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Cooperation between staff nurses and volunteers imospital

Volunteering has not started to develop in the @Z&epublic until 1989. It has reached
also hospitals where volunteers come to see htigpidapatients to cheer them up and
to assist at the daily routine. The main role ofiical staff is to meet all patients” needs
— biological, emotional, social and spiritual onésis volunteers who help a lot in
fulfilling this duty. The thesis is focused on theoperation between staff nurses and
volunteers in hospital.The theoretical part of tiesis deals with the history of
volunteering, all the steps of the procedures lgathh competence of treating patients.
In the practical part the quantitative researabisisd. The first objective was to examine
attitudes of staff nurses towards volunteers, iif estaff nurses consider
volunteers’assistance to be of great benefit teemigt The second objective was to
learn how volunteers assess staff nurses” attittmabkeir activities in hospital. To
gather data questionnaires for staff nurses as agehNolunteers were made up. The
research was conducted in January and February @0@8 nursing units in four
hospitals in the regions of South Bohemia and ViysodAccording to the results of the
research staff nurses largely appreciate voluntessistance. Despite of that fact there
were several averse responses on the part ofnstedes that may be the result of lack of
information available. According to the feeling \aflunteers themselves their concern
in nursing is highly appreciated by most staff esrOf course, there is a lot to improve
to achieve general satisfaction in this area. Bsearch also includes an interview with
a contact person between the two groups involvatiencare for patients. The contact
person’s view of the cooperation between staffesiesd volunteers is favourable. But
there are still some difficulties in introducingethiolunteer program into hospitals. The
contact person is competent to give advice howréwgnt possible misunderstandings
between the medical staff and volunteers and mdioly not to discourage devoted
volunteers from their service. The results of mgeaech were requested by hospitals in
Pelhrimov and Jihlava. They may be also providednyp health care facility interested
in introducing the program called Volunteers in pited into practice. This may help

them to get valuable information from health caralities experienced in volunteering.
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UvoD

Nasledujici prace je émovana dobrovolnictvi, konkrétn dobrovolnikim
v nemocnici. Bed sepsanim prace pro émbylo dobrovolnictvi ®&¢im cizim,
nepoznanym. Kroghdobrovolného darcovstvi krve, kterému se sameejigi deset let
vénuji, jsem o dobrovolnictvi nic blizSiho n&éla. Kdyz se naskytlaiflezitost sepsat
praci na toto témagkla jsem si prone, alesp si roz&fim obzory. To jsem jeStale
netusila, jaky to na tnbude mit vliv. Jiz Bhem studia literatury k danému tématu jsem
nabyvala peswdceni, Ze kazdy informovangloveék jist¢ musi mit zdjem jako
dobrovolnik pomahat a kazdé praco¥igtnemocnici po dobrovolnicich touzi. Studium
literatury mi neposkytlo vSechny odpmir na mé otazky, proto jsem se obrétila na
kontaktni osobu petimovské nemocnice, ktera se¢mjala a vSechny mé zvidavé
otazky zodpovdéla. Nechala & nahlédnout do ,zakulisi“ dobrovolnikna oddleni,
seznamila m se vSemi zalezitostmi tykajicimi se dobrovolnic&i nakonec mi
i umoznila prozit skolik hodin s jejich klienty ve spobaosti dobrovolnik. Mé
nadSeni pro dobrovolnictvi se timto siopalo a ¥iim, Ze &mito nekolika hodinami
ma spoluprace nekon

Dobrovolnictvi se v naSi republice rozviji az paeol989, kdy festava byt
nécim, co je na oko dobrovolnéfifpm vSak povinng, tedy nepopularni. Dobrovolnici
zainaji byt sodasti kazdodenniho Zivota naSi republiky. Lidé semoZnostech
pomahat dozvidaji ze &dvacich progedki a je-li poteba, jsou fipraveni podat
pomocnou ruku.

S dobrovolnictvim v nemocnici je to jéStalespa dle mého nazoru, pekud
tézSi. Jednak chybi dostarél informovanost wejnosti o tomto druhu pomoci a na
druhé straé i v nemocnicich stale¢hde getrvavad nadzor o zbytaosti dobrovolnik.
PredevSim se setkavame se strachem z jejidiorpnosti, obavami z naruseni chodu
odctleni, zasahovani do kompetenci personalu.

V naSi préci se proto snazime zmapovat situacitizvemaich, kde jiz maji
s dobrovolniky své zkuSenosti. Prace je dtenth nacast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti ¢tend& nalezne vysétleni zakladnich pojify informace o historii

dobrovolnictvi a cely proces, ktery musegchazet zazeni dobrovolnika na odeéni.



Dale se zmiujeme o pdebach nemocnych. O jejich uspokojovani ze stramsyese
a o pomoci dobrovolnik v této oblasti.Cast prakticka je zastiena na vyzkum
vzajemné spoluprace mezi sestrami a dobrovolnikyy®anych nemocnicich kraje

Vysatina a Jiheeského kraje.



1. Sowasny stav
Podle definice Sstové zdravotnické organizace je zdravi azvaéno za stav
aplné tlesné, psychicke, socialni i duSevni pohody. Doblmetvi je jednou z cest

vedoucich k napkni této ideje.

1. 1 Dobrovolnictvi

Princip dobrovolnictvi neni ve sp@lgosti ncim novym. Vzdy tu byli ti, co jsou
na tom Iépe a pomoc nabizeji a proti nim stogdijejich pomoc vitaji aigimaji. Co je
v8ak novinkou, jsou organizace i jednotlivci zaljisia se dobrovolnictvim
profesiondl®d. Nutnost profesionalizace dobrovolnictvi ukazal&kusenost z let
minulych. Stavalo se, Ze mnohde se objevoval stragbbrovolnik, strach plynouci
z newdomosti. Dobrovolnou pomoc nelze nikomu vnucovatpr@esionalizaci
dobrovolnictvi a stanovenim pravidel jiz tyto obamjzi a na pracovistich, kde je
dobrovolnictvi sotasti vSedniho dne, si jiz svou existenci bez daotdroki neumi ani
piedstavit. Dobrovolnictvi jec¢innost vykonavana bez vidiny finami odngny,
vykonavana z vlastniho osobnihdegédceni. V sodasné dob je dobrovolnictvi
béZnou souasti Zivota ve vSech vy&lgch civilizovanych zemich. Dobrovolnictviihe
byt formalni nebo neformalni. V nemocnicich se gednformalni formu. Dobrovolnik
uzavira smlouvu, projde Skolenim, jebimnost podléha pravidelné supervizi a jeho

prace je pravidethhodnocena (12, 28).

1. 1. 1 Typy up#adani dobrovolnictvi v nemocnicich
V CR jsou vyuzivany it modely organizovani dobrovolnick&innosti
v nemocnici. Jedna se &iw externi, interni nebo smiseny model.
Externi model
Model zaloZzen na partnerstvi nemocnice a nestagdiskové organizace se
zkuSenostmi s dobrovolnictvim. ide se jednat o regionalni dobrovolnické centrum

nebo organizaci realizujici jiny dobrovolnicky prag.



Interni model

V tomto @ipack je dobrovolnicky program realizovan samotnou nemwc Rikladem
tohoto modelu je Hospic v RajhradProzatim nedoSlo k zavedeni tohoto modelu do
statniho zdravotnického iaeni.

SmiSeny model

Sem pat vSechny zbyvajiciifpady. Program je financovan nadaci, iada fondem
nebo neziskovou organizaci, kterou zalozi sama oemm®. Nkdy dochazi ke
spolupraci mezi nemocnici a nestatni neziskovowaroegci pi tvorbé a realizaci

programu (15).

1. 1. 2 Historie dobrovolnictvi

Historie dobrovolnictvi je rozdilnd v kazdé zemipdpe jejich kulturnich
a spoléenskych hodnot. Nasledujici text je nejprwghavan historii VCR, poté se
kratce zmiuje o historii dobrovolnictvi ve $t.

1. 1. 2. 1 Historie dobrovolnictvi ¢R

Mezi prvni dobrovolniky ¥nujici se dobrovolnému a #&@nému oSdbvani
nemocnychiadime pislusniky cirkevnichradi. Koreny dobrovolnictvi jako saast
p&e 0 nemocné nachazime jiz v ranéreddwku. Fredstaveni klastérzakladali
Gtulky pro poutniky, hospice aizné jiné dobrdinné dstavy. Byly uteny gedevsim
pro nejchudsi vrstvu obyvatel, ktera si tehdej&éitekou péi nemohla dovolit.

Po roce 10994d Maltézskych ryth zakladal na Uzemi Svaté z&émemocnice,
které slouzily nejen ramym vojakim, ale pomoc v nich nalézali i civilisté. ¥chto
Spitalech se poskytoval@quaevsim zakladni gé o nemocné. Hlavnim cilem bylo, aby
nemocny neumiral bez poskytnutych duchovnichighoa bez ket’anského paiou.

Na naSem uUzemi byl prvni Spital zaloZzen vroce 12%atou Anezkou
Premyslovnou. P& o nemocné festala mit pod svou patronaci pouze cirkev za vlady
Josefa Il. Jeho reformy umoznily statu byt poskgtelem zdravotni @é. OvSem

fadové oSébvatelstvi nezaniklo gadové sestry i nadéle slouzily nemocnym.



V 19. stoleti vznikaly i novérady wnujici se oSdébvatelstvi. Jednalo se
o Kongregaci milosrdnych sester svatéhtizK a Kongregaci Dcer Bozské lasky.
S rozvojem oSébvatelstvi se z@l klast diraz na poskytovani kvaligsich
zdravotnickych sluZzeb. Vzniklgada cirkevnich zdravotnickych Sk&adové sestry se
objevovaly v nemocnicich vestsim p@tu. V dok narodniho obrozeni vznikalaada
dobrovolnych organizaci, které nebyly pouze duclitownmazu. Spolky v té deébbyly
casto zaloZzeny na dobrovolné praciispévatelich a jejich hlavnim cilem bylo
piedevsim pozvednuti narodniho selmlmi. Vznikaly spolky vzélavaci, kulturni,
turistické a dalsi.

V obdobi do druhé stové valky se dobrovolnictvim zabyvaly jak orgamea
cirkevni, tak sd¥tské, kmecké iceské,casto dochazelo k soufemi, getahovanilen,
nevrazivosti. Za prvni republiky &y spolky hlavé naboj budovatelsky, mladeznicke
spolky nEly podporu prezidenta Masaryka, ktery v nich Bpadl nastroj praktické
realizace svych ideji. Diky svému narodnostnimbojidse Ehem rémecké okupace
dockaly spolky zruSeni neboigsnerovani do podoby, ktera byla protektoratni sprav
po chuti.

