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Uvod

V oblasti péce o dusevni zdravi je v poslednich letech kladen diiraz na vyznam pozitivni lidské interakce,
podplirného prostiedi a pfirozenych aktivit, které ovliviiuji celkové zdravi a kvalitu Zivota &lovéka * [11].
Na tento trend reaguje reforma psychiatrické péce v CR [15], jejiZ strategii schvalilo Ministerstvo
zdravotnictvi v roce 2013 a je realizovana od roku 2017. Jeji soucdsti je Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030, kterym se méni plvodni reforma psychiatrické péce na reformu péce o dusevni
zdravi 2 [11].

Péce o dusevné nemocné je v soucasné dobé poskytovana ve dvou formdach:
a) Péce o pacienty formou hospitalizace v téchto typech poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS):
e Psychiatrické nemocnice jsou lGZkova zdravotnicka zafizeni zamérend na lécbu dospélych
a/nebo détskych a mladistvych pacientl s dusevnim onemocnénim.
e Psychiatricka oddéleni vSeobecné zaméfenych poskytovatell zdravotnich sluzeb.
b) Péce o pacienty/klienty formou ambulantni péce, ve které se v rdmci vySe zmiriované reformy
objevuje novy prvek:
e Centra dusevniho zdravi (CDZ) navazuji na lizkovd zdravotnickd zafizeni, jedna se o
komunitni systém péce zajistény multidisciplinarnimi tymy poskytujicimi terénni zdravotni
i socidlni sluzby. To umozZniuje pfesun adekvatni ¢asti péce o dusevné nemocné z lGzkovych
zdravotnickych zatizeni do jejich pfirozeného socialniho prostredi.

Reforma péce o dusevni zdravi otevira vice prostoru i pro vétsi zapojeni dobrovolnické pomoci do
oblasti péée o dusevni zdravi a je prvkem, ktery mlZe pFispét k destigmatizaci ® [16] péce o dudevné
nemocné. Podminkou jsou profesionalné fizené dobrovolnické programy, které budou reagovat na
aktualni potreby a respektovat specifika péce o dusevné nemocné pacienty.

Dobre pfipravené a fizené dobrovolnické programy pro détské a dospélé pacienty s duSevnim
onemocnénim jsou prvkem, ktery mlze zkvalitnit Zivot tém pacientiim, ktefi se neobejdou bez rdzné
dlouhého pobytu v lGzkovém zdravotnickém zatizeni. Individualné zacilend dobrovolnickd cinnost
v ramci hospitalizace mizZe nékterym pacientim napomahat k navratu do bézného Zivota a k obnové
jejich socidlnich vztahl narusenych dlouhou nemoci. Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi se
orientuje predevsim na programy dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) poskytujicich
lGzkovou zdravotni pédi, tj. v psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich vseobecné
zamérenych poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Dobrovolnické aktivity se zde mohou realizovat ve
Ctyfech programovych liniich PDZS, které jsou podrobnéji popsané v kap. 2.3. Zakladniho textu
metodiky (ZTM):
e PDZS v programové linii ,,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovanda pacientim
k podpofe psychické kondice a jako prevence socialni izolace v dUsledku nemoci
a hospitalizace.
e PDZS v programové linii ,B“ je definovan jako pomoc dobrovolnikld 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 dobrovolnikli poskytovatellim
zdravotnich sluzeb pfi feseni nasledkt mimoradnych situaci a ptirodnich katastrof.

1 Tyka se uplatriovani bio-psycho-socialniho konceptu v pohledu na Zivot a jeho kvalitu a zmény ve spolecenském vnimani
dusevniho zdravi. Je vice doceriovan vyznam prostredi, které mize byt zdrojem rizik nebo i pficinou dusevniho onemocnéni,
ale zaroven je mozné v této oblasti G¢inné zasahnout a tato rizika mirnit.

2 Zvyrazriuje se vyznamny aspekt prevence a ¢asné intervence.

3 Stigma znamena spolecenské odmitani domnélych nebo skuteénych vlastnosti, pfesvédceni nebo chovéni, které odporuji
socialnim normam. Stigma dusevni nemoci je charakterizovano nedostatkem védomosti o dusevnich nemocech, strachem,
predsudky a diskriminaci.
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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 manual se vénuje pfedevsim problematice zapojeni dobrovolnikl do ¢innosti PDZS
v programové linii ,,A”“. Podminkam realizace PDZS v oblasti péce o dusevni zdravi v programové linii
,B" se vice vénuje TM11, zapojeni dobrovolnikd v oblasti péce o dusevné nemocné i v mimoradnych
situacich (tzv. linie ,C“) je rozpracovano v TM10.

Zkusenosti s PDZS realizovanych v riznych liniich v psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych
oddélenich/pracovistich PZS mohou pfispét i k rozvoji programd v navazujicim komunitnim typu
zdravotnich a socialnich sluzeb.

TMY7 je primdrné urcen:
e Koordinatortim dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach (KDZS) v Psychiatrickych nemocnicich
a PZS s lGzkovymi oddélenimi a pracovisti pro pacienty s dusevnim onemocnénim.
e Kontaktnim osobam na oddélenich/pracovistich pro pacienty s dusevnim onemocnénim.

ZTM7 mohou Cerpat informace:
e Dalsi clenové realiza¢niho tymu PDZS, zejména garant PDZS a manazer kvality PZS.
e Koordinatofi dobrovolnikti v EDO v pfipadé, Ze s nimi PZS na realizaci PDZS spolupracuje,
mohou téZit zejména ztéch kapitol, které prinaseji informace dlleZité pro odpovidajici
nastaveni parametr( spoluprace mezi PZS a EDO.
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1. Pfinosy a specifika dobrovolnictvi v oblasti péCe o duSevni zdravi

Dobrovolnické aktivity pro pacienty s duSevnim onemocnénim jsou v mnoha smérech specifické
a odlisné od aktivit, které je mozné realizovat pro dospélé nebo détské pacienty v jinych oborech
av jinych typech PZS, které jsou podrobné popsany v TM4, TM5 a TM6.

Specifické naroky na pfipravu a realizaci PDZS na psychiatrickych oddélenich/pracovistich souviseji
predevsim:

e svybérem vhodnych pacientl pro zapojeni do urcitého typu aktivit s dobrovolniky,

e svybérem vhodnych dobrovolnik(, zaméfenim jejich skoleni a podpory,

e se specifickymi prvky interakce a komunikace s pacienty s duSevnim onemocnénim,

e se specifiky provozu psychiatrickych pracovist a delsi dobou hospitalizace pacientu.

Stejné jako u ostatnich specializovanych oblasti zdravotni péce je i zde dlleZitd pocatecni rozvaha,
tykajici se ocekavanych prinosl a nutnych investic. Rozhodnuti o realizaci PDZS by mélo predchazet
zodpovézeni nasledujicich otazek:
1. Jaky pfinos a efekt bude mit konkrétni typ dobrovolnické innosti pro danou skupinu
pacientl a pro personal, ktery o pacienty pecuje?
2. Jaké podminky musi byt pfti realizaci PDZS dodrZeny?
3. Jaké budou nutné investice do zmapovani rizik, do pfipravy a do realizace PDZS?

Pti rozhodovani je nutné zvazit a vyhodnotit vSechny tfi faktory — pfinos, podminky a nutné investice.
Predpokladem efektivniho vysledku je prlnik vSech tfi faktord, ktery znamena, Zze podminky jsou
realizovatelné a investice do vSech oblasti pripravy PDZS bude mit konkrétni efekt.

Obradzek 1: Faktory rozhodovdni o vysledném efektu PDZS

Pfinos

Investice Podminky

1.1. Pfinos PDZS v péci o dusevné nemocné

Pfinosy PDZS v oblasti péce o dusevni zdravi jsou v zakladech obdobné jako v jinych oborech, ale maji
sva dalsi specifika, ktera se projevuji u viech ¢tyr skupin, kterych se realizace PDZS dotyka.

1.1.1. Pfinos pro pacienty s duSevnim onemocnénim a jejich rodiny ¢i osoby blizké

U pacientl s dusevnim onemocnénim se prinos z kontaktu a interakce s dobrovolnikem projevuje
predevsim v oblastech, které souviseji s kvalitou jeho Zivota [5]:
e Pomaha prolomit socialni izolaci, do které se pacient s dusevnhim onemocnénim dostava pfi
dlouhodobé hospitalizaci.
e Kontakt s dobrovolnikem pFinasi oZiveni a roz$ifuje socialni sit pacienta o dal$i osoby, se
kterymi je pacient v kontaktu béhem hospitalizace, tzn. kromé zdravotnického personalu
a rodinnych pfrislusnik(, zdkonnych zastupct ¢i osob blizkych.
o Podporuje obnoveni schopnosti adekvatni socidlni interakce pacienta pred propusténim
a usnadnuje tak jeho opétovné zaclenéni do spolecnosti.




™7

Vzajemna vyména zkusenosti a dovednosti mezi dobrovolnikem a pacientem muizZe podpofit
motivaci a zddouci zménu pacientova pohledu na Zivotni hodnoty.

Spolecny ptinos pro pacienty a pro jejich rodinu se projevuje v nasledujicich oblastech:

Oziveni dovednosti pacienta potiebnych pro jeho fungovani v bézném Zivoté je pfinosem
i pro rodinu, do které se pacient vraci.

Posilovani pozitivnich emoci a pocitu uspokojeni z pfijemné stravenych chvil naviguje
pacienta na nové moznosti a Zadouci zmény ve zplsobu traveni volného ¢asu.

