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Uvod

Dobrovolnické aktivity urcené détskym pacientlm prinaseji bezprostfedni a spontanni pozitivni zpétné
vazby od déti, coZ ocenuji i rodic¢e/zakonni zastupci a zdravotnicky personal. To plati i pro plsobeni
dobrovolnik(l u téZce nemocnych déti. Pro zajisténi tohoto pozitivniho efektu je potfebnd dikladna
ptiprava PDZS predevsim z hlediska kvality a bezpedéi, nebot se zarover jedna o velmi zranitelnou
cilovou skupinu pacientdl. Je tfeba respektovat specifické rysy a odliSnosti dobrovolnické ¢innosti pro
déti od aktivit pro dospélé pacienty a mit ve vSech situacich na paméti prava a nejlepsi zajem ditéte,
tak, jak to stanovuji etické principy vyplyvajici z mezinarodnich smluv i zakona CR [11] * [17] 2 [6] [14]
[12] [13] [1] [16]® [10].

Zakladni ¢lenéni dobrovolnickych aktivit je platné pro pacienty vSech vékovych kategorii, tedy i pro
pacienty détského a dorostového véku. Pro realizaci dobrovolnickych programi ve zdravotnictvi (PDZS)
byly definovany Ctyfi programové linie (viz kap. 2.3. Zakladniho textu metodiky — dile jen ZTM).
e PDZS v programové linii ,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovana pacientliim
k podpore psychické kondice a jako prevence sociadlni izolace v dlsledku nemoci
a hospitalizace.
e PDZS v programové linii ,B“ je definovan jako pomoc dobrovolnikll pfi realizaci akci
zamérenych na podporu zdravi, pfi osvétovych a informacnich kampanich organizovanych PZS
a zaméfenych na prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
e PDZS vprogramové linii ,,C* je definovan jako pomoc dobrovolnikl poskytovatelim
zdravotnich sluZeb pfti feseni nasledkd mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof.
e PDZS v programové linii ,,D“ se tykd zapojeni pomoci dobrovolnik(i v administrativné
organizacni a technické oblasti a pti organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v oblastech, které nejsou zahrnuty v liniich ,A“, ,B“ a,,C".

V tematickém manudlu TM4 je zpracovan popis podminek, pravidel a typ( dobrovolnické ¢innosti pro
détské pacienty v programové linii ,,A“. Détskych pacientt se ale mohou tykat i aktivity v programové
linii ,,B“ (zapojeni dobrovolnikl v osvété a programech podpory zdravi) (vice viz TM11) nebo
v programové linii ,C“ kterd se zaméfuje na specifické podminky dobrovolnické cinnosti
v mimoradnych situacich (vice viz TM10).

V ndsledujicich kapitoldch jsou rozpracovana tato témata:
1. Pfinosy, faktory a podminky ovliviiujici realizaci dobrovolnickych aktivit pro détské pacienty.
2. Typy dobrovolnickych ¢innosti vhodné pro realizaci na oddélenich/pracovistich s détskymi
pacienty.
3. Dobrovolnicka ¢innost na jednotlivych typech oddéleni/pracovist s détskymi pacienty.
4, Zéasady komunikace a interakce s détskymi pacienty a jejich rodic¢i/zakonnymi zastupci.

Tematicky manudl TM4 je uréen predevsim:

e Pro koordinatory dobrovolnikii ve zdravotnich sluzbach (KDZS) u téch PZS, kde jsou
dobrovolnici zapojeni do ¢innosti na oddélenich/pracovistich pro détské pacienty, véetné
Détskych center pti PZS.

e Pro kontaktni osoby na oddélenich a pracovistich pro détské pacienty.

1 €lanky 3 a 24 Umluvy o préavech ditéte (Convention on the Rights of Child — dokument OSN), vztahujici se ke zdravotni pégi,
respektovani nejlepsiho zajmu ditéte a prava ditéte na zdravi a zdravotni péci, jsou v ceském prekladu uvedené v pfiloze
tohoto TM4 v kap.8.

2§ 81 zakona €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist se vztahuje k ochrané osobnosti ¢lovéka, prava
na svobodné rozhodnuti, ochrany Zivota, distojnosti, soukromi, zdravi a prava Zit v pfiznivém Zivotnim prostiedi.

3 § 28 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist v
definuje prava pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
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e Pro koordinatory dobrovolnik& v EDO, ktefi spolupracuji s PZS na naboru, pfipravé a praci
s dobrovolniky pro ¢innost na pracovistich s détskymi pacienty.

1. Prinosy, limity a pravidla dobrovolnické ¢innosti pro détské
pacienty

1.1. Prinosy

Spravné vybrané a adekvatné provadéné dobrovolnické ¢innosti maji pozitivni dopad na naladu déti
a na jejich zdravotni stav. Pfinosy se tykaji nejenom déti hospitalizovanych a déti lécenych
v nemocni¢nich ambulancich, ale také jejich pfitomnych rodi¢d/zakonnych zastupct * [16] [8]
a personalu téchto oddéleni/pracovist. Sledovani pfinosu a vysledného efektu dobrovolnickych aktivit
u nemocnych déti by mélo byt soucasti planovani a realizace PDZS na détskych oddélenich/pracovistich
(viz kap. 8 ZTM a TM13).

K hlavnim prinosim dobrovolnickych aktivit pro hospitalizované déti patfi:

e Zklidnéni a odvedeni pozornosti od nemoci.

e Psychické povzbuzeni a zlepSeni nalady u détskych pacientli obecné, psychicka podpora
poskytovana détem, se kterymi nem(zZe byt v nemocnici nikdo z rodiny a z jejich blizkych (tyka
se napr. déti z Détskych domovd, déti ze socidlné znevyhodnénych rodin aj.).

e Lepsizvladani bolesti, Uzkosti a zmenseni pocitu osamoceni.

e  Smysluplné vyplnéni volného €asu u déti, které jiz nejsou v tézkém zdravotnim stavu.

o Posileni socidlni interakce a dalsi impulsy pro psychomotoricky vyvoj (vice viz dale kap. 3.4.1)

PFinosy pro rodice, ostatni rodinné pfislusniky a zdkonné zastupce ditéte:
e Psychickd podpora a moznost odpocinku, pokud se ditéti vénuje dobrovolnik.
e Zklidnéni a zmirnéni obav, pokud se dité pfi aktivité s dobrovolnikem dobre bavi a sméje.
e SniZeni stresu z obav o osamocené dité, pokud neni rodi¢/zakonny zéstupce hospitalizovany
s ditétem.

PFinosy pro zdravotnicky personal:

e Psychicka pohoda a emocionalni zklidnéni ditéte ulevi personalu a promita se do zlep3ujiciho
se zdravotniho stavu ditéte (napf. lepsi zvladani bolesti, lepsi snasenlivost vedlejsich ucink
Iécby...).

e Zabaveni a vyplnéni volného ¢asu déti, které postradaji socidlni kontakt a pozornost a s tim
souvisejici Uleva pro persondl a moznost vénovat vice pozornosti potfebnéjSim pacientim.

Ptinosy pro dobrovolniky:
o Ziskadni dovednosti navazovat kontakt s détmi a zkuSenosti v komunikaci s nemocnym
ditétem.
e Potéseni ze spontannich reakci déti a ziskani bezprostfedni zpétné vazby, tykajici se interakce
s détmi a vhodného vybéru aktivit.
e Novy pohled na zdravi a nemoc a pochopeni vyznamu psychiky pfi zvladani nemoci.

1.2. Limity a faktory ovliviujici realizaci PDZS pro détské pacienty

DuleZitym faktorem pfi realizaci PDZS je vyhodnoceni pfipadnych omezeni a ocekavaného efektu.
Limitujici faktory sice nejsou ve svém principu negativni, ale mohou do urcité miry omezovat realizaci
dobrovolnické cinnosti na détskych oddélenich/pracovistich. Ktémto limitdm patfi zejména

4 § 28 odst. 3 pism. e) zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist, uvadi, Ze pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb prdvo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce,
poptipadé osoby uréené zdkonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti
soudu nebo jiného organu svéren, je-li nezletilou osobou. Pfesny postup pfi uplatiovani tohoto prava u déti je uveden
v Metodickém pokynu k pfitomnosti zakonného zastupce a osob blizkych u déti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

6
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zkracovani délky hospitalizace déti na nékterych typech oddéleni/pracovist a obecné v mensich
nemocnicich a Siroké spektrum dalSich podpirnych aktivit nabizenych détem v nemocnici mimo
¢innosti realizované dobrovolniky.

1.2.1. Kratsi doba hospitalizace détskych pacientt

Zkracujici se doba hospitalizace umoziuje nemocnym détem stravit v nemocnici pouze nejnutnéjsi cas,
a dolécit onemocnéni ambulantné, v domacim prostiedi. V mensich regionalnich nemocnicich je tak
délka hospitalizace déti ¢asto pouze v fadu nékolika dnd. | na téchto typech oddéleni jsou vitany
a mohou byt realizovany jednorazové dobrovolnické akce (viz ddle kap. 2.2.).

Kratkd doba hospitalizace v menSich nemocnicich ¢asto neddva velky prostor pro pravidelné
volnocasové aktivity vedené dobrovolniky. MoZnost zapojeni dobrovolnika do podpory akutné
nemocného ditéte zlistava ale pro urcité specifické situace, nap¥. kdyz s ditétem nemize byt
pfitomen rodié/zakonny zastupce. Posouzeni vhodnosti dobrovolnické aktivity je vidy na
zdravotnickém personalu.

Delsi doba hospitalizace a tim vétsi Sance pro zapojeni dobrovolnik(i do pravidelnych dobrovolnickych
aktivit je na pediatrickych a/nebo nékterych specializovanych oddélenich velkych nemocnic (viz. kap.
2.2.a2.3.) nebo v Détskych centrech (viz kap. 3.4.).

1.2.2. Jiné podpurné aktivity pro hospitalizované détské pacienty

PodpUrné aktivity pro hospitalizované déti, které maji slouzit k jejich rozptyleni a zlepSeni psychického
stavu, jsou v nemocnicich realizovany nejen dobrovolniky, ale i jinymi osobami a organizacemi. Proto
je vhodné a dilezZité nastaveni vzajemné koordinace vsech téchto aktivit. A to jak z ddvodu odliseni
jednotlivych osob, které s nemocnymi détmi prichdzeji do kontaktu, tak z hlediska jejich kompetenci
a vymezeni ¢innosti ve vztahu ke K+B PDZS i K+B ZS (viz kap. 2.4., 2.5. 2 2.7. ZTM).

Podplrné ¢innosti poskytované k tomu uréenym nemocni¢nim personalem:

a) Skolni vyuka u PZS funguje predeviim tam, kde jsou déti hospitalizovany dlouhodobé nebo
opakované. Zakladni skola pfi nemocnici jim umoZiuje udrZet krok ve vyuce s ohledem na
jejich aktualni zdravotni stav.

b) V nemocnicich funguji také pedagogové pro déti predskolniho véku a/nebo pedagogové
zajistujici détem volnocasové aktivity v odpolednich hodinach, tj. obdobné jako skolni kluby
a druziny). Néktefi pedagogicti pracovnici na détskych oddélenich realizuji aktivity, které jsou
obdobou cinnosti hernich terapeutl (viz kap. 2.5. ZTM).

c) Herniterapie [2] [3] funguje na oddélenich/pracovistich pro détské pacienty pouze v nékterych
nemocnicich. Cilem hernich terapeuti/specialistd je zbavit dité strachu a pfipravit ho na
hospitalizaci, pfipadné na zakrok, podporovat dlivéru ditéte i rodi¢ ke zdravotnikiim a ochotu
s nimi spolupracovat (viz kap. 2.5. ZTM).

Podplrné ¢innosti realizované externimi organizacemi:

d) Externi organizace s programem pro hospitalizované déti v nemocnicich (viz kap. 2.7. ZTM):
Aktivity, které jsou na détskych oddélenich/pracovistich zajistované jinymi organizacemi se
zaméruji predevsim na zpestieni a odlehceni nemocniéniho pobytu détem. Nékteré organizace
plsobici v ramci celé CR, realizuji_aktivity pravidelné na détskych oddélenich/pracovistich
v mnoha nemocnicich.

Do této kategorie aktivit Ize zaradit i r(zné jednorazové akce, realizované ve spolupraci
s mistnimi Skolami nebo akce poradané nadacemi a nada¢nimi fondy.

