % zafizeni. Jak je patrné
z Grafu 4, tak dobrovolnictvi celkem vyuziva 74 % respondentd (74), a nevyuziva jej
celkem 26 % respondentl (26). Mezi divody pomérné¢ hojného vyuZivani
dobrovolnictvi mezi akreditovanymi zafizenimi pfitom mohou patfit vyhody

pro dobrovolniky a moznost statnich dotaci od Ministerstva vnitra Ceské republiky.
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Otazka 5. Podporuje management nemocnice koordinaci spoluprace
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Graf 5 Podpora spoluprace s dobrovolniky ze strany managementu

zdravotnického zarizeni

V ramci podpory spoluprace s dobrovolniky ze strany managementu lze zhodnotit, Ze
ve vét§iné pfipadi management zdravotnického zafizeni podporuje koordinaci
spoluprace s dobrovolniky uvedlo 69 % respondentd (69). Zbylych 31 % respondentti
(31) se této podpoie koordinace nevénuje, jak je patrné z Grafu 5. Divodem, Ze se této
podpote koordinace management 31 zdravotnickych zafizeni nevénuje, je jednak to, Ze
26 zafizeni z nich nevyuzivad dobrovolniky, ale také to, ze zbylych 5 zafizeni sice
vyuziva dobrovolniky, ale jejich koordinaci se prosté nevénuje, pfiCemz se jedna

0 neakreditovana zafizeni.
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Otazka 6. Je program dobrovolnictvi definovan v organiza¢ni struktuie

zdravotnického zarizeni?
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Graf 6 Definice programu dobrovolnictvi v ramci organiza¢ni struktury

Jak je patrné z Grafu 6, tak program dobrovolnictvi je definovan v rdmci organizacni
struktury pouze u 59 % zdravotnickych zatizeni z 47 % vSech zafizeni vénujicich se
dobrovolnictvi. Jedna se pfitom pouze o akreditovand zatizeni. Da se tedy fici, ze
program dobrovolnictvi lze najit u 59 % akreditovanych zatizeni, a zbylych
41 % neakreditovanych zafizeni vcéetné¢ 1 % akreditovaného tento program nema

definovéano v organizac¢ni struktufe.

32



Otizka 7. Je ve VaSem zafizeni stanovena pozice koordinatora

dobrovolniku?
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Graf 7 Ustanoveni pozice koordinatora dobrovolniku

Dalsi otazka dotaznikového vyzkumu se zaméfovala na pozici koordinatora
dobrovolniku. Jak je patrné z Grafu 7, tak v 66 % oslovenych zdravotnickych zatizeni je
stanovena pozice koordinatora, ktery koordinuje ¢innosti dobrovolnikil, pfi€emZ se
vétSinou jedna o akreditovana zafizeni (60 zafizeni), a mén¢ o neakreditovand zatizeni
(6 zatizeni). Ve zbylych 34 % zafizenich pak tato pozice neni ustanovena, pfi¢emz se
jednd o neakreditovand zafizeni. Z nich se poté pouze 8 % =zafizeni vénuje se
dobrovolnictvi. Vzhledem k tomu, Ze neakreditovana zafizeni se nepodileji finan¢né na
dobrovolnickém programu, tak lze absenci koordinatora v téchto 8 % zafizenich

povazovat za Spatnou vizitku této organizace.
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Otazka 8. Jsou na pracoviStich, oddélenich uréeny kontaktni osoby

pro dobrovolniky?
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Graf 8 Dostupnost kontaktnich osob pro dobrovolniky

Na pracovistich a oddé€lenich oslovenych zdravotnickych zafizenich jsou vétSinou
uréeny kontaktni osoby pro dobrovolniky. Uvedlo 66 % respondentti (66). Nejedna se
pfitom o jejich velké zastoupeni a da se fici, Ze tyto osoby jsou uréeny zhruba
ve 2/3 zafizenich, které se vénuji dobrovolnictvi, coZ neni moc ptiznivym vysledkem.
Kontaktni osoby by totiz méli byt na vSech zafizenich vénujicich se poskytovani
dobrovolnickych sluzeb k dispozici. Nutné je také fici, Ze tyto osoby jsou vétSinou
I zaroven koordinatory dobrovolniki a nachazi se vevSech 60 akreditovanych
zatizenich a pouze u 6 neakreditovanych zatizeni. Zbylych 34 % respondentu (34) pak
uvedlo, ze nemaji na svych pracovistich a oddélenich urCeny kontaktni osoby, jak je

patrné z Grafu 8.
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Otizka 9. Obsahuje domici Fiad podminky pro poskytovani
dobrovolnickych sluzeb?
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Graf 9 Existence pisemnych podminek pro poskytovani zdravotnickych sluzeb

Nasledujici devata otazka dotaznikového vyzkumu se zaméfovala na existenci
pisemnych podminek pro poskytovani dobrovolnickych sluzeb. Bohuzel podminky
pro poskytovani dobrovolnickych sluzeb ma v ramci domaciho faddu zaneseno jen
53 % oslovenych zdravotnickych zatizeni ( jednd se pouze o akreditovana zafizeni).
Zbylych 47 % jej nema, jak je patrné z Grafu 9. Zde je také nutné podotknout, ze mezi
témi zafizenimi, kterd nemaji zanesené¢ podminky pro poskytovani dobrovolnickych
sluZzeb v ramci domovniho tadu, patii nc¢kolik akreditovanych zatfizeni. Doposud se
pfitom akreditovana zafizeni jevila v ramci dotaznikového vyzkumu jako ta, ktera maji
definovany dobrovolnicky program v ramci své organizacni struktury, maji pozici
koordinatora 1 kontaktni osoby, a management zafizeni podporuje koordinaci

spoluprace s dobrovolniky.
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Otazka 10. Odkud ma VasSe zarizeni dostupné informace o dobrovolnickém

programu?
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Graf 10 Dostupnost informaci o dobrovolnickém programu