1.1.2. Pfinos pro personal a PZS

Zapojeni pacientl do dalsich typU aktivit, nez které jim nabizi terapeuticky program, pomaha
udrzet pacienty v potfebném, psychicky aktivnim nastaveni.
V ramci PDZS mohou byt realizovany ¢innosti, na které by bez dobrovolnikti nebyla ¢asova
ani personalni kapacita (napf. zooterapie u vétsiho poctu pacientl apod).
Dobrovolnik mGze pomoci persondlu tim, Ze podpofi ochotu pacienta ke konstruktivni
spolupraci s personalem a pfispéje k motivaci pacienta.
ZpUsob reagovani pacientl pfi individualnich i skupinovych aktivitach mGze pfinést persondlu
i nové informace, které jsou cenné pro terapeutické postupy a pro individualni [é¢ebné plany
(napf. pokud dlouhodobé nereagujici pacient vyznamné zareaguje a zacne komunikovat pfi
zooterapii nebo jiném typu dobrovolnické aktivity).
Nékteré typy skupinovych dobrovolnickych aktivit mohou na oddéleni vnaset pozitivni emoce
a prfiznivé tak ovliviiovat atmosféru na oddéleni (napt. hudebni aktivity nebo divadelni
vystoupeni).
Pritomnost dobrovolnik( a jejich aktivit pro pacienty s dusevnim onemocnénim muze byt pro
PZS:

o Pfirozenym prvkem pfispivajicim k odstranéni stigmatizace a osvété laické verejnosti

o dusevnim onemocnéni.
o Pfirozenou propagaci a PR, které ukazuje ,,organizaci otevienou lidem*.

1.1.3.  Pfinos pro dobrovolniky

Nové informace a novou zkuSenost se svétem a prostfedim dusevné nemocnych.

Kontakt s dospélym nebo ditétem s dusevnim onemocnénim pfinasi novy pohled, ktery mlze
vést k prehodnoceni vlastnich Zivotnich hodnot.

Osvojeni novych, specifickych dovednosti napr. voblasti komunikace nebo zplsobu
reagovani a prace semocemi, zkuSenost se sebereflexi, uvédoménim vlastnich postojl
i pripadnych predsudkd, posilovani odolnosti, flexibility a schopnosti se vyrovnat se stresem
[5] [20].

Emocionalni obohaceni, pocit uzitecnosti, smysluplné vyuZziti ¢asu.

Kontakty, nové vztahy, pro studenty sebezkuSenostni pfiprava na profesionalni drahu
i celkovy ptinos pro vlastni Zivot.

1.1.4. Pfinos pro verejnost a spole¢nost jako celek

Zkusenost kazdého dobrovolnika se zaroven spontanné pienasi do jeho bezprostifedniho okoli, do jeho
rodiny, pracovisté nebo Skoly. Uz samotnda informace o tom, Ze dochazi pomahat na psychiatrické
oddéleni/pracovisté a setkava se s lidmi s duSevnim onemocnénim je impulsem k postupnym zménam:

Dobrovolnicky program konkrétnim zplsobem pfispiva k destigmatizaci prostiedi
psychiatrické nemocnice a psychiatrického oddéleni.

Pozitivni odezvy na PDZS na psychiatrickém oddéleni podporuji snizovani obav a predsudka
o lidech s dusevnim onemocnénim.

PDZS prispiva ke zvysSeni informovanosti o problematice dusevniho onemocnéni.
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1.2. Specifika PDZS v oblasti péce o dusevni zdravi

Péce o dusevni zdravi je z hlediska koordinace a podminek realizace PDZS specifickd. Odlisuje se od
PDZS realizovanych v jinych oborech a na jinych specializovanych typech oddéleni a pracovist pro
détské i dospélé pacienty, kterym jsou vénovany informace v TM4, TM5 a TM6.

Hlavni rozdily a odliSnosti se tykaji predevsim téchto faktor(:
e Specifika a Siroka skala typu psychiatrickych oddéleni a pracovist.
e (Odlisnosti v koordinaci PDZS na oddélenich/pracovistich pro pacienty s duSevnim
onemocnénim.
e Specifika tykajici se psychologickych a etickych aspekt( v realizaci PDZS pro pacienty
s duSevnim onemocnénim.

1.2.1. Specifika psychiatrickych oddéleni a pracovist

Specifika PDZS na psychiatrickém oddéleni pro déti a mladistvé:
e Hospitalizace déti s duSevnim onemocnénim byva obvykle delSi nez hospitalizace déti na jinych
typech oddéleni, pobyt mizZe mit charakter diagnosticky a/nebo terapeuticky, resp. rezZimovy.
e Na psychiatrickém oddéleni/pracovisti nejsou déti hospitalizované s rodi¢em/zakonnym
zastupcem, dobrovolnik se zde nepotkdva s rodinnym pfisluSnikem ¢i zdkonnym zastupcem
pacienta.
e O zapojeni ditéte do PDZS rozhoduje:
o Pro ucast ditéte a nezletilé osoby vPDZS by mél byt podepsan souhlas
rodi¢e/zakonného zastupce, ktery je obeznamen s obsahem dobrovolnické ¢innosti
(viz ADM, kap. 3.5.).
o Je zadouci, aby souhlas vyjadfilo i nezletilé dité, pokud to jeho vék, rozumova a volni
vyspélost a aktudlni pribéh onemocnéni umoznuji [12].
o Personal rozhoduje o zapojeni do dobrovolnickych aktivit détského pacienta
v kontextu jeho individualniho terapeutického planu.
e Déti, které se mohou zapojit do PDZS, nebyvaji na lGzku a maji na oddéleni bézny rezim (tzn.
maji Skolni vyuku doplnénou o dalsi aktivity terapeutického nebo volnocasového charakteru).
e Soudasti reZimu jsou i pohybové aktivity a pobyt venku pod vedenim personalu, je to oblast
vhodna i pro zapojeni dobrovolnikd.
e Vyuziti dobrovolnickych aktivit je podplrné zejména u déti, které jsou viceméné terapeuticky
stabilizované a jsou na oddéleni delSi dobu, takZe kontakt s dalSimi osobami je pro né vhodnym
socializanim nastrojem.

Specifika PDZS pro dospélé pacienty psychiatrického oddéleni/pracovisté ¢i psychiatrické nemocnice
se tykaji predevsim téchto oblasti:

e PDZS dopliuje terapeutické aktivity, které mohou mit obdobny obsah a formu, je proto
potfeba dobre nastavit a udrZet rozhrani mezi odborné vedenou terapeutickou a podpurnou
dobrovolnickou aktivitou (viz dale kap. 2.2).

o Je dllezité definovat ocekdvany efekt PDZS, zejména z hlediska typu zapojenych pacientd, tzn.
zda cilem dobrovolnickych aktivit je:

o Aktivizace a zpestfeni pobytu pacient(i na oddéleni/pracovisti.
o Podpora pacientova navratu do spolec¢nosti, kde dobrovolnik miZe byt soucasti jeho
cesty k béZznému Zivotu.

Pro vétsi psychiatrické nemocnice je typické, Ze maji velké spektrum rtiznych typa oddéleni. V jejich
¢lenéni je nékolik aspektl, které maiji vliv na zplsob realizace PDZS:
e Forma poskytované péce déli oddéleni na akutni (pfijmova oddéleni, véetné JIP) nebo
naslednou/dlouhodobou (dolééovaci, rezimové, rehabilitaéni, resocializaéni oddéleni, aj.)
e Na otevienych oddélenich mohou pacienti odchazet na vychazku nebo sami dochdazet
na terapie na jina pracovisté, oddéleni uzaviena nesmi pacienti po dobu |é¢by opustit.
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Néktera oddéleni jsou zvlast pro muze a Zeny, nékterd jsou koedukovand, tzn. spoleéna pro
obé pohlavi.

Oddéleni gerontopsychiatricka jsou ur¢ena pro pacienty seniorského véku nad 65 let, mohou
byt i v kombinacich uvedenych vyse.

Specializovana pracovisté ur¢ena pro ochrannou lécbu a/nebo 1é¢bu zavislosti také mohou byt
v rliznych, vyse uvedenych kombinacich.

Nékterd pracovisté zapojuji pacienty/klienty do innosti slouZicich k postupné resocializaci
a jsou dalezitym predstupném pro jejich ndvrat do samostatného Zivota. Jedna se o rzné typy
terapeutickych dilen, centra psychosocialnich sluzeb, , peer kluby” 4, stiediska pro zooterapii
a ergoterapeutickou ¢innost na hospodarskych farmdch nebo zahradnictvi. Tato pracovisté
mohou byt pfimo v arealu daného PZS nebo to mohou byt pracovisté detasovana.

Rozdéleni pracovist podle formy poskytované péce je uvedeno v zdkoné ¢&. 372/2011 Sb. ° [26]. Tato
typologie je pouZivana vSemi PZS bez ohledu na zfizovatele, velikost nebo specifické zaméreni
poskytované péce. Byla proto vyuzita pro identifikaci zdravotnickych oddéleni/pracovist a pro
doporucenou jednotnou evidenci dat o realizaci PDZS v interni databazi PDZS (viz TM13, kap. 2.1.).
KDZS z ni ¢erpa podklady pro roc¢ni report dat o PDZS do celostatni databaze NZIS, prostfednictvim
formulara 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

Typy pracovist Akutni lGzkova Akutni lGzkova Nasledna a dlouhodoba Specializovana
péce péce lGzkova péce ambulantni a
intenzivni standardni (v€. nasledné rhb, intenzivni | stacionarni péce
Obory (ARO, KARIM, JIP) (v€. v€asné rhb) péce NIP, DIOP)
Psychiatrie
Gerontopsychiatrie
Psychiatrie détska

1.2.2. Psychologické a etické aspekty pfi realizaci PDZS

Pacienti s dusevnim onemocnénim jsou zranitelnou skupinou, ktera zahrnuje nejen vSechny vékové
kategorie, ale u fady pacientd m(ze byt dusevni onemocnéni kombinovano s riznymi typy smyslového
nebo mentdlniho postizeni. Dobrovolnici potfebuji dostat informace a instrukce tykajici se
psychologickych a etickych aspekti interakce s pacienty s dusevnim onemocnénim, zejména v téchto
oblastech:

Projevy a pfiznaky dusevnich onemocnéni nemusi byt pro dobrovolnika na prvni pohled
srozumitelné. Nékteré projevy mohou byt vyrazné a mohou dobrovolnika zaskocit (napf.
projevy nahlé, zdanlivé bezd({ivodné agrese nebo sebeposkozovani), nékdy naopak nemusi byt
prilis zietelné (napt. znamky apatie). Vzdy je ale podstatné, jak na né dobrovolnik zareaguje.
To klade wvysSi naroky na pfipravenost dobrovolnikl a na Uroven jejich spoluprace
s personalem.