Pro podplrné programy pro hospitalizované déti neni nastavena jednotna koncepce a pravidla. Na
nékterych oddélenich/pracovistich tak maze byt previs nabidky rdznych aktivit, jinde naopak muze byt
nedostatek. Podstatna je koordinace a planovani harmonogramu vsech aktivit tak, aby nenarusovaly
provoz, nezplisobovaly problematické situace pro zdravotnicky personal a byly tak ucelné vyuzity ve
prospéch déti. Pokud je soucasti téchto podplrnych programu i PDZS, pak v koordinaci miiZze sehrat
pozitivni roli koordinator dobrovolniki (podrobnéji viz kap. 2.7. ZTM a TM15).
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1.2.3. Strategické planovani dobrovolnického programu pro détské pacienty

Ve strategickém planovani PDZS pro détské pacienty je dlleZité prvotni rozhodnuti, zda program bude
pfinosny a zda je vhodné do jeho pfipravy a realizace investovat.

Rozhodnuti by méla predchdzet:
e analyza konkrétni situace z hlediska potfebnosti a zdjmu o dobrovolnickou ¢innost,
e vyhodnoceni a odhad predpokladaného efektu PDZS.

Jako podklady pro toto rozhodnuti je potfeba definovat a upresnit:

1. Odhadovany pocet a typ détskych pacientl vhodnych pro zapojeni do €éinnosti realizovanych
dobrovolniky:

o Jakych typl pracovist ®> by se zavedeni dobrovolnické ¢innosti pro détské pacienty
mohlo tykat (viz dale kap. 1.3.4. a celkovy popis v 6.2 ZTM) [16].

o Jaké je obvyklé procento déti hospitalizovanych bez rodi¢e/zakonného zastupce, jaka
je pramérna délka hospitalizace déti, nejcastéjsi diagnozy aj.

o Jaky je obvykly pocet déti vySetfovanych ve specializovanych ambulancich, jakou dobu
obvykle travi dité s rodicem/zakonnym zastupcem na vysetfeni a v cekarné.

2. Konkrétni ocekavané prinosy PDZS pro détské pacienty, rodinné pfislusniky a zdravotnicky
personal, pfipadna rizika a zptsob jejich osSetfeni.

3. Rozsah, zaméfeni a kvalita realizovanych ostatnich podptirnych aktivit pro détské pacienty
(viz kap. 1.2.2.) na danych oddélenich/pracovistich a vyhodnoceni/porovnani jejich efektu ve
srovnani s aktivitami realizovanymi dobrovolniky.

4. Odhad nutnych nakladi pro pfipravu a realizaci dobrovolnickych aktivit pro détské pacienty,
pficemz je potreba pocitat s vyznamnymi naklady na pomucky a hry.

Podklady by mél zpracovat KDZS a rozhodnuti o realizaci dobrovolnickych aktivit pro détské pacienty
by mél ucinit realizacni tym PDZS (garant PDZS, KDZS a kontaktni osoba daného oddéleni, manazer
kvality PZS).

1.3. Podminky efektivni realizace PDZS pro détské pacienty

Realizace efektivnich a bezpecnych dobrovolnickych aktivit pro détské pacienty souvisi s nékolika
specifickymi faktory, kterym je potfeba vénovat pozornost, vybrat i na jejich zakladé vhodné aktivity,
nastavit pravidla a proskolit dobrovolniky a kontaktni osoby:
a) Pfitomnost rodi¢i/zakonného zastupce a dalsich rodinnych pfislusnikt détskych pacientd na
oddélenich:
Jedna se o zakladni rozdil proti dobrovolnickym aktivitdm pro dospélé pacienty, ktery muze
mit vliv na to, zda a jak bude nabidka dobrovolnickych aktivit na détském oddéleni vitana i
nikoliv. Proto je vhodné predem zjistit, zda o zapojeni dobrovolnikl bude zajem i v pfipadé
pritomnosti rodi¢/zakonnych zastupcd.
b) Specifika souvisejici s vékovou strukturou hospitalizovanych déti:
Vékové rozpéti ,détskych” pacientd (mysleno nezletilych pacient( dle © [15], 7 [17]) je velké
a stim souviseji rozdilné naroky na vhodné typy dobrovolnickych aktivit. PFfi vybéru
dobrovolnikll pro cinnost na konkrétnim typu oddéleni je potifeba zohlednit i osobnostni
vlastnosti dobrovolnika, zvaZovat vék a pfipadné i pohlavi a vzdélani.

5 Dle § 6 zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti jsou
formami zdravotni péce ambulantni péce, jednodenni péce, IGzkova péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta.

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

7 Dle § 30 odst. 1 zakona &. 89/2012 Sh., ob&ansky zikonik, ve znéni pozdéjsich predpisi, se pIné svépravnym &lovék stava
zletilosti. Zletilosti se nabyva dovrsenim osmnactého roku véku.
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1.3.1. Vybér a priprava vhodnych dobrovolnickych ¢innosti

Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti na détskych oddélenich pfimo souvisi:
o Stypem détského oddéleni (viz dale kap. 1.3.4 a kap. 3).

e S vékovou skupinou détskych pacientd.

U hospitalizovanych déti Ize rozlisit 6 vékovych kategorii, kterym je potfeba dobrovolnickou
¢innost prizpusobit jak po strance obsahové, tak po strance formy realizace:

O

Batoleci vék od 1 roku do 3 let — u této vékové skupiny se jedna predevsim o zabaveni
déti, pfi kterém je nutné zajistit jejich bezpeci (viz dale kap. 1.3.2). Je moZné se jim
vénovat individualné nebo pfipadné i v malych skupinkach.

Pfedskolni vék 4 az 6 let — pro individualni nebo skupinovou ¢innost s détmi tohoto
véku jsou vhodné rizné typy her nebo Cteni knizek, pficemZ je potieba vénovat
pozornost aktualnimu psychickému (emocionalnimu) stavu ditéte ¢i déti (plactivost,
neklid, hyperaktivita ¢i naopak Utlum apod.) a podle toho urdit pocet déti, kterym je
mozné se vénovat najednou.

Mladsi Skolni vék 7 az 10 let — je vhodny pro individudlni povidani, ¢teni nebo hrani
spolecenskych her ve skupince, vytvarné a tvotivé Cinnosti.

Starsi Skolaci 11 az 15 let — aktivity nabizené dobrovolniky museji byt nécim specifické
a dostatecné zajimavé, aby mohly , konkurovat” mobilim, tabletim a TV. Vhodné jsou
napftiklad zajimavé karetni nebo stolni hry soutézniho nebo poznavaciho charakteru.
Pokud dobrovolnik zvladne upoutat pozornost, je i tato cilova skupina pacient( velmi
vdécna.

Adolescenti — k dospivajicim je potieba pfistupovat velmi individudlné a je vyhodné
pfedem konzultovat situaci nemocného a jeho potieby s persondlem oddéleni.
Obecné oblibenou ¢innosti u dospivajicich jsou strategické deskové hry. DlleZité je
pocitat s tim, Ze nékterd témata mohou byt pro adolescenta velmi citlivd a zdroven
dalezita, tzn. mUze se jich dotknout i v hovoru s dobrovolnikem (napf. otdzka dalsi
vyvoje a progndzy nemoci). Dobrovolnik by proto mél byt na tyto situace alespon
orientacné pripraven (viz ddle kap. 3.2.1. a kap. 4). Specifika komunikace
s dospivajicim pacientem na onkologickych oddélenich jsou zpracovana v TMS,
komunikace s dospivajicim pacientem s dusevnim onemocnénim v TM7.

e Sdiagndézami a zdravotnim stavem pacientd — na aktudlnim zdravotnim stavu détského

pacienta zavisi, zda pacient musi byt na IGzku nebo se mize presunout do herny. To ovlivriuje
vybér dobrovolnické ¢innosti. Dobrovolnik by mél byt pfipraven na obé varianty, se kterymi
bude schopen flexibilné pracovat. Znamena to predevsim dostatecny vybér pomucek.

e S nutnymi opatfenimi K+B PDZS, které jsou Uzce provdzané s K+B ZS — pfi realizaci

dobrovolnické ¢innosti s nemocnymi détmi musi dobrovolnik v prvni fadé respektovat pokyny
personalu, které se tykaji diagnostickych a terapeutickych procedur a jsou soucasti Ié¢ebného
programu. Dobrovolnik potfebuje védét, zda dité napf. muizZe pit ¢i jist (napf. pred
chirurgickym nebo diagnostickym vykonem), zda ma néjaké jiné dietni nebo pohybové
omezeni, pripadné zda (ne)musi dodrZovat jiny specialni rezim.

1.3.2. Postup realizace dobrovolnické ¢innosti na détskych oddélenich a pracovistich

A) Vybér kontaktni osoby:

Na nastaveni pravidel realizace vhodnych aktivit spolupracuje koordinator s kontaktni osobou daného
oddéleni/pracovisté. Z provoznich divodud je vhodné, aby kontaktni osobou byl nékdo z personalu
pracujici v jednosménném provozu (viz kap. 4.4. ZTM). Kontaktni osobou mize byt nékdo
z nasledujicich profesi, které na daném détském oddéleni/pracovisti pracuji:

e Stani¢ni nebo vrchni sestra (pokud je to z hlediska organizace PDZS funk¢ni).

e Herni terapeut/herni specialista — pokud je tato profese na daném oddéleni/pracovisti

pfitomnd, je velmi vhodnou kontaktni osobou pro PDZS, protoZe Uzce spolupracuje se
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zdravotnickym persondlem a ma dostateCny prehled o zdravotnim stavu a potiebach
hospitalizovanych déti.

e Psycholog a/nebo zdravotné socidlni pracovnik, ktefi plsobi na oddéleni stabilné a maji
prehled o détech a jejich zdravotni a rodinné situaci.

B) Vybér vhodnych pacientl pro zapojeni do dobrovolnické ¢innosti:

PFi vybéru vhodnych pacientll pro ucast na dobrovolnickych aktivitach je potfeba mit souhlas jejich
rodi¢t/zakonného zastupce. To predpoklada dostateéné a srozumitelné vysvétleni smyslu a ucelu
dobrovolnickych aktivit ze strany persondlu a zajisténi dostupnosti informacnich material( pro
pacienty a jejich rodinné pfislusniky, zdkonné zastupce ¢i osoby blizké.
a) Pokud je rodi¢/zakonny zastupce hospitalizovany s ditétem, staci jeho pfimy Ustni souhlas.
b) Pokud je dité hospitalizované bez rodie/zdkonného zdstupce, je potieba mit
rodi¢em/zdkonnym zéstupcem podepsany dokument:
e Informovany souhlas s ucasti ditéte na aktivitach realizovanych dobrovolniky (viz ADM,
kap. 3.5.)
e Souhlas s fotografovanim pti dobrovolnickych aktivitach a akcich (viz ADM, kap. 3.5.)
Je vhodné i vyjadreni souhlasu ditéte, pokud to jeho vék, rozumova a volni vyspélost a aktudlni pribéh
onemocnéni umoznuji. Je doporuceno, aby konkrétni vybér détskych pacientl pro zapojeni do
dobrovolnickych aktivit provedla a doporucila kontaktni osoba pfitomna na oddéleni/pracovisti. Pokud
pti prichodu dobrovolnika na oddéleni/pracovisté uz kontaktni osoba neni pfitomna, pak se
dobrovolnik obraci na zdravotni sestru, ktera ma sluzbu.

C) Bezpecnostni a hygienicka opatfeni, prevence Urazt:

e ZvySenou pozornost je tfeba vénovat zavirdni a zajiSténi postylek proti padu ditéte pfi ¢innosti
s détmi do 3 let. Pad pacienta patfi mezi sledované nezadouci uddlosti, proto je v ramci PDZS
tato situace zarazena mezi rizikové a méla by byt sledovana prostfednictvim tzv. rizikovych
indikator( (viz TM12 a TM13).

e Je potrebné nastavit vhodny zplsob dezinfekce hracek, v zavislosti na tom, jaky typ hracek je
vhodny uzivat na konkrétnim oddéleni/pracovisti a pro jaky typ détskych pacientd.

e Ptivytvarnych ajinych rukodélnych ¢innostech s détskymi pacienty by mél dobrovolnik s détmi
pracovat pouze s bezpecnymi nastroji, aby se déti neporanily (pf. nGzky s kulatou Spickou...).

D) Priprava a postup dobrovolnika pf¥i realizaci dobrovolnické ¢innosti:

e Prfed kontaktem s pacienty je tfeba, aby dobrovolnik stvrdil svym podpisem v dochazkovém
listu svlij dobry zdravotni stav (bezinfekénost) (viz ADM, kap. 3.4.).
o Dobrovolnik potiebuje ziskat informace:
o zda je s vybranym ditétem hospitalizovdn nékdo z rodinnych pfislusnikd ¢i zakonnych
zastupcd,
o zdaje urcita ¢innost v dané chvili pro dité vhodnd vzhledem k jeho zdravotnimu stavu,
o zda ma konkrétni dité néjaka dietni a jind omezeni (touto informaci by mél byt
dobrovolnik vybaven i z toho divodu, aby védél, jak ma reagovat v pripadé dotazu
nebo pozadavku ditéte).
e Na dohodnutém misté si dobrovolnik vyzvedne pomcky pro dobrovolnickou Cinnost.
e Pfiodchodu z oddéleni/pracovisté dobrovolnik vyplriuje dochdzkovy list (viz ADM, kap. 3.4.).

