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TM6
Uvod

Pokud je program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) kvalitné pfipraveny a bezpecné
realizovany, tak mohou dobrovolnici i v takto specializované oblasti doplfiovat odbornou péci
a poskytovat pacientlim vyznamnou podporu. Do hospicové péce sméruji dobrovolnici, ktefi citlivé
vnimaji hodnoty souvisejici s kvalitou Zivota v jeho zavéru. Byt dobrovolnikem v této oblasti je
v zahranici velmi cenéno a povazovano za prestiz [24] [25].

Uc¢elem paliativni péée je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci ! [28]. Paliativni péée je zaméfend na zvy3ovani kvality Zivota pacientll a jejich rodin, osob
blizkych v situaci Zivot ohroZujici nemoci. Cilem je komplexni 1é¢ba, tiSeni bolesti a feSeni dalSich
priznakd nemoci, véetné psychickych, socidlnich a spiritualnich obtizi, které mohou pacienta a jeho
blizké trapit [17].

Hospicova péce v lGzkovém zatizeni nebo v domacim prostiedi pacienta (mobilni hospic) zahrnuje
specializovanou paliativni péci poskytovanou predevsim pacientim v zavérecné fazi nevyléditelného
onemocnéni. Kromé paliativni péce poskytuji hospice také pééi respitni?, odleh&ujici sluZby,
poradenstvi a rozvijeji edukacni ¢innost [7].

Dobrovolnické aktivity v oblasti onkologické, hospicové a paliativni pé¢e mohou byt realizovany ve
Ctyfech programovych liniich PDZS (blizsi popis viz kap. 2.3. Zakladniho textu metodiky, dale jen ZTM):
e PDZS v programové linii ,,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnikll poskytovana pacientim
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 zamérenych na prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
e PDZS vprogramové linii ,,C“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovatellim
zdravotnich sluzeb pfi feseni nasledkd mimoradnych situaci a prirodnich katastrof.
e PDZS v programové linii ,,D“ se tykd zapojeni pomoci dobrovolnik(i v administrativné
organizacni a technické oblasti a pfi organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v oblastech, které nejsou zahrnuty v liniich ,,A“, ,B“ a,,C".

Tento tematicky manuadl se vénuje predevsim problematice zapojeni dobrovolnik do ¢innosti PDZS

v programové linii ,A“. Realizace PDZS v oblasti onkologické, hospicové a paliativni péce v programové
linii ,,C” je zminéna v TM10, linie ,,B“ pro tuto oblast je rozpracovana v TM11.

TM6 je primdrné urcen:
e Koordinatortiim dobrovolnikti ve zdravotnich sluzbach (KDZS).
o Kontaktnim osobam na onkologickych pracovistich, oddélenich poskytujicich paliativni péci
a v hospicich.

ZTM6 mohou Cerpat informace:
e Dalsi clenové realiza¢niho tymu PDZS, zejména garant PDZS a manazer kvality.
e Koordinatofi dobrovolnikti v EDO, zejména z kapitol, které informuji o nastaveni parametr(
spoluprace mezi PZS a EDO.

1 Druhy zdravotni péce definuje § 5 zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisa.

2 Respitni péce je odlehcujici sluzbou pro osoby, které v domacim prostredi z riznych divodu trvale peduji o své blizké. Jedna
se 0 doCasné umisténi pacienta nebo postizeného do pobytového zafizeni nebo stacionare.
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1. Prinosy a specifika PDZS na onkologii, v hospicové a paliativni péci

Pro dobry vysledny efekt dobrovolnickych aktivit realizovanych pro pacienty v této oblasti zdravotni
péce je dlleZitd pocatecni rozvaha a rozhodnuti o efektivité realizace PDZS, kterému by mélo
predchazet zodpovézeni nasledujicich otazek:

1.

Jaky pfinos a efekt bude mit konkrétni typ dobrovolnické cinnosti pro danou skupinu
pacientl a pro persondl, ktery o pacienty pecuje? Které potfeby pacientd miZe pomoci
naplnit?

Jaké podminky musi byt pfti realizaci PDZS dodrZeny predevsim z hlediska K+B ZS?

S jakymi investicemi do zmapovani limitt a rizik, do pfipravy a realizace PDZS je tfeba pocitat?

Vzhledem k naroc¢nosti cilové skupiny je tfeba v PDZS dobte pfipravit a oSetfit hlavné psychologicka
rizika. Na oddéleni/pracovisti s onkologickymi pacienty, v hospici nebo p¥i poskytované paliativni
péci je pro pripravu konkrétni dobrovolnické cinnosti dilezity realny priinik vsech t¥i faktoru, to
znamena, Ze podminky jsou realizovatelné a investice do ptipravy bude mit konkrétni efekt a ptinos
(viz obrazek 1).

Obrdzek 1: Faktory rozhodovdni o vysledném efektu PDZS

Pfinos

Investice odminky

1.1 Prinos PDZS v oblasti onkologie, hospicové a paliativni péce

Spravné nastaveny a dobfe fizeny PDZS pfindsi i v této oblasti benefity pro vSechny zicastnéné strany.

1.1.1 Pfinosy pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, osoby blizké

Pro celou skupinu téchto pacientll nelze definovat jednotny pfinos dobrovolnické ¢innosti. Obecné Ize
konstatovat, Ze hlavni pfinosy dobrovolnickych aktivit se mohou projevovat v nasledujicich oblastech:

Individualni pozornost ze strany dobrovolnika a podpora pacienta vede ke zlepSeni jeho
nalady a k psychickému uklidnéni.

Pacient, ktery je v dobré psychické kondici, Iépe zvlada nutné vysSetiovaci a |écebné ukony,
|épe snasi bolest a |épe se adaptuje v narocnych situacich i v nemocnicnim prostiedi. Také Iépe
komunikuje a spolupracuje s personadlem, lépe snasi vedlejsi ucinky |écby i dlouhodobou
hospitalizaci (tzv. zvySuje well-being pacienta) [12]. V nékterych pfipadech mlze podpora a
interakce s dobrovolnikem prispét i k prodlouZeni Zivota vazné nemocnych pacientd [1].
Vyplnénim volného c¢asu hospitalizovanych pacient( je podporovana socialni interakce a je
udrzovan jejich zajem o socialni kontakt.

Skupinové dobrovolnické aktivity mohou pomoci preklenout fazi uzavieni se a deprese pfi
vyrovnavani se s nemoci. Rozhodnuti pacienta zapojit se do nabizené ¢innosti uZz samo o sobé
aktivizuje, motivuje, podporuje nadéji, sebevédomi a sebelctu pacienta.

Dobrovolnik mize pacientovi pfispét i praktickou pomoci.

Dobrovolnik m(iZze byt s pacientem a poskytnout mu potrebny ¢as a prostor pro usporadani
myslenek, pro vysloveni nebo naplnéni prani nebo pro sdileni hlubsi osobni zkusenosti
souvisejici se zménou pohledu na Zivotni hodnoty.
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e Moznost lidské komunikace s dobrovolnikem je dlleZita pfedevsim pro pacienty, u kterych je
obtiznd interakce a emociondlni komunikace srodinou a blizkymi, ¢asto oboustranné.
Dobrovolnik je pak zarovert pomoci a odlehéenim i pro rodinu a osoby pacientovi blizké
a zvysuje se jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami [12].

o Dobrovolnické aktivity pro détské onkologické pacienty znamenaji pro jejich rodiny pfedevsim
psychickou podporu a pocit, Ze ,,na to nejsou sami”.

1.1.2 Pfinosy pro personal a PZS jako instituci

e Dobrovolnik podporuje duvéru pacienta v osetfujici personal, coz mize zlepsit komunikaci
mezi nimi.

e Dobrovolnicka ¢innost mGze podpofit a zlepsit efekt odborné péce tim, Ze napliiuje ty potieby
pacient(, které poskytovatel zdravotnich sluzeb nabidnout nemUze nebo nenabizi.

e Dobrovolnictvi mlze prinést PZS zlepSeni celkové atmosféry i novy thel pohledu na
stereotypy v poskytované péci.

o Dobrovolnici jsou pfirozenym PR (public relations) pro daného PZS a pfinaseji prestiz
»,Organizace oteviené lidem”.

1.1.3 Pfinosy pro dobrovolniky

o Kontakt a zkuSenost s onkologicky nemocnym nebo umirajicim ¢lovékem je pro dobrovolniky
impulsem k uvédoméni a ke zméné Zivotnich hodnot, ktery pfispiva jak k osobnimu rozvoji
[25], tak k odtabuizovani tématu nevylécitelné nemoci, umirani a smrti.

e Pfinosem je emociondlni obohaceni, pocit uzite¢nosti, smysluplné vyuziti casu,
u dobrovolnikd s vlastni zkusenosti s nemoci pak ¢asto pocit vraceni ,,dluhu”.

e Benefitem pro osobni Zivot dobrovolnikll je zkuSenost se sebereflexi, trénink odolnosti
a flexibility, coZ mlze posilovat jejich schopnost vyrovnat se stresem, zotavit se z vlastnich
zdravotnich problém( a podpofit tak prevenci vyhofeni v osobnim i pracovnim Zivoté [23] [6].

e Pfinosem jsou také kontakty, nové vztahy, nové dovednosti a sebezkusenostni ptiprava na
profesiondlni drahu i na Zivot.

1.1.4 Prinosy pro spole¢nost

e Dobrovolnicka ¢innost na uvedenych pracovistich ma silu postupné ménit pohled verejnosti
na onkologické diagndzy i na onkologicka pracovisté nebo hospice.

e PDZS pomadha v odtabuizovani témat souvisejicich s umiranim a se smrti, Cini je pristupnéjsi
pro verejnost.

e Zvysujici se pocet dobrovolnikii plisobicich v uvedenych oblastech péce prispiva k leps
informovanosti o problematice nddorovych onemocnéni a tim i k moZnosti efektivnéjs
prevence.

Pozitivni zkuSenost vSech zucastnénych stran s PDZS se vzajemné posiluje a motivuje k udrZeni
dobrovolnické ¢innosti i k hledani cest pro daldi zdokonaleni a rozvoj. Otevira se také cesta ke
zviditelnéni PDZS jakoZto prvku, ktery mize mit vliv na zvySeni kvality poskytované péce.

1.2 Specifika PDZS na pracovistich onkologie, hospicové a paliativni péce

Spolecnym jmenovatelem péce o pacienty na onkologickych pracovistich, v hospicové a paliativni
péci je jejich zavaina diagnodza, zdravotni stav a progndza, ktera zietelné ovliviiuje jejich Zivot
a limituje jeho délku.
Dobrovolnické cinnosti realizované pro tyto pacienty maji sva specifika, kterymi se odlisuji od
dobrovolnickych  aktivit pro pacienty na standardnich nebo jinych specializovanych
oddélenich/pracovistich (viz TM4, TM5, TM7). Znalost téchto specifickych faktort je dalezita pro KDZS,
ktery nastavuje pravidla a zasvécuje do nich dobrovolniky. Tykaji se:
e Charakteristiky onkologickych oddéleni/pracovist poskytujicich hospicovou a paliativni péci,
odlisnosti jejich provozu a také pfistupu ze strany zdravotnického personalu.
e Narokl na celkovou koordinaci PDZS.
e Psychologickych faktorl souvisejicich s typem a prognézou onemocnéni u dospélych i détskych
pacientd.
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1.2.1 Specifika pracovist onkologie, hospicové a paliativni péce

Péce o pacienty v nize uvedenych typech zafizeni se prolina, v optimalnim pfipadé na sebe plynule
navazuje. U dospélych hospicovych pacientl se vyskytuji nejcastéji onkologicka onemocnéni. Paliativni
péce ma uplatnéni ve vSech oborech, a to jak v dospélé, tak i v détské mediciné.

Charakteristika oddéleni/pracovist, kterd se staraji o pacienty této cilové skupiny:

e Onkologicka oddéleni/pracovisté patti mezi specializovana pracovisté u velkych PZS a zahrnuiji
jak 10zkova oddéleni, tak denni stacionafe a odborné ambulance. V CR poskytuji pé&i na
nejvyssi drovni:

o Komplexni onkologicka centra pro dospélé pacienty (KOC)
o Hematoonkologicka centra
o Détska onkologicka centra

e Hospice [7] jsou vétSinou nestatni neziskové organizace registrované jako poskytovatelé
zdravotni a socialni péce, kterou realizuji bud ve formé lizkového hospice a/nebo mobilniho
(domaciho) hospice, tzn. pro pacienty, ktefi zlstavaji ve vlastnim sociadlnim prostiedi [28].

e Paliativni péée 3 [28] je soucasti moderni mediciny [17] a rozviji se jak v oblasti specializované
paliativni péce poskytované lizkovymi a/nebo mobilnimi hospici, tak v nemocnicich akutni
i nasledné péce [16], kde mlze byt poskytovana v téchto formach:

o Na_ldzkovych paliativnich jednotkdch nebo ldzkdch hospicového typu (takzvané
,rodinné pokoje“).

oV paliativnich ambulancich.

o Prostrfednictvim multiprofesniho konsilidarniho tymu paliativni péce (KTPP), ktery
plsobi napfi¢ riznymi obory a typy oddéleni/pracovist v nemocnicich.

PDZS muZe byt realizovan pro pacienty, kterym je poskytovana paliativni péce v rliznych typech
organizaci, na riznych typech oddéleni/pracovist a v riznych oborech zdravotni péce.