Jak je patrné z Grafu 10, informace o dostupném programu maji zdravotnicka zatizeni
predevs§im z webu. Uvedlo 46 % respondentii (46). Mnohem méné pak maji informace
0 programu z jinych zdroju -uvedlo 16 % respondenti (16), z nastének - uvedlo
15 % respondentt (15), z letakd - uvedlo 12 % respondentt (12) a ze zpravodaji -
uvedlo 11 % respondentit (11). Nutné je podoktnout, Ze na tuto otazku odpovidala

pouze ta zatizeni, kterd se vénuji dobrovolnictvi.
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Otazka 11. Zajist'uje zdravotnické zaFizeni materialné dobrovolnicky

program?
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Graf 11 Zajistovani materialné dobrovolnického programu

Dalsi ¢ast dotaznikového vyzkumu se vénovala zajistovani materidlné dobrovolnického
programu. Lze fici, ze zdravotnicka zafizeni se spiSe nevénuji zajiStovani materidlné
dobrovolnického programu. Uvedlo 54 % respondenti (54), jak je patrné z Grafu 11.
Pouze 46 % zdravotnickych zafizeni se vénuje zajiStovani materidlné zdravotnického
programu, pficemz se jedna pouze o akreditovand zafizeni. Neakreditovana zatizeni

i spolu s n¢kterymi akreditovanymi se tomuto zajistovani bohuzel nevénuji.
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Otazka 12. Jakym zpiisobem ziskava VaSe organizace dobrovolniky?
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Graf 12 Zpisob ziskavani dobrovolnik

Na tuto dvanéactou otazku dotaznikového vyzkumu odpovidala jen tak zdravotnicka
zatizeni, kterd vyuzivaji dobrovolnictvi, tedy 74 % zafizeni. Jednalo se pfitom
0 otevienou otazku a Graf 12 zobrazuje nejcastéji uvadéné kategorie vypovédi a jejich
procentudlni zastoupeni. Z vysledkii 1ze vyhodnotit, Ze zdravotnickd zatizeni ziskévaji
dobrovolniky pfedev§im prostfednictvim nabori ve Skoldch 10 % respondentl
(10), nebo také prostiednictvim osobnich pohovord 8 % respondenti (8), letakd
8 % respondent (8), internetu 8 % respondentii (8), nebo dobrovolnickych center
8 % respondentlt (8). Méné&, ale preci pak zdravotnickd zafizeni vyuZivaji inzerci,
nabidku na webovych strankach, rodiny, sluzby koordinatora nebo socidlniho
pracovnika. Mezi vypovéd'mi se ovSem objevily 1 nahodné zpisoby ziskavani
dobrovolnikii nebo doporuceni ¢i zajem ze strany dobrovolniki, jak je patrné z Grafu
12. V oblasti doporuceni jako zpusobu ziskdvani dobrovolnikli zaznéla i nésledujici
vypoved’: ,,Doporucenim jiz stavajicich dobrovolnikii, z Fad zdravotnikii v diichodovém
veku, kteri znaji velice dobre strukturu nemocnice a chtéji byt jesté uzitecni, snazime se
zapojit i absolventky zdravotnického lycea a zdravotnické skoly.” Zdravotnicka zatizeni
pfitom vice inklinuji k ziskavéani z fad blizkych lidi, jakoZto zndmych dobrovolnikd,

rodinnych pfislusnikii, studenti nebo naptiklad byvalych pacientt
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Otazka 13. Jaké jsou nejcastéjsi divody pro prijeti dobrovolnika?
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Graf 13 Diivody pro prijeti dobrovolniki

Na tuto tfindctou otazku dotaznikového vyzkumu odpovidala jen tak zdravotnicka
zatizeni, kterd vyuzivaji dobrovolnictvi, tedy 74 % =zafizeni. Jednalo se pfitom
0 otevienou otdzku a Graf 13 zobrazuje nejcastéji uvadené kategorie vypovedi a jejich
procentudlni zastoupeni. Z vysledkli lze vyhodnotit, ze mezi nejcastéjsi divody
zdravotnickych zafizeni vedoucich k rozhodnuti pfijmout dobrovolniky patii zajem
uchazect (tzn. 20 % respondentil). Timto zdjmem oslovend zdravotnicka zatizeni mysli
zdjem uchazecli o dobrovolnickou ¢innost, z4jem spolupracovat a pomadhat, zdjem
0 problematiku, ¢i z4jem nad rdmec pozadované prace pii studiu v socidlnim oboru.
K dal$im motiviim a impulsim vedoucim k pfijeti dobrovolniki patii predevsim potieba
dobrovolnikil pro ¢innost zdravotnického zafizeni z divodu nedostatku personalu 12 %
respondenttt (12). Dale lze zminit i empatii 10% respondentii (10) a ochotu 10%
respondenttt (10). Kromé tohoto néktefi respondenti pak v ramci dotaznikového
vyzkumu uvadéli 1 studium dobrovolnika ve zdravotnickém nebo socidlnim oboru, jeho
schopnost komunikace, davéryhodnost v jeho osobu, ale inadSeni. V oblasti
nejcastéjSich davodii pro pfijeti dobrovolnikii zazn€la 1 nasledujici vypovéd’, kterd

poukazuje na to, Ze nadSeni dobrovolniki je velmi diilezitym kritériem:
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»Nadseni a snaha byt uzZitecny, pacienti vnimaji velice dobre - jsou jako jedni z nich,
maji ¢as je i cestou na vySetreni vyslechnout, jsou oznaceni vestou a aktivné oslovuji
pacienty, kteri "tapaji" po ambulanci.” 1 piesto je nejvice pievazujicim diavodem pro
piijeti dobrovolnikii zdjem a nadSeni, coz uvedla vSechna neakreditovana zatizeni.
Akreditovana zafizeni se také piiklani k z4jmu, ale stejné tak i k potfebé dobrovolnikt

z diivodu nedostatku personalu.
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Otazka 14. Jaké jsou nejcéastéjsi diivody pro neprijeti dobrovolnik
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Graf 14 Divody pro neprijeti dobrovolniku