Po valce doSlo k obnoveni spdlkTehdejSi mocipani si byliédomi, ze je
potreba mit pod kontrolou volngas mladeZze a ovladat je timtotugpbem. OvSem
s nastupem komunismu a konfiskaci majetku hytanost spolk zruSena. Radoby
dobrovoln&cinnost, jak ji soudruzi nazyvali, byla viagtdinnost dobrovola povinna,
kontrolovana a tudiz nevyhledavan&irinost cirkvi byla poznamenarikadové sestry
poskytujici pomoc paebnym v nemocnicich byly vyhnany. Jejichipédyla ozn&ena
za nepatebnouRada z nich se uchylila do Ustasocialni pée. Objektem jejich zajmu
byli pievazre duSevis a €lesre postizeni. Po revoluci v roce 1989 sec¢hnvratit do
nemocnic, ale této moznosti vyuzila jen m&kst z nich a &nuji se nadale gé

v sociélni oblasti (23).

Novodobé dobrovolnictvi
Dobrovolnictvi, jak je chapano dnes, ma v nasi zpameérné kratkou historii.
A je jedno, zda mluvime ¢innosti spjaté se zdravotnictvim nebo jinymi &ahmi



spol&enského Zivota. Po roce 1989 se objevovalo jen mdiimt a nebylo
organizovano. Spotaost se pomalu Zala obracet od konzumniho tgmbu Zivota
smeérem k rozvoji humanistickych hodnot. Jednowchto hodnot je i péeba pomahat
ostatnim. Lidé z&li hledat zjisob, jakym by mohli podat pomocnou ruku. Ale stale
jeS€ ve spoleénosti grevazovalo negativni méni o dobrovolnictvi. Tak jako vSechny
ostatni postkomunistické zémi CR se potykala sétyiicet let vzitym wdomim, Ze
vesSkeré ¢innosti postavené na dobrovolnosti, jsou vlaspovinné. Potencionalni
zajemci ngli nedostatek informaci o dobrovolnictvi. Nekli kde a jak pomahat. Bii
pocit, Ze nemaji dostatetasu a v neposledriadd ani dostatek schopnosti pomahat
ostatnim. Dobrovolnictvi nebylo upraveno Zzadnym trplen zakonem. Prace
dobrovolniki byla neorganizovana, nahodna. Potykali se s velkgmozstvim
piekazek, které nakoneasto byly hlavni ficinou zklamani a odstoupeni od zapte
¢innosti (16).

Velky vliv na rozvoj dobrovolnictvi o prohldSeni Valného shromaid OSN
v listopadu roku 1997, kdy byl rok 2001 vyhlasenzZinédrodnim rokem dobrovolnik
Ceska republika se ktomuto projektdippjila. Stanovila si if zakladni priority.
Propagace a prezentace Mezinarodniho roku dobritéoMCR, podpora zakotveni
pojmu dobrovolnictvi weském pravu a podpora dobrovolnickych prajekt
Dobrovolnictvi z&alo vstupovat do poddomi oltani, ale stale se jeStsetkavame

S nepochopenim, s ironickym U&vem. Pr@ to asi tak dlaji? Co z toho maji (25)?

Historie projektu ,Dobrovolnici v nemocnici*

Na konci 90. let vzniklo Narodni dobrovolnické aemh Hestia. Jeho hlavnim
poslanim je propagace a podpora myslenky dobrostwinive spolénosti. Hestia
ziskala grant na rozvoj dobrovolnickych progteanziskala i kontakty v USA. DoSlo ke
spolupraci s Patricii O'B. Rowelteditelkou oddleni dobrovolnik z Massachusetts
General Hospital v Bostonu. Ta Geské republice fedstavila koncepcitizeni
dobrovolniki v nemocnici. Hestia se stala akreditovanou orgemizprogramu

,Dobrovolnici v nemocnici“.



Tento program vznikal za podpory Open Society tustiNew York. Jako prvni
se snazila zapojit Bava nemocnice ve Zlé Nicmérg nedoSlo k dohatl mezi
vedenim a aktéry programu, proto se projekt neeskilt Na sklonku roku 1998 byla
vybrana Fakultni nemocnice v Plzni. Dva zastupd@astnili mezinarodni konference
v Budapesti na j@ roku 1999. Hestia vtéto dbbzaala realizovat program
.Dobrovolnici v nemocnici®. Fakultni nemocnice v kbte v Praze, fesrEji feceno jeji
Klinika détské onkologie, byla prvni, kterd navazala s Hektintakt. Nasledoval
Odborny I€ebny Ustav ortopticky v Kro#izi. Od roku 2001 se @et nemocnic
a zdravotnickych Zé&eni rozfista. Dobrovolnici také dochazeji do Domublg bolesti
s hospicem v Rajhr&du Brna a do nemocniceeskych Budjovicich. AZ na Hospic
v Rajhrad, ktery si prograntidi sam, je ve vSech daenich organizovan regionalnimi

dobrovolnickymi centry (17).

1. 1. 2. 2Historie dobrovolnictvi ve sft¢
To, jak se dobrovolnictvi v té které zemi rozvjg, ovlivnéno hlavrg viastni
historii zen¢. Patrny rozdil je viditelny mezi rozvojem dobromigkvi v USA

av Evrog.

Dobrovolnictvi v USA

Rozvoj dobrovolnictvi v Americe je dan mySlenim tdoh lidi. Jiz ped
vznikem Ustedni vlady povazovali obyvatelé kontinentu vzajempomoc mezi sebou
za réco zcela samdejmého a firozeného. Kazdy povaZuje za svou vlastni
piirozenost, Ze bude pomahat druhym, samjo® bez naroku na odénu. | v dok
dalSiho vyvoje byly otanské iniciativy hlavnim hnacim motorem spgeleského
vyvoje. Dobrovolnici jsou sdsti kazdodenniho Zivota.¢Aejsou sousedini pouze
kolem oficidlnich organizaci, hlavni snaha v organi amerického dobrovolnictvi
spaiivd prae v profesionalizaci dobrovolnictvi a sotefovani dobrovolnik do
center. Ta zaznamenala od roku 1970 velky roz\kg konci minulého stoleti jich bylo
jiz vice nez 1 400. Vice nez polovina déigppopulace sed&akym zpisobem ¥nuje

dobrovolnictvi a nemalo roz&iné je i dobrovolnictvi mezi seniory. Uvadi se,viee



nez 40% lidi starSich 75 let se v Americe podilhgjaké dobrovolnické&innosti. Tento
piistup obyvatel k dobrovolnick&nnosti Ize vys¥tlit jednak nedostat@mou schopnosti
vladyesit socialni problematiku vSechdalmi v dostaténé mie a dale i mentalitou lidi

a jejich odpo¥dnym olganskym pistupem k vlastni komuwit(21).

Dobrovolnictvi v Evrog

Historie dobrovolnictvi v Evrap je povazovana za vyvojeév starSi.
Dobrovolnici byli sousedini hlavre kolem cirkevnich organizaci. Tento model se
zaklada pedevsim na vzajemnychigtelskych vztazich vipozeném prosedi
dobrovolniki. Postupem doby jsou cirkevni centra zabyvajicidebrovolnictvim
rozSkovana o systém dobrovolnickych center bez cirkevrdbkladu. Pro vSechny
zent neexistuje jednotna definice dobrovolnictvi, aléavhimi znaky #astava
nepovinna, neplacena aktivita vykonavand pro blatrahych. Podle zvyklosti
jednotlivych zemi se fjlava je&t dalSi charakteristika. Né&jglad v Italii je kladen
daraz na prvek spontaneity; Anglie, Irsko nebo Rakouspak dophuji, Ze
dobrovolnictvi nesmi byt provédo bezprosedre pro rodinu. V Nmecku, které je
povaZzovano za nejaktig$i zemi ve vysilani neboftigmani dobrovolnik, jsou
dobrovolnici seskupovaniit@devsim kolem charitativnich spélk Dobrovolnici se
zapojuji do procesu integracéigiehovaldi, zvlastni pozornost jeémovana mladezi.
Odlisna situace je ve Francii, kde plati zakon m,t¢Ze Zadna organizace nema
dovoleno jednat jako prastdnik mezi statem a &nem. Tim dochazi k vyti@ni
minimalniho prostoru pro wejny sektor a dobrovolnictvi se néhe plnohodnot&
rozvijet. Dobrovolnici jsou soustfovani pgedevSim v oblasti sportu, kultury,
rekre&nich aktivit a jen minimum, pouze 13%, je zapojet® dobr@inné pée
zaneiené na senioryi bezdomovce. Jako zemi s dlouhodobou tradici dainictvi
Ize oznait Vekou Britanii. V odlehlych oblastech venkovatiparzzdjemna pomoc lidi
a charitativnicinnost k tradinimu anglickému stylu Zivota. | vojenska sluzbaabyidy
nepovinna. Vlada dobrovolnictvi podporuje, zdmje se pedevSim na propagaci
dobrovolnictvi mezi mladezi. Vladni podporu méa tala@drovolnictvi v Nizozemsku.

V 60. letech minulého stoleti byly cirkevni spolkahrazeny intervenci silného
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socialniho statu. Ale jiz dhem nasledujicich deseti let¢ali nespokojeni atané
zakladat svépomocné programy. Vznikaly nové drutgbrovolnictvi, zanmfené
nagiklad na pomoc bezdomodm, lidem infikovanym HIV. Vlada zsla gipravovat
z&kon o dobrovolnicich, podporovala vznik dobroiakfich center. Decentralizace
umozZnila pevzeti zodpo¥dnosti za dobrovolniky mistnimiiady, dochazi k lepSimu
propojeni komunit. OvSem v Zadné evropské zemi sedulgji takovych vysledkjako
cast populace mladych lidi a zdjem maji i&@SV zapojeni seniérdo dobrovolnickych
aktivit (21, 26).