V zajmu udrZeni potfebné informovanosti, ndvaznosti vSech proces( realizace PDZS na sebe a také
z hlediska K+B PDZS je Zadouci, aby kazdé oddéleni mélo zpracovana pravidla pro dobrovolnické
aktivity s hospitalizovanymi détmi. Tyka se to téchto dokumenta:
e ,Popis a charakteristika dobrovolnické c¢innosti“ na konkrétnim oddéleni (viz ADM, kap. 3.2.).
e ,Zakazkovy list” dobrovolnickych c¢innosti na konkrétnim oddéleni (viz ADM, kap. 3.1.).

Oba dokumenty zpracovdva na zakladé analyzy potfeb kontaktni osoba daného oddéleni ve spolupraci
s personalem a koordinatorem. Oba dokumenty ma u sebe také koordinator dobrovolnikd a pracuje
s nimi pfi ndboru novych dobrovolnik( a jejich Skoleni (viz kap. 5.2. ZTM a TM3).
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1.3.3. Skoleni a supervizni podpora dobrovolnikd na détskych oddélenich a pracovistich

Skoleni dobrovolnikd pro dobrovolnické aktivity na détskych oddélenich by mélo zahrnovat:

a) Vstupni Skoleni pro dobrovolniky, jeho obsah je podrobné uveden v TM3. Je vhodné, aby
Skoleni zahrnovalo i zakladni informace tykajici se pravnich otazek pfi realizaci dobrovolnické
dinnosti, napf. upozornéni na rozhrani povinné mléenlivosti a oznamovaci povinnosti & [15].

b) Nadstavbové Skoleni zamérené:

o na specifika komunikace sdétmi a interakce s rodici/zakonnymi zastupci
hospitalizovanych déti (viz dale kap. 4),

o na specifika konkrétniho oddéleni. Tyka se to napf. specifik onkologické IéCby u déti
(viz dale kap. 3.2.1. a samostatny TM6) nebo specifik hospitalizace déti na
psychiatrickém oddéleni (viz kap. 3.2.4. a samostatny TM7).

Supervize dobrovolniki
Dobrovolnici pracujici s détmi ¢asto fesi jinou problematiku nez dobrovolnici plsobici na oddéleni pro
dospélé pacienty.
Specificka supervizni témata dobrovolnikl pracujicich s nemocnymi détmi se tykaiji:
e zkuSenosti s pfimou interakci s nemocnym ditétem,
e zkuSenosti s interakci s rodi¢i/zakonnymi zastupci hospitalizovanych déti.

Pokud je v PDZS zapojena vétsi skupina dobrovolnik(l do dobrovolnickych aktivit pro déti (cca 10 a vice
0sob), je vhodné sestavit pro né samostatnou supervizni skupinu.

Specialni supervizni podporu vyzaduji dobrovolnici, ktefi maji zkusenosti z kontaktli a komunikace
s rodici ¢i zakonnymi zastupci chronicky nebo nevylécitelné nemocnych déti. Toto téma pak nesmi
byt opomenuto a zkusenostem téchto dobrovolnik(i by méla byt vénovana dostatecna pozornost
(vice viz kap. 2.3.).

Pokud neni moiné sestavit samostatnou skupinu pro dobrovolniky pracujicimi s détmi, je na
supervizorovi, aby byl schopen pfi supervizi reflektovat i vySe zminénd témata, a to i tehdy, kdyz bude
vétSina dobrovolnikd ve skupiné zamérend na aktivity s dospélymi pacienty. Tento pozadavek na
supervizora je mozné zakomponovat do smlouvy mezi PZS a supervizorem (viz ADM, kap. 1.4.).

1.3.4. Typy zdravotnickych pracovist pro PDZS

Vybér a ptiprava vhodnych dobrovolnickych Cinnosti pro détské pacienty uUzce souvisi s typem
zdravotnického pracovisté. Rozdéleni pracovist podle formy poskytované péce je uvedeno v zdkoné
o zdravotnich sluzbach ° [16]. Tato typologie je pouZivana vsemi PZS bez ohledu na zfizovatele, velikost
nebo specifické zaméreni poskytované péce. Byla proto vyuZita jako zdklad pro identifikaci
zdravotnickych oddéleni/pracovist a pro doporuéenou jednotnou evidenci dat o realizaci PDZS do
databaze UZIS (viz kap. 6.2. ZTM a TM13).

Pro potfeby metodiky PDZS a realizace dobrovolnickych cinnosti pro détskou klientelu je nutné
rozliSovat oddéleni/pracovisté jesté z hlediska jeho naroc¢nosti a specifiénosti. Zdravotnicka
oddéleni/pracovisté pro potreby tohoto tematického manualu byla v nasledujicich kapitolach
rozdélena na Ctyfi skupiny:

e Oddéleni/pracovisté poskytujici standardni péci o détské pacienty (viz dale kap. 3.1.).

8 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjich predpist; § 367 se tyka neprekazeni trestného ¢inu, § 368 se
tyka povinnosti oznamit podezieni, pfipravu nebo pachani trestného cinu.

° Dle § 6 zakona &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluibach),
ve znéni pozdéjsich pfedpis, jsou formami zdravotni péce: ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.
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e Oddéleni/pracovisté poskytujici intenzivni péci o détské pacienty, a to jak péci intenzivni akutni
(pf. ARO, KARIM, JIP) %0, tak intenzivni pé¢i ndslednou a dlouhodobou (oddéleni NIP a DIOP)*!
a dalsi Uzce specializovana pracovisté (viz dale kap. 3.2.).

e Qddéleni/pracovisté poskytuijici specializovanou ambulantni a stacionarni péci détskym
pacientim, kam je z hlediska dobrovolnické cinnosti v éekarné pro pacienty zafazeno
i pracovisté urgentniho/centralniho ptijmu (viz dale kap. 3.3.).

e Détska centra, ktera zajistuji komplexni péci o ohrozené déti (mohou byt zfizena a spadat pod
PZS nebo mohou byt zcela samostatnym PZS) (viz kap. 3.4.)

Tabulka 1: Typy pracovist dle formy poskytované péce a lékarskych obort
Zdroj: Vlastni zpracovadni

Typy pracovist Akutni ltzkova Akutni lizkova Nasledna a Specializovana
péce péce dlouhodoba luzkova ambulantni a
intenzivni standardni péce stacionarni
Obory (ARO, KARIM, JIP) (v€. vcéasné rhb) (v€. nasledné rhb, péce

intenzivni péce NIP, DIOP)

VSeobecnd a specializovana
péce o déti*

Détska centra pri PZS**

* Pediatricka pracovisté a pracovisté poskytujici péci o déti ve specializovanych oborech (napr. ORL, détskd
chirurgie atd.)

** Pracovisté socidlni pediatrie zajistujici komplexni péci o ohroZené déti

Rozliseni typu oddéleni/pracovisté zapojeného do PDZS je dulezité z divodu standardizované evidence
dat o PDZS, kterou vede KDZS (viz Interni databaze PDZS v TM13, kap. 2.1.) a Cerpa z ni podklady pro
roéni report dat UZIS do celostatni databaze NZIS (viz kap. 6.2. ZTM a TM13, kap. 1.3.).

1.3.5. Hodnoceni efektu dobrovolnickych ¢innosti pro détské pacienty

Hodnoceni efektu dobrovolnickych aktivit pro hospitalizované déti by mélo byt soucdsti pravidelné
provadéné evaluace PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM 13).

Podstatnymi informacemi v hodnoceni pfinosu, kvality a celkové efektivity je ziskavani zpétné vazby
a hodnoceni spokojenosti s dobrovolnickou ¢innosti na détskych oddélenich. Je vhodné, aby probéhlo
vZdy u vSech skupin, kterych se PDZS dotyka a bylo mozné jejich odpovédi vzajemné porovnat:

e U rodict/zakonnych zastupcti ¢i rodinnych pfislusnik( Ize vyuzZit formu kratkych dotaznikd
nebo zaznamu Ustni zpétné vazby.

e Kontaktni osoby mohou poskytnout zpétnou vazbu na evaluacnich schlizkach s KDZS nebo
vyplnit dotaznik.

e 0Od ostatniho personalu je mozné ziskat zpétné vazby kratkym dotaznikem.

e Od dobrovolniki dostava KDZS zpétné vazby bud’ ptimo Ustné nebo ze zapisl ze supervizi,
optimalni je i dotaznikové Setfeni.

o U détskych pacientli od urcitého véku je pfi hodnoceni spokojenosti s dobrovolnickymi
¢innostmi vhodné zjistit zpétné vazby i od cilové skupiny déti mladsiho Skolniho véku, které
jsou uz schopné dat relevantni zpétnou vazbu - napf. formou odpovédi na otdzky uvedené
v tabulce 2.

10 ARO - anesteziologicko resuscitac¢ni oddéleni, KARIM — Klinika anesteziologicko resuscitacni intenzivni mediciny, JIP —
jednotka intenzivni péce
11 NIP — naslednd intenzivni péée, DIOP — dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
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Tabulka 2: Zjistovdni zpétné vazby na PDZS u mladsich déti

Zdroj: vlastni zpracovani
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2. Typy dobrovolnické ¢innosti pro détské pacienty

Zakladni ¢lenéni dobrovolnickych aktivit je uvedeno v kap. 6 ZTM, pro détské pacienty lze realizovat
nasledujici typy aktivit:
a) Pravidelné dobrovolnické ¢innosti, které Ize rozdélit na 3 skupiny:
o Nespecifické dobrovolnické cCinnosti (viz déle kap. 2.1.).
o Specifické dobrovolnické Cinnosti (viz dale kap. 2.2.).
¢ Cinnosti, kterych se G¢astni také rodi¢e/zakonni zastupci hospitalizovanych déti nebo
jsou urcené specialné pro rodic¢e/zakonné zastupce (viz dale kap. 2.3.).
b) Jednorazové dobrovolnické akce:
Jsou vitané i tam, kde jiné dobrovolnické aktivity neprobihaji a mély by byt pfipravené
predevsim s ohledem na zdravotni stav détskych pacientll a na dodrieni vsech pravidel
souvisejicich s K+B PDZS a K+B ZS. Do téchto akci je mozné zapojit vice dobrovolnik(. Podle
prostorovych moznosti i ro¢niho obdobi Ize tento typ akci realizovat:
e ve vnitFnich prostorach oddéleni, napr. akce typu Mikulds, Vanocni zpivani, divadelni
predstaveni atd.,
e ve venkovnim aredlu nebo na zahradé PZS, napt. herni nebo sportovni odpoledne pro
déti na psychiatrickém oddéleni (viz dale kap. 3.2.4.) nebo pro déti z Détského centra
(viz dale kap. 3.4.).
Jednorazové akce pro détské pacienty je moziné organizovat také vramci firemniho
dobrovolnictvi (viz TM9).

2.1. Nespecifické dobrovolnické aktivity

sv s

Nespecifické (obecné) dobrovolnické aktivity pro hospitalizované déti se nejvice blizi volnocasovym
aktivitam. Nevyzaduji od dobrovolnikl Zadné specialni dovednosti, dulezitym predpokladem je
schopnost dobrovolnika komunikovat odpovidajicim zptisobem s nemocnym ditétem (viz dale kap.
4) a dodrzeni zakladnich pravidel pri realizaci ¢innosti na oddéleni (viz kap. 1.3.2.).

Jako priklady nespecifickych dobrovolnickych Cinnosti Ize uvést:
e hrani spolecenskych her, karetnich her, skladani puzzle, rlizné skladanky, stavéni z kostek,
stavebnice (narocnost je pfizplsobena véku)
e povidani (vCetné vypravéni pohdadek), ¢teni knizek, s malymi détmi prohlizeni obrazkovych
knizek a ¢teni jednoduchych fikadel,
e spolecné zpivani, hra na hudebni nastroje,
e  kreativni vytvarné Cinnosti (malovani, vystfihovani, lepeni a prace s rGznymi typy materiald),
e realizace ,filmového klubu®,
e hrani loutkového nebo manaskového divadla,
e doucovani ¢i vyuka ciziho jazyka,
e prace s tabletem, hrani her na pocitaci,
e dle mistnich podminek hrani sportovnich her (napf. stolni tenis na oddélenich détské
psychiatrie),
e zooterapie v rdmci vyplnéni volného casu.
Vidy je potfeba zajistit dostatecné mnozstvi a rGzné varianty pomlcek, véetné jejich udrzovani
a obnovovani.