Na tuto ¢trnactou otazku dotaznikového vyzkumu odpovidala jen tak zdravotnicka

zafizeni, kterd vyuZivaji dobrovolnictvi, tedy 74 % zafizeni. Jednalo se pfitom

0 otevienou otazku a Graf 14 zobrazuje nejcastéji uvadéné kategorie vypoveédi a jejich

procentualni zastoupeni. Z vysledk lze vyhodnotit, Ze akreditovand zdravotnicka

zafizeni vice poukazovala na nespolehlivost a nedostatek zkuSenosti, ale také na

nesplnéni vstupnich podminek, nezdjem nebo Spatné piedstavy o cCinnosti. Naopak

neakreditovana zafizeni zase poukazovala na neochotu, finance, nedostatek empatie ¢i

zéavislostni problémy.
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Otizka 15. Mate vnitfni smérnici vymezena Kritéria odborné zpusobilosti

dobrovolniku?
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Graf 15 Vymezeni Kkritérii odborné zpusobilosti dobrovolnik

Pon€kud zajimavou oblasti dotaznikového vyzkumu je vymezeni kritérii odborné
zpusobilosti dobrovolnikii a vysledky jsou patrné z Grafu 15. Az 65 % oslovenych
zdravotnickych zafizeni totiz nema vnitini smérnici vymezena kritéria odborné
zpusobilosti, a ztoho se dobrovolnictvi vénuje 39 % znich, coz lze povaZovat
za pomérné velkou chybu. Jedin€ jasnou piedstavou o zptsobilosti dobrovolnikiit mohou
totiz zdravotnicka zafizeni zajistit kvalitu poskytovanych dobrovolnickych sluzeb.
Pouze 35 % zdravotnickych zafizeni tato kritéria ma stanovené vnitini smérnici,

pfi¢emz se opét jedné pouze o akreditovand zatizeni.
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Otazka 16. Pokud ano, jaka ta kritéria jsou?
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Graf 16 Vycet kritérii odborné zpusobilosti

Na tuto Sestnactou otdzku dotaznikového vyzkumu odpovidalo pouze
35 % zdravotnickych akreditovanych zafizeni, kteti maji vnitini smérnici stanovena
kritéria odborné zptsobilosti dobrovolnikii. Jak je pfitom patrné z Grafu 16, tak nejvice
se pritom jedna o kritéria dana vnitini smérnici. Uvedlo 28 % respondenti (28).
Mnohem méné se pak jedna o zachovani mlcenlivosti uvedlo 15 % respondenti
(15), cisty trestni rejstiik uvedlo 15 % respondenti (15), kritérium Ze dobrovolnici musi
byt minimalné studenti stfedni Skoly. Uuvedlo 14 % respondenti (14), a také
proskoleni. Uvedlo 14 % respondentt (14). V neposledni fadé je vymezenym kritériem
odborné zplisobilosti dobrovolnikii nutnost GspéSné projit osobnim pohovorem uvedlo

14 % respondentti (14).
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Otazka 17. Jakou formou a jak dlouho je realizovana vstupni priprava

(adaptace)?
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Graf 17a Forma adaptace

Na tuto sedmnéactou otdzku dotaznikového vyzkumu odpovidalo pouze
74 % zdravotnickych zafizeni, ktera se vénuji dobrovolnictvi. Jednalo se ptitom
0 otevienou otazku a Graf 17a zobrazuje nejcastéji uvadéné kategorie vypovedi a jejich
procentudlni zastoupeni. Jak je tedy patrné z Grafu 17a, tak nejcastéjsi formou adaptace
dobrovolnikil je zauceni v terénu 24% respondentii(17), vstupni Skoleni vcéetné BOZP
23 % respondentl (23) a Gstni i pisemna forma piipravy (17 % respondent (17). Zde je
ovSem tfeba podotknout, Ze zajimavym zjiSténim je, Zze ne vSechna zdravotnicka
zatizeni provadi vstupni Skoleni BOZP. Je také tieba fici, Ze u akreditovanych zatizeni
pfevlada BOZP, zauceni v terénu, ustni i pisemna forma a hromadné zauceni, kdezto
u neakreditovanych se jedna o navstévy u pacientli, nebo piiprava v dobrovolnickém

centru.
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Graf 17 b Délka adaptace

Sedmnactd otazka se jeSté¢ zaméefovala na délku této adaptace, kterou nezminili vSichni

respondenti pouze 70 % z 74 % zdravotnickych zatizeni vénujicich se dobrovolnictvi.