Rozdéleni pracovist podle formy poskytované péce je uvedeno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch # [28]. Tato typologie je pouZivdna vsemi PZS bez ohledu na zfizovatele, velikost nebo
specifické zaméreni poskytované péce. Byla proto vyuzZita pro identifikaci zdravotnickych
oddéleni/pracovist a pro doporucenou jednotnou evidenci dat o realizaci PDZS v interni databazi PDZS
(viz TM13, kap. 2.1.), kterou vede KDZS a cerpd z ni podklady pro rocni report dat do celostatni
databaze UZIS (viz kap. 6.2. ZTM a TM13, kap. 1.3.).

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

Obory

(ARO, KARIM, JIP)

(v€. véasné rhb)

péce NIP, DIOP)

Typy pracovist Akutni lGzkova Akutni lGzkova Nasledna a dlouhodoba Specializovana
péce péce lGzkova péce ambulantni a
intenzivni standardni (v€. nasledné rhb, intenzivni

staciondrni péce

Interni obory*

Chirurgické obory **

Interni a chirurgické
obory pro dospélé ***

Specializovana péce o

Ostatni *****

*Napr. interna, neurologie, plicni, hematoonkologie, koZni, infekcni.

** Napr. chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, ORL, ocni.

*** Interni a chirurgické obory bez rozliseni plati pouze pro pracovisté ndsledné a dlouhodobé péce, napr.
paliativni IGZka na oddéleni ndsledné péce.

3 Paliativni péce je definovana v zakoné €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist, v ¢ast druhé, hlava |, paragraf 5 odstavec 2 pism h) jako péce, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

4 § 6 az 9 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti.
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**** Pediatrickd pracovisté poskytujici péci o déti ve specializovanych oborech (napf. détskd onkologie
a hematologie, détskd neurologie).
**x%* Jednd se o vyse nezarazené klinické obory, pracovisté komplementu.

1.2.2 Naroky na koordinaci PDZS na pracovistich onkologie, hospicové a paliativni péce

Koordinace PDZS na onkologii a v oblasti hospicové a paliativni péce klade vyssi ndroky zejména:
o Na metodické vedeni a bezpecnou realizaci na PDZS souvisejici:

o s nastavenim pravidel pro K+B PDZS, predevsim zmapovanim a oSetfenim rizik,

o s nastavenim kritérii a vybérem vhodného typu pacientl, za jakych podminek muze
byt zapojeni do dobrovolnické ¢innosti pro né vhodné a pfinosné,

o s urcenim vhodnych dobrovolnickych Cinnosti, kdy nezastupitelnou roli v rozhodovani,
co bude pfinosné, realizovatelné a bezpecné hraje zdravotnicky personal danych
oddéleni/pracovist (viz dale kap. 2.1. B),

o s potfebou zachovat prostor pro podporujici lidsky vztah s pacientem pfi soubézném
sledovani i méné viditelnych psychologickych rizik jak u pacientd, tak i u dobrovolnika.

e Na vybér, pripravu a systematickou praci s dobrovolniky, coZ znamena:

o stanoveni kritérii pro vybér vhodnych dobrovolnik(i pro PDZS v této oblasti, kdy by
nemélo byt prijatelné prijmout do PDZS dobrovolnika s rizikovou motivaci (viz TM3),

o realizaci kvalitniho vybéru dobrovolnik,

o dlkladné proskoleni dobrovolnikl ve vSech potfebnych parametrech (viz dale kap. 2.1.
bod E) a kap. 3),

o zajisténi dostate¢né podpory i kontroly vykonu dobrovolnické ¢innosti.

e Na kapacitu a profesionalitu KDZS pfi intenzivnéjsi praci s dobrovolniky, pficemz je zadouci
také zajisténi vzdélavani a supervizni podpora pro KDZS.

e Na vyssi financni naklady souvisejici se zajisténim vSech vySe uvedenych podminek
(nadstavbova skoleni, ¢astéjsi supervize, podpora koordinatora atd.).

Predpokladem bezpeéného zapojeni dobrovolnik( do PDZS na uvedenych oddélenich/pracovistich je
dikladna pfiprava. To se tyka zejména prvni rozjezdové faze programu (viz kap. 3.3. ZTM a TM2),
a také vsech variant fizeni PDZS (viz kap. 3.2. ZTM a TM1).

Pfiprava a potiebné zajiSténi K+B PDZS v procesech popsanych déale v kap. 2.1. predpoklada jak
dostatecnou personalni kapacitu KDZS, tak i uréitou miru zapojeni persondlu, ktery hraje vyznamnou
roli v rozhodovani kdy a za jakych podminek je vhodné zaclenéni dobrovolnickych aktivit na daném
oddéleni/pracovisti.

Specifickou situaci je zapojeni dobrovolnikii do podpory pacientd, ktefi jsou v péci konziliarniho tymu
paliativni péce (KTPP). Pokud jsou pacienti hospitalizovani na rGznych pracovistich, kterd do PDZS
nejsou béZné zapojena, je potrebné dojednat podminky nejen s KTPP, ale nastavit i systém spoluprace
s persondlem na danych pracovistich, ktera doposud nemaji s dobrovolniky predchozi zkusenost.

1.2.3 Psychologické a etické aspekty pfi realizaci PDZS

Specifika PDZS u této skupiny pacientl spocivaji pfedevsim v tom, Ze dobrovolnik vstupuje do oblasti,
ktera je Casto provazena cetnymi ,tabu”. Stim mohou souviset pfipadné obavy a rizika, kterd se
dotykaji vSech zucéastnénych stran. Je potfeba s nimi v pfipravé PDZS pocitat a mluvit o nich.

Pfed vstupem na onkologii nebo do hospice je vhodné, aby dobrovolnici byli ptipraveni a pocitali
s nasledujicimi faktory:
e Budou se setkavat s pacienty, u kterych je téma umirani a smrti stale na pozadi, i kdyZ nemusi
byt zcela zfetelné.
e Komunikace s pacientem muzZe byt naro¢na jak z hlediska obsahu, tak i ve zplsobu vedeni
rozhovoru (viz dale kap. 5.1.).
e Umrti pacienta, se kterym byl dobrovolnik v kontaktu, maze pfinaset ,emocionalni ztraty“.

Onkologického nebo hospicového pacienta se kontakt s dobrovolnikem muizZe dotykat v téchto
oblastech:
e Je zde moZnost, Ze se pfi rozhovoru otevre citlivé nebo neptijemné téma, které pacient nema
dostatecné zpracované.
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e Mohou se objevit obavy, Ze dobrovolnik uvidi do soukromi a zasahne do citlivych oblasti
(rodinné vztahy, majetkové poméry...). Obavy mohou vznikat jak u pacienta, tak i jeho rodiny
¢i osob blizkych.

e Zejména u osamélych pacientl muiZe vzniknout zavisly vztah na dobrovolnikovi.

e Pacient mlzZe mit obavy (i stud), jak bude dobrovolnik reagovat na jeho omezeni vyplyvajici
ze zdravotniho stavu nebo z léebnych a oSetfovatelskych ukon(, které se v interakci
s dobrovolnikem projevi.

Pti realizaci dobrovolnickych aktivit, pfi kterych je dobrovolnik v pfimém kontaktu s pacienty, je
potfebné dodriovat legislativni normy souvisejici jak s pravy obéanl obecné ® [29] [13] [20] [21] [26],
tak s pravy pacientl [18] [19] [4] [9] a respektovat souvisejici etické principy. K pravim osob se
zdravotnim postizenim se vztahuje mezinarodné platny dokument OSN [22] ratifikovany Ceskou
republikou.

Mezi prava pacienta garantovana zakonem ° [28] patfi:
e Pravo na Uctu a ddstojné zachazeni.
e Pravo na autonomii rozhodovani.
e Pravo na nélezitou odbornou uroven.
e Pravo na ochranu soukromi.
e Prdvo na pfitomnost osoby blizké.
e Pravo pfijimat ndvstévy u PZS.
e Pravo odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zUcCastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.

Specifika pacient(l v hospicové a paliativni péci resi také dokument Charta prav umirajicich [3], jehoZ
Cesky preklad je uveden v Pfiloze tohoto TM6. Specifikiim téZce nemocnych détskych pacientl se
vénuje Charta prav déti, jejichz Zivot je v dlisledku jejich nemoci nebo stavu zkracen ¢i ohroZzen [8].
Néktera dalsi specifickd prava jsou formulovana v etickych kodexech vztahujicich se k pravim
onkologickych pacient(, seniorl [5] i pacientl s nékterymi diagnézami [10]. Pacienti se smyslovym
postizenim nebo s tézkymi komunikacnimi problémy maji prdvo dorozumivat se zplisobem pro né
srozumitelnym, nevidomi pacienti maji pravo na doprovod a pfitomnost vodiciho/asistenéniho psa
a pacienti nehovofrici ¢esky na pritomnost tlumocnika, s vyjimkou slovenstiny.

V praktické realizaci PDZS to konkrétné znamena:

1. Pacient by mél byt dostatecné a srozumitelné informovan o PDZS a o moznosti tcastnit se
aktivit realizovanych dobrovolniky. To predpoklada dostatecné a srozumitelné vysvétleni
smyslu a ucelu dobrovolnickych aktivit ze strany persondlu a zajisténi dostupnosti
informacnich materiald pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, zdkonné zéstupce a osoby
blizké.

2. Pacient ma prdvo volby ucastnit se nebo odmitnout ucast na aktivitdch realizovanych
dobrovolniky. U dospélého pacienta postacuje jeho pfimy Ustni souhlas. U pacienta, ktery je
omezeny na svépravnosti ’ [29] by se mél souhlas opirat o konsensus mezi pacientem a jeho
opatrovnikem, ktery povahu dobrovolnické cinnosti pacientovi také vysvétli. Pacient(iv
informovany souhlas je zadouci u pofizovani foto/videodokumentace z dané aktivity nebo
akce (viz ADM, kap. 3.5.).

5 Dle § 81 odst. (1) zakona €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpistl je chrdnéna 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.

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

7 Dle § 56 odst. (1) zakona €. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi miize omezit svépravnost ¢lovéka
pouze soud.
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2. Podminky realizace PDZS na pracovistich onkologie, hospicové
a paliativni péce

2.1 Proces pfipravy a realizace PDZS

Pro realizaci PDZS na onkologii, v hospicové a paliativni péci plati postup obecné popsany v kap. 5 ZTM.
Je dlleZité postupovat systematicky v ndvaznosti jednotlivych procest a méla byt dodrZena rozvaha
tykajici se findlniho efektu dobrovolnickych ¢innosti pro pacienty a jejich zajiSténi z hlediska K+B PDZS.

Pfi pripraveé a realizaci PDZS je tfeba, aby KDZS vénoval pozornost zejména témto procesiim:

A) Informovani persondlu a vybér vhodného pracovisté pro PDZS (viz kap. 5.1. ZTM).
Dostatecna informovanost persondlu je nezbytna, podstatné je, aby personal porozumél roli
dobrovolnika, smyslu a naplni jeho Cinnosti. Prace personalu v této oblasti péce je narocnd a vybér
vhodnych oddéleni/pracovist by se proto mél fidit tim, do jaké miry je personal daného pracovisté
naklonén zapojeni dobrovolnikd, jak vnima potieby pacientl a jaky je celkovy prostor a podminky pro
zaclenéni dobrovolnickych aktivit.

Personal by mél rozumét tomu, Ze pokud se pro PDZS na svém oddéleni/pracovisti rozhodne, je uzka
spoluprdce a komunikace s dobrovolniky v zajmu bezpecnosti dobrovolnické aktivity pro pacienta, pro
dobrovolnika i personal samotny (viz kap. 1.2.3).

DuleZité je, aby byl mezi personalem zaméstnanec motivovany pro prevzeti funkce kontaktni osoby.

B) Analyza potieb a uréeni vhodného typu pacientti pro Gcast v PDZS.

Analyza potieb je zdkladnim vychodiskem pro uréeni dobrovolnickych ¢innosti vhodnych pro konkrétni
typ pacient(. Je tfeba ji provést nejen na zacatku pfi rozjezdu PDZS, ale je doporuceno sledovat vyvoj
a potreby pacientd prabézné (viz kap. 5.2. ZTM).
Kritéria vybéru vhodného typu pacientl pro zapojeni do PDZS na daném oddéleni/pracovisti je tfeba
stanovit hned na pocatku a méla by se projevit v pisemnych dokumentech (viz dale kap. 2.2.2.). Do
kritérii je vhodné promitnout predpoklddanou miru naroénosti interakce se zvolenym typem pacientl
ve vztahu k tomu, co by méli dobrovolnici v kontaktu s nimi zvladnout. Konkrétné to znamena popsat,
zda je PDZS vhodny napf. pro pacienty chodici/leZici, ve stabilizovaném zdravotnim stavu, pro pacienty
osamélé, za kterymi nikdo nedochazi, pro pacienty v termindlnim stavu nemoci v paliativni péci za
definovanych podminek atd. (viz také dale kap. 2.2.1.)
Urceni kritérii je pIné v gesci persondlu daného oddéleni, za tento proces odpovida kontaktni osoba.
Kritéria stanovend na pocatku realizace PDZS je vhodné pilotné ovéfit a na zakladé ziskanych realnych
zkusenosti s PDZS pozménit. U pacient(, pro které by zapojeni do PDZS bylo vhodné, by findlné mél
rozhodovat:

e Jejich aktudlni zdravotni a psychicky stav.

e Jejich aktudini zdjem a souhlas se zapojenim do nabidnuté dobrovolnické aktivity (viz kap.

1.2.3).
C) Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti

Tento proces navazuje na vytipovani vhodnych oddéleni/pracovist pro zavedeni PDZS. Postup
a priklady vhodnych typl dobrovolnické Cinnosti jsou uvedeny dale v samostatné kap. 2.2., véetné
potiebné pisemné dokumentace k vybranym typdm dobrovolnickych ¢innosti.

