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Uvod

Vybér vhodnych novych dobrovolnikd pro jejich plsobeni ve zdravotnictvi, adekvatni proskoleni,
pribézna prace s nimia podpora v jejich ¢innosti je jednim ze zakladnich pilif kvalitniho a bezpeéného
programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) a prace koordinatora dobrovolnikd ve
zdravotnich sluzbach (KDZS) [9] [25]. Teorie je jednou z ¢asti, kterd mGze KDZS pomoci se zorientovat,
v problematice pfimé prace s dobrovolniky, tou druhou, nezastupitelnou, je praxe a vlastni zkuSenost.

Tento tematicky manudl podrobné popisuje dulezitd mista a Uskali procesti PDZS uvedenych
v kapitolach 5.6, 5.7. a 5.10. zédkladniho textu metodiky (dale ZTM). TM3 detailné provede KDZS
procesy, od jejichz kvality se do znacné miry odviji i kvalita, bezpeci a efekt dobrovolnickych aktivit
v PDZS. Upozornéni na rizika mohou pomoci urychlit proces ndpravy, pokud v praci s dobrovolniky
dojde k néjaké problematické situaci. Proto se v praxi osvédcuje postupovat predevsim mensimi kroky,
u kterych je predpoklad, Ze budou mit pozitivni odezvu.

Pro préci KDZS je dlleZité, aby se orientoval predevsim v téchto zdkladnich oblastech:

1. Nastaveni a aplikace kritérii vybéru vhodnych dobrovolnikd pro konkrétni PDZS.

2. ZplUsoby a praktické nastroje pro rozpoznani vhodnych a potencidlné rizikovych
dobrovolnika.

3. Volba vhodné komunika¢ni strategie pro komunikaci s potencidlnim zdjemcem
o dobrovolnictvi.

4. Nastaveni vhodného zptisobu efektivniho $koleni dobrovolnikd.

5. Prace s motivaci dobrovolnikl a systém podptirnych aktivit a supervizi pro dobrovolniky.

TM3 je primdrné urcen:
e Koordinatordm dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach (KDZS), ktefi v kontextu své naplné
prace v celém rozsahu zodpovidaji za komplexni systém prace s dobrovolniky PDZS (viz kap.
4.2.1. ZTM).

ZTM3 mohou dale erpat informace:

e Dalsi clenové realizacniho tymu PDZS (garant PDZS manazer kvality, kontaktni osoby), ktefi
mohou téZit zejména z kapitol prinasejicich informace duleZité pro nastaveni parametrd pro
kvalitu a bezpeci konkrétnich dobrovolnickych ¢innosti v PDZS (dale K+B PDZS). Jedna se
zejména o kritéria vybéru, obsah a rozsah vstupniho skoleni, nastaveni supervizi).

e Koordinatofi dobrovolnikd v EDO v pfipadé, Ze s nimi PZS na realizaci PDZS spolupracuje
a EDO se podili na vybéru, proskoleni a organizaci supervizi pro dobrovolniky.
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1. Kritéria zpUsobilosti a nezpusobilosti pro ¢innost dobrovolnika
v PDZS

1.1.

Zakladni predpoklady a kritéria zpUsobilosti ¢innosti dobrovolnika v PDZS

Vzhledem k naroklim na zajisténi bezpeci pfi plsobeni dobrovolnikd ve zdravotnictvi je Zadouci, aby
pro vybér dobrovolnik(i do PDZS byla respektovana tato kritéria:

Dovrseny vék 15 let pro pravidelnou nebo jednorazovou dobrovolnickou ¢innost provadénou

pro skupinu pacientll spole¢né s dalsimi dobrovolniky, v zavislosti na narocich vybraného typu

dobrovolnické cinnosti. S vykonem dobrovolnické ¢innosti dobrovolnika, ktery neni plnolety,

musi pisemné souhlasit jeho zadkonny zastupce * [45].

Dovrseny vék 18 let pro pravidelnou nebo jednorazovou dobrovolnickou ¢innost provadénou

v pfimém kontaktu sjednim nebo vice pacienty, individudlné nebo spolecné s dalSimi

dobrovolniky. PoZadavek na toto vékové kritérium si v konecné podobé urcuje PZS s védomim,

Ze nese zodpovédnost za vse, co se v pribéhu PZS odehrava ve vztahu k pacientdim.

Trestni beztihonnost prokazana:

o pro pravidelnou dobrovolnickou ¢innost vypisem z rejstfiku trestl, ktery nesmi byt starsi
tfi mésicd,

o pro dobrovolnickou ¢innost ve formé jednorazové akce pisemnym ¢estnym prohldsenim,
Ze proti zajemci o dobrovolnickou ¢innost neni vedeno trestni fizeni (viz ADM, kap. 3.7.).

Zdravotni zpUsobilost pro vykon dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi prokazana pisemnym

¢estnym prohlasenim dobrovolnika prfed zahdjenim dobrovolnické ¢&innosti, pfipadné

Iékarskym potvrzenim zdravotni zpUsobilosti vyzadanym PZS, resp. KDZS, na zakladé posouzeni

narokl zvaZzovaného typu dobrovolnické Cinnosti ve vztahu ke konkrétnimu dobrovolnikovi

(viz ADM, kap. 2.1.3.).

Kromé vyse uvedenych zakladnich podminek je vhodné u dobrovolnikd v PDZS klast daraz také na tyto

predpoklady:

1.2.

Schopnost akceptovat nastavena pravidla programu, kterd chréni pacienta i samotného
dobrovolnika a vymezuji bezpecny prostor, ve kterém se dobrovolnik mGze pohybovat, aniz by
prejimal zodpovédnost a kompetence jinych osob. Vétsinou plati, Ze vhodny dobrovolnik nema
problém nastavena pravidla pfijmout a dodrZovat.

Schopnost adekvatné komunikovat s KDZS a se zdravotnickym personalem souvisi s ochotou
a schopnosti dobrovolnika reagovat v€as na koordinatorovy pfipominky a dotazy, kontaktovat
KDZS a fict si o podporu a pomoc v ptipadé potreby, efektivné spolupracovat s persondlem a.
Schopnost komunikovat s rliznym typem pacientd vPDZS a pracovat s potfebnymi
informacemi tykajicimi se aktualnich mozZnosti pacienta, se kterym je v kontaktu.

Emocné stabilni postoj k nemoci a k prostiedi nemocnice obecné ukazuje na schopnost
reflektovat vlastni zkusenosti s nemoci, s hospitalizaci a/nebo se zdravotnickym personalem,
pfipadné s vaznou nemoci a umrtim v rodiné.

Podminéna zpUsobilost a nezplsobilost k dobrovolnické ¢innosti v PDZS

Specificky pristup ze strany KDZS vyZaduji situace, u kterych nemusi byt zajemci o PDZS vysloven
kategoricky verdikt ,,nezplsobilosti“, je ale vhodné, aby situace byla detailnéji individualné posouzena
ze strany KDZS, pfipadné dalsimi osobami zodpovédnymi za bezpecnost PDZS.

Ucast v PDZS pak miie byt nastavena jako podminéna s odpovidajicimi opatfenimi. Jedna se
napfiklad o situace uvedené v tabulce 1.

1 Zakon €. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich pfedpisti; § 30 odst. (1) — pIné svépravnym se ¢lovék stava
zletilosti. Zletilosti se nabyva dovrsenim osmnactého roku véku.

5
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Tabulka 1: Priklady podminéné zplsobilosti pro PDZS

Zdroj: vlastni zpracovdni

Priklady
situace podminéné zputsobilosti

Doporucené moznosti opatieni

Zdravotni stav dobrovolnika, ktery
muzZe mit dopady na bezpeci
dobrovolnické ¢innosti (napf. smyslovy
a pohybovy handicap, aktualné lécené
neurologické nebo dusevni onemocnéni
- napf. epilepsie, vyraznéjsi psychicka
labilita apod).

Zavainé onemocnéni dobrovolnika a
jeho lécba v poslednich dvou letech,
kdy zdravotni a psychicky stav jesté
nemusi byt zcela stabilizovany (napf.
onkologické onemocnéni).

Doplnéni IékaFského potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti
pro konkrétni typ dobrovolnické cinnosti. KDZS by mél
na zadost uvést predpokladany typ dobrovolnické
¢innosti a jeji naroky, aby vyjadreni Iékare ke zdravotni
zpUsobilosti zajemce mohlo byt vztazeno k jejim
moznym rizikim pro pacienta a/nebo pro dobrovolnika
(viz ADM, kap. 2.2.3.).

Doplnéni psychologického testu/posouzeni vhodnosti
uchazece o roli dobrovolnika v PDZS psychologem.
KDZS by mél na Zadost uvést predpokladany typ
dobrovolnické ¢innosti, aby vyjadreni psychologa mohlo
byt vztazeno k naroklim dané dobrovolnické ¢innosti na
psychickou a emociondlni stabilitu zdjemce.

Pravidelné osobni konzultace dobrovolnika s KDZS
nebo individudlni supervizni podpora po omezenou
dobu.

Zavainé onemocnéni nebo umrti
rodinného pfislusnika dobrovolnika
v obdobi poslednich mésic.

Pro bezpecné zapojeni dobrovolnika do PDZS je
doporucena doba minimalné 12 mésicl od takové
situace.

Po omezenou dobu doplnéni pravidelnych osobnich
konzultaci dobrovolnika s KDZS nebo individualni
supervizni podpory.

Zaznam v trestnim rejstfiku zdjemce o
roli dobrovolnika v PDZS.

Méla by byt posouzena uvedena trestna cinnost ve
vztahu k organizaci a k narokiim napiné dobrovolnické
cinnosti ve zdravotnictvi, zejména pak ve vztahu k
bezpedi pacientti i personalu. Je doporuceno, aby tento
proces posouzeni byl v souladu s postupem
personalniho oddéleni PZS a s pravidly nastavenymi pro
zaméstnance PZS.

Nejasné motivace zajemce o roli
dobrovolnika.

KDZS mizZe pozadat o doplnéni stru¢ného
zZivotopisu/motivaéniho dopisu, ktery by mél
obsahovat i pfehled dosavadnich zkusenosti

s dobrovolnictvim a s nemocni¢nim prostfedim,

(pokud toto neni pozadovano od vsech zajemct o PDZS
—viz ADM, kap. 2.1.).

KDZS si muzZe vyzadat reference z predchoziho
dobrovolnického programu, pokud adept jiz nékde jako
dobrovolnik plsobil, pfipadné ze skoly, ktera studentovi
doporucuje ucast v PDZS.

Casté&jsi a podrobné;jsi zpétné vazby od kontaktni osoby
a personalu daného pracovisté.
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KDZS si neni jisty, zda ma zajemce
potiebné predpoklady a schopnosti
pro uplatnéni v praxi PDZS.

Stanoveni zkusebni doby (napf. 2-3 mésice).
Povoleni ucasti pouze na jednorazovych akcich a
intenzivnéjsi sledovani jeho chovani.

Pfifazeni ke zkusenému dobrovolnikovi v ramci
pravidelné dobrovolnické ¢innosti. Jednd se o
otestovani schopnosti zajemce o roli dobrovolnika
v pfitomnosti dalsi zkusené osoby (vice viz déle kap.

3.3.).

Pro pusobeni v PDZS plati zaroveri nékolik zasadnich omezeni, ktera je vhodné vyhodnotit jako
nezpuisobilost zajemce pro PDZS:

Podezieni z drogové nebo alkoholové zavislosti nebo zietelné zndmky uZivani navykovych
latek.

Nedodani vypisu z rejstiiku tresta.

Zavainé rozpory ve vypovédich a v chovani uchazede, nepravdivé nebo zamléované informace.
Nedodani vy7adaného |ékarského potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti v pfipadé priznanych
zdravotnich problémd, které by mohly ohroZovat nebo limitovat bezpeénost dobrovolnické
¢innosti.

Nedoporucujici posudek z psychologického vysetieni vyZzadaného pro pochybnosti z divodi
osobnostniho nastaveni uchazece nebo jeho psychické stability.

Zretelnd neadekvatni touha obracet pacienty na viru, vnucovani vlastniho ndzoru (tzv.
,pachani dobra“).

Negativni reference z pracovisté nebo predchoziho fungovani v dobrovolnickém programu
(vyzddané KDZS v pfipadé pochybnosti).
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2. Systém vybéru vhodného dobrovolnika pro PDZS

Typy dobrovolnické ¢innosti mohou do jisté miry také ovlivnit vybér vhodnych dobrovolnikl, pokud
ma KDZS mozZnost nabizet z vice variant, které mohou byt pro uchazece vhodné a kde se muze také
dobfe uplatnit.

a) Zhlediska obsahového zaméreni se mohou dobrovolnici zapojit do Ccinnosti ve Ctyfech
programovych liniich (podrobné;jsi definice a pravidla pro jednotlivé linie viz kap. 2.3. ZTM):

e Programova linie ,,A” je pomoc dobrovolnik(l poskytovana pacientim k podpore psychické
kondice a jako prevence pred socialni izolaci v disledku nemoci a hospitalizace (podminky a
pravidla jsou podrobnéji uvedené v TM4, TM5, TM6, TM7, TMS).

e Programova linie ,,B“ je pomoc dobrovolnik( pfi realizaci akci zamérenych na podporu zdravi,
pfi osvétovych a informacnich kampanich zamérenych na prevenci nemoci a zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva, na kterych PZS spolupracuje (vice viz TM11).

e Programova linie ,,C“ je pomoc dobrovolnik(l poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfi feseni
nasledkd mimoradnych situaci a ptirodnich katastrof (viz TM10).

e Programova linie ,D“ — tyka se zapojeni pomoci dobrovolnikd v administrativné organiza¢ni
a technické oblasti a pfi organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech,
které nejsou zahrnuty v liniich ,,A“, ,,B“a,,C“.

b) Dobrovolnickd ¢innost mQZe byt provadéna:

e individualné jednim dobrovolnikem samostatné,

e spolecné skupinou dobrovolnikd,

e formou pravidelné dobrovolnické ¢innosti,

e formou jednorazovych akci.

Definice jednotlivych typ( dobrovolnickych ¢innosti jsou uvedeny v kap. 6.1. ZTM.

Zodpovédny vybér dobrovolniki je zasadni zejména u programové linie ,,A” a ¢astecné i , B“, kde je
zfejmé, Ze se dobrovolnik bude pohybovat v pfimém kontaktu s pacienty. Proto tento ucel ma KDZS
k dispozici systém nékolikastupnového , bezpecnostniho filtru“, ktery mu umozni se |épe orientovat
arozhodnout, zda je dobrovolnik pro dany typ ¢innosti vhodny, pfipadné véas rozpoznat zajemce, ktery
pro plisobeni v PDZS vhodny neni.