Nespecifické aktivity |ze realizovat ve dvou formdch:

a) Individudlni kontakt s pacientem:
Tato forma cinnosti je vhodna tam, kde dité musi zlstat na l0zku, pfipadné u starSich déti nebo
adolescent(, ktefi maji zajem si s dobrovolnikem popovidat bez pfitomnosti dalsi osoby. Vybér ¢innosti
vhodnych k realizaci na llzku je sice limitovany, z vySe uvedenych prikladd Ize ale velkou ¢ast uplatnit
i u ldzka pacienta, pfi dodrZzeni adekvatnich podminek.
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b) Skupinové aktivity:
Cinnosti pro skupiny pacientl lze nastavit a realizovat jako pravidelné svédomim toho, Ze se
pacientskd skupina bude velmi pravdépodobné obmériovat dle aktudlnich podminek. MlzZe nastat
i situace, kdy skupinu nebude mozné sestavit, pak by dobrovolnik mél byt schopen improvizovat
a aktivitu nabidnout alespon nékterym pacientlim individudlné. Nespecifické skupinové aktivity Ize
s vyhodou realizovat napf. na détskych psychiatrickych oddélenich, kde je del$i doba hospitalizace
a kde jsou vitanym zpestienim (viz dale kap. 3.2.4. a TM7).

2.2. Specifické dobrovolnické Cinnosti pro détské pacienty

Specifické dobrovolnické cCinnosti pro détské pacienty jsou zacileny na pfimou podporu ditéte
a posileni terapeutického efektu. Jsou proto pFipravovany a vedeny odbornym personalem, kterému
dobrovolnici pfi ¢innosti pomahaiji.

Mezi specifické dobrovolnické aktivity |ze zaradit:
a) Cinnosti, pfi kterych dobrovolnik pomaha hernimu terapeutovi, napf. cilené zamérené
vytvarné dilny.
b) Specificky zaméfené aktivity vedené terapeutem na détské psychiatrii, napf. herni
odpoledne, sportovni soutéZe, skupinova hra na hudebni nastroje apod. (viz TM7).
c) Cinnosti v ramci zooterapie ve spolupraci s fyzioterapeutem, napf. polohovani u canisterapie
pro détské pacienty na oddéleni détské neurologie (podrobnéji viz TM8).

2.3. Dobrovolnické ¢innosti pro rodi¢e, zakonné zastupce a osoby blizké
hospitalizovanych déti

Dobrovolnické aktivity pro déti, kterych se Géastni i jejich rodic¢e/zakonni zastupci nebo osoby blizké

mohou byt nespecifického i specifického typu. Dobrovolnik musi pocitat s tim, Ze prlbéh aktivity bude

vzdy néjakym zplsobem ovlivnén pfitomnosti rodice, zdkonného zastupce nebo osoby blizké 2 [17].
a) Aktivity pro déti s Géasti rodiéti/zakonnych zastupcti/osob blizkych:

e Nepldnovana pfitomnost rodi¢e/zakonného zastupce/osoby blizké u aktivity dobrovolnika
s ditétem muUZe mit pozitivni efekt, pokud dobrovolnik dobre zvladne napf. roli
»prostfednika® a rodi¢/zakonny zéstupce/osoba blizka i dité tak ziskaji pfi hfe novou
zkuSenost se sebou navzajem (rodi¢/zakonny zastupce ,,uvidi své dité jinak”).

e Planovana pfitomnost rodi¢e (nebo rodic¢h) ¢i zdkonnych zastupcl a/nebo osob blizkych
pfi aktivité dobrovolnika s détmi mlze do aktivity vnést nové prvky, pokud dobrovolnik roli
rodicd dobte predem pfipravi. Podminkou je, aby dobrovolnik byl schopen soubéiné
interakce a komunikace jak s détmi, tak i s dospélymi a zdroven udrzel role rodicl
v potfebnych mezich. Teto typ aktivity mlze byt pfinosem napf. pro studenty
pedagogickych fakult.

b) Aktivity pofadané pro rodiée/zakonné zastupce/osoby blizké:

Tento typ aktivit je pfinosny pfedevsim jako podpora rodin dlouhodobé hospitalizovanych a téice
nemocnych déti, u kterych je dlouhodobé pfitomen nékdo zrodic¢l, zakonnych zastupcd ¢i osob
blizkych. Nabidka a moZnost odreagovani pro tyto rodinné pfislusniky pfispiva k regeneraci jejich
psychickych sil. To je dulezité hlavné v situacich, kdy se vytraci nebo uz neni zcela pozitivni perspektiva
pro dité (viz zapojeni dobrovolnikd v oblasti paliativni péée, TM6). Zde mohou dobte zapusobit
nasledujici aktivity, pouze je potfeba pro rodice/zdkonné zastupce/osoby blizké zajistit, aby se jini
dobrovolnici postarali o jejich déti:

12 ple § 22 odst. (1) zakona &. 89/2012 Sh. ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisti je osobou blizkou pfibuzny v fadé
ptimé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen ,partner”); jiné
osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by Ujmu, kterou utrpéla jedna
z nich, druha ddvodné pocitovala jako Ujmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagiené nebo osoby,
které spolu trvale Ziji.
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e Vytvarné dilny pro skupinu rodi¢i/zakonnych zastupcl (napf. moznost si vyrobit drobné
darkové predméty nebo napf. adventni vénec).

e Spolecné posezeni a popoviddni u aje nebo kavy je prostorem pro sdileni a neformalni
podporu.

Témata otevirana a reSena rodic¢i mohou byt pro dobrovolniky obsahové i emocéné narocna a citliva,
proto by zkuSenosti dobrovolnikd s interakci s rodi¢i hospitalizovanych déti mély dostavat cileny
prostor na supervizich. Konzultaéni a intervizni podpora téchto dobrovolnikti ze strany KDZS a
supervizni podpora externim supervizorem je potfebna (podrobnéji viz TM6).
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3. Dobrovolnicka ¢innost na jednotlivych typech détskych pracovist

Pracovisté s hospitalizovanymi détskymi pacienty lze z pohledu zplsobu a podminek realizace
dobrovolnickych aktivit rozdélit na tfi zakladni skupiny:

1. Pediatricka oddéleni a kliniky

2. Specializovana détska pracovisté

3. Détska centra

3.1. Dobrovolnicka ¢innost na pediatrickych oddélenich

Realizace PDZS a dobrovolnické cinnosti pro hospitalizované déti na vSeobecnych pediatrickych
oddélenich nebo klinikach je ovlivnéna faktory popsanymiv kap. 1.2. Primérna délka hospitalizace déti
a nabidka jinych podpurnych aktivit na téchto oddélenich urcuji rozdily ve formé dobrovolnické
¢innosti na dvou nasledujicich typech détskych oddéleni.

3.1.1. Détska oddéleni a pracovisté v menSich (regionalnich) nemocnicich

Na realizaci PDZS na tomto typu oddéleni ma vliv:
e kratsi doba hospitalizace déti,
e r(znd mira zastoupeni a dostupnosti hernich terapeutl a pedagogl pro podpurné aktivity,
e rlznd mira potieby podplrnych aktivit pro déti hospitalizované bez rodi¢i/zakonnych
zastupcU a pro déti opakované hospitalizované s chronickym onemocnénim (s rodicem i bez
rodice nebo zdkonného zastupce).

Vse vyse uvedené znamena, Ze dobrovolnické aktivity na téchto oddélenich/pracovistich lze velmi
obtizné pfedem planovat. Proto je vhodné nastavit zapojeni détského oddéleni/pracovisté do PDZS
zpUsobem, ktery bude tato specifika zohledriovat:

e Jednordzové akce (typu Mikulas, Vanocni a Velikonocni akce, divadelni predstaveni apod.) lze
realizovat pfi dodrzeni zakladnich pravidel bez vétsich problém.

e ,Dobrovolnik na vyZzadani“ je osvédcena aktivita v pfipadé hospitalizace ditéte, u kterého je
vhodna podpora ve formé aktivity s dobrovolnikem. Pfredpokladem je, aby koordinator mél
prehled o vyskolenych a zkusenych dobrovolnicich, ktefi jsou schopni pfijmout vyzvu a zapojit
se do ¢innosti na vyzadani pro konkrétniho pacienta (vybér z databaze dobrovolnikd dle idaju
v jejich Registracnich kartach, viz ADM, kap. 2.3.).

e Je doporuceno, aby i pro tento ,nadrazovy” typ dobrovolnické cinnosti mélo
oddéleni/pracovisté vypracované dva dokumenty, které dle analyzy potfeb zpracovava
kontaktni osoba ve spolupraci s personalem a koordindtorem dobrovolniki:

o ,Zakazkovy list” (viz ADM, kap. 3.1. a formuldr v ptiloze ADM).
o ,Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti na détském oddéleni“ (viz ADM,
kap. 3.2.)

3.1.2. Pediatrické kliniky

Pediatrické kliniky jsou specializovanymi i spadovymi pracovisti pro dany region, které pecuji o détské

vevs

vevs

Vv

a komplikaci, jednak s nutnosti provadét Sirsi spektrum diagnostickych vySetreni pro stanoveni
nejvhodnéjsiho typu IéCby.

e Ve vétsiné pripadd jsou zde déti hospitalizovany spolecné sjednim z rodic¢i/zakonnym
zastupcem; nemusi to byt ale pravidlem, protoZe ne vidy to je mozné.

Pro pfipravu a realizaci dobrovolnickych aktivit to znamena:
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e Analyzovat potfeby, zmapovat zajem a moznost konkrétniho uplatnéni rtiznych typti a forem
dobrovolnické Cinnosti:
o nespecifickych i specifickych typl Cinnosti,
o pravidelnych ¢innosti a jednordzovych akci,
o individualni a skupinové formy,
o aktivit pro déti, pro déti s rodici a aktivity pro rodice.

e Zmapovat vékové rozmezi hospitalizovanych déti, pro které by bylo vhodné dobrovolnické
aktivity realizovat a vybér ¢innosti pak prizptsobit vybranym vékovym skupinam déti, jejichz
charakteristika je uvedena v kap. 1.3.1.

e DodrZovat pravidla vstupu a pohybu dobrovolnika na oddéleni (viz kap. 1.3.2.).

e Proskolit dobrovolniky (viz kap. 1.3.3.).

e VySe uvedené by mélo byt popsano v dokumentech ,Zakazkovy list” (viz ADM, kap. 3.1.
a formular v priloze ADM) a ,,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti na oddéleni” (viz
ADM, kap. 3.2.).

Dobrovolnické aktivity na pediatrické JIP

Na nékterych détskych klinikach mohou byt déti s chronickym onemocnénim vyzadujicim intenzivnéjsi
|éCebnou péci, hospitalizovany na JIP. Tyto déti zde mohou byt dlouhodobé i bez pfitomnosti rodicl
a psychosocialni podpora je pro né potrebna a vitana.
Pfitomnost a angazma dobrovolnika na JIP je mozné za splnéni téchto podminek:
e Dobrovolnik by mél projit specidlnim Skolenim zamérfeném na hygienickd pravidla a na
specifika vztahujici se k typu onemocnéni ditéte.
e Dobrovolnik by mél dzce spolupracovat s personalem.
e Dobrovolnicka aktivita musi byt zvolena tak, aby ji bylo moZné realizovat u lGZka pacienta
a zaroven mohla byt dodrZzena vSechna nezbytnd opatreni K+B PDZS a K+B ZS.

Vv

potieba s tim pocitat pri vybéru dobrovolnika a pfi nastaveni supervizni podpory.

3.2. Dobrovolnicka ¢innost na specializovanych détskych oddélenich a klinikach

Do této skupiny patfi détska oddéleni a kliniky, které jsou zamérené na diagnostiku a Ié¢bu zadvaznych
a chronickych onemocnéni, kterad maji zasadni dopady do béZného Zivota détskych pacientd. Pro tento
typ pracovist je charakteristické:
e Onemocnéni jsou vétSinou zavazna (z hlediska diagndzy a progndzy).
e Béhem hospitalizace dité prochazi naroénymi diagnostickymi a terapeutickymi procedurami,
Casto s neprijemnymi vedlejsimi Gcinky.
e V pfipadé dlouhodobé hospitalizace je dité vytrzeno z béZného Zivota a ze svého socialniho
prostredi, coZ vyrazné zvysuje stres u néj i u jeho rodi¢li/zakonnych zastupca.

Zavedeni a realizace PDZS na téchto typech oddéleni by méla byt podminéna uUzkou spolupraci
s odbornym persondlem danych pracovist a pfizpisobenim ¢innosti dobrovolnikii potiebam
pacientd a podminkam provozu.

3.2.1. Détska onkologie

Hospitalizace déti s nddorovym onemocnénim je pro dité i celou jeho rodinu psychicky velmi narocna.
Onkologicka lé¢ba je ,béhem na dlouhou trat” a vyzaduje od vsech hodné sil rozlozenych do dlouhého
¢asového Useku. Psychosocidlni podpora ditéte i rodiny je zde zcela zdsadni, proto jsou v tymech
odborného persondlu zastoupeni psychologové, herni terapeuti, zdravotné socidlni pracovnici
i pracovnici poskytujici spiritudini péci.

