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Uvod

Cilova skupina dospélych pacientl, pro které mohou byt realizovany dobrovolnické aktivity, je
riznoroda a rozsahla. S tim je spojena i Siroka skala typu oddéleni/pracovist a specifické podminky pro
Uspésnou realizaci téchto aktivit. Koordinace rdznych typd dobrovolnickych aktivit na rdznych
oddélenich/pracovistich klade naroky na vsechny oblasti prace koordinatora dobrovolnikd ve
zdravotnich sluzbach (KDZS).

Pro realizaci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) byly definovany Cctyfi
programové linie, které jsou popsané v kap. 2.3. Zakladniho textu metodiky (ZTM):

PDZS v programové linii ,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnikd poskytovana pacientliim
k podpofe psychické kondice a jako prevence socidlni izolace v dlsledku nemoci
a hospitalizace

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

PDZS v programové linii ,,C“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovatellim
zdravotnich sluzeb pfi feseni nasledkd mimoradnych situaci a prirodnich katastrof.

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

Tento tematicky manudl obsahuje popis podminek a pravidel pro realizaci riznych typt dobrovolnické
¢innosti pro dospélé pacienty v programové linii ,A“ na standardnich a specializovanych typech
oddéleni a na pracovistich typu stacionari, ambulanci a urgentniho pfijmu. Realizace PDZS
v programové linii ,B“ je vice popsana v TM11, v programové linii ,C“ v TM10.

TMS5 je primdarné urcéen:

Koordinatortiim dobrovolniki ve zdravotnich sluzbach (KDZS).
Kontaktnim osobam na oddélenich pro dospélé pacienty.

Z TM5 mohou cerpat informace:

wvs v

Dalsi clenové realiza¢niho tymu PDZS, zejména garant PDZS a manazer kvality PZS.
Pro koordinatory dobrovolnikd v EDO, ktefi spolupracuji s PZS na ndboru, pfipravé a praci
s dobrovolniky pro ¢innost na pracovistich s dospélymi pacienty.
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1. Pfinosy a specifika realizace PDZS pro dospélé pacienty

Vysledek dobrovolnickych aktivit do znacné miry zavisi na promysleni tfech aspektl, které zaroven
charakterizuji dobrovolnicky program v odpovidajici kvalité a bezpeci (K+B PDZS):
1. Znalost a respektovani prav pacientli a obecné platnych podminek a pravidel bezpecné
realizace dobrovolnickych ¢innosti ve zdravotnictvi.
2. Dukladné posouzeni toho, zda konkrétni dobrovolnicka aktivita pacientim muzZe naplnit
alespon nékteré z jejich potieb.
3. Zodpovédné vyhodnoceni limiti a potencialnich rizik souvisejicich s realizaci konkrétnich
dobrovolnickych aktivit na daném pracovisti.

1.1. Prava pacient( pfi realizaci PDZS

Pfi realizaci dobrovolnickych aktivit, pfi kterych je dobrovolnik v pfimém kontaktu s pacienty, je
potfebné dodrzovat mezinarodni i éeské legislativni normy uréujici prava ob&ant obecné * [14] [3] [10]
[7]i prava pacientt [13] [6] a respektovat souvisejici etické principy. Néktera dalsi specificka prava jsou
formulovana v etickych kodexech vztahujicich se napf. k praviim seniorl a pravim pacientl
s nékterymi specifickymi potfebami a diagnézami [1] [2] [8].

Mezi prava pacienta garantovana zakonem %patfi [13]:
e Pravo na uctu a distojné zachazeni.
e Pravo na autonomii rozhodovani.
e Pravo na nélezitou odbornou uroven.
e Prdvo na ochranu soukromi.
e Pravo na pritomnost osoby blizké.
e Pravo pfijimat ndvstévy u PZS.
e Pravo odmitnou pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zucastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.

Pacienti se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunikaénimi problémy maji pradvo dorozumivat se
zpUsobem pro né srozumitelnym, nevidomi pacienti maji prdvo na doprovod a pfitomnost
vodiciho/asistenéniho psa a pacienti nehovofici ¢esky na pfitomnost tlumocnika, s vyjimkou
slovenstiny.

V praktické realizaci PDZS to konkrétné znamena:

1. Pacient by mél byt dostatecné a srozumitelné informovan o PDZS a moznosti se ucastnit
aktivit realizovanych dobrovolniky. To predpokladd srozumitelné vysvétleni smyslu a ucelu
dobrovolnickych aktivit ze strany personalu a zajisténi dostupnosti informacnich material( pro
pacienty a jejich rodinné pfislusniky, zakonné zastupce a osoby blizké.

2. Pacient ma pravo volby ucastnit se nebo odmitnout ucast na aktivitach realizovanych
dobrovolniky. U dospélého pacienta postacuje jeho pfimy Ustni souhlas, u pacienta, ktery je
omezeny na svépravnosti 3 [14] by se mél souhlas opirat o konsensus mezi pacientem a jeho
opatrovnikem, ktery vysvétli pacientovi povahu dobrovolnické cinnosti. Pacient(v
informovany souhlas je Zaddouci u potizovani foto/videodokumentace z dané aktivity nebo akce
(viz ADM, kap. 3.5.).

1 Dle § 81 odst. (1) zakona €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist je chranéna osobnost ¢lovéka
véetné vsech jeho prirozenych prav. Kazdy je povinen ctit svobodné rozhodnuti ¢lovéka Zit podle svého. Dle odst. (2) je
chranén zejména Zivot a dlstojnost Clovéka, jeho zdravi a pravo Zit v pfiznivém Zivotnim prostiedi, jeho vaznost, Cest,
soukromi a jeho projevy osobni povahy.

2 Prava pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb definuje § 28 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd.

3 Dle § 56 odst. (1) zakona €. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii miize omezit svépravnost ¢lovéka
pouze soud.
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PFinos dobrovolnickych aktivit pro dospélé pacienty

Hlavni pfinosy dobrovolnickych aktivit pro dospélé pacienty se mohou projevovat v téchto oblastech:

Vénovani individudlni pozornosti a zajmu ze strany dobrovolnika vede u hospitalizovaného
pacienta ke zlepSeni nalady, psychickému zklidnéni, miZe podpofit motivaci pacienta
k lepsimu zvladani nemoci a lIé€by. Tim vsim muzZe pfispét ke zlepSeni celkového stavu.
Vyplnénim volného ¢asu je udrZovan pacientliv zajem o socialni kontakt. To plati zejména
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientl a u pacient s omezenymi socialnimi kontakty
a malym pocétem navstév. Kromé pacientl seniorského véku a/nebo pacientd s duSevnim
onemocnénim se tento efekt mlze tykat i pacientl z fad cizincl s jazykovou bariérou.
U pacientd po operacnich zakrocich, u neurologicky nemocnych, u pacientl po mozkové
prihodé a také u pacientl dlouhodobé upoutanych na llzko, pfispivaji dobrovolnické ¢innosti
k aktivizaci a k posileni efektu rehabilitace, kde se dobrovolnici mohou podilet na podpore
nacviku rlznych prvkd sobéstacnosti, na obnové jemné motoriky, na podporu fecové
rehabilitace a kognitivnich funkci.
Na specializovaném oddéleni (viz dale kap. 3) je pfinos dobrovolnické aktivity nutné definovat
s ohledem na podminky, provoz a typ pacientl na daném oddéleni/pracovisti. Je proto na
persondlu, aby posoudil potieby konkrétniho pacienta, které by mohly a mély byt zapojenim
dobrovolnika naplnény. Kromé vyse uvedeného se mlzZe jednat o tento typ potreb:

o Zklidnéni pacienta, pokud persondl nema na potrebny kontakt s nim dostatek ¢asu.

o Podpora cileného obnoveni nebo nastartovani komunikace s pacientem.

o Psychickd podpora pfi prvnich socidlnich interakcich pacienta po zavainém stavu,

predevsim tam, kde neni k dispozici nékdo z rodinnych pfislusnik nebo jinych blizkych
pacienta.

Formulace pfinosu dobrovolnickych aktivit pro urdité typy pacientl nebo pro jednoho konkrétniho
pacienta je predmétem zodpovédné provedené analyzy potreb (viz dale kap. 2.3.1. a kap. 5.2. ZTM).

1.3.

Limity dobrovolnickych aktivit pro dospélé pacienty

Pfi volbé a pripravé dobrovolnickych cinnosti pro dospélé pacienty na rlznych typech
oddéleni/pracovist existuji faktory a omezeni, se kterymi je potfeba poditat:

Dospély hospitalizovany pacient by mél byt o aktivitaich PDZS na daném oddéleni
informovan, ale ma pravo se sam rozhodnout, zda se do aktivit zapoji ¢i nezapoji. To
predpoklada dostatecné a srozumitelné vysvétleni smyslu a ucelu PDZS ze strany personalu
a zajisténi dostupnosti informacnich materidld. Zdravotnicky personal by mél pacientovi
nabidnout ¢i doporucit moZnost zapojeni do vhodného typu dobrovolnické cinnosti,
v zavislosti na jeho aktudlnim zdravotnim stavu.

Zkracujici se doba hospitalizace v nékterych oborech neumozZiuje efektivni zaclenéni
obvyklych dobrovolnickych aktivit do nabidky sluzeb pro pacienty.

Vznik novych typl pracovi$t a zmény v provozu PZS (napt. forma ambulantnich stacionaf( viz
dale kap. 4) vyzaduji vétsi flexibilitu a zarazovani novych typl dobrovolnickych aktivit dle
aktualnich a ménicich se potreb.

Klicovym limitem u pravidelnych dobrovolnickych aktivit je rznd mira nestability dana
pfirozenou vyménou dobrovolnikii a moZinymi vypadky cinnosti, pokud neni k dispozici
vhodny dobrovolnik pro danou ¢innost a pro dané oddéleni. Tento faktor se projevuje v rizné
mite v rliznych fazich vyvoje PDZS a je potifeba s nim poditat (viz kap. 3.3. ZTM a TM2).

Je treba pocitat s dostatecnymi personalnimi kapacitami na organizaci dobrovolnické
cinnosti. Napft. pfiprava a realizace jednordzové akce mizZe zabrat KDZS podstatnou ¢ast jeho
pracovniho casu, proto je potfeba takovou akci dobfe nacasovat, pfedem zajistit a posilit
organizacni a koordinacni tym.

Dalsi pfipadna omezeni pfi realizaci skupinovych aktivit se tykaji provoznich a prostorovych
podminek u PZS.
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2. Podminky realizace PDZS pro dospélé pacienty

2.1. Typy dobrovolnickych ¢innosti pro dospélé pacienty

Zakladni ¢lenéni a popis typl dobrovolnickych aktivit je uveden v kap. 6 ZTM. Pro dospélé pacienty Ize
realizovat rlizné typy Cinnosti, rozlisené z hlediska frekvence konani:
a) Pravidelné dobrovolnické aktivity se opakuji vrizné dlouhych intervalech a mohou byt
realizovany ve formé:

o Individualni dobrovolnické Cinnosti, tzn. kontakt jednoho dobrovolnika s jednim
pacientem.

o Skupinové dobrovolnické aktivity, tzn. ¢innost realizovand pro skupinu pacientd
jednim nebo vice dobrovolniky.

Z hlediska zaméreni a obsahu ¢innosti lze pravidelné ¢innosti rozdélit na:

o Nespecifické dobrovolnické cinnosti, které je moiné v rizné mire realizovat na
raznych typech oddéleni/pracovist (viz dale kap. 3, 4 a 5).

o Specifické dobrovolnické ¢innosti jsou cilené zamérené pro uplatnéni ve specifickych
oborech a na specializovanych oddélenich. Patfi sem i zooterapie (viz samostatny
v TM8).

b) Jednorazové akce:
Tento typ dobrovolnickych aktivit je vitany i tam, kde neprobihaji jiné dobrovolnické aktivity,
s ohledem na zdravotni stav pacientll a na dodrZeni vSech pravidel K+B PDZS. Do téchto akci je mozné
zapojit vice dobrovolnikd a dle prostorovych moznosti i rocniho obdobi Ize akce realizovat:

o Ve vnitfnich prostorach oddéleni, napf. Mikulds, Vanocni zpivani, divadelni
predstaveni atd.

o Ve venkovnim aredlu nebo na zahradé PZS, napf. posezeni s riznym programem, ve
kterém jsou zakomponovany prvky zooterapie pro dlouhodobé hospitalizované
pacienty oddéleni geriatrie nebo nasledné péce apod.

Jednorazové akce pro pacienty je mozné organizovat také v rdmci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9).

