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Uvod

Program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (PDZS) mUzZe byt realizovan ve ¢tyfech zakladnich oblastech
(podrobné viz kap. 2.3. Zakladniho textu metodiky — ddle jen ZTM):

PDZS v programové linii ,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovana pacientlim
k podpore psychické kondice a jako prevence sociadlni izolace v dlsledku nemoci
a hospitalizace.

PDZS v programové linii ,B“ je definovan jako pomoc dobrovolnikd pfi realizaci akci
zamérenych na podporu zdravi, pfi osvétovych a informacénich kampanich organizovanych PZS
a zamérenych na prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

PDZS v programové linii ,C“ je definovan jako pomoc dobrovolnikl poskytovatellim
zdravotnich sluZeb pfti feSeni nasledkd mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof.

PDZS v programové linii ,,D“ se tykd zapojeni pomoci dobrovolniki v administrativné
organizacni a technické oblasti a pti organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v oblastech, které nejsou zahrnuty v liniich ,A“, ,B“ a,,C".

Rozdily programové linie ,C“ od ostatnich linii ,A“, ,B”, ,D” spocivaji v nékolika podstatnych

faktorech:

Realizace linie ,C“ je vazana pouze na mimoradné situace, tzn. je casové omezena
a neprobiha trvale.

Aktivity typické pro linie ,A“, ,,B“ a ,,D“ nemusi byt v mimoradné situaci zastaveny, pfi
dobré pripravé Ize v mimoradné situaci pokracovat i v dobrovolnickych aktivitach, které jsou
realizované v bézné/klidové situaci, ale pouze za predpokladu, Ze podminky jsou upraveny
s ohledem na konkrétni mimoradnou situaci.

Koordinace PDZS v ramci linie ,,C* musi probihat v Gzké spolupraci s managementem PZS,
predevsim s osobami odpovédnymi za krizové fizeni u PZS. Je potreba pocitat s vétsi
akcnosti a ndrazovou intenzitou.

Pro rychlé a zaroven bezpecné zapojeni dobrovolnikd do aktivit PZS v mimoradné situaci je vyhodné
mit predem promysleny a pfipraveny cely koncept PDZS s ohledem na rizika, kterd se mohou u PZS
vyskytovat. Tematicky manual TM10 upozoriiuje a blize rozpracovava parametry realizace PDZS
specifické pro linii ,,C*:

1.

2.
3.
4.

Specifika a zakladni pravidla realizace PDZS v mimoradnych situacich.

Systém koordinace dobrovolnické ¢innosti v mimoradnych situacich.

Podminky bezpecné realizace dobrovolnické ¢innosti v mimoradnych situacich.

Priklady dobré praxe a mozné typy dobrovolnickych Cinnosti pfi realizaci PDZS v mimoradné
situaci v dobé epidemie.

TM10 je urcen predevsim:

Garantovi PDZS a koordinatortim dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach (KDZS).
Osobam zodpovédnym za krizové fizeni v mimoradnych situacich u daného PZS.

Dale mohou z TM10 ¢erpat informace:

vs v

Dalsi clenové realizacniho tymu PDZS, zejména manaZer kvality a kontaktni osoby, a to
zejména v téch pripadech, Ze mezi typy dobrovolnické ¢innosti v mimoradné situaci budou
zvoleny i dobrovolnické ¢innosti na podporu a v pfimém kontaktu s pacienty.

Koordinatofi dobrovolniki v EDO (v pfipadé, Ze s nimi PZS na realizaci PDZS spolupracuje)
a EDO se podili na naboru, vybéru a proskoleni dobrovolnik(.
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1. Specifika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi v mimofradnych situacich

Vymezeni dobrovolnické ¢innosti v mimoradnych situacich se odviji od definice ,mimotadné situace”.

Za ,mimoradnou situaci“ pro tucely tohoto metodického dokumentu je povazovana takova situace,
kterd je pro PZS necekana a nepredvidatelna, ma bezprostiedni dopad na provoz PZS a jeji
zvladnuti  vyZzaduje rychlou mobilizaci lidskych i materidalnich zdrojli. Jedna se
o situace, kdy PZS potrebuje vétsi pocet personalu, nez jaky ma k dispozici, pficemz minimalizace
nezadoucich nasledkt vyZaduje rychlou a koordinovanou akci.

,Mimoradnou situaci pro ucely tohoto metodického dokumentu neni myslena ,nezadouci udalost”,

,krizova situace” nebo , krizovy stav” dle zakont ¢. 239/2000 Sh. [2], ¢. 240/2000 Sh. [3], ¢. 241/2000
Sb. [4] a ¢. 320/2015 Sb. [8].

Mezi ptiklady mimoradnych situaci pro ucely zapojeni dobrovolnické pomoci ve zdravotnictvi lze
uvést napft.:

e Situace souvisejici s lokalnimi/regionalnimi Zivelnymi pohromami (napt. zaplavy, pozar,
dlsledky povétrnostnich vlivi) nebo vétsimi hromadnymi nehodami postihujicimi jen
nékterd pracovisté PZS a potencialné ohrozujici jejich provoz.

e Situace Sifeni infekénich chorob vétsiho rozsahu/epidemického charakteru ohrozZujici
zdravotni stav vétsSiho poctu osob v jednom c¢asovém Useku, s rizikem narazového pretizeni

provozu a kapacit PZS (podrobnéji viz dale Priklady dobré praxe v kap. 4).

Pfiprava PDZS pro uplatnéni v lokdlnich mimoradnych situacich muiZe usnadnit zapojeni
dobrovolnické pomoci i v mimoradnych situacich na celorepublikové Urovni, které spadajici pod
centrdlni fizeni a pfislusnou legislativu (napf. vyhlaseni nouzového stavu, celostatni epidemiologicka
situace, pfirodni katastrofa vétsiho rozsahu apod.).

Rozhodnuti o dobrovolnické pomoci v mimoradné situaci v ramci realizace PDZS je v kompetencich
vedeni PZS a mélo by vzejit z posouzeni vSech pFinosi, limitd a rizik s touto ¢innosti souvisejicich
(viz ddle kap. 1.2 a1.3.).

Efektivni pomoc dobrovolniki PZS v mimoradné situaci predpokladd realizaci nasledujicich krokd,
a to v tomto poradi:
1. Vybér konkrétnich typl mimoradnych situaci, ve kterych PZS chce vyuZit pomoci
dobrovolnika.
2. Definovani ocekavaného prinosu a efektu dobrovolnické pomoci v konkrétnich mimoradnych
situacich.
Urceni konkrétnich typ dobrovolnické ¢innosti v danych mimoradnych situacich.
Zmapovani limitd a rizik dobrovolnické pomoci v danych mimoradnych situacich.
Urceni naplné ¢innosti a poZzadavkid na dobrovolniky.
Ptiprava systému koordinace PDZS v danych/zvolenych mimoradnych situacich.

oukWw

1.1. Zakladni pravidla realizace PDZS v mimoradné situaci

Zakladni pravidla pro realizaci PDZS v programové linii ,,C” jsou popsana v kap. 2.3.3. ZTM takto:

1. Pro dobrovolnickou pomoc vramci PDZS v linii ,C" plati stejnd zakladni definice
dobrovolnictvi (viz kap. 1.1. ZTM), tzn. je svobodnou volbou dobrovolnika a ¢innost je
vykondavana bez naroku na financni odménu.

2. Dobrovolnici zapojeni do PDZS v mimofadnych situacich mohou doplnit/nahradit praci
nékteré nezdravotnické profese (napf. pracovniky technického a hospodarského provozu —
THP), nemohou vsak nahradit praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby dle platné legislativy [6] [7].

3. Je vhodné, aby PZS mél pfedem zpracovany plan a postup pro zapojeni dobrovolnikQ,
tj. ,Manual pro zapojeni dobrovolnikli v mimo¥radnych situacich” (viz dale kap. 3.1).
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4. Typy dobrovolnickych ¢innosti by mély byt stanoveny s ohledem na nutné zajisténi bezpeci
a bezpecnosti v provozu daného pracovisté vybraného pro realizaci PDZS v mimofadné
situaci. Pokud je to vhodné a potfebné, mohou probihat aktivity i v programovych liniich ,,A“,
,B“a/nebo ,D“ ato za podminek stanovenych pro mimofadnou situaci.

5. Databazi potencidlnich dobrovolniki ochotnych pomaéhat v mimoradnych situacich
pfipravuje KDZS v ,klidové dobé”, administrativa a dokumentace odpovida pozadavkim na
administrativu pfi jednorazovych c¢innostech PDZS (viz ADM, kap. 2.3.2.).

6. Na pripravé a planu realizace PDZS v linii ,,C“ spolupracuje KDZS s garantem PDZS
a s osobou zodpovédnou za krizové Fizeni PZS. Této osobé by mél byt KDZS podfizen
v probihajici mimoradné situaci a zodpovidat pouze za pfimou koordinaci dobrovolnikd.