Pri vybéru a nastaveni pravidel pro dobrovolnické aktivity na détské onkologii je potfeba zohlednit
nasledujici faktory:
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Vybér dobrovolnickych aktivit je potrebné pfFizplisobit charakteru probihajici lécby
(chemoterapie, radioterapie, aplikace infuzi, vedlejsi ucinky |écby, nasledky operace,
amputace...).

Hospitalizace jsou opakované, dité se mlze s dobrovolnikem potkavat opakované, vytvari se
urcity vztah a moznost oboustrannych citovych vazeb mezi nim a dobrovolnikem.

Déti jsou (aZ na vyjimky) hospitalizované s rodicem.

Dobrovolnické aktivity na détské onkologii jsou i pfes svou narocnost vitané a realizovatelné, podstatna
je dobra priprava a osetieni pfripadnych rizik (vice viz také TM®6).

3.2.2. Détska neurologie

Oddéleni nebo kliniky détské neurologie jsou specializovanymi pracovisti ve velkych, vétsSinou
fakultnich, nemocnicich. Hospitalizace je zde charakterizovana nasledujicimi okolnostmi a faktory:

Vétsinou se jedna o delSi a opakované hospitalizace, které byvaji:

o diagnostické, slouzici k doplnéni vySetteni a uptesnéni diagndzy,

o terapeutické, zamérené na Upravu lécby a medikace,

o stabiliza¢ni.
Hospitalizované déti mohou mit rlizné kombinované fyzické i mentalni postiZeni.
Onemocnéni nékterych déti mohou byt nevylécitelnd, s nepfiznivou prognézou.
Déti jsou hospitalizované vétSinou s rodi¢i/zakonnymi zastupci.

Realizace dobrovolnickych cinnosti na téchto oddélenich/pracovistich musi respektovat specifika
neurologickych diagndz u déti. Z toho divodu je potieba vénovat zvysenou pozornost:

Vybéru vhodné dobrovolnické aktivity, tykajici se:
a) Cinnosti pro déti — Ize vybirat z hrani jednoduchych stolnich her, vytvarnych éinnosti
a vyrabéni rlznych drobnych vyrobk, ¢teni, zpivani, fikanky doprovazené pohybem.
o Individualni c¢innost s jednim ditétem je vhodna tam, kde dité potrebuje vice
pozornosti a mentalni vék zcela neodpovida véku biologickému.
o  Ptiskupinovych aktivitdch musi dobrovolnik respektovat skute¢né moznosti déti.
b) Cinnosti pro rodi¢e/zdkonné zastupce — napt. vytvarné dilny pro rodice, posezeni u &aje,
kdy zaroven jiny dobrovolnik prebira starost o déti téchto rodi¢i/zakonnych zastupcl (viz
kap. 2.3.).
Skoleni dobrovolnik:
o Zakladni je vstupni Skoleni novych dobrovolnikd.
o Specializované nastavbové skoleni obsahujici:
= pouceni o specifikdch oddéleni,
= informace o projevech nemaoci, kterym je potfebné dobrovolnickou ¢innost
prizplsobit,
=  specifika pristupu a interakce s détmi a rodinami déti, které trpi nelécitelnymi
nemocemi (vice viz TM6).
Pravidla vstupu a pohybu dobrovolnikli na neurologickém oddéleni:
o Zakladni pravidla viz kap. 1.3.2.
o Nasmeérovani dobrovolnikd a informace o vhodnych pacientech podava kontaktni
osoba a dalsi zdravotnicky personal.
o Vse vyse uvedené je vhodné zpracovat do dokumentt ,,Zakdzkovy list“ (viz ADM,
kap. 3.1. a formulaf v Priloze ADM) a ,Popis a charakteristika dobrovolnické
¢innosti na détské neurologii“ (viz ADM, kap. 3.2.).

Supervize a podpora dobrovolniki je dllezitd predevsim pro ty dobrovolniky, ktefi jsou
pravidelné v kontaktu s détmi a rodinami s nelécitelnymi chorobami, pfipadné s témi, jejichz
nemoc sméfuje k termindlni fazi Zivota. To je tfeba cilené zohlednit v pfistupu k dobrovolnikim
(téma je podrobnéji rozpracovano v TM6).
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3.2.3. Détska chirurgie a JIP

Zaclenéni dobrovolnickych aktivit na oddéleni détské chirurgie by mélo respektovat tyto
charakteristické rysy:

e Hospitalizace détského pacienta byva v pfipadé jednoduchych zakroktu kratka a dité ji
vétsSinou travi na lizku; kromé nutného chirurgického zakroku je dité zdravé a neni zdsadné;jsim
zpUsobem limitované.

e Dobrovolnicka ¢innost by proto méla byt smérovana pfedevsim k lGzku pacient.

e Jednim zhlavnich cil(i aktivity s dobrovolnikem je zabaveni a podpora klidového rezimu
ditéte.

Postup pf¥i realizaci dobrovolnickych aktivit na détské chirurgii:
e Jedna se vétsinou o individualni ¢innost s jednim ditétem u ltzZka.
e Vybér vhodnych dobrovolnickych aktivit se tyka se hlavné nespecifickych aktivit, napf. hrani
karetnich her, povidani, mensim détem je mozné Cist.
e Proskoleni dobrovolniku:

o Kromé zdkladniho skoleni je tfeba poskytnout predevsim informace tykajici se
dodrZovéni _hygienicko-epidemiologickych pravidel, postupli a predpisli na
chirurgickém oddéleni a pfi interakci s ditétem.

e Pravidla pro vstup a pohyb dobrovolniktli na détském chirurgickém oddéleni:

o Kromé zdkladnich pravidel uvedenych v kap. 1.3.2., by pfi vstupu na chirurgické
oddéleni mél dobrovolnik dostat informaci od kontaktni osoby nebo pfitomné
sestry, za kterymi détmi je vhodné a za kterymi neni vhodné jit (nap¥. z divodu
probouzeni z narkdzy, priprava na zakrok...).

e Dobrovolnické ¢innosti a veskera pravidla by méla byt zpracovana do dokumentt ,,Zakazkovy
list“ (viz ADM, kap. 3.1. a formuldr v Pfiloze ADM) a ,Popis a charakteristika dobrovolnické
¢innosti na détské chirurgii“ (viz ADM, kap. 3.2.).

Dobrovolnické aktivity na détské chirurgické JIP

V urcitych situacich mudZe byt détsky pacient, pro kterého by bylo vhodné zapojeni do Cinnosti
s dobrovolnikem, hospitalizovan na chirurgické JIP. Pfitomnost dobrovolnika by méla byt oSetfena
nastavenim specifickych pravidel pro pohyb na tomto pracovisti:
e DodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu na JIP, jedna se o hygienu rukou, pouzivani
ochrannych pomdcek (plast, ustenka aj.).
e Zpusob pohybu dobrovolnikli u lGZka pacienta, opatrnost ve vztahu k pfistrojiim (infusni
pumpa, zavedena kanyla apod.).
e Presny vycet vhodnych Cinnosti (¢teni, povidani...)
e Oznaceni Cinnosti, které pro toto pracovisté nejsou vhodné.

3.2.4. Détska psychiatrie

Charakteristika tohoto typu pracovisté ve vztahu k realizaci dobrovolnickych aktivit se od ostatnich
typu détskych oddéleni lisi v nékolika podstatnych bodech:
e Hospitalizace je vétSinou delsi (v fadu nékolika tydn(), je orientovana |é¢ebné i diagnosticky.
e Détijsou hospitalizované zésadné bez doprovodu rodi¢li/zdkonnych zéstupct.
e Déti netravi vétSinu casu na l0zku, maji bézny denni rezim, dobrovolnicka navstéva tak muze
probihat v herné nebo jiném prostoru k tomu urceném.
¢ Rizika dobrovolnickych aktivit na détské psychiatrii souviseji:
o S tématy komunikace dobrovolnika s ditétem: nékterd témata oteviena ditétem
by dobrovolnik nemél sam rozvijet, nemél by zaujimat zdsadni stanoviska
k nemoci, k Iécbé, k progndze. K tomu nema kompetence.
o Sprojevy a chovanim déti, které souviseji s diagnézou by mél byt dobrovolnik
seznamen v ramci specifického nastavbového Skoleni, aby védél, jak ma reagovat.
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Pfi pripravé a realizaci dobrovolnickych aktivit na détské psychiatrii je potfeba velmi uzce
spolupracovat s personalem oddéleni, ktery posoudi, jaky typ dobrovolnickych aktivit je na dané
oddéleni a pro dany typ pacientl vhodny a za jakych podminek je Ize realizovat. Podrobné;jsi popis
dobrovolnickych aktivit na psychiatrickém pracovisti je popsany v TM7.

3.2.5. Pracovisté popaleninové mediciny pro déti

Vv

specializovanych zdravotnickych pracovist. Péée o détské pacienty s popéleninovymi Urazy je zde
dlouhodoba a pacienti jsou hospitalizovani opakované. | zde se vSak mohou zapojit a velmi podptrné
plsobit dobrovolnici.

Dobrovolnické aktivity na tomto typu pracovisté mohou byt pfinosné, je ale potreba:

o Dukladné zvazit, zda dobrovolnicka c¢innost bude mit dostatecny efekt a posoudit konkrétni
pfinos dobrovolnickych aktivit pro détské pacienty na tomto pracovisti, ve vztahu k nutnym
podminkdm a investicim (viz Uvod kap. 3 v TM5). V ptipadé kladného vyhodnoceni pak je
vhodné nastavit systém evidence Cinnosti, ktery mlze slouZit jako podklad pro hodnoceni
efektivity PDZS, pfipadné k tomuto konkrétnimu typu dobrovolnické ¢innosti lze vytvofit
indikdtorovou kartu (viz TM13 a vzor indikatorové karty v Ptiloze TM13 pro inspiraci).

e Stanovit:

o vycet moznych rizik, véetné jejich prevence,

o kritéria pro volbu vhodnych pacientl a podminky pro ptipravu konkrétni ¢innosti,
o kritéria pro vybér vhodnych dobrovolniki,

o pozadavky na obsah a formu Skoleni a systematickou podporu dobrovolnik(.

e Systematicka pf¥iprava, supervizni podpora a kontinudlni prace s dobrovolniky na pracovistich
popaleninové mediciny je nezbytna a méla by byt navic cilené zamérend i na psychické
zvladnuti specifické problematiky souvisejici s Ié¢bou popalenin:

o citlivost na bolest, vnimani a |é¢ba bolesti,

o vizualni zmény u popaélenych pacientd,

o perspektiva a problematika Zivota s trvalymi nasledky po popaleni,
o zakladni principy a postupy laické psychické podpory.

e Je potieba pocitat s personalnim zabezpecenim psychologické podpory dobrovolnikd, véetné
pravidelnych supervizi. U takto ndrocné a specifické problematiky je velmi vhodné, aby
supervizor mél zkuSenosti s praci v této oblasti (souvisi s predchozim bodem).

3.3. Dobrovolnicka ¢innost na détskych ambulancich v nemocnicich

Provoz na specializovanych ambulancich, kam pfijizdéji détsti pacienti ze spadové oblasti, je ¢asto
charakterizovan mnoiZstvim lidi v ¢ekdrndch a nutnosti stravit tam i delSi dobou. To mlZe vést
k nervézni atmosfére a k neklidu déti i jejich doprovodu. Zapojeni dobrovolnikli do cinnosti na
ambulancich pro détské pacienty ma proto svlij vyznam.