Diivodem je, Ze adaptace probiha pouze u 70 % zafizeni, ztoho jsou vsechna

akreditovana a Cast neakreditovanych. Z téchto respondentti se akreditovana zatizeni

vénuji adaptaci nejvice tyden az jeden rok kdezto neakreditovand zatizeni ve vétSiné

ptipadd pouze jeden den. (Viz Graf 17 b).
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Otazka 18. Je ve VaSem zatizeni povinnost absolvovat vstupni $koleni?
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Graf 18 povinnost vstupnich $koleni

Jak je patrné z Grafu 18, tak ve vétSin€ zafizeni je povinnost absolvovat vstupni $koleni

70 % respondentti (70). Z téchto 70 % respondentti je 60 % akreditovanych zatizenich

a pouze 10 % neakreditovanych.
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Otazka 19. S kolika absolventy VP (vstupni piiprava) byly uzavieny
dlouhodobé smlouvy (del$i nez 1 rok) na poskytovani dobrovolnickych

sluzeb?
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Graf 19 Usp&nost adaptace s naslednou dlouhodobou spolupraci

Je tieba fici, Ze na tuto otazku odpovidala jen ta zatizeni, ktera se dobrovolnictvi vénuji,
a kterd uplatiiuji vstupni pfipravu. Ponejvice je pfitom po vstupni piipravé véEtsi
uspésnost dlouhodobé spoluprace s dobrovolniky u akreditovanych zatfizeni. BohuZzel
neakreditovand zafizeni Castéji uvadéla, ze po vstupni piipravé uzaviela smlouvy

s mén¢ jak 5 dobrovolniky, coz zminila i n€ktera akreditovana zatizeni. (Viz Graf 19).
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Otazka 20. Kolik dobrovolniki, ktefi uzavreli smlouvu, dosud pracuji?
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Graf 20 Setrvani dobrovolnikid na smlouvu

Z téch dobrovolniki, co se zdravotnickym zafizeni po vstupni piipravé podepsali
smlouvu, Vv soucasnosti V ném pracuje jen mala ¢ast z nich bez ohledu na akreditaci
zafizeni, jak je patrné z vysledk Grafu 21. Jedna se ve vétsiné piipadid o méné jak 5
pracovniki. BohuZzel lze vidét, Ze v oblasti dobrovolnictvi ve zdravotnich a socialnich

sluzbach se vyskytuje pomérn€ znacna fluktuace dobrovolnikt.
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Otiazka 21. Jsou ve VaSem zarizeni uZiviny dotazniky pro hodnoceni

vstupni pFipravy?
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Graf 21 Pouzivani dotazniki pro hodnoceni vstupni priprav

Jak poukazuje Graf 21, tak bohuzel pouze u 47 % poskytovateli zdravotnich sluzeb
ze 70 %, kteti uplatituji vstupni piipravu, jsou pouzivany dotazniky pro hodnoceni této

vstupni pfipravy, bez ohledu na akreditaci zdravotnického zatizeni
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Otazka 22. Kolik pracovist’ (oddéleni) vyuZiva dobrovolnictvi ve VaSem

zarizeni?
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Graf 22 Vyuzivani dobrovolnictvi na pracovistich

V ramci této dvaadvacété otazky dotaznikového vyzkumu se jednalo o otevienou otazku
a Graf 22 zobrazuje nejastéji uvadéné kategorie vypoveédi a jejich procentudlni
zastoupeni. Jak je tedy patrné z Grafu 22, tak z téch 74 % zdravotnickych zafizeni co
vyuzivaji dobrovolnictvi, jej uplatiuji nejvice na 5 pracovistich 19 % respondentti
(19), nebo na jednom pracovisti 12 % respondentit (12), ¢i na 3 pracovistich 10 %
respondenti (10). Nutné je podotknout, Ze z vysledkli nelze konkrétné¢ hodnotit
mnozstvi pracovist’, nebot’ rizné zafizeni maji rizné pocty pracovist, ale Ize usoudit, ze
kdyz je dobrovolnictvi v nemocnici uplatiiované, tak ponejvice nejenom na jednom

pracovisti
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Otazka 23. V zavislosti na predchozi otazku (v soucasné dobé) pocet

pracovist’
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Graf 23 Vyvoj poctu pracovist’

V zavislosti na predchozi otazku lze fici, Zze pocet pracovist’ je zhruba stejny a trvaly
uvedlo 45 % respondenti (45). Nebo neni vedena evidence, coz uvedlo 23 %
respondentll (23), takZe nelze posoudit. Na pocet snizenych a zvySenych poctl

pracovist’ pak poukazuje Graf 23.

Otazka 24. Maji pacienti informace o moZnosti vyuZiti sluzeb

o

dobrovolniku?
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Graf 24 Informovanost pacienti o dobrovolnicich

Jak poukazuji vysledky z Grafu 24, tak pouze 56 % zdravotnicich zafizeni z celkovych
74 %, co nabizi moznost vyuzit sluzeb dobrovolnikti, informuje své pacienty. Kupodivu
ovSem zajimavych zjiSténim zde je, ze pacienty informuji vSechna neakreditovana

zatizeni 14 % respondentti (14) a pouze 42 % akreditovanych z celkovych 60%.
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Otazka 25. Sledujete spokojenost pacientt s dobrovolnickymi aktivitami?
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Graf 25 Sledovani spokojenosti s dobrovolniky

Spokojenost pacientli s dobrovolnickymi aktivitami dokonce sleduje jest¢ méné
zdravotnickych zafizeni, nez v piipad¢ jejich informovanosti. Pfitom spokojenost
zjistuje asi 2/3 akreditovanych zafizeni coz je 40 % respondentt (40) a polovina

neakreditovanych zatizeni 7 % respondentt (7). (Viz Graf 25).
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Otazka 26. Probiha spolupriace pri vybéru aktivit pro pacienty mezi

personalem a dobrovolniky?
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Graf 26 Spoluprace mezi personalem a dobrovolniky

V ptipadé¢ hodnoceni spoluprice mezi persondlem zdravotnickych zafizeni
a dobrovolniky na vybéru aktivit pro pacienty lze vyhodnotit, Ze tato spoluprace probiha
zhruba ve 2/3 zafizenich majicich dobrovolniky. Pfitom v akreditovanych zafizenich
probiha ze 48 %, a v neakreditovanych probiha z 6% celkem u 54 % respondentt (54),
jak poukazuje Graf 26.
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Otazka 27. Zménila se celkova atmosféra a vztahy na pracovistich, ktera

vyuZzivaji dobrovolniky?
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Graf 27 Atmosféra na pracovistich v souvislosti s dobrovolniky