Priibéh lécby je u dusevnich onemocnéni dlouhodoby, ma své specifické souvislosti
i disledky.

Socialni dopady dusevnich onemocnéni a casto sloZité pribéhy pacientd s dusevnim
onemocnénim se promitaji do obsahu komunikace dobrovolnika s pacientem, dobrovolnik
by na né mél byt emociondlné pfipraven.

4 ,Peer kluby“ jsou pracovisté, kde probihaji aktivity pro pacienty ve spolupraci s , peer konzultanty” (viz déle kap. 2.1. na
strané 13).

5 Dle § 6 zakona €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisq,
jsou formami zdravotni péce: ambulantni péce, jednodenni péce, lGZkova péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta.
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o Komunikace s détskym i dospélym pacientem s dusevnim onemocnénim m(ize mit sva citliva
a rizikova témata, dobrovolnik by mél respektovat doporuceni personalu (viz kap. 3.2.2).

Je dulezité, aby dobrovolnici pfi realizaci dobrovolnickych aktivit v pfimém kontaktu s pacienty
dodrZovali mezindrodni i éeské legislativni normy souvisejici jak s pravy ob&ant obecné © [27] [8] [17]
[18] [23], tak s pravy détskych i dospélych pacient [26] [13] [14] a respektovali souvisejici etické
principy 7. K praviim osob s dusevnim onemocnénim se vztahuje Fada mezinarodnich dmluv, kterymi
je CR vazana a které upravuji zejména pfistup pacientd k informacim a souhlas s [é¢bou [1] [10], véetné
mezinarodné platného dokumentu OSN, ratifikovaného Ceskou republikou [28].

Mezi prava pacienta garantovana zakonem 2 [26] patfi:
e Pravo na Uctu a dlstojné zachazeni.
e Pravo na autonomii rozhodovani.
e Pravo na nélezitou odbornou droven.
e Pravo na ochranu soukromi.
e Prdvo na pritomnost osoby blizké.
e Pravo pfijimat ndvstévy u PZS.
e Pravo odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zUcastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.

Néktera dalsi specificka prava jsou formulovana v etickych kodexech vztahujicich se k pravim déti [3]
[6] a pravim starSich pacientl a seniorl [4]. Pacienti se smyslovym postizenim nebo s tézkymi
komunikacnimi problémy maji pravo dorozumivat se zplsobem pro né srozumitelnym, nevidomi
pacienti maji pravo na doprovod a pfitomnost vodiciho/asistenéniho psa a pacienti nehovofici ¢esky
na pfitomnost tlumocnika, s vyjimkou slovenstiny.

V praktické realizaci PDZS to konkrétné znamena:

1. Pacient by mél byt dostatecné a srozumitelné informovan o PDZS a mozZnosti ucastnit se
aktivit realizovanych dobrovolniky. To predpokldada dostatecné a srozumitelné vysvétleni
smyslu a ucelu dobrovolnickych aktivit ze strany persondlu a zajisténi dostupnosti
informacnich materiald pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, zdkonné zastupce ¢i osoby
blizké.

2. Pacient ma pravo volby Ucastnit se nebo odmitnout ucast na aktivitach realizovanych
dobrovolniky. U dospélého pacienta postacuje jeho pfimy Ustni souhlas. U pacienta, ktery je
omezeny na svépravnosti ° [27] by se mél souhlas opirat o konsensus mezi pacientem a jeho
opatrovnikem, ktery povahu dobrovolnické cinnosti pacientovi také vysvétli. Vyjadreni
souhlasu je Zadouci i u ditéte/nezletiletého, pokud to jeho vék, rozumova a volni vyspélost
a aktualni prlibéh onemocnéni umoznuji [12]. Pacientlv 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 predpist je chranéna osobnost ¢lovéka
véetné vsech jeho ptirozenych 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.

7 Eticky kodex ,,Prava pacientd“ navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila Centralni eticka komise
MZ CR. Jsou platna dnem 25.2.1992.

8 § 28 zdkona ¢&. 327/2011 Sh., o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti
definuje prava pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

° Dle § 56 odst. (1) zdkona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist mlize omezit svépravnost ¢lovéka
pouze soud.
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2. Podminky realizace PDZS na psychiatrickych pracovistich

Hlavnim predpokladem bezpecného a efektivniho zapojeni dobrovolniki do PDZS na psychiatrickych
oddélenich/pracovistich je dukladna pfiprava. Tyka se to zejména:
e Aktivit PDZS, pti kterych dobrovolnici vstupuji do pfimého kontaktu s pacienty s dusevnim
onemocnénim.
eV prvnirozjezdové faze programu (viz kap. 3.3. ZTM a TM2), a to jak v pripadé, Ze PZS realizuje
PDZS vlastnimi silami, tak v pfipadé spoluprace s EDO (viz kap. 3.2. ZTM a TM1).

Pro urceni realiza¢niho tymu PDZS plati doporuceni uvedena v kap. 4 ZTM. Zejména v psychiatrickych
nemocnicich je u KDZS vyhodou alespon zakladni orientace v oblasti péce o dusevné nemocné,
pfipadné i predchozi vlastni zkusenost s dobrovolnickou ¢innosti v programu zaméfeném na tento
typ pacientll. Vramci PDZS na psychiatrickych pracovistich je vhodné do spoluprice zapojit
i psychology, ktefi se mohou dobfe uplatnit, napf. v téchto pozicich:
e Vroli kontaktni osoby na konkrétnim pracovisti, kde pak uzce spolupracuji s oSetfovatelskym
personalem, s aktivizacnimi sestrami, ergoterapeuty, fyzioterapeuty apod., dle typu oddéleni.
eV roli spolupracovnika KDZS pti vybéru vhodnych dobrovolnik(l pro urcity typ dobrovolnické
¢innosti na konkrétnim typu pracovisté a pro urcity typ pacient(. Pohled druhé osoby je zde
dullezity i pro detekci rizikového dobrovolnika (viz TM3).
eV roli poskytovatele psychologické podpory pro dobrovolniky (viz dale kap. 4) kdy psycholog
mUze spolupracovat s KDZS jak formou individualnich konzultaci s dobrovolniky pfi feseni
konkrétnich situaci s pacienty, tak pri vedeni interviznich setkani dobrovolnikd.

2.1. Proces pripravy a realizace PDZS na psychiatrickych pracovistich

Pro realizaci kvalitniho a bezpecného PDZS na psychiatrickém pracovisti plati postup obecné popsany
v kap. 5 ZTM. Méla by byt dodriena zejména vzajemnda ndvaznost jednotlivych procesl na sebe,
zajisténi K+B PDZS a hodnoceni efektu PDZS pro pacienty s dusevnim onemocnénim:

A) Informovani persondlu a vybér vhodného pracovisté pro PDZS
Dostatecna informovanost veskerého personalu PZS je nezbytnad (viz kap. 5.1. ZTM), podstatné je, aby
persondl dobfe porozumél roli dobrovolnika, smyslu a naplni jeho ¢innosti a nutnosti komunikovat
a spolupracovat s dobrovolniky v zajmu bezpecnosti dobrovolnické aktivity pro vSechny zucastnéné.
Vybér pracovist vhodnych pro PDZS by se mél odvijet od toho, zda je persondl daného pracovisté
dobrovolnikim naklonén a zda je na daném oddéleni pro dobrovolnické aktivity potfebny prostor.

B) Analyza potieb a urceni vhodného typu pacienti
Analyzu potfeb je tfeba provést nejen pfi rozjezdu PDZS na daném oddéleni, ale je doporuceno
sledovat potreby pacientl pribézné a PDZS dle vyvoje aktualizovat (viz kap. 5.2. ZTM). Analyza potieb
by méla reflektovat:

e Predpokladany efekt a popis stavu pacienta vhodného pro kontakt s dobrovolnikem — to se
tykd predevsim posouzeni pacientova stavu zhlediska chovani, projevi a vyskytu
symptomatologie duSevniho onemocnéni.

e Rlizné potieby pacientd v raznych fazich lééebného planu s ohledem na moznost doplnit
terapeutické aktivity o doplrikové, podpurné cinnosti vykondvané dobrovolniky, napf. pacienti
na uzavienych oddélenich mohou potrebovat i kontakt s dalSimi osobami vice nez pacienti na
otevienych oddélenich; zaroven je ale nutné nastavit presna pravidla (napf. dobrovolnici
nebudou dochdzet k pacientim v manické fazi onemocnéni 9).

e Potfeby oddéleni a persondlu z hlediska prostorovych narok( na realizaci dobrovolnickych
aktivit i kapacity pro komunikaci s dobrovolniky.

10 Manicka faze onemocnéni je charakterizovana nepfimérené dobrou nédladou a vyznamné, viditelné zvySenou aktivitou.
V zavislosti na stupni manické faze mlze byt pacient podrazdény, neklidny, nesoustfedény.
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Analyza potreb je zakladem pro stanoveni kritérii pro vybér vhodnych pacientl pro zapojeni do PDZS
na daném typu oddéleni a tato kritéria by se méla projevit v pisemnych dokumentech (viz déle kap.
2.2.2). Urceni téchto kritérii je plné v gesci persondlu daného oddéleni a za cely proces odpovida
kontaktni osoba.

C) Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti
Tento proces navazuje na vytipovani vhodnych pracovist pro zavedeni PDZS. Postup a priklady
vhodnych typl dobrovolnické ¢innosti jsou uvedeny dale v kap. 2.2, v€etné pisemné dokumentace
k vybranym typtm dobrovolnickych ¢innosti.