Rychlé a efektivni vyuZiti dobrovolnické pomoci v mimoradné situaci souvisi s pfipravenosti PZS,
mZe se lisit v zavislosti na tom, zda PZS jiZ ma se zapojenim dobrovolnikd zkuSenost:
a) PZS, ktery doposud nemd 7adnou zkuSenost s dobrovolniky mlze dobrovolniky rychle
a efektivné vyuzit zejména v pfipadé, Zze bude mit pfredem promysleny a pfipraveny systém
jejich koordinace a urcenou osobu zodpovédnou za jejich koordinaci, pfipadné zda a s kym
bude na zapojovani dobrovolnikl spolupracovat (podrobnéji viz dale kap. 2 a 3.2.1).
b) PZS s jiz fungujicim PDZS ma urcitou vyhodu ve zkuSenosti personalu i vedeni PZS
s fungovanim dobrovolnikll. ZaleZi na typu a rozsahu mimoradné situace, jak vyhodnoti
a pristoupi k realizaci dobrovolnickych aktivit v liniich ,,A“, ,B“ a/nebo ,D“. V kazdém pfipadé
rozhoduje PZS, zda nékteré typy Cinnosti utlumi, zastavi nebo upravi podminky a opatieni
pro jejich pokracovani podle aktualnich okolnosti (podrobnéji viz dale kap. 2 a 3.2.2)

1.2.  Prinos dobrovolnickych ¢innosti v programové linii ,,C“

Zapojeni dobrovolniki do pripravenych a efektivné fizenych dobrovolnickych aktivit pfi feseni
nasledkd mimoradnych situaci mize PZS pomaoci:

e Rychle zmirnit disledky mimoradné situace a tim Setfit i finanéni prostfedky na jejich feseni.

e Doplnit ¢i nahradit personalni kapacity vtéch oblastech, které zapojeni dobrovolnikd
umozni a tim zachovat personalni kapacity zdravotnikl pro poskytovani odbornych
zdravotnich sluzeb.

e Udriet nastaveny standard sluzeb poskytovanych dobrovolniky v linii ,,A“ pacientliim,
u kterych by zastaveni aktivit omezilo jejich socialni kontakty a mohlo mit negativni dopad na
jejich psychicky stav. To vSe za predpokladu, Ze jsou prfedem definované a upravené
podminky i pro dobrovolnické ¢innosti v linii ,A“ pro dobu trvani mimoradné situace.

e Za pomoci dobrovolnikt v linii ,,B“ zajistit a zvysit potfebnou informovanost vefejnosti,
napf. o tématech souvisejicich s takovym typem mimoradné situace, ve kterém rychlost
a kvalita Sifenych informaci mdze vyznamné omezit negativni dlsledky mimoradné situace.
Za predpokladu, Ze jsou predem definované a upravené podminky PDZS také pro linii ,B“
v mimoradné situaci.

e Vyuziti dobrovolnikliv administrativné organizacni a technické oblasti a pfi organizaci
provozu pii poskytovani zdravotnich sluzeb v linii ,D” je pfinosem tam, kde je v mimoradné
situaci nutnd napf. pfesna navigace osob pohybujicich se v prostorach PZS nebo personalini
vypomoc pro posileni komunikace a vysvétlovani nutnych opatreni.

1.3. Limity a rizika dobrovolnické ¢innosti v programové linii ,,C“

Pro efektivni realizaci PDZS v programové linii ,,C* mohou byt limitujici (aZ rizikové) tyto situace:
o Nedostatek vhodnych dobrovolnikd pro zapojeni do pomoci pfi konkrétnim typu mimoradné
situace mlZe souviset s nevhodné a/nebo nedostatecné realizovanou komunikacni strategii
PDZS pro programovou linii ,,C“ (viz kap. 3.1 bod d) a TM14) a s nedostatkem ¢asu pro nabor
novych dobrovolnik( pro pomoc pfi freSeni mimoradné situace.
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o Nedostatecné pripraveny koordinacni tym a nedostatecné fungujici koordinace
a komunikace souvisi a dopada predevsim na spolupraci KDZS s manazerem pro krizové
fizeni PZS (viz kap. 4.7.2. ZTM).

o Nepfipraveny nebo nedostatecné pfipraveny postup zapojeni dobrovolnikdi v mimoradné
situaci mlZe souviset s nevhodné vybranymi typy dobrovolnickych innosti, s nedostatec¢nou
pfipravou/Skolenim dobrovolnikd, s nejasné vymezenymi kompetencemi dobrovolnikl ve
vztahu k zaméstnanctm PZS.

e Nedostatecna persondlni kapacita na pozici KDZS, napf. pokud neni k dispozici vhodny
koordinator dobrovolnikd, nema dostatecnou ¢asovou kapacitu, nema potiebné schopnosti
a kompetence, pfipadné chybi povéreni KDZS nebo vedouciho Koordina¢niho centra
podpurnych aktivit (KCPA) pro mimoradné situace (viz TM15).

Xt

VysSe uvedené limity Ize vyznamné omezit dostatecnou pfipravou PDZS v , klidové dobé” napf. timto
zplUsobem:
e Urcit osobu vhodnou pro koordinaci dobrovolnikli v mimofadné situaci — to je dllezZité
zejména v téch pripadech, kdy neni realizovdn PDZS v bézné klidové dobé, ale PZS ma zajem
o zapojeni dobrovolnikd pouze v mimoradné situaci.
e Provést predbéiny nabor a vybér dobrovolnik( ve dvou skupinach:
a) Dotazem na zajem o zapojeni do Cinnosti v linii ,C* u skupiny aktivnich, jiZ registrovanych
dobrovolnik( v PDZS. U pfipadnych zajemct z této skupiny pak je vhodné doplnit jejich
zajem do jejich registracni karty (viz ADM, kap. 2.3.1.).
b) Oslovenim vefejnosti a ndborem potencidlnich dobrovolnikl, ktefi projdou pouze
vstupnim pohovorem s KDZS a poté budou v PDZS predbézné registrovani pro ¢innosti
v linii ,,C” (viz ,Registracni karta dobrovolnika” ¢ast Il a VI v ADM, kap. 2.3. a formulare
v Pfiloze ADM).
e Promyslet a pfipravit jednotlivé kroky PDZS v linii ,,C“ (viz dale kap. 2).

Rizikové momenty a situace pf¥i zapojeni dobrovolnikli do programové linie ,,C“ se na rozdil od
limith projevi aZz v prabéhu cCinnosti a bez rychlé reakce a feSeni mohou mit neZadouci dopady.
Dusledna prace sriziky a pfiprava preventivnich opatfeni je proto duleZita uz v pfipravné fazi
programové linie ,,C* (viz dale kap. 2).

Identifikaci a vyhodnoceni potencidlnich rizik PDZS v programové linii ,,C” je potfeba provést také
z dlvodu plnéni pozadavk( na K+B PDZS. Pro prdci s riziky je vhodné vyuZit doporuceni v kap. 7 ZTM
a TM12. Dokumentované fizeni rizik je pak soucasti systému evaluace a efektivity PDZS (viz kap. 8
ZTM a TM13).

1.4. Rozhodnuti o realizaci dobrovolnickych aktivit v linii ,,C*

Pro zodpovédné rozhodnuti o realizaci PDZS v mimoradnych situacich v rdmci linie ,,C“ je tfeba zvazit
a realizovat tyto kroky:
e Urcit podminky realizace Cinnosti specificky definovanych pro linii ,,C“ (tzn. téch, které
nejsou v PDZS béZné ve standardni , klidové“ situaci).
e Uréit podminky realizace ,standardnich/béinych“ dobrovolnickych cinnosti
v programovych liniich ,A“, ,B“ a/nebo ,D“ a definovat nutnd opatfeni pro dany typ
mimoradné situace.
e Urcit podminky pro zapojeni riznych skupin dobrovolnik:
o Pro stdvajici dobrovolniky, ktefi jsou jiZ registrovani v systému PDZS a realizuji
aktivity v liniich ,,A“, ,B“ a/nebo ,D“.
o Pro osoby nebo skupiny osob z verejnosti, kteri se do PDZS nezapojuji v jeho bézném,
standardnim reZimu v liniich ,,A“, ,B“ a/nebo ,,D“.
e Pripravit plan zapojeni dobrovolnik( v mimoradné situaci a promyslet jejich pFipravu.
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e Rozhodnout o vhodném zplisobu koordinace dobrovolnickych &innosti v linii ,,C“ a zplsobu
interni komunikace a informovani zaméstnanci PZS o typech cinnosti a kompetencich
dobrovolnikll v mimoradnych situacich.

¢ Rozhodnout o potiebnych pomlckach a bezpecnostnich opatienich.