Jak poukazuje Graf 27, na pracovistich, ktera vyuzivaji dobrovolniky, se celkova
atmosféra 1 vztahy zlepSily. Toto uvedlo 45 % respondenti (45) z dotazovanych 74%
zafizeni, ktera dobrovolniky vyuZzivaji. Velmi pfitom zalezi, jak je dobrovolnictvi
Vv zatizenich organizované, zdali jako ob¢asna vypomoc, nebo dlouhodoba spoluprace.
Pravé obcasna vypomoc miva dopad na vztahy na pracovisti a jeho celkovou atmosféru
bez ohledu na akreditaci nebo ne akreditaci zafizeni. Pfitom jiz piedeslé vysledky
poukdzaly na to, Ze zafizeni se potykaji s problémem zajisténi dlouhodobych smluv,

takze spiSe prevlada ob¢asna vypomoc.
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Otazka 28. Maji sama pracovisté zajem o dobrovolniky a jejich ¢innost?
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Graf 28 Zajem pracovist’ o dobrovolniky

Je tfeba fici, Ze to, Ze je ve zdravotnickych zafizenich uplathované dobrovolnictvi jesté
neznamena, ze o n¢j maji pracovisté zajem. Jak ptitom poukazuji vysledky z Grafu 28,
tak az 53 % zafizeni ma zajem o pomoc od dobrovolnikt. V ramci struktury téchto
pracovist’ jsou pfitom vSechna neakreditovana zatfizeni 14 % respondentt (14), a zbytek
je akreditovanych zafizeni 39 % respondenti (39). Zajem o dobrovolniky tedy

pfevazuje pfedevsim u neakreditovanych zatizeni.
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Otazka 29. Jsou respektovany potieby pacientii a pravidla programu ve VaSem

zarizeni?
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Graf 29 Respektovani potieb pacienti a pravidel programu

Jak je patrné z Grafu 29, tak takika ve vSech zdravotnickych zatizeni vénujicich se
dobrovolnictvi jsou respektovana pravidla programu a potifeby pacienti uvedlo
73 % respondenttt (73). Pouze jedno neakreditované zafizeni uvedlo, ze pravidla

programu nerespektuje spolu s dalsimi 26% respondenty (26).
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Otazka 30. Doporucdili byste dobrovolnictvi — vyuziti?
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Graf 30 Doporuceni dobrovolnictvi

Az 70 % oslovenych zdravotnickych zatfizeni dotaznikovym vyzkumem by doporucilo
dobrovolnictvi, jak poukazuji vysledky patrné z Grafu 31. Z téchto 70 % respondentti
(70) se jedna o 40 % neakreditovanych zatizeni a pouze 30 % akreditovanych zafizeni,
tedy jenom polovina. Druhd polovina akreditovanych zafizeni povazuje mnohdy

dobrovolnictvi za organizac¢ni a administrativni pfitéz.
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Otiazka 31. Je problematika dobrovolnictvi zarazena do programu

provoznich schuzi pracovist’?
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Graf 31 Projednavani dobrovolnictvi na poradach pracovist’

Problematika dobrovolnictvi je bohuzel z velmi malé casti zafazovana do programu
provoznich schlizi jednotlivych pracovist, coz povazuji za chybu. Pouze
39 % zdravotnickych zafizeni, a to pouze akreditovanych, dobrovolnictvi projednava

na poradach, jak poukazuje Graf 31.
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Otazka 32. Mate zpétnou vazbu na chovani personalu k dobrovolnikim?
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Graf 32 Zpétna vazba na chovani personalu k dobrovolnikiim

Jelikoz bylo dotaznikovym vyzkumem dfive zji$téno, Ze dobrovolnictvi méni atmosféru
a vztahy na pracovistich, mnohdy tuto atmosféru ovliviiuje i chovani personalu. Proto je
tifeba mit zpétnou vazbu chovani personalu k dobrovolnikiim. Zpétnou vazbu ziskava
pouze 47 % zafizeni, a to pouze akreditovanych. Na pomér zpétné¢ vazby poukazuje

Graf 32.
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Otazka 33. Mate zavedena preventivni opatieni pro pohyb dobrovolniki po

zdravotnickém zarizeni?
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Graf 33 Zavedeni preventivnich opati‘eni

Dalsi otazka dotaznikového vyzkumu se zaméfovala na preventivni opatieni pro pohyb
dobrovolnikil po zdravotnickém zafizeni. Jak poukazuji vysledky patrné z Grafu 33, tak
neni prekvapujicim zjisténim, ze vSechna akreditovand zdravotnicka zafizeni vénujici
se dobrovolnikiim ma tato preventivni opatieni zavedend 60 % respondentt (60), spolu
S 2% neakreditovanych zdravotnickych zatizeni vénujicich se dobrovolnikliim. Zbyla

zatizeni tato opatfeni zavedena nemaji.
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Otazka 34. Mate odménovani dobrovolnikii za jejich ¢innost?
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Graf 34 Odmeénovani dobrovolniki za jejich ¢innost.