D) Analyza potencidlnich rizik pfi realizaci PDZS a zpUsob jejich osetfeni

Bezpecnost pacientl, dobrovolnikl i persondlu pfti realizaci PDZS je jednou z hlavnich podminek
celkového ptinosu PDZS v péci o pacienty s dusevnim onemocnénim. Urcéeni situaci, které mohou byt
pfi realizaci PDZS rizikové, je v gesci realizacniho tymu PDZS. Pti identifikaci rizik s potencidlnim
dopadem na K+B ZS je nezbytné zapojit do spoluprace s KDZS manaZera K+B ZS (viz kap. 4.5. ZTM)
a nastavit s nim jak systém preventivnich opatreni, tak systém hodnoceni K+B PDZS, véetné potfebné
dokumentace (viz kap. 7 ZTM, TM12 a ADM, kap. 1.6.). Doporuceny systém prace s riziky je uveden
v kap. 4 TM12, vysvétleni navaznosti prace s riziky na evaluaci a hodnoceni efektivity PDZS je popsano
v kap. 8 ZTM a TM13.

Stanoveni moznych rizikovych situaci souvisejicich s dobrovolnickymi aktivitami a urceni poradi
jejich dulezitosti je souéasti pripravné faze PDZS. Znamena promysleni celého zplUsobu realizace
PDZS jiz ve formé planu a jeho pilotniho otestovani v praxi (viz TM2).

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 ve vysledku dobre realizovatelné. Vyhodnoceni a nasledna
Uprava téch ¢asti programu, které vyZzaduji zménu, mize zabranit vétsim problémdm, usetfit Cas
i pfipadné zklamani.

E) Stanoveni poZadavkd na dobrovolniky a plan prace s dobrovolniky
Urceni kritérii pro vybér dobrovolnikl se odviji od typu vybranych dobrovolnickych cinnosti a od
definovanych rizik. Preventivni opatienik rizikim (viz predchozi bod D) by se pak méla do téchto kritérii
promitnout. Prace s dobrovolniky je v gesci KDZS, ptipadné koordinatora dobrovolniki EDO, pokud
s PZS spolupracuje. Do této faze by mélo byt zahrnuto:

e Definovani kritérii pro vybér vhodnych dobrovolnikd vychazejici ze zakladnich kritérii
zpUsobilosti pro vykon dobrovolnické Cinnosti (viz kap. 2.2 ZTM a TM3). Zakladni kritéria je
mozné doplnit podle specifickych potfeb odpovidajicich typu pracovisté a vybranym
dobrovolnickym cinnostem.

e Stanoveni procesu vybéru dobrovolnik( (podrobné viz kap. 3.1) je na realizacnim tymu PDZS,
ktery urci:

o Kdo bude vybér dobrovolnik(i provadét, zda KDZS a/nebo psycholog samostatné,
pfipadné oba v ndvaznosti na sebe.

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

e Potfebny rozsah a obsah Skoleni dobrovolnikli pro vybrané typy cinnosti je podrobnéji
rozpracovan v kap. 3.2.

e Nastaveni a udrZeni kontinualni komunikace dobrovolnikd s uréenou kontaktni osobou
a s personalem oddéleni/pracovisté. Tento trvaly zpétnovazebny proces je jednim z klicovych
bezpecénostnich prvkd v PDZS realizovaném na psychiatrickych oddélenich/pracovistich.

e Systém podpory dobrovolnik(, at uz formou supervize dobrovolnikd nebo intervizi a konzultaci
s KDZS nebo s psychologem, je dulezitym faktorem, ktery mlze plsobit vyrazné motivacné
a dobrovolniky v PDZS dlouhodobé udrzet (viz TM3).
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F) Propagace a nabor dobrovolnik(i do PDZS
Propagace PDZS by méla vychazet a navazovat na uvedené ptipravné kroky, které poskytnou podklady
pro vytvofeni jasné a srozumitelné naborové informace smérem kverejnosti. Jedna se zejména
o informace typu:

e Jaky je smysl a ucel PDZS a zapojeni dobrovolnikd.

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 vSiemi skupinami podilejicimi se na realizaci PDZS
Pro udrzeni bezpecného ramce PDZS je podstatnd fungujici komunikace mezi vSemi ucéastniky PDZS,
kterd umozini okamzité reSeni pripadnych nejasnosti nebo problematickych situaci. To se tyka
predevsim:

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

e KDZS, ktery zajistuje celkové organizaéni podminky, pfipravu a podporu dobrovolnika.
Koordindtor by mél byt v uzkém kontaktu a spolupracovat jak s psychologem daného
oddéleni/pracovisté, tak sexternim supervizorem dobrovolnik(l pfi FeSeni zasadnéjsich
problematickych situaci.

e Kontaktni osoba (¢asto to byva psycholog) daného oddéleni/pracovisté, ktera zodpovida za
bezpeénou dobrovolnickou ¢innost v souladu s poskytovanou zdravotni péci.

e Dobrovolnici vybrani pro ¢innost na daném oddéleni/pracovisti musi byt informovani na koho
a s ¢im se maji obracet. Méli by byt také informovani, Ze se na oddélenich/pracovistich
psychiatrickych nemocnic se mohou setkat také s ,peer konzultanty” !, ktefi jsou ¢Eleny
multidisciplinarnich tymu v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) a mohou se setkavat s pacienty
pfi raznych aktivitach v ,peer klubech” i na jinych pracovistich PZS [22].

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

e Zvazieni prostorovych ndarokl na realizaci aktivity (tyka se napf. skupinovych aktivit nebo
podminek na provozovani zooterapie v ramci PDZS na lGzkovych oddélenich).

e  Materidlni ptipravu a nakup pomicek dle vybraného typu aktivit (napf. deskové hry, sportovni
pomtcky a nacini apod.).

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

e Stanoveni Casového harmonogramu aktivit respektujici dany provoz oddéleni/pracovisté
a navaznosti na terapeutické aktivity, tzn. uréit, kdy je vhodny a kdy nevhodny ¢as pro
dobrovolnické aktivity.

e Popis spoluprace mezi dobrovolnikem a personalem.

11 Peer konzultant“ ma vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim, napomaha pacientdm/klientdm pomoci vlastniho
ptibéhu, podili se na edukaci tykajici se rliznych oblasti dusevniho onemocnéni. Musi byt ve stabilizovaném zdravotnim stavu,
za svou ¢innost je placeny a musi absolvovat specializovany kurz.
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2.2. Typy dobrovolnickych ¢innosti

Zakladni kategorizace typu dobrovolnickych ¢innosti je platna i pro PDZS v péci o pacienty s dusevnim
onemocnénim a je uvedena v kap. 6.1. ZTM.
2.2.1. Vybér vhodnych dobrovolnickych aktivit

Vybér dobrovolnickych ¢innosti pro hospitalizované pacienty s dusevnim onemocnénim by se mél fidit
jejich rozdélenim podle programovych linii ,A“, ,B“, ,,C* nebo ,,D“ (viz definice v Uvodu tohoto TM).

Nasledujici text plati zejména pro programovou linii ,,A”“ a zapojeni dobrovolnikti do podpurnych
aktivit, pri kterych jsou v prfimém kontaktu s pacienty. Jedna se o specifické dobrovolnické Cinnosti
(definice viz kap. 6.1.4. ZTM) realizované na specializovanych oddélenich/pracovistich, které vyzaduji
prizpUsobeni specifickym podminkam provozu i pacientli a pfi realizaci PDZS zde plati nutnost
dukladné pfipravy a uzké spoluprace s personalem.

Typy dobrovolnickych ¢innosti je tfeba vybrat a posoudit z nékolika hledisek:
e Zda budou pro dané pracovisté vhodné a realizovatelné:

a) Skupinové aktivity pro vice pacientd vedené jednim nebo vice dobrovolniky (napf.
ridzné deskové hry, pohybové nebo sportovni aktivity dle typu pacientd, vybaveni
oddéleni/pracovisté a moznosti venkovniho prostoru).

b) Individudini aktivity jednoho dobrovolnika s jednim pacientem.

e  Zvdiit, zda bude pro vybrany typ pacientld vhodna:

o Pravidelna dobrovolnicka ¢innost.

o Jednorazové dobrovolnické akce, napt. divadelni, hudebni vystoupeni, sportovni nebo
herni odpoledne apod.

Zakladni obsah dobrovolnickych aktivit na téchto typech oddéleni/pracovist je obdobny jako
u nespecifickych dobrovolnickych aktivit. Rozdilny je specificky pfistup, zplisob interakce
a komunikace dobrovolnikl s pacienty s dusevnim onemocnénim, ktery je ze strany dobrovolniki
tfreba respektovat a dodrzet pfi vSech aktivitach. To vyZaduje proskoleni vSech dobrovolnikl v tom,
jak postupovat pfi realizaci konkrétni aktivity vzhledem ke zdravotnimu stavu a symptomatologii
nemoci pacientl a vzhledem k provoznim podminkam na konkrétnim pracovisti (viz dale kap. 3.2.2).