1. 1. 3 Pravni Gprava dobrovolnictvi@R

Od 1. 1. 2003 vstoupil v platnost novy zakon198/2002 Sb. o dobrovolnické
sluzk®. Reagoval na naléhavou pethu legislative oSetit piedevSim dobrovolniky
vysilané do zahradi. Vymezuje zérove podminky, za kterych stat dobrovolnické
aktivity podporuje. Zavadi akredilai povinnost pro organizace vyuZivajici
dobrovolniki. Tomuto zakonu je vytykano igdevsSim itidéni dobrovolnickych
organizaci na velké a malé. Velkym se vyplati akaed, a tudiz mohou zadat o dotace.
Malé dobrovolnické organizace, kterym se nechcelgpet administrativnnaranou
akreditaci, se automaticky stavaji organizacemhérkategorie a nemaji narok na
dotace z viejnych rozpétia. Problém nastava i v okamziku, kdyizeni spolupracujici
s dobrovolniky pejde prave z organizace neziskové na subjekt &lgdne cinny.
U nemocnic jde népstji o akciovou spolénost. V takovém fipac je dobrovolnicka
¢innost vtomto zdzeni nezadkonna a akreditace programu v této &padd neni
mozna. Tento probléem se tyka velkéhoctponemocnic a jinych zdravotnickych
zadzeni, a proto byla zapata vyjednavani mezi Ministerstvem vnitr&R
a Ministerstvem zdravotnictWR, roztehlo se pipominkovéfizeni o dobrovolnickém

zakort a jeho novelizace jefpravovana (3, 20).
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1. 2 Dobrovolnik

Dobrovolnik v nemocnici je jakymsi mostem spojujiciswt nemocnice, si
nemocnych, se gtem okolnim, s¥tem takzvas zdravych. Je jistvelkym ginosem
pro organizaci, v nizigsobi. Rinasi s sebou dobrou naladu, nadhled riad pohlizi na
problém z jiného Uhlu. Vnasi do zivota kligmadost. Za dobrovolnika |ze povazovat
kazdého, kdo je ochoterénovatcast svého volnéhdasu, své energie, svého umu ve
prosgch jinych lidi, bez naroku na finani odntnu. Pomahat ize jednotlivém nebo
organizacim, které pomoc poskytujint, co ji potebuji. Mezi dobrovolniky rize (ijit
témef kdokoliv. Kazdy z nas umiégo, ¢im mize byt prosgsny, co nize nabidnout
ostatnim. K tomu, stat se dobrovolnikem, vedevétiinou jejich moralka (28).

1. 2. 1 Jak niZze dobrovolnik poméahat?

Dobrovolnik ginese novy nahled naéw, rozsfi moznosti pomoci nemocnym.
Nezidka se vyskytuje nazor, Ze dobrovolnici nejsougim. Lépaeteno, nebyli by,
kdyby bylo dost pefz. Peiz na vSechno. Ale vSechno se za penize nekoupinHla
naplni cinnosti dobrovolnik je vyplreni a zkvalit@ni volného ¢asu pacierit
Dobrovolnickou pomoc Ize roztt na laickou, ¢ast&éné odbornou, odbornou. DalSi
déleni z hlediska&asu na jednorazovou a dlouhodobou.

Jednorazova pomoc spiea nagiklad ve spolupraciip zaji&ovani organizace
a prabéhu akci v rdmci #tSich projeki. Jak akce proddi, tak i pro dosplé. Ve wtSich
méstech, kde maji jistlepSi podminky, e jit o uspgadani vystoupeni znamych
osobnosti, zgvaki, hudebnik, malid, cestovatél. V mensich msstech, kde jsou
moznosti jen omezené, fgmla tizné besidky, vystoupeni pro seniory nebi. d

Dlouhodobé spoluprace Ize vyuzit u padievitech ¥kovych kategorii.

Pro laickou pomoc neni pgeba specialni fipravy. V zadném ifpadt nema
nahrazovat p& odborného personalu. Jen ji vhodnymiugmbem dopiuje. Podle
odctleni, kde jec¢innost vykonavana setke jednat najklad o hrani si s@mi, ¢teni
pohadek, kresleni, modelovani, nalepovani, vedgnamnych krouzlt, hudebni vyziti.
V ramci vzdlavani dti miZze dowovat cizi jazyky, zdokonalovat v praci nacgeci
(34, 17).
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Dospgilym klientim célaji spol&niky u lizka, rekdy st&i posedt, poslouchat,
podrzet za ruku, aby pacientdél, Ze je tu gkdo jen a jen prod), Ze neni v tu chvili
sam. Mohou je doprovazet nazna vySeateni v arealu nemocnice, pomohou s orientaci
v budow. Prinesou piti, noviny, pokud rodina néée, nechce, nebo nemocny zkratka
nikoho nema. M&-li pacient z4jem,tepkitaji z knih, poslouchaji rozhlas, hraji
spole&enské hry. Bhem odpoledne vypémého ergoterapii maluji, vy#uji, pracuji
s plastelinou, vySivaji. Krom vypini volného ¢casu a zfijemreni odpoledne lze
vyrobky poté pouzit k zutuémi prostedi na oddeni. Na oddlenich jako je
gynekologie slavi velké 08phy aromaterapie. Po domlbuvs persondlem tze
dobrovolnik asistovatiprozdavani jidla. Bpravi jidlo na talfi, rozkraji. Pokud to stav
klienta dovoli a sestra da souhlas, nakrmi. Rozaegeda piti. Velmi citlivou oblasti
pomoci je doprovazeni umirajiciho. Zde jefpba dikladné zvazit, kdy dobrovolnika
piizvat a brat v potaz jeho osobnost (30, 32).

Velmi prosgsnou se jevi pomoc nejen lidi, ale i iati Jedna se hla¥n
o0 canisterapii, kdy za nemocnymi dochazeji dobnoedl spolu se speciain
vycviéenymi psy. Jsou k dispozici pro malé i velké. Umpordovat, nechaji se vodit,
hladit. Rinasi tak rozptyleni vSem, kdo maji radifata a patebuji pookat.

Dobrovolnici v nemocnici nemusi byt napomocni pouz@ntaktem
s nemocnymi. Jejich pomoc je vitana i v recepce kabhou sr¥ovat pacienty nebo
jejich rodinné pislusniky na spravna odéni, udrzuji nasnky, poskytujici informace
nemocnym, pomahaji s Upravou zahrady, Udrzbdizemai, spolupracuji a pomahaji
koordinatorovi projektu, mohou roznaset internitpoge zdravotnickém &eni a jsou
vitani @i mnoha dalSich neodbornyémnostech (27).

Casteéné odbornoucinnost dobrovolnika Ize roztit do dvou kategorii. V té
prvni dobrovolnik pracuje pod dohledem jiného spi&ty a pouze s nemocnym
vykonava aktivity odbornikem kontrolované. Jedna regiiklad o situaci, kdy
dobrovolnik cwi s nemocnymi pod dozorem fyzioterapeuta. Maluje plohledem
arteterapeuta atd. Nebo dobrovolnik projde Skoleaima zaklagltohoto Skoleni potom
poznatky vyuziva v praxi. Naiklad je dobrovolnikm umozZrgno seznamit se se
z&klady bazalni stimulace. Poté ji mohou aplikgefatsvych nav&vach nemocnych.
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Tato metoda nestoji zdravotnickéizeni Zadné finance, pouze je ffgtta proSkoleny
a spolupracujici personal. Nebo Sikovna nadana odobrice projde vycvikem
arteterapeuta a po absolvovatsgbi jako dobrovolnice v tymu psychologa na @elali
V nemocnici.

Odbornouc¢innosti dobrovolnika je myslena ta, kdy dobrovolnijuZije své
profesionalni dovednosti a zdarma ji poskytne vesgich programu, dobrovolnik
pacienti a nebo nemocnice. Néklad programator ve volnékase pipravi presentaci
projektu na internetu. Fina&nik seZzene nebo pdibre se shamim financi na projekt.
Psycholog uda prednasku pro dobrovolniky.

Dobrovolnik ale v Zzadnémiipact nenuize vykonavat odbornou zdravotnickou
¢innost. To se tyka i zdravotnikktefi se do dobrovolnickych progranv nemocnici
zarazuji. Jakmile jednougsobi v roli dobrovolnika, nesmi se zapojovat doowodfch
¢innosti (15).

1. 2. 2 Podminky, jez musi dobrovolnik gplat

Podle zakon&. 198/2002 Sb. o dobrovolnické slgzlse dobrovolnikem fize
stat oltan starsi 18 let, pokud se jednéd o sluZzbu mimo (£&R) respektive 15 let,
chce-li se dobrovolnictvi dnovat na uUzemiCR. Zakon zakazuje vykonavat
dobrovolnickou ¢innost vojakm vcinné vojenské sluzh Pak je jiz jedinou
a nejdilezitejSi podminkou chtipomahat druhym. Na vZni, pohlavi, vyznani ani
rodinném stavu nezalezi. Pokud v&ojedinec najde chu pomahat, phlasi se
u dobrovolnické organizace jrv okoli a gijimacitizeni nize zdit.

Nejprve je dlezité si ujasnit, kde by ckt byt zajemce uzitny, jakym
zpisobem chce a e byt pro organizaciimosny. Pokud najde uplami, které by
odpovidalo jeho fedstavam a které organizace vyuZije, postoupi naypmem
Zelkricku vedoucim k praci dobrovolnika o stupinek vys.

Kdyz je jeho volbou pomoc v nemocniaieka ho pohovor, dle zvyklosti
instituce, s koordinatorem projektu. éfilem osobni sdlzky si ujasni vzajemné
piedstavy a ¢&ekavani. Zajemce se dozvi 0 moznostectinnosti,

o procedurach fiedchazejicich vstupu na adehi. Jedna se o vycvik dobrovolnika,
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vybér pasobist, seznameni s kontaktni osobou, podani informagfogektu, sepsani
smlouvy a povinné pojishi dobrovolnika. Nkteré organizace vyZaduji vypis
z evidence Rejiiku tresfi, ne starSi neziit mésice, potvrzeni o zdravotnim stavu
uchazee. Nastini seiiedpokladanéasové nasazeni uchédeeZajemci je ponechatas
na rozmyslenou, a pokud chce i nadéle pakrat, ceka ho je&t motivatni rozhovor,
jehoz hlavnim cilem je snaha o odhaleni negativipohnutek. MySleno hla¥n

piedstavy typu ,ja vim, jak to tam chodi, a proto faon uctlat pa‘adek” (20, 33).

1. 3. Kompetentni osoby programu

Na programu, jeho realizaci a bezvadném fungovamipedileji garant,
koordinator a kontaktni osoba. VSichni zainteresdwvaprogramu, zejmeéna pak garant,
koordinator i kontaktni osoba, byethbyt preswdéeni o prospsSnosti programu, nefh

by pracovat pouze proto, Ze je to jejich Zamani.