Pfinosy se projevuji hlavné v téchto oblastech:

e Zaujeti déti néjakou hrou ¢&i jinou Cinnosti a subjektivni zkraceni dlouhé doby pobytu na
jednom misté.

e Podpora a uklidnéni rodi¢t/zékonnych zastupcl, pokud se dité na chvili vénuje ¢innosti
s nékym jinym.

e Celkové zklidnéni atmosféry v ¢ekarné.

o Vydetfeni klidnéjSiho ditéte v ordinaci usnadni komunikaci a interakci zdravotnik(
s rodiéi/zakonnymi zastupci a umozni plnohodnotnéjsi pfenos dilezZitych informaci o dalsim
prabéhu lécby ditéte.

e Porzitivni_zkuSenost ditéte se zajimavou hrou v éekdrné zlepsSi jeho postoj k ndslednym
navstévam v nemocnici, mize zmensit jeho odpor a strach ze zdravotnického prostredi.
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Nastaveni a pfiprava dobrovolnickych aktivit pro pdsobeni v cekarné:
e Vybér vhodnych dobrovolnickych aktivit:

o Jsou vhodné Cinnosti individualni i skupinové, podle okam?zité situace v ¢ekarné.

o Vhodné jsou spiSe kratké interaktivni hry, které mohou byt kdykoli pferuseny, aniz
by to v ditéti vyvolalo nepfijemny pocit, kdy nebude chtit ¢innost opustit (tzn.
omalovanky, doplriovacky, kostky, karty, hra s auticky, manasky, rtzné skladacky).
Omalovanky nebo rGzné doplriovacky jsou vhodné, protoze si je dité mize sebou
odnést dom0 a dokoncit.

e Vybér vhodného dobrovolnika pro plsobeni v cekarné je dllezity z téchto divodu:

o Dobrovolnik musi zvladnout predstavit sdm sebe, dobrovolnickou rolii vysvétlit smysl
dobrovolnické Cinnosti. Musi pocitat s tim, Ze skladba osob v ¢ekarné bude rizn3,
bude se ménit a rodi¢e/zakonny zastupce ani déti nemusi byt o PDZS a o pfitomnosti
dobrovolnika pfedem informovani.

o Podstatné je osobnostni nastaveni dobrovolnika, jeho flexibilita a schopnost zvlddat
mozné stresové situace v ¢ekarné.

e Specifika pFipravy a realizace aktivit v ¢ekarné:

o Vprostoru, kde se pohybuje mnoizstvi lidi, by mél byt kladen zvySeny dlraz na
viditelné oznadeni dobrovolnika, aby byl pro rodi¢e/zakonné zastupce i déti
rozpoznatelny a identifikovatelny (dobrovolnikiv pracovni odév s oznacenim
a jmenovkou (viz ADM, kap. 2.4.).

o Dobrovolnik predem nemize védét, kolik déti v dany den v ¢ekarné bude a jakého
budou véku. Mél by byt proto pripraven na flexibilni nabidku ¢innosti, uzptisobenou
riznym vékovym kategoriim a mit pripravené pomucky v dostate¢ném poctu (napf.
omalovany, pastelky...).

o Je vhodné a praktické, pokud je v blizkosti cekdarny umisténa skfinka
s dobrovolnickymi potfebami, kterou by mél koordinator na zakladé pozadavkl zde
plsobicich dobrovolnik( dopliovat.

3.4. Détska centra a détské domovy pro déti do tfi let

Détska Centra (dfive détské domovy pro déti do 3 let) patfi mezi zvlastni zdravotnicka zafizeni pro déti,
kterd spadaji pod resort zdravotnictvi. Poskytuji komplexni péci a zaopatreni détem, které z rliznych
dlvodld nemohou vyrdstat ve vlastni rodiné. Jako zdravotnickd zafizeni poskytuji také détem
pobyvajicim v zafizeni zdravotni sluzby. Jedna se o déti do tfi let véku, jen vyjimecné zde mohou byt
umistény také déti starSi (napf. pokud se jednd o sourozence). Potfebnd péce (zdravotni,
psychologickd, psychoterapeutickd, specidlné pedagogicka, rehabilitacni, socialni) je zde poskytovana
détem témér od narozeni, soubézné je ¢asto poskytovana podplrnd psychoterapie matce a rodiné.
Déti jsou zde umisténé do doby, neZ se vyresi situace v biologické rodiné, kam pak dité odchazi, nebo
je pro né nalezena péstounska, pfipadné adoptivni rodina. Cast déti, kterd do tf let véku neodchazi
z Détského centra do rodiny, prechazi déle do zafizeni pro starsi déti.

Détskd centra mohou byt soudasti I0Zkovych zdravotnickych zafizeni, a tudiZ spadaji pod vedeni
prislusné nemocnice.

3.4.1. Pfinos dobrovolnickych aktivit pro déti v Détském centru

Pfinos dobrovolnického programu v Détském centru ma na rozdil od programu pro hospitalizované
nemocné déti a jejich rodice néktera specifika:
PFinosy pro déti:
e Dominantni vyznam a pfinos ma podnétna socidlni interakce a psychosocialni impulsy
podporujici rozvoj déti prostiednictvim kontaktu dobrovolnikl s détmi. Setkani
s dobrovolnikem détem rozsifuje jinak omezené spektrum osob, které tvofi jejich socidlni
prostfedi a umoZiuje poznavani novych lidi i novych oblasti Zivota.
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Dobrovolnici pIni détem funkci ,nové tety nebo stryce”, ktefi poskytuji ditéti
individualizovanou podporu, poskytuji mu jedineéné psychosocialni zkuSenosti a umoziuji mu
vytvaret si nové citové vazby, coz mize posilit a podpofit zdravy vyvoj ditéte.

Vhodné vybrané cinnosti, které dobrovolnici s détmi vykonavaji, mohou cilené podporovat
psychomotoricky vyvoj déti.

Dobrovolnik muz pfinasi détem zkusSenost s muiskou roli, kterou mu prevainé Zensky
personal v Détském centru nemuUZe poskytnout.

Pfinosy pro zdravotnicky persondl Détského centra:

Skupinovy program realizovany vice dobrovolniky pro vice déti, miZe personalu poskytnout
doplfujici informace o chovani déti v konkrétnich situacich a pfinést podnéty pro Upravu Ci
doplnéni vychovného planu.

Sledovani pfinosi a vysledného efektu dobrovolnickych aktivit pro déti by mélo byt souéasti
planovani a realizace PDZS v Détském centru (viz kap. 8 ZTM, TM12 a TM13).

3.4.2. Zakladni pfedpoklady realizace dobrovolnického programu v Détském centru

Pro Uspésnou realizaci PDZS v Détském centru plati vétsina ze zakladnich kritérii uvedenych v kap. 1.3.,
je vSak v nékterych oblastech specificka:

A) Informovanost personalu Détského centra o PDZS a analyza potieb dobrovolnické cinnosti

Vrozjezdové fazi PDZS, kdy u PZS nejsou s dobrovolnickymi aktivitami Zadné zkuSenosti, je
informovanost persondlu zdsadni. Jednd se predevSsim o porozuméni smyslu aktivit
realizovanych dobrovolniky, aby nebyly vnimany jako ,konkuren¢ni” nebo , kontrolujici“.
Proto je vhodné soubéiné s informacemi o PDZS zacit mapovat potieby dobrovolnickych
aktivit a zda je pro né u PZS dostatecny prostor. Nejistotu a pripadné obavy personalu je tieba
respektovat, zaroven je vhodné nékteré aktivity Ci jejich prvky v praxi ovérit formou kratkého
pilotniho odzkouseni jednoduchych Cinnosti realizovanych jednim az dvéma dobrovolniky.
Velkou pozornost je tfeba vénovat vybéru kontaktni osoby. Je Zadouci, aby ji vykonaval
zastupce personalu, ktery v zapojeni dobrovolnik( vidi smysl a chce najit a realizovat ¢innosti,
které jsou v zajmu umisténych déti.

B) Vybér vhodnych dobrovolnickych Cinnosti v Détském centru

Okruhy vhodnych &innosti pro jednotlivé vékové skupiny déti a s pfihlédnutim k jejich
individuadlnim a specifickym potfebdam by mély byt voleny ve spolupraci psychologa, pediatra,
specidlniho pedagoga a zastupce sester. Konkrétni ¢innosti by mély vychazet z metodickych
vychovnych materidli Détského centra, které mize dobrovolnik rozvinout i prostfednictvim
vlastni invence a vyuzit pfi tom své specifické nadani a schopnosti.

Prioritu mezi dobrovolnickymi ¢innostmi v Détském centru maji takové aktivity, pfi kterych je
mozné podporovat a podnécovat samostatnost ditéte, jeho kreativitu a individudlni zajmy:

o Pro dité je zasadni a psychologicky velmi pfinosné, kdyz ma “svou osobu”, ktera se
vénuje vyhradné jemu a ziskad individualni zkuSenost s prohlubovdnim socidlniho
kontaktu a vznikem citové vazby na tuto osobu.

o Hry by mély vést k celkovému rozvoji ditéte, k rozvoji pozitivnich emoci, rozvoji feci
a dalSich oblasti podporujicich jeho psychomotoricky vyvoj. Vhodna je forma hry
s hrackami, s pfirodninami, na pisku, pfi praci s knihou, pfi vytvarné cinnosti, pomoci
fikadel a détskych hticek nebo zpévu.

Cinnosti dobrovolnika s détmi mohou byt provadény jak uvnitf v mistnosti, tak na zahradé
nebo na hfisti.

Pti skupinovych aktivitdch mohou dobrovolnici vypomahat personalu s pfipravou a s realizaci
vétsich akci, mlzZe se jednat:

o o0 akce v aredlu Détského centra, kdy jednou z aktivit mohou byt i aktivity v ramci
zooterapie (podrobnéji viz TM8),
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o akce mimo Détské centrum (napf. vylety, navstévy divadla, zoo). Pti téchto aktivitach
je pfitomny nékdo z persondlu a dobrovolnik je spolupracujici a pomahajici osobou.

e Pro pohyb dobrovolnika s ditétem mimo aredl Détského centra (tzv. ,vychovné vychazky“) by

mély byt splnény podminky urcené odbornym personalem PZS (napf. souhlas rodice, specifické
poZadavky na dobrovolnika, vhodny vybér navstévovanych mist atd.).

C) Vybér, skoleni a supervizni podpora dobrovolnikl pasobicich v Détském centru

e Vybér dobrovolnikd, vhodnych pro praci s détmi v Détském centru by mél byt proveden

s ohledem na specifika a naroky souvisejici s interakci a kontaktem s détmi v Détském centru:

O

Osobnostni naroky na dobrovolnika souviseji s tim, Ze by mél byt schopen jit do urcité
hloubky osobniho kontaktu s ditétem, ale pfitom se na néj pfilis nefixovat. Chapat, Ze
vytvoreni funkéni citové vazby a pozitivni emocionalni projevy ditéte jsou znamkou
jeho optimalniho psychického vyvoje, kdy neni rozhodujici, kdo konkrétné tuto jeho
emocionalni stranku rozviji. Pomoc dobrovolnika by se neméla primarné odvijet od
litosti nad pfitomnymi détmi a toto kritérium byva cdasto pro zdjemce o roli
dobrovolnika v Détském centru tézké i obtizné splnitelné. V nékterych ptipadech se
(ne)vhodnost dobrovolnika ukaze az béhem prvnich kontaktl s détmi. Proto je vhodné
aplikovat zkusebni dobu jako treti stuper bezpecnostniho filtru vybéru dobrovolnika.
Pro dobrovolniky zde plné plati pravidlo ,Tfi principy bezpecné dobrovolnické
¢innosti” (tzn. orientace na to, co je zdravé a mozné, orientace na pritomny okamzik
a orientace na ¢innost, ne na vysledek) (viz TM3).

Vyssi naroky na zodpovédnost a spolehlivost dobrovolnika.

Pro posouzeni vhodnosti dobrovolnika pro cinnost v Détském centru je vhodny
pohovor s psychologem cileny na osobnostni dispozice a jeho vhodnost pro praci
s détmi v Détském centru. To plati zejména tehdy, pokud ma koordinator o vhodnosti
zajemce pochybnosti.

e Komplexni Skoleni dobrovolnikid pro ¢innost v Détském centru by mélo zahrnovat:

©)

O

O

Zakladni vstupni Skoleni dobrovolnikd.

Navazujici specifické skoleni by mélo obsahovat:

= Zdasady bezpecnosti prace s ditétem.

= Zasady prace s ditétem se specidlnimi potfebami a omezenimi.

= Vycet nevhodnych Cinnosti a takovych zplsobl zachazeni s ditétem, které ohrozuji
jeho bezpecnost a jeho fyzické a psychické zdravi, véetné vyctu rizik ohroZujicich
psychicky a emociondlni stav ditéte.

Je vhodné, aby dobrovolnikovi byly nabidnuty metodické materidly Détského centra

doporucujici pro déti vyvojové vhodné ¢innosti, pfipadné dalsi vhodna literatura.

e Supervize dobrovolnikt v Détském centru:

O

o
o

Supervizni podpora dobrovolnikdl je vyznamna vzhledem ke specifikim cinnosti
a vysoké pravdépodobnosti vzniku citovych vazeb k détem.

Supervize by méla byt pro pravidelné dochazejici dobrovolniky povinna.

Vhodnd je kombinovand supervize, tzn. nékteré supervize mohou byt spole¢né
s dobrovolniky z ostatnich oddéleni, nékteré v samostatné supervizni skupiné (pokud
je dostatecny pocet dobrovolnikd) (viz kap. 5.10.2. ZTM a TM3, kap. 6.1.1.).
Supervizor by mél mit pfisluSnou kvalifikaci a rdmcovy prehled o problematice déti
v Ustavni_péci, zkuSenosti z prdce s détmi jsou vyhodou. Supervizorem, resp.
intervizorem muZe byt i psycholog Détského centra, ktery pfipadné realizuje vstupni
psychologické vysetreni zajemci o roli dobrovolnika v Détském centru a spolupracuje
pfi prvnim ,parovani” dobrovolnik( a déti.
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D) Zakladni podminky pro zahajeni a realizaci dobrovolnické ¢innosti

Zaklad pravidel pro dobrovolnickou ¢innost v Détskych centrech byl ¢erpan z dokumentu ,,Priklady
dobré praxe”, ktery byl jednim z vystupt projektu kvality MZ realizovaném v roce 2008 3 [7].