2.2.  Typy zdravotnickych pracovist pro PDZS

Vybér a pfiprava vhodnych dobrovolnickych &innosti pro dospélé pacienty Uzce souvisi s typem
zdravotnického oddéleni/pracovisté.
Rozdéleni pracovist podle formy poskytované péce je uvedeno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich predpist * [13]. 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 celostatni databaze UZIS (viz kap. 6.2. ZTM a TM13, kap.
1.3.a2.1.3)).
Pro potfeby metodiky PDZS a realizace dobrovolnickych &innosti pro dospélé pacienty je nutné
oddélenich/pracovistich chirurgického nebo nechirurgického typu (vice viz dale kap. 3.1.). Jsou tedy
rozdélena na tfi skupiny:

e Oddéleni poskytujici standardni péci o dospélé pacienty, a to péci standardni akutni,

standardni naslednou a dlouhodobou (vice viz déle kap. 3).

4 Dle § 6 a7 10 zakona €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist, jsou formami zdravotni péce: ambulantni péce, jednodenni péce, lUzkova péce a
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

8
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e Oddéleni poskytujici intenzivni péci o dospélé pacienty, a to péci intenzivni akutni (pr.

ARO/KARIM, JIP) 5, intenzivni pééi naslednou a dlouhodobou (oddéleni NIP a DIOP) ® a dalsi
Uzce specializovana pracovisté (vice k realizaci PDZS viz dale kap. 4).
e Pracovisté poskytujici specializovanou ambulantni a stacionarni péci dospélym pacientim,

kam je zhlediska dobrovolnické cinnosti v ¢ekdrné pro pacienty zafazeno i pracovisté
urgentniho/centralniho pfijmu (vice k realizaci PDZS viz dale kap. 5).

Tabulka 1: Typy pracovist podle forem poskytované péce a lékarskych obort

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Typy pracovist

Obory

Akutni lGzkova
péce
intenzivni
(ARO, KARIM, JIP)

Akutni lGzkova
péce
standardni
(v€. véasné rhb)

Nasledna a dlouhodoba
lGzkova péce

(v€. nasledné rhb, intenzivni
péce NIP, DIOP)

Specializovana
ambulantni a
stacionarni péce

Interni obory*

Chirurgické obory **

Interni a chirurgické
obory pro dospélé ***

Ostatni ****

*Napfr.
mezioborovych pracovist

Interna, neurologie, plicni oddéleni,

hematoonkologie, oddéleni kozZni,

** Napr. chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, ORL, o¢ni apod.

***Interni a chirurgické obory bez rozliseni plati pouze pro pracovisté ndsledné a dlouhodobé péce.

**** Jedna se o vyse nezarazené klinické obory, pracovisté komplementu.

infekéni apod.

véetné

Rozliseni typu oddéleni/pracovisté zapojeného do PDZS je dileZité z divodu standardizované evidence
dat o PDZS, které vede KDZS (viz Interni databaze PDZS v TM13 kap. 2.1.).

2.3.

Obecné podminky efektivni realizace PDZS pro dospélé pacienty

Pro pfipravu a realizaci dobrovolnickych aktivit pro dospélé pacienty, zejména ve fazi zavadéni PDZS,
plati postup obecné popsany v kap. 5 ZTM, ktery by mél byt dodrzen predevsim v téchto oblastech:
1. Navaznost jednotlivych proces(l v pripravé a realizaci na sebe vzajemné.

2. Zajisténi dobrovolnickych aktivit z hlediska K+B PDZS.

3. Hodnoceni efektu dobrovolnickych c¢innosti pro dospélé pacienty.

2.3.1. Proces pripravy a realizace dobrovolnické ¢innosti pro dospélé pacienty

KDZS by mél vénovat pozornost zejména témto procestim:

A) Vybér vhodného oddéleni/pracovisté:

Je moziné volit z pomérné Sirokého spektra oddéleni/pracovist, specifika realizace a mozné typy
dobrovolnickych ¢innosti na uvedenych oddélenich a pracovistich jsou uvedeny dale v kap. 3,4 a 5.

B) Informovanost personalu a vybér kontaktni osoby:
Dostatecna a prlibézné aktualizovana informovanost personalu o pravidlech, pfinosech a limitech PDZS
(viz kap. 5.1. ZTM) je zaroven prevenci vzniku rizikovych situaci (viz dale kap. 2.3.2). Je potieba
nezapominat na nové nastupujici personal. Na nastaveni pravidel pro realizaci aktivit vhodnych pro
konkrétni oddéleni/pracovisté spolupracuje KDZS s kontaktni osobou daného oddéleni. Je vhodné, aby
kontaktni osobou byl nékdo z personalu pracujici v jednosménném provozu, ptsobi na daném oddéleni

5 ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, KARIM — Klinika anesteziologicko resuscitacni intenzivni mediciny, JIP —

jednotka intenzivni péce

6 NIP — nasledna intenzivni péce, DIOP — dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce
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stabilné, ma prehled o pfitomnych pacientech a jejich zdravotni a rodinné/socialni situaci (viz kap. 4.4.
ZTM). Na pracovistich pro dospélé pacienty mlze byt vhodnou kontaktni osobou:

e Stani¢ni nebo vrchni sestra.

e Socialni nebo zdravotné socialni pracovnik/pracovnice.

C) Analyza potieb a vybér vhodnych pacientti pro zapojeni do dobrovolnické éinnosti:
Provedeni analyzy potfeb a zjisténi zajmu pacientl o PDZS je vhodné provadét priibézné, nejen pfri
rozjezdu PDZS na daném oddéleni (viz kap. 5.2. ZTM).

Vybér vhodnych pacientl pro zapojeni do dobrovolnickych aktivit pak probiha ve dvou trovnich:

e Kritéria pro vybér vhodného typu pacientl pro zapojeni do PDZS na daném oddéleni je tfeba
stanovit uz na pocatku a méla by se objevit v pisemnych dokumentech (viz dale bod E).

e Vybér konkrétnich vhodnych pacientll pro zapojeni do dobrovolnické aktivity na daném
oddéleni probiha vzdy pfi pfichodu dobrovolnika a hlavni roli v ném hraje posouzeni aktudlniho
zdravotniho stavu, potreb a zajmu konkrétniho pacienta. Je doporuceno, aby se na vybéru
vhodnych pacientd podilela kontaktni osoba na daném oddéleni/pracovisti, pokud pfi
pfichodu dobrovolnika na oddéleni/pracovisté uz kontaktni osoba neni pfitomna, pak se
dobrovolnik obraci na zdravotni sestru, kterd ma sluzbu.

e Souhlas dospélého pacienta se zapojenim do dobrovolnickych aktivit:

Od dospélého pacienta postacuje jeho primy Ustni souhlas. U pacienta, ktery je omezeny na
svépravnosti ’ [14] by se mél souhlas opirat o konsensus mezi pacientem a jeho opatrovnikem,
ktery pacientovi také wvysvétli povahu dobrovolnické cinnosti. Pacientem podepsany
informovany souhlas je Zzadouci a doporucuje se u pofizovani foto/videodokumentace z dané
dobrovolnické aktivity nebo akce (viz ADM kap. 3.5.)

Diagnéza a zdravotni stav dospélého pacienta ovliviiuje, zda dobrovolnik realizuje aktivitu individudlné
s pacientem na l0Zku nebo se pacient mlze Ucastnit skupinové aktivity mimo svlij pokoj, pfipadné se
Ucastnit vétsi jednorazové akce ve spolecnych prostorach oddéleni nebo spole¢nych prostorach PZS.

D) Komplexni pocatecni pfiprava celé aktivity by méla zahrnovat:

e  zajisténi materidlni ptipravy a véasny ndkup pomducek,

e zmapovani a zajisténi prostorovych naroki na realizaci aktivity,

e stanoveni pravidel souvisejicich s provozem oddéleni,

e Casovy harmonogram aktivit, tzn. vhodny a nevhodny ¢as pro dobrovolnické aktivity,

e stanoveni pozadavkd na kompetence dobrovolnikd, tzn. toho, co by dobrovolnici pfi realizaci
dobrovolnickych ¢innosti méli znat a zvladnout a na co je tfeba zaméfit jejich sSkoleni (napft.
zacvik v manipulaci s invalidnim vozikem...).

e stanoveni postupu dobrovolnika pfi aktivité,

e popis spoluprace mezi dobrovolnikem a personalem pfi nékterych aktivitach (napt. spoluprace
pti pfesunech pacientli na vozik, jejich prfesun do mista konani akce...).

E) Dokumentace PDZS

Kazdé oddéleni/pracovisté, na kterém probihd PDZS, by mélo mit zpracovana pravidla pro
dobrovolnickou ¢innost v téchto dokumentech:

o, Zakazkovy list” dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnim oddéleni (viz ADM kap. 3.1.).

e, Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti” na daném oddéleni (viz ADM kap. 3.2.).

Oba uvedené dokumenty zpracovava na zakladé analyzy potieb kontaktni osoba daného oddéleni ve
spolupraci s personalem a KDZS. Oba dokumenty ma u sebe také KDZS a vyuZiva je pfi ndboru novych
dobrovolnik( a jejich skoleni (viz kap. 5.2. ZTM a TM3).

F) Skoleni a pfiprava dobrovolniki pred zahajenim dobrovolnické ¢innosti
Skoleni dobrovolnik{ pro aktivity na oddéleni/pracovisti pro dospélé pacienty by mélo zahrnovat:
e Vstupni Skoleni pro nové dobrovolniky (podrobné viz TM3).

7 Dle § 56 odst. (1) zdkona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist mlize omezit svépravnost ¢lovéka
pouze soud.
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e Nadstavbové skoleni dobrovolnik( zamérené:
o na specifika daného typu oddéleni/pracovisté,
o na specifika daného typu pacientd.
Specifické naroky na Skoleni dobrovolnik( jsou uvedeny vidy u jednotlivych typl pracovist/oddéleni
vkap.3,4a5.

G) Postup dobrovolnika pfi realizaci dobrovolnické ¢innosti:
Pti pfichodu na pracovisté:
e Dobrovolnik by se mél ohldsit u zdravotnického persondlu a stvrdit svym podpisem
v ,Dochdazkovém listu dobrovolnik(“ svij dobry zdravotni stav (bezinfekénost) (viz ADM, kap.
3.4).
e Od zdravotnického persondlu potiebuje dobrovolnik ziskat od tyto informace:
o zda je jeho nabidka c¢innosti v dané chvili vhodna pro nékterého z pfitomnych pacientd,
(vzhledem k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu),
o zda ma konkrétni pacient néjaka dietni a jind omezeni (napt. pohybova, smyslova apod.).
Pti_odchodu z pracovisté dobrovolnik vypliuje v ,Dochazkovém listu dobrovolnikd“ ¢as odchodu
a pocet pacient(, se kterymi byl v pribéhu své ¢innosti v kontaktu.

H) Podpora a supervize pro dobrovolniky
Plati obecné nastavend pravidla uvedend v kap. 5.10. ZTM a v TM3. ZpUsob osetfeni specifickych
situaci, se kterymi se mohou dobrovolnici setkavat zejména na specializovanych oddélenich je uveden
vidy u daného typu oddéleni v dalSich kapitolach.

2.3.2. Zajisténi dobrovolnickych aktivit z hlediska kvality a bezpecnosti PDZS

Pro nastaveni pravidel pro K+B PDZS na pracovistich/oddélenich pro dospélé pacienty plati:

o Celkové se fidi obecné platnymi pravidly pro K+B PDZS popsanymi v kap. 5.11. ZTM, v kap. 7
ZTM a v TM12. Je potreba zajistit nasledujici:

o Dobrovolnik musi respektovat pokyny persondlu, které se tykaji diagnostickych
a terapeutickych procedur a jsou soucasti pacientova lé¢ebného programu, za ktery
zdravotnicky personal zodpovida.

o Dobrovolnik potiebuje dostat informaci a védét, zda ma pacient néjaké omezeni pro
zapojeni do dobrovolnické aktivity (napf. zda je/neni mobilni, zda mizZe/nemize pit Ci jist,
pfipadné zda musi/nemusi dodrZovat néjaky specialni rezim).

e Stanoveni_specifickych podminek bezpecnosti dobrovolnickych aktivit na jednotlivych
pracovistich je na posouzeni vedeni daného pracovisté a zdravotnického persondlu. Na
jednotlivych pracovistich tak muiZze mit odliSnou formu i rozsah, v zavislosti na provozu
a pozadavcich na K+B ZS (vice viz dale kap. 3, 4 a 5).

o U specifické dobrovolnické ¢innosti poskytované na specializovanych oddélenich (viz dale
kap. 4) je z hlediska K+B PDZS vhodné, aby KDZS s kontaktni osobou prlibézné ovérovali
pripravenost dobrovolnikl, a to zejména tehdy, kdyz dobrovolnik neni aktivni vice nez
tfi mésice (viz kap. 6.1. ZTM).

e Kontrola dodrZovdni nastavenych pravidel je soucasti interniho hodnoceni K+B PDZS
v ndvaznosti na K+B ZS, dle popisu ve vySe uvedenych metodickych dokumentech. Je
v kompetenci manaZera kvality ZS ve spolupraci s KDZS.