Vychozim ,,nultym“ stupném vstupniho filtru vybéru dobrovolnikli pro PDZS je diferenciace zajemcti
dle kritérii zptsobilosti, podminéné zpusobilosti ¢i nezpusobilosti uvedenych v kap. 1.

Poté nasleduji dalsi tfi na sebe navazujici stupné:

1.stupen filtru = vstupni pohovor se zajemcem o dobrovolnictvi
2.stupen filtru = vstupni Skoleni pro nové zajemce o dobrovolnictvi
3.stupen filtru = zkuSebni doba a provéreni v praxi

VSechny tfi bezpecnostni stupné by mély reflektovat specifika a poZadavky konkrétniho PDZS pro
zvolené programové linie, typy oddéleni/pracovist a typy pacient a mély by na sebe logicky navazovat.

Kromé uvedenych doporuéenych kritérii si PZS realizujici PDZS muZe urcit a doplnit sva specificka
kritéria pro vybér dobrovolniki, ktera povazuje za potiebna. To se tyka i zplsobu vedeni vstupniho
pohovoru, pozadavk( na obsah a délku vstupniho skoleni i dalSiho specifického doskoleni.

Kazdy ze tfi uvedenych stupill ma sv{j vyznam a pfinasi trochu jiny typ informaci, které mohou
poskytnout KDZS uceleny obraz ¢lovéka, ktery se chce zapojit do PDZS.

Ve viech tfech stupnich bezpeénostnich filtra je tfeba reflektovat zvoleny model fizeni PDZS a to, Ze
celkovou zodpovédnost za vybér a proskoleni dobrovolnikti ma ve vsech pfipadech PZS (viz kap. 3.2.
ZTM a TM1):
a) Pokud si PDZS Fidi PZS vlastnimi silami (tzn. interni model Fizeni PDZS) nastavuje si sam
i vSechny na sebe navazujici stupné bezpecnostnich filtrQ.
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b) Pokud PZS spolupracuje na realizaci celého nebo Casti PDZS s externi dobrovolnickou
organizaci (EDQ), pak se musi s EDO presné dohodnout, jakym zplsobem a v jakém rozsahu
budou obé strany na realizaci bezpeénostnich filtr( participovat.

V nasledujici tabulce 2 je uveden prehled nastrojti, které ma KDZS v jednotlivych filtrech k dispozici
a ze kterych postojl a chovani dobrovolnika muzZe vyvodit duleZité zavéry.

Tabulka 2: Prehled tri stupfit bezpecnostnich filtri v procesu vybéru vhodného dobrovolnika
Zdroj: Vlastni zpracovani

Filtr I. stupen Filtr Il. stupen Filtr Ill. stupen
(kap. 3) (kap. 4) (kap. 4)
Individualni vstupni Vstupni Skoleni dobrovolniki: | Zkusebni doba a praxe:
pohovor zajemce s KDZS: - interakce dobrovolnik( ve - zapojeni se zkuSenym
- odpovédi na testovaci skupiné, schopnost dobrovolnikem (,,navstéva
otazky komunikace nanecisto”)
- vypInéni formulaid PDZS - jak se dobrovolnik - zpétnd vazba od kontaktni
- schopnost porozumét projevuje pfi praci v bloku osoby a personalu
principu PDZS ,plusy a minusy* - dochézkové listy
- schopnost dodrzet - motivace dobrovolnika (co | 7p&tng vazba od supervizora
pravidla PDZS je pro ngj

plusem/pFinosem)
Zkusebni doba a dohled:

Doplnujici: - chovani dobrovolnika v o )
_ konzultace modelovych situacich - prabézna kolmumkace KDZS
. o . , s dobrovolnikem
s psychologem - jak ptistupuje dobrovolnik
(psychotesty) k pravidldm PDZS

- konzultace KDZS
s oSetfujicim lékarem
nebo terapeutem
zajemce o dobrovolnictvi

- Ucast zdjemce na
jednorazové akci pod
dohledem KDZS
(doporuceno vyuzit spise
jen ve vyjimecnych
pfipadech)
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3. Vstupni pohovor s novym zajemcem o dobrovolnictvi

Vstupni pohovor s novym zdjemcem o ¢innost v PDZS je zdkladnim ndstrojem KDZS pro ziskani
prehledu a predstavy, zda je zdjemce pro dany dobrovolnicky program vhodny, zda je schopen
vykondvat dany typ dobrovolnické ¢innosti a splnit pozadavky, které s touto ¢innosti souviseji.

Vstupni pohovor by mél koordinatorovi poslouZit:
e K detekci a eliminaci evidentné nevhodného kandidata, se kterym nemd smysl pokracovat
v dalsich fazich procesu vybéru (viz kritéria nezplsobilosti, kap. 1.2).
e K zaméreni zvySené pozornosti na potencialné rizikového dobrovolnika, u kterého ma KDZS
pochybnosti, ale je obtizné nebo se nem(zZe definitivné rozhodnout uzZ v této fazi. Takového
zdjemce mUZe pozorné sledovat v dalsi ¢asti filtru, tzn. ve vstupnim skoleni dobrovolnikd.

V Uvodni ¢asti vstupniho pohovoru KDZS zjistuje, zda zajemce spliiuje zakladni podminky pro roli
dobrovolnika PDZS (dle kap. 1), v dalsi ¢asti potfebuje KDZS od potencidlniho dobrovolnika zjistit:

e Jaka je hlavni motivace, proc se chce stat dobrovolnikem ve zdravotnictvi.

e Jakou ma predstavu o dobrovolnické Cinnosti, zda uz s ni ma néjakou zkusenost.

o Jaka je jeho schopnost empatie, tj. vciténi do situace a emocni polohy pacienta 2.

e Jaky typ cinnosti by preferoval, zda individualni nebo skupinové aktivity, u détskych nebo

dospélych pacientt apod.
e Jaké ma mozZnosti (Casové i jiné) pro vykon dobrovolnické ¢innosti.

PFi vstupnim pohovoru muze byt s vyhodou vyuZita behaviordlni metoda rozhovoru, kterd vychazi
z poznatku, Ze ,,chovani, které &lovék prokazoval v minulosti, bude projevovat i v budoucnosti“ 3 [3].

3.1. Testovaci otazky pro vstupni pohovor s potencialnim dobrovolnikem

Zakladnim nastrojem KDZS pfi vstupnim pohovoru s novym zdjemcem o dobrovolnictvi je dobra prace
s otazkami formulovanymi tak, aby zmapovaly postoje, nazory a predstavy potencidlniho
dobrovolnika o dobrovolnické cinnosti u PZS.

Témata souvisejici s otdzkami mize KDZS v rozhovoru dale detailnéji rozvést. Z nasledujiciho prehledu
otazek si KDZS mlze vybrat ty, které jsou pro dany PDZS zasadni a mohou mu pfinést podstatné
informace. Je vhodné, aby se systém a zplsob vedeni vstupniho pohovoru se zdjemci o pUsobeni
v konkrétnim PDZS ustdlil a byl veden obdobné i rdznymi osobami ve funkci KDZS.

V nasledujicim prehledu otazek je pro lepsi orientaci i nasmérovani hovoru ze strany KDZS modre
uveden vyznam otdzky:

e Mohl/a byste se mi struéné predstavit, fFict néco o sobé? Jaky je Vas Zivotni pfibéh?
Z odpovédi by méla alespon ¢dstecné vyplynout motivace k zdjmu o pozici dobrovolnika u PZS.
e Co konkrétné hledate a kde vSude jste po tom patral/a?
Odpoveéd' ukdze, zda zdjemce o dobrovolnictvi je na ,,sprdvném pohovoru” nebo se zajimd ve
skutecnosti o néco jiného neZ dobrovolnictvi. Pro KDZS je duleZité toto zjistit véas, aby zbytecné
neinvestoval dalsi ¢as a nasméroval pripadné zdjemce jinym smérem.
e Kde ¢i jakym zplsobem jste se o nas dozvédél/a?
Odpovéd ukdZe, co z oblasti PR a propagace PDZS funguje.

2 Pro koordinatora je dilezité odlisit skuteénou empatii potencialniho zajemce od chovani, které empatii pouze deklaruje a
skryva za ni motivace, ktera se s pozici dobrovolnika ve zdravotnictvi neslucuji (podrobnéji viz déle kap. 3.2.a 4.1.1.).

3 Na rozdil od standardné vedenych pohovord, se behavioralni pohovory lisi pfedevsim v technice kladeni specifickych
otazek. Ty nejsou zaméreny na nazory uchazece, ale predevsim na popis konkrétni situace, kterou jiz zajemce v minulosti
prozil anebo musel fesit a jak se v dané situaci choval. Tim se Ize do znacné miry vyhnout pfedem pfipravenym odpovédim a
sniZzuje se mira sebe stylizace uchazede. KDZS muZe vyzvat zajemce, aby popsal napt. zplsob feseni konkrétni situace v PDZS.
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Co Vas privedlo sem, do naseho dobrovolnického centra?

Odpovéd by méla ukdzat motivacni faktory zdjemce o pozici dobrovolnika v nemocnici. KDZS
miuZe reagovat a téma ddle rozvést.

Jakou mate Vy osobné zkusSenost s nemocniénim prostifedim/s hospitalizaci vlastni nebo
nékoho z rodiny? Jak je to dlouho od posledni zkusenosti?

Z odpovédi Ize zjistit postoj potencidlniho dobrovolnika ke zdravotnictvi a ke zdravotnikim
obecné (tzn. zda zdjemce nevede snaha byt ,reformdtorem” nebo ,spasitelem” = oboji jsou
charakteristiky rizikového dobrovolnika — viz ddle kap. 3.2.), véetné toho, zda a nakolik ma svou
pfipadnou citlivou zkusenost jiZ zpracovanou.

Co od dobrovolnické cinnosti ocekavate?

Odpovéd vypovidd o relevanci pfedstav zdjemce, zda md alespori ramcové spravnou pfedstavu
nebo ocekdvd nesplnitelné. Doplnéni informaci a vysvétleni rediné situace umoziiuje zdjemci
znovu vyhodnotit svij zajem a volbu a KDZS tak setri budouci ¢as a investice.

Co konkrétné chcete a muizete do dobrovolnické ¢innosti v nemocnici dat?

Odpovéd' vypovidd o relevanci predstav zdjemce o dobrovolnické cinnosti a schopnosti
potencidlniho dobrovolnika byt si vedom svych dovednosti a kvalit, o které se chce podélit,
i svych kapacit, limitd a hranic.

Co si myslite, Ze dobrovolnicka ¢innost muze pfinaset Vam?

Otdzka sméruje na zjisténi skutecné motivace zdjemce o dobrovolnickou roli v nemocnici, kterd
muZe byt skrytd nebo i zamérné skryvand.

Co by Vas pfi dobrovolnické ¢innosti mohlo znechutit a odradit?

Otdzka smeéruje ke zjisténi konkrétnich demotivacnich faktori zdjemce, orientacni miry jeho
frustracni tolerance a psychické odolnosti. Zdroven i schopnosti orientovat se a zvlddat
pripadné konfliktni situace.

Co Vam dodava silu, ¢im si ,dobijite baterky“?

Odpovéd muZe ukdzat, zda zdjemce mad svij osobni Zivot vyrovnany, netrpi nedostatkem
socidlnich kontaktu, které by mél potifebu si kompenzovat a doplriovat v ramci dobrovolnické
cinnosti (tzv. ,,pdchdni dobra” skryté za pomoc pacientum). Zdroven miZe ukdzat, zda a jak se
zdjemce vyporaddvd s ndrocnymi situacemi.

Co by o Vas méli rikat pacienti, kdyz Vas potkaji?

Otdzka sméruje na predstavy zdjemce o efektu dobrovolnické Cinnosti, na to, jak vnimad sédm
sebe a vyznam své osoby jako dobrovolnika.

Jakou byste chtél/a v pacientech zanechat stopu?

Otdzka sleduje uhel pohledu zdjemce na téma predpokldadaného efektu dobrovolnické ¢innosti,
zdroveri ukazuje i jeho motivaci, co by v ramci dobrovolnické ¢innosti chtél dokdzat. KDZS muze
ukdzat na mozZné rizikové aZ manipulativni tendence v chovdni a sebeprosazovdni.

Na co se chcete v souvislosti s dobrovolnictvim zeptat?

Otdzka slouZi KDZS k ziskdni zpétné vazby na to, jak zdjemce porozumél probiranym tématim
a zda mu vstupni pohovor prinesl potrebné informace. Na jejich zakladé pak zdjemce bud mize
potvrdit svou volbu stdt se dobrovolnikem nebo své plivodni rozhodnuti zrevidovat a usoudit,
Ze dobrovolnickd ¢innost v nemocnici pro ného neni vhodnd.

Rizikovy dobrovolnik

Na zdkladé dlouhodobych zkusSenosti se vstupnimi pohovory i z praxe dobrovolnické cinnosti ve
zdravotnictvi Ize popsat tfi charakteristiky a typy dobrovolniki, které by KDZS mél byt schopen vcas
odhalit. Objevuiji se relativné ¢asto a predstavuji pro PDZS potencialni riziko.

Pro tyto tfi typy rizikovych dobrovolniki je typické, Ze hlavni formulovana motivace sice zni pozitivné,
ale zplsob jejiho napliiovani miZe mit negativni disledky a byt ohroZujici pro cely PDZS [39]. Na

souvislosti nevhodnych motivaci u zdjemct o dobrovolnictvi upozornuje také kap. 5.1.2.
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1. ,Reformator” predstavuje typ zdjemce o dobrovolnickou ¢innost ve zdravotnictvi, jehoZz hlavni
motivaci je ,mit vliv na kvalitu (i zdravotnich) sluZeb, které jsou hospitalizovanym pacientiim
poskytovdny“. Takto definovand motivace sice nezni negativné, problémem se ale stava ve
chvili, kdy se ,Reformator”:

e SnaiZi za kazdou cenu prosadit svou vizi ,,spravné fungujiciho PZS“.

e Zpochybnuje a nerespektuje nastavena pravidla PDZS.

e Zpochybriuje doporudeni dand pacientovi, plUsobi v zasadé proti zdravotnickému

personalu.

Motivace , Reformatora” vétsinou souvisi a vychazi z jeho negativni zkusenosti s hospitalizaci
(at uz vlastni nebo svych blizkych), z psychologicky nezpracované zavazné nemoci nebo umrti
v rodiné nebo ze zkusenosti s konfliktni komunikaci se zdravotniky. MUiZe to byt také projevem
potifeby prosadit se ve zdravotnickém prostfedi, které je pro né&j osobné dulezité.