Dobrovolnici musi dodrZovat povinnou mléenlivost, ke které se pisemné zavazali (viz ADM, kap.
2.2.1.). Z pravniho hlediska jsou vSechny informace tykajici se déti v Détském centru zvlast
citlivé udaje a nedodrZzeni micenlivost miZe mit pro dobrovolniky zavazné pravni disledky.
Dodrzovani mlcenlivosti patfi k zakladnim etickym principdm prace dobrovolnika a plati i po
ukonceni dobrovolnické Cinnosti v Détském centru.

Pojisténi_dobrovolnické Cinnosti, ktera se odehrava v aredlu Détského centra je zahrnuto
v pojistce tykajici se celého PDZS (viz ADM, kap. 1.7.).

Dobrovolnik v plsobici v PDZS v Détském centru nesmi mit pristup ke zdravotnické a socialni
dokumentaci ditéte, kterému se vénuje, ani k dokumentaci ostatnich déti. Ke své Cinnosti
nepotiebuje znat podrobnou indikaci k pfijeti ditéte do Détského centra. VSechny nezbytné
informace o individudlnich a specifickych potfebach ditéte, jeho pfipadnych omezenich
a souvislostech v projevech jeho chovani mu poskytuje k tomu uréend kontaktni osoba.
Dobrovolnik musi respektovat rozhodnuti a pokyny personalu.

Seznameni _dobrovolnika s ,jeho ditétem” a s jeho vyvojovymi i individualnimi potifebami
zajistuje kontaktni osoba. V uréitych pfipadech mize byt vhodné hledat cilené vhodného
dobrovolnika k ditéti podle jeho individualnich potreb, a tak vytvofit dvojici dité — dobrovolnik
(tzv. ,pdrovani).

Planovani aktivit a akci v dlouhodobém horizontu je vhodné. Mél by byt vytvoren konkrétni
Casovy rozpis, kdy bude ktery dobrovolnik vykonavat svou ¢innost s jednim nebo vice détmi.
Komunikace o zméndch je pro hladky pribéh PDZS velmi podstatna. Obé strany (dobrovolnik
a personal) by se mély v¢as vzajemné informovat o tom, zda napf. aktudlni zdravotni stav ditéte
umoznuje realizovat planovany program. Stejné tak je potfebné, aby dobrovolnik véas ohlasil
svou nepritomnost, napf. z diivodu nemoci.

Konkrétni cinnosti, které dobrovolnik vykondva a které souviseji s pfipadnou pomoci
dobrovolnika s krmenim, prebalenim a oblékdnim podléhaji souhlasu sluzbu konajiciho
personalu, ktery vyhodnoti aktudlni situaci.

Vedeni ,Denicku ditéte” dobrovolnikem je dle domluvy s persondlem moZné. Dobrovolnik
zapisuje ditéti pokroky a udalosti, které mohou byt vyznamné pro jeho dalsi Zivot. Timto se
dobrovolnickd aktivita vyznamné podili na zachyceni historie Zivota ditéte, ktera pfispiva
k rozvoji jeho identity.

Pravidla souvisejici s odchodem ditéte, s prerusenim a ukonéenim dobrovolnické innosti:

o Zdlvodu vytvareni citovych vazeb s ditétem mUze byt pro dobrovolnika odchod ditéte
z Détského centra do biologické nebo nahradni rodiny emociondlné narocny. Je proto
vhodné, aby byl dobrovolnik na odchod ditéte pfedem upozornén a mohl se na to
pfipravit. V pfipadech, kdy je dobrovolnik v kontaktu s ditétem i nékolik let, je vhodné,
aby probéhl ,ritudl rozlouéeni”, béhem kterého mu napf. pfeda “Denicek” nebo dopis,
ktery shrnuje udalosti ze Zivota ditéte zachycené dobrovolnikem.

o Je vhodné respektovat pripadny poZadavek dobrovolnika na prestavku v innosti po
odchodu ditéte, resp. mu takovou prestdvku v nékterych pfipadech navrhnout.
Prestavka je duleZitd a potfebna hlavné v pfipadech, kdy dobrovolnik doprovazel své
dité delSi dobu. Dobrovolnik ma pravo se s odchodem ditéte vnitfné vyrovnat a k tomu
je zapotrebi Cas.

Vsechna pravidla a poZadavky pro bezpecnou realizaci_dobrovolnickych aktivit v Détském
centru by méla byt vyhotovena pisemné a vyjadiena ve dvou dokumentech ,Zakazkovy list”

13 Pravidla pro Détska centra byla vytvorena ve spolupraci s vedoucimi pracovniky Détského centra pfi Fakultni Thomayerové
nemocnici v Praze a s koordinatorkou dobrovolnikd vysilajici dobrovolnické organizace Malicek, z.s.
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(viz ADM, kap. 3.1. a formulaf v ptiloze ADM) a ,,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti
v Détském centru” (viz ADM, kap. 3.2.).

Pokud Détské centrum spada pod PZS, kde je PDZS realizovany také na dalSich pracovistich
a oddélenich, je potieba pocitat se specifiky a odliSnostmi dobrovolnické ¢innosti v Détském centru
a pfizplsobit tomu i potfebné administrativni naleZitosti.
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4. Zasady komunikace s détskymi pacienty a jejich rodici ¢i zakonnymi
zastupci

Komunikace je forma socialni interakce. Interakce znamen3, Ze mezi lidmi pti spolecné ¢innosti vznikaji
mezilidské vztahy a Ze lidé jejich prostfednictvim na sebe vzajemné pUsobi a ovliviiuji se.

Pro dobrovolniky pusobici na détskych pracovistich je dtleZité dobré zvladnuti komunikace s détmi
i sjejich rodi¢i/zakonnymi zastupci, protoZe je zakladem pro utvareni oboustranné prospésnych
vzajemnych interakci podstatnych pro vysledny efekt dobrovolnické Cinnosti.

4.1. Komunikace dobrovolnika s détmi

Komunikace s détskymi pacienty by méla respektovat specifika a odliSnosti souvisejici:
e svékem déti,
e s rlznymi typy diagndz a rGznymi typy oddéleni,
e s okolnostmi a individualnimi pribéhy détskych pacienta.

4.1.1. Obecné zasady pro komunikaci dobrovolnik( s hospitalizovanymi détmi
A) Témata, ktera jsou v komunikaci ,,tenkym ledem*:
,NEMOC — VYSETRENi — LECBA“

e Zakladni téma hovoru je vhodné primdrné smérovat na jiné oblasti, neZ je nhemoc (napf. na
konicky, zajmy apod.).

e Pokud dité samo otevie téma nemoci, tak je vhodné ho vyslechnout, ale téma nemoci dal
nerozvadét.

e Dobrovolnik by nemél odpovidat ditéti na otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu, progndzy,
terminu propusténi apod. Pokud tyto otazky dité s dobrovolnikem samo otevie, mél by
dobrovolnik dité vyslechnout, podpofit ho a vysvétlit:

o Lékafri a sestricky udélaji vse, co je v jejich silach a ve prospéch ditéte.

o Informace tykajici se 1écby a délky pobytu v nemocnici jsou véci Iékard a dalSich
zdravotnikd.

o U starsiho ditéte je vhodné doporucit, aby dité zkusilo samo vice komunikovat s [ékafi
a sestrami. Debata s dobrovolnikem muze byt velmi dobrou prlpravou k tomu, jak to
ma dité konkrétné udélat.

e Téma ,strach z vySetieni” je vhodné smérovat tak, aby dité mohlo nasledné dostat vysvétlujici
informaci od sester, lékar(, pfipadné herniho terapeuta.

»RODINA — VZTAHY — INTERAKCE S LIDMI“

o Je vyhodné, kdyz dité zdkladni informaci o své rodiné a své situaci sdéli samo, dobrovolnik
mUze pak reagovat a pfipadné téma rozvijet. Tim uz muizZe byt pfipadny hovor na toto téma

voevs

neporovnavat, neodsuzovat.

e Téma kamaraddstvi a vztahy je vhodné otevirat opatrné a nechat na ditéti, kterym smérem
a jak hluboko chce toto téma probirat. To, zda je téma pro dité pozitivni nebo spiSe
traumatizujici, zdvisi na_mnoha okolnostech, véetné konkrétni konstelace a pfipadné
souvislosti s nemoci nebo dlouhodobou hospitalizaci ditéte.

,ZAVAZNA TEMATA*

e Pokud se pti komunikace ditéte s dobrovolnikem otevre jakkoli zdvainé téma, které by mohlo
mit dopady na zdravotni stav ditéte nebo byt i diivodem pro oznamovaci povinnost * [15] mél

14 Jedn4 se o povinnost oznamit podezieni, pfipravu nebo pachani trestného €inu, kterd je zakotvena v §367 a §368 zdkona
¢. 40/2009 Sh., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist.
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by dobrovolnik tuto situaci konzultovat v prvni fadé s KDZS. Ten rozhodne o dalSim postupu
a komunikaci s kontaktni osobou a dal$im persondlem o tom, jak s informaci citlivé nalozit,
pfipadné jak ji provérit. Mlze se jednat o informace tykajici se napf. potencidlni Sikany, tyrani,
zneuzivani apod. Konzultace s KDZS je vhodna i v pfipadé pochybnosti a nejistoty.

e Situace, kdy se resi ,zavainé téma*“, je dulezité osettit i smérem k dobrovolnikovi, napt. formou
nabidky individualni supervize.

B) Pravidla vztahujicich se k nékterym emocionalnim projeviim ditéte = ,,Co délat, kdyz...“:
Kdyz je dité agresivni
e  zajistit, aby dité neubliZilo ani sobé ani okoli,
usadit do klidnéjsiho prostredi (napf. do prazdné herny nebo k jinému stolu),
e zeptat se, jestli chce byt samo nebo v pfitomnosti nékoho dalsiho,
e 0zndmit situaci personalu.
Kdyi je dité plactivé
e pla¢ neodmitat, nechat dité projevit emoce a vyplakat se,
e poskytnout slova a projevy Utéchy a podpory.
Kdyz je dité smutné
e dulefitd je podpora k vyjadreni smutku, toho, co dité trapi,
e nabidnout vyslechnuti.
Kdyz dité nemluvi
e z(stat v jeho pfitomnosti (byt s nim),
e nenutit do mluveni, ale mluvit na néj, aby védélo, Ze je vnimané.
Kdyz dité nema zdjem o Zadnou aktivitu
e nenutit ho, nabidnout jiné nendrocné moznosti, napf. malovani, ¢teni, povidani..., pokud ani
o to dité nejevi zdjem, mUZe jen pozorovat a postupné se pripojit.

4.1.2. Komunikace s détmi predskolniho a mladsiho Skolniho véku

V komunikaci dobrovolnikd s détmi predskolniho a mladsiho skolniho véku je vhodné respektovat
nasledujici:

e Promyslet a zvaZit témata a orientaci hovoru, kdy relativné bezpecné jsou otazky zamérené
napf.:

o Na zaliby déti, co rady délaji, co je zajima.
o Najejich oblibené pohadkové nebo filmové postavy a pribéhy.
o Navlastnosti a chovani pohadkovych a filmovych postav.

e Néktera témata mohou byt problematickd, pokud nema dobrovolnik k dispozici alespon
orientacni informaci od personalu:

o Jidlo a jeho vybér z hlediska mozZné diety ditéte a zakdzanych potravin.
o Rodina, sourozenci, rodinna situace...

e Pokud se v komunikaci neCekané objevi misto, které ukazuje na problém nebo na které dité
reaguje citlivé, je vhodné akceptovat situaci a to, Ze se dité takto projevilo. Je tfeba respektovat
volbu ditéte, zda na oteviené téma chce reagovat, néco sdélit, sdilet nebo se ktomu uz
nevracet. Otevieni citlivého tématu nemusi byt ,Spatné”, dileZité je spravné zareagovat.
Vhodné reakce v emocionalné zabarvenych situacich viz ,,Co délat, kdyz...“

e Situace a témata, oteviena v individualni nebo skupinové interakci s mensimi détmi, které byly
pro dobrovolniky prekvapivé a néjak je zaskoCily, je vhodné prodiskutovat na supervizi
s ostatnimi dobrovolniky pod vedenim supervizora.