2.3.3. Evidence, hodnoceni efektu a planovani dobrovolnickych €innosti

Hodnoceni efektu dobrovolnickych aktivit by mélo byt soucasti pravidelné provadéné evaluace PDZS
(viz kap. 8 ZTM a TM13). KDZS by mél vést vedl evidenci dobrovolnickych aktivit v PDZS na
pracovistich a oddélenich podle jednotného tridéni. Typy dat a zpUsob jejich pribézné provadéné
evidence (tzv. Interni databaze PDZS) jsou v kompletni podobé uvedena v TM13 v kap. 2.1.
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Podstatnd jsou zejména data, jejichz prehled KDZS pottebuje nejen k internimu fizeni PDZS, ale také
k ro¢nimu reportu informaci o PDZS do statistickych formular& UZIS. Proto by nésledujici tdaje mély
byt tfidény podle typu pracovist uvedenych vyse v tabulce 1:

e Pocet dobrovolnikli a poéet jimi odpracovanych hodin na oddélenich/pracovistich pro
dospélé pacienty, oddélené dle pravidelné Ccinnosti, jednorazovych akci, zooterapie,
nespecifické a specifické ¢innosti.

e Podet kontaktovanych pacientd, ktefi se G¢astnili jednotlivych typd dobrovolnickych aktivit 8.
Specificka dobrovolnicka cinnost na specializovanych oddélenich by méla byt vykazovana jako
¢innost pravidelna, i kdyz kontakty skonkrétnimi pacienty mohou byt realizovany
v nepravidelnych intervalech.

e Dalsim dualezitym podkladem pro evaluaci PDZS je hodnoceni pravidelné zjistované
spokojenosti s dobrovolnickymi aktivitami na konkrétnich oddélenich/pracovistich, a to
z pohledu pacientd, rodinnych pfislusnikll, personalu a dobrovolnik(.

e Pokud ma PZS zdjem na sledovani efektu vybrané konkrétni dobrovolnické cinnosti
u konkrétniho pacienta, miZe kromé , dochazkového listu dobrovolnik(l“ pouZivat také
individudlné nastaveny zplsob dokumentace obsahu a frekvence dobrovolnickych navstév
(napf. zdpis na samostatné listy nebo razitko s oznacenim ,Navstéva dobrovolnika“ do
zdravotnické dokumentace). Informace z takto vedené dokumentace mohou slouZit jako
podklad pro vyhodnoceni specifického efektu a pfinosu dobrovolnické aktivity u vybraného
typu pacientd (viz priklad indikator( a Indikatorové karty v Priloze TM13).

Pro udrzeni stabilni realizace pozitivné hodnocenych dobrovolnickych aktivit je podstatné, aby KDZS
byl schopen zajistit dostateény pocet dobrovolnikd. Proto musi:
e Pocitat s nutnym casem na provedeni naboru a proskoleni novych dobrovolnikli a vést
v patrnosti i sezénni vlivy (Skolni rok, zkouskovd obdobi a prazdniny, chfipkové obdobi apod.).
e Védét, zda stavajici dobrovolnici pocitaji se setrvanim v programu (pfipadné jak dlouho)
a s dostateCnym predstihem zarazovat poptdvku po novych dobrovolnicich pro konkrétni
¢innost dle analyzy potteb do naborovych akci (viz kap. 5.2, 5.3. a 5.4. ZTM).

Celkové vyhodnoceni efektu PDZS je dulezitym podkladem pro dalsi planovani a rozvoj PDZS
v zavislosti na jeho vyvojové fazi. Je to zdsadni pro stabilizaci a udrZeni jiz zavedenych
dobrovolnickych aktivit, protoze KDZS musi planovat dobrovolnické cinnosti v delSim casovém
horizontu.

8 Jeden konkrétni/unikatni pacient je zapo&itan opakované, pokud je dobrovolniky opakované kontaktovan a zapojen do
nékolika rtiznych dobrovolnickych aktivit. V pripadé prekladu pacienta na jiné pracovisté PZS, se tento pacient zapocitava na
vsech pracovistich, kterymi projde a kde se Gcastni dobrovolnickych aktivit. Do databaze jsou pocty kontakt( s pacienty
ziskdvané z ,,Dochazkovych listi dobrovolnikd“ (viz ADM, kap. 3.4. a formulaf v pfiloze ADM).
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3. Dobrovolnicka Cinnost na standardnich oddélenich pro dospélé
pacienty

Pro realizaci PDZS na standardnich lGZkovych oddélenich jsou podstatna obecna kritéria a podminky
uvedené v kap. 2.3, v této kapitole jsou uvedena specifika a priklady tykajici se predevsim podminek
realizace nespecifickych a specifickych dobrovolnickych aktivit.

3.1. Specifika vybéru vhodnych standardnich oddéleni/pracovist pro PDZS

Vybér vhodnych standardnich oddéleni pro realizaci PDZS se tyka dvou typU oddéleni uvedenych
v tabulce 1 v kap. 2.2, kterd maji sva specifika tykajici se typu pacient(l, délky hospitalizace i provozu.

3.1.1. Oddéleni akutni lGzkové standardni péce

Tato velkd skupina zahrnuje vétsinu oddéleni podle jednotlivych oborl. Je tfeba rozlisit interni
a chirurgickd oddéleni, protozZe jejich charakter a rozdily mezi nimi maji dopad na vybér a zplsob
realizace dobrovolnickych cinnosti:

a) Nechirurgicka/interni oddéleni maji vétsinou delsi dobou hospitalizace neZz oddéleni
chirurgicka. Je zde proto moZné vybrat a realizovat vétsi spektrum nespecifickych i specifickych
dobrovolnickych cinnosti. Mezi oddéleni/pracovisté, kde Ize pfi dodrZeni podminek a pravidel
uvedenych v kap. 1 Uspésné zavést a realizovat dobrovolnickou ¢innost, patfi:

Interni oddéleni.

Neurologické oddéleni.

Onkologické kliniky a oddéleni.

Oddéleni v€asné rehabilitace.

Plicni.

Gynekologie a porodnice (napt. oddéleni rizikového téhotenstvi).

Dalsi oddéleni dle mistnich podminek.

b) Chirurgicka oddéleni a obory s operativou se vétSinou odlisSuji vétSim obratem pacientl
s kratSi dobou hospitalizace, ktefi v pripadé nekomplikovaného pribéhu maji mensi potiebu
vyuzit nabidku dobrovolnického programu. | na téchto oddélenich ale Ize najit a zavést vhodné
typy dobrovolnické cinnosti. Dobrovolnicka ¢innost mize byt vitana v situacich, kdy se doba
hospitalizace z rliznych dlvod( prodluzuje, pacient je upoutdn na l(izko a objevuji se negativni
dopady na jeho psychicky stav. Na téchto oddélenich mohou také probihat jednorazové
dobrovolnické akce.

O O O O O O O

3.1.2. Oddéleni nasledné a dlouhodobé péce

Do této skupiny patfi pracovisté, ktera maji v praxi ¢asto rizné nazvy, napr. geriatrické centrum/klinika,
|é¢ebna dlouhodobé nemocnych (LDN), oddéleni/centrum nasledné péce (ONP/CNP), oddéleni
geriatrické a ndsledné péce (OGNP) a jiné. Tato oddéleni mohou v nékterych pripadech sdruzovat
a zahrnovat i pracovisté se specifickym zamérenim a popis podminek dobrovolnickych aktivit je proto
zarazen do jinych kapitol nebo samostatnych tematickych manuald. Jedna se napf. o:
e (QOddéleni/pracovisté nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce (DIOP), ktera jsou z hlediska PDZS zarazena ke specializovanym oddélenim (viz dale
kap. 4).
e Zapojeni dobrovolnikd na lGzkovych oddélenich zamérenych na poskytovani paliativni péce je
vzhledem ke specifické problematice pfi realizaci PDZS popsano samostatné v tematickém
manualu TM6 (Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci).

3.2. Specifika vybéru vhodnych dobrovolnickych ¢innosti na standardnich
oddélenich
Vybér vhodnych typl dobrovolnickych ¢innosti pro dospélé pacienty navazuje na volbu vhodného

oddéleni a tim i vymezeni typu pacientd, kterym bude dobrovolnicka aktivita uréena a nabizena.
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Z tohoto pohledu by se mélo rozhodovani o vhodnych typech dobrovolnickych aktivit Fidit jejich
délenim uvedenym v kap. 2. Je potifeba posoudit:

e zda na dané oddéleni budou vhodné individudlni nebo skupinové aktivity (pfipadné oboji),

e zda bude zdjem o pravidelnou dobrovolnickou cinnost nebo budou vhodnéjsi obcasné

jednorazové akce.

Poté by mélo nasledovat rozhodnuti o typu aktivit z hlediska jejich obsahového zaméreni, tzn. zda
budou pfipravovany:

e Nespecifické aktivity, tzn. ¢innosti obecného, volnocasového charakteru.

e Specifické aktivity, tzn. ¢innosti zamérené na konkrétni cil a efekt.

Na vybéru vhodnych dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnim oddéleni se podili kontaktni osoba
s personalem oddéleni a s KDZS. Pfehled zvolenych typd dobrovolnickych aktivit poté kontaktni osoba
zpracuje do formatu ,,Zakazkového listu“ (obsah viz ADM kap. 3.1.).
Vyplnénim Zakazkového listu je naplnén a dokonéen proces Analyza potieb (viz kap 5.2. ZTM),
oddéleni/pracovisté dava KDZS jeho prostrednictvim tyto konkrétni informace:

e (o personal od dobrovolnik(l ocekava.

e Jaky typ dobrovolnickych aktivit a akci persondl na daném oddéleni akceptuje.

e Jakd jsou pfipadna rizika a jak je potieba je oSetfit.

Podle ¢innosti uvedenych na Zakazkovém listu pak probiha cileny nabor vhodnych dobrovolniki pro
zadanou cinnost. Plati to pro oba modely Ffizeni PDZS, tzn. i v pfipadé, Ze PZS spolupracuje s EDO,
musi i koordinator v EDO respektovat toto zadani od personalu PZS.

Zakazkové listy je vhodné cca 1x roéné vyhodnotit a aktualizovat, optimalné v rdmci evaluaénich
schlizek KDZS s kontaktnimi osobami oddéleni (viz kap. 4.4. ZTM).

Na prehled dobrovolnickych cinnosti v ,,Zakazkovém listu” navazuje detailnéjsi pisemny dokument
»Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti, ktery je uréeny dobrovolnikiim. Ten obsahuje
souhrn podstatnych konkrétnich informaci o ¢innosti, kterou budou vykonavat (viz ADM kap. 3.2.).

Popis konkrétni Cinnosti na konkrétnim oddéleni by méli dostat od KDZS vsichni dobrovolnici pred
prvnim vstupem na oddéleni. Dokument mUze byt prilohou Informacniho manualu dobrovolnika (viz
ADM kap. 3.3.)

Tento pisemny dokument je zdroven informacnim nastrojem mezi KDZS, dobrovolnikem a kontaktni
osobou na daném oddéleni. Pokud je srozumitelné a prehledné zpracovan, kontaktni osoba i personal
maji jistotu, Ze prichazejici dobrovolnik je obeznamen s pravidly a ¢innostmi, které muze ¢i nem(ze na
oddéleni vykonavat a jak se ma chovat. Pfi jakychkoli zménach v provozu na daném oddéleni/pracovisti
by mél byt i tento dokument aktualizovan.

3.2.1. Nespecifické dobrovolnické €innosti na standardnich oddélenich

Nespecifické (obecné) dobrovolnické aktivity jsou po obsahové strance podobné volnocasovym
aktivitam. Jsou vyuZitelné na vétsiné typl oddéleni a pro rGzné vékové kategorie pacientd, jejich
uplatnéni zdlezi na specifikdch a potfebach konkrétnich PZS. Jako takové vétSinou nevyzaduji od
dobrovolniki Zadné specialni dovednosti, dobrovolnici je voli na zdkladé svého zajmu. Nutné je
proskoleni vsech dobrovolnikii v postupech pfi realizaci konkrétni aktivity vzhledem k provoznim
podminkam na oddéleni (viz vyse kap. 2.3.1.).