Z hlediska volby typu aktivit je potfeba rozlisit:
a) Aktivity v pfimém kontaktu s pacienty se mohou tykat:

o Linie ,A" na téch pracovistich, kde PDZS probiha i mimo mimofadnou situaci ve formé
pravidelné dobrovolnické cinnosti a/nebo jednorazovych akci. Je nutné upravit
a pfipravit zplsob zapojeni dobrovolnik(l s ohledem na typ mimoradné situace, na
typ oddéleni/pracovisté (pfipadné typ pacientl) a na nastavit potfebnd opatreni
z hlediska zajisténi bezpedi pacientl i dobrovolnik.

o Linie ,C” v podobé aktivity, kterd je specidlné nastavena a pfipravend pro konkrétni
typ mimoradné situace a pro typy pacientl a pracovisté, kde v bézné situaci PDZS
neprobiha.

b) Aktivity bez pfimého kontaktu s pacienty mohou byt orientované na cinnosti:

o V linii ,A” tam, kde je v mimofadné situaci nutné zménit formu a rozsah podpory
pacientl a prejit napf. pouze na formu distancniho kontaktu (tyka se napf. situaci
s rizikem prenosu infekénich onemocnéni).

o V_linii ,B” tam, kde jsou v mimoradné situaci realizovany pouze nékteré akce
zamérené na osvétu souvisejici s mimoradnou situaci, které mohou probihat uvnitr
nebo mimo areal PZS.

o Vlinii ,,D” tam, kde se jedna o zapojeni pomoci dobrovolnikll pfi organizaci provozu
na takovych pracovistich PZS, ktera jsou vhodna pro dany typ mimoradné situace
(napf. pomoc vtechnickych provozech pfi zvladani nasledkll vyznamnéjsi
havarijni situace nebo Zivelné pohromy).

Nékteré typy dobrovolnickych aktivit vhodnych pro realizaci v linii ,,C“ jsou rozpracovany jako
konkrétni priklady dobré praxe v kap. 4.

Z posouzeni pfinosd, limitd a potencialnich rizik pak vychazi finalni rozhodnuti, zda investice do
pripravy PDZS v linii ,,C“ ma pro PZS smysl a dobrovolnicka pomoc bude efektivni.

Podklady pro toto rozhodnuti ptipravuje realiza¢ni tym PDZS (pokud PZS uZ ma zavedeny PDZS) nebo
osoba k tomu uréena vedenim PZS (pokud PZS vyuzivd PDZS pouze v mimoradnych situacich).
Rozhodnuti o wvyuziti dobrovolnické pomoci v mimoradnych situacich je v kompetenci
managementu PZS a mélo by byt zaznamenano v dokumentu Dobrovolnicky program (viz kap.
2.1.1. ZTM a ADM, kap. 1.1.).
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2. Koordinace dobrovolnickych Cinnosti pfi mimoradnych situacich

Koordinace dobrovolnickych ¢innosti v mimordadnych situacich vyzaduje odlisny pfistup neZ fizeni
PDZS v bézném reZimu. Hlavnimi Gkoly realizacniho tymu pro koordinaci PDZS v mimofadnych
situacich je:

2.1.

Priprava PDZS v linii ,,C“ pfed mimoradnou situaci.

Zodpovédnost za fizeni vSech kroki a aktivit v mimoradné situaci.

Vyhodnoceni realizace PDZS po mimoradné situaci.

Aktualizace ,,Manualu pro zapojeni dobrovolnikl v mimofadnych situacich”, véetné
zapracovani pripadnych navrhll na zlepSeni (viz dale kap. 3.1).

SloZeni realizaéniho tymu PDZS v linii ,,C*

SloZeni realiza¢niho tymu pro koordinaci PDZS v programové linii ,C“ se v nékterych aspektech lisi od
realiza¢niho tymu pro PDZS v liniich ,,A“ a ,B“:

2.2.

Pozice garanta PDZS je v linii ,,C” zachovdna, md pfimou navaznost na top management PZS,
schopnost rychlého rozhodovani a reakce dle potfeb a situace.

Manazer pro krizové Fizeni PZS (viz kap. 4.7.2. ZTM) urcuje a Fidi optimdlni navaznost
dobrovolnickych aktivit na ¢innosti v ramci celého PZS, dle typu mimoradné situace.

KDZS (ptipadné vedouci KCPA, v zavislosti na fazi vyvoje PDZS — viz kap. 3.4. ZTM a TM15).
Ma hlavni zodpovédnost za kontakt a komunikaci s dobrovolniky. V pfipadé dosud
neexistujici organizacni struktury PDZS povéfuje vedeni PZS koordinaci konkrétniho
zaméstnance PZS.

Zastupce provozné technického useku PZS zaujimd pozici kontaktni osoby pro zapojeni
dobrovolnikll na nezdravotnickém pracovisti (tzn. na pracovisti administrativnim nebo THP).
Kontaktni osoby oddéleni, na kterych mohou i pfi mimoradné situaci dale probihat aktivity
linie ,A“ a/nebo ,B“, jsou stejné jako v bézném obdobi.

Manazer pro K+B ZS se podili na pripravé planu PDZS v programové linii ,C“ Uzce
spolupracuje na systému minimalizace rizik a na vyhodnoceni K+B PDZS (viz kap. 7 ZTM
aTM12).

Zastupce tiskového oddéleni PZS (resp. osoba zodpovédna za PR a komunikaci s médii) je
v tymu dlleZity pri pfipravé komunikacni strategie a pro rychlou komunikaci s verejnosti pfi
naboru novych dobrovolnikd pro ¢innost v mimoradné situace (viz kap. 3.1 a TM14).
Nemocnicni hygienik spolupracuje s realizanim tymem PDZS pfi zavadéni nezbytnych
hygienicko-epidemiologickych opatreni k zabranéni vzniku a Sifeni infekénich nemoci [5].

Cinnost realizaéniho tymu PDZS v linii ,,C*

Cinnost realizaéniho tymu PDZS ma tfi faze:

1.

Faze pfipravy PDZS pifed mimoradnou situaci:

e Zmapovani mozZnosti pro zapojeni dobrovolnikd v raznych typech cinnosti podle
charakteru a druhu mimoradné situace.

e \Vytvorfeni planu zpracovaného do dokumentu ,Manudl pro zapojeni dobrovolnik{
v mimoradnych situacich” (viz dale kap. 3.1).

Faze realizace PDZS v mimoradné situaci:

e Koordinace vsech dobrovolnickych aktivit a jejich procesu.

e Rychlé a flexibilni feSeni vzniklych problematickych situaci.

Faze hodnoceni PDZS po mimoiradné situaci:

e Vyhodnoceni efektu zapojeni dobrovolnikd do aktivit v linii ,C“ které je zaroven
ovérenim, zda byl plan nastaven vhodné nebo potrebuje Upravy.

e Uprava ,Manudlu pro zapojeni dobrovolnikéi v mimoradné situaci” v piipadé nalezeni
problematickych situaci a mist pti zapojeni dobrovolnik(i v mimoradné situaci.
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3. Pfiprava a realizace dobrovolnickych aktivit v mimoradnych
situacich

3.1.

Pfiprava a planovani aktivit v programové linii ,,C“

Pro sestaveni kompletniho planu vhodné podoby PDZS v mimoradné situaci je potieba co nejpresnéji
zmapovat vsechny faze a procesy, které budou pro realizaci PDZS duleZité. Vhodnym
a doporucenym zplUsobem je vypracovani dokumentu ,Manual pro zapojeni dobrovolniki
v mimoradné situaci”. Tento dokument by mél popsat jednotlivé potrebné kroky pro efektivni
a bezpecnou dobrovolnickou ¢innost v konkrétni mimoradné situaci.

Ndpomocny mize byt nasledujici prehled otazek:

a)

b)

c)

d)

Urceni/vybér typu mimoradné situace vhodné pro zapojeni dobrovolniku:

e Jaké typy mimoradnych situaci mlZe PZS nejpravdépodobnéji/nejcastéji olekavat?
(epidemie, zaplavy...)

e Je mozné vyuzit zkuSenosti z néjaké jiz redlné probéhlé mimoradné situace jako vzoru?

Zmapovani potieb PZS a moZnosti zapojeni dobrovolnikd v mimofadnych situacich:

e Vjakych typech mimoradnych situaci by mohli byt zapojeni dobrovolnici?

e Jakou predstavu o zapojeni dobrovolnikl v mimoradné situaci ma vedeni PZS?

e Jaké informace a podklady pro vyuZiti dobrovolnik(l ma k dispozici manazer pro krizové
fizeni PZS?

e Do jakych novych typu cCinnosti tykajicich se pouze mimoradné situace (tzn. Cista linie
,»C") by se mohli zapojit dobrovolnici?

e Jaké typy dobrovolnikd jsou pro tyto ¢innosti potfeba? Napf. muzi a/nebo Zeny, vékova
kategorie, jaké znalosti, dovednosti?

e Jaké typy dobrovolnickych aktivit v liniich ,A“ a/nebo ,B“ lze svyhodou vyuzit
v konkrétnich typech mimoradnych situaci? Za jakych podminek? Je nutné néco
pozménit? Pokud ano, co a jak?

e Jaka rizika a pripadné pojistné udalosti mohou hrozit pfi zapojeni dobrovolnik(i do
vybranych typl cinnosti? Je pojisténi, které ma PZS uzaviené postacujici i pro tyto
situace?