2. ,Spasitel” je typ Clovéka, ktery chce ,za kaZdou cenu pomoci pacientiim se uzdravit”. Stejné
jako u ptedchoziho typu se problémem pak stava:

e Nerespektovani prav a prani pacienta a nekompromisni prosazovani vlastniho pohledu
na to, co pacient skuteéné potiebuje * (k praviim pacient( vice viz kap. 4.1.2).
e Nerespektovani stavu, situace a doporuceni zdravotnického persondlu.
e Nerespektovani pravidel PDZS.
Motivace ,Spasitele” mulzZe souviset svlastni negativni a nezpracovanou zkusSenosti se
zdravotnictvim nebo s pocitem povinnosti pomahat, ,,zachranovat Zivoty a cely svét”.

ev rvyy

3. ,Bezhranicar” je charakteristika, kterou muze byt obtizné odhalit uz pfi vstupnim pohovoru,
protozZe se jeji projevy mohou ukazovat aZ postupné, v plném rozsahu casto aZ v pribéhu
dobrovolnické ¢innosti. V projevech osoby typu , Bezhranic¢are” je typické:

e Nabirani si vétsSiho nakladu, nez Ize realné zvladnout (tyka se ¢asové investice, rozsahu
dobrovolnické aktivity apod.).
e Snadnd ovlivnitelnost a manipulovatelnost, neschopnost fict ,ne“ a odmitnout
nevyhovujici nebo nerelevantni Zadost ze strany pacienta nebo persondlu.
oV dUsledku pak dochazi k rozvraceni nastavenych pravidel PDZS.
Motivace pro ,chovani bez hranic” byva ¢asto skryta i samotnému dobrovolnikovi, jeji kofeny
maji psychologickou podstatu. Tento typ chovani je primarné rizikovy pro dobrovolnika
samotného, ale pokud s timto tématem KDZS nepracuje, miZe to mit disledky na cely PDZS.

VSechny vyse popsané charakteristiky mlZe projevovat i ¢lovék, ktery splni zakladni kritéria
zpuUsobilosti uvedena v kap. 1 a muiZe v zasadé projit i vstupnim pohovorem. Pokud se tak prece jen
stane, je jeSté Sance, aby se rizikovy dobrovolnik projevil ve druhém bezpecnostnim filtru na vstupnim
Skoleni a KDZS tak mUze ziskat vice informaci pro vysledné posouzeni jeho vhodnosti nebo nevhodnosti
pro pusobeni v PDZS.

Z hlediska bezpedi je potieba pfihlédnout i k dalSim skupindm potencidlné rizikovych dobrovolniki,
které ale mohou byt rizikové pouze pro néktery typ dobrovolnické ¢innosti nebo pro ¢innost v kontaktu
s nékterymi typy pacientd. Problematické situace se mohou objevit:

a) U byvalych pacienti uréitého typu oddéleni/pracovisté, kde mohou hrat roli dalsi faktory:
e Urover zpracovani zkusenosti zdjemce o dobrovolnictvi s vlastni nemoci, s nevyléitelnou
nemoci nebo Umrtim blizké osoby, se zdravotniky a s prostfedim nemocnice je rozhodujici.
Proto je vhodné stanovit minimalni ¢asovy odstup 1 rok od umrti osoby blizké, pokud chce
zdjemce pUsobit v hospici nebo od jeho vlastni hospitalizace s téZzkou nemoci, pokud chce
pUsobit v nemocnici (vice viz TM6).

4 Respekt k praviim a pfanim pacientt je jednou ze zédkladnich podminek realizace kvalitniho a bezpe¢ného PDZS, kterymi
jsou PZS vazani mezinarodnimi Umluvami, etickymi normami a legislativou CR (pfehled viz kap. 7). To se tyka také
dobrovolnikd pasobicich ve zdravotnictvi, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty (viz kap. 2.3.1. ZTM).
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e  Pokud chce zdjemce o dobrovolnickou ¢innost pomahat pouze na ,,tomto jednom konkrétnim
oddéleni”, klade tato situace na KDZS vys$Si ndroky na vysvétlovani rizik a obtiznéjsiho
udrZovani nastavenych hranic v roli dobrovolnika-byvalého pacienta. Argumentace muize byt
timto typem zajemcu obtizné pfijimana.

b) U dobrovolnikd, jejichZ vék, fyzicka/psychicka konstituce nebo zdravotni stav mize byt limitujici
pro vykon urcitého typu c¢innosti, pokud je redlny predpoklad, Ze:

e Cinnost bude fyzicky ndro¢néjdi je nutné argumentovat zajemci bezpe&im pacienta
i samotného dobrovolnika (napf. pohyb a manipulace s pacienty na voziku v nerovném

vevs

e Cinnost bude vyZadovat uréitou odolnost a psychickou stabilitu dobrovolnika, napf. pfi
skupinové ¢innosti s détskymi pacienty na détské psychiatrii aj.

Typy zdjemcll o dobrovolnickou roli v PDZS uvedenych pod body a) a b) neni nutné zcela odmitat.
Mohou se stat dobrovolniky za predpokladu, Ze pfijmou koordinatorem navrienou bezpecnéjsi
alternativu ¢innosti, v jiné programové linii nebo na jiném oddéleni/pracovisti. V kazdém pripadé by
KDZS by mél byt schopen uchaze¢i srozumitelné vysvétlit dlivody a rizika, které by ¢innost realizovana
podle plvodnich predstav dobrovolnika mohla mit.

3.3. Odmitnuti nevhodného dobrovolnika

Mezi daleZité dovednosti KDZS patfi i schopnost odmitnout zajemce, kterého vyhodnotil jako
nevhodného pro dany typ PDZS. Tento proces nemusi byt pro koordinatora pfijemny, spada ale do
jeho manazZerskych kompetenci a je vyznamnou prevenci pfed fadou potencialnich problému.

Pro vyhodnoceni vhodnych a nevhodnych charakteristik konkrétniho potencialniho dobrovolnika mize
byt pro koordinatora ndpomocné:
e Mit definované pozadavky na dobrovolniky pro jednotlivé Cinnosti z provedené analyzy
potieb jednotlivych oddéleni/pracovist (viz kap. 5.2 ZTM a TM1, TM4, TM5, TM6, TM7, TM8).
e Registrovat (pfipadné si i zapsat) odpovédi na otazky a zptisob komunikace zajemce
u vstupniho pohovoru, zejména jeho reakce na informace popisujici pravidla PDZS (viz kap.
3.1.).
e Reflektovat jeho chovani v pribéhu vstupniho skoleni, zejména v modelovych situacich (viz
kap. 4.1.2. C), predevsim jeho reakce na informace o zasadnich pravidlech PDZS.
e Pfi pochybnostech shrnout a vyhodnotit individudlni pozitiva zajemce vs. Jeho rizika.
e Pozadat o konzultaci a pohled jiné zkusené osoby (napt. psychologa, personalistu apod.).

Pti realizaci jiz konkrétniho aktu odmitnuti je pro KDZS duleZité:
e Zaujmout pevny postoj, tzn. stat si za svym vyhodnocenim a rozhodnutim.
e PodloZit odmitnuti jasné formulovanymi diivody a argumenty.
e Byt sam v souladu s pravidly PDZS a jasné je sdélovat.

Vyhranéného rizikového dobrovolnika ¢asto odrazuji uz pevné a jasné deklarované hranice PDZS,
takZe se mlze sam rozhodnout, Ze do programu nevstoupi.
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4. Skoleni dobrovolnikd pro ¢innost ve zdravotnictvi

Odpovidajici proskoleni dobrovolniki je jednim z hlavnich predpokladid pro jejich kvalitni a bezpecné
fungovani v PDZS. Pfiprava a realizace Skoleni je jednou z naplini ¢innosti KDZS (viz kap. 4.2.1. ZTM).

KDZS by mél vzdélavani dobrovolnikl pFipravit tak, aby jeho obsah vyhovoval naroktim na pfipravu
dobrovolniki jak pro dobrovolnickou €éinnost ve zdravotnictvi obecné, tak ve vztahu ke konkrétnimu
PDZS, typu oddéleni/pracovist a typu pacientd.

Zaroven by mél byt obsah i forma skoleni pro dobrovolniky dostatecné atraktivni, aby tcastniky
zaujalo a nebrali ho jako pouhou formalitu.

Vstupni Skoleni dobrovolnikt by mél vést lektor se zkusenostmi se skolenim dobrovolnik(l pro PDZS,
mUze to byt sam KDZS, pokud uzZ tyto zkusenosti ma (vice viz kap. 4.1.3.).

Systém vzdélavani dobrovolnik( ma dvé dilezité faze:
1. Vstupni skoleni novych dobrovolnik
2. Specializované a nadstavbové proskoleni dobrovolnikd

4.1. Vstupni Skoleni novych dobrovolniku

4.1.1. Smysl a cile vstupniho skoleni novych zajemct o dobrovolnictvi

Vstupni Skoleni novych dobrovolnikli je druhym ,bezpeénostnim filtrem” vybéru vhodnych
dobrovolnik( pro PDZS a je nezbytnou pripravou pro vykon dobrovolnické ¢innosti.

Pro KDZS ma Skoleni dvé hlavni funkce a dva informacni toky:

a) Dozvédét se od zajemcti o dobrovolnictvi:

o Co zajemce motivuje, jak uvazuji, co povazuji za plusy pro sebe.

Jaké maiji predstavy o dobrovolnické roli a dobrovolnické ¢innosti.
Zda jsou schopni empatie a respektovani prav a potieb druhé osoby.
Zda vnimaiji néjaka rizika a v ¢em konkrétné je vidi.
Jak komunikuji a jak se chovaji ve skupiné.
Zda jsou schopni a ochotni respektovat pravidla provozu na oddélenich/pracovistich PZS
a pravidla PDZS.

o Zda jsou schopni vnimat a reflektovat hranice dobrovolnické ¢innosti u sebe i u pacienta.
b) Sdélit potfebné informace budoucim dobrovolnikiim:

o Poskytnout zakladni informace o roli a hranicich role dobrovolnika v daném PDZS.

o Sdélit zasady a pravidla PDZS, co nelze, co Ize a za jakych podminek.

o ,Rozbit” chybné predstavy a iluze a nastavit ,zrcadlo reality”.

o Sezndmit se zakladni typologii a specifiky pacientll, se kterymi se dobrovolnici budou
setkavat (specifika dand urcitym typem onemocnéni, generacni specifika pacient(, rozdily
dané kratkodobou a dlouhodobou hospitalizaci).

o Sezndmit s principy bezpecné dobrovolnické ¢innosti.

o Upozornit na povinnost dobrovolnika byt viditelné oznacen (viz ADM, kap. 2.4.).

o Vysvétlit a zdUraznit vyznam superviznich setkani pro dobrovolniky.

4.1.2. Obsah vstupniho skoleni dobrovolnik( pro PDZS

O O O O O

Z hlediska obsahu by vstupni skoleni novych dobrovolnikd mélo obsahovat tyto bloky:
A. Plusy/pfinosy a minusy/rizika dobrovolnické ¢innosti ze tfi ahli pohledu.

Principy bezpecné role dobrovolnika ve zdravotnictvi.

Modelové situace a hrani roli.

Pravidla a administrativa PDZS.

Predstaveni dobrovolnickych ¢innosti v konkrétnim PDZS.

moOw®
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Blok A. ,,Plusy/pfinosy a minusy/rizika“

T™M3

Jednad se o dulezity interaktivni blok prace s pfedstavami a nazory novych dobrovolnikt na tfi zakladni
skupiny/aktéry. V PDZS by vsechny tfi skupiny mély najit optimalni vzajemnou interakci.

V tomto bloku skoleni jsou postupné mapovany pozice vsech aktéru
DOBROVOLNIK - PACIENT/RODINA - PERSONAL

s

z pohledu ,,plusti/pfinosa“ a ,,minust/rizik a obav*.

Tabulka 3: Priklady ,,plusi/prinost a minusd/rizik a obav” pri prdci s dobrovolniky na vstupnim skoleni

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro dobrovolnika

PLUSY/PRINOSY MINUSY/RIZIKA, OBAVY
Co muze pfinést dobrovolnictvi Z ¢eho mizZe mit novy dobrovolnik
uéastnikiim/novym obavy, co miZe byt narocné?

dobrovolnikiim?

- dobry pocit z...

- nové zkuSenosti

- nové pozndni, sebepoznani a
seberozvoj

- pfiprava na budouci profesi

- komunikacni dovednosti

- seznameni s novymi lidmi

- pohled na nemocnicni
prostredi z jiné strany

- psychickd zatéz dana
prostfedim nemocnice

- nepfimérena citova vazba
dobrovolnika na pacienta

- nepfimérena citova vazba
pacienta na dobrovolnika

- Umrti pacienta

- dobrovolnik nedokaze
odmitnout Zadost ze strany
pacienta nebo persondlu

- Casova investice do
dobrovolnické ¢innosti

Pro pacienta
(resp. jeho rodinu)

Co muze pFinést dobrovolnicka
¢innost pacientiim (jejich rodinam)?
- rozptyleni a zdbavu
- psychickou podporu
- zajem o jejich osobu
- védomi, Ze nékdo pacienta
navstivi, kdyz rodina nemf(ze
- nové informace,
- kontakt s vnéjSim svétem
- zajimavé aktivity

Z éeho miZe mit obavy pacient
(jeho rodina)?
- zneznamého/ciziho ¢lovéka
- ze ztraty soukromi
-z uniku citlivych, osobnich
informaci
- znevhodného pfistupu
dobrovolnika,
-z poskozeni zdravi pacienta
- pacient si oblibi vice
dobrovolnika nez rodinu
(zarlivost)

Pro personal
(resp. pro
nemochici)

Co muze pfinést dobrovolnicka
¢innost personalu (nemocnici)?
- uklidnéni pacienta
- zabaveni pacienta, ktery ma
dlouhou chvili
- lepSi spolupraci pacienta na
lécbé
- zlepseni atmosféry na
oddéleni
- zajimavé aktivity, rozbiti
stereotypu

Z ¢eho, z jakych situaci miize mit
obavy personal, co mize byt
ohroZzujici pro nemocnici?
- Uraz pacienta
- Uunik citlivych informaci o
zdravotnim stavu pacienta
- dobrovolnik ,uvidi pod
poklicku“ (do ¢innosti a
provozu na
oddéleni/pracovisté)
- dobrovolnik neodhadne
zdravotni stav, situaci, narusi
|éCebny reZim pacienta
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V praci s ,,plusy a minusy” je dilezité, aby lektor:
o Na zacdatku jasné vysvétlil princip a cil tohoto bloku, Ize ho formulovat napf. takto:
»Pro nového dobrovolnika je dilezité, aby se dokdzal orientovat v kontaktu s pacientem, jeho
rodinou i persondlem. Tento blok by mél ndzorné ukdzat, Ze kaZdy z nich md jinou pozici, jind
ocekavani a také jiné obavy v souvislosti s PDZS”,
e Motivoval Uéastniky k pfemysleni a co nejpfesnéjsi formulaci jejich pfedstav a nazord — je
dobré a vhodné vyuzit facilitace kombinované se skupinovou interaktivni praci Gcastnikd
a zaznamenat vSechny vystupy na flipchart.
e Pouze nasméroval Ucastniky otdzkami, nenapovidal a nedoplfioval odpovédi za Ucastniky,
ponechal jim cas. Jen tak se mlze KDZS v tomto bloku dozvédét, jak ucastnici uvazuji.
Poradi prace s jednotlivymi rolemi mlze byt libovolné, ale je vhodné zacinat ,,Dobrovolnikem” a jeho
,plusy”, diskuze v této ¢asti bloku uZz mize ukazat i na nékteré skryté motivace ucastnikll a je mozné
na né ddle reagovat.