Nespecifické dobrovolnické ¢innosti na standardnich oddélenich je mozZné realizovat ve dvou formach:
a) Individualni aktivita dobrovolnika s pacientem:
Jedna se o roli pacientova spolecnika a hodi se pro pacienty, ktefi potfebuji individualnéjsi péci (napf.
pacient bez podpory rodiny a bez pfirozenych socidlnich kontaktl) a pro pacienty dlouhodobé
hospitalizované. Priklady rdznych naplini spolecné straveného casu:
o Cinnosti na pokoji u IG7ka pacienta — rozhovory, ¢teni, hrani spole¢enskych her, luéténi
kfizovek, drobné vytvarné ¢innosti.
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o Cinnosti mimo nemocniéni pokoj, ale v aredlu PZS — doprovod na vychazku po arealu PZS
(v pfipadé pacienta na voziku tomu predchazi priprava pacienta ve spolupraci

s personalem).

o Nakupy pro leZici osamélé pacienty — jedna se o zvlastni typ cinnosti, kterou mohou
dobrovolnici vykonavat pouze za predpokladu, Ze jsou ve spolupraci s personalem presné
definované podminky (rozsah a obsah nakupu, zplisob manipulace s penézi aj.).

b) Skupinové aktivity:
Mohou se konat bud' pravidelné nebo ve formé jednorazovych akci:

o Pravidelné skupinové aktivity zahrnuji napf. hrani spolecenskych her ve skuping,
skupinové zpivani a hrani na drobné rytmické nastroje, promitani filmQ, posezeni pfi ¢aji
nebo kavé, dle konkrétnich moznosti a podminek i hrani sportovnich her (napf. ping pong,
Sipky, stolni fotbal, kule¢nik), pravidelné opakované ,tvofivé nebo vytvarné dilny“).

o Jednorazové akce mohou byt uréeny pro pacienty z jednoho nebo i vice oddéleni/pracovist
a mohou byt realizovany bud’ pfimo na oddéleni nebo ve vhodnych spole¢nych prostorach
PZS, ptipadné v letnich mésicich i venku (zahrady, atriové prostory, kaple...). Jako ptiklady
Ize uvést vytvarné dilny vétsiho rozsahu, rlzné kulturni akce typu divadla, koncertd,
promitani filmd, prednasek a vystav, kdy dobrovolnici pomahaji se svozem a dopravou
pacientd na misto akce.

3.2.2. Specifické dobrovolnické ¢innosti na standardnich oddélenich pro dospélé
pacienty

Nékteré typy specifickych aktivit je moiné zafadit i do spektra dobrovolnickych c¢innosti na
standardnich oddélenich.

Specifické dobrovolnické aktivity nejsou pouze vyplnénim volného casu pacientl, ale svym
zaméifenim mohou prispivat ke zvyseni efektu Iécby.

Stim souvisi nutnost Uzké spoluprace dobrovolniki sodbornym personalem daného
oddéleni/pracovisté. Predpokladem je, Ze personal spravné vyhodnoti, zda je konkrétni specificka
dobrovolnicka ¢innost pro pacienty prinosem a zda se vyplati investice do jeji pripravy.

Do kategorie specifickych dobrovolnickych ¢innosti Ize zaradit:
e Dobrovolnické ¢innosti zaméfené na aktivizaci pacienta.
e Dobrovolnické c¢innosti podporujici sebeobsluhu a rozvoj jemné motoriky.

V obou typech téchto specifickych aktivit ma své misto také zooterapie. Podminky a zpUsob realizace
zooterapie jsou zpracovany v samostatném TMS.

A. Dobrovolnické ¢innosti zamérené na aktivizaci pacient(

Zapojeni dobrovolnik( do tohoto typu aktivit muiZe pfinést vyhody vsem zt¢astnénym:

1. Pro pacienta — cviceni s podporou dobrovolnika, ktery ho ke cvi¢eni motivuje, mUze byt
zabavnéjsi, plnit zaroven funkci psychické podpory a vyplnéni volného c¢asu, a zaroven se tak
zvysuje frekvence potrebného cviceni.

2. Pro odborny persondl — vyssi frekvence cviceni (stimulacnich impuls() zvysi efektivitu
|é¢ebného planu, zpétna vazba od dobrovolnika o reakci pacienta na vykonavanou cinnost
mUiZe upresnit a obohatit sledovani stavu pacienta a ovlivnit zacileni aktivit Ié¢ebného planu.

3. Pro dobrovolniky — ziskdni nové dovednosti, Uzka spoluprace s odbornym personalem
a zacileni dobrovolnické aktivity na zvyseni |é¢ebného efektu pro pacienta je pro dobrovolniky
vyraznym motivaénim faktorem (viz TM3).

Podminkou vyuziti efektu specifické dobrovolnické ¢innosti zamérené na aktivizaci pacientd je:
e Uzkd spoluprace s ergoterapeuty, logopedy a aktivizaénimi pracovniky, ktefi jsou v této oblasti
kompetentnimi odborniky, a to sKDZS a skontaktni osobou pti pripravé aktivity
a s dobrovolniky pfi jeji realizaci.
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e Dohodnuty zplsob vzajemného predavani informaci mezi dobrovolnikem a odbornym
pracovnikem tak, aby odborny pracovnik mohl porovnat posun ve stavu pacienta i s ohledem
na aktivitu vykonavanou s dobrovolnikem.

e Sledovani ptinosu vSem vySe uvedenym skupindm je predmétem evaluace PDZS a také
predpokladem zjisténi vysledné efektivity PDZS (viz kap. 8 ZTM a systém indikatorovych karet
v TM13, kap. 3.2.).

V ramci aktivizace pacientl se dobrovolnici mohou konkrétné uplatnit napfiklad pfi podplrnych
¢innostech rozvijejicich specifické dovednosti pacientli, mohou byt zapojeni do aktivit podporujicich
rozvoj kognitivnich funkci pacientl nebo do podpory komunikace a re¢ové rehabilitace.

a) Podpora kognitivnich funkci, trénovani paméti

Tento typ aktivit je vhodny pro dlouhodobé hospitalizované pacienty na oddélenich nasledné péce, na
internich a neurologickych oddélenich. Pokud tato aktivita probiha ve skupinové formé, plni také
potreby skupinové socialni interakce a na oddéleni nasledné péce se jednad i o urcity typ ,,spolecenské
udalosti” pro pacienty. Efektivni aktivita by méla naplfiovat nasledujici kritéria:

Program je pripraveny a konkrétné zaméreny.

Aktivita probiha pravidelné (tzn. ma charakter , ritualu®).

Aktivita probihd na jiném misté nez na pokoji pacienta, pIni funkci vytrZzeni ze stereotypu.
UmoZnuje setkdni s ostatnimi pacienty.

Cinnost podporuje aktivitu U¢astnikd v pratelské atmosfére ve skupiné a podporuje dobry
pocit ze zvladnutého ukolu.

O 0O O 0 O

Aktivity podporujici kognitivni funkce pacientt jsou v kompetenci pracovnika, ktery se stara o aktivizaci
pacient (sestra, ergoterapeut, rehabilitacni pracovnik aj.), ktery pak zodpovida za vybér a celkové
nastaveni aktivizaéni ¢innosti. Je vhodné, aby v pripadé zapojeni dobrovolnikd do skupinové aktivity
tohoto typu, byla aktivita vedena aktivizacnim pracovnikem, kterému bude dobrovolnik sekundovat,
pripadné byla aktivita vedena dvojici dobfe zaskolenych dobrovolnikli pod dohledem aktivizaéniho
pracovnika.

Uspésné zapojeni dobrovolnikt do aktivit podporujicich kognitivni funkce ma nékolik predpokladii:
e Pfipraveny a pozitivné naklonény personal:

o Je vyhodné, kdyZ ma persondl na oddéleni uZ predchozi dobré zkuSenosti s pravidelnym

dochazenim dobrovolnik{ a je ochoten na tomto typu dobrovolnické ¢innosti participovat.
e Vhodni dobrovolnici:

o Dobrovolnik vhodny pro tuto innost by mél byt trpélivy, komunikativni, mit kladny vztah
k dané skupiné pacientl, mit schopnost vést malé skupiny a spolupracovat ve dvojici.
Vyhodou miiZe byt predchozi zkusenost dobrovolnika s praci s interakci se seniory.

o Zaskoleni dobrovolnikl by mél provést aktivizatni pracovnik, Skoleni by mélo zahrnovat
kromé dovednosti souvisejicich s obsahem Cinnosti i specifika komunikace s danym typem
pacientd (podrobnéji viz déle kap. 5).

o Vhodni pacienti pro danou aktivitu:

o Vybér vhodnych pacientll do jedné skupiny je dualeZity, ve skupiné by méli byt pacienti
s podobnymi kognitivni schopnostmi. Za vybér pacientl je zodpovédny aktivizacni
pracovnik/pracovnice s kontaktni osobou.

o Konkrétni napln ¢innosti je nutné prizplsobovat aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientd
na daném oddéleni.

o Velikost skupiny, na jejimz vedeni se podili dobrovolnik, se odviji od miry kognitivnich
schopnosti pacientl ve skupiné, doporuceno je maximalné 10 pacientd.

e Vhodné podminky pro aktivitu:

o Prostorové podminky by mély respektovat typ aktivity (napf. pro cCinnost vyZadujici

koncentraci pozornosti neni vhodny prostor otevieny do rusné chodby).
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o Nalezeni optimdlniho ¢asového intervalu podle provoznich nebo jinych podminek.
Vzhledem k narUstajici Unavé pacientld béhem dne je vhodnéjsi, aby tento typ aktivit
probihal spiSe v dopolednich hodindch, pokud to je z hlediska provozu mozné.

o Aktivitu je vhodné realizovat pravidelné, tzn. pldnovat i z hlediska provozu oddéleni.

o Zajisténi organizace aktivity véetné svozu pacientl zjednotlivych pokojd, po skonéeni
odvoz zpét na pokoje.

b) Podpora komunikace a fecové rehabilitace

Tento typ dobrovolnické aktivity je vhodny hlavné pro pacienty po centralni mozkové prihodé
s poruchou feci, ktefi jsou hospitalizovani na neurologickych nebo internich oddélenich, pfipadné na
oddélenich nasledné a rehabilitacni péce. Jedna se o individudlni aktivitu, kdy se dobrovolnik vénuje
jednomu pacientovi. Dobrovolnici zde mohou vhodné doplfiovat odbornou péci logopeda a zvysit
frekvenci fecovych cviceni, coz mlzZe pozitivné ovlivnit vyslednou kvalitu komunikacni schopnosti
pacienta, tim i jeho sobéstacnost a moznost navratu do normalniho Zivota (viz systém indikatorovych
karet v TM13 kap. 3.2.).

P¥i realizaci tohoto typu individudlni dobrovolnické ¢innosti je tfeba respektovat nasledujici:
e Logoped urcuje lécebny plan a dobrovolnik mize podle jeho instrukci a pod jeho dohledem
provadét logopedem vybrané spektrum jednoduchych rehabilitacnich rec¢ovych technik.
e Dobrovolnik dohodnutym zplsobem zaznamendva své cviceni s pacientem (frekvenci
a obsah), logoped pak mUze lépe sledovat konkrétni efekt.
Roli podplrné fecové rehabilitace mohou plnit i skupinové dobrovolnické aktivity zaloZzené na rytmu,
napriklad:
o Aktivity spojené se zpivanim zndmych pisnicek.
o Aktivity, pfi kterych pacienti pod vedenim dobrovolnika vyuZivaji jednoduché rytmické
hudebni nastroje (napf. drobna chrastidla do ruky, ktera plni i funkci hmatové stimulace).

B. Podpora sebeobsluznych Cinnosti a jemné motoriky

Do tohoto okruhu patfi takové typy Cinnosti, které s pacientem mohou provadét i rodinni pfislusnici
a mulZe je provadét i dobrovolnik. Jedna se o tzv. rehabilitacni oSetfovatelstvi, tzn. opakovani cvikl
zadanych fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nebo instruktorem sobéstacnosti, které jsou pro pacienty
podpurnym terapeutickym prostfedkem. Mezi takto specificky zamérené Cinnosti miZe byt zahrnuto
napfiklad:

e Zaklady mi¢kovani® [5] a masirovéni rukou.

e Procviéeni jemné motoriky pacienta (napf. Uchop) prostfednictvim stolnich her (3achy, Clovéce

nezlob se, Halma...) nebo rucnich praci.
e Procviovani sebeobsluznych ¢innosti (napf. Ukon ucesani se na procvi¢eni ramene).

ZpUsob sledovani efektu tohoto typu dobrovolnické Cinnosti je uveden na pfikladu indikatorové karty
v Pfiloze TM13).

9 Mickova facilitace je jednoducha reflexni metoda pouZivand ve fyzioterapii jako podplirna masaz s pomoci mékkych
molitanovych mickl pouzivand k uvolnéni svalového napéti u déti i dospélych, v metodé jsou bézné zaskolovani i rodinni
prislusnici.
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4. Dobrovolnicka cinnost na specializovanych oddélenich pro
dospélé pacienty

Dobrovolnicka ¢innost na specializovanych oddélenich se odliSuje od cinnosti na standardnich
oddélenich predevsim v téchto oblastech:
e Dobrovolnici se pohybuji v prostorach oddéleni, kterd jsou vybavena fadou diagnostickych
a léCebnych pfistroju.
e Je zde specidlni hygienicko-epidemiologicky rezim.
e Pacienti jsou vétsinou v zdvaznéjSim zdravotnim stavu nezZ na standardnich oddélenich.