Bohuzel odméinovani  dobrovolnikli za  jejich  Cinnost neni  zavedeno
u 52 % zdravotnickych zafizeni, jak poukazuje Graf 34. U 27 % zdravotnickych
zafizeni je odménovani realizované koordinatorem, a u 21 % zdravotnickych zatizeni je
realizované managementem nemocnice, pfiCemz se jedna pouze o akreditovana

zdravotnicka zafizeni.
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Otazka 35. Ma VaSe zarizeni zodpovédnost za realizaci dobrovolnické

programu?
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Graf 35 Odpovédnost za realizaci dobrovolnického programu

U této tiicaté paté otdzky dotaznikového vyzkumu ta zdravotnicka zatizeni, kterd
uplatiuji dobrovolnictvi, nékdy odpovidala vicekrat. Jak poukazuji vysledky z Grafu
35, tak nejvice odpovidala zatfizeni u koordinatora 44 % respondenti (44), dale funguje
normalné 31 % respondentt (31), a nejméné u realizace celého programu

25 % respondentil (25).
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Otazka 36. Myslite si, Ze dobrovolnictvi ma pozitivni vliv na kvalitu

poskytovani oSetrovatelské péce?
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Graf 36 Vztah dobrovolnictvi a kvality poskytované péce

Posledni otazka dotaznikového vyzkumu se zaméfovala na vztah dobrovolnictvi
a kvality poskytované péce. Az 69 % oslovenych zdravotnickych zafizeni si mysli, Ze
ma dobrovolnictvi pozitivni vliv na kvalitu poskytovani oSetiovatelské péce, a pouze
31% zatizeni si to nemysli. Z téch 69 % respondentt (69), co je piesvédéeno o kladném
vlivu dobrovolnictvi na poskytovanou péci se jedna o 55 % akreditovanych zatizeni,

a vSech 14 % neakreditovanych, které poskytuji dobrovolnictvi.
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5.7  Diskuze
V ramci shrnuti hlavnich vysledkii 1ze fici, Ze je evidentni, Ze akreditace ma vliv
na vyuziti dobrovolnictvi a na jeho celkovou organizaci. Na zaklad¢ predesié analyzy

vysledki je pfedevsim tieba zodpoveédét vyzkumné otazky prace.

Vyzkumna otazka prace €. 1 — Jaky ma na Cetnost a zajem vyuziti dobrovolniktl vliv
akreditace?

Odpoveéd: Akreditovand zafizeni sice vyuzivaji dobrovolniky vice nez zafizeni
neakreditovand, ovSem jejich zajem o dobrovolniky je niz§i. Divodem muze byt
zvySena organizace dobrovolnikli na pracovistich oproti zafizenim neakreditovanym,
kterd nemaji organizaci natolik propracovanou. Je také tieba fici, Ze uzavirdni
dlouhodobych smluv na poskytovani dobrovolnickych sluzeb je Uspésngjsi
u akreditovanych zafizeni proti neakreditovanym, pricemz tada z téchto dobrovolnikl
pak v zafizeni stejné dlouho nepracuje nebo ohledu na akreditaci. Vysledky tedy
poukazuji na zna¢nou fluktuaci dobrovolniki bez ohledu na akreditaci. Rozdilnost je
ovSem patrna u divodl pro pfijeti a nepfijeti dobrovolnikid do zafizeni, a na tuto
rozdilnost diivodli mé pravé vliv akreditace. Pro neakreditovana zatizeni je nejvice
prevazujicim divodem pro pfijeti dobrovolnikii zajem anadSeni. Naopak
pro akreditovana zafizeni je sice zajem také dulezity, ale stejné tak i potieba
dobrovolnikii z divodu nedostatku persondlu. Rozdilnost je patrna 1 u divodi
pro nepfijeti. Neakreditovana zafizeni poukazuji na neochotu, finance, nedostatek
empatie ¢i zavislostni problémy. Akreditovand zdravotnicka zatizeni vice poukazuji
na nespolehlivost a nedostatek zkuSenosti, ale také na nesplnéni vstupnich podminek,

nezéajem nebo Spatné piedstavy o ¢innosti.

Vyzkumna otazka prace ¢. 2 - Jaky rozdil ve vyuzivani a organizaci dobrovolnika
existuje v akreditovaném zafizeni proti neakreditovanému?

Odpovéd’: Rozdill je hned nekolik. U akreditovanych zafizeni management nemocnice
vice podporuje koordinaci spoluprace s dobrovolniky, ma castéji stanovenou pozici
koordinatora dobrovolnikll a kontaktni osobu pro dobrovolniky, mé cCastéji ve vnitini
smérnici vymezena kritéria odborné zpusobilosti dobrovolnikii (mlcenlivost, Cisty
trestni rejstiik, student stfedni Skoly, proSkolen, projit osobnim pohovorem), probiha

Unich Ccastéjsi spoluprace pii vybéru aktivit pro pacienty mezi persondlem
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a dobrovolniky, a maji vice zavedené preventivni opatfeni pro pohyb dobrovolnikt
po zdravotnickém zatizeni.

I kdyz je u skoro vSech zafizeni bez ohledu na akreditaci realizovand adaptace,
tak je patrny rozdil v jeji formé, ovSem nikoliv ve vyuzivani dotaznikti pro hodnoceni
vstupni ptipravy, ty se piili§ neuplatiiuji bez ohledu na akreditaci. U akreditovanych
zafizeni prevladda BOZP, zauceni v terénu, ustni i pisemna forma a hromadné zauceni,
kdezto uneakreditovanych se jednd o navstévy u pacient, nebo pfiprava
v dobrovolnickém centru. Akreditovana zafizeni se pak této adaptaci vénuji tyden az
jeden rok kdezto neakreditovanad zatizeni ve vét$iné piipadii pouze jeden den.

Déle akreditovand zafizeni maji program dobrovolnictvi definovan v organizaéni
struktufe zdravotnického zafizeni. Domadci f4d obsahuje podminky pro poskytovani
dobrovolnickych sluzeb, zajistuji materialné dobrovolnicky program a problematika
dobrovolnictvi byva zatfazena do programu provoznich schiizi pracovist.

Na zavér je tieba fici, ze neni rozdil v dostupnosti informaci o dobrovolnickém

programu a ve zpusobu ziskavani dobrovolnikii.