Dobrovolnické ¢innosti je mozné realizovat na rliznych typech psychiatrickych oddélenich/pracovist
pro dospélé i détské pacienty, a to ve dvou zakladnich formach:
a) Skupinové aktivity se mohou konat bud'v této formé:

o Pravidelné skupinové aktivity mohou zahrnovat napf. hrani spole¢enskych her, skupinové
zpivani a hrani na drobné rytmické nastroje (odlisSné od odborné vedené muzikoterapie),
promitani filmad, jiné typy ,tvofivych nebo vytvarnych dilen”, nez které maji pacienti
v ramci arteterapie apod. U détskych pacientl jsou vitané a osvédcuji se rlzné typy
sportovnich her ve venkovnim prostoru. U dospélych pacientli se mize jednat kromé
aktivit na standardnich oddélenich PZS také napt. o setkdvani a podplrné aktivity
v Centrech psychosocidlnich sluzeb, peer klubech apod.

o Jednorazové akce mohou byt realizovany bud pfimo na oddélenich/pracovistich, ve
vhodnych spole¢nych prostorach PZS, pripadné v letnich mésicich i venku (zahrady,
atriové prostory...). Jako priklad Ize uvést vytvarné dilny vétsiho rozsahu a ridzné typy
kulturnich akci (divadla, vystavy, koncerty, promitani filma, predndasky).

b) Individudlni kontakt dobrovolnika s jednim pacientem:

o Vzdakladni podobé se jednd se o roli pacientova spole¢nika a mlze byt vhodny pro
pacienty, ktefi potrebuji podpofit komunikaci, rozsifit spektrum socidlnich kontaktd
z dlvodui dlouhodobé hospitalizace apod. Naplni spolecné straveného ¢asu mohou byt
rozhovory, ¢teni, hrani spoleCenskych her, lusténi kfizovek, drobné vytvarné cinnosti,
pfipadné ¢innosti mimo nemocnicni pokoj, ale v arealu PZS, jako je doprovod na vychazku
po arealu PZS.
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o Mohou byt specificky zamérené na konkrétni cil a efekt u daného pacienta, kdy pfispivaji
ke zvyseni efektu jeho lécby a/nebo kvality Zivota. Do této kategorie lze zarfadit
dobrovolnické ¢innosti zaméfené na posileni resocializacniho efektu u pacientd, ktefi
jsou jiz vzavérecné casti lécby (viz kap. 1.1.1). Plati, Ze pro individualni kontakt
dobrovolnika s pacientem v ramci této specifické dobrovolnické aktivity by méli byt
vybirani pacienti:

= jejichZ zdravotni stav je stabilni a kompenzovany,

= ktefi maji alespofi minimalni nahled na svou nemoc,

= jsou motivovani k navazaniinterakce s jinym clovékem a chtéji svj ¢as naplnit
smysluplné.

Pokud se jedna o aktivitu, pti které dobrovolnik doprovazi pacienta napr. na vychazku mimo aredl PZS,
je potreba v popisu ¢innosti dobrovolnika osetfit potrebné naleZitosti (viz dalsi kap. 2.2.2b), predevsim
z hlediska K+B PDZS v ndvaznosti na K+B ZS (viz kap. 7 a TM12).

Mezi typy dobrovolnickych aktivit vhodnych pro oblast péfe o dusevné nemocné lze zaradit také
aktivity, které jsou podrobnéji zpracované v samostatnych TM:

e Zooterapie (viz TM8) je specifickou dobrovolnickou aktivitou, kterd je hojné vyuZivana na
psychiatrickych oddélenich/pracovistich a v psychiatrickych nemocnicich pro déti i dospélé.
Prispiva k aktivizaci pacientd nebo je wvyuZivdna vramci pracovni terapie u pacient
s psychosocialnimi problémy, uplatiuje se pozitivné pfi |éCbé déti s projevy apatie, deprivace
nebo u déti tyranych [21] [24]. Spektrum typ( a forem zooterapie vyuZivanych v oblasti péce
o duSevné nemocné je SirSi nez v jinych oborech a zahrnuje:

o Canisterapii, felinoterapii _a zooterapii s malymi zvifaty, které se wvyuZivaji pfimo
v prostredi oddéleni, kde jsou pacienti hospitalizovani.

o Hipoterapii (tj. terapie vyuZivajici 1é¢ebné plsobeni koné), ktera je realizovana bud ve
formé rezidentni (pokud ma psychiatrické pracovisté/oddéleni koné pfimo ve svém
aredlu) nebo vyuzivaji sluzeb jiné organizace, kam pacienti doprovazeni persondlem
dojizdéji.

o Zooterapii s hospodaiskymi zvitaty, kterd mlze probihat obdobné jako hipoterapie, bud’
ve formé rezidentni, kdy ma PZS k dispozici vlastni farmu v arealu nebo na detasovanych
pracovistich.

o Firemni dobrovolnictvi, tzn. aktivity vramci konceptu Spolec¢enské odpovédnosti firem
(Corporate Social Responsibility — CSR) (vice viz TM9) lze zaradit také mezi specifické
dobrovolnické aktivity, protoze vyZzaduiji specificky zptsob koordinace s nutnosti pfizplsobeni
prostfedi psychiatrickych oddéleni/pracovist. Nékteré typy Cinnosti mohou byt realizovany
i v pfimém kontaktu s pacienty. Pokud jsou firemni dobrovolnické aktivity realizovany bez
pfimého kontaktu s pacienty, Ize je zaclenit do programové linie ,D”.

2.2.2. Pisemna dokumentace k vybranym typdm dobrovolnickych ¢innosti

a) ,Zakazkovy list”
Do tohoto dokumentu/formulare (viz ADM, kap. 3.1. a Pfiloha ADM) by mél byt kontaktni osobou
zpracovan prehled zvolenych typd dobrovolnickych aktivit. Vyplnénim Zakazkového listu je dokoncen
proces Analyza potieb (viz kap 5.2. ZTM) a koordinator dobrovolnik(l tim dostava tyto konkrétni
informace:

e co persondl od dobrovolnik( ocekava,

e jaky typ dobrovolnickych aktivit personal na daném oddéleni akceptuje,

e jakd jsou pripadna rizika a jak je potfeba je osetfit.
Zakazkové listy je vhodné cca 1x roéné vyhodnotit a aktualizovat, optimalné v rdmci evaluacnich
schlizek koordinatora dobrovolnikd s kontaktnimi osobami jednotlivych pracovist zapojenych do PDZS
(viz kap. 4.4. ZTM).
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Podle cinnosti uvedenych na zakazkovém listu pak muzZe probihat i cileny nabor vhodnych
dobrovolnikli pro Zadanou ¢innost. Toto plati pro vsechny modely fizeni PDZS, tzn. zadani od
persondlu daného pracovisté by mél znat a respektovat i koordinator v EDO (v pripadé, Ze nemochice
spolupracuje s EDO).

b) ,Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti“
Dokument je souhrnem informaci, které by mél dostat kazdy dobrovolnik, kterému poskytuje zakladni
prehled o ¢innosti, kterou bude vykondvat (viz ADM, kap. 3.2.).
Tento pisemny dokument je zaroven komunikacnim nastrojem mezi koordinatorem, dobrovolnikem
a kontaktni osobou na daném oddéleni.
Mél by obsahovat a definovat:
e Podminky, za kterych mdze dobrovolnik na daném oddéleni/pracovisti fungovat.
e Popis a vymezeni toho, co dobrovolnik na konkrétnim oddéleni/pracovisti mize délat a co se
od ného ocekdva, véetné popisu konkrétniho postupu.
e Vymezeni ¢innosti, které naopak dobrovolnik nemuze délat.
e Provozni podminky pro dobrovolnickou cinnost (pf. misto, dny a cCasové rozmezi pro
dobrovolnické aktivity).
o 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 koordindtora dobrovolnikll a jméno
kontaktni osob na daném oddéleni/pracovisti (event. i jméno vrchni sestry oddéleni).

Popis a charakteristiku konkrétni dobrovolnické ¢innosti na konkrétnim oddéleni/pracovisti by mél
koordinator dat véem dobrovolnikiim zpravidla pred prvnim vstupem na oddéleni/pracovisté.
Dokument muze byt pfilohou , Informacniho manualu dobrovolnika® (viz ADM, kap. 3.3.).
Zpracovanim tohoto dokumentu je zajisténo, Zze kontaktni osoba i persondl védi, Ze nové prichazejici
dobrovolnik je obezndamen s tim, co mlze a nemuizZe s danym typem pacientl délat a jak se ma chovat.
Pri zméné podminek nebo vyskytu novych informacich o provozu by mél byt dokument aktualizovan.
DulezZitd je predevsim srozumitelnost a prehlednost informaci (viz TM14).

c) ,Psychiatrické minimum pro dobrovolniky*
Zpracovani tohoto dokumentu je vhodné a doporucené. Nemélo by se jednat o pfilis odborny text,
jeho obsah by mél dobrovolnikim poskytnout nezbytné a srozumitelné informace pro orientaci
v zakladech péce o dusevné nemocné. Mira detailu a odbornosti textu se fidi specifiky daného
oddéleni/pracovisté a rozhoduje o ni tym, ktery bude tento dokument zpracovavat (viz dale kap. 3.2.2).

2.3. Evidence, hodnoceni efektu a planovani PDZS

Pro udrZeni jiz zavedenych dobrovolnickych ¢innosti v chodu a v dostate¢né pravidelnosti je potieba
zajistit jeho pravidelnou evaluaci, kterd umozni optimalni planovani cinnosti pro dalsi obdobi
(viz kap. 8 ZTM a TM13). V praxi to znamena zejména:
e Pribéiné zjiStovat spokojenost s dobrovolnickymi aktivitami, a to ze strany pacientd,
dobrovolnikd i zdravotnického personalu.
e Zjistovat efekt a prinosy konkrétni dobrovolnické ¢innosti na konkrétnim oddéleni/pracovisti
od kontaktni osoby a personalu.
e Prubézné zajistovat stav informovanosti personalu (pfedevsim u nové nastupujiciho personalu
PZS) o dobrovolnickych aktivitach probihajicich na oddéleni (zajistuje kontaktni osoba daného
oddéleni/pracovist) (viz kap. 5.1. ZTM).

Pro realizaci pozitivné hodnocenych dobrovolnickych aktivit je podstatné, aby KDZS byl schopen
zajistit dostatecény pocet dobrovolnika.
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Proto potrebuje:

a) pocitat s nutnym ¢asem na provedeni naboru a proskoleni novych dobrovolnikd, pficemz by
mél vést v patrnosti i sezénni vlivy (Skolni rok a prdzdniny, chfipkové obdobi...), zkouskova
obdobi apod.,

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

Nezbytnym krokem pro vyhodnoceni efektu PDZS je nastaveni evidence potfebnych udajda podle
jednotného tridéni. Typy dat a zpUsob jejich prlibézné 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 formulafa UZIS a jsou nasledné vyuzivana pro
vyhodnoceni PDZS v celostatnim méfitku (vice viz kap. 8 ZTM a TM13). Proto by nasledujici Udaje mély
byt tfidény podle typu pracovist uvedenych vyse v tabulce 1 v kap. 1.2.1:

e Pocet dobrovolnikli a poéet jimi odpracovanych hodin na danych oddélenich/pracovistich,
oddélené dle pravidelné Cinnosti skupinové a individualni, jednorazovych akci, zooterapie,
firemniho dobrovolnictvi.

e Pocet kontaktovanych pacientd, ktefi se Gcastnili jednotlivych typl dobrovolnickych aktivit 2.