D) Analyza potencidlnich rizik p¥i realizaci PDZS a zptisob jejich oSetfeni
Urceni situaci, které mohou byt pfi realizaci PDZS rizikové, je v gesci realiza¢niho tymu PDZS. V této fazi
je nezbytné zapojeni manaZera K+B ZS (viz kap. 4.5. ZTM) do spoluprace s KDZS na identifikaci zejména
u téch rizik, kterd by mohla mit dopad na K+B ZS. Je tfeba nastavit jak systém preventivnich opatreni,
tak systém hodnoceni K+B PDZS, véetné potfebné dokumentace (viz kap. 7 ZTM, TM12 a ADM kap.
1.6.2.). Doporuceny systém prace s riziky je uveden v TM12 v kap. 4, kde je vysvétlena i ndvaznost
prace s riziky na evaluaci a hodnoceni efektivity PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13).
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Na uvedenych typech oddéleni/pracovist se mize jednat predevsim o tyto typy rizik:

e Zdravotni rizika a limity souvisejici s aktualnim fyzickym stavem pacientd — jedna se napr.
o infekéni rizika, omezeni pohybu pacient(, vedlejsi icinky 1éCby, Unava pacienta aj.

e Psychicka rizika a limity zahrnujici emociondlni nestabilitu pacienta, neadekvatni reakce az
projevy agrese, Uzkosti, deprese, necekané situace a reakce v pfipadé otevieni citlivého
tématu pro pacienta i pro dobrovolnika apod.

e Socidlni rizika a limity, kdy zejména u osamélych pacient( je vyssi riziko vytvoreni pfilis silnych
citovych vazeb s dobrovolnikem, mohou se objevovat také rlizné etické otazky souvisejici napt.
se spole¢enskym postavenim pacienta.

Stanoveni moznych rizikovych situaci souvisejicich s dobrovolnickymi aktivitami a jejich prioritizace
je soucasti pripravné faze PDZS a mélo by vést k promyslenému naplanovani celého procesu
realizace dobrovolnickych aktivit a jeho pilotnimu otestovani v praxi.

Nemusi se jednat o slozity a dlouhy proces, jde predevsim o vyzkousSeni toho, jak budou jednotlivé
procesy v praxi na sebe navazovat a zda jsou findlné dobre realizovatelné. Vyhodnoceni a nasledna
Uprava casti programu vyzadujicich zménu mzZe zabranit vétsim problémm, usetfit ¢as i pfipadné
zklamani.

Pfi volbé a pfipravé dobrovolnickych ¢innosti pro dospélé pacienty na onkologickych pracovistich,
v hospicich nebo na oddélenich/pracovistich poskytujicich paliativni pééi je potfeba poditat
i s nékterymi dal$imi limity a omezenimi:

e Limitem u pravidelnych dobrovolnickych aktivit mlze byt urcitd nestabilita dana pfirozenou
vyménou dobrovolnikl a moznymi vypadky Cinnosti. To znamena, Ze nemusi byt k dispozici
vhodny dobrovolnik pro danou ¢innost vzdy v potfebny okamzik. Tento faktor se projevuje
vrizné mife v rlznych fazich vyvoje PDZS (viz kap. 3.3. ZTM a TM2) a personal
oddéleni/pracovisté by mél pocitat stim, Ze dobrovolnickad ¢innost je pouze doplfikovou
aktivitou k procesu poskytovani zdravotni péce.

e Je tfeba pocitat s dostateCnymi personalnimi kapacitami na organizaci PDZS, hlavné na
pfipravu jednorazové akce.

e Pfi realizaci skupinovych aktivit se mohou vyskytnout omezeni souvisejici s provoznimi
a prostorovymi podminkami, kterym je potreba se na pracovisti pfizplsobit.

E) Stanoveni pozadavki na dobrovolniky a plan prace s dobrovolniky
Urceni kritérii pro vybér dobrovolnikd pro ¢innost s pacienty na onkologii a v hospici se odviji od typu
vybranych dobrovolnickych cinnosti a od definovanych rizik. Preventivni opatfeni k rizikim (viz
predchozi bod D) by se méla do téchto kritérii promitnout.
Prace s dobrovolniky je v gesci KDZS, pfipadné koordinatora dobrovolnikd EDO, pokud s ni PZS na
realizaci PDZS spolupracuje. Do procesu by mélo byt zahrnuto:

o Definovani kritérii pro vybér vhodnych dobrovolnikl, které vychazi ze zakladnich kritérif
zpUsobilosti pro vykon dobrovolnické cinnosti (viz kap. 2.2 ZTM a TM3). Zakladni kritéria je
mozné doplnit dle specifickych potfeb odpovidajicich typu pracovisté a vybranym
dobrovolnickym cinnostem (viz dale kap. 3). Napf. pro vybér dobrovolnikli pro cinnosti
u hospitalizovanych pacient( v paliativni péci je doporuéeno, aby se nejprve osvédcili v bézné
pravidelné cinnosti u méné narocnych pacientl a prokazali i odpovidajici komunikacni
schopnosti.

e Stanoveni zpUsobu vybéru dobrovolnikil je na realizacnim tymu PDZS, ktery urci:

o Kdo bude vybér dobrovolnik(i provadét, zda KDZS samostatné a/nebo ve spolupraci
s psychologem, pfipadné oba v soucinnosti.

o Metody vybéru a jejich kombinace (napf. motivaéni dotaznik pro zajemce, vstupni
pohovor, psychologické testy dle volby psychologa aj.).

e Potfebny rozsah a obsah Skoleni dobrovolniklli pro vybrané typy cinnosti je podrobnéji
rozpracovan dale v kap. 3. Je tfeba pocitat stim, Ze potfebny rozsah pfipravy a Skoleni
dobrovolnikl plsobicich v interakci s témito pacienty je podrobnéjsi a zahrnuje vétsi spektrum
informaci a tréninku pro vykon dané Cinnosti.
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e Nastaveni a udrZeni kontinualni komunikace dobrovolnikl s uréenou kontaktni osobou
a s persondlem oddéleni pracovisté. Tento trvaly zpétnovazebny proces je jednim z kli¢ovych
bezpecnostnich prvkd v PDZS na onkologii, v hospicové a paliativni péci. Jedna se zejména
o dodrzovani stanoveného postupu od vstupu dobrovolnika na oddéleni az po jeho odchod od
pacienta, v€etné interakce dobrovolnika s personalem a potfebnych administrativnich ¢innosti
(viz kap. 5 v ZTM).

e Systém podpory dobrovolnikd, at uz formou skupinové nebo individudlni supervize
dobrovolnikll nebo intervize a konzultace s KDZS, pfipadné s psychologem nebo dal$im
odbornikem, je duleZitym faktorem, ktery miZe plsobit motivacné a dobrovolniky v PDZS
dlouhodobé udrzet (viz kap. 4 a TM3).

F) Propagace a nabor dobrovolnikd do PDZS
Propagace PDZS by méla vychazet a navazovat na vySe uvedené pripravné kroky, které poskytnou
podklady pro vytvoreni jasné a srozumitelné naborové informace smérem k verejnosti, zejména:

e Jaky je smysl a Ucel pfipravovaného PDZS.

e O jaky typ dobrovolnikd ma PZS zajem.

e Do jakého typu dobrovolnickych aktivit se bude mozné zapojit.
Cely systém a plan komunikacni strategie PDZS je podrobnéji popsan v tematickém manudlu TM14.

G) Nastaveni komunikace a spoluprace mezi vSemi skupinami podilejicimi se na realizaci PDZS
Pro udrZeni bezpecného ramce PDZS je podstatna fungujici komunikace, kterd umozni okamzité reseni
nejasnosti nebo problematickych situaci. To se tyka se predevsim:

e Zdravotnického persondlu, ktery zodpovida za zdravotni stav pacientl vybranych pro zapojeni
do dobrovolnickych aktivit (tzn. Iékafi, oSetfovatelsky personal, psycholog, fyzioterapeut
a dalsi dotcené profese).

e KDZS, ktery zajistuje celkové organizaéni podminky, pfipravu a podporu dobrovolnika.
Koordinator by mél spolupracovat s psychologem daného oddéleni/pracovisté a s externim
supervizorem dobrovolnikl pfi feseni zasadnich problematickych situaci.

e Kontaktni osoby daného oddéleni/pracovisté, kterd zodpovida za bezpecnou dobrovolnickou
¢innost realizovanou v souladu se zdsadami poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce.

e Dobrovolnik( vybranych pro ¢innost na daném oddéleni, ktefi museji znat na koho a s ¢im se
maji obracet.

Je vhodné, aby persondl dobrovolnikiim nabidl moZnost konzultovat narocnou situaci v pfipadé
aktualni potreby (vice viz dale kap. 4). Spoluprace vSech zucastnénych je dilezitd predevsim pro
situace, kdy je dobrovolnik vyzadan personalem za konkrétnim ucelem a ke konkrétnimu pacientovi.

H) Komplexni pfiprava vybranych dobrovolnickych aktivit by méla zahrnovat také nasledujici
oblasti:

e Zvazieni a zajiSténi prostorovych narokl na realizaci aktivity. To se tyka napt. zvladani bariér
pro presun pacient(l na voziku nebo na posteli, realizace skupinovych aktivit nebo podminek
na provozovani zooterapie v rdmci PDZS na lGzkovych oddélenich nebo zajisténi prostoru pro
vedeni citlivych rozhovord apod.

e  Materidlni pfipravu a nakup pomucek dle vybraného typu aktivit (napf. karetni a deskové hry,
vytvarné potieby apod.).

e Stanoveni jasnych pravidel, za jakych mohou aktivity na konkrétnim pracovisti probihat.

e Stanoveni vhodného casového harmonogramu aktivit respektujiciho dany provoz oddéleni
v ndvaznosti na diagnostické a terapeutické Ukony (tzn. co je vhodny a nevhodny c¢as pro
dobrovolnické aktivity).

e Popis potiebné spoluprace mezi dobrovolnikem a personalem (napf. spoluprace pfi presunech
pacientl na vozik, jejich pfesun do mista konani akce apod.).

2.2 Typy dobrovolnickych €innosti na onkologii, v hospici a v paliativni péci

Zakladni kategorizace typU dobrovolnickych ¢innosti je uvedena v kap. 6.1. ZTM a plati i pro realizaci
PDZS v oblasti péce o onkologické, hospicové a paliativni pacienty.
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2.2.1 Vybér vhodnych typ( dobrovolnickych ¢innosti

Na vybéru vhodného typu c¢innosti a specifikaci toho, pro jaky typ pacientl jsou dobrovolnické aktivity
vhodné, se musi podilet kontaktni osoba, personal daného oddéleni/pracovisté a koordinator
dobrovolnikd. Pfi rozhodovani o vhodnosti urcitych typl dobrovolnickych ¢innosti je pottfeba jejich
posouzeni z nékolika hledisek:

1. Zda jsou vhodné individudlni nebo skupinové aktivity, pfipadné oboji.

2. Zda je zajem o pravidelnou dobrovolnickou ginnost nebo budou postacovat pouze obcasné
jednorazové akce.

3. Pro jaké typy pacientl budou aktivity uréeny:

o Pro pacienty bez zasadnéjsich limitd z hlediska I1éCebné a oSetrfovatelské péce.

o Pro pacienty imobilni na lGzku.

o Pro pacienty mobilni, ktefi se mohou presunout do jiné mistnosti, tzn. jsou chodici,
pripadné je nutné jim pomoci s pfesunem na voziku nebo jejich pfesun je mozny pouze na
posteli.

o Pro pacienty, ktefi jsou limitovani |éCebnymi nebo oSetfovatelskymi Ukony, napf. jsou
pfipojeni na infusi, maji zavedeny centralni nebo mocovy katetr, pro pacienty se stomii &,
s tracheostomii %, pro ty, ktefi jsou zavisli na kyslikové podpofe apod.

4. Zda se jedna o specifické dobrovolnické ¢innosti, které budou realizované na specializovanych
oddélenich/pracovistich a vyZaduji prizptisobeni se pacientlm i specifickym podminkam
provozu oddéleni/pracovisté. PFi realizaci PDZS zde plati nutnost ddkladné pripravy a uzké
spolupréce s persondlem.

5. Vzhledem kvysoké mite zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu pacientl mUZe nastat
situace, Ze mezi pritomnymi pacienty nemusi byt v danou chvili nikdo vhodny pro zapojeni do
dobrovolnické cinnosti. Proto je vhodné pocitat také s alternativnimi variantami zapojeni
pfitomného dobrovolnika.

Specifické dobrovolnické ¢innosti na onkologii, v hospicové a paliativni péci

Zaklad a obsah dobrovolnickych aktivit na téchto typech oddélenich/pracovist je obdobny jako
u nespecifické dobrovolnické cinnosti. Specificky je ale zejména pfistup, zplsob interakce
a komunikace dobrovolnikti s onkologickymi ¢i hospicovymi pacienty, ktery je nutno respektovat pti
vSech aktivitach (viz dale kap 5.

Jsou také urcité rozdily mezi ¢innostmi a pravidly pfistupu dobrovolnika k pacientovi na onkologickém
pracovisti, na paliativnich 1Gzkach a v hospicich. V hospicich je napf. benevolentnéjsi pristup
k pacientdim kurak(m, je jim napf. umoznovano vyjet s dobrovolnikem na uréené misto si zakoufit.
Dobrovolnické aktivity pro uvedeny typ pacientl nemusi byt pouze vyplnénim volného c¢asu pacientq,
ale svym zamérenim mohou pfispivat napf. ke zvyseni efektu I1é€by bolesti a kvality Zivota konkrétniho
pacienta.