1. 3. 1 Garant programu

Hlavnimi osobnostnimi a édomostnimi pozZadavky kladenymi na garanta
programu je zapdalenost pro program, orgamizartidici schopnosti. Krom toho bydn
mit dostatek informaci, které mu umozni spravnéméd udrzovani projetu. Vhodny je
vycvik v managementu dobrovolnickych progfamTakovy vycvik je v nabidce
narodniho dobrovolnického centra Hestia. Centrunolugpacuje s univerzitami,
sttednimi a vy3Simi #tdnimi Skolami, kde jsou fipravovany cykly pednasek
a semin&l o dobrovolnictvi a neziskovém sektoru. NejlepStiargou je, pokud
budouci garant projde Skolenim a nastedra je$¥ moznost seznamit se s projektem
v n¢jakém zdizeni, kde jiz maji v danéui bohaté zkuSenosti. Narpa zde inspiraci,
v navstiveném UGstavu jej upozorni na mozné&fni chyby a tim usnadni zavedeni
projektu do praxe.

Bez paticného materialniho zabezisni by to neSlo. Ato stale gkde jeSt
muze byt problém, garant by &nmit k dispozici telefon, kancelapro kontakt
s dobrovolniky a mistnost, kde se dobrovolnicidlaehji. Velkoucast pracovni naptn
garanta zabere komunikace s okolim. Jeho prummagterativnost je prvnim krokem
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k ispechu, proto kopirka, pota¢ a pistup k internetu, které jsou neoddiskutovatelnou
nutnosti snad vSech profesi, nemohou v zakladnbawgni chy#t.

Ma-li vSechno toto k dispozici, zalezi uz jen né&mn jak se zhosti svych
povinnosti. Mezi & pati vytvoreni funkniho modelu a koncepce dobrovolnického
programu, spoluprace s ostatnimi dobrovolnickymitige v regionu, shami financi
k zajiseni fungovani projektu, spoluprace s vedenim nenoagniinformovani
o prabéhu projektu jak uvnit nemocnice, tak navenek, vyhodnoceni programu
a [iprava vyr@ni zpravy. Garantem se stava hlavni sestra nenmcarebo socialni
pracovnik. MiZe jim byt i vedouci psychosocialniho éthi. Pokud je garant osoba,
kterd gichazi ,z venku“, mila by se nejprve seznamit s chodem zdravotnického
zaizeni (15, 22).

1. 3. 2 Koordinator dobrovolnik

Koordinator dobrovolnik je hlavni postavou dobrovolnického programu.
Koordinuje, tedy sldiuje, praci dobrovolnik a zandstnané zdravotnického zZé&eni.
M¢l by mit dostatek pravomociudi zamestnaném i dobrovolnikim. Podle rozsahu
projektu zabird koordinatorstvi od 0, 5 aZz po fiv@zku. Zalezi na velikosti nemocnice
a rozptylu projektu. Pokud se jedna o menSi nengoenie to v silach jedné osoby,
byva koordinator satasré i garantem projektu. Koordinator ma za uktéippavit naph
prace dobrovolnik spolupracovat s kontaktnimi osobami nadbeiai, provadt vybeér
a nabor dobrovolnik (astnit se vycviku dobrovolnilk pripravit smlouvy pro
dobrovolniky, vede databazi dobrovolhjkajif’uje supervize dobrovolnik motivuje
dobrovolniky, pipravuje podklady pro vyhodnocovani programReSi vzniklé
problémy khem realizace projektu. Aby se program kvélitozvijel, je Zadouci, aby
koordinator byl pistupny novym treniin, sledoval novinky v této oblasti, wiédval se.
Byl v kontaktu s ostatnimi t@enimi a ziskaval od nich zkuSenosti. Je osobau, n
kterou se dobrovolnici mohou obrétit se svymi péaby. Koordinatorem by &h byt
socialni pracovnik. Vifpad, Ze se nejedna o jednu osobu, je jehaimadym garant

programu (17).
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1. 3. 3 Kontaktni osoba

Byva ji zangstnanec odileni, na kterém pracuji dobrovolnigasto je to
stantni nebotfadova sestra odkkni, ale nize jim byt i socialni pracovnik nebo
nagiklad herni terapeut. Dle situace na &ddi pripravuje napt prace dobrovolnik
M¢la by mit gehled o dobrovolnicich na ogdni. Dohlizi na hladky fibéh jejich
¢innosti. Uvadi nové dobrovolniky do praxe. Evidugeznamy dobrovolnik na
odckleni. Kazdy dobrovolnik ma svou kartui{pha 5).Resi problémy dobrovolnikna

odcEleni, je jim k dispozici, spolupracuje s koordin&m projektu (17).

1. 4 Zisk&vani dobrovolnik

Proto, aby se potencionalni zajemci o dobrovolmictibec doz¥déli
0 moznosti pomahat, o tom, Ze zrovna jejich dovetinby mohly byt &komu
pros@sné, je pdeba véejné inform&ni kampa®s. Zalezi na moznostech
a schopnostech organizace, jakou formu propagéipeapovaného nebo jizéiciho
projektu zvoli.

V souwasné dob je za standardni formu povazovana webova presentac
K informacim se dostane velké mnozstvi lidi. Nentak finagné naraina, a pokud je
pruzna a upoutd, ide byt velmi pinosna. Strdnky by &y byt jak graficky, tak
obsaho¥ pestré. Mly by byt pravidel@ aktualizovany, aby se nestavalo, Ze cally p
rok najdou navswnici stale stejny obsah stranek. Vhodné je zajstkazy na stranky
u jinych organizaci stejného zaiani.

Dalsi, i kdyZ pogkud nakladsjsi, co se finaéni stranky tge, je mediélni forma
propagace. Oslovi velkou cilovou skupinu a je-liogte vedena, mize pivést
pocetngjSi zastup novych zajerac Behem naboru je nutno oslovit a zaujmout co
nej\étsi patet obyvatel, protoze plati, Ze ne vSichni oslovamidostavi na inforntai
schizku, mér pak pijde na vycvik a po pradaném vycviku se skuteé
dobrovolnikem stane jen mala hrstkaiwqdni velké skupiny oslovenych.

Pongrné levnym zmisobem, tedy co se pipovaci hodnoty t§e, je propagace
formou letdki nebo plakat. Aby nefisla veSkera snaha vniva kolemjdouci neprosli
bez povSimnuti, je nutno zapracovat na grafickéawprbarevnosti a nesmi byt
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opomenuto logo organizace. Distribuce¢psow narana a vysledky, totiz zaujmuti
verejnosti, nejiste.

naborové pednasky. Po iedstaveni projektu je posluctian necham prostor pro
dotazy, dozvi se vSe, co pebbuji. Mylné domdnky jsou vyvraceny. iedstaveni
projektu je mozno upravit dle situace a respondexabizi se Sance zaujmout i ty, ikte
by jinak o danou problematiku nejevili zadny zajemMhodnou formou podana

informace je zaujme a vtahne do problematiky (7).

1. 5 Vycvik dobrovolniit

Diive nez dobrovolnik zame byt aktivié ¢inny, musi projit Skolenim. Tam se
pripravi na to, co h@eka, v jakych situacich seiire ocitnout. Délka vycviku zavisi na
formé pomoci, rozhoduj&asova narénost. Jedna-li se o jednorazovou vypomdic,
dlouhodolgjSi spolupréaci. V fipac, Ze bude dochazet ke kontaktu klienta v nemocnici
piislusSném odéeni.

Vycvik m& za ukol sezndmit dobrovolnika s tim, eoosl &) o¢ekdva, ma moznost

porovnat sveé fedstavy a skut@ou realitu. Zvykem je provétl vycvik dobrovolniki
po skupinach, &sSinou zhruba o pdu deseti az patnacti lidi. Aby ale nedoSlo
k odrazeni fipadnych zajemcz divodi dlouhéhocekani na napkni kapacity, toto se
tyk& menSich regians mensSim p&em dobrovolnik, stane se i, Ze vycvik je provad
individualre.

Vycvik se nejprve zagfuje na obecné zalezitosti tykajici se dobrovolnjctv

nasledujeast odborna (26).

1. 5. 1 Obecn#&ast vycviku

Zajemce se dozvi o pravni Uptadobrovolnictvi, je seznamen se svymi pravy.
Jako napiklad pravo na kontakt s koordinatorem. Pravo vyka@i takovouginnost,
ktera naplni jeho @&kavani. Pravdici ,ne“, pokud by se pozadavky n&jrkladené
vymykaly jeho pedstavam o nabizené pomoci. Pravo dd&vse, je-li jehatinnost ve
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prosgch organizace hodnocena klgdiPravo na moralni ohodnoceni vyslédiho
¢innosti. Dale jsou muipdneseny jeho povinnosti, kam ffdgtovinnost byt spolehlivy,
dochvilny, brat v ivahu své limity zdravotréiasove, pracovat v tymu, ztot@m se
s organizaci, které se rozhodl pomoci, presenégidrganizace na ignosti. Musi se
Gcastnit supervize.

Dobrovolnik je seznamen seénim smlouvy o dobrovolnickéinnosti, etn
piiloh, tj. kodex dobrovolnika a w@e@nlivost dobrovolnika (floha 3, 4). Skupina
dobrovolniki by se na tomto vycviku &a sdruzit, byt si vzdjemnnapomocna. Pro
navozeni patelské uvoliné atmosféry se zdaji byt vhodnizmé komunikani hry.
Nacvik situaci, do kterych seétem pobytu na odteni mize dobrovolnik dostat.
Vhodné je i zazeni w®jakého jiz ,zakhlého” dobrovolnika. Dobrovolnici maji

moznost ptat se na&ei, které jim nejsou jasné, mohou séigivse svymi obavami (28).

1. 5. 2 Odborna‘ast vycviku

V odbornécasti dojde k seznameni se strukturou zdravotnickéineni. Pozna
odckleni, kam by mil dochazet a specifika onemao hospitalizovanych kliedat Je
mu predstavena kontaktni osoba na &ddi. Ta ho ¥tSinou obezndmi s pravidly a
hranicemi jeho kompetenci na a@tkhi.

Mezi hlavni zasady pétzakaz nahlizeni do dokumentace. Nesmi zasahaovat d
kompetenci oS&tvatelského personalu. Ma povinnost byt vidigebznaen, aby na
prvni pohled bylo poznat, kdo je a co na &ddi pohledava. Né&asgji jsou
dobrovolnici ozné&eni vizitkou a nosi ttka jednotnych barev. Po sezndmeni
dobrovolnika s oddenim je ot prostor pro dotazy a ujasm si vzajemnych
ocekavani.