Vyzkumna otazka prace ¢ 3 — Jaky je feSen vztah pacientd a pracovnikl
k dobrovolniktim v akreditovaném zafizeni oproti neakreditovanému?

Odpovéd: Vsechna neakreditovana zafizeni a asi 50 % akreditovanych zafizeni
informuje pacienty zdravotnickych zafizeni o moZnosti vyuziti sluZzeb dobrovolniki.
Déle je vramci vztahu pacienti a dobrovolnikli sledovana spokojenost pacientli
S dobrovolnickymi aktivitami. Tu zjiStuje asi 70 % akreditovanych zatfizeni
a 50 % neakreditovanych zafizeni. Takika u vSech zafizeni bez ohledu na akreditaci
jsou respektovany potieby pacientd a pravidla dobrovolnickych programt. Dale
v akreditovanych zafizenich je Castéji ziskavana zpétna vazba na chovani personalu
k dobrovolnikim. Krom¢é toho je tfeba zhodnotit, Ze dobrovolnictvi ovliviiuje
ve zdravotnickych zafizenich celkovou atmosféru a vztahy na pracovistich bez ohledu
na akreditaci zafizeni. Problém je patrny tam, kde vyuZzivani dobrovolnikd funguje
formou obc¢asné vypomoci.

Také je treba fici, Ze vSechna neakreditovana i velka ¢ast akreditovanych zatfizeni si
mysli, Zze na kvalitu poskytovani oSetfovatelské péfe ma pozitivni vliv praveé
dobrovolnictvi.

V ramci porovnani vysledki tohoto realizovaného dotaznikového vyzkumu s jinym

vyzkumem lze zhodnotit, Ze tato komparace je obtizna. Podobné vyzkumy se totiz
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pfimo nezamétuji na vyuziti dobrovolnictvi v akreditovaném a neakreditovaném
zdravotnickém zatfizeni. Vysledky tohoto vyzkumu Ize ovSem do jisté miry porovnat
s vysledky jednoho zahrani¢niho vyzkumu realizovaného v Severni Karoliné (USA),
ktery se u 98 respondentti, tedy u podobné velikosti vyzkumného vzorku, zaméioval
na efektivnost a motivaci nemocnic K vyuziti dobrovolnikd. Vysledky poukazuji
najednu oblast, kterd je totozna s vysledky tohoto dotaznikového vyzkumu, a to
na nespolehlivost dobrovolnikd. Ta byla potvrzena jak zahrani¢nim vyzkumem, tak
i oslovena zdravotnicka zafizeni ve Stfedo¢eském kraji poukazovala na nespolehlivost
jako na nejCastéj$i divod pro nepfijeti dobrovolnikd. (The Motivations and
Effectiveness of Hospital VVolunteers. Journal of Social Psychology).

5.8  Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych informaci mohu fici, ze akreditace ma vliv na vyuziti
dobrovolnictvi ana jeho celkovou organizaci, i na zajem zdravotnickych zafizeni
0 spolupraci s dobrovolniky. I kdyz na jednu stranu zafizeni potiebuji dobrovolniky
ptedevsim z diivodu nedostatku personalu, tak jelikoz se potykaji s problémem jejich
nestalosti a délky spolupréce, tak spiSe nezli k uzitku, jsou dobrovolnici negativnim
vlivem ovliviiyjici vztahy na pracovisti, 1 kdyZ na kvalitu poskytované oSetfovatelské
péfe maji pfiznivy vliv. Vramci nastinéni moznych feSeni tohoto problému
do budoucna Ize doporudit pro praxi a to pro vSechna zdravotnicka zafizeni bez ohledu
na jejich akreditaci, zaméfit se na zajiStovani dlouhodobé spoluprace s dobrovolniky.
Jediné tak, by se mohla zlepsit situace ve vyuZzivani dobrovolnikil v zatizenich. Za timto
ucelem by ovSem bylo vhodné realizovat dal$i vyzkum, ktery by se zamétoval
na motivy dobrovolnikii k dlouhodobé spolupraci, na faktory, které¢ ovliviuji
jejich délku dobrovolnické ¢innosti v zatizenich, a na moznosti dlouhodobych smluv
na poskytovani dobrovolnickych sluzeb. V této souvislosti 1ze poukdzat na projekt
Evropského socidlniho fondu, operacniho programu Zameéstnanost, ktery se vénuje
Koncepci rozvoje dobrovolnictvi v Ceské republice s akcentem na zajisténi
regiondlni a oborové dostupnosti dobrovolnictvi v podobé dobrovolnickych center.
Jelikoz zdravotnicka zafizeni hledaji dobrovolniky i v dobrovolnickych centrech, tak
vystupy tohoto projektu mohou byt jak pro akreditovana, tak ale zejména

pro neakreditovana zatizeni p¥inosem. (MVCR, online).
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Zavér
Zkoumanou problematikou této prace bylo dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizeni.
Této problematice byla vénovana pozornost jak v roviné teoretické, tak i v roviné
vyzkumné. Cilem vyzkumu bylo zjistit vyuziti dobrovolnictvi v akreditovaném
a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni. Cile bylo dosazeno, nebot’ bylo zjisténo, ze
akreditovand zdravotnickd zafizeni se dobrovolnictvi vénuji Castéji, organizovanéji,
ale s mensim zajmem. Da se tedy fici, Ze byl zji§tén rozdil v poskytovani dobrovolnictvi
v akreditovaném =zafizeni proti neakreditovanému a to ve prospéch akreditovanych
zatizeni. Zavérem lze ovSem fici, Ze vyzkum poukazal i na nékolik problému v oblasti
dobrovolnictvi, na které nemd akreditace vliv. Zdravotnicka zafizeni maji obecné
problém s fluktuaci dobrovolnikd a s nizkou Cetnosti uzavirani dlouhodobych smluv na
poskytovani dobrovolnickych sluzeb. Kromé toho nejenom ceské zdravotnicka zatizeni,
ale i zahrani¢ni, jak poukazaly vysledky zahrani¢niho vyzkumu The Motivations and
Effectiveness of Hospital VVolunteers - Journal of Social Psychology, maji problém se
spolehlivosti dobrovolnikd.