Interpretace vystupl bloku ,plusy a minusy” je dllezZitou ¢asti Skoleni, z niZ si KDZS mUze vytahnout
podstatné informace o pfitomné skupiné dobrovolnikd. Je vhodné, aby lektor v priibéhu prace
s ,,plusy/pfinosy” a , minusy/riziky, obavami“ sledoval a cilené pracoval hlavné s témito oblastmi
a tématy:

e Rovnovéaha/nerovnovéha plusd a minus:

o Vyrazna prevaha formulovanych plusti u , Dobrovolnika” mizZe znamenat, Ze si skupina
Ucastnikd dostatec¢né neuvédomuije rizika a vidi vse ,,v rliZovych barvach”.

o Prevaha minust u ,Dobrovolnika“ muZe ukazat na deficit ocekdvanych pozitivnich
zpétnych vazeb od dobrovolnické ¢innosti, pfevazujici pocit ,,povinnosti pomahat” a z toho
plynouci napf. riziko nedostate¢ného odhadu vlastnich hranic (viz déle kap. 5.1.1.).

o Formulované plusy i minusy u ,Pacienta” a , Personalu” celkové vyjadfuji miru empatie
a schopnost potencialnich dobrovolnik(i pochopit pozice druhé a treti strany.

e Obsah vypsanych plust a minusa:

o Sledovat, zda néco nechybiv ,minusech” (to znamena, Ze si pfitomni neuvédomuiji néktera
vyznamna rizika). Je dualezZité, aby byly zviditelnény (zapsany) zejména nasledujici
relevantni obavy/rizika, kterych by si dobrovolnici méli byt védomi:

= Dobrovolnickd ¢innost znamena vZdy ¢asovou investici ze strany dobrovolnika.

=  MozZnost oboustranné priliSné citové vazby (ze strany pacienta i dobrovolnika).

= MoZnost _manipulovani dobrovolnikem ze strany pacienta a obavy
pacienta/rodiny/osob blizkych i personalu z mozného manipulovani ze strany
dobrovolnika.

= Moziné obavy pacienta/rodiny/osob blizkych i personalu z dniku citlivych
informaci, z Urazu a poskozeni zdravi pacienta.

o Vyznam stanoveni a udrZeni hranic ze strany dobrovolnika vinterakci s pacientem

i personalem lze ukazat na nékterych prikladech Zadosti ze strany pacientu: , Pacient Zadd

4

dobrovolnika o ndkup”, ,Dobrovolnik manipuluje s penézi pacienta”, ,,Pacient nabizi ddarky
dobrovolnikovi“, ,, Pacient Zadd o telefonni islo dobrovolnika“, ,,Pacient Zadd dobrovolnika
o zapujc¢eni mobilniho telefonu” aj.
o Ze zapsanych minust (rizik, obav) m{Ze koordindtor vybrat a formulovat nejvhodnéjsi
a nejpotiebnéjsi modelové situace pro danou skupinu novych zdjemcli o dobrovolnictvi.
o Vyuziti formulovanych ,plusi a minust” k vysvétleni kompetenci a zodpovédnosti
dobrovolnika na konkrétnich ptikladech.
o Vyznam dodrZovani pravidel:
=  Pro ochranu osobnich udaja pacienta, zplsob nakladani s citlivymi informacemi
(napf. i ¢teni sms v mobilu pacienta, soukromych dopis( apod.).
=  Pro udrZeni vzajemnych funkénich hranic a korektniho vztahu s pacientem (napf.
proc je doporucené, aby dobrovolnik nenosil darky pacientiim).

=  Pro prevenci Urazu pacienta, jaka pravidla a opatreni pro toto riziko plati.
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o Na rizicich vyplyvajicich z poruseni pravidel, pfekracovani hranic a vstupovani do odborné
¢innosti persondlu je mozné ukazat, jak mda dobrovolnik pfistupovat k Zddostem personalu
nebo pacienta o neadekvatni ¢innost (napf. podavani stravy a manipulace s pacientem na
[GZku, presun pacienta na vozik atp.).

Blok B. Principy bezpecné role dobrovolnika ve zdravotnictvi

V ramci tohoto druhého bloku vstupniho skoleni by méli tcastnici dostat informaci tykajici se hranic
role dobrovolnika a jeho chovani k pacientim obecné. Pro dobré zvladnuti dobrovolnické ¢innosti je
pro dobrovolnika dulezité, aby k pacientovi zaujal takovy postoj, ktery bude i pro ného samotného co
nejvice bezpecny a nebude ho zbytecné vystavovat psychickému a emocionalnimu stresu.

Tti principy bezpecné dobrovolnické ¢innosti predstavuji zaroven tfi optimalni postoje dobrovolnika,
které chrani jeho samotného a zaroven vymezuji bezpecny prostor, ve kterém se dobrovolnik maze
pohybovat, aniz by vstupoval do kompetenci jinych osob:

I. Orientace na to, co je ZDRAVE A MOZNE, ne na diagn6zu a nemoc:

o Dobrovolnik je jednou zmala osob v nemocnici, kterd se nemusi zabyvat pfimo
pacientovou nemoci (na rozdil od zdravotnického personalu), nepotfebuje pro svou
¢innost znat diagndzu pacienta a mlZe se soustiedit na to, co pacient i v nemoci mize
délat.

o Dobrovolnik potfebuje znat informace o pfipadnych pohybovych, smyslovych, dietnich
a jinych omezenich pacienta, proto je pro ného dulezita komunikace s personalem.

Il. Orientace na PRITOMNY OKAMZIK, ne na minulost nebo potencialni budoucnost:

o Dobrovolnik mlze pacientovi dat nejvice tim, Ze se mu bude maximalné vénovat po
dobu, kterou s nim stravi ,,tady a ted™.

o Dobrovolnik neni na pacienta tak emocné vazan jako jeho rodina, osoby blizké nebo
pratelé. TrebaZe se pfti své ¢innosti mizZe dozvédét mnoho z pacientova pfibéhu, nemél
by do néj vstupovat aktivné. Dobrovolnik neni zodpovédny za jeho uzdraveni,
progndzu, za jeho zZivot.

Ill. Orientace na CINNOST provadénou s pacientem, ne na jeji vysledek:

o Pro dobrovolnika mUZe byt silnym pokuSenim se fixovat a chtit vidét viditelny
uzdravujici efekt své dobrovolnické ¢innosti. MiZe mu to pfinést zklamani, pokud se
situace v |éCbé pacienta nevyviji podle jeho predstav.

o ZlepSeni pacientova stavu a vyléceni je efekt prace celého osetfujiciho tymu.
Dobrovolnikovo lidské plGsobeni ma sviij pozitivni pfinos a efekt, i kdyZz se nemusi
bezprostfedné projevit a/nebo se to nemusi dobrovolnik dozvédét.

Pokud dobrovolnik zvladne svou ¢innost v duchu ,T¥i principt“, je dobry predpoklad, Zze bude
pacientovi oporou, miZe podpofit a posilit pacientovu viastni motivaci k Iécbé a uzdraveni, aniz by
to dobrovolnikovi samotnému ubiralo sily.

Stejné vyznamné jsou informace, tykajici se hranice role dobrovolnika ve zdravotnictvi, jeho postaveni
a odlisné naplné cinnosti:

e vevztahu k jednotlivym profesim ve zdravotnictvi (vice viz kap. 2.4.1. ZTM).

e ve vztahu ke studentiim a staZistdm na odborné praxi (vice viz kap. 2.4.2. ZTM).

V kontextu naplné cinnosti a vztahu dobrovolnika k pacientim a k personalu plati:

,Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného personalu, ale je mezi profesiondly specialistou na
lidsky kontakt”.
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Blok C. Modelové situace

Ukazky chovani a postojl dobrovolnikl v modelovych situacich jsou dalsim blokem vstupniho skoleni.
Pro PDZS je nékolik typickych/zakladnich typd modelovych situaci, které by ve vstupnim Skoleni novych
dobrovolnikl nemély chybét. Podle poctu ucastnikll skoleni, podle zaméreni PDZS a podle toho, co

vyplyne z prace na ,plusech a minusech” v bloku A si lektor sestavi a formuluje konkrétni modelové
situace. Je mozné se inspirovat a vybrat si z nasledujiciho prehledu:

1.

Dobrovolnik pfichazi na oddéleni/pracovisté, hlasi sviij pfichod na sesterné, kde je ale sestra,
ktera neni informovana o PDZS a nejevi o komunikaci s dobrovolnikem zajem (hraji 2 osoby):
Vyznam nacviku pro dobrovolniky: Schopnost srozumitelné a asertivné vysvétlit kdo jsem,
popsat roli dobrovolnika, oficidlni funkci a pozici PDZS ve zdravotnickém zatizeni, schopnost
a dovednost nenechat se odbyt, poradit si s odmitnutim svého oprdvnéného pozadavku,
srozumitelné argumentovat.

Modelovd situace ukazuje KDZS: Schopnost dobrovolnika byt asertivni v komunikaci se
zdravotnickym persondlem.

Dobrovolnik potiebuje od sluzbu konajici sestry zakladni informace o pacientovi, co muze,
co nesmi a sestra je velmi neochotna (hraji 2 osoby):

Vyznam ndcviku pro dobrovolniky: Schopnost a dovednost nenechat se odbyt, poradit si
s odmitnutim svého opravnéného pozadavku, srozumitelné argumentovat.

Modelovd situace ukazuje KDZS: Schopnost dobrovolnika byt asertivni v komunikaci se
zdravotnickym persondlem.

Dobrovolnik se setka s nékym z personalu (mtZe to byt i Iékaf), kdo o PDZS a dobrovolnicich
nic nevi, dobrovolnik se mu jevi jako podeziely (hraji 2 osoby):

Vyznam nacviku pro dobrovolniky: Schopnost srozumitelné a asertivné vysvétlit kdo jsem, roli
dobrovolnika, oficidlni funkci a pozici PDZS ve zdravotnickém zatizeni, odkazat na informované
zastupce personalu (koordinator, kontaktni osoba, garant PDZS), odkdzat na dostupné
informacni zdroje o PDZS.

Modelovd situace ukazuje KDZS: Schopnost dobrovolnika byt asertivni v komunikaci se
zdravotnickym persondlem.

Vstup dobrovolnika na pokoj k pacientovi, zahdjeni komunikace (hraji 2 osoby):

Vyznam nacviku pro dobrovolniky: Zvladnuti situace prvniho kontaktu s pacientem,
dobrovolnik by mél predstavit sebe jako osobu i jako roli dobrovolnika, zeptat se, zda pacient
o PDZS vi, nabidnout mu konkrétni ¢innost, pfipadné zareagovat adekvatné na ned(véru.
Dulezity je zplsob komunikace, respekt a vyckani na reakci pacienta, nevnucovat se.
Modelovd situace ukazuje KDZS: Zakladni potfebnou komunikacni dovednost dobrovolnika pfi
prvnim kontaktu s nezndmym c¢lovékem.

Dobrovolnik si povida s pacientem, za kterym uz dochazi delsi dobu a vstoupi neinformovany
rodinny pfislusnik, ktery je pfekvapeny, podezfivavy... (hraji 3 osoby):

Vyznam ndcviku pro dobrovolniky: Zvladnuti ne¢ekané situace, dobrovolnik by mél predstavit
sebe jako osobu i jako roli dobrovolnika, pfedstavit PDZS jako celek, zareagovat adekvatné na
nedUvéru, pripadné odkazat na informace a dalsi kompetentni osoby. Zasadou je upfednostnit
navstévu rodiny a nabidnout svij odchod. DuleZity je zplsob komunikace, Uplnost informaci.
Modelovd situace ukazuje KDZS: Zdkladni potfebnou komunikacni dovednost dobrovolnika,
flexibilitu a schopnost si poradit s necekanou situaci v mezich stanovenych pravidel.
Dobrovolnik je na pokoji se dvéma pacienty, ktefi na sebe Zarli a bojuji o pozornost
dobrovolnika (hraji 3 osoby):

Vyznam nacviku pro dobrovolniky: Sebepozndvaci scénka zamérena na uméni se orientovat
v situaci ,,mezi mlynskymi kameny”, udrZet si pevnou pozici pro své rozhodovani, uvédomit si
nutnost zmény planu v nékterych situacich, nutnost improvizace a uméni se rychle
rozhodnout, schopnost rychle najit a nabidnout vhodnou spole¢nou ¢innosti pro oba pacienty,
pfipadné ukoncit navstévu.
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Modelovd situace ukazuje KDZS: Ukazuje flexibilitu, schopnost improvizace a schopnost udélat
,pozitivni most mezi pfitomnymi osobami”.

Dobrovolnik je pacientem odmitnut (hraji 2 osoby):

Vyznam ndcviku pro dobrovolniky: Alespon ramcové zazit neptijemnou emocionalni situaci,
zjistit ,jak na tom jsem”, zda jsem jako dobrovolnik schopen pfijmout a respektovat to, Ze
pacient ma aktualné jiné potifeby nebo mam tendenci maximalné prosazovat své predstavy
a svou predstavu toho, co je pro pacienta dobré.

Modelovd _situace ukazuje KDZS: MozZnost odhaleni dobrovolnika jako potencidlniho
manipuldtora.

Dobrovolnik chce a nutné potifebuje ukoncit navstévu u pacienta a pacient ho nechce pustit
(hraji 2 osoby):

Vyznam ndcviku pro dobrovolniky: Dokazat si stanovit a udrzet svou ¢asovou hranici, poradit
si s pfipadnou manipulaci ze strany pacienta (verbalni i emociondlni — citové vydirani),
asertivné ukoncit rozhovor.