Nez je s dobrovolnikem sepsana smlouva, ma mozZnas&isto" si vyzkouSet
dobrovolnickouc¢innost. Zalezi na domldy jak dlouho a kolikrat k této ,zkousSce*
dojde. Obvykle se jedna o #lvaz ti hodiny. PoniZze to jednak samotnému
dobrovolnikovi, aby se ujistil, Ze vi, deho jde a i koordinator spaél& s kontaktni
osobou mohou zhodnotit, zda t&nonen konkrétni zjemce je vhodnym kandidatem

pro zvolenou aktivitu.
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Poslednim krokem je Skoleni psychologa. Psychokdgigriprava wetns
psychologickych teét je dilezitou a vyuzivanou metodou hlavru dobrovolnik
smetujicich na dtska oddleni. Je zde Sance, Ze bud@ay odhaleny ¢které negativni
rysy osobnosti aipdejde se probléim v budoucnosti.

Po sprava vedeném vycviku by #h dobrovolnik mit zodpotzené vSechny
otazky. Mgl by mit realnou pedstavu o tom, co hieka. \Edét, k cemu se zavazal a co
se od g ocekava. Kolikrat tyds, mesicné, je s nim na odtdeni paitano. Kdo je mu
ochoten pomoci vifpadt poteby. Kde najde dalSi informace o projektu. Zda &d n
vysilajici organizace i@kava ®jaké hlaseni a@innosti, jak¢asto a v jakém rozsahu.
Dobie vedeny vycvik fsobi jako prevence ifpadnych nedorozuéni mezi

dobrovolnikem, personalem a klientem do budoucBal®).

1. 5. 3 Vstup dobrovolnika na odni

Prvni den na oddleni miZe byt pro dobrovolnika rozhodujicim, jak se daldé
jeho ¢innost vyvijet. Rozhodhnesmi jit na oddeni sam. Musi ho doprovazet jedna
z kompetentnich osob programu.t Ae to koordinator, kontaktni osoba nebo
v nékterych gipadech je mozno vyslat i zkuSeného dobrovolnilgpiNe je zapdebi
seznamit dobrovolnika s o#ldnim. Ukazat mu, kde co je, kam siide odloZit své
véci, kde se mize napit, zda je piba, aby seipzouval. Na oddleni by n#l mit
moznost nechat uloZené v be&psvé osobni &ci i pomicky, které ke své praci bude
pottebovat. Po fichodu dobrovolnik vyplni dochazkovy arch, kam zamenava
prichod, dobu strdvenou na a@tlehi. Tento arch slouZi jednak pro statistick&ly
a jednak pro fipad pojistné udalosti. Statistickyntalem je mySleno sledovani ¢ia
hodin wnovanych dobrovolnictvi za¢alem zhodnoceni projektu. Dobrovolnik méa byt
ujistén, ze v pipac jakychkoli potizi se rize obratit na koordinatora nebo kontaktni
osobu (16).

1. 6 Supervize

Supervizi dobrovolnik si Ize redstavit jako komunikaci mezi dobrovolnikem
nebo celou skupinou dobrovoliila supervizorem v neohrozujicim ptesti. Ma za cil
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umoznit dobrovolnikm konzultovat svoje pocity a péshy pramenici z jejictinnosti.
V neposlednfacé ochrani zajmy klientaipd nevhodnym chovanim dobrovolnika (13).

Forma supervize zavisi na dobrovolnikovi samotnganjehocinnosti, kterou
vykonava. Jinak vypada supervize u dobrovolnikerykée zapoji do pomocnych praci
na oddleni, ovSem bez kontaktu s klientem a jinak budeadat, pokud se dobrovolnik
s klientem styk&. V prvnimifpadt post&i jednodussi shrnuti, pochvaleni pracovnik
spiSe tedy takové pracovni setkani. Ve druhémiavaném pipact bude kladen &tSi
duraz na supervizi po psychologické strance.

Supervize mMze byt skupinova nebo individualni. U dobrovolnik nemocnici
je preferovana skupinova supervize. Organizagelyyumozni setkani dobrovolrikze
stejného oddeni nmiznych nemocnic. Vyhody tohoto setkani jsou nasnsdtbhou se
poclit o své zkuSenosti, $iit se s problémy, se kterymi se potykaji, pochlusst
aspEchy. Na setkani byva pozvan odbornik z daného qbpouadi dobrovolnikm,
rozski jim obzory gednaskou. OvSem e se stat a dobrovolnik se vyjad’e tento
postup neni pro & akceptovatelny. Tehdy ma narok pozadat o supemviividualni
(7).

Supervizorem, tedyidici postavou supervize, e v leltich piipadech byt
koordinator projektu, ale ifpad praw dobrovolniki prichazejicich do styku
s klientem je vhod¥sSi, aby tuto roli zastaval fundovany specialistaobbru
psychologie. Bhem tchto sezeni ma za ukol hlavnusnadovat komunikaci
a podporovat praci na dohodnutych cilech. Orgaeizaj hlida casovy piibéh
skupinového supervizniho setkani, jehoz struktuyankla byt stabilni. Poskytuje
model, tzn., dava ffklad jak naslouchat, jak zpracovatijgté informace, jak
intervenovat v fipact poteby (5).

Profesionalové, za mnohé tiéglad I€kdi, sestry, ditelé, socialni pracovnici,
pracujici s lidmi jsou ohrozeni syndromem vigmi, pokud jim neni umoZno s\&fit
se svymi nahromaaymi pocity, posthy, pokud nemohou vhodnym igobemiesit
své problémy. | u nich je supervize prevenci. Stégk u dobrovolnik, kde syndrom
v takové mife nehrozi, spiSe pocit zklamani a zanechani dolmiotd, je supervize
prevenci &chto staw. Supervizni sezeni je také vhodnotilgZitosti k oce#ni
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dobrovolnika.Cetnost supervizi zavisi na uvazeni organizace,igieam byva setkani
alespa jedenkrat do rsice. Doba trvani supervize se odviji od skupigtgimou vSak
jde o jednu az dvhodiny (26).

1. 7 Motivovani dobrovolnii

Dobrovolnici vstupuji do programu gdomim, Ze jim nefinese zadny finami
zisk. Resto ®co ziskavaji. Jsou to hla¥movi patelé, bohaté zkuSenosti, kterégist
v dalSim ZivoE vyuziji, skwly pocit z dolie vykonané prace. Proto, aby tohoto pocitu
dosahli, je nutno jim dat jejich uzZieost najevo. Ukazat jim, Ze jsou pro vSechny
dulezitym a cesnym partnerem.

Moznosti, jak suj vdek Ize vyjadit, je nékolik. Nezapomenout na svatek
narozeniny dobrovolnika, mala pozornost spoluramion k Vanoam, pozvani na
setkani tymu mimo nemocnici. ch dobrovolnik, kte&i jsou jiz ve svécinnosti
sbehli, maji skutény zajem, niZze koordinator dopotit jejich dalsi vzdlavani
v n¢jakém vycviku, ktery vyuZije ip své ¢innosti. Dobrovolnicka organizace pak
dobrovolnika vysle na Skoleni, uhradi poplatky.dDatoznosti jak pagkovat je vyslani
na odbornou konferenci. Pokud se najde dostatekzgmig mize byt i vhodnou volbou
darek ve formi permanentky do fitcentra, vstupenky do divadla.ddnini vystoupeni
v médiich. Studenti gsobici jako dobrovolnici ffvitaji oswdceni o dobrovolnické
¢innosti. Jen je poeba pohlidat, aby jejich jedinym cilem nebylo graziskani
oswdceni, které usnadni fipeti ke studiu na vysokou Skolu. Ten, kdo se
0 ocaiovani dobrovolnil stara, by il mit na paniti nékolik zasad. Chvalou negit
Chvalit pongrné ¢asto. Vyuzit vSechny dostupné preskky, kterymi Ize v&nost
vyjadiit. Nehodnotit jen préaci, ktera zélovékem Zistava, ale vSimat si dlovéka
samotného. Jemuckiovat. Byt spravedlivy, za stejné vysledky davajret odngny,
neugednostiovat jednoho na Ukor druhého. Vzit v potaz fakth&eomu nemusi byt
leccos pijemné, pokud jeden na televizni obrazovce jem diuhy miZe v souvislosti

S veejnym vystoupenim zazivat jen stres (14, 15, 18).
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1. 7.1 Cena Kesadlo

Takovou nej¢tSi, oficialni pochvalou, odémou za vykonavanou
dobrovolnickou praci je cena j€sadlo“. Duchovnim otcem myslenky dldvani této
ceny je sdruzeni Hestia, které vydalo preambule® Kresadlo, v niZ je uvedeno:
,Cilem udilovani ceny Kesadlo je ocenit dobrovolniky, zviditelnit dobrowiaitvi
a neziskovy sektor, vzbudit v lidech zajem o dobtowgu ¢innost i respekt kém, kteri
ji vykonavaji.” (24)

Kiesadlo je cena pro vSechny o6byeé lidi, ktgi délaji neobyejné \&ci. Hestia
ji v Praze udluje jiz od roku 2001. V letech 2003 — 2006 se klodani této ceny
piihlasilo dewt kraji CR.

V hlavnim neést cenu udluje Hestia, pedava ¥tSinou primator. Jedna se
o slavnostni akci, jedenkratam. Déje se tak v prosinci, kolem 5. 12., cozZ je od roku
1986, z rozhodnuti OSN, Mezinarodni den dobrovain8avi se na p@st vSem, kiié
dobrovolré poméahaji paebnym.

V krajich cenu udluje neziskova organizace spolupracujici se sdiuzéfestia
a predava ¥tSinou hejtman kraje nebo starostasta. Nominovanym iize byt kazdy
ob¢an wnujici se dobrovolnické&innosti v Praze nebo kraji, regionu¢sig, kde je cena

udélovana.

V kazdém kraji, regionu, &8st je mozno za rok ocenit maximélndeset
dobrovolniki. Kandidaty na cenu navrhujetginou dobrovolnickd organizace,upe
samozXejm¢ i ob¢an. Uvede, jakou navrzeny vykon&vinost a pr¢ by nmgl cenu
ziskat. Poté zasedne nezavisla komise sloZzenéshgpraneziskové organizace,&sta,
kraje, medii, firem podilejicich se na charitatomi projektech a vyberou

z navrhovanych kandidéty, jez dostanou oceéni (24).