4.1.3. Komunikace s détmi starSiho Skolniho véku a s adolescenty

Pro komunikaci s détmi starsiho Skolniho véku a s adolescenty je dllezité védét:
e Déti a dospivajici, které jsou chronicky a dlouhodobé nemocné, ¢asto maji informace o své
nemoci a o tom, co vSechno souvisi s Ié¢bou. Mohou ale cilené ,sondovat” informace od
dobrovolnika, tim spiSe plati zasady komunikace na téma ,,Nemoc...” viz vyse kap. 4.1.1.
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e Témata orientovana na profese a Zivotni perspektivy mohou byt citlivym tématem souvisejicim
s pfipadnymi omezenimi vyplyvajicimi z nemoci nebo lé¢by. V tom pfipadé je vhodné ukazovat
na Siroké spektrum profesi a jejich charakteristiky, které mohou byt pro pacienta nové
a motivujici.

e Moderni technologie a nové komunikacni nastroje (mobil, iPad, tablet, internet, socialni sité...)
nemusi byt pouze tématem, od kterého je vhodné odvadét pozornost. Toto téma lze
v komunikaci uchopit i jinak a sledovat v diskusi s détmi a dospivajicimi linii prinosu
a pripadnych rizik i vzhledem k tomu, Ze pro mladé generace jsou a budou moderni technologie
i zakladnimi pracovnimi nastroji.

4.2. Interakce a komunikace dobrovolnika s rodici/zakonnymi zastupci

Rodice/zakonni zastupci hospitalizovanych déti by méli byt informovani o tom, Zze na oddéleni funguje
PDZS a mohou se setkat s dobrovolniky. Dobrovolnici prochazeji vstupnim Skolenim, kde jsou
informovani a Skoleni v reakcich na situace, které se mohou pfi jejich interakci s rodici/zakonnymi
zastupci hospitalizovanych déti objevit (viz modelové situace v TM3).

Komunikace dobrovolnika s rodi¢i hospitalizovanych déti mGZe mit v zavislosti na konkrétni situaci
rliznou podobu a vyZadovat specifickou reakci:

e V komunikaci s rodi¢em/zakonnym zdstupcem, ktery je neddvéfivy, o PDZS vi jen velmi malo
a s dobrovolnikem v nemocnici se nikdy predtim nepotkal, je dllezité:

o Jak se dobrovolnik rodi¢i/zakonnému zastupci predstavi.

o Jak vysvétli svou roli dobrovolnika a svou konkrétni napln ¢innosti s ditétem.

o Jak ubezpeéi rodice/zakonného zastupce o tom, ze je proskoleny, Ze vi, co muize
a nemuze délat, Ze PDZS probiha s védomim a pod vedenim personalu PZS.

e Ve vétsiné situaci v komunikaci dobrovolnika s rodicem/zdkonnym zastupcem je dostacujici
podpurna komunikace, ve které je podstatné vyslechnuti, odreagovani, zaméreni na zajimavé
téma apod.

e Pfi komunikaci dobrovolnika s roditi/zakonnymi zastupci, ktefi jsou se svymi détmi
hospitalizovani dlouhodobé (tzn. tydny az mésice) mlze byt dobrovolnik vystaven potfebé
rodic¢e/zdkonného zastupce ventilovat nékomu své pocity (strach, obavy, uUzkost z toho, co
bude...) (viz napt. kap. 3.2.2.). V takovém pripadé muze byt dobrovolnik pro rodi¢e/zakonného
zastupce:

a) ,Vrbou” nebo “uchem”, kterému se potiebuje vypovidat, ale neocekavad a nechce
Zadnou radu. Staci, Ze dobrovolnik nasloucha a vyslechne.

b) Osobou, od které ocekdva podporu a povzbuzeni. V takovém pripadé je ze strany
dobrovolnika vhodné projevit pochopeni, ale vyvarovat se slibovani, Ze ,urcité
vSechno dobte dopadne”.

c) Osobou, od které ocCekavad nazor, posouzeni pfipadné pozitivnéisi informaci, nez
kterou dostal od odborného persondlu. Tento pfipad je nejrizikovéjsi a pro

Vv

to, Ze by se nemél poustét do vlastnich soudd, ale zUstat na ,,neutralni pldé“ a odkazat
na odbornd stanoviska zdravotnického personalu.
e Komunikace dobrovolnika s rodi¢i/zakonnymi zastupci déti, jejichz onemocnéni ma nejistou
progndzu nebo jejichZ dité je v paliativni péci, pripadné v terminalni fazi onemocnéni je
podrobnéji zpracované v TM6.

Zkusenosti dobrovolnikli s komunikaci a interakci dobrovolniki s rodici hospitalizovanych déti jsou
jednoznacné dilezitym superviznim tématem. Na vsSechny situace nelze dobrovolniky pripravit
predem. Je proto potreba, aby supervizor dobrovolnikli dochazejicich na détska oddéleni byl schopen
a pripraven s dobrovolniky fesit i téma komunikace s rodici. Mélo by to byt uvedeno jako pozadavek
ve smlouvé se supervizorem (viz ADM, kap. 1.4.).
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5. Souvisejici legislativa

Mezinarodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho radu:

e Umluva o pravech ditéte, publikovand ve Sbirce zakonl pod ¢&. 104/1991 Sb. jako sdé&leni
o sjednani Umluvy o pravech ditéte [11]. Cesky preklad €lanks 3 a 24 tykajici se respektovani
nejlepsiho zajmu ditéte a prdva ditéte na zdravi a zdravotni péci je uveden v kap. 8 TM4.

e Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, publikovana ve Sbirce zakonG pod
¢. 209/1992 Sb. jako sdéleni o sjednani Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod
a Protokoltl na tuto Umluvu navazujicich [14].

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovdna ve Shirce mezinarodnich smluv pod
¢. 96/2001 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné [12].

e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, publikovana ve Sbirce mezinarodnich
smluv pod. €. 10/2010 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim [13].

Prameny prava Evropské unie:

e Listina zakladnich prav Evropské unie [6].

Zakony CR:
e Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti [15].
e Zakon €. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [16].

e Zakon €. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa [17].

Véstniky MZ:

e Véstnik MZ ¢. 6/2009: Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemochnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecénosti pacientd [7].

Dalsi mezindrodni dokumenty s vazbou na PDZS:

e Charta prav hospitalizovanych déti, tzv. Charta EACH (1988) (European Association for
Children in Hospital) [1]. Cesky preklad [4].
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6. Pouzita literatura

Tematicky manudl byl zpracovdn na zakladé wvyuziti dlouholetych zkuSenosti autorského tymu
s vyvojem dobrovolnickych program( ve zdravotnictvi a textu ,,Metodického doporuceni pro zavedeni
dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pacientd”
uverejnéného ve Véstniku MZ ¢. 6/2009 [7]. Byly vyuZity zkuSenosti a naméty ¢len( realizac¢niho tymu
a zastupcl poskytovatell zdravotnich sluzeb s realizaci dobrovolnickych aktivit na pracovistich pro
détské pacienty, ktefi v roce 2008 spolupracovali na projektu MZ. Do zpracovani findlniho textu TM4
se promitly zkuSenosti a naméty poskytovatelll zdravotnich sluzeb a organizaci zapojenych v projektu
MZ ,Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg.
¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socialniho
fondu v ramci Operacniho programu Zaméstnanost vletech 2019-2023. Tricet poskytovatell
zdravotnich sluzeb bylo Uzce zapojeno v pilotni ¢asti projektu, zapracovany byly i podnéty ze skupiny
170 zastupcll organizaci, ktefi se Gcastnili dotaznikovych prizkumu a diskuznich workshopd/kulatych
stoll v projektu.

Dale byly vyuZity zdroje:

[1]  EACH Charter. Dostupné online https://each-for-sick-children.org/each-charter/.

[2]  Herni specialista. Narodni zdravotnicky informaéni portdl. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023. Dostupné online
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/15.

[3] HLAVACKOVA, E., URBANOVA, J., SKVRNAKOVA, J. (2015). Herni terapie v €eskych
nemocnicich, Pediatrie pro praxi, Vol. 16, No. 3. Dostupné na www.pediatriepropraxi.cz.

[4]  Charta prav hospitalizovanych déti — cesky preklad Charty EACH. Dostupné z:
http://detivnemocnici.cz/charter/.

[5] Kdyz jde do nemocnice dité. Narodni zdravotnicky informacni portdl. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023. Dostupné online:
https://www.nzip.cz/clanek/275-kdyz-jde-do-nemocnice-dite.

[6] Listina zakladnich prav Evropské unie. Dostupné online z
http://data.europa.eu/eli/treaty/char_2012/0j.

[7] Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu
s procesy Fizeni rizik a bezpecnosti pacient(, Véstnik MZ ¢. 6/2009. Dostupné na
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/.

[8] Metodicky pokyn k pfitomnosti zakonnych zastupcl a osob blizkych u déti pri poskytovani
zdravotnich sluZeb. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/metodicky-pokyn-k-pritomnosti-
zakonnych-zastupcu-a-osob-blizkych-u-deti-pri-poskytovani-zdravotnich-sluzeb/.

[9]  Prava a povinnosti pacient(l. Narodni zdravotnicky informacni portal. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023. Dostupné z
https://www.nzip.cz/clanek/1075-prava-a-povinnosti-pacientu.

[10] Prava ditéte. Narodni zdravotnicky informaéni portdl. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023. Dostupné z
https://www.nzip.cz/clanek/239-prava-ditete.

[11] Sdéleni €. 104/1991 Sb., o sjednani Umluvy o pravech ditéte; dal3i informace viz: Umluva
o pravech ditéte a souvisejici dokumenty. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rip/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-dokumentu-OSN.pdf.

[12] Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné.

31


https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/15
http://www.pediatriepropraxi.cz/
https://www.nzip.cz/clanek/275-kdyz-jde-do-nemocnice-dite
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/
https://www.nzip.cz/clanek/1075-prava-a-povinnosti-pacientu
https://www.nzip.cz/clanek/239-prava-ditete

[13]

(14]

[15]
[16]

(17]

™4

Sdéleni €. 10/2010 Sb. m. s., Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim.

Usneseni ¢. 2/1993 Sb. o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti Ustavniho
poradku Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Priloha

Dokument OSN ,,Umluva o pravech ditéte” (Convention on the Rights of Child) [11], ¢esky preklad
¢lankd 3 a 24 tykajici se respektovani nejlepsiho zajmu ditéte a prav ditéte na zdravi a zdravotni péci:

Clanek 3
1

Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pf¥i jakékoli ¢innosti tykajici se déti, at uz uskutec¢riované
verejnymi nebo soukromymi zafizenimi socidlni péce, soudy, spravnimi nebo zakonodarnymi
organy.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a péci, jaka je
nezbytna pro jeho blaho, pficemZ berou ohled na prava a povinnosti jeho rodicl, zakonnych
zastupcl nebo jinych jednotlivcd pravné za ného odpovédnych, a Cini pro to vSechna potiebna
zakonoddarna a spravni opatfeni.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpedi, aby instituce, sluzby a zafizeni odpovédné za
pécéi a ochranu déti odpovidaly standardim stanovenym kompetentnimi Gfady, zejména
v oblastech bezpecnosti a ochrany zdravi, poctu a vhodnosti svého personalu, jakoz
i kompetentniho dozoru.

Clanek 24

=

3.

4.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosaZeni nejvy$e dosaZitelné
urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani IéCebnych a rehabilitacnich zafizeni. Staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, usiluji o zabezpeéeni toho, aby 7adné dité nebylo zbaveno svého prava
na pfistup k takovym zdravotnickym sluzbam.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, sleduji pIné uskute¢riovani tohoto prava a zejména ini
potfebnd opatreni:

a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti;

b) kzajisténi nezbytné Iékarské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s dlirazem na rozvoj
zakladni |ékarské péce;

c) k potirdni nemoci a podvyZivy téz v ramci zakladni |ékarské péce, mimo jiného také
vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskytovanim dostatecné vyzivné stravy a Cisté
pitné vody, pricemz se bere ohled na nebezpedi a rizika znecisténi zivotniho prostiedi;

d) k poskytnuti odpovidajici péce matkam pred i po porodu;

e) k zabezpeceni toho, aby vSechny sloZky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly
informovdany o zdravi a vyzZivé déti, pfednostech kojeni, hygiené, sanitdrnich podminkdach
prostredi déti i o pfedchazeni nestastnym pripadim, a aby mély ptistup ke vzdélani a byly
podporovany pti vyuzivani téchto zdkladnich znalosti;

f) krozvoji osvéty a sluZeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby pro rodice
a vychovy k planovanému rodicovstvi.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, €ini vechna G¢inna a nutna opatfeni k odstranéni viech
tradi¢nich praktik Skodicich zdravi déti.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji podporovat mezindrodni spolupraci pro
postupné dosazeni plného uskutecriovani prava uznaného v tomto clanku. V této souvislosti se
bere zvlastni zfetel na potfeby rozvojovych zemi.
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