¢ Individudlni dobrovolnicka ¢innost na psychiatrickych oddélenich (tzn. interakce dobrovolnika
s jednim pacientem) by méla byt evidovana jako pravidelnd, i kdyZ kontakty dobrovolnika
s konkrétnimi pacienty mohou byt realizovany v nepravidelnych intervalech (viz kap. 6.1.
ZTM).

e Dalsim dulezitym 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 ma PZS zdjem na sledovani efektu vybrané konkrétni dobrovolnické cinnosti
u konkrétniho pacienta, mize kromé ,dochazkového listu dobrovolnikd” pouzit také
individualné nastaveny zplsob 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 pacientd (viz priklad
indikator( a Indikatorové karty v Pfiloze TM13).

Celkové vyhodnoceni efektu PDZS je dulezitym podkladem pro dalsi planovani a smér dalSiho
rozvoje PDZS v zavislosti na jeho vyvojové fazi. Je zdsadni i pro stabilizaci a udrzeni jiz zavedenych
dobrovolnickych aktivit, protoZze KDZS musi byt schopen planovat dobrovolnické ¢innosti v delSim
casovém horizontu a pro zajisténi potrebnych finanénich zdroja.

12 Jeden konkrétni/unikatni pacient je zapoéitan 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 Ucéastni dobrovolnickych aktivit. Do databdze jsou pocty kontaktl 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 dobrovolnik( na psychiatrickych pracovistich

Zpusob vybéru dobrovolnikl pro PDZS v oblasti péce o dusevné nemocné se lisi v zavislosti na tom, zda
dobrovolnici budou v pfimém kontaktu s pacienty a zda se bude jednat o dobrovolniky smétujici do
PDZS v linii ,,A” (viz text dale) nebo do PDZS v linii ,,B“ (viz TM11).

Pro psychosocidlni podporu v pfimém kontaktu s pacienty s dusevnim onemocnénim musi byt vybirani
dobrovolnici s ohledem na naroky, které na né budou u této cilové skupiny pacientti kladeny.
Zaroven je potreba poskytnout jim takové zaskoleni, které zajisti co moznd nejvyssi efekt Cinnosti
a zaroven minimalizuje rizika spojend s vykonem tohoto typu sluzby.

3.1. Vybér dobrovolnikl vhodnych pro Cinnost na psychiatrii

Pti realizaci vybéru vhodného dobrovolnika je doporuceno fidit se postupem uvedenym a podrobné
rozpracovanym v tematickém manudlu , Vybér, skoleni a podpora novych dobrovolnik(” (viz TM3).
V ném jsou popsana jak zakladni kritéria zpUsobilosti, tak kritéria nezplsobilosti zajemce o roli
dobrovolnika ve zdravotnictvi a také systém nékolikastupriového ,bezpeénostniho filtru”, ktery by mél
minimalizovat pfijeti ,rizikového dobrovolnika” do programu:

1. Stupen: vstupni pohovor se zajemcem o dobrovolnictvi

2. Stupen: vstupni Skoleni pro nové zdjemce o dobrovolnictvi

3. Stupen: zkusebni doba a provéreni v praxi

Konkrétni PDZS mohou byt velmi riizné a mohou mit sva dalsi specifika. Realizaéni tym PDZS by si
mél proto v pripravné fazi PDZS definovat kompletni prehled kritérii, ktera pak budou pro vybér
dobrovolnikd pouZivana. Vstupni pohovor se zajemcem o dobrovolnickou éinnost by mél vést KDZS
(pFipadné v uzké spolupraci s psychologem), dle nastaveného planu a v ném stanovenych poZzadavk
na dobrovolniky a zpUsob prace s nimi (viz kap. 2.1 bod E).

V individualnim pohovoru se zdjemcem by se mél KDZS zaméfit predevsim na tyto oblasti:
e  Zjistit vstupni motivaci zajemce o roli dobrovolnika [2]:

o Zda je uchazel schopen popsat, porozumét a reflektovat vlastni motivaci, ktera ho
pfivedla do PDZS orientovaného na oblast péce o pacienty s dusevnim onemocnénim.

o Zda uchazel (ne)patfi do skupiny ,rizikovych dobrovoinikd“, napfiklad jeho ocekavani
od dobrovolnické ¢innosti nepfedstavuje nezvladnutou touhu ,,nékoho zachrarnovat”
(tzv. ,spasitelsky komplex“), coz znemozZfiuje navazani rovnocenné komunikace
a vztahu zejména v individualnim kontaktu s pacientem.

o Zda zdjemce ma/nemad vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim. Tento faktor je
dllezity zejména u byvalych pacient(l psychiatrickych nemocnic, ktefi mohou mit vétsi
tendence a zajem se vracet do jiz znamého prostiedi v jiné nez pacientské roli. Pak je
riziko, Ze jejich komunikace se stavajicimi hospitalizovanymi pacienty bude negativné
ovlivnéna jejich vlastnimi zkusenostmi, pfipadné projekcemi. Role dobrovolnika by tak
mohla byt rizikova nejen pro pacienty, ale i pro né samotné, zejména pokud neni jejich
vlastni nemoc zcela spolehlivé stabilizovana. Vtomto sméru by mél KDZS odlisit
byvalého pacienta v roli zajemce o pozici dobrovolnika od jinych moZnosti uplatnéni
osob s dusevnim onemocnénim, napft. role ,,peer konzultanta“.

o Zda _ma/nemd zkusenost s duSevnim onemocnénim v rodiné. Zvladnutd a dobfe
zpracovana vlastni zkusenost mlze byt v ¢innosti vyhodou, naopak nedofesena
individualni nebo rodinna traumata mohou byt pro ucast v PDZS rizikem.

e Schopnost vést komunikaci s pacientem s dusevnim onemocnénim potifebnym zplsobem
a smérem:

o S empatii a respektem k aktudlnimu ,pohledu na svét” pacienta a k jeho odliSnym
nazorlm (filozofickym, naboZenskym, Zivotnimu stylu...).

o Vytvofit atmosféru vzajemné dlvéry s pacientem, pficemz by setkani méla prinaset
obéma uspokojeni ze spolecné straveného casu.
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e Pripravenost zvladat emocionalné vypjaté situace a reakce pacienta:
o Udrzet si nezbytny odstup a nebrat osobné zmény ndlad, afekty, agresi, emocionalni
natlak; tyto projevy pacienta resit neprodlené s odbornym persondlem.
o Zvladat situace hranicici s citovym vydirdnim ze strany pacienta.
o Stanovit si a udrZet hranici v kontaktu s pacientem.
e Pfipravenost pfijmout vyssi naroky a pravidla PDZS pro oblast péce o dusevné nemocné.

Jednim z dulezitych kritérii nezpUsobilosti pro pfijeti zajemce o roli dobrovolnika na psychiatrickém
oddéleni/pracovisti v individualnim kontaktu s pacientem, je zavislost dobrovolnika na alkoholu
a na psychoaktivnich latkach. Pripadné uziti téchto latek pacientem, ve spojeni's jeho dusevni nemoci,
je pro pacienta rizikem, které maze zpUsobit i relaps nemoci.

3.2. Systém vzdélavani dobrovolnikl pro ¢innost na psychiatrickych
oddélenich/pracovistich
Zakladem pripravy na dobrovolnickou ¢innost je vstupni Skoleni, na které pak navazuje sSkoleni

nadstavbové, které miiZe byt realizovano ve formé tematicky zaméfenych seminaia (systém a obsah
vzdélavani dobrovolnik( je podrobné zpracovan v TM3).

3.2.1. Vstupni Skoleni pro nové dobrovolniky

Vstupni Skoleni poskytne budoucim dobrovolnikim zakladni informace o roli, pravidlech a fungovani
dobrovolnika ve zdravotnictvi.

Pro skoleni novych dobrovolnikl pro ¢innost na psychiatrii je doporu¢ena skupinova forma vstupniho
Skoleni, pfi které muZe koordinator sledovat skupinovou dynamiku, chovani a schopnost
komunikace jednotlivych zajemct ve skupiné. To je jednim ze zakladnich predpokladd pro optimalni
zvladnuti dobrovolnické cinnosti na psychiatrickém pracovisti a vstupni skoleni slouzi zaroven jako
druhy ,bezpecnostni filtr“ pro finalni vybér novych dobrovolniki vhodnych pro danou ¢innost.

Novi dobrovolnici by méli Skolenim ziskat zejména tyto informace:

e Porozumét smyslu a o¢ekdvanému pfinosu dobrovolnickych aktivit pro pacienty. Posiluje to
pocit zodpovédnosti dobrovolnika pfi vykonu cinnosti. Je vhodné vysvétlit také vyznam
podpory tvorivosti u pacientl s dusevnim onemocnénim jako podstatného prvku v jejich
uzdravovacim procesu.

e Specifika lé¢by, 1é€ebného rezimu a provozu psychiatrickych oddéleni/pracovist.

e Osvajit si zakladni pravidla PDZS souvisejicimi s K+B PDZS, kam patfi:

o Obecné platnd pravidla PDZS i pravidla specifickd pro oblast péce o pacienty
s dusevnim onemocnénim a u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

o Pravidla pro dodriovani hranic pfi realizaci  PDZS na _psychiatrickych
pracovistich/oddélenich, kterd by méla zahrnovat vysvétleni a jasné stanoveni hranic
¢innosti dobrovolnika ve vztahu k pacientovi i k odbornému persondlu na détskych
i na dospélych pracovistich/oddélenich. Dobrovolnici by méli byt vtomto kontextu
seznameni také se zakladnimi pravy pacientl (viz kap. 1.2.2). Téma hranic je rozsahlé,
proto je vhodné probrat na vstupnim Skoleni nutné zaklady a detailné se tématu
vénovat na samostatném nadstavbovém seminafi (viz dale kap. 3.2.2).

o Prehled rizikovych a neocekavanych situaci, véetné jejich feseni.