Mezi oddéleni, kde Ize wuplatnit a zaclenit vybrané typy dobrovolnickych ¢innosti patfi
oddéleni/pracovisté poskytujici intenzivni péci a oddéleni poskytuijici uréitou vysoce specializovanou
péci. Jedna se napf. o tyto typy pracovist:

e Jednotky intenzivni péce (JIP) v rliznych oborech.

e Anesteziologicko resuscitacni oddéleni (ARO), Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny (KARIM).

e (Oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé intenzivni oSetrfovatelské péce (DIOP).

e Pracovisté (klinika/oddéleni/centrum) popaleninové mediciny.

e Spinalni jednotky.

e Jiné — podle specifik PZS °,

Pro realizaci bezpecné a efektivni dobrovolnické cinnosti na specializovanych oddélenich je nutna
dlkladna rozvaha, zda dobrovolnicka ¢innost mliZze mit pozitivni efekt nebo nikoliv. Rozhoduje o tom
odborné zdravotnické vedeni daného oddéleni ve spolupriaci s realizacnim tymem PDZS. Kone¢nému
rozhodnuti by mélo predchazet zodpovézeni a vyhodnoceni nasledujicich tii otazek:

1. Jaky konkrétni prinos a efekt lze ocekavat od konkrétniho typu dobrovolnické cinnosti pro

pacienty a personal specializovaného oddéleni?
2. Jaké podminky musi byt pfi realizaci PDZS dodrzeny?
3. Jaké jsou potiebné investice do zmapovani rizik, do pfipravy a do realizace této ¢innosti?

Na specializovaném oddéleni ma smysl se zabyvat pouze pfipravou takové konkrétni dobrovolnické
cinnosti, u které je realny prunik vsech tfi faktort, to znamena, Ze podminky jsou realizovatelné
a investice do pripravy bude mit konkrétni pfinos.

Obrdzek 1: Faktory rozhodovdni o vysledném efektu PDZS
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pfinos

Investice Podminky

10 popis realizace PDZS v nasledujicich kapitolach nezahrnuje obor détské a dospélé psychiatrie, specifika PDZS na
psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic a v psychiatrickych nemocnicich jsou zpracovana v samostatném
tematickém manudlu TM7.
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Podminky bezpecné realizace dobrovolnické ¢innosti na specializovanych
oddélenich

Je vhodné, aby pfiprava realizace dobrovolnickych aktivit na specializovanych oddélenich popsana
v procesech uvedenych v kap. 2.3.1, byla doplnénd o nasledujici specifika:

1.

Popis vybrané dobrovolnické cinnosti pro dané oddéleni by mél zahrnovat i konkrétni

formulaci o¢ekdvaného prinosu pro pacienta i pro personal oddéleni. Definované pfinosy pro

konkrétni typ pacientll Ize nasledné vyuZit pro tvorbu indikatorové karty a specifickych

indikatorl ke sledovani efektu této dobrovolnické cinnosti (viz TM13 kap. 3.2. a priklad

indikatorové karty v Ptiloze TM13).

Na identifikaci rizik a limitd vybrané dobrovolnické cinnosti by mél navazovat podrobny

popis preventivnich opatfeni (viz TM12). Je vhodny i detailnéjsi popis dobrovolnické ¢innosti

do dokument( ,,Zakazkovy list“ a ,,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti“ pro dané

oddéleni.

Stanoveni konkrétnich pozadavki na dobrovolniky pro ¢innost na specializovaném oddéleni,

které se odvijeji od typu oddéleni a vybraného typu cinnosti.

Podrobny plan celého procesu prace s dobrovolniky je pro KDZS podstatny a mél by

obsahovat:

e Zpusob vybéru dobrovolnikd pro danou ¢innost (viz dale kap. 4.1.1).

e Rozsah pripravy dobrovolnika pro danou ¢innost na specializovaném oddéleni (viz dale
kap. 4.1.2), ktera zahrnuje vétsi spektrum znalosti a dovednosti.

e Postup od vstupu dobrovolnika na oddéleni az po jeho odchod z oddéleni, véetné interakce
dobrovolnika s persondlem a vytizeni administrativy (viz kap. 2.3.1 G).

e Formu podpory dobrovolnik(l plsobicich na specializovanych oddélenich (tzn. supervize
skupinova, individualni, moZnost konzultace s odbornikem...).

e Hodnoceni efektu dobrovolnické cinnosti na specializovanych oddélenich z pohledu
pacienta/rodiny, personalu a dobrovolnikd (viz kap. 2.3.3, kap. 7a 8 ZTM, TM12 a TM13).

Nastaveni adekvatni spoluprace mezi dobrovolnikem a témito dalSimi osobami:

e Zdravotnickym persondlem (tzn. lékarskym vedenim oddéleni, oSetfovatelskym
personalem, pfipadné psychologem a dalsimi dot¢enymi profesemi).

e Kontaktni osobou daného oddéleni, kterd zodpovida za bezpe¢nou dobrovolnickou ¢innost
v souladu s poskytovanou zdravotni péci.

e KDZS, ktery zajistuje podminky a celkovou koordinaci, pfipravu a podporu dobrovolnika.

e Vybranymi dobrovolniky pro ¢innost na daném oddéleni.

Uzkd spoluprace viech ztcastnénych je ddlezita predevsim pro situace, kdy je dobrovolnik
vy74ddan personalem za konkrétnim ucelem a ke konkrétnimu pacientovi.

4.1.1. Pozadavky na dobrovolniky na specializovanych oddélenich

Dobrovolnicka ¢innost na specializovanych oddélenich klade na dobrovolniky vétsi naroky nez ¢innost
na standardnich oddélenich, jedna se o tento typ narokd:

Psychickd odolnost a schopnost vyrovnat se s ndaroénymi situacemi je zakladnim kritériem,
které by mél KDZS pfi vybéru dobrovolnika pro ¢innost na specializovaném oddéleni zohlednit.
Zvladani_neprijemnych vizudlnich nebo jinych senzorickych viem( spojenych s nékterymi
situacemi na specializovanych oddélenich.

Pokud dostane KDZS informaci o zdjmu nékterého specializovaného oddéleni zapojit dobrovolniky
a zpracovanou analyzu potieb, musi tomu prizplsobit kritéria pro vybér dobrovolnikli pro
pozadovanou cinnost. Vychazi pak nejen ze zakladnich kritérii vybéru, ale mél by se zaméfit na ty
schopnosti a dovednosti, které budou pro cinnost na specializovaném oddéleni potiebné.

KDZS muze oslovit napf. urcity typ student( vysokych skol (Iékarské fakulty, psychologie, socidlni prace

apod.).
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Je vyhodou, pokud dobrovolnik pro specializované oddéleni nejdfive projde zkusSenosti
s dobrovolnickou ¢innosti na standardnim oddéleni. To ukaze jemu samému i KDZS, zda je schopen

vvvvvvvv

4.1.2. Specifika proskoleni dobrovolnik( pro ¢innost na specializovanych oddélenich

Zpusob proskoleni dobrovolnikl pro ¢innost na konkrétnich specializovanych oddélenich by mél byt
predem promyslen a pfipraven. Zakladem je vstupni proskoleni (viz TM3), na které navazuje
specializovana nadstavba. Obsah a zpUsob nadstavbového proskoleni dobrovolnika pro ¢innost na
specializovaném oddéleni se fidi jednak konkrétnim oddélenim, jednak typem cinnosti, kterou bude
dobrovolnik vykonavat.

Nadstavbové skoleni dobrovolnika by pak mélo zahrnovat tato témata:

e Vysvétleni ocekdvaného prinosu a smyslu aktivity pro pacienty posiluje motivaci a pocit
zodpovédnosti dobrovolnika pfi vykonu dobrovolnické ¢innosti.

e Vysvétleni role dobrovolnika a stanoveni hranic innosti.

e Zasady komunikace a pristupu k pacientim na daném konkrétnim oddéleni (podrobnéji viz
dale kap. 4.2 a kap. 6).

e InstruktaZ k bezpecnému pohybu v prostoru daného oddéleni (souvisi nejen se zakladnimi
informacemi v rdmci BOZP, ale se specifiky daného oddéleni).

e Instruktdz k dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu na daném oddéleni, véetné
zachazeni s ochrannymi pomuckami.

e Vysvétleni rizik a stanoveni postupu pro feSeni nestandardnich a/nebo rizikovych situaci, tzn.
s kym, kdy, co a jak komunikovat.

Zodpovédnost za pripravu a realizaci specializovaného Skoleni ma KDZS a kontaktni osoba daného
oddéleni, ktefi spolupracuji s manazerem pro fizeni K+B PZS.

4.1.3. Supervizni podpora dobrovolnikl pfi ¢innosti na specializovanych oddélenich

Supervizni podpora pro dobrovolniky zapojené do cinnosti na specializovanych oddélenich je

nezbytna. Pro tuto skupinu dobrovolniki mizZe byt potfebné nastavit vyssi frekvenci skupinovych
supervizi, pfipadné umoznit vyuzivat i formu individualni supervize (viz TM3, kap. 6).

Mezi témata, kterym by mél supervizor vénovat pozornost, patfi:

e Setkanis naroénym pacientem —mo{zZe se jednat o necekanou individudlni naro¢nost souvisejici
napr. s vekem pacienta, s pfibéhem a osudem pacienta, s obdobnou situaci v osobnim pfibéhu
dobrovolnika (napf. dobrovolnik je konfrontovan s pacientem v mezni Zivotni situaci nebo
s pacientem, ktery patfi do stejné vékové skupiny jako on sam).

e Zvladani situaci spojenych s nepriznivou zdravotni a Zivotni progndzou pacienta, s trvalymi
nasledky.

e Zvladani vypjatych emocionalnich situaci v interakci s pacientem (negativni, arogantni
a nepratelsky ladény pacient, vydirajici a manipulujici pacient).

e Zvladani nepfijemnych smyslovych viemu v kontaktu s pacientem nebo v prostredi oddéleni.

e Situace, kdy dobrovolnik vnima jako problematickou kvalitu péce a zpUsob interakce mezi
pacientem a persondlem.

Témata, ktera jsou pro KDZS podstatnd, a na ktera chce obratit pozornost supervizora, je vhodné
zakomponovat do kontraktu se supervizorem (viz ADM, kap. 1.4.). Pokud supervizor pracuje
i s narocnymi tématy, mohou dobrovolnici vytéZit ze supervizi i pfinos i pro svij osobni Zivot a rist,
mUZe se to pozitivné projevit i ve vysledcich evaluace PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13). Spoluprace KDZS
se supervizorem, systematické vyuZivani tematickych zapist ze supervize (viz ADM, kap. 3.7.1.)
a zpétnych vazeb od dobrovolnikd, pacientt i personalu je zaroven soucasti fizeni K+B PDZS (viz kap. 7
ZTM a TM12).
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4.2. Typy dobrovolnické ¢innosti na specializovanych oddélenf{

Nasledujici kapitola poukazuje na konkrétni moznosti a podminky zapojeni dobrovolnikd na
oddélenich, kde péce o pacienty patii mezi nejnarocné;jsi. Jedna se o oddéleni typu JIP, ARO/KARIM,
ktera jsou obvyklou soucdsti vétSiny nemocnic, oddéleni NIP a DIOP u nékterych PZS. Naopak vysoce
specializovanych pracovist popaleninové mediciny a specializovanych spinalnich jednotek jsou v celé
CR jen jednotky. Obecné podminky bezpe¢né dobrovolnické €innosti na téchto specializovanych
oddélenich jsou popsany v kapitole 2.3. V nasledujicich kapitolach jsou popsané charakteristiky,
podminky a specifika dobrovolnickych aktivit na jednotlivych typech specializovanych oddéleni.

4.2.1. Dobrovolnicka ¢innost na oddélenich typu JIP, ARO, NIP, DIOP

Na téchto typech oddéleni je pacient upoutan na lGzko a pripojen na rlazné typy zdravotnickych

pristrojd. Z toho je potreba vychazet pfi urceni podminek bezpecné realizace dobrovolnické cinnosti:

e Pro specializované proskoleni dobrovolnik(i na tato oddéleni plati vSechny poZadavky uvedené

v kap. 4.2.2. Pozornost by méla byt vénovana specifikim komunikace s pacientem, jehoz
komunikacni schopnosti jsou limitované pfipojenim na pfistroje (vice viz dale kap. 6).

e Je vhodné, aby specializované zaskoleni dobrovolnikl provaddéla osoba z daného oddéleni
(optimalné kontaktni osoba).

e Dobrovolnik je zde vétSinou vyzadan ke konkrétnimu pacientovi, dle jeho aktudlniho stavu
a s konkrétnim pozadavkem. MuzZe se jednat o jednorazovou navstévu dobrovolnika nebo
opakované navstévy u jednoho pacienta po dobu jeho hospitalizace na daném oddéleni.

e Pro naplnéni pozadavku je tfeba pocitat s potfebnou flexibilitou i rychlosti. Je vyhodou, pokud
ma KDZS k dispozici_nékolik predem urcenych a proskolenych dobrovolnikd pro tento typ
¢innosti, ktefi mohou dle svych aktudlnich moZnosti poZzadovanou c¢innost realizovat. Idedlné
by to méli byt zkuseni a psychicky odolni dobrovolnici, ktefi se dobfe orientuji ve
zdravotnickém prostredi (viz kap. 4.2.1).

e Je vhodné predem urcit, jakou podobu ma mit zadznam o Cinnosti dobrovolnika (tzn. popis jeho
interakce s pacientem, reakce pacienta atd.). Tyto podklady jsou nezbytné k vyhodnoceni K+B
PDZS (viz kap. 7 a TM12) a efektu dobrovolnické ¢innosti v kontextu s ocekdvanym pfinosem.
(viz kap. 8 ZTM a TM13).