Dobrovolnické aktivity na onkologii i v hospici mohou byt realizovdny:
a) Ve formé skupinovych aktivit

o Pravidelné skupinové aktivity mohou zahrnovat napf. hrani spolec¢enskych her ve skupiné,
skupinové zpivani a hrani na drobné rytmické nastroje, promitani filmQ, posezeni pfi caji
nebo kaveé, pravidelné opakované ,tvofivé nebo vytvarné dilny“.

o Jednorazové akce mohou byt realizovany bud pfimo na oddéleni/pracovisti nebo ve
vhodnych spolecnych prostorach PZS, pripadné v letnich mésicich i venku (zahrady,
atriové prostory, kaple). Jako pfiklad Ize uvést vytvarné dilny vétsiho rozsahu, kulturni
akce (vystavy, divadla, koncerty, promitani filmu, pfednasky) nebo tcast na bohosluzbach,
kdy dobrovolnici pomahaji se svozem a dopravou pacient(.

b) Ve formé individualniho kontaktu s pacientem
Jedna se o dobrovolnickou roli pacientova spole¢nika a hodi se pro ty pacienty, ktefi potrebuji
individualnéjsi péci (napf. pacient bez podpory rodiny ¢i osob blizkych a bez ptirozenych
socialnich kontaktt) a pro pacienty dlouhodobé hospitalizované.

8 Stomie (z lat.) je uméle vytvofeny vyvod stfeva nebo mocové trubice pres bFisni sténu.
° Tracheostomie (z lat.) je zajisténi prichodnosti dychacich cest, kdy je pridusnice uméle vyisténa na povrch téla.
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Priklady rdznych naplni spole¢né straveného casu:

o Cinnosti na pokoji u IG7ka pacienta: rozhovory, ¢teni, hrani spolecenskych her, lusténi
kfizovek, drobné vytvarné ¢innosti.

o Cinnosti mimo nemocniéni pokoj v areélu PZS: doprovod na vychéazku po arealu (v pfipadé
pacienta na voziku predchdzi souhlas a pfiprava pacienta ve spolupraci s oSetfujicim
persondlem).

Do kategorie specifickych dobrovolnickych ¢innosti na onkologickych pracovistich Ize zaradit i nékteré
dalsi aktivity, u kterych je potfeba postupovat individudlné dle potfeb a zdravotniho stavu jednotlivych
pacientd. MuZe se jednat napf. o tyto typy Cinnosti:
e Dobrovolnické ¢innosti zamérené na aktivizaci onkologickych pacientd.
e Dobrovolnické cinnosti podporujici sebeobsluhu a rozvoj jemné motoriky u onkologickych
pacientd.
e Specifickou dobrovolnickou aktivitou na téchto typech oddéleni mlze byt také canisterapie
(podrobnéji viz TM8).

PFi nastaveni podminek realizace konkrétni aktivity se lze inspirovat v TM5 v kap. 3.2.2 - Specifické
dobrovolnické ¢innosti na standardnich oddélenich a kap. 4.2 - Typy dobrovolnickych ¢innosti na
specializovanych oddélenich. Podminky realizace dobrovolnickych aktivit na pracovistich détské
onkologie jsou popsany v TM4, kap. 3.2.1.

Specifickou oblasti onkologie i hospicové péce, kde mohou dobrovolnici také pUsobit, jsou také tato
pracovisté (blizsi popis Cinnosti viz TM5, kap. 5.1.):

e Onkologické nebo hospicové stacionare.

o Cekarny onkologickych ambulanci.

Pti realizaci vSech specifickych dobrovolnickych aktivit je nezbytna Gzka spoluprace dobrovolniki
s odbornym personalem. Nutné je proskoleni vSsech dobrovolnikli v tom, jak postupovat pfi realizaci
konkrétni aktivity vzhledem ke zdravotnimu stavu a limitdim pacientli a provoznim podminkam na
pracovisti/oddéleni (viz dale kap.3).

2.2.2 Pisemna dokumentace k vybranym typam dobrovolnickych ¢innosti

a) ,Zakazkovy list”
Do tohoto formatu (viz ADM, kap. 3.1. a formulaf v pfiloze ADM) by mél byt kontaktni osobou
zpracovan prehled zvolenych typd dobrovolnickych aktivit. Vyplnénim Zakazkového listu je dokoncen
proces Analyza potreb (viz kap. 5.2. ZTM) a KDZS tim dostava tyto konkrétni informace:

e Jaky typ dobrovolnickych aktivit a akci personal na oddéleni/pracovisti akceptuje.

e Co je olekdvano od konkrétni dobrovolnické ¢innosti.

e Jakd jsou mozZna rizika spojena s dobrovolnickymi ¢innostmi a zpUsob jejich oSetfeni.

e PoZadavky na dobrovolniky, napt. specializované proskoleni, pozadavky na zdravotni stav

a bezinfekénost dobrovolnika, ochranné pomtcky atd.

Zakazkové listy je vhodné cca 1x ro¢né vyhodnotit a aktualizovat, optimalné v rdmci evaluacnich
schlizek koordinatora dobrovolnik( s kontaktnimi osobami jednotlivych pracovist zapojenych do PDZS.

Podle cinnosti uvedenych na Zakazkovém listu pak mizZe probihat cileny nabor vhodnych
dobrovolnikd pro Zzadanou ¢innost. Toto plati pro oba modely fizeni PDZS a toto zadani od personalu
by mél znat a respektovat také koordinator v EDO (v pfipadé, Ze PZS s EDO spolupracuje).

b) ,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti“

Dokument je souhrnem konkrétnich informaci o Cinnosti, kterou bude dobrovolnik vykonavat (viz
ADM, kap. 3.2.) a kazdy dobrovolnik by ho mél dostat pfed zahajenim své dobrovolnické ¢innosti.
Tento pisemny dokument je zaroven komunikacnim nastrojem mezi KDZS, dobrovolnikem a kontaktni
osobou na daném oddéleni/pracovisti. Dokument by mél obsahovat:

e Struéné formulovany smysl a cil dobrovolnické ¢innosti na daném oddéleni/pracovisti.

e Podminky, za kterych miZze dobrovolnik na daném oddéleni/pracovisti plUsobit a vykonavat
dobrovolnickou Cinnost — napf. vék dobrovolnika (pokud je povaZovan za zasadni z hlediska
pravni zodpovédnosti u dané cinnosti), poZzadavky na zdravotni stav (pokud by u dané ¢innosti
mohl byt problémem — napf. v souvislosti s naroky na fyzickou zdatnost pro bezpecnou
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manipulaci s invalidnim vozikem), potfebna skoleni, podepsané dokumenty a dalsi souvisejici
pozadavky (viz dale kap. 3.1.).

e Popis ¢innosti, které dobrovolnik mize vykondvat na konkrétnim oddéleni/pracovisti v dané
programové linii a co se od ného ocekava, véetné popisu konkrétniho postupu (podrobnéji je
uvedeno v ADM, kap. 3.2.).

e Vymezenitoho, co dobrovolnik na daném oddéleni/pracovisti nemize délat (vice viz ADM,
kap. 3.2.).

e Provozni podminky pro dobrovolnickou innost (napf. misto, dny a Casové rozmezi pro
dobrovolnické aktivity).

e Vycet problematickych a rizikovych situaci souvisejicich s dobrovolnickou ¢innosti na daném
oddéleni/pracovisti a navod, jak by mél dobrovolnik postupovat.

e Kontakty (jména a telefony) na osoby, na které se dobrovolnik mizZe a ma obratit pfi reseni
problematické situace, tzn. jméno a plny kontakt na koordinatora dobrovolnikli a jméno
kontaktni osob na daném oddéleni/pracovisti (event. i jméno vrchni sestry oddéleni).

Popis konkrétni cinnosti na daném oddéleni/pracovisti by méli dostat od koordinatora vsichni

.....

manualu nového dobrovolnika (viz ADM, kap. 3.3.)

Zpracovanim tohoto dokumentu je zajisténo, Ze kontaktni osoba i personal védi, ze prichazejici
dobrovolnik je obezndamen s tim, co mlze a nemuzZe s danym typem pacientl délat a jak se ma chovat.
Dulezita je predevsim srozumitelnost a prehlednost informaci (viz TM14). Pfi zméné podminek nebo
vyskytu novych informacich o provozu by mél byt dokument aktualizovan.

2.3 Evidence, hodnoceni efektu a planovani PDZS

Hodnoceni efektu dobrovolnickych aktivit by mélo byt soucasti pravidelné provadéné evaluace PDZS.
Evaluace je dulezitd i pro udrZeni jiz zavedenych dobrovolnickych cinnosti v chodu a v dostatecné
pravidelnosti, protoZze umozni optimalni planovani ¢innosti pro dalsi obdobi (viz kap. 8 ZTM a TM13).
V praxi to znamena zejména:
e Pribézné zjistovat a vvhodnocovat spokojenost s dobrovolnickymi aktivitami, a to u pacientd,
jejich  rodinnych pfislusnikl  dobrovolnikl, zakonnych zastupcli a osob blizkych,
i zdravotnického personadlu.
e Zjistovat efekt a prinosy konkrétni dobrovolnické ¢innosti na oddéleni/pracovisti od kontaktni
osoby a u persondlu.
e Pribéiné zajiStovat a udrZovat informovanost persondlu (pfedevsim u nové nastupujicich
zaméstnancul PZS) o dobrovolnickych aktivitach probihajicich na oddéleni (zajistuje kontaktni
osoba daného oddéleni) (viz kap. 5.1. ZTM).

Pro realizaci pozitivné hodnocenych dobrovolnickych aktivit je podstatné, aby KDZS byl schopen
zajistit dostatecny pocet dobrovolnikd. Proto potirebuje:

a) pocitat s nezbytnym ¢asem na provedeni naboru a proskoleni novych dobrovolnikd, pricemz
je vhodné vést v patrnosti i sezonni vlivy (Skolni rok a prazdniny, chfipkové obdobi), zkouskova
obdobi apod.,

b) védét, zda stavajici dobrovolnici pocitaji se setrvanim v programu (pfipadné jak dlouho)
a s dostate€nym predstihem zarazovat poptdvku po novych dobrovolnicich pro konkrétni
¢innost dle analyzy potifeb do naborovych akci (viz kap. 5.2, 5.3. a 5.4. ZTM).

Nezbytnym krokem pro vyhodnoceni efektu PDZS je nastaveni evidence potiebnych udaja 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.

Podstatna jsou zejména data, jejichz prehled KDZS potrebuje nejen k internimu fizeni PDZS, ale také
k roénimu reportu informaci o PDZS do statistickych formulaia UZIS a jsou nasledné vyuZivana pro
vyhodnoceni PDZS v celostatnim méfitku (vice viz kap. 8 ZTM a TM13). Proto by nésledujici udaje mély
byt tfidény podle typl pracovist uvedenych vyse v tabulce 1 v kap. 1.2.1.:
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Poéet dobrovolnikd a poéet jimi odpracovanych hodin na danych oddélenich/pracovistich,
oddélené dle nespecifické a specifické Cinnosti, pravidelné ¢innosti skupinové a individualni,
jednorazovych akci, zooterapie, firemniho dobrovolnictvi.

e Pocet kontaktovanych pacientd, ktefi se Gcastnili jednotlivych typ dobrovolnickych aktivit °.

e Individualni specifickd dobrovolnicka cinnost (tzn. interakce dobrovolnika s jednim
pacientem) na onkologii a v hospicové a paliativni péci by méla byt evidovana jako pravidelna,
i kdyZ kontakty dobrovolnika s konkrétnimi pacienty mohou byt realizovany v nepravidelnych
intervalech (viz kap. 6.1. ZTM).

e Dalsim ddlezitym podkladem pro evaluaci PDZS je vysledek pravidelné zjistované spokojenosti
s dobrovolnickymi aktivitami na konkrétnich oddélenich/pracovistich, a to z pohledu
pacientd, rodinnych pfrislusnikd, persondlu a dobrovolnika.

e Pokud md PZS zdjem na sledovani efektu vybrané konkrétni dobrovolnické cinnosti

u konkrétniho pacienta, mlize kromé ,dochazkového listu dobrovolnikd” pouZit také

individudlné nastaveny zpUsob dokumentace obsahu a frekvence dobrovolnickych navstév.

Informace ztakto vedené dokumentace mohou slouZit jako podklad pro vyhodnoceni

specifického efektu a pfinosu dobrovolnické aktivity u vybraného typu pacientl (viz ptiklad

indikator( a Indikatorové karty v Pfiloze TM13).

Celkové vyhodnoceni efektu PDZS je dulezitym podkladem pro dalsi planovani rozvoje PDZS
v zavislosti na jeho vyvojové fazi (viz kap. 3.3 ZTM a TM2). Je to zdsadni pro stabilizaci a udrZeni jiz
zavedenych dobrovolnickych aktivit, protoZze KDZS musi byt schopen planovat dobrovolnické ¢innosti
v del$im ¢asovém horizontu i s ohledem na zajisténi potfebnych financnich zdroju.

10 Jeden konkrétni/unikatni pacient je zapoditan opakované, pokud je dobrovolniky opakované kontaktovan a zapojen do
nékolika rtiznych dobrovolnickych aktivit. V pripadé prekladu pacienta na jiné pracovisté PZS, se tento pacient zapocitdva 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. Vybér a skoleni dobrovolnikd pro onkologii a hospic

Dobrovolnici vstupujici do PDZS zaméfeného na onkologické pacienty a pacienty v hospicové
a paliativni péci by méli byt vybirdni s ohledem na naroky, které na né budou kladeny. Adekvatné
tomu je potreba jim zajistit takové proskoleni a podporu, které zajisti co mozna nejvyssi efekt ¢innosti
a minimalizuje rizika spojena s vykonem tohoto typu sluzby.