Koordinace dobrovolnickych ¢innosti v mimoradnych situacich:

o Jaké sloZeni realizaéniho tymu bude potfeba pro koordinaci PDZS v konkrétnich
mimoradnych situacich?

e Jaké budou naplné prace clent realizac¢niho tymu v rdmci PDZS v linii ,C“ pro konkrétni
mimoradnou situaci? Jsou jasné jejich kompetence, zodpovédnosti a pravomoci?

e Jak bude fesena zastupitelnost jednotlivych ¢len( realiza¢niho tymu?

Komunikacni strategie a komunikacni systém v ramci koordinace aktivit:

e Jakym zplisobem bude oslovena verejnost s Zadosti o zapojeni do dobrovolnické ¢innosti
v mimoradné situaci? Jaké komunikacni prostfedky a formy budou nejefektivnéjsi?
Socialni sité PZS, rozhlas, regionalni TV...?

e Kdo bude kontaktni osoba pro komunikaci smérem k vefejnosti?

e Kdo bude kontaktni osoba pro sbér a poskytovani aktualnich informaci a dotaz(,
tykajicich se feseni vzniklych situaci? Které informace bude pfeddvat? Komu konkrétné?

e Jak bude konkrétné probihat vzajemné informovani a interakce mezi ¢leny realizacniho
tymu?

e Jakym zplsobem bude KDZS komunikovat s dobrovolniky? Prostfednictvim telefonu,
emailu, socialnich siti...? Ktery zplisob komunikace bude preferovan?

e Jakym zpusobem se bude pracovat s akutnimi/aktudlnimi zpétnymi vazbami od
dobrovolnik(, od personalu a dalSich osob?
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e) Zmapovani potencialni kapacity dobrovolnikd pro zapojeni v mimoradnych situacich:

e Kolik dobrovolnikdl ze stavajici databdze dobrovolniki v PDZS mize byt k dispozici,
a vjakych typech mimoradnych situaci? Jsou k dispozici zaznamy v jejich Registracnich
kartach?

e Jsou pripravené efektivni zpUsoby zjistovani aktualnich dobrovolnickych kapacit? Tzn. kdo
a kdy muze, kde budou zaznamenany aktualni potfeby a aktudlni kapacity atd.

e Kolik a jakych dobrovolnikQl by bylo nutné zajistit navic z vefejnosti pro konkrétni typ
mimoradné situace?

e Na jak dlouhou dobu bude potfeba dobrovolniky zapojit? Bude potfeba zajistit
dobrovolnické persondlni rezervy v dlouhodobéjSim horizontu?

e Jaké administrativni naleZitosti bude potfeba pFipravit pro zapojeni dobrovolnikl v linii
2C“?

f) Zajisténi materialnich pomucek pro dobrovolniky:

e Jaké pomlcky budou dobrovolnici potfebovat pro konkrétni ¢innost v konkrétnim typu
mimoradné situace? Vjakém mnoiZstvi? Tzn. technické a technologické pomducky,
telefony, nastroje a naradi atd.

e Je moziné tyto pomucky zajistit pfedem a uskladnit? Jaka je dostupnost pomdicek pfimo
v mimoradné situaci?

e Je k dispozici databaze spolupracujicich firem, které mohu byt v krizové situaci osloveny
se Zadosti o pomoc pfi zajisténi potrebnych pomicek?

e Budou dobrovolnici potfebovat osobni ochranné pomucky? V jakém mnoizstvi? ZpUlsob
distribuce?

g) Zajisténi nematerialnich podminek pro zapojeni dobrovolnikd:

e Je k dispozici manual pro zaskoleni dobrovolnikl v mimoradnych situacich?

e Jaké informace budou dobrovolnici potfebovat, jaky typ proskoleni dobrovolnik(i bude
pro konkrétni typ mimoradné situace nutny?

e Je mozné proskolit dobrovolniky na urcité c¢innosti predem?

e Kolik dobrovolnikl bude potieba proskolit a véem?

e Kdo muZe dobrovolniky proskolit? Jaké jsou persondlni kapacity a lektorské zdroje na
proskoleni dobrovolnik(?

h) Podplirny systém pro dobrovolniky:

e Jak bude nastavena supervizni podpora pro dobrovolniky, ktefi jsou v kontaktu s osobami
a skupinami, které signalizuji potfebu psychické podpory?

e Budou k dispozici osoby, které mohou poskytnout supervizni nebo intervizni podporu
v akutni nebo i neptfedvidatelné situaci? Kdo konkrétné a za jakych podminek?

i) Systém prace s informacemi a hodnoceni efektu PDZS:

e Jak bude nastaven systém hodnoceni efektu PDZS v mimoradné situaci?

e Jakd forma a nastroje pro hodnoceni a zpracovani vystupl budou nejvhodné;jsi? Jsou
k dispozici nebo je bude potieba pripravit?

o Jaké bude koncové vyuziti hodnoceni efektu PDZS v mimoradné situaci?

Precizné provedena pripravna faze PDZS v linii ,C“ miZe vyznamnym zplsobem usnadnit realiza¢ni
fazi v jiz vzniklé mimoradné situaci. DlleZité je propojeni a navaznost na fungovani dalSich oblasti
a Usekl PZS, které reprezentuje manazer krizového fizeni.

Pokud je vybrano pro zapojeni dobrovolnikli nékolik typti mimofradnych situaci, je vhodné

zpracovat samostatné manualy pro kazdy typ situace, protoze kazda situace ma sva specifika, ktera
budou ovliviiovat zplsob realizace dobrovolnickych aktivit.
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3.2. Realizace dobrovolnickych aktivit v mimoradné situaci

Realizac¢ni faze zapojeni dobrovolnikl v mimoradnych situacich ma dvé varianty, které se odvijeji od
fazi vyvoje PDZS (viz kap. 3.3. ZTM a TM2).

3.2.1. Realizace linie ,,C“ v rozjezdové fazi PDZS

Pokud PZS jesté nema s dobrovolniky Zadnou zkusenost (tzn. je v rozjezdové fazi vyvoje PDZS), mize

byt v mimoradné situaci bezpecnéjsi zapojit dobrovolniky do cinnosti, kde nebudou v pfimém
kontaktu s hospitalizovanymi pacienty.

Pokud PZS nema k dispozici Zddné dobrovolniky, je tfeba se zaméfit zejména na nasledujici kroky:
a) Osloveni vefejnosti a provedeni naboru potifebného poétu dobrovolnikd
Cely proces bude maximalné urychlen, pokud bude mozné postupovat podle predem zpracovaného
komunikaéniho planu a komunikacni strategie (vice viz TM14):
e Komunikace bude realizovdna cestou co nejrychlejSich komunikacnich prostredkd

.....

e Komunikace bude realizovdna v poradi dle komunikac¢niho planu.
e Informace oslovujici vefejnost by mély byt:

o motivacni a motivujici, pfimérené apelativni,

o realistické, presné a nezkreslujici.

Zkusenosti ukazuji, Ze je efektivnéjsi a vyhodnéjsi ziskat mensi poéet dobre informovanych zajemcu,
které bude moziné rychle uvést do praxe, nei velky poéet uchazeéli svysokym procentem
nevhodnych nebo nepfesné informovanych zajemcd.

b) Pfiprava a realizace zakladniho skoleni dobrovolniku
Pokud se jedna o nové dobrovolniky bez zkuSenosti s dobrovolnictvim ve zdravotnictvi, je tfeba
zaméit jejich proskoleni na:
e Zakladni informace o pozici dobrovolnika ve vztahu k zaméstnanctm PZS (viz kap. 1.1).
e BOZP, orientaci a pohyb v prostorach PZS, vhodna je navigacni mapka pro kazdého
dobrovolnika.
e Hygienicko-epidemiologicky rezim a pravidla pouZivani ochrannych pomucek.
e Specifické zaskoleni dle konkrétniho typu cinnosti, napf. zplisob osobni a telefonické
komunikace, zpUsob pouzivani urcitych nastroja, pomucek....
KaZidy dobrovolnik by mél dostat ,Popis a charakteristiku dobrovolnické &innosti“ ve strucné
a prehledné formé (viz ADM, kap. 3.2.).

Pro vyuiZiti potencialu dobrovolnické pomoci a udrieni motivace dobrovolnikii je tfeba, aby
dobrovolnici dostali zejména nasledujici jasné informace:

- Jaka éinnost/¢&innosti a v jakém rozsahu jsou od nich oéekavany.