Z moinych konkrétnich typt dobrovolnické ¢innosti na JIP, ARO, NIP, DIOP Ize uvést napf.:
e Pfitomnost vyskoleného a zkuseného dobrovolnika na ARO v situacich, kdy je potieba:
o Zmirnit dezorientaci a neklid pacienta probouzeného z déletrvajiciho umélého spanku,
,ukotvit ho a orientovat v ¢ase a prostoru®.
o Pacienta psychicky podpofit a zklidnit.
o Podpofit pacienta a zdroven poskytnout jeho rodiné ¢as adaptovat se, zvladnout
a preklenout uzkost a stres z kontaktu s pacientem.
e Pro pacienty na oddélenich typu NIP a DIOP je pfinosem interakce s pacientem, ktery je pfi
plném védomi, ale jeho komunikace s okolim je limitovand provedenou tracheostomiil!
a pfipojenim na podp(irnou plicni ventilaci. Dlouhodoba hospitalizace s témito limity ma na
psychiku pacient(l zasadni dopad, podpora v oblasti komunikace a socialni interakce je proto
zadouci. U dobrovolnika jsou potfebné dovednosti v oblasti verbalni i neverbalni komunikace,
i komunikace s vyuZitim specialnich pomUcek (viz dale kap. 6).
e Zapojeni dobrovolniki na jednotkach intenzivni péce je relativné jednodussi, i zde jde
predevsim o podporu psychiky, socidlni interakce a komunikace s ohledem na konkrétni
podminky a pacientlv celkovy stav.

Pti splnéni potfebnych podminek se jako specificka dobrovolnicka aktivita miZe i na téchto typech
oddéleni uplatnit cilena canisterapie (vice viz TM8).

11 Tracheostomie (z lat.) = zajisténi prichodnosti dychacich cest, kdy je pridusnice uméle vylsténa na povrch téla.
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4.2.2. Dobrovolnicka ¢innost na pracovistich popaleninové mediciny

Cinnost dobrovolnik(i na tomto typu pracoviité je jedna z nejnaroénéjsich, zaroveri je velmi podplrna
a potfebna, nebot se tyka pacientd, ktefi jsou v [é¢bé dlouhodobé a opakované. Pfinos se tak muze
projevit ve vSech oblastech definovanych v kap. 1.2.

Zapojeni dobrovolnikl na pracovistich popaleninové mediciny je mozné, pokud je dodrzeno:

e Zdakladni pravidlo posouzeni pfinosu, zajisténi podminek a nutnych investic (viz Gvod kap. 4).

e Podminky souvisejici s planovanim, volbou a pfipravou konkrétni cinnosti, s identifikaci
a oSetfenim rizik, s vybérem, skolenim a systematickou podporou dobrovolnikl (viz kap. 4.2).

e Nastaveni systému evidence efektu Cinnosti jako podkladu pro hodnoceni efektivity PDZS (viz
kap. 8 ZTM a TM13, vhodné je napf. zpracovani specifické indikatorové karty pro vybrany typ
pacientl na tomto typu pracovisté).

e Systematickd ptiprava, supervizni podpora a kontinudlni prace s dobrovolniky by méla byt
navic cilené zaméfend na psychické zvladdnuti problematiky souvisejici s |é¢bou popdlenin,
ktera se tyka:

o problematiky vnimani a 1éCby bolesti,
o vizualnich zmén u popalenych pacientd,
o perspektivy a problematiky Zivota s trvalymi nasledky po Urazu popalenim.

e Pro dobrovolniky pomahajici na pracovisti popdleninové mediciny je potfebné zajistit
psychologickou podporu pti zvladani zatéZze (viz predchozi bod). Je stim potfeba poditat
i v rdmci kapacity zde pUsobicich psychologu.

Pracovisté popaleninové mediciny jsou zamérena i na IéCbu détskych pacientdl, kde je dobrovolnicka
podpora pfi dodrzeni specifickych podminek také mozna a vhodna (vice viz TM4).

4.2.3. Dobrovolnicka ¢innost na spinalni jednotce

Na oddéleni spinalni jednotky pokracuje lé¢ba pacientll po Urazech nebo onemocnénich patere, ktera
maji zasadni dopad na mobilitu pacienta. Pacienti jsou zde jiZ ve stabilizovaném stavu a zacina
rehabilitace pod odbornym dohledem. V¢asna rehabilitace ma vliv na efekt I1éCby, na Uroven mobility
a sobéstacnosti pacienta. Je to ale obdobi narocné na psychiku pacienta, ktera vyznamné ovliviiuje
jeho motivaci k rehabilitaci. Vyuziti vSech moznosti, v€etné zapojeni dobrovolnik(, je v zajmu pacienta
i odborného persondlu, spoleénym cilem je, aby byla obnovena a zachovédna co nejvétsi mira
pacientovych pohybovych schopnosti.

Typy dobrovolnickych ¢innosti na spinalni jednotce

a) Cinnosti podporuijici socialni rehabilitaci
Mezi vhodné typy dobrovolnickych Cinnosti, na jejichZz vybéru dobrovolnik spolupracuje s odbornym
persondlem patfi napf:

e Individudlni ndvstévy u pacientl upoutanych na IGzko spojené s povidanim, ¢tenim, hranim
deskovych a jinych spolecenskych her, hry na PC, pomoc pfi obsluze PC jako prostfedku ke
spojeni s ,venkovnim svétem®.

e Stolni spolecenské nebo sportovni hry ve skupiné, napf. ping pong, stolni fotbal, kule¢nik, hra
»Sipky“.

e Doprovod pacienta po aredlu PZS, doprovod vozic¢kare pfi samostatné jizdé v terénu.

e Doprovod pfi ndkupech a na spolecenské a kulturni akce mimo areal PZS.

e Podpora a doprovod vozickare na kulturni akce mimo aredl PZS a na spole¢nych vyletech se
skupinou pacient(.

b) Cinnosti podporujici nacvik sebeobsluhy pacientt

Tento typ ¢innosti Ize uplatnit v zavislosti na aktudlnim stavu pacienta a v Uzké spolupréci s odbornym
personalem, asistentem/instruktorem sobéstacnosti, ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem, ktefi
o realizaci dané aktivity rozhoduiji:

e Zaklady mickovani a masirovani rukou.
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Nacvik jemné motoriky pacienta pfi hrach a rucnich pracich.

Podpora mobility na IGzku, podpora pfi vertikalizaci pacientl do sedu.

Pomoc pfi presunu na vozik, jizda a manipulace s vozikem, otevirani dvefi, jizda vytahem a jiné.
Podpora chize nebo kondic¢ni chiize.

Oba typy Cinnosti a) a b) se mohou vzajemné kombinovat a doplfiovat.

Podminky bezpecné realizace PDZS na spindlni jednotce

Dobrovolnik musi byt psychicky ptipraven na kontakt s ochrnutymi pacienty rdzného véku;
zvlastni fyzickd zdatnost ale neni od dobrovolnika vyZzadovana.
Pfed zahdjenim dobrovolnické cinnosti jsou dobrovolnici na spindlni_jednotce specialné
proskoleni. Skoleni zajistuje kontaktni osoba spole¢né s KDZS, provadi jej kontaktni osoba,
ergoterapeut nebo instruktor sobéstacnosti a je zamérené na osvojeni téchto dovednosti:

o Celkova manipulace s invalidnim vozikem a nécvik jizdy s vozikem v terénu.

o Instruktaz podpory pti pfesunech pacientd na vozik.

o Instruktaz v technice mic¢kovani hornich koncetin.
Dobrovolnik na spindlni jednotce musi_bezpodmineéné respektovat informace personalu
o jednotlivych pacientech a tidit se pokyny oSetfujiciho persondlu, aby nevhodnym dkonem
pacienta neposkodil a pfipadné nechténé naopak nesniZoval Uroven sobéstacnosti pacient(.
Dobrovolnik musi byt poucen a dodrzovat zdsady spravného provadéni hygienickych
a protiepidemickych opatfeni.
Je tfeba urcit, jak ma vypadat zaznam o Cinnosti dobrovolnika (tzn. popis jeho interakce
s pacientem, zaznam reakce pacienta atd.) (viz kap. 8 ZTM a TM13, ptiklad indikatorové karty
v Pfiloze TM13).
Zajistit vybaveni a pomUcky pro dobrovolnickou ¢innost (spolecenské hry, ndklady na dopravu
a sluzby spojené s navstévou kulturnich akci atd.).

Dobrovolnicka ¢innost pro pacienty na spinalni jednotce muze probihat ve dvou reZzimech:

a)

b)

Na ltizkovém oddéleni spinalni jednotky:

Pacient si sam fekne, jak by si pral s dobrovolnikem stravit cas.

Pacienti jsou osloveni kontaktni osobou (nebo instruktorem sobéstacnosti).

Navstévy dobrovolnikll u pacientll na oddéleni spindlni jednotky by mély byt umoznény
v pribéhu celého dne, aby se program co nejvice pfiblizil ,,mimo nemocni¢nimu” rezimu.
Mimo ltuZkové oddéleni spinalni jednotky:

Vychazka nebo vylet mimo nemocniéni prostfedi ma pro pacienta velky psychicky vyznam, protoZe si
bé&hem takové akce postupné zvyka na pohled na okoli z voziku.
Vylet mdze mit rGzny charakter:

vyjizdky po arealu nebo okoli PZS,

navstévy kulturniho zatizeni,

celodenni vylet s jednim pacientem individualné
spolecny vylet se skupinou pacientd mimo areal PZS.

Ve vSech uvedenych pripadech je potieba zapojeni personalu:

Pokud si pacient preje travit cas sdobrovolnikem mimo lGzko, kontaktni osoba
s dobrovolnikem predem dohodne ¢as, kdy bude pacient pfipraven na jizdu mimo oddéleni
a kdy se ma vratit.

Pacienta na cestu ven pripravuje personal, tzn. obleceni a presun do voziku (pfipadné spole¢né
s dobrovolnikem).

PFi opusténi oddéleni je potfeba dodrZzet domluveny ¢as navratu.

Dobrovolnik musi mit vZdy u sebe kontakt na oddéleni spinalni jednotky.

Pacienty pro skupinovy vylet by mél vybrat a schvalit oSetfujici [ékaF.

Skupinovy vylet je vidy se zdravotnim doprovodem, kterému dobrovolnici pomahaji.
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5. Dobrovolnické ¢innosti na stacionarich a v ambulancich

5.1. Dobrovolnicka ¢innost na stacionarich a vambulancich

Dobrovolnické aktivity je mozné realizovat i na pracovistich typu ambulance a stacionére. Ptikladem
takovych pracovist jsou napf. odborné ambulance, onkologické stacionare, nefrologicka dialyzacni
pracovisté 12,

Do specializovanych center typu stacionarli pacienti v pravidelnych intervalech pouze dojizdéji na
aplikaci 1é¢by, bez nutnosti hospitalizace. Casto jsou i ze vzdalenych mist a musi na odborném
pracovisti travit nékolik hodin, pfipadné i cely den. Zaroveri mohou byt limitovani v pohybu, at uz
z dlvodu pfipojeni na dialyzacni pfistroj nebo infuzni terapii, z divodu Unavy nebo celkového oslabeni
zdravotniho stavu.

Zapojeni dobrovolnik( do ¢innosti na téchto typech pracovist je pomoci i pro odborny zdravotnicky
personal, ktery v dobé pritomnosti dobrovolnika nemusi napf. paralelné sledovat pacienty v ¢ekarné,
ale mizZe svou pozornost plné vénovat pacientovi v ordinaci. Plati to také pro podpUrnou pfitomnost
dobrovolnikll u pacientd v prabéhu infuzni aplikace Iéku nebo pacientl pripojenych na dialyze (pfi
zachovani vsech pravidel K+B PDZS a K+B ZS (viz kap 7.2.3. ZTM).