3.1 Vybér dobrovolnikl pro ¢innost na onkologii, v hospici a v paliativni péci

Z hlediska narokl na vykon dobrovolnické ¢innosti v této oblasti PDZS plati zakladni pravidla jako na
jinych specializovanych oddélenich/pracovistich (viz TM5, kap. 3.2.1.).

Pokud ma KDZS jasné zadani pro zapojeni dobrovolnikl do konkrétniho typu cinnosti, které vychazi
z analyzy potreb, musi tomu nasledné pfizplsobit kritéria pro vybér dobrovolnikli pro poZzadovanou
¢innost. Zde uZ nejde jenom o zakladni kritéria vybéru dobrovolnika (viz TM3), ale koordinator se musi
zamérit vice na ty schopnosti a dovednosti, které budou potfebné pro innost na onkologii nebo
v hospici. Podstatné jsou ndsledujici parametry:

e  Psychicka odolnost dobrovolnika.

e Schopnost dobrovolnika vyrovnavat se s emociondlné naro¢nymi situacemi.

e Zvladani nepfijemnych vizualnich nebo jinych senzorickych vjem.

e Vyhodou je osobnostni zralost dobrovolnika a znalost vlastnich moznosti a hranic.

o Vyhodou je predchozi zkusenost dobrovolnika s dobrovolnickou €innosti ve zdravotnictvi.

e Pokud ma dobrovolnik vlastni zkuSenost sroli pozistalého, pak pro vstup do role
dobrovolnika v hospici je podstatny minimalni ¢asovy odstup jednoho roku od této doby.

e Pokud je dobrovolnik byvalym onkologickym pacientem a ma zdjem o plsobeni na
onkologickém pracovisti, je také doporucen minimalni ¢asovy odstup jednoho roku od této
doby.

VTM3 (,Vybér, skoleni a podpora dobrovolnikd v dobrovolnickém programu ve zdravotnictvi” je
popsan systém nékolikastupriového ,bezpecnostniho filtru”, ktery by mél minimalizovat prijeti
Lrizikového dobrovolnika” do PDZS:

1. Stupen: vstupni pohovor se zajemcem o dobrovolnictvi

2. Stupen: vstupni Skoleni pro nové zajemce o dobrovolnictvi

3. Stupen: zkusebni doba a provéreni v praxi

Prvni posouzeni vhodnosti zdjemce o dobrovolnickou ¢innost probiha ve vstupnim pohovoru. Pfi
rozhovoru je vyhodou, pokud mohou byt u pohovoru dvé osoby (tzn. KDZS a napf. psycholog), protoze
je daleZité se zaméfrit na nékolik oblasti:

e  Zjistit vstupni motivaci potencidlniho dobrovolnika [2]:

o Zda uchazel nepatfi do nékteré ze skupin ,rizikovych dobrovolnikd”, napf. zda jeho
ocekavani od dobrovolnické c¢innosti nepredstavuje nezvladnutou touhu ,nékoho
zachranovat” (tzv. ,spasitelsky komplex”), coZz znemoziuje navazani rovnocenné
komunikace a vztahu zejména v individualnim kontaktu s pacientem (vice viz TM3).

o Zda md/nemd vlastni zkusenost s onkologickou nebo jinou zdvaznou nemoci a nakolik
ji ma zvladnutou. U byvalych pacientl mize byt vétsi tendence resit v komunikaci se
stdvajicim pacientem vlastni zkuSenosti s nemoci. V pfipadé, Ze tato motivace
dobrovolnika neni na pocatku oteviené probrana, mlze byt takova komunikace pro
stavajiciho pacienta rizikem. Zde je tfeba odlisit plisobeni pacientl/¢lent pacientskych
organizaci specializovanych na pomoc a podporu onkologickym pacientim
a specifikovat jejich napln ¢innosti dle pravidel popsanych v TM11.

o Zda zdjemce mda/nema nedoresend individudlni nebo rodinnd traumata souvisejici
s nevylécitelnou nemoci nebo umrtim blizké osoby a jak dlouhd doba od
traumatického zazitku uplynula. Zajemce o dobrovolnictvi s touto zkusenosti nemusi
byt zcela nevhodnym dobrovolnikem, ale je potencidlné rizikovym dobrovolnikem
pravé pro narocna specializovana oddéleni/pracovisté, pokud se jedna o relativné
Cerstvou a nezpracovanou Zivotni udalost.
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e Schopnost vést komunikaci s onkologickym nebo hospicovym pacientem:

o Je dulezité odhadnout, zda a nakolik je zdjemce pfipraven na tabuizovana témata
umirdni a smrti. Pokud zdjemce pocitd s nutnosti stouto oblasti pracovat, jeho
dovednosti se mohou zlepsit; prispét by k tomu mélo vzdélavani, kde by toto téma
nemeélo chybét (viz dale kap. 3.2.).

o Pfipravenost respektovat odliSné nazory, kdy se v rozhovoru mohou otevirat otazky
a postoje z oblasti filozofické, ndbozenské, Zivotniho stylu apod.

e Pfipravenost na pfimé setkdani se smrti (tyka se hlavné hospice), kdy se jedna:

o 0O schopnost dobrovolnika doprovazet pacienta i v poslednich okamZicich jeho Zivota.

o 0 zvladnuti mozného ,pocitu ztraty” spojené s Umrtim konkrétniho pacienta.

e Pripravenost zvladat emociondlné vypjaté situace a reakce pacienta by méla byt v pohovoru
zjistovana dotazovanim na dosavadni zkusenosti zdjemce s naro¢nymi situacemi, napft.:

o Nebrat osobné pacientovy zmény ndlad, afekty, agresi, emociondlni natlak.

o UdrZet si odstup v situacich hranicicich s citovym vydirdnim ze strany pacienta.

o Stanovit si a udrzet funkcni hranice v kontaktu s pacientem.

o Pripravenost pfijmout vyssi naroky a pravidla PDZS pro onkologii a hospic.

Vybér vhodnych dobrovolnikt pro onkologickou, hospicovou a paliativni pééi je naroénou ¢asti prace
KDZS, ktera ovliviiuje efekt PDZS i jeho povést mezi pacienty, rodinnymi prislusniky i persondlem.

Je proto na misté postupovat obezretné a vyuzit vSechny nastroje, které ma KDZS k dispozici (viz TM3,
kap. 3.1.). Proces vybéru dobrovolnikd je proto mozné a vhodné doplnit i posouzenim ze strany
psychologa, pfipadné psychologickymi testy.

3.2 Systém vzdélavani dobrovolnik( pro ptisobeni na onkologii, v hospici

a v paliativni péci
Zakladem pripravy na dobrovolnickou ¢innost je vstupni skoleni (viz TM3), které poskytne budoucim
dobrovolnikiim informace o roli, pravidlech a zplsobu fungovani dobrovolnika ve zdravotnictvi.
Zaroven se pfi skupinovém skoleni v rdmci interakce mohou ukazat detaily motivace a predstavy
dobrovolnikli o PDZS. Vstupni skoleni je tak druhym ,bezpecnostnim filtrem” pro findlni vybér
vhodnych dobrovolniku.
Na zakladni skoleni by méla navazovat série nadstavbovych skoleni a seminaria (viz TM3), které jsou
zamérené detailnéji na témata, potiebna pro bezpeéné fungovani dobrovolnika pfi ¢innosti v kontaktu
s onkologickym pacientem nebo s pacientem v hospici ¢i na paliativnim lizku v nemocnici.

Zameéreni vzdélavani dobrovolnikd se odviji také od pozadavk( personalu:
e Na informovanost a znalosti dobrovolnikli, na co by dobrovolnici pfi realizaci
dobrovolnickych ¢innosti méli byt pfipraveni.
e Na dovednosti dobrovolnik(, které budou pro vykon konkrétniho typu ¢innosti potfebovat
(napf. manipulaci sinvalidnim vozikem, komunikaci s pacienty somezenymi
komunikacnimi schopnostmi, ¢innost se skupinou pacientl apod.).

Systém vzdélavani dobrovolnik(i by mél respektovat urcité rozdily mezi onkologickym pracovistém
a hospicem (podrobnéji viz dale kap. 3.2.1 a 3.2.2). V kontextu PDZS se rozdily tykaji zejména:

a) Obsahové zaméreni informaci, které potrebuji znat dobrovolnici na onkologickych
oddélenich/pracovistich je odlisné oproti informacim potfebnym pro plsobeni v hospici.

b) Pristup dobrovolnika k pacientovi s onkologickym onemocnénim v Iécbé se v nékterych
aspektech lisi od pristupu k pacientovi, ktery je v nemocnicni paliativni |écbé nebo v IGZkovém
hospici.

c) Organizacni usporadani vstupniho Skoleni novych dobrovolnik(i pro onkologické oddéleni
v nemocnici je odlisné od skoleni novych dobrovolnikid pro plsobeni v hospici.

3.2.1 Systém skoleni dobrovolnik( pro onkologicka pracovisté

Vstupni Skoleni pro nové dobrovolniky

Usporadani vstupniho skoleni pro dobrovolniky smérujici na onkologii se muaze lisit v zavislosti na
modelu fizeni PDZS:
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Vinternim modelu tizeni PDZS se novi zajemci po absolvovani vstupniho pohovoru s KDZS
vétsinou Ucastni skupinového vstupniho skoleni, které je uréené i pro dobrovolniky pro jiné
typy pracovist PZS.

V modelu spoluprace PDZS s EDO nebo kombinovaném modelu fizeni, ve kterém je zapojena
specializovana EDO na oblast onkologie, mohou absolvovat novi dobrovolnici specializované
vstupni Skoleni pfimo u EDO.

V obou pfipadech by na vstupnim Skoleni méli dobrovolnici ziskat tyto dulezité informace:

Jaky je smysl a o¢ekdvany pfinos dobrovolnickych aktivit pro onkologické pacienty; to posiluje
pocit zodpovédnosti dobrovolnika pfi vykonu cinnosti, zdlraziuje vyznam pozitivniho
psychického nastaveni, aktivity a podpory tvofivosti u pacientld jako podstatného prvku
v uzdravovacim procesu.
Obsah dobrovolnické ¢innosti, jasné stanoveni hranic ¢innosti a role dobrovolnika:

o ve vztahu k pacientovi a k jeho rodiné a osobam blizkym,

o vevztahu k odbornému personalu, ktery o pacienta na oddéleni pecuje.
Pravidla PDZS pro fungovani dobrovolniku:

o obecné platnd pravidla PDZS,

o pravidla PDZS u konkrétniho PZS.

Zakladni informace o pfistupu a zptsobu komunikace dobrovolnika s pacientem, které se
tykaji pfedevsim:

o DodrZovdni zavazku Miéenlivosti, Etického kodexu dobrovolnika a Etického kodexu
PDZS (viz ADM, kap. 2.2.a1.1.1.).

o Respektovani prav a svobodné volby pacienta v souvislosti s Ucasti v dobrovolnickych
aktivitach (viz kap. 1.2.3.).

o Jevhodné upozornit také na rozhrani povinné mléenlivosti a oznamovaci povinnosti ze
zédkona ! [27].

Zakladni pravidla tykajici se K+B PDZS:

o Pravidla bezpe¢ného pohybu v prostorach PZS.

o Dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu ve vSech prostorach PZS.

o Prehled hlavnich potencidlnich rizik a vysvétleni postupu pro feSeni nestandardnich
situaci, tzn. na koho se obracet, jak, s kym a kdy komunikovat.

Zpusob spoluprace a komunikace dobrovolnikd s personalem oddéleni:

o Komunikace dobrovolnikd s kontaktni osobou.

o Preddvani informaci od zdravotnického persondlu o vhodnych pacientech pro
dobrovolnické aktivity, o aktudlnich omezenich a limitech pacientli ve vztahu ke
konkrétnimu typu dobrovolnické ¢innosti, zplsob sdélovani zpétnych vazeb na prabéh
dobrovolnické ¢innosti u konkrétniho pacienta.

Vysvétleni vyznamu evidence dochazky dobrovolnikli se tykd predevsim vypliovani
Dochdzkového listu” (viz ADM, kap. 3.4.) pro sledovani efektu dobrovolnické cinnosti
a vyhodnoceni K+B PDZS.

Vysvétleni vyznamu identifikace dobrovolnika pfi pohybu v aredlu PZS souvisi s pravidly
bezpecnosti PDZS, se snadnéjsi orientaci a identifikaci dobrovolnika ze strany pacientd
i personalu (viz ADM, kap. 2.4.).

Znalost a prijeti pravidel pro bezpecny pohyb a plsobeni novych dobrovolnik(i v ramci PDZS je
predpokladem pro porozuméni a osvojeni dalSich specifickych informaci tykajicich se onkologie, které
si dobrovolnici potrebuji doplnit v nadstavbovych skolenich.

Nadstavbové vzdélavani dobrovolnik( pro onkologii

Plan,

obsah a forma nadstavbového skoleni dobrovolniki pro d¢innost na onkologickych

oddélenich/pracovistich by mél byt pfedem promysleny a pfipraveny. Zodpovédnost za pfipravu a

11 7akon & 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist; § 367 se tyka neprekazZeni trestného €inu, § 368 se
tyka povinnosti oznamit podezieni, pfipravu nebo pachani trestného c¢inu.
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realizaci téchto specializovanych Skoleni ma KDZS a kontaktni osoba daného oddéleni/pracovisté,
ktefi zaroven spolupracuji s manazerem K+B ZS.

le vhodné, aby specializované zaskoleni dobrovolnikli provadéla osoba z onkologického
oddéleni/pracovisté (kontaktni osoba pro PDZS nebo odborny pracovnik na danou tématiku), pfipadné
ve spolupraci se specializovanou EDO nebo pacientskou organizaci. Nadstavbové vzdélavani
dobrovolnik( pro plsobeni na onkologickych oddélenich se do urcité miry lisi v zavislosti na tom, zda
se jedna o dospélou nebo détskou onkologii.