o Pravidla BOZP, vcetné pravidel pro bezpecny pohyb v prostorach PZS, kde se
dobrovolnik bude v ramci PDZS pohybovat.

o Pravidla hygienicko-epidemiologického reZimu stanoveného uPZS celkové i na
jednotlivych pracovistich/oddélenich.

e Zakladni informace o pravidlech komunikace dobrovolnika s pacientem, které se tykaji
predevsim:

o Vyznamu dodrZovani zavazku mlcenlivosti (soukromé informace a osobni Udaje
pacientl se nesmi dostat ,,mimo program®), Etického kodexu dobrovolnika a Etického
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kodexu PDZS (viz ADM, kap. 2.2. a 1.1.1.). Je vhodné upozornit také na rozhrani
povinné ml&enlivosti a oznamovaci povinnosti ze zékona 3 [25].

o Respektovani soukromi, prav_a svobodné volby pacienta v souvislosti s Ucasti
v dobrovolnickych aktivitach [26] [27] (viz kap. 1.2.2).

o Vyznam _spolehlivosti, nezneuZivani projevené dlvéry, dodrZovani slibl
a domluvenych termin( setkani pro pacienty s dusevnim onemocnénim.

e Vyznam a zpusob spoluprace dobrovolnikl s personalem oddéleni:

o 0Od personalu dobrovolnik ziskdva informace o pfipadnych limitech pacientl pro
dobrovolnické aktivity.

o Sdélenipoznatkil a informaci od dobrovolnika personalu v co nejkrat$im ¢ase znamena
efektivni uplatnéni zpétné vazby a je dlleZité i pro optimalni organizaéni zajisténi
PDZS.

e Vysvétleni systému evidence efektu cCinnosti se tyka predevsim vyplnovani ,,Dochazkovych
list4“ jako podkladu k vyhodnoceni K+B PDZS (viz kap. 7 a TM 12) a pro hodnoceni efektivity
PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM 13).

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

Pribéh vstupniho 3koleni slouZi koordinatorovi také k ziskani pfehledu o tom, které informace si
dobrovolnici potfebuji doplnit v nadstavbovych Skolenich.

3.2.2. Nadstavbova $koleni pro dobrovolniky

Na zdakladni vstupni Skoleni navazuje série nadstavbovych seminar(, které mohou byt detailngji
zamérené na témata potrebnd pro bezpecné fungovani dobrovolnika pti ¢innostech s pacienty
s dusevnim onemocnénim.

Mezi témata, kterd jsou vhodna k detailnéjSimu probrdni patfi napf.:
e Zasady interakce a komunikace dobrovolnika s pacientem s duSevnim onemocnénim,
zejména:
o Vhodny pfistup dobrovolnika k pacientovi s dusevnim onemocnénim, zpUsob
interakce a komunikace s nim.
o Specifika komunikace dobrovolnika s ditétem s psychiatrickou diagnézou, resp.
s rlznymi projevy dusevniho onemocnéni.
o Specifika komunikace dobrovolnika s pacienty na gerontopsychiatrickém oddéleni.
e Prace svlastnimi emocemi, citovymi vazbami a vyznam hranic v interakci s pacientem:
Seminaf na téma ,hranic” vedeny napf. psychologem je pro dobrovolniky velmi cenny
a umozni jim se v€as orientovat v naro¢nych situacich s détskym i dospélym pacientem, napf.
se mUZe jednat o témata:
o Jak poznat své osobni limity v kontaktu s druhymi lidmi, nenechat se vtlacit do
néceho, co neni pfijemné, schopnost fict ,stop” a setkani predcasné ukoncit (tzn.
Skoleni v praktické asertivité postavené na modelovych situacich, se kterymi se
dobrovolnici na psychiatrickém pracovisti mohou setkat).
o Jak zpracovat détské pribéhy, jak se stavét k ditétem vyZadovanému télesnému
kontaktu.
o Kterd témata nerozvijet, k ¢emu se pfimo nevyjadifovat, na co neodpovidat, co
neslibovat.

13 Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist; § 367 se tykd nepfekaZeni trestného ¢inu, § 368 se
tykd povinnosti oznamit podezreni, pripravu nebo pachani trestného cinu.
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e Orientace v nej¢astéjsich projevech dusevnich onemocnéni a vhodny zplsob reagovani:
Jedna se o podrobnéjsi probrani situaci, které se mohou vyskytnout zejména pfi individualni
interakci dobrovolnika s pacientem, kdy se pacient chovd zpohledu dobrovolnika
nesrozumitelné a dobrovolnik potfebuje védét, jak se ma zachovat. Konkrétni zaméreni Skoleni
by mélo byt zvoleno dle typu pacient(, oddéleni/pracovist a potfeb dobrovolnikl. Mdze se
jednat napf. o tyto typy situaci:

o Pacient se zvlastné chova, napfr. opakuje ritualni chovani, mluvi o neredlnych vécech,
zaCne se sebeposkozovat, mluvi o sebevrazdé, je verbdlné agresivni, prekracuje
hranice ve vzajemné interakci, vykazuje sexudlni nebo jiné chovani, které je
dobrovolnikovi neptijemné.

o Co se déje s pacientem, kdyZz dobrovolnik porusi domluvend pravidla PDZS, napf.
slibuje pacientovi néco, co nemuze splnit; opakované rusi individualni setkanim; resi
s pacientem véci, které patfi do kompetenci odborného pracovnika; prekracuje
domluvené hranice dobrovolnik — pacient apod.

Informace dilezité pro lepsi porozuméni dusevnimu onemocnéni ze strany dobrovolnikt je vhodné
zpracovat do dokumentu ,,Psychiatrické minimum pro dobrovolniky” (viz kap. 2.2.2). Mlze byt
soucasti nebo pfilohou , Informacéniho manudlu dobrovolnika“ (viz ADM, kap. 3.3.) stejné jako pfipadné
dalsi edukacni materidly.
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4. Podpora dobrovolnikt v PDZS na psychiatrickych pracovistich

Kontinudlni podpora dobrovolnik(, ktefi jsou pti dobrovolnickych aktivitdch v kontaktu s pacienty
s dusevnim onemocnénim, je pfi realizaci PDZS velmi potfebnd. KDZS s ni musi pocitat jako s prvkem,
ktery je zaroven preventivnim opatfenim pro fadu moznych rizikovych situaci (viz kap. 5.10. ZTM
a TM3). Je dulezZité, aby KDZS byl informovan o viech problémech a tématech, kterd dobrovolnici resi
a mohl véas zaujmout stanovisko zejména k situacim, které vyZaduji systémovy pfistup. Dobré
nastaveni podpory, volba podplrnych osob a jejich dostupnost pro dobrovolniky je vyznamna také
v modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO.

Situace, které dobrovolnik potfebuje fesit co nejdfive, ale nema tu moznost v potfebném case,
pusobi vyznamné demotivacné a mohou zpUsobit odchod jinak perspektivniho dobrovolnika z PDZS.
Vhodné zvolené formy podpory dobrovolnikii mohou zamezit jejich nezadouci a zbyteéné fluktuaci.

MoZné jsou tyto zpUsoby podpory:
1. Podpora dobrovolniki ze strany KDZS.
2. Supervize nebo intervize dobrovolnikd.

4.1. Podpora dobrovolnikl ze strany KDZS

Koordinator dobrovolnik(l je pro dobrovolniky klicovou osobou. Na néj se maji obracet, pokud se
dostanou do situace, s niz si nevédi rady nebo je pro né zatézujici. Pokud je v PDZS nastaven systém
uzké spoluprace koordinatora s psychologem, ktery je kontaktni osobou na konkrétnim pracovisti, je
mozné role KDZS a psychologa rozdélit tak, ze koordinator feSi organizacni zaleZitosti PDZS a
psycholog témata souvisejici s interakci dobrovolnikti s pacienty. Oba pfitom vzajemné spolupracuiji.
Podstatné je, aby byl zvoleny systém funkcni, realizovatelny a efektivni.

Podpora dobrovolnikl ze strany KDZS m(iZe byt realizovana (viz kap. 5.10. ZTM):
e Formou individudlnich konzultaci s jednotlivymi dobrovolniky.
Mohou byt jednorazové v pripadé potieby, nebo je nastavit pravidelné po nékolika mésicich,
kdy mohou zaroven plnit i funkci evaluac¢ni a KDZS bude timto zplisobem sledovat i spokojenost
dobrovolnik(i s PDZS (viz kap. 2.3).
e Dalsi formou podpory ze strany KDZS muZe byt i realizace nadstavbovych, napf.
teambuildingovych aktivit pro dobrovolniky.

Naroky kladené na osobu KDZS z hlediska zajistovani kontinualni podpory dobrovolnikl je tfeba
zohlednit v jeho ¢asové kapacité pro tuto ¢ast prace. Koordinator samotny by mél mit také moznost
vyuzivat pravidelné individualni nebo skupinové supervize pro KDZS (viz kap. 4.2.3. ZTM).

4.2. Supervize a intervize dobrovolnikd

Supervize dobrovolnikd pini jak podplrnou funkci pro dobrovolniky, tak ma zpétnovazebnou kontrolni
funkci pro KDZS a méla by byt standardni soucasti PDZS (viz kap. 5.10. ZTM).

Pfi vybéru vhodného supervizora pro dobrovolniky pusobici na  psychiatrickych
oddélenich/pracovistich pro dospélé i détské pacienty je velmi vhodné, aby se supervizor orientoval
jak v problematice péce o pacienty s dusevnim onemocnénim, tak v pravidlech a podminkach
souvisejicich s roli dobrovolnika ve zdravotnictvi.

Témata, ktera je treba v ramci supervize dobrovolnik( sledovat a kterym by mél supervizor vénovat
pozornost:
e Setkanis narocnym pacientem (mUzZe se jednat o nec¢ekanou individualni naro¢nost souvisejici
napr. svékem pacienta, spfibéhem a osudem pacienta, s obdobnou situaci v paméti
a osobnim pfibéhu dobrovolnika, kdy je napf. dobrovolnik konfrontovan s pacientem stejné
vékové skupiny v naroc¢né Zivotni situaci).
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o Naroky na udrZeni osobnich hranic dobrovolnika v interakci s pacientem, zkusenost s jejich
oboustrannym prekra¢ovanim.

e Manipulativni jednani ze strany pacienta, citové vazby, vtahovani do ptibéhu pacienta (je
tématem i na détské psychiatrii).