1. 8 Pofeby nemocnych
V modernim oSeébvatelstvi dnesSni doby jdergmlevSim o snahu systematicky
a planovit uspokojovat pdgeby zdravych i nemocnych. Tohoto cile lIze dosahnout

aplikaci oSdbvatelského procesu do praxe. @dedtelsky proces, nebo-li
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systematicka, racionalni metoda planovani a poskytiooSavatelské pé&e, jejimz
cilem je zn¢na zdravotniho stavu nemocného. @3eitelsky proces je neodldelnou

soutasti holistického fistupu k nemocnému (29).

1. 8. 1 Holismus

Veskeré lidské chovani a jednani je ovéima ukitou filosofii. V oSetovatelstvi
hlavni roli zaujim& holismus. Jednéa se @&isatiraziujici celostnost a pokladajici celek
za réco vyssiho nez souhtiasti. Tato filosofie neroztlije celek na jednotlivéasti, ale
vidi mezi nimi vztah a ozraje je za navzajem ovlivnitelné. Pokud dojde kesmin
¢asti jedné, okamiitdochazi ke ziénam v celku jako takovém a cely celek seimim
Filosofie celostnosti je znama od 20. let 20. siplaly nazev pouzil poprvé jihoafricky
general Jan Christian Smuts. Sestra musi jedincgat jako celek. Musi na
nemocného nahliZzet jako na bytost celostni nebolistickou. Holisticky pistup
vyzaduje chapanilovéka v rovirg biologické, psychické, socialni a duchovni. Adé& |
v dok® nemoci, tak i ve zdravi. Holisticka medicina sezawbira pouze ifznaky
onemockni, ale pokousi se odstranit vSechnycipy. Lécbu pomoci lek dophuje
lécba alternativni, najklad akupunktura, homeopatie. Cennymi pomocniky
v naphovani holismu v p& o klienty v nemocnicich jsou i dobrovolnici, kitesvou
piitomnosti a svymi dovednostmi uniagi klientim |épe snaset nemo¢ni prostedi,
napomahaji k jejich seberealizacicasto jsou jim oporou ¥ikych chvilich Bhem

jejich pobytu v nemocnici (10, 11, 19).

1. 8. 2 Pojem pdieba

Poteba vyplyva ze stavu, kdy v organismu nastad&emo nedostatek nebo
naopak nadbytek a jsou aktivovany mechanismy vadoupraw tohoto stavu. Pétba
vede k vyhledavani podminek nezbytnych k Zivotuonehopak vede k vyhybani se
podmince, ktera je Zivotu nebezpé&. Pokud jedinec proziva nedostateicemo,
dochéazi k ovliveni psychickécinnosti, jeho chovani, mysleni, emoci. Na rozdil od
pudi a instinkfi, které povaZujeme za dané, geneticky zakotverdy jsoteby

v neustalém vyvoji. Kazda bytost uspokojuje své&gimt jinym zmisobem. | v pkbéhu
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Zivota dochazi k vyvoji poeb. Uspokojeni poeb je odliSné u dite a dosglého. Jinak

bude své paeby uspokojovat bankénebo socialé slaby oltan. Poteba nabyva na
vyznamu V rovig biologicke, ekonomicke, psychologické. V biologicjde o naruSeni
homeostazy, stalosti viitiho prostedi. Ekonomické péeba vyjaduje nutnost vlastnit
néco hmotného. Psychologicky aspekt Gzce souvisios&@laim Zivotem jedince. Je

odrazem nedostatku v psychickém stavu (29).

1. 8. 3 Klasifikace patb

Poteby jsou v psychologii n&gstji déleny na vrozené (biogenni, fyziologické)
a na ziskané (psychogenni, sociogenni, psycholégickoto d@leni zcela vystihuje
filosofii holismu, chéape ¢lovéka jako bytost zarowe z pohledu biologického,
psychického, socialniho i duchovniho. Nedostatkydgickymi jsou mysleny najklad
absence pohybu, jidla, odfioku. Za nedostatky z hlediska socialniho jsou govany
nedostatky v socialnim Z2Zivgt jako je nedostatek zézemi, opory, laskyazid

psychologové klasifikovali pégby iznym zpgisobem (29).

1. 8. 3. 1 Klasifikace dle H. A. Murraye

Henry A. Murray fidil potieby na viscerogenni a psychogenni a dale na zaporné
a kladné. Krom tohotod&keni se je&t pozastavuje nad klasifikaci z hlediska viditelhost
na poteby manifestni a latentni.

Manifestni jsou pdeby skuténé, objektivizovatelné,adomé. Zatimco latentni
jsou ¢asté&né objektivizovatelné a subjektivizovatelné, mohou formu tuzeb a fani
jedince.

Viscerogenni roz#il na nedostatky, nadbytek a vedouci k odtazenéeziM
potreby, které zfisobuje nedostatelke#eho, pati potteba kysliku, vody, potravy, sexu.
Z nadbytku plynou tenze ke zbaveni sgemo. TakZze se mluvi o gete vydechu,
mikce, defekace. A v posledni skupisou poteby vedouci k odtazeni, geba vedouci
k vyhybani se horku, chladu, poskozeni.

Psychogenni, sekundarni fedty rozdlil na Sest skupin. Zadil sem patby
spojené s nezivymiipdmeéty, kam paiti pofreba aktivizace, coz znamen&tBovani,
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ziskavani majetku. Pi@ba uchovavani, uspmavani, podrzeni, konstrukce. Druhou
skupinou je pdtba vyjadujici ambice, prestiz, dokonalost a moc. Ani na fyb¥eby
nesmi sestra ve svém konani zapominat a musigektesat. Sem jsotazeny pateby
pievySovani jinych, tzv. superiorita. Respektedva@ni se, nedotknutelnost vlastni
hodnoty, sebeobrana, praigobeni, mySleno ipkonavani nedsgphu Usilim,

a v neposledniack potreba Uspchu. Treti skupinu tvéi potreba projevovani sily

a ziskavani obdivu. Sem lzefadit potebu dominance, pf#bu projevovat Uctu vySe
postavenym ve spairosti, napodobovani, nezavislost a odliSovani s;gdh. Bchem
oSetovatelskécinnosti je poteba brat v potaz i pieby zectvrté skupiny tykajici se
potreby poSkozovani sebe sama i poSkozovani jinychnBy¢ pripraven a nenechat je
pierist do nezvladatelné formy. Platsem agrese, vysmivani se jinym, napadani,
poniZzovani. Ale v této skupine zdaazeno i pokteni se, poddani se trestu a vyhnuti se
poharéni, souvisi s dobrym vychovanim a vyhybani se ne&oai. Pata skupina je
tvorena potebami majicimi vztah k ditm, které jsou pro nemocné fistelmi potebné

a neoddlitelné od jejich Zivota. Poeba afiliace (navozovanirdgelstvi), odmitani,
oSetovani rtkoho, zavislost na gkom, a laska, petba byt milovan a séh lasku
rozdavat. Posledni skupinu #Wosocialni pateby v uzSim smyslu, jako jsou hry
a zabava, zkoumani, dotazovani se, ¥avani, podavani informaci, vykladu (29).

1. 8. 3. 2 Klasifikace dle H. Maslowa

NejznangjSi a nejvice ve zdravotnictvi vyuzivana Klasifiggeoteb je znaméa
jako Maslowova hierarchie. A. H. Maslow (1908-197®)) americky psycholog,
piedstavitel humanistické étwe psychologie. Zitazioval propojeni filosofie
a psychologie. Navrhoval, aby se &asti psychologie stala téZ filosofie hodnot. Je
otcem teorie motivace, z které vySél pestavovani hierarchie geb ¢loveka. Podle
Maslowa je mozno pttby rozélovat do dvou skupin. Jedna se oipbly spojené
s nedostatkem a pgeby spojené s rozvojem osobnosti, které vyjadvztah ¢lovéka
k socialnimu byti. Podle Maslowa je jedinec integmoy celek a poeba jedn&asti je
tudiz potebou celého jedince. Nikdy nenastane stav, abyjdajhec pl& spokojen.
Jakmile dojde saturovani jedné fadity, ihned na jeji misto nasedaigbt jina a tento
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kolobeh se stale opakuje. Z hlediskaleFitosti cli potieby na nizsi a vysSi. Teprve po
uspokojeni nizSich pieb selovek obraci k patebam vyssim (6, 29).

V tomto tvrzeni se rozchazi s ndzorem V. E. Frariiery tvrdi, Ze pokud jsou
dlouhodolé neuspokojeny péeby nizsi, nize se stat, Ze tyto geby nesstanou pro
jedince primarnimi, ale 2Zae touZzit i po napkni vysSich pdeb. Své tvrzeni Frankl
doklada ve svych pracickmwovanych psychologii koncentisich taboi (6).

Potteby mohou byt spimy Gplrg, ¢asténé nebo vibec.Clovek je bsthem svého
Zivota stale na cestza splgnim poteb. A¢ by se mohlo zdat, Zze vSechny ity
¢loveka jiz byly splrgny, tento dale usiluje o lepSi seberealizaci. Steégk poteba
védét a rozundt provazi kazdého jedince celym jeho Zivotem. J#eWéku kladeno do
cesty za uspokojenim geby @iliS mnoho pekdzek a nefite dojit k uspokojeni
potreby, dochéazi ke stavu, kterérfikame frustraceCastéa frustrace pteb v ditstvi se
projevi na osobnostnich rysechétBt a posléze doslgho. Pokud dochéazi k trvalému
neuspokojovani péb, zcela jist se objevi u jedinceéfaké projevy psychopatologie.

Maslow séadil poteby do hierarchie. Znamé jako Maslowova pyramidéddipa 6).

Maslowova hierarchie

Na zakladnu postavil pisby zakladni, fyziologické. Tyto petby jsou nutné
pro zachovani Zivota. Svym jednanimdeveék snazi tyto pdeby plnit dive, nez se
stanou aktualnimi. Pokud k tomuto dojde, stoji manfm mist a ovlivni chovani
a jednaniclovéka. Jsou to poeby, které se objevujifipnaruseni homeostazy. Jako
nagiklad poteba jidla, piti, spanku, pohybu, vypramgani, kysliku, sexu, tepla.