Zapojeni dobrovolniki na téchto typech pracovist predstavuje dalsi ztypl nespecifickych
dobrovolnickych aktivit PDZS, jejichZ realizace na téchto pracovistich ma ale své charakteristické
znaky, a tedy i potfebné predpoklady:

e Optimalni dobou pro dobrovolnickou ¢innost jsou dopoledni hodiny, resp. pracovni doba
ambulance nebo stacionare. V praxi to znamena, Ze je mozné zapojit pouze ty dobrovolniky,
ktefi v tuto dobu mohou pfijit. Z toho divodu je dleZité, aby si KDZS pti vstupnich pohovorech
zaznamenaval do Registracnich karet dobrovolnik(i informaci o cCasech, které jsou pro
konkrétniho dobrovolnika pfijatelné pro dobrovolnickou ¢innost (viz ADM, kap. 2.3.).

e Presna specifikace hygienicko-epidemiologickych pravidel a jejich dodrZovani.

e Nastaveni pravidel pro komunikaci mezi dobrovolnikem, persondlem a KDZS, zejména:

o ldentifikace rizikovych situaci, kdy dobrovolnik musi neodkladné kontaktovat personal
a navod na zpUsob jejich reseni.

o Sestaveni skupiny vhodnych dobrovolnikl, jejich ,rozpis sluzeb” a eventudlni
zastupitelnost tak, aby bylo moiné se na jejich pfitomnost a cinnost v zasadé
spolehnout.

Priklady dobrovolnické c¢innosti v ¢ekarnach ambulanci a stacionafich:
a) Podplrné ¢innosti v ¢ekarnach:

e Vyplnéni ¢asu a kraceni dlouhé chvile nabidkou ¢asopistd nebo rozhovoru.

e Individualni podpora konkrétnimu pacientovi (po dohodé s personalem).

e Vareni kadvy a Caje pro pacienty v ¢ekdrnach je kromé podpory pitného rezimu cekajicich
také vyznamnou formou podplrného socidlniho kontaktu pro pacienty vainé
a dlouhodobé nemocné. Podminkdm a pravidlim dobrovolnické cinnosti v ¢ekarnach
onkologickych ambulanci je vénovan samostatny manual TM6.

e Zklidhovani napéti a odlehéeni atmosféry mezi ¢ekajicimi pacienty.

e Podavaniinformaci obecného charakteru dle predchozi domluvy s personalem tam, kde je
to mozné a potiebné. Napf. se mize jednat o ¢ekarny gastroenterologickych ambulanci
nebo o ambulance pro pacienty se stomii 13 (viz kap. 2 ZTM a TM11).

12 Nefrologické dializaéni pracovisté/dializaéni stfedisko je ambulantni zafizeni, zajistujici péci o pacienty s onemocnénim
ledvin, ktefi potfebuji pravidelné nékolikrat tydné zajistit nahradu jejich funkce a ocistovani krve za pomoci dializac¢nich
pristroja.

13 Stomie (z lat. vyusténi, vyvod) je umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. NejCastéji se jedna o tlusté strevo, tenké
stfevo nebo mocové cesty.
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b) Individudlni kontakt s pacientem v pribéhu aplikace |é¢by ve stacionafi, na dialyzacnim
pracovisti:
e Vyplnéni ¢asu pacienta rozhovorem, ¢tenim a jinym typem cinnosti, urenym personalem
vzhledem k typu pacientl a zaméreni pracovisté.
e Mize se jednat o jednorazovy nebo opakovany kontakt, pficemz dobrovolnicka ¢innost je
zde klasifikovana jako pravidelna ¢innost s pacientem.
Soucasti pripravy dobrovolnickych aktivit na téchto pracovistich je zajisténi potfebnych pomicek
a materidlu. To se tykd zejména vareni kavy a ¢aje v cekarné, kde je nutné mit financné zajistény
a pravidelny pfisun surovin. Je to zdroven jedna z aktivit, na kterou lze ziskdvat finance formou
sponzoringu (viz kap. 9 ZTM).

5.2. Zapojeni dobrovolnik( na urgentnim/centralnim pfijmu PZS

Urgentni/centralni pfijmy u PZS patfi mezi specificka specializovana pracovisté akutni mediciny, kterd
jsou na rozhrani mezi lGzkovou a ambulantni formou péce. Do prostoru cekdrny tohoto pracovisté
privazi pacienty Zdravotnicka zachrannd sluzba v rizném stupni zavaznosti zdravotniho stavu, zaroven
sem sméruji pacienti individudlné, s Iékarskym doporucenim nebo bez néj.

Urgentni/centralni pfijmy funguji jako predsunuta ¢ast lGzkovych pracovist PZS, ktera zajistuje odborné
roztfidéni prichozich pacient( dle zavaZnosti zdravotniho stavu (tzv. triage).

Pro tento typ pracovisté jsou charakteristické naroky na soucinnost a rychlé feseni vyhrocenych
situaci pod ¢asovym tlakem. To vyZaduje od vSech zucastnénych predevsim psychickou odolnost,
schopnost rychlého rozhodovani a komunikaéni dovednosti. Pokud se na zakladé svych potieb
a specifickych dlivodti PZS rozhodne k zapojeni dobrovolnikli na tomto typu pracovisté, je nezbytnou
podminkou dobré promysleni a priprava koncepce cinnosti, pfiprava dobrovolnikdi a jejich
spoluprace s persondlem.

Dobrovolnik na tomto typu pracovisté mize byt ndpomocny v éekarné v ramci ¢innosti, které spadaiji
do programové linie ,,A”. Tzn. napftiklad:

e Podpora srozumitelné komunikace mezi personalem v recepci, ktery provadi roztfidéni
pfichozich pacientl dle zavazZnosti zdravotniho stavu (triage) a cekajicimi pacienty (a jejich
rodinnymi ptislusniky).

e Vysvétlovani situace a zklidriovani napjaté atmosféry v ¢ekarné pfi prodluzovani ¢ekaci doby
zdlvodu prednostniho osSetfeni pacienta v kritickém stavu pfivezeného vozem rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) nebo rychlé lékafské pomoci (RLP).

e Poskytovani informaci obecného razu, dle dohody se zdravotnickym personalem v recepci.

Pro realizaci tohoto typu dobrovolnické cinnosti musi byt spinéno:
e Volba vhodnych, psychicky odolnych dobrovolnikl s dobrymi komunikacnimi schopnosti.
e Promyslené nastaveni interakce a komunikace mezi dobrovolnikem a personalem recepce.

Tento typ dobrovolnické Cinnosti mlze byt velmi dobrou komunikacni pripravou pro studenty
Iékarskych fakult a dalSich zdravotnickych obord (mediky, sestry, budouci zachranare).
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6. Zasady komunikace a interakce s dospélymi pacienty

Interakce a komunikace s nemocnym dospélym pacientem u PZS ma sva pravidla a miZe mit i sva
uskali. Novi dobrovolnici by proto méli byt vrdmci vstupniho skoleni (viz TM3) informovani
o zakladnich zasadach komunikace s dospélymi pacienty. Zvladnout komunikaci s pacienty nemusi byt
pro dobrovolniky vZdy jednoduché, coz doklada casté téma ,komunikace” na superviznich setkanich.
V procesu navazani kontaktu a pfi komunikaci dobrovolnika s pacientem obecné plati:

6.1.

Predpokladem Uspésné a prinosné dobrovolnické cinnosti je zjisténi zajmu pacientll o kontakt
s dobrovolnikem. Personal oddéleni by mél byt schopen posoudit aktualni potfeby pacientd
z hlediska fyzického a psychického stavu a dle toho udélat zdkladni selekci, pro koho je
konkrétni aktivita v danou chvili vhodna a pro koho ne. Pacienti by méli predem dostat
informaci o moznosti zapojit se do ¢innosti s dobrovolniky, at uz pisemnou formou (letak,
nasténka) nebo Ustné od personalu, pfipadné pfi ptijeti k hospitalizaci.

PFi vstupu do pokoje a pti osloveni pacientd se dobrovolnik vZdy predstavi a vysvétli svou pozici
a roli dobrovolnika v ramci PDZS (podrobnéji viz TM3).

Dobrovolnik nabizi konkrétni ¢innost vybranym pacientim a motivuje je k zapojeni, zaroven
ale dinnost nevnucuje a respektuje pacientovo pravo odmitnout ucast v nabizené
dobrovolnické aktivité [13].

V komunikaci s pacientem je nepfijatelny manipulativni typ chovani dobrovolnika. Sklon
k tomuto typu chovani by mél byt predmétem pozornosti KDZS pti vstupnim vybéru
dobrovolnikl (viz TM3) i pfi prlibézném sledovani a kontrole dobrovolnikd pfi jejich ¢innosti.
K povinnostem KDZS patfi takové chovani nepfipustit, pfipadné ho uz v zarodku eliminovat.
Vinterakci s pacientem dobrovolnik vZdy postupuje v souladu s Etickym kodexem
dobrovolnika (viz ADM, kap. 2.2.2. body 1 az 4).

Je vhodné také dobrovolniky upozornit na rozhrani povinné mlcenlivosti a oznamovaci
povinnosti ze zdkona ** [12] a na moZnost zkonzultovat pfipadné pochybnosti s KDZS.

Zasady komunikace dobrovolnika s pacienty seniorského véku

Zakladem interakce dobrovolnika by mélo byt vnimani a pfijimani téchto pacientl jako zdroje
zkuSenosti a Zivotni moudrosti. To by se mélo odrazit v chovani s Uctou a s respektem a ve zpUsobu
komunikace s nimi [6]. Plati to i pro interakci se seniory, ktefi maji projevy onemocnéni demenci nebo
néjaky typ smyslového postizeni [1] [8]. Je doporuceno dodrzovani nasledujicich principd v komunikaci:
Ve verbdlni komunikaci:

Respektovat dlstojnost, oslovovat pacienta jménem, pripadné i titulem; vhodné je zeptat se
pacienta, jak si pfeje byt oslovovan.

Respektovat pocatecni nedlvéru pacienta vici dobrovolnikovi jako cizimu ¢lovéku, dat mu cas,
aby na novou situaci pfivykl.

Ve vybéru témat i zplsobu komunikace zohlednit aktudlni droven kognitivnich schopnosti
pacienta, pokud je potreba, pouZivat spiSe jednoduché véty s dlirazem na srozumitelnost,
rozvijet jednu myslenku po druhé, nepreskakovat rychle mezi tématy.

Reflektovat to, co pacient sdéluje, i pfipadné stiznosti, ale nepodporovat ,negativni vinu“,
tj. nerozvadét negativni myslenky. SnaZit se formulovat své komentdre pozitivné, ale
nenasilné, tzn. nepresvédcovat.

Byt trpélivy, dat pacientovi dostatek ¢asu na pochopeni a zformulovani odpovédi, pfipadné
trochu napovédét, kdyz chybi slova.

14 zakon &. 40/2009 Sb., trestni zékonik, ve znéni pozdéjsich predpisii; §367 a §368 — povinnost oznamit podezieni, pfipravu
nebo pachani trestného cinu.
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e Pfiprojevech dezorientace pacienta nenivhodné ho presvédcovat o opaku nebo ,,jiné pravdé”,
je lepSi prevést pozornost na jiné téma.

e Fyzicky kontakt ve formé doteku ruky muiZe byt podplrny, je tfeba se predem pacienta
dotazat, zda mu to nevadi a zda si to pfeje.

V neverbalni komunikaci:
e Pouzivat klidny, pokud to Ize i hlubsi tén hlasu.
e Udrzovat o¢ni kontakt.
e Vyslechnout, byt k dispozici, kdyz se pacient potiebuje ,vypovidat”®.
e Dotek ruky a fyzicky kontakt pouZzit jako kontaktni ,,most” posilujici pochopeni.
e Usmév pfiméreny situaci.

6.2. Komunikace s pacienty na JIP, ARO, NIP, DIOP

Na téchto typech oddéleni, kde fyzicky stav pacienta jesté vyZaduje podporu rliznych typl pristroji
a zaroven je tfeba podpofit jeho psychicky stav, souviseji specifika komunikace s pacientem predevsim
s témito schopnostmi a dovednostmi dobrovolnika:
o Empatie a uméni navazat kontakt a komunikaci také neverbalnim zplsobem.
e Navazat a udrzet ocni kontakt.
Naladit se na pacienta, vSimat si detail(, odezirat ze rtd.
Pracovat s mimikou.
Pristupovat k pacientovi klidné a trpélivé.
e Pokud je to potieba a je to vhodné, vyuzit ve spolupraci s persondlem vyuzit nékterou z metod
augmentativni a alternativni komunikace ** (AAK).