Modelovd situace ukazuje KDZS: Ddvd i dobrovolnikiim zpétnou vazbu o pevnosti postoje nebo
mire ovlivnitelnosti.

Pacient chce po dobrovolnikovi pfinést néco, co neni v souladu s jeho Iécbou nebo s pravidly
PDZS (napf. poruseni diety, alkohol, cigarety) (hraji 2 osoby):

Vyznam ndcviku pro dobrovolniky: Uvédoméni si sprdvné pozice dobrovolnika, je tymovym
hracem a spolupracovnikem osetfujiciho tymu a nemél by délat nic proti pravidlim |écby
a PDZS, schopnost dobrovolnika vysvétlit pacientovi svou pozici a odklonit ho od poZadavku,
asertivni schopnost odmitnout a odkazat na zdravotnicky personal.

Modelovd situace ukazuje KDZS: Schopnost dobrovolnika dodrZet stanovend pravidla
programu.

Personal chce po dobrovolnikovi, aby udélal néco zasahujiciho do odborné cinnosti, co nema
ve své kompetenci (hraji 3 osoby — pacient, dobrovolnik, sestra nebo sanitar):

Vyznam ndacviku pro dobrovolniky: Upevnéni védomi hranic role dobrovolnika a dobrovolnické
¢innosti, posileni a podpora schopnosti asertivné odmitnout ¢innost, ktera neni domluvena.
Modelovd situace ukazuje KDZS: Schopnost odmitnout neoprdvnény pozadavek zdravotnického
persondlu, protoZe v PDZS je klicovou autoritou pro dobrovolnika koordindtor.

Pravidla a administrativa PDZS

Obsahem tohoto bloku skoleni je prfedani nasledujicich informaci od KDZS novym dobrovolnikim:

Zakladni etické principy a pravidla pro chovani a interakci dobrovolnikii s pacienty:
Dobrovolnici by méli byt sezndmeni s nejdileZitéjSimi informacemi tykajicimi se lidskych prav
obecné, které vyplyvaji ze zakon( CR ° [45], z mezindrodnich ujedndani [23] [40] [32] a tykaji se
i prav vztahujicim se ke konkrétnimu typu pacient(, na které je PDZS zaméreny. Mezi prava
pacienta garantovanda zakonem ° [44], kterd by dobrovolnici méli znat, patfi:

o Pravo na Uctu a dUstojné zachdazeni.
Pravo na autonomii rozhodovani.
Pravo na naleZitou odbornou droven.
Pravo na ochranu soukromi.
Pravo na pfitomnost osoby blizké.
Pravo pfijimat navstévy u PZS.
Pravo odmitnou pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
pfimo zucastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika.

O O O O O O

5 § 81 zakona &. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti; odst. (1) se tyka ochrany osobnosti ¢lovéka
véetné vsech jeho pFirozenych prav; odst. (2) se tyka ochrany dlstojnosti ¢lovéka, jeho vaznosti a soukromi.
6 § 28 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpis.
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o Pacienti se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunikaénimi problémy maji pravo
dorozumivat se zplsobem pro né srozumitelnym, nevidomi pacienti maji pravo na
doprovod a pritomnost vodiciho/asistenéniho psa a pacienti nehovofici cesky na
pfitomnost tlumocnika, s vyjimkou slovenstiny.

Prava pacientl jsou formulovana jak pro dospélé, tak pro détské pacienty [29] [7] [17] [30]

[21]. Vékové rozpéti détskych pacientll je zakony vymezeno pojmem nezletilost, resp. zletilost

7 [43], 8 [45].

Novi dobrovolnici by méli byt také upozornéni na zdkonnou oznamovaci povinnost pfi

podezfeni na pfipravu nebo pachani trestného &inu ° [43].

Pfehled souvisejicich mezinarodnich i ¢eskych legislativnich norem je uveden dale v kap. 7,

pravidla souvisejici s konkrétnim typem pacientl jsou podrobnéji zpracovana v odpovidajicich

tematickych manuadlech (viz TM4, TM5, TM6, TM7).
e Dulezita pravidla a smysl administrativnich dokumentt PDZS (podrobnéji viz samostatny
dokument Administrativa PDZS):

o Smlouva s dobrovolnikem, Eticky kodex dobrovolnika, mléenlivost, pojisténi, dohodnuta
napln ¢innosti (viz Registracni karta dobrovolnika v ADM, kap. 2.3).

o Vyznam vizudlni identifikace dobrovolnika (viz ADM, kap. 2.4.), tzn. proc je dlleZité, aby
dobrovolnik nosil jmenovku a pracovni odév, souvislost s bezpecéim pacienta.

o Vyznam vyplnovani dochazkovych listd dobrovolnika (viz ADM, kap. 3.4.), vysvétlit proc
a k ¢emu to KDZS potrebuje (tzn. potvrzeni dobrovolnika o bezinfekénosti a aktualnim
zdravotnim stavu, k internimu a celostatnimu hodnoceni dobrovolnické ¢innosti a jako
doklad pro pfipadnou pojistnou udalost).

o Postup a jednotlivé kroky dobrovolnika pti pfichodu na oddéleni/pracovisté.

o Zakladni informace a pravidla souvisejici s propagaci, PR _a _medializaci PDZS se tykaji
potizovani fotografii z dobrovolnické ¢innosti, souhlasi pacientd a rodi¢d/zakonnych
zastupcl déti s fotografovanim (viz ADM, kap. 3.5.), Sifeni informaci na socidlnich sitich
(vice viz TM14).

o Vyznam supervizi dobrovolnik( a pravidelné Gcasti dobrovolniki na nich (viz dale kap. 6),
omluva koordinatorovi pfi absenci.

o Systém fungovani PDZS - zvoleny model fizeni PDZS, organizace Dobrovolnického centra

(pFipadné KCPA) a duleZité osoby pro dobrovolniky (¢lenové realizaéniho tymu PDZS, kontaktni

osoby na jednotlivych pracovistich) (vice viz kap. 3 a 4 ZTM, pfipadné TM1, TM15).

Je vhodné, aby kaZzdy novy dobrovolnik dostal ,,Informacni manual dobrovolnika” s pfehledem vSech
pravidel a dilezitych informaci o PDZS (viz ADM, kap. 3.3.).

Blok E. Pfredstaveni dobrovolnickych ¢innosti v konkrétnim PDZS

Soucasti vstupniho sSkoleni je i zdkladni predstaveni jednotlivych typl Cinnosti, do kterych se budouci
dobrovolnici mohou zapojit. Jedna se hlavné o:

¢ Pfehled oddéleni/pracovist PZS a typu pacientd.

e Piehled pravidelnych a jednorazovych aktivit a akci, které jsou v PDZS realizovany, véetné

téch typa aktivit, pro které se hledaji novi dobrovolnici.

Podrobny popis dobrovolnické ¢innosti na jednotlivych oddélenich/pracovistich dostanou dobrovolnici
pti vybéru konkrétniho oddéleni/pracovisté ve formé dokumentu ,Popis a charakteristika
dobrovolnické ¢innosti na oddéleni” (viz ADM, kap. 3.2.).

7 Dle § 126 zakona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisti se ditétem rozumi osoba mlad$i osmnécti
let, pokud trestni zakon nestanovi jinak.

8 Dle § 30 odst. 1 zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti, se pIné svépravnym ¢lovék stava
zletilosti. Zletilosti se nabyva dovrsenim osmnactého roku véku.

9§ 367 a § 368 zakona &. 40/2009 Sh., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi se tyka nepfekaZeni trestného ¢&inu a
povinnost oznamit podezreni, pfipravu nebo pachani trestného cinu.
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4.1.3. Doporucena forma vstupniho Skoleni dobrovolnik(i pro PDZS
a) Skupinové nebo individualni skoleni

Optimalni forma vstupniho skoleni je ve skupiné o velikosti cca 10 aZ 16 osob. Doporuc¢ena minimalni
dolni hranice je 8 osob, aby bylo mozné vyuzit potencidl interaktivnich skupinovych aktivit. Vyhody
skupinového Skoleni spocivaiji:
e V mozZnosti vzajemné reflexe pro Ucastniky samotné.
e Skupinové skoleni ukaze KDZS skupinovou dynamiku, ve které se kazdy z Ucastnikll mulze
projevit jako osobnost, tzn. zda je aktivni nebo spisSe pasivni, jak komunikuje s ostatnimi
a jak na ného ostatni reaguiji.
e V mozZnosti sledovat a pracovat s generacnimi specifiky ucastnik( ve skupiné a ukazat tak
odliSnosti komunikace s pacienty détského, mladsiho a seniorského véku.
e V moznosti prakticky pracovat s modelovymi situacemi, se kterymi se mohou ucastnici
nejcastéji pfi dobrovolnické innosti setkat.

Individualni vstupni Skoleni novych zajemcl je vhodné v situaci, kdy?Z se zdjemce objevi bezprostfedné
po vstupnim Skoleni a musel by na dalsi Skoleni dlouho ¢ekat. Mlze tak byt prevenci ztraty zajmu
potencialniho dobrovolnika. Individualni proskoleni v zakladnich pravidlech PDZS umozni KDZS zafadit
dobrovolnika do méné naroc¢nych typl cinnosti. V kazdém pfipadé je ale vhodné, aby individualné
proskoleny dobrovolnik absolvoval i skupinové skoleni dobrovolnikl v nejblizsim mozném terminu.

Pro dobrovolniky ve zdravotnictvi je dlleZitda moZnost se navzajem setkavat a vyménovat si zkusenosti.
Proto jsou zejména pro individualné vyskolené dobrovolniky dlleZita a motivujici skupinova supervizni
setkani (viz dale kap. 5 a 6).

b) Metody vedeni vstupniho skoleni dobrovolniki

Pti skupinovém vstupnim skoleni novych zajemctd o dobrovolnictvi se osvédcuje interaktivni zptsob
vedeni skoleni, ktery umozZni pracovat v jednom cCase s obéma sméry informacnich tokl (viz vyse kap.
4.1.1.). Umoznuje aktivni zapojeni Ucastnik(l a prinasi jim dualeZity sebezkusenostni prvek v ¢asti
vénované modelovym situacim. Interaktivni forma sSkoleni dokaze zarovenn dobre preklenout
i generacni rozdily mezi ucastniky.

Pokud je Skoleni vedené zajimavou formou, jeho obsah dava ucastnikim smysl a dostanou
o dobrovolnictvi relevantni a potiebné informace, které rozptyli jejich pripadné obavy, budou
ochotni mu vénovat i vikendovy cas. Naopak nezazivné skoleni bez oc¢ekavaného obsahu a smyslu,
i pokud bude kratsi, mlze i vazné zajemce odradit.

c) Lektorsky tym vstupniho skoleni dobrovolnikd

Vstupni Skoleni dobrovolnikt by mél vést lektor se zkusenostmi se Skolenim dobrovolnikt pro PDZS.
MuzZe to byt i sam KDZS, pokud ma uZ zkusSenosti s koordinaci dobrovolnického programu a se
vzdélavanim. U zacinajicich KDZS a zejména v tuvodni rozjezdové fazi PDZS je vhodné, aby nékolik
prvnich Skoleni vedl spolecné se zkusenym lektorem. Zkusenym lektorem mize byt i koordinator
z jiného, Uspésné fungujiciho PDZS. V pfipadé modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO, je doporuceno,
aby si obé strany peclivé dohodly obsah, rozsah a vedeni vstupniho Skoleni dobrovolnikd, s ohledem
na zkuSenosti a kompetence v potifebnych oblastech (viz kap. 3.2.2. 2 3.2.3. ZTM a TM1).

Je vyhodné, pokud se vstupniho skoleni novych dobrovolnikl Gcastni také zkuseny dobrovolnik, ktery
je schopen novacklm z vlastni zkuSenosti pribliZit dobrovolnickou ¢innost v praxi. MGzZe zmirnit fadu
jejich pripadnych nerelevantnich obav a zarovern muze se znalosti véci potvrdit, Ze modelové situace
nejsou jen teorie, ale vychdazeji opravdu z praxe.

Dalsim vhodnym clenem lektorského tymu je zastupce persondlu PZS. MlZe to byt néktera
z kontaktnich osob oddéleni/pracovist zapojenych do PDZS nebo i garant PDZS. Nemusi se Uc¢astnit
celého skoleni, ale je dalezitym nositelem konkrétnich informaci o provozu oddéleni/pracovist PZS
a pravidlech a vazbé dobrovolnické ¢innosti na K+B ZS. Jeho Ucast zaroven vypovida o tom, Ze personal
o dobrovolniky v daném PZS a na daném oddéleni/pracovisti skutecné stoji.
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d) Délka vstupniho skoleni

Vyse uvedeny koncept vstupniho $koleni dobrovolnikd je ucelenym ,balickem*”, jehoZ realizace trva
cca 6-7 hodin. S timto ¢asem je tfeba pocitat pfi planovani jeho podrobného harmonogramu a zajisténi
vSech dalSich organizacnich zaleZitosti (napf. obcCerstveni). Delsi vstupni Skoleni jsou potfebna pro
dobrovolniky, ktefi sméruji do specifickych dobrovolnickych aktivit, které vyzaduji vétsi rozsah
informaci i konkrétnich dovednosti, kde se na skoleni kromé KDZS podileji i dal$i odbornici na danou
oblast. Jedna se napf. o skoleni pro dobrovolniky sméfujici do oblasti hospicové a paliativni péce (vice
viz TM6).

4.1.4. Hodnoceni vstupniho Skoleni G¢astniky

Kazdé vstupni Skoleni novych zajemcli o dobrovolnictvi by mélo byt tcastniky ohodnoceno. Ze
zpétnych vazeb pak KDZS muzZe ziskat podstatné informace, zda skoleni bylo pro ucastniky funkéni,
srozumitelné a dostacujici nebo zda je potieba néco v jeho obsahu ¢i formé pozménit.

Vyhodnocené zpétné vazby na vstupni skoleni zaroven funguji jako duleZity kontrolni mechanismus
K+B PDZS i jeden z indikatord evaluace PDZS (viz kap. 7 a 8 ZTM, TM12 a TM13).

Optimalni formou je dotaznik, zaméreny na klicové body Skoleni, ktery vyplni Uéastnici pfimo na misté.
(viz ADM, kap. 3.8.1.).

4.2. Nadstavbové skoleni dobrovolnikt

Potfeba nadstavbového zaskoleni dobrovolniki by méla vyplynout =zanalyzy potieb
dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnim oddéleni/pracovisti. Obsah, formu zaskoleni a vybér lektora
si zvoli spole¢né KDZS s konkrétni osobou daného oddéleni/pracovisté. Je uréeno pro dobrovolniky,
ktefi budou vykonavat urcitou specifickou ¢innost bud’ na standardnich nebo na specializovanych
oddélenich a potrebuji doplnit konkrétni informace nebo absolvovat instruktaz v urcitych
dovednostech (to plati zejména pro programové linie ,A“ a , B“).