A. Nadstavbové vzdélavani pro dobrovolniky na onkologii pro dospélé pacienty
Soucasti nadstavbového systému skoleni mohou byt seminare zamérené napf. na nasledujici témata:

e Prevence pienosu infekénich onemocnéni, zahrnujici:

o Instruktdz k hygienicko-epidemiologickému reZzimu provedend v prostoru daného
oddéleni/pracovisté (hygiena rukou, pouzivani ochrannych pomucek apod.).

o Vyznam protiepidemickych opatrfeni souvisejicich s oslabenou imunitou pacientl
v disledku lécby, véetné vyznamu prohlaseni dobrovolnika o bezinfek¢nosti pred
kazdym vstupem na oddéleni na ,Dochazkovém listu“ (viz ADM, kap. 3.4.).

e Zasady komunikace dobrovolnika s onkologickym pacientem (podrobnéji viz kap. 5.1.1.).

e Faze vyrovnavani se s tézkou nemoci a ztratou [13] [24], emocionalni stavy a jejich vyvoj
u pacienta s onkologickou diagnézou a u jeho blizkych.

e Jak pfristupovat k moinym rizikovym situacim, které mohou nastat pfi dobrovolnickych
aktivitach s pacienty. Jednd se napt. o ndcvik spravné reakce dobrovolnika napt. na akutni
zménu zdravotniho stavu pacienta, na nepfimérenou emocionalni reakci pacienta apod.

e Zvladani vlastnich emoci, citové vazby a vyznam hranic v interakci s pacientem — seminar na
toto téma vedeny napf. psychologem je pro dobrovolniky velmi cenny a umozni jim se véas
orientovat v narocnych situacich.

e Systém psychosocidlni podpory onkologického pacienta a jeho rodiny na daném pracovisti,
tzn. kdo z odborného personalu se o pacienta stara (lékat, sestra, psycholog, zdravotné socialni
pracovnik, pracovnici poskytujici spiritualni péci), pozice a kompetence dobrovolnika ve vztahu
k vySe uvedenym profesim (viz kap. 2 ZTM).

e Zasady komunikace dobrovolnika s rodinnymi pftislusniky a blizkymi osobami pacienta
s onkologickym onemocnénim, pokud se s nimi setka. Optimalné by mél dobrovolniky
v tomto tématu proskolit psycholog onkologického oddéleni/pracovisté. Podstatné je, aby
dobrovolnici dostali jasné instrukce, jak nakladat s informacemi, které rodinny pfislusnik Ci
osoba blizka sdéli divérné pouze dobrovolnikovi, pokud se s nim v prlbéhu dobrovolnické
aktivity setka. V obecné roviné lze vyuzit doporuceni popsana dale v kap. 5.1.1.

V pfipadé, Ze PZS spolupracuje s EDO, ktera se specializuje na vysilani dobrovolnikd na pracovisté
dospélé onkologie a ma vypracovany systém vzdélavani dobrovolnikt pro tuto specifickou oblast,
muze byt postup proskoleni dobrovolnik( zéasti obraceny:

1. EDO proskoli dobrovolniky v tématech tykajicich se: role dobrovolnika ve zdravotnictvi, jeho
kompetenci a hranic, zasad komunikace a pfistupu k onkologickému pacientovi.

2. PZS, resp. KDZS a kontaktni osoba na onkologickém oddéleni/pracovisti provede doskoleni
a instruktaz dobrovolnik( v konkrétnich provoznich a bezpecnostnich pravidlech PDZS, vcetné feSeni
konkrétnich rizikovych situaci.
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Nadstavbové vzdélavani pro dobrovolniky pro détskou onkologii

Je vhodné, aby nadstavbova Skoleni dobrovolnikl, ktefi budou dochazet na détskou onkologii
zahrnovala:

3.2.2

Informace o prevenci prenosu infekénich onemocnéni:

o Instruktdz k hygienicko-epidemiologickému reZimu provedend v prostoru daného
oddéleni (hygiena rukou, pouzivani ochrannych pomdcek).

o Vysvétleni vyznamu protiepidemickych opatfeni souvisejicich s oslabenou imunitou
pacient( v disledku chemoterapie a radioterapie (napf. pouzivani pomcek, hracek a
her a jejich dezinfekce), vyznam pisemného prohlaseni dobrovolnika o bezinfekénosti
pied kazdym vstupem na oddéleni (viz ,,Dochazkovy list“ v ADM, kap. 3.4.).

Jak pristupovat k mozinym rizikovym situacim, které mohou nastat pfi dobrovolnickych
aktivitach s pacienty. Jednd se o nacvik spravné reakce dobrovolnika napt. na akutni zménu
zdravotniho stavu pacienta, na nepfimérenou emocionalni reakci pacienta.

Systém psychosocialni podpory détského onkologického pacienta a jeho rodiny na daném
pracovisti, tzn. kdo z odborného persondlu se o pacienta stara (psycholog, herni specialista,
specialni pedagog, zdravotné socidlni pracovnik, pracovnici poskytujici spiritudlni péci...),
pozice a kompetence dobrovolnika ve vztahu k vySe uvedenym profesim (viz kap. 2 ZTM).
Zasady komunikace dobrovolnika s ditétem s nadorovym onemocnénim v zavislosti na jeho
véku (optimalnim Skolitelem je zde psycholog se znalosti problematiky détské onkologie):

o V obecné roviné Ize vyuzit doporuceni popsana dale v kap. 5.1.2. a TM4.

o Pro porozuméni specifikllm détské onkologie je podstatné vysvétleni terminologie
|éCby, kterou déti na oddéleni pouZivaji a kterou mohou pouzivat i v komunikaci
s dobrovolnikem (véetné slangovych vyraz().

o Vhodné komunikaéni obraty, které mlze dobrovolnik pouZit, pokud dité otaci téma
hovoru na svou nemaoc, jeji diisledky a progndzu.

Zasady komunikace dobrovolnika s rodinnymi pfislusniky a zdkonnymi zastupci ditéte
s onkologickym onemocnénim (optimalnim Skolitelem je zde psycholog se znalosti
problematiky détské onkologie):

oV obecné roviné Ize vyuzit doporuceni popsand dale v kap. 5.1.2. av TM4.

o Pro dobrovolniky na détské onkologii je podstatné dale védét:

= jak nakladat s informacemi, které rodinny pfislusnik ¢i zdkonny zastupce sdéli
dlvérné pouze dobrovolnikovi,
= jak reagovat a komunikovat s rodinnymi pfislusnika a zakonnymi zastupci déti,
jeiichz onemocnéni ma nejistou prognézu nebo jejichz dité je prevedeno
na paliativni péci, pfipadné je v terminalni fazi onemocnéni [8] (viz dale kap.
5.1.2).
Prace s vlastnimi emocemi, citové vazby a vyznam hranic v interakci s pacientem — seminar
na toto téma vedeny napf. psychologem, je pro dobrovolniky velmi cenny a umozni jim se vcas

Vv

Systém skoleni dobrovolnikd pro plsobeni na pracovistich hospicové a paliativni péce

Pro pozici dobrovolnika pusobiciho v hospicové péci o termindlné nemocné a umirajici pacienty, plati
v zakladu totézZ, co pro dobrovolniky na onkologickych oddélenich, jsou zde ale urcité rozdily:

Kontakt s pacienty probiha v jiné fazi nemoci a Zivota:
o s pacienty, kterym byla |[é¢ba onemocnéni ukoncena a spéji ke konci Zivota,
o s pacienty v preterminalnim a terminalnim stadiu Zivota.

Pf¥iprava dobrovolnika v hospici je vice zamérena:
o na specifika souvisejici se zdravotnim stavem a potifebami pacient( v hospici,
o nanaroky kladené na hospicové dobrovolniky.
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Vstupni skoleni pro plsobeni novych dobrovolnik na pracovistich hospicové a paliativni péce

Dobrovolnici, ktefi se chystaji zapojit do dobrovolnické ¢innosti v hospici, vétSinou absolvuji vstupni
Skoleni organizované pfimo hospicem, které je zamérené pouze na dobrovolnickou cinnost
v hospicové péci. Proto uz tato zakladni ¢ast Skoleni muze byt vice specificky zaméfena, zaroven by
ale méla obsahovat vSechny zakladni parametry popsané u zakladniho vstupniho skoleni
dobrovolnikUl ve zdravotnictvi (viz TM3).
Je vhodné, aby vstupni Skoleni novych hospicovych dobrovolnik( zahrnovalo:
o Vysvétleni smyslu a o¢ekavaného prinosu dobrovolnickych aktivit pro hospicové pacienty,
se zvySenou orientaci na potifeby a aspekty psychosocialni podpory a kvalitu zavérecné faze
Zivota.
e Vysvétleni a stanoveni hranic ¢innosti a role dobrovolnika v hospici:

o vevztahu k pacientovi a k jeho rodiné a osob blizkym,

o vevztahu k odbornému personalu, ktery se o pacienta stara.

e Vyznam dobré spoluprace a komunikace dobrovolnikii s persondlem hospice pro prijeti
dobrovolnik( ze strany personalu a jejich zaclenéni do systému hospicové péce.
e Prehled pravidel PDZS a zakladni pravidla tykajici se K+B PDZS:

o Pravidla bezpeéného pohybu dobrovolnikid v prostorach hospice.

o Dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu v hospici, vcetné pravidel
souvisejicich s koufenim pacient( zavislych na nikotinu (v hospici je v tomto sméru
vétsi benevolence, kterd umoinuje pacientim koufit na vyhrazenych mistech,
doprovod pak mUze zajistit dobrovolnik).

o Pravidla pti polohovani a pfemistovani pacientl — zmény polohy na lUzku i pfesuny
pacientd na vozik jsou moiné jen se souhlasem a za pfFitomnosti oSetfujiciho
personalu.

o Vysvétleni moznych rizik a postupu pro feSeni nestandardnich situaci, tzn. na koho se
obracet, jak, s kym a kdy komunikovat.

e Vysvétleni vyznamu evidence dochazky dobrovolnikd se tykda predevsim vypliovani
wDochdzkového listu” (viz ADM, kap. 3.4.) pro sledovani efektu dobrovolnické cinnosti
a vyhodnoceni K+B PDZS.

e Zakladni zasady pfistupu a zpusobu komunikace s hospicovymi pacienty souvisejici zejména
s respektem k osobnosti pacienta/klienta, jeho aktualnimu zdravotnimu stavu a psychickému
rozpoloZeni (viz kap. 1.2.3.).

e Informace o supervizi dobrovolniki (vice viz kap. 4):

o Informace o podplrné funkci supervize pro dobrovolniky, proc je supervize pro
dobrovolniky dilezita, v ¢éem jim miZze byt napomocna (viz TM3).

o Informace o tom, jaky typ témat je vhodné a potfebné na skupinové supervizi otevrit,
k ujasnéni vlastniho postoje dobrovolnika, ktery situaci zaZil nebo jako zdroj informace
pro ostatni dobrovolniky.

Nadstavbové vzdélavani dobrovolnikd na pracovistich hospicové a paliativni péce

Obsah potfebného nadstavbového proskoleni dobrovolnikd v hospici by mél vychazet a fidit se
potfebami pacientl a naroky kladenymi na dobrovolniky. Nadstavbova Skoleni by mél planovat,
zajistovat a realizovat KDZS spoleéné s odborniky na dané téma. Je na zvazeni PZS, zda néktera z nize
uvedenych témat zaradi uz do zakladniho vzdélavani dobrovolnikd. Zarover je vhodné vzit v Uvahu, ze
nadstavbové seminare a vzdélavaci akce, které dobrovolnikim poskytnou nové informace a umozni,
aby se ve své Cinnosti citili kompetentné, plsobi také motivacné a jsou jednim z faktord, které
dobrovolniky udrzuji v dlouhodobé dobrovolnické ¢innosti [2] [23] [25].

Vhodnd témata nadstavbovych seminaill pro dobrovolniky v hospicich jsou napf.:
e Prakticka instruktaz dobrovolnikii napf. v manipulaci s invalidnim vozikem, zacvik
v ohleduplném a citlivém prekondvani bariér (dvefe, vytahy...).
e Specificka témata souvisejici s pouzivanymi oSetfovatelskymi postupy a s tim souvisejicimi
omezenimi, kterd potrebuje dobrovolnik znat a brat na né ohled pfi ¢innosti s pacientem:
o lécba bolesti (naplasti a jiné 1é¢ebné prostredky),
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o vizudlni zmény a senzorické (Cichové) vijemy (napf. u pacientl s mnohocetnymi
dekubity, viditelnymi narodovymi zménami na rliznych ¢astech téla apod.),

o katetry, stomie, PEG *? aj.

e Emociondlni stavy a jejich vyvoj u pacientd s nevylééitelnou nemoci a jeho blizkych, napr.
seznameni s péti fazemi vyrovnavani se s tézkou nemoci a ztratou (pét fazi smutku dle modelu
Elizabeth Kibler-Rossové) [13] [24].

o Specifika komunikace a interakce s hospicovymi pacienty se odviji od typu a disledku
onemocnéni (napf. nadorové onemocnéni mozku a nervové soustavy, demence, smyslové
postiZeni), vékové struktury pacientl, emocionalni faze vyrovnani se se situaci u pacienta.
Dobrovolnik potfebuje zvladat zakladni dovednosti v oblasti verbalni i neverbalni komunikace,
pfipadné i komunikace s vyuZitim specidlnich pomucek (podrobnéji viz kap. 5). Efektivni je
zaradit do vzdélavani i konkrétni modelové situace pro nacvik vhodné reakce.

e Etické a existencialni otazky, které se mohou objevit v interakci dobrovolnika s pacientem a je
vhodné na né zaméfit pozornost se mohou tykat napf. postoje k umirdni a smrti, osobni
zkusenosti, vyvoje a zmény hodnotovych systém, pfistupu a pfijeti rozdilnosti a jinakosti,
otazky spiritudlni podpora pacientl v hospici.

e Seberozvojova témata, kterda pomohou dobrovolnikim usporadat nabrané zkuSenosti
z dobrovolnické ¢innosti. Mezi né patfi napf.:

o Prace s vlastnimi emocemi, citové vazby a vyznam hranic v interakci s pacientem —
seminaf na toto téma vedeny napt. psychologem umozni dobrovolnikim vcas se
orientovat v situacich, které mohou byt naroc¢néjsi, nez ocekdvali.

o Psychicky a osobnostni potencidl ¢lovéka.