6.3. Zasady interakce a komunikace s pacienty s postizenim smysl{, Feci a psani

Komunikace s ¢lovékem se zrakovym postizenim:
e  Pfi navazovani kontaktu je potreba byt iniciativni.
e Pocitat s absenci zrakovych viemu a konkrétné komentovat déni kolem sebe (pf. kam jdeme,
co tam je, kdo je v mistnosti, nepouZzivat slovni vyrazy ,tam”, tady” apod.).
e Pocitat s tim, Ze pacient nevidi neverbdlni komunikaci, tzn. nespoléhat se na ukazovani rukou.
e Vyvarovat se nevyzadané fyzické manipulace a vidy dopfedu se zeptat nebo upozornit.
Komunikace s ¢lovékem se sluchovym postizenim:
e Vyvarovat se pfedsudkd (napft. Ze ,neslysici znamena hloupy”).
e Je nutné pocitat s velkymi rozdily mezi nedoslychavosti a hluchotou a tim i s potfebou vyuZivat
rtzné zpUsoby komunikace:

o Pro pacienta odezirajiciho z tst mluviciho dobrovolnika je dlleZita viditelnost obliceje,
vzdalenost do pll metru, dllezZité je mluvit pomalu a zfetelné artikulovat, pribézné
ovérovat, Ze pacient spravné pochopil. Pro vyssi ndro¢nost pro obé strany by méla byt
komunikace limitovana na 15 aZ 20 minut.

o Velky vvznam ma neverbalni projev.

o Znalost znakového jazyka.

e Komunikace o abstraktnich tématech a abstraktni mysleni jako takové muize byt
problematické, doporucuje se orientovat na konkrétni témata.
Komunikace s hluchoslepym ¢lovékem vyzZaduje specifické dovednosti:
e  Mezi komunikacni metody patfi: pisemny zaznam mluvené fedi, vizualizace mluveného slova,
znakovand fec, prstova abeceda a jiné.
Komunikace s €lovékem se zavainym postizenim feci, jazyka a psani
eV komunikaci je nutno vyuzit augmentativni a alternativni komunikaci (AAK).

15 Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) znamena vyuziti dorozumivacich metod, které jsou rozsitené o dalsi
zpUsoby podporujici béZnou komunikaci nebo jiné, nahradni zpisoby komunikace. Jedna se napf. o vyuZiti obrazkd, fotografii,
grafickych symboll a piktogram(, komunikacnich tabulek.
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Zasady interakce a komunikace s pacienty s télesnym postizenim a na voziku

Zakladni zasadou je uvédomeéni, Ze télesné postiZzeni nemusi znamenat snizenou inteligenci a pftilisSny
ostych a litost je na Skodu vzajemné komunikace.

Mezi zakladni pravidla pfi kontaktu a komunikaci s télesné handicapovanymi pacienty a osobami na
voziku patfi:

V kontaktu s ¢lovékem/pacientem na voziku je zdkladem partnersky pfistup, tj. pohlizet na
ného jako na rovnocenného partnera, ktery o sobé a svych zélezitostech rozhoduje sdm. Proto
by se doprovod mél vozickare ptat na jeho nazor Ci pfani a nerozhodovat za néj, pokud se jedna
0 néco z jeho osobni oblasti. Jen tak miZe dojit k vzajemnému porozuméni.

Vozickari, ktefi nemaji omezenou silu v rukou, se dokazi pohybovat po roviné sami a potrebuiji
pomoc pouze pri prekonavani bariér (obrubnikl ¢i schodu, ve vice stoupajicim &i klesajicim
svahu a pfi prestupovani z voziku).

Vozi¢kdF ma jiny zorny Uhel neZ doprovod, pfi upozorfiovani na néco v okoli je vhodné se
sklonit a zjistit, zda je to vidét i z pohledu vozickare.

Pro ¢lovéka na voziku mize byt rozhovor s doprovodem Unavny, protoZze musi otacet hlavu
nahoru a dozadu. Proto je tfeba si stoupnout tak, aby se vozi¢kai mohl podilet na rozhovoru
bez nekomfortniho zakldanéni hlavy. Je mozné jit vedle voziku a vozik tlacit i za opérku pro ruku.
Pfi prechdzeni ulic s velkym provozem je tfeba se chovat s potfebnou opatrnosti. Vhodné je se
vzit do pocitu pacienta ,byt vydan napospas” napf. v situacich pti pohybu ze svahu, pfi pohybu
s vozikem mezi chodci, kdy pro ¢lovéka na voziku je neptijemné, pokud vozik viede chodci na
nohy, aniz by mél moznost tomu zabranit.

PFi doprovodech na nakupy by mél trvat doprovod na tom, aby vozi¢kar sdm vyslovoval svd
prani, aby se prodavacdi neobraceli na néj misto na vozi¢kare. Vzhledem k tomu, Zze doprovod
nemUzZe zaroven brat nakupni vozik, je vhodné domluvit s vozickafrem, zda mu mlze dat na klin
malou plochou krabici, do které by se ukladalo zbozi.

Zasady pro doprovod pfi zakladni manipulaci s vozikem:

6.5.

Jednotlivé typy vozik(i mohou byt v detailech rozdilné, doprovod by se mél u kazdého voziku
vzdy znovu sezndmit s jeho zvldstnostmi. Hlavné je tfeba se zorientovat v nasledujicim:

o Které dily voziku (opérky rukou, nohou, hlavy) nejsou pevné namontovany a lze je
vyjmout.

o Jak funguji brzdy, ve které poloze packy je vozik zabrzdény/odbrzdény.

o Zda jsou mala Fidici kolecka vpfedu nebo vzadu.

Plati, Ze vozik musi byt pfi kazdém zastaveni zabrzdény a Ize ho zvedat pouze za pevné ramy.
Nerespektovani mize vést k urazu ¢lovéka na voziku, i jeho doprovodu.
Postup pti prekonani obrubniku nebo schod(:

o Obrubnik nebo schod dolli u voziku s velkymi koly vzadu pfekonavat tak, Ze po najeti
na okraj obrubniku doprovod Slapne na listu vzadu mezi koly a zaroven nakloni vozik
lehce dozadu, potom jej pomalu a bez ndrazu spusti z obrubniku. Manévr je ukoncen,
kdyZ jsou postavena mald kolecka bez ndrazu na zem.

o Obrubnik nebo schod nahoru u voziku s velkymi koly vzadu najet k okraji obrubniku,
lehce naklonit dozadu a aZ se mald kolecka dostanou na schod nadzvednout vozik za
drzaky, aZ se dostanou na schod i velka kolecka. Je vhodné podepfit hlavu.

o Presun nahoru nebo doll z vice schod musi zajistit vzdy dvé osoby.

Vsechny ukony s vozikem by si mél dobrovolnik predem vyzkouset a nacvicit bez pritomnosti
pacienta. SloZitéjsi ukony s vozikem by mély byt provadény za pritomnosti personalu.

Zasady interakce s pacienty cizinci a/nebo se sociokulturnim znevyhodnénim

Dobrovolnici se mohou v rdmci svého ptisobeni v PDZS setkdvat i s pacienty — cizinci, kte¥i v CR pobyvaji
kratkodobé, dlouhodobé a/nebo i trvale. Ve statistikdch jsou oznadovani alternativné také jako
migranti. Mnozi jsou dobfe adaptovani a mluvi plynné ¢esky, néktefi ale maji potize s dorozuménim.
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Komunikace s nimi by proto méla byt vedena s ohledem na nasledujici specifika:

e  Prizplsobit komunikaci jazykovym znalostem a schopnostem pacienta.

e Pro zacatek uspésné komunikace je dobré vyhleddvat spolecnd témata, u kterych je

predpoklad, Ze nebudou konfliktni (jidlo, filmy, déti, zvifata apod.).

e Komunikovat vZdy s respektem k lidské dlstojnosti.

o Nesoudit a vyvarovat se stereotypl ve vnimani nékterych cizinct a tzv. ,,nalepkovani“.
Je vyhodné, kdyz ma KDZS prehled o tom, jak je kdo z registrovanych dobrovolniki v PDZS jazykové
vybaven (viz ADM, kap. 2.3.) a miZe byt prospésny v komunikaci s pacientem nehovoticim cesky.
Pokud ma se jedna o PZS, ve kterém se Casto |éCi cizinci, je vhodné mit v PDZS i dobrovolniky z fad
cizinca.

6.6. Zasady interakce a komunikace s pacienty s mentdlnim postizenim

Hospitalizace pacienta s mentalnim postiZzenim byva velmi naro€na jak pro pacienta, tak pro personal.
Dobrovolnik, ktery zvlddne komunikovat a pracovat s takovym pacientem muZe byt pro zdravotnicky
persondl velkou pomoci. Zaroven to z jeho strany vyzaduje urcité znalosti a dovednosti [9]. Z definice
mentalniho postiZeni je zfejmé, Ze se jedna o vyvojovou dusSevni poruchu se sniZzenou inteligenci
projevujici se v oblasti rozumovych, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti [11]. To se odrazi
na kvalité vnimani, mysleni, pfedstav, paméti, pozornosti a promita se do komunikacnich schopnosti.
Mentalné postiZeni jsou jednou z nejpocetné;jsSich skupin lidi se zdravotnim postizenim.

Dobrovolnik, ktery vstupuje do kontaktu a komunikace s mentdlné postizenym clovékem k tomu
potfebuje ziskat informace o individualnich specifikdch konkrétniho pacienta, zejména co ho mize
rozrusit, ceho se vyvarovat a co naopak na néj ,zabira”.

Pro komunikaci s nemocnym ¢lovékem s mentalnim postizenim, ale se schopnosti komunikovat
a spolupracovat, plati nasledujici:

e Jednat s pacientem podle jeho fyzického véku, tzn. vykat, projevovat respekt apod., i kdyz
jeho mentalni vék mlze byt nizsi nez fyzicky.

e Zajimat se o jeho témata, projevovat vstficnost.

e Hovolrit co nejvic konkrétné a pokud mozno pouZzivat nazorné pomducky.

e Pozorné naslouchat, respektovat, Ze neporozuméni mlize vést u pacienty k frustraci.

e Mit na paméti, Ze lidem s mentalnim postizenim muZze Cinit obtiZze ¢asovd a mistni orientace,
horsi pamét, nedostatecny racionalni Usudek a nerozvinuté abstraktni mysleni, dusevni
labilita.

e Je potfeba aktivné vést a usmérfiovat rozhovor, klast srozumitelné otdzky.

e Kazda aktivita by méla trvat pfimérenou dobu, aby pacienta pfilis neunavila, dilezité je
sledovat, zda jeho pozornost neklesa a véas aktivitu ukoncit.
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7. Souvisejici legislativa

Mezinarodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho radu:

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, publikovana ve Sbirce zakonl pod
¢. 209/1992 Sb. jako sdéleni o sjednani Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod
a Protokoltl na tuto Umluvu navazujicich [10].

Umluva o lidskych pravech a biomediciné, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod
¢. 96/2001 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné [7].

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 [8].

Prameny prava Evropské unie:

Listina zakladnich prav Evropské unie [3].

Zakony CR:

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist [12].
Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [13].

Zakon €. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist [14].

Véstniky MZ:

Véstnik MZ €. 6/2009: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemocnicich v souladu s procesy Fizeni rizik a bezpec¢nosti pacient( [4].

DalSi mezinarodni dokumenty s vazbou na PDZS:

Evropska charta prav starSich pacientt s potifebou dlouhodobé péce a asistence (EU, 2010)

[1].
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8. Pouzitd literatura

Tematicky manudl byl zpracovdn na zakladé wvyuziti dlouholetych zkuSenosti autorského tymu
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zdravotnich sluzeb bylo Uzce zapojeno v pilotni ¢asti projektu, zapracovany byly i podnéty ze skupiny
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10. Priloha

10.1. Prdava pacient? CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
oSetfuji. Mda pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se cleny své rodiny &i s prateli. Omezeni takovéhoto
zplsobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze ze zavaznych dlvod(.

3. Pacient mda prdvo ziskat od svého Iékare udaje potrfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadd akutniho ohrozeni ma byt
ndlezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupl nebo pokud pacient vyZaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na sezndmenis nimi pravo. Ma rovnéz pravo zndt jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mav rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout [écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V prlibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a lé¢by mad nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem |é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a |é¢ba jsou véci dlvérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na |éCbé pfimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, ato ive fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient mda prdvo ocCekdvat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho Iécby jsou
povazovany za d(vérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
i v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mda pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozinosti prfimérenym
zpUsobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muize byt pacient prfedan jinému léCebnému
Ustavu, pripadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, kterd mad nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

8. Pacient md prdvo ocekavat, Ze jeho |é¢ba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. M3
pravo védét predem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma prdvo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického iterapeutického vyzkumu.
Pacient mGzZe kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich dlsledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnik(, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma prdvo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se Iéci (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svilij Ucet a vyZzadovat
odlvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Ucet placen.

Eticky kodex "Prdva pacienti" navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivné formulovala a schvdlila
Centrdini etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prdva pacienti jsou
prohldsend za platnd dnem 25. unora 1992.
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