Do tohoto typu Skoleni spada napfiklad:

e  Prakticka instruktaz a zaskoleni dobrovolnikd v manipulaci s pacientem na voziku.

e Zaskoleni ve specidlnich hygienicko-epidemiologickych ukonech.

e Zaskoleni v komunikaci s détskymi pacienty/s jejich rodinnymi pfislusniky ¢&i zakonnymi
zastupci zejména na specializovanych oddélenich (viz TM4), v komunikaci s pacienty s projevy
demence a jinych kognitivnich poruch, pfipadné s jinymi komunikaénimi potfebami (vice viz
TM5).

e 7Zakladni specifika interakce dobrovolnika s pacientem na onkologii, v hospicové a paliativni
péci a v termindlni fazi onemocnéni (vice viz TM6).

e Specifika interakce s pacienty s dusevnim onemocnénim (vice viz TM7).

e Proskoleniv komunikaci a hranici poskytovani urcitych osvétovych nebo obecnych edukacnich
informaci pro linii ,,B“, kde se na Skoleni mohou podilet i dalsi subjekty, napt. pacientské
organizace (vice viz TM11).

Na specializovanych oddélenich/pracovistich nemusi ¢innost probihat vidy kontinualné, ale také
v nepravidelnych intervalech, na vyzadani dobrovolnika persondlem ke konkrétnimu pacientovi.
Z hlediska zajisténi K+B PDZS je proto vhodné, aby po uplynuti tfi mésict od posledni dobrovolnikovy
aktivity na oddéleni/pracovisti probéhla reflexe pfipadnych zmén a aktualizace dobrovolnikovy
pripravenosti.

4.3. ZkuSebni doba a podminky provéreni v praxi

Tato cast tretiho stupné bezpecnostniho filtru je urcena hlavné pro dobrovolniky, u kterych si KDZS ani
po vstupnim skoleni neni Uplné jisty jejich vhodnosti, ale zarovern mu je jasné, Ze by jejich zapojeni do
nékterych aktivit mohlo byt v PDZS prinosem. Zaroven tento treti stupen filtru vyzaduje individualni
pozornost ze strany KDZS, je proto vhodné dobfe zvazit, zda je konkrétni potencialni dobrovolnik
pro tuto fazi opravdu indikovan, zda pfinos muze byt vétsi nez potencidlni rizika.
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Podminkou pro uplatnéni tohoto filtru je:

Zapojeni do ¢innosti pouze za pfitomnosti zkuseného dobrovolnika, ktery béhem navstévy
nového dobrovolnika pozorné sleduje a zaroven dobrovolnikovi slouZi pro upfesnéni
vhodného typu ¢innosti. Tzv. ,ndvstéva nanecisto”.

Casové ohrani¢ena zkusebni doba (max. 2 a7 3 mésice) a v zavéru individualni pohovor
dobrovolnika s KDZS.

Ziskavani pravidelné zpétné vazby KDZS od zkuseného dobrovolnika, od kontaktni osoby
a personalu, od pacientl (pokud je to mozné).

Kontrola dochazkovych lista.

Zpétna vazba od supervizora ze skupinové nebo pfipadné individualni supervize.
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5. Motivace dobrovolnikd v PDZS

Definici motivace lze obecné formulovat jako soubor vnitinich hnacich sil clovéka, které ho aktivizuji
a zaméfuji jeho chovani ur¢itym smérem k dosaZeni urcitého cile. V tomto sméru souvisi motivace
s hierarchii v naplfiovani potieb a je mozné ji definovat jako psychologickou tendenci narovnat urcity
nerovnovaziny stav, ktery miZe mit podobu nedostatku (tzn. potfebu néco doplnit) nebo naopak
pretlaku (potfebu se néceho zbavit, z néceho se vydat).

Znamou klasifikaci je napf. Maslowova pyramida potreb [24], ktera formuluje pét na sebe navazujicich
vrstev potreb: 1. zakladni vrstva télesnych, fyziologickych potieb 2. vrstva bezpedi a jistoty 3. vrstva
potreby lasky, prijeti a sounalezitosti 4. vrstva potifeby uznani a Ucty a 5. vrstva potreby seberealizace.

Motivace dobrovolniki je jednim z rozhodujicich faktort, ktery ovlivriuje kvalitu, bezpeci a nasledné
i efektivitu PDZS:

1. Od vhodné motivace se odviji vybér vhodnych dobrovolnika.

2. 0d poméru motivaénich a demotivacnich faktort u dobrovolnikt se odviji vyvoj PDZS.

V oblasti dobrovolnictvi se mohou objevovat jak motivace vedené pocitem nedostatku, tak motivace
vychazejici z pocitu nadbytku. Zakladni motivace €asto vychazi uz z principu a definice dobrovolnictvi,
kterym je individualni volba stat se dobrovolnikem (tzn. ne povinnost, ale moznost), nabidnout néco
ze svych dovednosti a svého casu ve prospéch nékoho jiného a védomé bez narokl na financni
odménu (viz kap. 1.1. ZTM).

Znalost motivacnich faktord dobrovolnik( v PDZS je podstatnd u obou skupin:
1. Motivace zajemcu o roli dobrovolnika v PDZS je jednim z podstatnych kritérii, které rozhoduje
o tom, zda je zdjemce pro PDZS vhodny.
2. Motivace jiz fungujicich dobrovolnikli v PDZS je dllezitym faktorem pro jejich udrzeni
v programu, tzn. ma vyznam pro vyslednou efektivitu PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13).

5.1. Motivace zajemcl o dobrovolnickou ¢innost v PDZS

Jednim ze zakladnich Ukold KDZS (viz kap. 4.2.1. ZTM) je zmapovani a provéfeni motivaci zajemct
o dobrovolnickou roli a vybér vhodnych a nerizikovych dobrovolnikd. Na zakladé vysledk( vyzkumu
tykajiciho se darcovstvi a dobrovolnictvi v CR publikovaném v roce 2001 [10] byly motivace zji§téné
u dobrovolnikd usporadany do tfi charakteristickych skupin:

a) Reciproc¢ni motivaci tvofi faktory, které védomeé spojuji pfinosy jak pro prijemce dobrovolnické
pomoci, tak i pro dobrovolnika samotného. Tento typ motivace se nejCastéji objevuje
u studentd a je prezentovan pfinosem v podobé ziskani novych zkusenosti a rozvijeni vlastnich
schopnosti. To je pro dobrovolniky s timto typem motivace i dobrym zdkladem pro rozvoj
sebereflexe a pro praci s vlastnimi hranicemi a limity pti dobrovolnické ¢innosti.

b) Konvencni motivace je podloZzena vzory chovani v dobrovolnikové okoli a moralnimi
imperativy. Cast&ji se objevuje mezi star$i generaci dobrovolnik(i, seniory a naboZensky
zaloZzenymi lidmi.

c) Nerozvinutd motivace je tvofena presvédéenim o smysluplnosti vlastni iniciativy
a davéryhodnosti programu a Ize ji vice ocekavat u pracujicich lidi a osob s vysokoskolskym
vzdélanim.

V ramci realizace PDZS, specidlné v jeho programové linii ,,A“ zamérené na psychosocialni podporu
pacientd, jsou naroky na motivaci dobrovolniki vétsi, protoze se jedna o zranitelnou cilovou skupinu
hospitalizovanych pacientd.

Vétsina zajemct o dobrovolnickou ¢innost v oblasti zdravotnictvi sdéluje, Ze hlavni motivaci jejich
zajmu je kombinace:
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1. Ptinosu jejich dobrovolnické aktivity pro druhé, napf. pomoci potfebnym, vratit ,,dluh”
a néco z toho, co predtim pomohlo jim osobné, napomoci spolecenské zméné apod. [20]
[22].

2. Prinosu dobrovolnické aktivity pro sebe sama, napf. délat néco smysluplného, uzite¢ného,
rozvijet dovednosti, poznat prostifedi své budouci profese, poznat nové lidi, ,otestovat”
sama sebe a pfijmout ¢innost v nemocnici jako vyzvu, zménit své bézné socialni prostredi
apod. [28].

Z hlediska vhodnosti a nevhodnosti motivace je duleZité védét, Ze ve vsech tfech vySe uvedenych
typech motivace a) aZ c) mohou byt zastoupeny oba typy pfinost. Hranice mezi nimi je ¢asto velmi
tenkd, rozhoduje predevsim intenzita a mira, v jaké se dana motivace u zajemce projevuje.

vewvys

U zadjemcl o dobrovolnickou cinnost by se mél KDZS zajimat i o pravdépodobnost dlouhodobéjsiho
zavazku k dobrovolnické c¢innosti v PDZS [19]. Rovnovaha altruistickych motivt a pfedpokladanych
prinost pro seberozvoj muze slouzit jako odména posilujici zavazek k dobrovolnické sluzbé [11].

Fischer a Cole [9] v této souvislosti nabizeji trojdimenzionalni pohled na motivaci dobrovolnikd, kterd
je podle nich tvorena psychologickymi potfebami, védomymi dlvody a vnimanym pfinosem cinnosti
pro samotného dobrovolnika.

Vstupni motivace zajemcl o dobrovolnickou roli je zaroveri uzce provazana s duvéryhodnosti
organizace, které nabizeji své sluzby. To, zda mistni komunita ma zdjem se zapojit do PDZS, mUze byt
pro PZS zpétnou vazbou a signalem, jak redlné vypada jeho PR a jak ho verejnost vnima (vice viz TM14).

5.1.1. Motivace vhodného adepta pro PDZS

Motivace idedlniho zajemce o roli dobrovolnika v PDZS, by mély byt ve svém zdkladu psychologicky
zdravé a bezpecné pro pacienta. V praxi to znamena, Ze zdjemce:
1. mad naplnéné své zakladni osobni Zivotni potreby,
2. nabizi €éast svého €asu, energie a dovednosti zpuisobem, ktery je relevantni a v souladu
s PDZS,
3. pfijima nutna pravidla v PDZS a pocita s jejich dodrZzovanim.
Tento postoj se pak promitd do jeho chovani a projevl nasledujicim zplsobem:
e Projevuje zdjem o to, nékomu efektivné pomoci a zaroven chdpe a respektuje, Ze prvoradé
jsou skutecné potreby pacienta.
e Projevuje empatii a zajem o interakci s lidmi a zaroven chape, Ze kazdy ma své osobni hranice,
které je tfeba respektovat.
e Jesivédom toho, Ze ma co nabidnout a zdroven je ochoten se sdm néco naucit.
e Jesivédom ceny a hodnoty vilastniho ¢asu, ktery investuje do dobrovolnické ¢innosti a zaroven
nutnosti udrzovat rovnovahu v riznych oblastech svého vlastniho Zivota.
e Ma zdjem kreativné pfispivat k rozvoji PDZS a zaroven chape a respektuje jeho pravidla.

Optimalni a efektivni motivace zdjemce o roli dobrovolnika v PDZS koresponduje se
salutogenickym principem pocitu koherence a logické souvislosti (sense of coherence °) [1].

Znamena to, Ze motivace dobrovolniktl se zvysuje, pokud jim dobrovolnicka ¢innost dava smysl, je
pro né srozumitelna a realizovatelna (tzn. mohou naplnit pozadavky, které na né cinnost klade).

V duchu salutogeneze se pak dobrovolnickd c¢innost orientuje na to, co je u dobrovolnika i u pacienta
pozitivni, udrzZitelné a muize se ve vzajemné interakci rozvijet a posilovat [38] (viz také kap. 1.2. ZTM).

10 pocit koherence (sense of coherence, SOC) zahrnuje tfi dimenze: srozumitelnost (comprehensibility), ovladatelnost
(manageability), smysluplnost (meaningfulness). Vyjadfuje miru davéry jedince vto, Ze pozadavky vyplyvajici ze
srozumitelnych, predvidatelnych a smysluplnych vnéjsich podnét muze splnit a stoji proto za jeho Usili a investici.
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5.1.2. Nevhodné motivace pro roli dobrovolnika ve zdravotnictvi

Pro rozpoznani nevhodné motivace zajemce o roli dobrovolnika ve zdravotnictvi je dllezZité porozumét
tomu, z ¢eho jeho motivace vychazi a jak prakticky funguje. Nevhodné motivace jsou v zasadé opakem
motivaci vhodnych a vyplyvaji z aktualnich postoji zajemce a jeho pohledu na svét. Hrozbou je
zejména jednostrannost, nevyvaZenost a Ipéni na jednom uhlu pohledu (viz kap. 3.2. Rizikovy
dobrovolnik).

a) Pokud je potieba dobrovolnika pomahat vétsi, neZ jsou skutecné potieby pacienta, je
dobrovolnik nachylny k prekracovani bezpeénych hranic své role. Upfednostnénim této vlastni
potfeby dobrovolnika vznikd ve vztahu s pacientem nesoulad, dobrovolnik je vice zavisly na
vnéjsim potvrzovani vysledku své Cinnosti a ma tendenci poutat a fixovat pacienta na svou
osobu. K témto dlsledkdm mohou vést tyto motivacni faktory [39]:

e Litovani pacientl v mire, ktera vede az k degradaci pacienta.

e Touha obétovat se a formou pomoci v dobrovolnické roli kompenzovat svou
nevyfeSenou osobni situaci.

e (Osameélost a z ni pramenici touha po pratelstvi.

o Nedostatek sebeucty a s nim spojend touha se povySovat.

e Nepfiméreny pocit povinnosti, ktery nerespektuje redlnou situaci pacienta.

e Snaha si néco zaslouzit (,,skutkareni”).

«“ rvs

b) Pokud pfevlada dobrovolniklv zajem vstupovat ,,profesionalné” do pfibéhu a potiZi pacienta
a snaha mu ,,odborné pomoci/poradit” nad , pouze” lidskym dobrovolnickym kontaktem,
muze byt motivovan:

e Nepfimérenou a zbytecnou zvédavosti (jde pouze o ,zajimavy ptibéh“).
e Pocitem vlastni duleZitosti a nenahraditelnosti.
e Panovacnosti, touhou ovladat a uplatnit svij vliv.

Pacient je vtom pfipadé klaman, protoZe dobrovolnik nem(ze vramci PDZS pacientovi
poskytovat sluzby, které odpovidaji ze zdkona odbornym profesim ve zdravotnictvi 12,
ptipadné jsou poskytovany na zédkladé dalsich metodickych pokynd Mz 3 [26], * [36].