- Kdo je zodpovédnou osobou za koordinaci jejich ¢innosti, na koho se maji obracet a v jakych
pripadech.

c) Administrativa PDZS v programové linii ,,C“

e V pfipadé realizace typu dobrovolnickych aktivit, kde dobrovolnici nebudou v pfimém
kontaktu s pacienty, se z hlediska administrativy bude jednat o vyplnéni:

o Registracni karty pro jednorazové akce bez primého kontaktu s pacienty (viz ADM,
kap. 2.3.2. ¢ast VI).

e Pokud se bude jednat o zapojeni vhodného zajemce o roli dobrovolnika na delSi dobu,
nez je jednorazova akce (pfipadné akce kratkodobého charakteru v rozsahu jen nékolika
dni) nebo je zajem o zapojeni konkrétniho dobrovolnika do ¢innosti v pfimém kontaktu
s pacienty (jedna se o linie ,,A“ a/nebo ,,B“ v rezimu adekvatnim mimoradné situaci) je
potfeba s dobrovolnikem vyplnit odpovidajici typ administrativy, a to dle povahy
a rozsahu ¢innosti:
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o Registracni kartu pro jednorazové akce v pifimém kontaktu s pacienty (viz ADM, kap.
2.3.2. Cast V).

o Registracni_kartu dobrovolnika pro pravidelnou ¢innost (viz ADM, kap. 2.3.1.)
a smlouvu se vSemi souvisejicimi dokumenty (viz ADM, kap. 2.2.).

Z dalsich administrativnich Ukon( je v realizacni fazi potreba zajistit:
e Evidenci pFitomnosti dobrovolniklti na pracovistich formou vyplriovani ,Dochazkového
listu dobrovolnik(“ (viz ADM, kap. 3.4.).

VSechny casti ,,Registracni karty dobrovolnika® a ,,Dochazkovy list dobrovolnik(” jsou uvedeny také
v podobé formulard v Priloze ADM.

d) Koordinace aktivit a feseni pfipadnych problematickych situaci
Tato ¢ast realizace PDZS v linii ,,C” je klicova, protoZe ovliviiuje to, jaké budou vysledné zkusenosti se
zapojenim dobrovolnikll v mimoradné situaci. Pokud zkusenost bude pro dobrovolniky i personal
dobra a motivujici, zvysi se Sance a potencidl pro efektivni zapojeni dobrovolnikl v pfipadné dalsi
mimoradné situaci. Zodpovédnost za tento vysledek ma predevsim realizacni tym PDZS pro linii ,C“.

3.2.2. Realizace linie ,,C* ve stabiliza¢ni a rozvojové fazi PDZS

Pokud PDZS jiz u poskytovatele zdravotnich sluzeb funguje, je zapojeni dobrovolnikl do cinnosti
v mimoradnych situacich usnadnéno ze dvou ddvodu:
e Dobrovolnici i personal PZS uz maji zkusenost s ¢innosti dobrovolnika.
e Do akce v mimoradné situaci se mohou zapojit jiz registrovani dobrovolnici, ktefi se
v prostorach PZS dobte orientuji a absolvovali vstupni skoleni, pfipadné jsou proskoleni
i v dalSich specifickych potfebach a dovednostech.

Pro realizaci dobrovolnickych aktivit v mimoradné situaci v této fazi PDZS, je charakteristické:

a) Zavedeni aktivit do praxe muZe byt velmi rychlé diky pfipravené databazi vhodnych
dobrovolnikl pro plsobeni v mimoradné situaci (viz Registracni karta ¢ast Il v ADM, kap.
2.3.). Pfedpokladem je, aby Udaje tykajici se dobrovolnik(l v databazi byly aktualizované.

b) Komunikacni strategie PDZS a nabor dobrovolnikti bude snadnéjsi, protoZe vefejnost je na
komunikaci a vyzvy PZS zbéiného obdobi zvykld a pfipravena, miiZe reagovat rychleji
a zajemci budou Iépe orientovani. Také jiz byva nastavena pravidelna komunikace s médii.

c) Skoleni dobrovolnik:

e U zkuSenych dobrovolniki muze byt sSkoleni zaméreno pouze na dopliujici témata
souvisejici s ¢innosti v mimoradné situaci.

e U novych dobrovolnikd bude vyuZity jiz osvédéeny systém skoleni, novi dobrovolnici
mohou byt ,,pod patronaci“ dobrovolnik(i zkusenéjsich.

Pro dobrovolniky by mél byt pfipraveny také ,Popis a charakteristiku dobrovolnické ¢innosti“,

ve struc¢né a prehledné formé (viz ADM, kap. 3.2.).

d) Administrativa:

e U jiz registrovanych dobrovolnikd, ktefi maji uzavienou smlouvu o vykonu
dobrovolnické cinnosti bude administrativa jednodussi a podle povahy a rozsahu
¢innosti v mimoradné situaci se vyplni jeden z ndsledujicich dokument:

o Registracni karta pro jednorazové akce bez pfimého kontaktu s pacienty (viz ADM,
kap. 2.3.2. ¢ast VI).

o Registracni karta pro jednorazové akce v pfimém kontaktu s pacienty (viz ADM, kap.
2.3.2. Cast V).

o Prohldseni dobrovolnika o sezndmeni s riziky, zakladnimi pravidly BOZP, hygienicko-
epidemiologickym reZimem a pouZivanim ochrannych pomicek, v podobé platné
pro konkrétni mimoradnou situaci (viz ADM, kap. 2.2.).

e U nové pfijatych dobrovolnikli v mimofadné situaci jsou postup a administrativa stejné
jako u rozjezdové faze PDZS (viz pfedchozi kap. 3.2.1).
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e) Koordinace aktivit a feSeni pfipadnych problematickych situaci:
Ve stabilizacni a rozvojové fazi PDZS je vyhodou jiz v praxi ovéfeny zpUsob koordinace
dobrovolnickych Cinnosti a zkuseny KDZS. Jeho ndpln prace bude v linii ,C“ pouze rozsifena
o komunikaci s manazerem pro krizové fizeni PZS. V pfipadé dlouhodobé fungujiciho
a rozvinutého PDZS, pro jehoZ koordinaci bylo zaloZzeno ,Koordinaéni centrum podplrnych
aktivit” (KCPA), se nové dobrovolnické aktivity v mimoradné situaci mohou fidit modelem
uvedenym v TM15.

3.3.  Vyhodnoceni efektu dobrovolnické ¢innosti v mimoradné situaci

Vyhodnoceni efektu zapojeni dobrovolnikd do aktivit v linii ,,C* je zaroven ovéfenim nastaveni planu.
Hodnoceni by mélo probihat s vyuZitim nastrojd pro celkovou evaluaci PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13),
pficemz nékteré procesy i vystupy jsou ale pro linii ,C” natolik specifické, Ze je vhodné se jejich
hodnocenim zabyvat detailnéji:

a) Vyhodnoceni procest pfi realizaci PDZS v linii ,,C“ se tyka:
e Komunikacni strategie PDZS.
e Naboru dobrovolnik.
e Dostatecného obsahu a kvality skoleni dobrovolnik.
e Zhodnoceni fungovani celého realiza¢niho tymu a koordinace PDZS.
e VCasnosti, presnosti a dostate¢nosti informaci na vSech potfebnych mistech.
e Vzniku rizikovych situaci v prdbéhu PDZS v mimoradné situaci, jejich pocet a feseni.
e Rychlosti a efektivity reakce pfi reSeni problematickych situaci.
e Hodnoceni zastupujicich osob u jednotlivych funkci, jejich kompetentnost,
zodpovédnost, plnéni ukoll, vyuzivani pravomoci...
b) Vyhodnoceni vystupli a vysledkd dobrovolnické ¢innosti:
e Vcem as ¢im konkrétné dobrovolnici pomohli.
e Kolik dobrovolnik( se na aktivitach podilelo.
e Jak bylo plsobeni dobrovolnikd hodnoceno z pohledu persondlu PZS, vedeni PZS,
pripadné pacientll a rodinnych pfislusnikd.
e Jak svij pfinos v mimoradné situaci hodnotili sami dobrovolnici.

Celkové hodnoceni dobrovolnickych aktivit v linii ,,C“ by mélo sméfovat k porovnani s ptivodnim
planem, k vyhodnoceni jeho adekvatnosti a posouzeni nutnosti upravit plan a ,Manudl pro
zapojeni dobrovolnikd v mimoradné situaci.

Hodnoceni by mélo byt provedeno také z pohledu K+B PDZS a ndvaznosti na K+B ZS.

Posouzeni celkového efektu dobrovolnické pomoci by mélo byt podkladem pro manazerské
rozhodnuti, zda zapojeni dobrovolnikli v mimoradnych situacich je pro PZS pfinosné a zda je
vhodné investovat do pripadnych tGprav PDZS.
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4. Priklady dobré praxe v mimoradné situaci pandemie Covid-19

Pandemie virového onemocnéni Covid-19 1, ktera se objevila na po¢atku roku 2020, znamenala pro
PDZS velkou vyzvu. Prestoze mnoho do té doby dobfe fungujicich PDZS bylo vyznamné utlumeno
nebo zcela zastaveno z dlivodu obav o Sifeni infekce, fada PZS pftistoupila k realizaci dobrovolnickych
programl inovativné a prizpUsobila jak stavajici, tak nové typy cinnosti dobrovolnikl(i celkové
pandemické situaci, aktualnim vladnim opatfenim a specifickym mistnim podminkam.