Po saturaci &chto poteb se objevi péteba jistoty a bez@é v prostedi, ve
kterem se nachazi. Tuto pelbu Ize chapat ze dvou pohiedFyzikalniho
a psychologického. Jde o to, aby &evék bezpéné citii a v bezp& byl. Je
vyjadiovana touhou po tvéie, spolehlivosti, stabilit klidu, ochrad. Pokud chybi
v Zivote fad a poadek, je tato poeba na prvnim mist Kazda nemoc je provazena
strachem, nejistotou, Uzkosti. Nemocny se wdaobmoci citi ohroZzen. Reakce na
neuspokojeni poeby jistoty a bezp@d se liSi dle stuph ontogenetického vyvoje.
Typicka reakce viditelna uet je pl&, kiik, Otek. Dosgly si béhem Zivota osvoji
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adaptivni formy chovani, takze jiz préjmeni typicky plé, kiik, utek, ale tyto formy
jsou nahrazeny kompenzami mechanismy. Mohou byt pro jedince vitemeéns
pros@sné. Jedna se ndiglad o agresi, izolaci, racionalizaci, ¥gteni, pogeni. Sestra
musi o ¥chto reakcich &dét, byt na & pfipravena a pomahat nemocnym vyrovnat se
S nastalou situaci.

Treti picku zaujima pdeba lasky, naklonnosti aiplusnosti. Dle Maslowa je
dulezité lasku dostavat i lasku rozdavat.ieba pislusnosti je chapana jako peiba byt
souasti rgjaké komunity. Pdeba mit patele, kamarady, byt v kontaktu s lidmi,
komunikovat. Proto by nemocni v dohospitalizace @i mit nékoho, komu na nich
zélezi, o kom vi, Ze s nimi jejich nemoc prozivé&phi-li tuto roli rodina, je na sést
jakym zpisobem se tohoto problému zhosti. V této oblastu jgpav¥ velkym
pomocnikem dobrovolnici, kteseste pomahaji vyplnit mezeru v Zivohemocného,
jsou mu kamarademgkym, na koho se fize €Sit, kdo se o nemocného zajima a komu
na rém zalezi.

Na ¢tvrtou Urover zaradil Maslow potebu sebetctyClovék potrebuje mit pocit
nezavislosti, zodpawdnosti, uznani od druhych, neztrapnit se, gidstudu. Jedinec
touZi po respektu ostatnich ve skupifiato poteba se vyskytuje u nemocnych, ikte
maji pocit, Ze ztraci respekt, kompetencéyédu. Touzi po navraceni ztracenych
socialnich hodnot. Spini poteb nemocnych v tomtofipadt znamena dat klientovi
pocit dilezitosti, zapojit jej do plah p&e o jeho osobu. Jinymi slovy se da mluvit
0 sebe¥domi. Pro nemocného je velmildzité mit spravné mémi o sols sameém.
Tento pocit se vytwd bechem celého Zivota, jiz od ranéhétstvi. Pokud jedinec neméa
dostaténé mirgni o solk samém, fire se vyrovnava s namou Zivotni situaci, jakou
bezesporu nemaoc je. Zdravotnici musi osobélostka evalvovat, brat ho jako partnera
v rozhodovani o dalSim postupu. Chybou je, pokudsstovatelsky personal povysuje
nad klienta, odmita jeho pohled n&cyv V piipac, Ze se jedna o sobu s nizkym
sebe¥domim, mohou zaginit Uplnou kapitulaci nemocného, utlumi veSker@oje
mechanismy, které mohly pomoci bojovat s nemodierKlse stane zcela zavislym na

rozhodnuti personalu a zfvé& to snizi moznost &by.
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AZ po naplgni vSech &chto poteb gichazi naradu poteba sebeaktualizace
a seberealizace. V ni si jedinec naplnédomi swij vlastni potencial. Takova osobnost
je schopna Zit s\ Zivot bez toho, aby se nechala ovladétym zversi. Clovek sefidi
nékolika principy a hodnotami v jakékoli Zivotni siici, je autonomni. To znamena, Ze
se oprosti vSech vhiv spol€&nosti, rodiny a saniidi své jednani a chovani, podle
pravidel, které sam uznava za vhodné. Ne vSictaidie mohou seberealizovat a k plné
seberealizaci nepovazuje Maslow nezbytutnou inteligenci. Pk seberealizovana
osoba nemusi byt nuin&astna, usggna a vyrovnana. Naopak, Maslow povazuje
spoustu ze seberealizovanych lidi za pySné, marpwéhybované. Jenze tyto osoby
jsou schopny se vyrovnat se strachem, n@lmm a tim jsou podle Maslowa
seberealizované. Maslow vidi plseberealizovanou osobnost jakoveka, ktery vidi
Zivot jasre, je realista. Ma na lidi spravny nazor. Je rozlyodrvnimavy. Pozn4, co je
spravné a co ne. Umitgrvidat. Rozumi kultie, politice, filosofii. Umi poslouchat
druhé. Je oddany préaci, Ukolu, povolani. Je spaoitameboji se uddat chybu. Ma
ucelenou osobnost. Vazi si sam sebe. Je nezatislielsky, milujici. Neboji se mit
nazor jiny nez Siroka vejnost. Bere sit takovy jaky je. Ngjastji se s nenapknou
pottebou seberealizace setkavdme u chronicky nemocwyettadSich ¢kovych
skupinach. A prav v této oblasti jsou dobrovolnici sestram nejlepSipartnery.
Pomahaji u nemocnych uspokojovat touhu po sebeeealiSestry ve své pracovni
doke ¢asto pod tihou vSech povinnosti nemafi,jeto mrzi, na nemocné tolikasu
a dobrovolnici jsouémi, ktefi mohou s nemocnymi rozvijet jejich schopnosti. ddijé
nové moznosti, skryté tv¢i potencialy (9, 29).

1. 8. 4 Diagnostika pdgieb

Poteby mizeme diagnostikovat na zaktagriznaki. Priznaky rozliSujeme na
subjektivni a objektivni. Subjektivnimi fignaky nemoci jsou mySleny pocity
nemocného. K tomu, aby sestra za&apochopila klienty a byla schopna se vcitit do
jejich pocifi, musi se naiit rozpoznat nejprve své vlastni pocity. Kazdarglod zéina
pocitem. Pocit hladu vyvola pebu jidla. Pocit studu vyvola gebu intimity. Pocit
osantlosti vyvola potebu lasky. Pocit zbytaosti potebu uznani a ugphu. Naproti
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tomu objektivni piznaky jsou ty, které fite vnimat jind osoba. Suché sliznice
signalizuji potebu piti. Zivani pdebu spanku. Ale ne vSechny objektiviiizpaky
musi jedinec poc€ovat jako patebu. BEhem poskytovani oSelvatelské pé&e je poteba
tento fakt brat v potaz. Jsoudmoznosti, jak tento stav igSit. Bul’ vzit na ¥domi, Ze
klient pfiznak nevnima jakoudezity, a proto netouzi po uspokojeni ity (napiklad
nékdo se v domacim prasdi koupe jednou za tyden a povaZuje to za dojtd proto
nebude chtit jit do sprchy kazdy ¢ee, prestoZze je ndfjemne citit potem po
celodennim lezeni naizku). Nebo padtbu klientovi subjektivizujeme. To znamena,
vyswtlime nutnost zakroku. Toigba v pipact, Ze odmitda profylaktické podani
antibiotik. On neciti paéebu uzivat antibiotika, neciti se natolik nemoade,v zajmu
prevence infekce je jejich podani nutné, takzeZiala sese, jak klientovi tento fakt

oziejmi a on bude souhlasit (29).

1. 8. 5 Uspokojovani p#tb

Hlavnim cilem oSébvatelstvi je uspokojovani geb ¢lovéka a to jak v dob
zdravi, tak i v dob nemoci. P& o ¢lovéka musi byt individualizovana, zalozena na
vyhledavani a uspokojovani peb ve zdravi nebo p@b vzniklych na zaklad
néjakého onemocami. Na proces uspokojovani pelh mize mit vliv rekolik faktora

(9).

1. 8. 5. 1 Faktory ovliiujici uspokojovani paeb

Mezi tyto faktory znesnadjici, naruSujici nebo #&nici zpisob uspokojovani
potreb pati nemoc, osobnostovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium a okolnosti
za kterych nemoc vznika.

Nemoc vyraznym zjsobem ovliviuje uspokojovani pégb ¢loveka. Zalezi na
zavaznosti onemoéni, do jaké miry ovlivni saturaci pgeb. Sestra je hlavnim
pomocnikem nemocného v jeho nemoci aé¢pinjeho poteb ma ve svych rukou.
Napomaha s uspokojovanim fadi fyziologickych i psychickych. S postupem nemaoci

smérem k uzdraveni je jeji role menSighi®em nemoci se priorita peb nméni. Od
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pocatku, kdy jsou v pofdi pgedevSim pdtby fyziologické, pechazi ve finalnim
stadiu na prvni misto p@tby spiritualni.

Osobnostc¢loveka, jeho vlastnosti duji poteby, jejich vyjadeni, zmisob
uspokojovani i psychickou odezvu. Hlavnim faktoreréujicim zpsob uspokojovani
je typologie¢lovéka. Zda se jedna o extroverta nebo introvertai dslek citowe
labilni nebo stabilni a nesmime opomenout ani azkilproti zatzi. Pokud ma&lovek
narusenu sebekoncepci, dochazi k oslabeni schopuaggokojit zakladni poeby.
Clovék si ani neu¥domi, zda byly pdgeby uspokojeny nebo nikoli. Lidé, kieznaji
sami sebe, jsou sami se sebou spokojeni, jsou schége snaset zény, identifikovat
své poteby a zfisob, jak je uspokojit. A naopak, pokud lidé majbedeoncepci
narusenou, nejsou schopni uspokojit svojergiyt sami a péebuji v procesu
uspokojovani pomoc sestry.

Mezilidské vztahy, tedy vztahy mezitipuznymi, blizkymi lidmi ovliviuji
uspokojovani pdeb. Sestra seithto vztali ¢asto Bhem nemoci &astni, je jejich
souwasti Bhem kritickych obdobi Zivota nemocnéhdyuziva €chto vztali v pomoci
nemocnému wdomit si své pdeby a navodit zdravy #gob jejich uspokojovani.iP
vyhledavéani, planovani a uspokojovani ipbt bere rodinné a kamaradské vztahy
v potaz a zapojuje klientovi blizké do a®sfatelského procesu.