Je vyhodou, pokud je nevhodna motivace oteviené sdélovana a komunikovand, pak na ni maze KDZS
bezprostfedné reagovat. Problematické a rizikové jsou zejména skryté nebo skryvané motivace, kdy
deklarovana snaha pomoci zakryva skutecny motivacni impuls.

Riziko nebezpecnych motivi se zvySuje, pokud je nevhodny motiv velmi silny nebo je kombinovan
s nékterym z dalSich negativnich motiva.

Hlavni rizikové charakteristiky zajemcl o dobrovolnickou roli v PDZS jsou popsané v kap. 3.2.

Nerozvinuta motivace nebo motivace nejasné projevena u zdjemce o dobrovolnickou roli v PDZS na
vstupnim pohovoru nemusi byt nutné prekazkou pfijeti do programu, je ale nutné s ni cilené dal
pracovat. V tomto sméru ma velky vyznam dobfe provedené vstupni Skoleni dobrovolnikd (viz kap. 4),
kde se mize nesdélovana motivace naplno projevit, pripadné dobrovolnik v nékterych pfipadech i sdm
usoudi, Ze role dobrovolnika ve zdravotnictvi pro ného neni vhodna.

11 Dle zdkona €. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist [41].

12 Dle zdkona €. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zékon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist [42].

13 Jedna se o poskytovani spiritualni/duchovni péce, ktera je poskytovana pracovnikem (nemocni¢nim kaplanem), ktery je
ke sluzbé& v nemocnici delegovén spole¢nym povérenim Ceské biskupské konference a Ekumenické rady cirkvi.

14 peer konzultanti jsou ¢leny multidisciplinarnich tym@ v Centrech dusevniho zdravi, dobrovolnik se s nimi mlze potkat
v ramci své ¢innosti na psychiatrickych pracovistich.
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5.2.  Prace s motivaci dobrovolnik( zapojenych v PDZS

Systematicka prace s motivaci je vyznamna i v pribéhu dobrovolnické cinnosti v PDZS, protoZe
vykon dobrovolnické ¢innosti je vyznamnym impulsem pro kultivaci motivace. Motivace vyrista
z hodnot, v jejichz ZebfFicku dochazi vlivem dobrovolnickych zkusenosti k posuntim. Pfi dlouhodobém
vytrvaniv PDZS je tento posun obvykle ve prospéch hodnot a poslani organizace, coz vede k tésnéjSimu
dobrovolnickému zavazku [35].

Pokud je motivace dobrovolnikti v PDZS stabilni, jsou dobrovolnici zdrojem, pfispivajicim k pfidané
hodnoté PZS. Z tohoto hlediska je podstatné a ma vyznam vénovat cas a energii do sledovani,
podpory a udrZovani motivace stavajicich dobrovolnikt, aby v PDZS setrvali (viz kap. 8 ZTM a TM13).

KDZS by mél znat a umét pracovat jak s tim, co dobrovolniky podporuje a motivuje, tak s tim, co je
naopak od ¢innosti odrazuje a co je dlivodem jejich odchodu z PDZS.

5.2.1. Motivacni faktory dobrovolnik v PDZS a prace s nimi

Mezi prinosy, které povaZuji dobrovolnici pro sebe za podstatné se ¢asto objevuiji témata, kterd jsou
velmi sinymi motivatory a mohou udrzet dobrovolniky v aktivité (viz také kap. 1.2.3. ZTM):

e Rozsiteni obzoru o nové znalosti a dovednosti — napf. poznani svéta lidi s handicapem (stirani
rozdilu mezi ,my a oni“), ptiprava pro rozhodovani a vybér budouci profese, zlepseni
komunikac¢nich a organizacnich dovednosti, trénink odolnosti, flexibility, schopnost
organizovat si sv{j Cas (time-management), zlepSeni schopnosti pracovat v tymu, uvédoméni
vyznamu prevence vyhoreni v osobnim i pracovnim Zivoté.

e Nové a vyznamné zkusSenosti — napf. vlastni a sdilenad zkusenost s nemoci, setkani se smrti,
zkusenost sjinou generaci a posun v prekondvani rlznych predsudkd (mezigeneracni,
mezikulturni), zkuSenost s aktivitami pro déti jako priprava na vlastni rodicovskou roli,
zkusenost s komunikaci tabuizovanych témat tykajicich se smrti, nemoci a postizeni [22].

o Pfehodnoceni pohledu na Zivot — napr. ve smyslu kontaktu s Zivotni realitou, novy pohled na
hodnotu zdravi, ziskani Zivotniho nadhledu, nového smyslu a radosti ze Zivota, pocit vdécnosti
apod. [38].

e Sebereflexe, poznani sebe sama a pfinos pro osobni rozvoj a rlist — napf. odbourani vlastniho
strachu, emocionalni obohaceni, posileni samostatnosti, pocit uZite¢nosti a smysluplné vyuziti
¢asu, prekonani vlastniho postizeni jako velka motivace a uspokojeni, které dava Zivotu novy
smysl, nadhled a prispiva k obnové lidské dlstojnosti a ndvratu sebevédomi [37] [2] [20].

Je potvrzeno, Ze nejvétsiho uspokojeni dobrovolnici dosahuji, kdyZz svou €innost sami vnimaji jako
prospésnou a zaroven na ni dostavaji pozitivni zpétné vazby od organizace, které pomahaji naplinit
jeji poslani [19].

Na podpore a udrzeni funkéni motivace dobrovolnikd v PDZS se tak podili pfedevsim:
a) Pozitivni zpétné vazby od vsech zucastnénych v PDZS, tzn. od pacientl a rodinnych
pfislusnik(, od KDZS, od persondlu a vedeni PZS.
b) Vnimany a pocitovany efekt z dobrovolnické é&innosti pro dobrovolnika samotného,
tzn. podnéty pro osobni rozvoj, nové znalosti a dovednosti (viz dale).
c) Kvalitni priprava, dobré vztahy s personalem, zajem ze strany KDZS (viz didle MoZnosti
koordinatora) [31].
d) Efektivni a dobfe vedena supervize dobrovolnikl (viz dadle MoZnosti supervizora).
e) Podpora aktivnich dobrovolnikti [6], nefinan¢ni ocenéni a podékovani ze strany vedeni PZS.
f) Pozitivni ohlas vefejnosti na PDZS.
g) Podpora dobrovolnické cinnosti dobrovolnikii z jejich okoli, tzn. ze strany rodiny
a spolupracovnikd.
Systematicky sbér vSech typl zpétnych vazeb na PDZS na vsSech Urovnich je soucasti evaluace PDZS,
obsah a kvalita zpétnych vazeb pak ma pfimou souvislost s celkovou efektivitou PDZS (viz kap. 8 ZTM
a TM13).
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Na udrZeni a posilovani motivace dobrovolnikd maji nejsiln&jsi vliv dvé osoby:
Moznosti koordinatora dobrovolnikl v posilovani motivace dobrovolnik

KDZS je v kontaktu s dobrovolniky od jejich vstupu do programu, znd je a prochazi s nimi celym
procesem dobrovolnické Cinnosti. Pokud je koordindtor osobou na svém misté, je tim, ke komu maji
dobrovolnici nejvétsi dlivéru, na koho se obraceji s otazkami a s feSenim problém.
KDZS je proto tim, kdo mUze a mél by dobrovolnikim:

e pomoci vyresit problém s pacientem nebo s personalem,

e pomoci vyhodnotit situaci, doplnit informace a vysvétlit to, co je nesrozumitelné,

e poskytnout podporu v pfipadé pochybnosti o sobé samém,

e ukazat nové moznosti, pfesmérovat je na jiny typ dobrovolnické ¢innosti.

Pro ptimou praci s dobrovolniky v pribéhu jejich dobrovolnické Cinnosti ma KDZS k dispozici tFi
nastroje (viz kap. 4.2.1.a 5.10.1. ZTM):
1. Individudlni konzultace s dobrovolniky.
2. Intervizni skupinové setkani s dobrovolniky.
3. Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky, tzn. seminafe a dalsi nabidky vramci ocenéni
dobrovolnické ¢innosti.

MozZnosti supervizora dobrovolnikti v posilovani motivace dobrovolnik

Supervizor dobrovolnikl ma pfi skupinovych a/nebo individudlnich supervizich idedlni mozZnost sniZit
nejistotu, podpofit sebevédomi a konstruktivné pracovat:
e S recipro¢ni motivaci dobrovolnik(:

o Mlze pomoci dobrovolnikim nahlédnout a porovnat jejich vstupni a aktualni motivaci
k dobrovolnické ¢innosti v PDZS, tzn. pracuje s posunem a ukazuje na efekt.

o Mlze podpofit sebereflexi dobrovolnikl a nahled na jejich vlastni osobni rozvoj, ke
kterému dobrovolnicka Cinnost pfispiva.

o Muize podpofit védomou konstruktivni praci dobrovolnikli s informacemi, kdy pfi
skupinové supervizi mlze ukazat, jak mohou uvaZovat jinak a vyuZivat rozsifeny nahled
na to, co délaji a na to, co prinaseji.

e S konvencni motivaci dobrovolnik(:

o Miuize dobrovolnikiim ukdzat na vyznam osobnich hranic v interakci s pacientem
a podpofit konstruktivni praci s hranicemi.

o Muilze pomoci porozumét rozdilu mezi predpokladanymi (projektovanymi)
a skute¢nymi potfebami pacient(.

o Muize vést skupinovou reflexi dobrovolniki na zplsob interakce s rliznymi typy
pacientd.

Pro udrzeni dobrovolnikt v PDZS jsou zasadni tfi faktory:

1. Oteviena komunikace a snaha resit problémy, se kterymi se dobrovolnici v PDZS setkaji.
2. Empaticka osoba KDZS a jeho zietelna konstruktivni prace s dobrovolniky a s lidmi vibec.
3. Dobfe vedena supervize dobrovolnika.

Tyto faktory mohou vyznamnym zplsobem fungovat jako prevence vyhoreni dobrovolnikd
i v narocnych typech dobrovolnickych aktivit.

Podstatnym motivacnim faktorem v rozhodovani dobrovolnik(i pro setrvani v PDZS je pozitivni
emocionalni podpora a pribéiné raciondlni vyhodnocovani efektu vynaloZené dobrovolnické
energie.
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5.2.2. Demotivacni faktory pro dobrovolniky v PDZS

Jednim z podstatnych nastrojii pro udrieni dobrovolniki v PDZS je také znalost toho, co
dobrovolniky demotivuje.

Mezi hlavni a zasadni demotivacni faktory, které vedou dfive nebo pozdéji k odchodu dobrovolnika
z programu patfi faktory, na kterych se mize podilet KDZS, personal, pacienti i samotny dobrovolnik.

vrve

¢ Nezajem o dobrovolnika ze strany KDZS.

¢ Nesrozumitelnost, nelogicnost, tzn. kdyZ nejsou dostate¢né zdlvodnéna pravidla, procesy
a jejich souvislosti pfi vykonu dobrovolnické ¢innosti. DodrZovani pravidel pak pro
dobrovolnika ztraci smysl.

e Formalismus, tzn. kdyZ se KDZS nezajima a nefesi situace, pfi kterych v dobrovolnikovi mize
prevladnout dojem, Ze dodrZzovani pravidel je pouze nedilezita formalita.

Demotivacni faktory zplsobené pristupem personalu a postojem pacientu:

e Pokud dobrovolnik registruje chovani personalu k pacientlim, které neodpovida etickym
principtiim a pravidlim, pfipadné ma dobrovolnik pocit, Ze dodrZzovani pravidel je vyZzadovano
pouze od néj a neplati pro ostatni osoby pohybuijici se kolem pacienta.

e Pocit nepotiebnosti a neuzitecnosti, kdyZ pacient nebo personal projevuje nevysvétlitelny
nebo nevysvétleny nezajem o dobrovolnickou ¢innost a v dobrovolnikovi prevladne pocit, Ze
o né&j nikdo nestoji.

e Pohrdavé chovani a nepratelstvi ze strany personalu, které dobrovolnik vnima jako
nepochopeni toho, co dél3, ze je bran vic jako problém, ktery persondl zatézuje nebo mu
ztézuje praci.

e Zneuzivani dobrovolnické ochoty, kdyZ persondl vyuziva fyzické pritomnosti dalSiho ¢lovéka
a zada po dobrovolnikovi nedomluvenou cinnost, kterou si chce bud’ usnadnit svou préci nebo
nahradit placenou pozici kolegy.

Demotivacni faktory ovlivnéné samotnym dobrovolnikem:
e Cinnost uz nedava smysl, kdy? v dobrovolnikovi pievladne pocit, e jeho pGvodni motivace
vymizela a novy motivacni faktor se neobijevil.
e Vyhoteni, kdyZ dobrovolnik pfekracuje delsi dobu hranice své fyzické a psychické kapacity, aby
vyhovél predstavé své nebo svého okoli, tento problém dlouhodobé nevnima a neresi ho.
Tento dlvod pada zaroven z€asti na vrub fizeni PDZS, tzn. na nedostatecnou préci
s dobrovolniky ze strany KDZS, pfipadné i supervizora.

Védoma preventivni prace KDZS s demotivaci dobrovolnikl je dalezitd i ztoho dlivodu, Ze pravé
divody ukoncéeni dobrovolnické cinnosti nemusi byt vidy zifejmé a nemuseji byt ze strany
dobrovolnik( spontanné ventilované. Proto ma smysl o demotivaci oteviené hovofrit a ptat se na ni,
jak ze strany KDZS a kontaktnich osob, tak ze strany supervizora.
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6. Supervize dobrovolnikd

Supervize dobrovolnikt je v PDZS dilezitym motivacnim a podplirnym prvkem. Je nastrojem, ktery
umoziuje dobrovolniklim vyjadrit se a sdilet své zkusenosti, s pomoci supervizora pak ziskat i urcity
nahled a nadhled na to, co a jak v rdmci své dobrovolnické ¢innosti délaji. Supervize ma v PDZS zaroven
i v pozitivnim slova smyslu urcitou kontrolni funkci, protoze ovéruje, zda je nastaveny systém fizeni
PDZS z pohledu dobrovolnikd funkéni a pfinosny.

V poméhajicich profesich * [12] md supervize obecné uz své pevné misto ¢, uplatfiuje se a promita
i v nastaveni kultury celé organizace [4] [14] [13]. Dobrovolnicka ¢innost ve zdravotnictvi, zejména ta,
ktera je vykondvana v pfimém kontaktu s pacienty, ma svym obsahem k pomahajicim profesim blizko,
ale zarazeni dobrovolnika mezi pomahajici profese by bylo z hlediska pravidel pro dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi zavadéjici. Souvisi to zejména s vymezenim role dobrovolnika vi¢i odbornym
zdravotnickym i nezdravotnickym profesim [41] [42] (viz kap. 5.1.2. a kap. 2.4. ZTM) a ve vztahu
k dalsim subjektlim poskytujicim podplrnou péci pfi pisobeni dobrovolnikd v programovych liniich
,A“a,B"[26] [36] (viz kap. 2.5. ZTM). Zakladni parametry supervize dobrovolnikl jsou popsany v kap.
5.10.2. ZTM.