Prace se tedy vénovala dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach.
Je tfeba zhodnotit, Ze dobrovolnici v téchto zafizenich poskytujicich zdravotni ¢i
socialni sluzby nenahrazuji profesiondly, nybrZz vypomahaji pfi béznych aktivitach.
Problém je piitom v praxi s dlouhodobym dobrovolnictvim, nebot’ ponejvice hledaji tato
zafizeni dobrovolniky prostiednictvim nabori na Skolach, a mezi strukturou
dobrovolnikii pak jsou mladi studenti, kteti dobrovolnickou sluzbu nevykonavaji
dlouho. Jak oviem poukazuje vyzkum Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky v roce 2015 vénujici se Analyze dobrovolnictvi a zapojeni osob 50 + do
dobrovolnickych aktivit v Ceské republice, tak pro dlouhodobou spolupraci se mnohem
vice hodi osoby star$i 50 +. Na fakt, ze tato dlouhodoba spoluprace s osobami star§imi
50 + funguje, poukazuje podil stejné vékove starych dobrovolnikii v Evropé, pticemz
nejvétsi zastoupeni dobrovolnikii 50 + ma Nizozemsko, Dansko, Svycarsko, Francie,
ale Spatn¢ si na tom nestoji ani Lucembursko, Belgie ¢i Némecko. (MPSV,online).

Cil bakalatské prace byl splnén.
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Seznam priloh
Dotaznik
Jaky typ sluzby VasSe zarizeni poskytuje (zdravotni, socialni, aj.)?
V jakém mésté?
Ziskalo Vase zarizeni akreditaci?

o ano

o ne

Vyuziva Vase zarizeni dobrovolnictvi?
o ano
o ne

Podporuje management nemocnice koordinaci spoluprace s dobrovolniky?
o ano
o ne

Je program dobrovolnictvi definovan v organiza¢ni strukture zdravotnického
zarizeni?
o ano

o ne

Je ve VaSem zarizeni stanovena pozice koordinatora dobrovolnikii?
o ano

o nhe

Jsou na pracovistich, oddélenich urceny kontaktni osoby pro dobrovolniky?
o ano

o ne

r v

Obsahuje domaci Fad podminky pro poskytovani dobrovolnickych sluzeb?
o ano

o ne

Odkud méa Vase zarizeni dostupné informace o dobrovolnickém programu?
o web

o nasténky
o letaky
zpravodaj

(@]

o jiné
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Zajistuje zdravotnické zarizeni materialné dobrovolnicky program?
o ano

o ne

Jaky zpusobem ziskdva VaSe organizace dobrovolniky?
Jaké jsou nejcastéjsi diivody pro prijeti dobrovolniki?
Jaké jsou nejcastéjsi diivody pro neprijeti dobrovolniki?

Mate vnitini smérnici vymezena kritéria odborné zpiisobilosti dobrovolnikii?
o ano

o ne

Pokud ano, jaka ta kritéria jsou?
Jakou formou a jak dlouho je realizovana vstupni priprava (adaptace)?
Je ve VaSem zarizeni povinnost absolvovat vstupni Skoleni?

o anho

o ne

S kolika absolventy VP (vstupni pFiprava) byly uzavieny dlouhodobé smlouvy
(delsi nez 1 rok) na poskytovani dobrovolnickych sluzeb?

o méné nez 5

o 5-15

o vicenez 15

Kolik dobrovolnik, ktef'i uzavreli smlouvu, dosud pracuji?
o méné nez 5
o 5-15

o vicenez 15

Jsou ve VaSem zarizeni uzivany dotazniky pro hodnoceni vstupni pripravy?
o ano

o ne

Kolik pracovist’ (oddéleni) vyuziva dobrovolnictvi ve Vasem zarizeni?
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V zavislosti na predchozi otazku (v soucasné dobé) pocet pracovist'...
o klesl

o nezménil
o zvysil

o evidence neni vedena

Maji pacienti informace o0 moZnosti vyuZziti sluZeb dobrovolniki?
o ano

o ne

Sledujete spokojenost pacienti s dobrovolnickymi aktivitami?
o ano

o ne

Probiha spoluprace pri vybéru aktivit pro pacienty mezi personilem a
dobrovolniky?
o ano

o ne

Zménila se celkova atmosféra a vztahy na pracovistich, ktera vyuzivaji
dobrovolniky?
o ano

o ne

Maji sama pracovisté zajem o dobrovolniky a jejich ¢innost?
o ano

o nhe

Jsou respektovany poti‘eby pacientii a pravidla programu ve Vasem zarizeni?
o ano

o ne
Doporucili byste dobrovolnictvi — vyuziti?
o ano

o ne
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Je problematika dobrovolnictvi zafazena do programu provoznich schizi
pracovist’?
o ano

o ne

Mate zpétnou vazbu na chovani personalu k dobrovolnikiim?
o ano

o ne

Mate zavedena preventivni opatieni pro pohyb dobrovolniki po zdravotnickém
zatizeni?
o ano

o ne

Mate odménovani dobrovolnikii za jejich ¢innost?
o managementem zdravotnického zafizeni

o koordinatorem

o neni zavedeno

Ma Vase zartizeni zodpovédnost za realizaci dobrovolnické programu?
o realizuje cely program

o koordinator

o funguje normalné

Myslite si, Ze dobrovolnictvi ma pozitivni vliv na kvalitu poskytovani
oSetrovatelské péce?
o ano

o nhe
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