V obdobi pandemie Covid-19 vletech 2020-2022 byly Uspésné vyzkouseny jak nové typy
dobrovolnickych &innosti na novych typech pracovist, tak byly realizovany i nékteré osvédcené
¢innosti v kombinaci s nové nastavenymi protiepidemickymi opatienimi.

Jako priklady dobré praxe byly proto zvoleny typy dobrovolnickych aktivit v mimoradné situaci
charakterizované sifenim infekéni choroby vétsiho rozsahu/epidemického charakteru, ohroZzujici
zdravotni stav vétsSiho poctu osob v jednom kratkém casovém useku, s rizikem narazového pretizeni
provozu a kapacit PZS.

Ptiklady dobré praxe shrnuji zkusenosti z PZS rlizného typu i velikosti, kde PDZS jiz byly dlouhodobé
realizované. Typy dobrovolnickych ¢innosti jsou v nasledujicich kapitolach roztfidény na dvé zakladni
skupiny podle toho, zda byly realizované v pfimém kontaktu s pacienty nebo mimo kontakt s pacienty.

4.1. Dobrovolnické aktivity v pfimém kontaktu s hospitalizovanymi pacienty

Hlavnim ocenovanym pfinosem zapojeni dobrovolnik(l do aktivit v pfimém kontaktu s pacienty byla
prevence negativnich dopad( socialni izolace vazné nemocnych a dlouhodobé hospitalizovanych
pacienti na jejich celkovy zdravotni stav. Jednalo se zejména o pacienty, u kterych bylo evidentni, Ze
psychickou zatéz u nich zvySuje omezeni navstév a limitovana moznost kontaktu s okruhem blizkych
osob i jejich obavy z vyvoje pandemie.

Zapojeni dobrovolnikli do podpurnych aktivit ukazalo, Ze PDZS je mozné pfipravit a osetfit tak, aby se
efekt podpory vyplatil i za cenu investice do protiepidemickych opatfeni, ochrannych pomicek
a nutnosti dodrZovat vSechna potfebna hygienicko-epidemiologickd opatfeni.

Vyhodnoceni rizika, pfinosti a narokli na investice potiebné na realizaci konkrétni dobrovolnické
aktivity a findIni rozhodnuti, zda na daném oddéleni mohou byt realizovany dobrovolnické aktivity
v pfimém kontaktu s pacienty a za jakych podminek, je vidy v kompetenci vedeni konkrétniho PZS
a nemocnicniho hygienika.

4.1.1. Aktivity vychazejici z linie ,,A” jiz fungujiciho PDZS

Ptiklady konkrétnich, Uspésné realizovanych aktivit a zapojenych pracovist byly sestaveny jako souhrn
ze zkuSenosti nékolika PZS, kde byl dobrovolnicky program v dobé pandemie Covid-19 zachovan
a bylo umoinéno realizovat dobrovolnické €innosti za presné stanovenych podminek dodrZeni
vSech opatieni (viz déle kap. 4.3). Byly realizovany aktivity napf. na téchto pracovistich:

o Pravidelné dobrovolnické aktivity na oddéleni pro détské pacienty zahrnovaly spektrum
¢innosti vyplnujici volny ¢as déti (povidani, ¢teni, hrani spolecenskych her...), a to napf. na
téchto oddélenich: détsky onkologicky stacional, détskd psychiatrickd klinika, oddéleni
foniatrie, pediatrie.

e Pravidelnd dobrovolnicka cinnost pro dospélé pacienty vyZadovala operativni pfistup od
personalu a KDZS. Pokud oddéleni, kam dobrovolnici dochazeli v plvodnim , klidovém*“
rezimu byla transformovana na ,covidové jednotky“, vyZadovalo to pfesuny dobrovolnik(i na
jind pracovisté. Rozhodujici bylo vidy posouzeni persondlu PZS, pro které pacienty je
dobrovolnickd aktivita pfinosna a podplrna a zda lze dodrZet podminky a nastavend

! Covid-19 - infekéni onemocnéni zplisobené koronavirem SARS-CoV-2.
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protiepidemickd opatfeni (viz dale). Preferovanymi typy oddéleni/pracovist pro dospélé
pacienty byla napt.:

o Onkologickd a hematoonkologickd oddéleni, kde kromé individudinich
podpurnych aktivit s vybranymi pacienty probihala napf. ¢innost dobrovolnické
obsluhy kavdrny v ¢ekarné ambulance pro dospélé pacienty.

o Oddéleni dlouhodobé a nasledné péce, psychiatrickd oddéleni, nékterd oddéleni
akutnich lGZek, pripadné i socidlni lGZka u PZS s registrovanymi socialnimi
sluzbami (napt. vojenské nemocnice s domovy se zvlastnim rezimem pro vale¢né
veterany).

e Jednorazové akce spojené s kulturnimi tradicemi se soustiedily predevsim na Mikuldse
a Vanocni svatky, kdy za dodrzeni pfisnych protiepidemickych opatfeni mohly byt realizovany
akce s roznasenim vanocnich prani a darkl predevsim pro pacienty dlouhodobé
hospitalizované (viz napt. akce ,,Hledame Jezisky“ uvedena jako priklad dobré praxe v TM14.

4.1.2. Dobrovolnicka aktivita specificka pro linii ,C* v situaci pandemie Covid-19

Mezi zcela specifické dobrovolnické aktivity, které si vyZzadala mimofadna pandemicka situace
patfila napf. i pomoc odbornému personalu p¥i psychické podpofe pacientli s onemocnénim Covid-
19. Pozitivni zkuSenost udélala jedna z velkych fakultnich nemocnic, kde byli dobrovolnici cilené
zapojeni na ,covidové jednotce” Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM).
Vedouci lékaf pracovisté pozadal o dobrovolnickou pomoc a spolecné s ostatnimi zdravotniky,
psychologem a KDZS vybrali a nastavili optimalni zptsob a naplr dobrovolnické ¢innosti.

Realizace takto specifické dobrovolnické cinnosti si vyzadala zcela specificky ptistup ,,Sity na miru’
situaci, promysleni moznych rizik a nastaveni pravidel v naro¢nych podminkach.

4

Konkrétné to znamenalo realizovat tyto kroky:

1. Posoudit pfinosy zapojeni dobrovolnik( a porovnat je s potencialnimi riziky (viz tabulka 1)

Tabulka 1: Porovndni prinosi a rizik zapojeni dobrovolnik(, zpisob osetreni rizik

Zdroj: vlastni zpracovani

Pfinosy

Rizika

Zpusob osetreni rizika

Zklidnéni dezorientovaného
nebo neklidného pacienta
osobnim kontaktem s jednim
¢lovékem (dobrovolnikem).

MozZny pfenos nemoci Covid-19
na dobrovolniky.

Investice do vSech potfebnych
ochrannych pomticek pro
dobrovolniky a jejich pouzivani
v plném rozsahu.

Psychicka podpora pacientovi
v tézkém stavu, ktery je pfi
védomi a je vystaven psychicky
narocnym situacim souvisejicim
s Umrtim pacientl kolem néj.

Psychicka zatéz pro dobrovolniky
dana vysokou pravdépodobnosti
pfimého kontaktu s umrtim
pacientl a bezprostfedni interakci
s pacienty v Zivot ohroZujicim
stavu.

1. Vybér vhodnych psychicky
odolnych dobrovolnikd,
orientujicich se v psychicky
narocnych situacich.

2. Intenzivni systém podpory a
moznost individualnich supervizi.

Psychicka podpora pacientlim,
kterym by uzkostny ¢i panicky
psychicky stav mohl negativné
ovlivnit celkovy zdravotni stav a
odborny personal nema
kapacitu vénovat pozornost v
potfebné mite.

Zatéz pro zdravotnicky personal
souvisejici s pohybem dalSich
osob v ndaro¢ném provozu
pracovisté.

1. Zaskoleni dobrovolniki ve
vSech potfebnych dovednostech a
znalostech.

2. Zajisténi informovanosti
personalu o pohybu dalSich osob
V provozu pracovisté.

Poskytnuti ¢asu zdravotnikiim
na soustfedéni pozornosti na
pacienty v kritickém stavu.

Zatéz pro zdravotnicky personal —
nutnost zaskolit dalSi osoby pro
pohyb a ¢innost v naro¢ném
provozu pracovisté v mimoradné
situaci.

Efektivni zaskoleni dobrovolnikt
ve vSech potfebnych
dovednostech a znalostech.
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Uréit vhodné typy pacientli — vybér pacientd provadél zdravotnicky personal
dle definovanych prinosud. Jednalo se vidy o pacienty v tézkém stavu, ktefi byli pfi védomi
nebo ve fazi probouzeni z umélého spanku a postupného odpojovani od pfristroji dechové
podpory.