Vyznamna ¢ast dobrovolnik(l plsobi v PDZS delsi dobu, ¢asto i nékolik let. Postupem ¢asu nabyvaji
cenné zkuSenosti v komunikaci s pacienty v preterminaini fazi Zivota, fada dobrovolnikl je schopna
i doprovazeni pacientll v terminalni, zavérecné fazi Zivota.

Zkusenosti dlouhodobé puisobicich dobrovolnikti v hospicové péci jsou velmi cenné a je velmi
vhodné je predavat nové nastupujicim dobrovolnikim. Z toho diivodu by zkuseni dobrovolnici méli
byt pfizvani ke vstupnim Skolenim nebo do nadstavbovych seminaru.

12 PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) — jedna se o vyZivu pacienta sondou zavedenou do Zaludku pres bfisni sténu
v situaci, kdy neni mozZny pfijem stravy Usty, napt. z ddvodu poruchy polykani.
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4. Podpora dobrovolnikli na onkologii, v hospici a v paliativni péci

Onkologie, nadorové onemocnéni, hospicova a paliativni péce jsou ve spolecnosti citliva a stale jesté
casto tabuizovana témata. Supervize dobrovolnik, ktefi se odvazili do této oblasti vstoupit, je €asto
jedinou moznosti a prostorem, kde mohou sdilet své zkusenosti a oteviené o nich mluvit a ptat se.
Supervize je dileZitym nastrojem pro uvolnéni vnitfniho napéti a slouzi k ventilaci a zpracovani ¢asto

vvs

dlouhodobych a nevyslovenych emocnich zatézi.

Kontinudlni podpora dobrovolnik(i dochazejicich za onkologicky nemocnymi pacienty nebo do hospice
je nezbytnou fazi procesu, se kterou musi KDZS pocitat a bez niz by realizace PDZS mohla dostat vazné
trhliny (viz kap. 5.10. ZTM).

Podpora dobrovolnik(l mize mit dvé formy:
1. PrubéZina podpora ze strany KDZS.
2. Supervize a/nebo intervize dobrovolniku.

4.1 Podpora dobrovolnikl ze strany KDZS

KDZS je pro dobrovolniky klicovou osobou, na kterou se maji obracet, pokud se dostanou do situace,
s niz si nevédi rady nebo je pro né zatézujici. Obzvlasté pro dobrovolniky pulsobici na onkologii
a v hospici, kde se vyskytuje rada situaci, které by mél KDZS dobrovolnikiim pomahat resit je proto
dllezZité, aby pro né byl divéryhodnou a respektovanou osobou. Dlvéra dobrovolnikl v KDZS se
zvysSuje, pokud koordinator adekvatné reaguje na sdélované problémy a potfeby dobrovolnik(.

Podpora dobrovolnik( ze strany KDZS mUzZe byt realizovana:

e Formou individudlnich konzultaci s jednotlivymi dobrovolniky, které mohou byt jednorazové
v pfipadé potieby nebo je Ize nastavit pravidelné vidy po nékolika mésicich a mohou tak
zaroven plnit i evaluacni funkci (tzn. KDZS pak timto zplsobem zaroveri sleduje i spokojenost
dobrovolnik( s PDZS - viz kap. 2.3.).

e Dalsi formou podpory ze strany KDZS muzZe byt realizace pro dobrovolniky zajimavych
nadstavbovych semindfll nebo spolecnych dobrovolnickych setkdni teambuildingového
charakteru (viz kap. 5.10. ZTM).

Naroky kladené na osobu KDZS z hlediska zajistovani kontinualni podpory dobrovolnik( je treba
zohlednit v jeho ¢asové kapacité pro tuto Cast prace. Koordinator samotny by mél mit také moznost
vyuzivat pravidelné individudlni nebo skupinové supervize pro koordinatory dobrovolnik(l (viz kap.
4.2.3.ZTM).

4.2 Supervize a intervize dobrovolnik

Supervize dobrovolnikd je pro dobrovolniky podplrnym prvkem a zaroven ma zpétnovazebnou
kontrolni funkci pro KDZS (viz kap. 5.10. ZTM).

Supervizni podpora pro dobrovolniky na onkologii nebo v hospicové a paliativni péci je potiebna
a nutna. Pro dobrovolniky pisobici v této oblasti by méla byt nastavena vyssi frekvence skupinovych
supervizi nez pro dobrovolniky na standardnich oddélenich/pracovistich a téch, ktefi jsou zapojeni

pouze v nespecifickych dobrovolnickych ¢innostech.

Vybér a role supervizora dobrovolnikli na onkologii a v hospici:
e Supervizor by mél rozumét roli dobrovolnika, podporovat jeho potencidl a také automaticky
nepredpokladat, Ze dobrovolnik na onkologii nebo v hospici ,musi mit problém”.
e Jevelkouvyhodou, pokud je supervizor schopen vécné pracovat s narocnymi tématy a zaroven
takovym zplisobem, aby dobrovolniky podpofil ve schopnosti ziskat nadhled a zpracovat
nabyté zkusenosti tak, aby z nich mohli vytéZit co nejvice pro svij dalsi Zivot a osobni rist.

Mezi témata, kterym by mél supervizor vénovat pozornost u dobrovolnik( plsobicich na onkologii
nebo v hospici patfi napft.:

e Umrti pacienta, pfimé setkani dobrovolnika se smrti.

e Citové vazby, prekroceni hranic vztahu s pacientem ze strany dobrovolnika.
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e Setkani a kontakt s narocnym pacientem —mize se jednat o ne¢ekanou individudlni naroc¢nou
situaci souvisejici napf. s vékem pacienta, s pfibéhem a osudem pacienta, s obdobnou situaci
v paméti a osobnim ptibéhu dobrovolnika (napf. dobrovolnik je konfrontovan s pacientem
v mezni Zivotni situaci, ktery je stejné vékové skupiny).

e Zvladani vypjatych emociondlnich situaci vinterakci s pacientem (negativni, arogantni
a nepratelsky ladény pacient, vydirajici a manipulujici pacient nebo jeho rodina ¢i blizci).

e Zvladani nepfijemnych smyslovych vjemd souvisejicich s kontaktem s pacientem nebo
prostifedim oddéleni.

e Kvalita komunikace a spoluprdce s persondlem.

o Dobrovolnikovo vnimani kvality péce a interakce mezi pacientem a personalem.

Témata, kterd jsou pro KDZS podstatna a na kterd chce zamérit pozornost supervizora pfi supervizich,
je vhodné zakomponovat do kontraktu se supervizorem (viz ADM, kap. 1.4.).

Podporu dobrovolnikll lze realizovat také formou intervizi 3. Tento typ podplrnych setkani
(neformalnich supervizi) neprobiha pod vedenim externiho odbornika, intervizorem muze byt i nékdo
z fad zaméstnancl PZS. MUzZe se jednat o psychologa nebo krizového interventa, ktery poskytuje
i podporu pracovniklim a pracovnim tym{m v ramci PZS. Vyhodou spoluprace s intervizorem mUze byt
jeho znalost provozu oddéleni/pracovisté ¢i hospice (viz kap. 5.10. ZTM a kap. 6.1.4. TM3). V ptipadé
potreby a pokud k tomu ma dostatecné kompetence, mize vést intervizi i KDZS.

Z pohledu frekvence supervize/intervize dobrovolnikii je vhodné, aby dobrovolnici, ktefi jsou
v pfimém kontaktu s onkologickymi nebo hospicovymi pacienty, méli vyssi frekvenci skupinovych
supervizi (viz TM3, kap. 6.1.3.). Zejména u individualni formy pravidelného kontaktu s jednim
pacientem je doporucena frekvence cca 6 superviznich setkani za rok, pficemz mohou byt setkani
rozdélena na supervize s externim supervizorem a na intervize. Je zaroven vhodné, aby dobrovolnici
pusobici v oblasti onkologické a hospicové péce méli moznost v pfipadé akutni potieby vyuZit také
individualni supervize.

Spoluprace koordinatora dobrovolnikt se supervizorem, systematicka prace s tematickymi zapisy ze
supervize (viz ADM, kap. 3.7.1.) a se zpétnymi vazbami od dobrovolnikd, pacientl i personalu jsou
zaroven soucasti Fizeni K+B PDZS (viz kap. 7 ZTM a TM 12) a zaroven i podklady pro celkovou evaluaci
PDZS (podrobnéji viz kap. 8 a TM13).

13 Intervize je méné formalni forma supervize ke sdileni zkusenosti, ndzor( a vzdjemné podpory v ramci interni skupiny, bez
vedeni nezdvislym externim pracovnikem.
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5. Zasady komunikace a interakce s pacienty na onkologii a v hospici

Interakce a komunikace s pacienty PZS nemusi byt zejména pro mladé dobrovolniky jednoducha, proto
by novi dobrovolnici méli byt v rdmci vstupniho Skoleni alespon ramcové informovani o zakladnich
zasadach a pravidlech pro navazovani kontaktu a komunikaci s dospélymi pacienty. O komunikaci
s pacienty s onkologickou diagnézou a s pacienty v hospici to plati o to vice. Téma komunikace
s pacienty se ¢asto objevuje na supervizich v rliznych podobach a také tam je mozné na konkrétnich
situacich pod vedenim supervizora se z diskuzi a sdileni praktickych zkuSenosti dozvédét néco
o funkénim pfistupu k pacientim (viz kap. 5.10. ZTM).

Pro navazovani prvniho kontaktu a komunikaci dobrovolnika s pacientem na onkologii nebo v hospici
je vhodné, aby byla nastavena tato univerzaini pravidla:

e Personal by mél pacienty predem informovat o moZnosti zapojit se do Ccinnosti
s dobrovolniky. Pfi posouzeni aktualni potfeby pacientl zhlediska jejich fyzického
a psychického stavu pak zjistit jejich zajem o kontakt s dobrovolnikem a dle toho udélat selekci,
pro koho je konkrétni aktivita v danou chvili vhodnd a pro koho ne.

e Dobrovolnik by mél nabidnout konkrétni ¢innost pacientiim doporucenym personalem.
MuzZe je k zapojeni motivovat, ale ¢innost nevnucovat a respektovat pacientovo pravo
odmitnout Ucast v nabizené dobrovolnické aktivité (viz kap. 1.2.3.).

e Pfivstupu do pokoje a pfi osloveni pacient( by se mél dobrovolnik vidy predstavit a vysvétlit
svou pozici a roli dobrovolnika v ramci PDZS (podrobnéji viz TM3, modelové situace).

o Dobrovolnik by mél vidy postupovat a chovat se v souladu s Etickym kodexem dobrovolnika
(vizADM, kap. 2.1.2. body 1 az 4). To znamen3, Zze v komunikaci s pacientem/s pacienty je napf.
nepfrijatelny manipulativni typ chovani dobrovolnika. Vylouceni takového chovani by mélo byt
predmétem pozornosti KDZS pfi vstupnim vybéru dobrovolnik(l i predmétem priibéziné
kontroly kvality ¢innosti dobrovolnik( pfi kontaktu s pacienty.

e Dobrovolnik by mél respektovat mistni provozni ¥ad a zvyklosti. To se tyka napf. vymezeni
Casu pro dobrovolnickou ¢innost dle doporuceni zdravotnik( nebo prizptsobeni témat hovoru
aktualnimu prostoru, pokud pacient neni sdm na pokoji a rozhovor probiha za ptritomnosti
dalsich osob.

Nékteré faktory ovliviujici komunikaci s pacienty jsou stejné jako u jinych typli onemocnéni. Zasady
pro komunikaci s dospélymi pacienty jsou podrobné popsané v TM5, kap. 5. Zadsady pro komunikaci
s détskymi pacienty rizného véku a s jejich rodinnymi pfislusniky a zakonnymi zastupci jsou podrobné
zpracovany v TM4, kap. 4. Komunikace dobrovolnika s onkologickym a hospicovym pacientem ma vsak
sva dalsi specifika, ktera jsou popsana v nasledujicich kapitolach.

5.1 Zasady komunikace s onkologickym pacientem

V komunikaci s pacienty s onkologickym onemocnénim je tfeba brat zretel na vék pacienta.
Komunikace s dospélym onkologickym pacientem je odliSnd od komunikace s ditétem i adolescentem,
u kterych mlze do komunikace jesté vstupovat jejich rodinny pfislusnik/zakonny zastupce.

5.1.1 Komunikace s dospélym onkologickym pacientem

V komunikaci dobrovolnika s dospélym onkologickym pacientem je tfeba zohlednit pfedevsim faktory
specifické pro onkologické onemocnéni a jeho lécbu, které mohou v komunikaci branit nebo ji
limitovat:
e Emocionalni nevyrovnanost s onemocnénim, s lécbou a stim souvisejici Uzkost a strach
z dalSiho vyvoje nemoci, pfipadné ze smrti.
e Stud pacienta z ddvodu vizualnich zmén, napt. pfi ztraté vlast pfi lé¢bé, stav po amputaci
koncetiny, prsu apod.
e Kognitivni porucha nebo smyslové postiZzeni prichazi v Gvahu napf. po neurochirurgické
operaci.
e Omezend hybnost a nutnost pouzivat vozik nebo protézu koncetiny.