V navaznosti na poZadavky a naroky prace KDZS s dobrovolniky v oblasti motivace je dilezité
nastavit a pfipravit supervizi pro dobrovolniky tak, aby plnila svij tcel a byla co nejefektivné;jsi.

6.1. Efektivita supervizni podpory dobrovolnik(

Pokud ma supervize dobrovolnik( plnit svou funkci podpUrnou i funkci sledujici K+B PDZS, méla by byt
dostateéné pfinosna zejména pro dobrovolniky, ale ve svém disledku také pro KDZS a cely PDZS. To
predpoklada zohlednit nasleduji parametry.

6.1.1. PFinosy efektivni skupinové supervize

Dobre vysvétlena, organizovana a vedena supervize dobrovolnikd mizZe ucastnikim prinést:

e Sdileni vlastni zkuSenosti s dobrovolnickou cinnosti s ostatnimi dobrovolniky, a to jak radosti
z Uspéchu, tak inspirace pfi hledani feseni obtiznych situaci.

e Podporu v dalsi dobrovolnické ¢innosti, at uz mezi dobrovolniky navzdjem, tak ze strany
supervizora, ktery setkani vede.

¢ Nové informace o prostiedi, kam dobrovolnici dochazeji, moZnost se v ném lépe orientovat,
komunikovat a spravné reagovat v nejrliznéjsich situacich.

e Nahled na to, jak pomoci druhému takovym zplisobem, ktery bude odpovidat jeho
skute¢nym potiebam.

e Ndhled a uvédomeéni si hranic vlastnich dobrovolnickych moznosti a dileZitosti ochrany sama
sebe pred pretazenim a vyCerpanim.

e Utfidéni a usporadani dojmi a zazitkl z dobrovolnické cinnosti, aby se dobrovolnicka
zkusenost mohla stat tim pozitivnim zdrojem rlstu v dal$im Zivoté dobrovolnika.

Vzhledem ktomu, Ze realizace supervizi dobrovolniki predstavuje jednu z nezanedbatelnych
nakladovych polozek PDZS, je vhodné, aby v ramci evaluace PDZS byl pravidelné sledovan a hodnocen

15 pomahajici profese je souhrnny nazev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym,
identifikaci a reseni jejich problému a na ziskavani novych poznatkd o ¢lovéku a jeho podminkach k Zivotu, tak aby mohla byt
pomoc U¢innéjsi. Mezi pracovniky pomahajicich profesi se pocitaji I€kafi, zvlasté psychiatfi, psychologové, socidlni pracovnici,
specialni pedagogové, zdravotnici apod.

16 Supervize poskytuje podporu a pfileZitosti k reflexi profesionalni pozice, zprostfedkovava nahled na rizika a mozné dlsledky
vzajemného nepochopeni a chybéjiciho respektu mezi Gcastniky supervize. UmozZiuje nahlédnout a uvédomit si rozsah a
charakter vlivu profesionala v pomahajici profesi na klienta, jeho moc a bezmoc a dalsi aspekty vztahu “pomahajici — klient”.
Cilem této reflexe profesionalni pozice je umoznit zménu v profesionalnim pristupu a jeho kvalitativni zlepseni, a tedy zlep3Seni
spokojenosti klienta.
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také efekt a spokojenost dobrovolnikll se supervizni podporou. Na toto téma je zaméren jeden
z evaluacnich indikator( (viz sada evaluacnich indikatord v Pfiloze TM13). Zpétné vazby na supervizi
mohou byt ziskdvany napt. dotaznikem (viz ADM, kap. 3.8.2.), dalSim zdrojem informaci mohou byt
prabéiné rozhovory KDZS s dobrovolniky.

Supervize by méla fungovat jako podpurny, motivacni a zaroven kontrolni nastroj a méla by byt pro
dobrovolniky povinna. Tomu by mély odpovidat naroky na kvalitu supervize a na jeji vedeni. Pokud je
supervize pro dobrovolniky opravdu pfinosem a supervizor pracuje s tim, co je pro dobrovolniky
opravdu motivacni (viz kap. 5.2.1.), dobrovolnici na supervizi budou dochazet spontanné
a pravidelné.

6.1.2. Optimalni sestaveni supervizni skupiny dobrovolnikt

Sestaveni supervizni skupiny dobrovolnikd ma vliv na zaméreni a cil daného supervizniho setkani.
Skupinova sestava dobrovolnikl pro supervizi miiZze mit tyto varianty:
e Varianta A:
Obdobné typy zkusenosti z dobrovolnické ¢innosti umoznuji hlubsi praci s tématy. Napfr.
pokud je v PDZS dostatecny pocet dobrovolnik(i, miZe byt ucelné a vhodné rozdéleni
dobrovolnik(l do skupin, napf. podle toho, zda realizuji ¢innost pro dospélé nebo détské
pacienty.
e Varianta B:
Skupina dobrovolnikli se zkuSenostmi zrliznych typl dobrovolnické cinnosti si mize
vzajemné poskytnout zajimavé informace a inspirace.
e Varianta C:
Kombinace obou vyse uvedenych typl sestaveni skupin mlze predstavovat rozdéleni skupin
tak, Ze po vétsinu roku se supervize odehravaji podle varianty A, a jednou za rok je realizovana
spolecna skupinova supervize dle varianty B.

6.1.3. Casové faktory konanf supervize
Pfimérena frekvence supervizi

Tento parametr supervize je duilezity z dlvodu vyvazenosti dvou potfebnych poloh:
a) Je dulezité probrat vSsechna podstatna témata, kterd pritomni dobrovolnici na supervizi
pfinesou. Pokud je superviznich témat vice nez Ize stihnout pfi jednom setkani, je vhodné se
k nim vratit pfi dalsi supervizi, kterd by ale neméla byt pfilis casové vzdalena.
b) Soucasné je potieba, aby otevieni zdvainého tématu bylo s dobrovolniky probrano dle
potieby a do dostatecné hloubky, na konci supervize by mélo byt téma dostatecné oSetieno
a uzavreno.

Volba frekvence konani supervize dobrovolnikli by méla vychazet predevsim z typu a narocnosti
dobrovolnické ¢innosti:
eV programové linii ,A” by frekvence supervize méla zohlednit potteby dobrovolnikd souvisejici
s typem vykondvané cinnosti (viz podrobné v TM4, TM5, TM6, TM7, TM8):
o na standardnich oddélenich a méné narocnych cinnostech by mohla dostacovat
frekvence skupinové supervize cca 4 x ro¢né,
o na specializovanych oddélenich a pfi psychicky naroénych dobrovolnickych aktivitach
je doporucena supervize konand zhruba 1x za 2 mésice, v zavislosti na potfebé
a okolnostech.
eV programové linii ,B“ by méla byt nastavena supervize predevsim pro ty dobrovolniky, ktefi
jsou v pfimém kontaktu s pacienty a rodinnymi prislusniky ¢i osobami blizkymi (podrobnéji viz
TM11).
oV programové linii ,C” je vhodné supervizi nastavit aZ podle typu mimoradné situace, do které
se PZS rozhodne zapojit dobrovolniky. Lze predpokladat, Ze u kratkodobé pomoci dobrovolnik
v nékterych mimoradnych situacich nebude supervize potfeba (napf. manudlni pomoc
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v oblasti THP, s vyklizenim a uklidem po povodni apod.). V pfipadé modifikovanych ¢innosti
v linii ,,A“ a ,,B” realizovanych v mimotradnych situacich trvajicich delsi dobu (napf. rizné typy
epidemie) se nastaveni supervize fidi pfislusSnymi typy ¢innosti v téchto liniich.

eV programové linii ,,D“ je vhodné pristoupit k tématu potifebnosti supervize podle toho, na jaké
pozici a co konkrétné dobrovolnik v administrativné organizacni a technické oblasti vykonava.
Pokud se dostava do ¢astého pfimého kontaktu s pacienty nebo s navstévniky PZS, pfi kterém
mohou vznikat komunikacni problémy nebo i konflikty (napf. pomoc na recepci, pfi navigaci
po aredlu PZS atd.), pak je vhodné zafazeni i tohoto dobrovolnika/dobrovolnik( do supervizni
skupiny. Posouzeni narokd a potfebnosti supervize je na KDZS.

Volba vhodné doby trvani jedné supervize

Délka jedné supervize se do zna¢né miry odviji od toho, co se aktualné v PDZS déje, co vSechno
potiebuji dobrovolnici probrat a co je zajima. BéZna doba trvani supervize je 2 hodiny.

V pripadé, Ze je potreba probrat narocnéjsi témata, mlzZe byt supervize jednorazové i delsi (napf. 3
hodiny). Pokud je probirané téma pro dobrovolniky zajimavé, vétSinou nemaji problém se na supervizi
i zdrzet.

6.1.4. Vybér supervizora dobrovolnik

Pti vybéru supervizora pro vedeni supervizi dobrovolnik(i ve zdravotnictvi je vhodné zohlednit nékolik
faktor(:
Je vhodné, aby supervizor dobrovolnika:
e respektoval odlisnost pozice dobrovolnikd a dobrovolnickych ¢innosti od role ,pomahajicich
profesi“ (viz Uvod kap. 6),
e znal principy dobrovolnickych programti ve zdravotnictvi, pripadné mél s dobrovolnictvim ve
zdravotnictvi osobni zkuSenost.

Z hlediska pozice supervizora, resp. toho, kdo vede skupinu dobrovolnikd vede, je mozné zvolit
nasledujici varianty:
e Externi supervizor — je nezavisly odbornik, ktery mdze pfinést nezaujaty pohled zvenku na
diskutované a rfeSené situace.
¢ Interni supervizor — m(iZe byt i zaméstnancem PZS (napf. psycholog nebo jiny pracovnik, ktery
pUsobi v pozici podpory zaméstnancim PZS) a muze ptinést dobrovolnikim potfebnou miru
podpory i vtom, Ze zna provoz oddéleni/pracovist PZS. V podstaté se jedna o intervizi ¢i méné
formalni formu supervize.
o Sluzby krizovych interventi a peert Ize vyuzit v pripadé akutni potfeby podpory dobrovolnika,
pokud je ma PZS k dispozici.

6.1.5. Individualni supervize

Nabidku individualni supervize je vhodné uplatnit v nasledujicich situacich:
a) Pokud z néjakého divodu neni mozné, aby se dobrovolnik tcastnil skupinové supervize.
b) Pokud je potfeba rychle a individudlné Fesit urgentni narocnou situaci, do které se
dobrovolnik béhem dobrovolnické ¢innosti dostal.
c) Pokud se dobrovolnik vénuje individualni, psychicky naroéné Cinnosti napf. s pacientem na
specializovaném oddéleni a nemohl by dostat dostatecny prostor na skupinové supervizi pro
probrani jeho osobni specifické zkusenosti (viz TM4, TM5, TM6, TM7).
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7. Souvisejici legislativa

Mezinarodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho radu:

Umluva o pravech ditéte, publikovana ve Sbirce zakon( pod & 104/1991 Sb. jako sdéleni
o sjednani Umluvy o pravech ditéte [32].

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, publikovana ve Sbhirce zakon
pod &. 209/1992 Sb. jako sdéleni o sjednani Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod a Protokold na tuto Umluvu navazujicich [40].

Umluva o lidskych pravech a biomediciné, publikovdna ve Sbirce mezindrodnich smluv
pod €. 96/2001 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné [33].

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, publikovana ve Sbirce mezinarodnich
smluv pod. &. 10/2010 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o sjednani Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim [34].

Prameny prava Evropské unie:

Listina zakladnich prav Evropské unie [23].

Zakony CR:

v

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist [41].

Zakon €. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(l (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisu [42].

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisti [43].

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa [44].

Zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist [45].

Véstniky MZ:

Véstnik MZ €. 6/2009: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemochnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pacientd [25].

Véstnik MZ ¢. 4/2017: Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich IGzkové
péce poskytovatell zdravotnich sluzeb [26].

Véstnik MZ €. 8/2021: Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro
osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim [36].

Dalsi mezindrodni dokumenty s vazbou na PDZS:

Charta prav hospitalizovanych déti, tzv. Charta EACH (European Association for Children in
Hospital) (1988) [7]. Cesky preklad [17].

Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. Ml Principles) [46].
Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientd (APA, 1992) [27].
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 "O ochrané lidskych prav a dlistojnosti nevylééitelné
nemocnych a umirajicich" (Cesky pieklad charty prav umirajicich je uveden v pfiloze TM6).
Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (WHO, 2005) [5].

Evropska charta prav starsSich pacienti s potfebou dlouhodobé péée a asistence (EU, 2010)
[8].

Charta prav déti, jejichz Zivot je v diisledku jejich nemoci nebo stavu zkracen ¢i ohrozen
(2018) [16].
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8. Literatura a pouZité zdroje

Tento tematicky manual byl zpracovan na zakladé dlouholetych zkusenosti autorského tymu s vyvojem
dobrovolnickych programi ve zdravotnictvi. Zaklad textu vychazi z ,,Metodického doporuceni pro
zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti
pacient(” uverejnéného ve Véstniku MZ ¢. 6/2009 [25]. Byly vyuZity zkuSenosti a naméty clenl
realizacniho tymu a zastupcl poskytovatelll zdravotnich sluZeb s realizaci dobrovolnickych aktivit na
zdravotnickych pracovistich, ktefi v roce 2008 spolupracovali na projektu MZ a tvorbé prvni metodiky
pro dobrovolnické programy ve zdravotnictvi v CR a dokument ,Teoretickd vychodiska k metodice
evaluace dobrovolnickych programi v e zdravotnickych zatizenich®, ktery byl vystupem z projektu
kvality zdravotnich sluzeb a bezpecnosti pacientll MZ v roce 2009 [18].
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prostfednictvim  dobrovolnické  cinnosti, reg. . CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517,
spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho fondu v rdmci Operacniho programu
Zaméstnanost v letech 2019-2023. Tricet poskytovatel(l zdravotnich sluzeb bylo intenzivné zapojeno
v pilotni ¢asti projektu, do textu byly zapracovany i podnéty ze skupiny 170 zastupc( organizaci, ktefi
se Ucastnili dotaznikovych prizkumu a diskuznich workshopU/kulatych stoll v projektu.
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