Definovat naplii ¢innosti dobrovolnikli — napli dobrovolnické cinnosti byla definovana
zdravotnickym persondlem a musela byt promyslena do vSech detail a souvislosti tak, aby
byla podplirna pro pacienty, nezplisobovala problémy odbornému personalu a dobrovolnici ji
byli schopni zvladnout. Cinnost dobrovolnikd se soustfedovala:

o Na navazani o¢niho kontaktu a uklidnéni pacienta tim, Ze se mu v dané chvili jeden
Clovék plné vénuje, snazi se mu porozumét a psychicky ho podpofit.

o Na pomoc pacientovi zorientovat se v situaci, ¢ase a prostoru prostfednictvim
jednoduché komunikace, véetné pomoci metodami alternativni a augmentativni
komunikace (AAK metody).

Vybrat vhodné dobrovolniky — v daném pfipadé se jednalo o vybrané studenty psychologie.
Provést zakladni a specialni zaskoleni dobrovolniku:

o Na zdkladnim zaskoleni se podilelo interni dobrovolnické centrum PZS, psycholog
a supervizor se zkusenostmi z paliativni mediciny.

o Specialni _zaSkoleni odbornym zdravotnickym persondlem pfimo na pracovisti
zahrnovalo BOZP, pravidla a nacvik oblékani/svlékani ochranného odévu a zachazeni
s dalSimi ochrannymi pom(ckami, instrukce ke zplsobu pohybu v infekéni zéné a
v provozu pracovisté, instrukce k bezpeénému pohybu kolem lGzek pacientd mezi
pfistroji.

o Do pomoci novym dobrovolnikiim se vidy zapojil zkuseny dobrovolnik.

Nastavit systém podpory dobrovolniki — psychologickd a supervizni podpora dobrovolnik
byla nastavena velmi intenzivné:

o skupinové supervize probihaly 1x za 14 dni,

o vsichni dobrovolnici méli moznost vyuZit individudlni podporu v pfipadé potreby.
Dodrzovani prisnych protiepidemickych opatieni stanovenych pro tento typ pracovisté
bylo bezpodminecné a zahrnovalo:

o pouZivani ochrannych pomicek ve stejném hygienicko-epidemiologickém rezimu

jako u zaméstnancd,

o pravidelné testovani ve stejném rezimu jako u zaméstnancd,

o ockovani pro dobrovolniky organizac¢né zajistilo Dobrovolnické centrum).
Interakce a komunikace dobrovolnikii s personalem — vzdy po pfichodu na oddéleni podaly
sestry dobrovolnikovi zakladni informace o aktualnim déni na oddéleni, doporucily vhodné
pacienty a typ aktivit. Poté uz dobrovolnici fungovali samostatné.
Doba piisobeni dobrovolnikii na covidové jednotce KARIM:

o Jednotlivé ndvstévy dobrovolnik(l trvaly cca 3 hodiny a probihaly v odpolednich

a podvecernich hodindach.

o Celkova doba zapojeni dobrovolnik(i v mimoradné situaci byla 7 mésicu.
Celkovy pocet dobrovolniktli zapojenych do ¢innosti na KARIM — 21 dobrovolnikd.
Hodnoceni podplirného pilsobeni dobrovolnikdi — zpétné vazby na plsobeni dobrovolnikd,
které ziskavalo DC v ustnim podani, byly pouze pozitivni (evaluace s pisemnymi zaznamy
nebyla provadéna z dlivodu exponovaného obdobi pandemie Covid-19):

o 0Od persondlu — personal si pIné uvédomoval ptinos dobrovolnik(, ktery ¢asto pocitil

bezprostredné po jejich navstévach.

o Od pacientd — pacienti navstévy dobrovolnik(i vitali, oblas jim stacila jen pouha
pfitomnost dobrovolnika bez jakékoliv jeho dalsi aktivity ¢i intervence. Zpétné vazby
od pacientl sly ¢asto zprostfedkované pres personal.

o 0Od dobrovolniki — svou dobrovolnickou zkusenost pozitivné hodnotili i samotni
dobrovolnici, jak vyplyvalo z jejich spontanniho vypravéni koordinatortim v DC.
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4.2. Dobrovolnické aktivity bez pfimého kontaktu s pacienty

Spektrum dobrovolnickych aktivit bez pfimého kontaktu s pacienty souviselo s transformaci mnoha
oddéleni na covidové jednotky a s preventivnim omezovanim kontaktd pacientd s osobami
pfichdzejicimi z vnéjSiho prostfedi. Pro dobrovolniky, ktefi chtéli byt v programu aktivni a prospésni i
v dobé pandemie, tak byly hledany nové moznosti ¢innosti i bez kontaktu s pacienty.

4.2.1. Aktivity souvisejici s programovou linii ,,A“

Aktivity, které zUstaly primarné zacilené na podporu pacientl, je mozné rozdélit na tyto typy:
e Distanéni komunikace s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty s vyuZitim modernich
technologii (smart telefony, tablety...).
e Dobrovolnicka vyroba pfani a riznych drobnych darka pro pacienty.

4.2.2. Aktivity souvisejici s programovou linii ,,B“

Tam, kde doslo k uplnému uzavieni oddéleni a nebylo mozné realizovat aktivity v linii ,,A” zamérené
na podporu hospitalizovanych pacientl (tzn. ani v pfimém kontaktu s pacienty, ani bez pfimého
kontaktu s pacienty) se dobrovolnici mohli presunout do aktivit v programové linii ,B“. Jednalo se
napr. o tyto typy aktivit, které bylo mozné realizovat i v obdobi pandemie:

e Pomoc dobrovolnikd v ockovacich centrech zfizenych pfi nemocnicich byla ze strany PZS
Zadana a poptdvana, zaroven i ze strany dobrovolnikl byl vyznamny rdst zajmu o tyto
pozice. Konkrétné se jednalo napf. o pomoc seniorlim s vyplfiovanim anamnestickych udajd,
s orientaci a pohybem v prostoru ockovaciho centra.

e Pomoc dobrovolnikt na akcich transfuzniho oddéleni v ramci ndboru novych darcl krve.

e Zapojeni dobrovolniki do osvétovych akci rlizného zaméreni i ve spolupraci s pacientskymi
organizacemi.

4.2.3. Aktivity souvisejici s programovou linii ,,D*

Nékteri PZS vyuZili zapojeni dobrovolnikll i pro pomoc s aktivitami jiného charakteru nez v liniich , A“
a,,B“. Byly napf. realizovany tyto typy aktivit:
e Pomoc v oblasti nezdravotnické administrativy.
e Pomoc pfi organizaci souvisejici s organizatnimi zménami v provozu, napf. pomoc
s orientaci a navigaci osobam prichazejicim do nemocnice.
e Pomoc dobrovolnikl pfi realizaci jednorazovych akcich dobroc¢inného typu odehravajicich
se v aredlu nebo mimo areal PZS.
e Pomoc dobrovolnikl v oblasti hlidani déti zaméstnanch v détskych skupinach nebo pfi
realizaci priméstského tdbora pro déti zaméstnanc( PZS.
e Jednordazové akce rtizného typu ve spolupraci s firemnimi dobrovolniky.

4.3. Pravidla PDZS, nabor a poZadavky na dobrovolniky, skoleni a supervize

Bezpecna realizace vSech vyse uvedenych typu prikladt dobré praxe v programové linii ,,C“ v dobé
pandemie Covid-19 byla moZna pouze za predpokladu, Ze KDZS prizptisobili velkou ¢ast procesti své
prace dané situaci a byli detailné informovani o konkrétnich potrebach PZS.

Bylo nutné upravit a zménit zejména procesy popsané v nasledujicich kapitolach.
4.3.1. Nabor dobrovolnikd v mimoradné situaci

Zvysené naroky na prdci KDZS v této oblasti souvisely s nékolika faktory:
e Nutnost provést Upravy a zmény v nastaveni propagace, tzn. rychlé zacileni na jiné cilové
skupiny, koordinatoriim se osvédcilo:
o Intenzivnéjsi spoluprace se studenty z lékarskych fakult.
o Zapojeni studentl psychologie do specifické dobrovolnické ¢innosti (viz kap. 4.1.2).
o Vyssi odborné skoly byly zapojovany do osvétovych akci v linii ,,B“ pofadanych PZS.
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o Spoluprace se seniorskymi kluby v situaci, kdy se jednalo o aktivity mimo prostredi

PZS a mimo ptimy kontakt s pacienty.
e Nutnost rozsifit moznosti naboru dobrovolnikd v mimoradné situaci o on-line formy sebou
pfinesla napf.:

o Prioritni orientaci na pouZzivani socidlnich siti pfi ndboru dobrovolnika.

o Vytvoreni on-line dotazniku pro zajemce o dobrovolnickou ¢innost, ktery umoznil
zajemcam rychlejsi orientaci v aktualnich moznostech zapojeni.

o Zahrnuti on-line formy vstupniho pohovoru KDZS se zdjemcem o roli dobrovolnika.
To sice umoznilo a urychlilo tuto ¢ast procesu, pro KDZS to ale ptineslo vétsi naroky

na rozpoznani rizikovych dobrovolnik(l nez pfi osobnim kontaktu.