Ze strany dobrovolnika je dulezité byt vnimavy a porozumét vySe uvedenym faktorlm a projevit to
v pfistupu a v postoji k pacientovi. Zejména:
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e Respektovat jeho stav, situaci a rozhodnuti, pfipadné poskytnout pacientovi potfebny ¢as se
rozhodnout.

e Nevnucovat pomoc, byt trpélivy.

e Neotevirat nasilné témata hovoru, pokud pacient sdm na dané téma nezaéne hovofrit.

5.1.2 Komunikace s détskym onkologickym pacientem

V komunikaci dobrovolnika s détskym onkologickym pacientem je potieba respektovat predevsim vék
ditéte nebo adolescenta, protoze vék vyznamné ovliviiuje téma hovoru.

Psychosocidlni podpora ditéte i rodiny je na détské onkologii zcela zdsadni, proto v tymech odborného
personalu jsou zastoupeni psychologové, herni terapeuti, zdravotné socialni pracovnici i pracovnici
poskytujici spiritudlni péci. Nasmérovani Cinnosti dobrovolnika a informace o duleZitych prvcich
v komunikaci s konkrétnim pacientem by méla vzejit ze spoluprace s témito pracovniky.

Pred vstupem do kontaktu s ditétem s nadorovym onemocnénim by dobrovolnik mél byt alespon
ramcoveé informovan odbornym personalem o mife a Grovni informovanosti ditéte.

U déti s onkologickym onemocnénim je tfeba pocitat s tim, Ze ¢asto uz maji nebo mohou mit néjaké
informace o svém onemocnéni a svou situaci uréitym zplsobem vnimaji. Proto by mél byt dobrovolnik
pfedem persondlem informovan, jak na tom dité vtomto ohledu je, aby pfi hovoru s nim nebyl
zaskocen a nepfipraven. Pokud k takové situaci prece jen dojde, mél by tuto zkusenost konzultovat
s KDZS nebo s kontaktni osobou a zarover také muze tuto svou zkusenost otev¥it na supervizi. Pokud
nema dobrovolnik moZnost takovou situaci prodiskutovat a zpracovat, miize to byt pro ného
traumatizujici zkusenost a vyznamné demotivujici prvek pro dalsi setrvani v PDZS (viz kap. 3.2.2.).

Pro komunikaci dobrovolnika s rodinnym pftislusnikem ¢i zakonnym zastupcem ditéte s onkologickym
onemocnénim obecné plati, Ze by se dobrovolnik nemél nechat vtahovat do hovoru o nemoci a jeji
|é¢bé. Takové téma se mUze otevrit, kdyZ napf:
e Rodinny ptislusnik/zakonny zastupce zpochybriuje praci personalu.
e Rodinny pfislusnik/zakonny zastupce chce od dobrovolnika rady, ke kterym dobrovolnik nema
zadné kompetence (napft. ujisténi, Zze ,,urcité vSechno dobre dopadne”).
e Rodi¢/zakonny zastupce se dobrovolnika ptd napf. ,Co byste délal na mém misté vy“?
V takovém pripadé mizZe dobrovolnik odpovédét, Ze nevi a soucasné vyjadrit pochopeni (napf.
sdélenim, Ze ,je to urcité hodné tézké“).

5.2 Komunikace s pacientem v hospicové péci

Komunikaci s pacientem, ktery je hospitalizovan v hospici nebo na paliativnim 1Gzku u PZS, ovliviuji
specifika, kterd mohou konkrétné souviset:
e S mirou informovanosti pacienta o tom, kde se nachazi (pacient ¢asto nevi nebo nechce
védét, Ze je v hospici a popira to).
e S mirou informovanosti pacienta o jeho situaci a stavu a s fazi pfijeti a vyrovnani se s nemoci
[13] [24], ktera vyznamné ovliviiuje pacientovo chovani a pfistup k okoli.
e S fyzickym zdravotnim stavem, napt. zda je u pacienta pfitomné smyslové nebo kognitivni
postizeni.
e S podporou rodiny a blizkych, zda pacient md nebo nema nékoho, kdo za nim pravidelné
chodi na navstévu.

Priklady konkrétnich situaci, které patfi v komunikaci dobrovolnikl s hospicovymi pacienty mezi
narocné:

e Sijtuace, ve kterych je dobrovolnik konfrontovan s popiranim ze strany pacienta.

e Pacient vyzaduje konkrétni informace o svém zdravotnim stavu a progndze.
Pacient stale opakuje otazky typu: ,,Proc zrovna ja?“
Komunikace s pacientem s vyrazné negativnhimi emocionalnimi projevy (napf. negativismus,
zlobné projevy, odmitani az agrese vici dobrovolnikovi).

Obecné pro komunikaci dobrovolnika s pacientem v hospici plati:
e Dobrovolnik by pacientovi nemél nic vyvracet a nemél by ho presvédcovat o opaku, i kdyz vi,
Ze sdéleni pacienta neodpovidaji skutecnosti.
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e V pfipadé, Ze pacient na dobrovolnika vznasi otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu,
progndzy atd., dobrovolnik by mél pacienta nasmérovat na zdravotnicky personal. Obecné
neni doporuceno podporovat u pacienta nerelevantni nadéji. Na_ zpUsobu komunikace
s konkrétnim pacientem v této citlivé oblasti by mél byt dobrovolnik domluven s KDZS
a s persondlem, aby vSichni postupovali koordinované.

o Dobrovolnik nesmi sdélovat zasadni informace o pacientovi rodinnym pfislusnikim di
osobam blizkym, ani v osobnim kontaktu ani telefonicky, zejména pokud se jedna o informace
0 vyvoji pacientova zdravotniho stavu nebo informace o pfipadném umrti pacienta. | zde plati,
Ze s timto typem dotazl dobrovolnik odkazuje pacienta nebo rodinného pfislusnika ¢i osobu
blizkou na personal, v pripadé komplikované situace fesi postup s KDZS.

e Nahle vzniklé emocné vypjaté situace v interakci s pacientem, ve kterych se dobrovolnik
prestane citit dobfe, by mél dobrovolnik fesit na misté s pfitomnym personalem.

e O setrvani v dlouhodobém individudlnim kontaktu s negativné ladénym pacientem
rozhoduje dobrovolnik, podle svého vlastniho uvaZzeni. Pro rozbor naro¢né situace je
dobrovolnikovi k dispozici individudlni a skupinova supervize, v urgentnim pripadé by mél
situaci konzultovat s KDZS,

o Jakékoli nové nebo necekané prvky, které se v komunikaci dobrovolnika s konkrétnim
pacientem objevi, by mél dobrovolnik oznamit personalu. Dobrovolnik by mél poditat s tim,
Ze stav pacienta v hospici mlzZe byt i delsSi dobu stabilizovany, ale také se muiZe zménit
v pribéhu dobrovolnikovy navstévy. Informace o zménach v komunikaci a v chovani pacienta
pfi navstévé dobrovolnika mohou byt pro personal dilezité.

V péci o pacienty v hospici ma vyznamné misto individualni pristup ke kazdému pacientovi. Proto je
nezbytna uzka spoluprace dobrovolnikl s personalem, ktera je prospésna pro vSechny ziuéastnéné
strany.

Dobry vztah a oboustranné predavani informaci mezi dobrovolniky a odbornym personalem
v hospici vytvari spolecné fungujici tym a je v zajmu pacienta i vSech zucastnénych.
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6. Souvisejici legislativa

Mezindrodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho radu:

e Umluva o pravech ditéte, publikovana ve Sbirce zakonl pod ¢. 104/1991 Sb. jako sdéleni
o sjednani Umluvy o pravech ditéte [20].

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 [26].

¢ Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovana ve Shirce mezinarodnich smluv pod
¢. 96/2001 Sb. m. s. jako sd&leni 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 [21].

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 [22].

Prameny prava Evropské unie:

e Listina zakladnich prav Evropské unie [13].
Zakony CR:
e Zakon €. 40/2009 Sh., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti [27].
e Zikon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [28].
e Zakon €. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa [29].

Véstniky MZ:

e Véstnik MZ €. 6/2009: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemochnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecénosti pacientd [13].

e Véstnik MZ €. 4/2022: Metodicky pokyn MZ k ¢innosti konziliarnich tyma paliativni péce
v ramci poskytovatele [GZkové zdravotni péce [16].

DalSi mezinarodni dokumenty s vazbou na PDZS:

e Charta prav hospitalizovanych déti, tzv. Charta EACH (1988) (European Association for
Children in Hospital) [4]. Cesky pFeklad [9].

e Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 "O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylééitelné
nemocnych a umirajicich” ("Charta prav umirajicich") [3].

e Charta prav déti, jejichZ Zivot je v disledku jejich nemoci nebo stavu zkracen ¢i ohrozen
(2018) [8].

e Evropska charta prav starsich pacienttl s potfebou dlouhodobé péce a asistence (EU, 2010)

[5].
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Priloha

Charta prav umirajicich

1.
2.

8.

Poslanim Rady Evropy je chranit dlistojnost vsech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

Pokrok mediciny umozfiuje v soucasné dobé I[éCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékarskych metod a rozvojresuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dlsledku toho se vsak
Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vseho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel." V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Zze " prodlouzeni Zivota
by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat iulevou
od utrpeni."

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadrila dllezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym
potifebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vsech nevyléditelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské dlistojnosti ve vsech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazeji svlj vyraz v poskytnuti pfiméreného prostiedi, umoznujiciho clovéku
dlstojné umirani.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je treba tato opatreni
uskuteénovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenl spolec¢nosti. Tak jako lidska bytost zacdina
svlj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes
ohroZena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré IéCby bolesti.

e (Castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické,
socialni a spiritudlni potteby.

e  Umélym prodluZzovanim procesu umirani bud nepfimérenym pouzivanim medicinskych
postupt nebo pokracovanim v |é¢bé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou

s v

podporou oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci.

e Nedostatecnou péci a podporou pfibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rznych dimenzich.

e  Obavaminemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane
se pro né zatézi.

e  Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim iinstituciondlnim prostfedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli.

¢ Nedostatecnou alokaci prostfedkll a zdrojd pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich.

e  Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti.

Shromazdéni vyzyvd clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni
i socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
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Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni atd.).

ProdluZzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vili.
Umirdni o samoté a v zanedbani.

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi.

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych dlivoda.

Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojl pro adekvatni podplrnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministr( vyzval c¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vsech ohledech respektovaly a chranily dlistojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi,
atotim:

a)

b)

Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze pfijmou pfislusna opatreni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny ndrok individua ve vsSech
¢lenskych statech.

aby byl vSsem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny pfistup
k pfimérené paliativni péci.

aby bylipfibuzni a pratelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZzovdna, museji byt k dispozici alternativni
nebo doplrikové formy lékarské péce.

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domadci pécividy, pokud je moZné pecCovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
ambulantné.

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta.

aby wvyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici.

aby zajistily, Ze nevyléciteIné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci atiSeni bolesti, i kdyby tyto |écba mohla mit
u pfislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek lécby za ndasledek zkraceni
Zivota jedince.

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude wvyskolen a vedentak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout
v koordinované tymové spolupraci lékarskou, oSetfovatelskou a psychologickou pécdi
v souladu s nejvy$simi moznymi standardy.

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii.

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé lékarské Cinnosti.

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve verejném védomi
jako dulezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to pfijmou nutna opatfeni:
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aby se prosadilo prdvo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovan.

aby méla kazda nevyléciteIné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost konzultovat jesté
jiné lékare neZ svého pravidelného osetfujiciho.

aby bylo zajisténo, Ze Zzadnd nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvdZena takova opatreni, aby
takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovdno odmitnuti urcitého Iécéebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevl vale (living will), v "pofizeni" nevyléditelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopnd se vyjadfit. Dale musi
byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah predem vyjadrenych pokynd (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna
zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, ktera se opiraji
o predchozi vyjadreni vile nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana
jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vdli nijak neprojevi nebo kdyz
ji neni mozno poznat. V takovém pripadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba fikala v dobé kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez
zacCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bezciziho ovlivnéni a natlaku, ajesté pfi
zachovanych dusevnich  schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSseobecné hodnotové soudy platné
v pfislusné spolecnosti a aby ve spornych pfipadech bylo vidy rozhodnuto ve prospéch
Zivota a jeho prodlouzeni.

aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych lécebnych postupl budou respektovdana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti.

aby bylo zajisténo, Ze v pripadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni vile pacienta
¢i pacientky, nebude poruseno jeho prdvo na Zivot. Musi byt vytvofen katalog
|éCebnych dkonl, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi
byt zanedbany.

Ze zachovaji pfedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylé¢itelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je c¢lenskymi staty garantovdno v souladu s c¢ldnkem 2 Evropské umluvy
o lidskych pravech, ktery fikd, ze "nikdo nema byt UmysIné zbaven Zivota".

,

uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zddném ptipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo
0 sobé nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysiné zplsobujicich smrt.

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 "O ochrané lidskych prdv a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich” ("Charta prdav umirajicich").

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromaZdénim 25. cervna roku 1999 na svém 24. zaseddni
prevdznou vétsinou hlasd, kdy 6 hlasi bylo proti.

Z anglického origindlu © Cesta domi preloZil MUDr. Zdenék Bystricky
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