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

o Sebereflexe dobrovolnika a jeho kontaktl s pacientem.

e Kvalita komunikace a spoluprdce s persondlem.

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

e Situace, ve kterych ma dobrovolnik pochybnosti o hranici a rozsahu povinné micenlivosti
ve vztahu k praviim pacienta a pfipadné oznamovaci povinnosti 4.

Témata, ktera jsou podstatna pro KDZS a chce na né proto stabilné obratit pozornost supervizora
pfi supervizich, je vhodné zakomponovat do smlouvy/kontraktu se supervizorem (viz ADM, kap.
1.4.).

Podporu dobrovolnikll lze realizovat také formou intervizi >. Tento typ podplrnych setkdni
(neformalnich supervizi) neprobihd pod vedenim externiho odbornika, ale v pozici intervizora muze
byt nékdo z fad zaméstnancti PZS. Muze se jednat o psychologa nebo krizového interventa, ktery
poskytuje i podporu pracovniklim a pracovnim tymam v ramci PZS. Vyhodou spoluprace s intervizorem
muze byt jeho znalost provozu oddéleni/pracovist daného PZS (viz kap. 5.10. ZTM a kap. 6.1.4. TM3).
V pfipadé potieby muze vést intervizi i KDZS.

Z pohledu frekvence supervize/intervize dobrovolniki je vhodné, aby dobrovolnici, ktefi jsou
v pfimém kontaktu s pacienty s duSevnim onemocnénim, méli vyssi frekvenci skupinovych supervizi
(viz TM3, kap. 6.1.3.). V pravidelné dobrovolnické cinnosti s pacienty s dusevnim onemocnénim
(zejména u individudlni formy 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 plsobici na psychiatrickych pracovistich méli moznost v pfipadé
akutni potireby vyuzit také individualni supervize.

Dobrovolnici, ktefi plsobi na oddélenich détské i dospélé psychiatrie v ramci vétsiho PDZS u vSeobecné
zaméreného poskytovatele zdravotnich sluzeb, mohou Fesit specifickd a odliSnad témata od téch, které
fesi dobrovolnici zapojeni na jinych typech oddéleni/pracovist. V takovém pripadé je vhodné vytvorit
samostatnou supervizni skupinu pouze pro dobrovolniky dochdazejici na psychiatricka
oddéleni/pracovisté.

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

14 Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, § 367 se tyka nepiekaZzeni trestného ¢inu, § 368 se
tyka povinnosti oznamit podezieni, pfipravu nebo pachani trestného cinu.

15 Intervize je zplisobem sdileni zku$enosti, nazori a vzajemné podpory v ramci interni skupiny, bez vedeni nezavislym
externim pracovnikem.
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5. Souvisejici legislativa

Mezinarodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho radu:

e Umluva o pravech ditéte, publikovand ve Sbirce zakonl pod ¢&. 104/1991 Sb. jako sdé&leni
o sjednani Umluvy o pravech ditéte [17].

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 [23].

¢ Umluva o lidskych pravech a biomediciné, publikovdna ve Sbirce mezinarodnich smluv pod
¢. 96/2001 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné [18].

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 [19].

Prameny prava Evropské unie:

e Listina zakladnich prav Evropské unie [8].

Zakony CR:
e Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti [25].

v

e Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti [26].
e Zakon €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist [27].

Véstniky MZ:

e Véstnik MZ €. 6/2009: Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemochnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecénosti pacientt [9].

e Véstnik MZ €. 8/2021: Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro
osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim [22].

DalSi mezinarodni dokumenty s vazbou na PDZS:

o Charta prav hospitalizovanych déti, tzv. Charta EACH (1988) (European Association for
Children in Hospital) [3]. Cesky preklad [6].

e Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. Ml Principles) [28].

e Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienttu (APA, 1992) [10].

e Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (Helsinky, 2005) WHO Evropa [1].

e Evropska charta prav starsich pacientl s potfebou dlouhodobé péce a asistence (EU, 2010)
[4].
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6. Pouzitd literatura

Tento tematicky manudl byl zpracovan na zakladé zkuSenosti autorského tymu svyvojem
dobrovolnickych program( ve zdravotnictvi v oblasti péée o dusevné nemocné. Zaklad textu vychazi
z ,Metodického doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu
s procesy fizeni rizik a bezpeénosti pacient(” uvefejnéného ve Véstniku MZ ¢. 6/2009 [9], ve kterém
byly vyuZity zkusenosti ¢len( realizacniho tymu a zastupcl poskytovatelll zdravotnich sluzeb s realizaci
dobrovolnickych aktivit na psychiatrickych pracovistich pro détské i dospélé pacienty vSeobecnych
nemocnic. Samostatny tematicky manudl TM7 zaméfeny na realizaci PDZS pro pacienty s dusevnim
onemocnénim byl takto zpracovan poprvé a do jeho findini podoby se promitly také zkusenosti
a naméty koordinator( dobrovolnikd a zastupcl managementu psychiatrickych nemocnic zapojenych
v projektu MZ CR , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti,
reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského
socidlniho fondu v ramci Operacniho programu Zaméstnanost v letech 2019 — 2023. Byly zohlednény
a zapracovany i podnéty ze skupiny 170 zastupct organizaci, ktefi se Ucastnili dotaznikovych prizkuma
a diskuznich workshop(/kulatych stold v ramci tohoto projektu.

Dale byly vyuzity zdroje:

[1] Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (Helsinky, 2005) WHO Evropa. Dostupné online:
https://www.crpdz.cz/dokumenty/2006_03_30_002.pdf.

[2] DOLNICAR, S.; RANDLE, M. (2007): What Motivates Which Volunteers? Voluntas No. 18, p.
135-155, Springer 2007.

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

[4]  Evropska charta prav starsich pacientl s potfebou dlouhodobé péce a asistence;
https://www.age-platform.eu/sites/default/files/22495_guide_accompagnement_EN_low.pdf.

[5] GRIMM, R.; SPRING, K.; DIETZ, N. (2007). The Health Benefits of Volunteering: A Review of
Recent Research. Corporation for National and Community Service, Office of Research and
Policy Development, Washington DC 2007.

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

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

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

[9] Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu
s procesy Fizeni rizik a bezpeénosti pacient(, Véstnik MZ €. 6/2009; dostupné online
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/.

[10] Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientd (APA, 1992).

[11] Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Dostupné online:
www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-
ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1Nn-pro-du%C5%Alevn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf.

[12] Ombudsman verejny ochrance prdv. Déti maji pravo pred hospitalizaci na psychiatrii i béhem
|éCby vyjadfrit svaj nazor | Ombudsman (ochrance.cz). Tiskova zprava. Zvefejnéno 12. srpna
2021.

25


https://www.crpdz.cz/dokumenty/2006_03_30_002.pdf
https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://www.age-platform.eu/sites/default/files/22495_guide_accompagnement_EN_low.pdf
https://www.nzip.cz/clanek/275-kdyz-jde-do-nemocnice-dite
http://data.europa.eu/eli/treaty/char_2012/oj
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/
https://www.ochrance.cz/aktualne/deti_maji_pravo_pred_hospitalizaci_na_psychiatrii_i_behem_lecby_vyjadrit_svuj_nazor/
https://www.ochrance.cz/aktualne/deti_maji_pravo_pred_hospitalizaci_na_psychiatrii_i_behem_lecby_vyjadrit_svuj_nazor/

[13]

(14]

[15]

(16]

(17]

(18]

(19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]
(26]

(27]
(28]

™7

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

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

Privodce reformou psychiatrické péce, 2019. Dostupné online:
PrivodceReformou_komplet.cdr (mzcr.cz), www.reformapsychiatrie.cz/.

Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, Ceskd psychiatricka spole¢nost, z.s.,
https://www.psychiatrie.cz/deni-zdravotni-a-socialni-politika/deni-destigmatizace.

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

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

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

SKOGLUND, A. G. (2006): Do Not Forget About Your Volunteers: A Qualitative Analysis of
Factors Influencing Volunteer Turnover. Health & Social Work Vol. 31 No. 3, p. 217-220,
ProQuest Psychology Journals 2006.

SEMECKA, M. (2010): VyuZiti zvitat v psychoterapii neurotickych poruch. Situace

v psychiatrickych lé&ebnéch v CR. Diplomova prace. Jiho¢eskd univerzita. Teologicka fakulta,
katedra pedagogiky. 2010. Dostupné online downloadPraceContent_adipldno_12802
(theses.cz).

Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym
chronickym dusevnim onemocnénim; Véstnik MZ ¢. 8/2021. Dostupné online:
www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-8-2021/.

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

VELEMINSKY, M. (2007): Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd. Ceské Budé&jovice: DONA
s.r.0.,2007, s. 298. ISBN 978-80-7322-109.

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

Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

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

Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. Ml Principles). Dostupné
online: https://www.ochrance.cz/uploads-
import/ochrana_osob/Umluvy/zdravotnictvi/Zasady_OSN_ochrana_dusevne_1991.pdf.

26


https://www.nzip.cz/clanek/1075-prava-a-povinnosti-pacientu
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18149/39439/Pr%C5%AFvodceReformou_komplet.pdf
http://www.reformapsychiatrie.cz/
https://www.psychiatrie.cz/deni-zdravotni-a-socialni-politika/deni-destigmatizace
https://www/
https://theses.cz/id/pegupb/downloadPraceContent_adipIdno_12802
https://theses.cz/id/pegupb/downloadPraceContent_adipIdno_12802
http://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-8-2021/

™7

7. Seznam tabulek a obrazkl

Tabulka 1: Typy pracovist dle formy poskytované péce a lékafskych obor( 9

Obrazek 1: Faktory rozhodovdni o vysledném efektu PDZS...........coooiiiiiiiieicciee et 6

27