V mimoradné situaci pandemie se KDZS museli vyporadat také s ubytkem zkusenych, jiz
registrovanych dobrovolnik(, ktery byl zplsoben:
e Obavami z nemoci Covid-19, a to jak obavami z vlastni infekce, tak z moZnosti nasledné
nakazy ptibuznych a znamych nebo z pfenosu infekce na pacienty).
o NemozZnosti realizovat dobrovolnické aktivity s pacienty v plivodni podobé a v takovém
rozsahu, na ktery byli dobrovolnici zvykli dtive.

4.3.2. Pozadavky a aplikovana protiepidemicka opatreni

Zakladni pozadavek na dobrovolniky souvisel s nutnosti dodrZiovat aktudlné platna
protiepidemicka opatreni.

Pro realizaci PDZS v dobé& pandemie bylo klicové vydani vlddniho nafizeni 2 [1], diky kterému bylo
mozné realizovat dobrovolnické programy i pfi soucasné platném zakazu ndvstév, pfi respektovani
protiepidemickych opatfeni. V uplatiiovani protiepidemickych opatfeni dle tohoto mimorddného
opatreni bylo k dobrovolnikovi pristupovano jako k zaméstnanci (resp. jako ¢lenu pracovniho tymu),
ktery ma narok na dhradu nutnych Ukonl (napf. testovani) a pomlcek souvisejicich
s protiepidemickymi opatrenimi.

Z hlediska konkrétnich poZadavkid na dobrovolniky to znamenalo, Ze dobrovolnici méli byt bud
ockovani nebo bylo nutné jejich testovdni na naklady PZS.

ZkuSenosti v praxi ukazaly, Ze ke konkrétnim pozadavkim na dobrovolniky ptistupovali PZS rlzné:

e Nutnost ockovani dobrovolnikd (doloZitelnym certifikitem) preferovali PZS tam, kde se
jednalo o zapojeni do aktivit pro rizikové skupiny pacientll (geriatrie, naslednd péce,
onkologie).

e Pozadavek na testovani neockovanych dobrovolnikl byl specifikovan takto:

o absolvovani rychlého antigenniho testu (RAT) ne starsiho nez 24 hodin, nebo
o absolvovani RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS CoV-2 nejdéle pred 72
hodinami.

| pfes moznosti ockovani a testovani néktefi PZS vstup do svych zafizeni nepovolili ani ockovanym
ani negativné testovanym dobrovolnikim. Mezi registrovanymi a jiz dfive vyskolenymi dobrovolniky
se zaroven vyskytovali dobrovolnici, ktefi nebyli ockovani a nutnost opakovaného testovani pak
vyznamné limitovala moznost jejich dochazeni predevsim k pacientim seniorského véku.

4.3.3. Skoleni dobrovolnik

Realizace dobrovolnickych aktivit v dobé pandemie si vyzadala zmény a Upravy pravidel, které se
dotkly i pfipravy dobrovolnikd.

Pro vétSinu dobrovolnickych cinnosti uvedenych vkap. 4.1.1 probihal ndbor a skoleni novych
dobrovolnik( i v situaci, kdy byl PDZS utlumeny a nebylo v danou chvili uplné jisté, zda a kdy se novi
dobrovolnici budou moci zapojit do aktivit s pacienty. Proto bylo vyhodné nabizet zdjemcim
i zapojeni do aktivit uvedenych v kap. 4.2.

2 Mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi €R, s ¢asové omezenou platnosti na obdobi pandemie Covid-19.
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Proskoleni novych dobrovolnikl tak bylo potifeba rozdélit na dvé ¢asti, podle typu ¢innosti:

a) Zdakladni skoleni obsahujici minimalné informace o roli dobrovolnika ve zdravotnictvi,
o0 bezpecném rozhrani dobrovolnickych cinnosti ve vztahu k ndplnim prace odborného
zdravotnického personalu, BOZP a aktualni pravidla hygienicko-epidemiologického rezimu na
jednotlivych typech pracovist a zplsob pouzivani ochrannych prostfedk.

b) Specializované doskoleni novych i stavajicich dobrovolnikli bylo zamérené na podminky
a pravidla realizace specifické ¢innosti na danych pracovistich. Pro specifickou dobrovolnickou
aktivitu na KARIM (viz kap. 4.1.2) zahrnovalo specializované doskoleni i dlleZité informace
a upozornéni na specifika komunikace s pacientem v situaci, kde je potfeba podpofit jeho
psychicky stav, ale jeho fyzicky stav vyZaduje podporu rliznych typQ pfistroju (vice také viz
v kap. 5.2. TM5):

o pristupovat k pacientovi klidné a trpélivé,

o umét navazat kontakt a komunikaci neverbalnim zplsobem,
o udrzet o¢ni kontakt,

o odezirat ze rtd a pracovat s mimikou, vsimat si detaild.

4.3.4. Supervize dobrovolnik(

Vyznamnou formou podpory byly supervize zejména pro ty dobrovolniky, ktefi se angazovali
v ¢innostech v pfimém kontaktu s pacienty. Zdasadni byla supervizni podpora predevsim
u dobrovolnikd zapojenych do ¢innosti v kontaktu s pacienty v kritickém stavu ohroZeni Zivota, kde se
dobrovolnici ¢asto setkavali i s kazdodennim Umrtim pacientll. Supervize na téchto pracovistich byla
dobrovolnikim poskytovana v pravidelnych dvoutydennich intervalech nebo i ¢astéji dle potreby (viz
kap. 4.1.2).

Trvalda a systematicka podpora dobrovolnikl pri jejich cinnosti v dobé pandemie, jejich trvalé
povzbuzovani a trvald komunikace ze strany KDZS se ukdazala jako klicova a nutna pro udrzeni
dobrovolnikt v aktivni spolupraci s PZS.

Pro udrZeni aktivity a motivace dobrovolniki i koordinatorti dobrovolniki v PDZS se ukazala jako
velmi vyznamna a nezbytna stala podpora a zajem o PDZS ze strany vedeni PZS.
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5. Souvisejici legislativa

Zakony CR:

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdéjsich predpist [2].
Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakoni (krizovy zakon), ve

vewvs

znéni pozdéjsich predpisti [3].

Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich pfedpisti, véetné zdkona ¢. 320/2002 Sb., o0 zméné
a zruseni nékterych zakon( v souvislosti s ukonéenim ¢innosti okresnich Gradd, ve znéni
pozdéjsich predpisq, ktery tyto zakony novelizuje [4] .

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakon, ve znéni pozdéjsich predpisa.

v

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist [2].

v

Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péte a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist [7].

v

Zakon &. 320/2015 Sbh., o hasiéském zachranném sboru Ceské republiky a o zméné
nékterych zakon( (zakon o hasi¢ském zachranném sboru), ve znéni pozdéjsSich predpisti [8].

Mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR, Piiloha usneseni vlady ze dne 5. ledna 2022,
narizené podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisl, a podle § 2 odst. 2 pism. m)
zdkona ¢. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisa [1].
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6. Literatura a pouZité zdroje

Tento tematicky manudl zaméfeny na realizaci PDZS v mimoradnych situacich byl zpracovan na
zakladé mimoradné situace, kterad ve zdravotnictvi vznikla v disledku pandemie COVID-19 v letech
2020-2022. Doporucené podminky a predpoklady pro zapojeni dobrovolnikl byly takto zpracovany
poprvé a byly vyuZity zejména zcela nové zkuSenosti, ndméty, komentdrfe a pfipominky od
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zapojenych do projektu MZ realizovaného v letech 2019-2023
(,Efektivizace systému nemocni¢ni péée v CR prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg.
¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovany Evropskou unii z Evropského socidlniho
fondu, v rdmci Operaéniho programu Zameéstnanost. Jednalo se o Cleny realizacnich tym0 30
poskytovatell zdravotnich sluzeb zapojenych v pilotni ¢asti projektu a o skupinu 170 poskytovatell
zdravotnich sluzeb, jejichz zastupci se Ucastnili dotaznikovych priizkumu a diskusnich kulatych stold.

Dale byly vyuzity zdroje:

[1] Mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CR. Dostupné online
https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/vladni-usneseni-souvisejici-
s-bojem-proti-epidemii-180608/.

[2]  Zakon ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

[3] Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakon( (krizovy zdkon), ve znéni
pozdéjsich predpisa.

[4] Zakon ¢.241/2000Sb., o hospodarskych opattenich pro krizové stavy a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonu, ve znéni pozdéjsich predpisa.

[5] Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

[6] Zakon ¢.95/2004 Sbh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuisobilosti

a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisa.

[71  Zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpis(.

[8]  Zékon ¢&.320/2015 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a 0 zméné nékterych
zakonU (zadkon o hasi¢ském zachranném sboru), ve znéni pozdéjsich predpisu.

7. Seznam tabulek a obrazku
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