Podle modelu E. H. Eriksona zalezi na tom, zda gdingc Bhem
psychosocialniho vyvoje dostate schopen nalit se divéie. Keemuz dle jeho nazoru
dochazi v obdobi mezi porodem a 1&sfem Zivota déte. Potom je mnohem snazSi
naplnit pocit bezp# a jistoty. Pokud je osoba schopna/é&tovat jinym, uplatni tento
pocit i ve vztahu ke zdravotnickému personalu, Yktese o ni stara
a to fiznive prispiva ke zdarjSimu procesu navraceni zdravi. Signalizacerghot
v obdobi dtstvi a nebo naopak ve Btge porekud omezena, Kili nedostat&nym
komunika&nim dovednostem, coZ neznamenaglbeck v tomto obdobi Zadné geby
nema. Toto je nutné mit stale nedemi a je Ukolem sestry [feby aktivié vyhledavat
a hledat cestu k jejich uspokojeni.

Velky vliv na uspokojovani pé&gb ma i mnoho okolnich faktibmpiitomnych

v dok® onemocsni. Je teba vzit v potaz, v jaké Zivotni situaci se nemooaghazi.
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Matka od dvou &i bude jist svou nemoc snaSet &t§imi potizemi neZ student bez
zavazki. Po finagni strance zabezpeny nemocny, bude s menSimicitigami kvali
své nemoci astavat doma ze zarstnani, oproti matce samozivitelce. Jinak bude své
potreby uspokojovat nemocny v domacim predt, jiné problémy budéeSit klient
hospitalizovany v nemocnici.

VSechna tato fakta o pgebach lidi musi sestra mit na painb¢hem vykonu
sveho povolani. Nejprve byda byt seznamena sama se sebou. Znat svelyotunét
si je uspokojovat, aby byla schopna byt empaticlctit se do problérn klienti,
s nimiz gijde do styku a byla jim oporou v jejich Zméné zatZzové Zivotni situaci.
OSetovatelsky proces je cely zaloZeny na teoretickéloatia poteb. Dostaténé
védomosti umozni kvalifikovanym zZigobem hodnotit nemocného, vyhledavat jeho
potreby, stanovovat priority a na zakédacionalniho planovani peby plnit. Své
poznatky vyuZije fi edukaci pacienta,fppomoci v seberealizaci, tim, Ze mu pigra
uvédomit si, v jaké situaci se nachazi, spolu s niedalvhodn&eseni, jak situacielit,

zmirnit obavy z ¢éekavaného, neznamého, nevyhnutelného (29).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit miru spokojenosti sester s praci dnioIniki v nemocnici.
Cil 2: zjistit miru spokojenosti dobrovolnik s reakci sester na jejich aktivity

V nemocnici.

2. 2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry jsou s praci dobrovairskokojeny.
Hypotéza 2: Sestry berou dobrovolniky jakod&st tymu.
Hypotéza 3: Dobrovolnici jsou se sestrami v Uzkémtéktu.

Hypotéza 4: Dobrovolnici citi ze strany sester nzza svou praci.
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3. METODIKA
3. 1 Pouzitd metoda

K potvrzeni hypotéz bylo pouzito kvantitativnihozkigmu. Data byla sbirana
pomoci dotaznilk Dotazniky byly na jednotliva odbbni rozneseny osobn Pro
zachovani anonymity byly k dispozici prazdné obaldg kterych mohli respondenti
vyplnéné dotazniky ukladat. Mezi sestry bylo roznesenkeoe 80 dotaznik Vratilo
se 60 dotaznik které byly vSechny bezchybrvyplnény, proto Udaje ze vSech byly
pouzity k vyhodnoceni vyzkumu. Dobrovoliik bylo celkem ufeno 40 dotaznik Po
vypInéni bylo navraceno 25 dotaziiik5 z nich bylo vyplano neuplg, proto byly
vyiazeny z vyzkumu. Do z&wecného hodnoceni se tedy dostalo 20 dotaznik

Dotazniky byly distribuovany v #sicich leden a unor 2008.

3. 2Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tudy sestry vybranych nemocnic kraje Vysoa
a Jih@eského kraje, které pracuji na eébohich, kam dochazi dobrovolnici. Druhou
skupinou respondeintbyli praw zminovani dobrovolnici dochazejici na tato ekdahi.
Jednalo se o nemocnice v Retove, Havlickové Brodk, Jihlaw a Ceskych

Budgjovicich.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikpro dobrovolniky

Graf 1 Pohlavi respondeni

0,
40% OZena
60% B muz

Graf 1 se vztahuje k otazeégslo 1 dotazniku pro dobrovolniky: Pohlavi respaoriile
Vyzkumu se @gastnilo 12 Zen (60%) a 8 mu¢40%).

Graf 2 Vék respondenti

2504 2504 Odo 18 let
W 19- 30 let
031-40 let
15% . 041-50 let
10% 25% W51 a vice let

Graf 2 se vztahuje k otaz¢eslo 2 dotazniku pro dobrovolniky: Vagk? Z uvedeného
grafu vyplyva, Ze dobrovolnictvi v nemocnici sénhuji lidé ze vSech dkovych skupin.
Ve weéku do 18 let to bylo 5 (25%) respondinteék mezi 19 — 30 lety uvedlo také
5 (25%), kategorii 31— 40 let ozl 2 (10%) respondenti, vecku 41 — 50 let 3 (15%)
a 51 let a vice 5 (25%) respondent
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Graf 3 NejvysSi dosazené vatani

10%
0% 0O zakladni
B odborné
O odborné s maturitou
ass
10% B VVysSSi odborné
20% ovs

20% 40%

Graf 3 se vztahuje k otazéeslo 3 dotazniku pro dobrovolniky: Vase nejvySSaené
vza&klani? Z celkového pou dotdzanych uvedlo zakladni hi 8 (40%)
responderit, 4 (20%) ndli dokonceno odborné vzdani, 2 (10%) odborné s maturitou,
4 (20%) stedoskolské vz&ani a 2 (10%) vysokoSkolské wdni.

Graf 4 Oddéleni, kam dobrovolnici dochazi

Odetské
Einterna

O chirurgie

O gynekologie

B onkologie

O dolécovaci jednotka

Graf 4 se vztahuje k otaza@islo 4 dotazniku pro dobrovolniky: O#dni, kam
dochazite? 15 (75%) respondenivedlo jako oddeni, kde vykonava svodinnost,
dol&ovaci jednotku, pouze 3 (15%) dochazi riaskEé oddleni a na onkologii se

dobrovolnictvi ¥nuji 2 (10%) dobrovolnici.
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Graf 5 Doba vykonu dobrovolnickééinnosti

25% 0%

O méné nez rok
M 1-2 roky

0% 0O 3-4 roky
Ovice nez 4 roky

75%

Graf 5 se vztahuje k otazacdéslo 5 dotazniku pro dobrovolniky: Jak dlouho jgtej
dobrovolnikem? Z grafu vyplyva, Zeitgina, 15 (75%) dobrovolnikse svécinnosti

vénuje kratce, meénnez rok. Pouze 5 (25%) je dobrovolnikem jiz 3rekly.

Graf 6 Motivace k dobrovolnictvi

OA pro¢ ne?

B Sam/a jsem si prozil/a, jak je
pomoc dobrovolnika uzite¢na

4 O Osobni pfesvédceni, ze je to
spravné

OPomoc v budoucim studiu,
povolani

B Je to pro mé dobra zkuSenost

O Novi pratelé

Graf 6 se vztahuje k otdz¢eslo 6 dotazniku pro dobrovolniky: Co Vas vedlmint,
stat se dobrovolnikem? Respondentilinmoznost oznét i vice odpoedi. Jejich
motivace byla pedevsSim v osobnimigswdceni, Ze je to spravné. Tuto odgdvsi
vybralo 10 dotazanych. Jako dobrou zkuSenost uvedbm motivaci 9 dotadzanych.
Studenti brali dobrovolnictvi hla¥njako pomoc v budoucim povolani, 6 dotazanych.
Na otazku prd, odpowdélo 5 tazanych — A pkone? 4 dotadzani uvedli jako hlavni
duvod svécinnosti osobni zkuSenost s dobrovolniky a jejicteditost v nemocnici.
Jeden dobrovolnik spaje ve svécinnosti skélou moznost k navazani novych
piatelstvi.
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Graf 7 Frekvence dobrovolnickééinnosti na oddleni

15% Odenné

B ob den

Odvakrat tydné
Ojednou tydné

B jednou za dva tydny
O nepravidelné

0%

80%

Graf 7 se vztahuje k otazegslo 7 dotazniku pro dobrovolniky: Jaksto na odéeni
dochazite? Vyzkum ukézal, Zetsina, 16 (80%) dotazanych se své dobrovolnické
¢innosti wnuje jednou tyd& Dvakrat tyde si na dobrovolnictvi najdotias 3 (15%)

dobrovolnici. Jeden respondent oshfrekvenci svych navsv jako nepravidelnou.

Graf 8 Zdroje ziskavajici dobrovolniky

Oletaky

B prednaska
Ointernet
Otelevize

W tisk

Ood znamych

B béhem své
hospitalizace

Onabidka ve Skole

Graf 8 se vztahuje k otdza#islo 8 dotazniku pro dobrovolniky: Odkud jste se o
moznosti stat se dobrovolnikem déd#? Respondenti uvét i vice zdroji, z kterych

o této moznosti slySeli. Od svych znamych se o adinictvi dozédélo 7
dobrovolniki, prednaska oslovila 6 dobrovoliik ve Skole nabidka zaujala 5
dobrovolnik, letadky byli zdrojem informaci pro 4 dobrovolnikatisku a internetu se o
dobrovolnictvi dozedél shodré vzdy jen 1 dobrovolnik.
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Graf 9 Vycvik dobrovolnik i

Oano, bez néj bych to
0% ) ] Dy!
20% ’ nezviadi/a

@ ano, ale nebylo mi to moc
platné

10% One, nebyl organizovan

70% One, nepokladal/a jsem to za

nutné

Graf 9 se vztahuje k otdzagslo 9 dotazniku pro dobrovolniky: Absolvoval/aejst
vycvik dobrovolniki? Jako nezbytny oztido vycvik dobrovolniki 14 (70%)
responderit. Jako sice absolvovany, ale zhytg uvedli prodlany vycvik dva

dobrovolnici a veétyiech gripadech (20%) dokonce nebyl vycvik organizovéhec.
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Graf 10 A Forma dobrovolnické ¢innosti — dlouhodobéa vypomoc

O spole¢nik u lbZzka
O cetba
B stolni hry

M rehabilitaéni cvi¢eni

O prochazky
Ohra s détmi

Ohra na hudebni nastroj

Oruéni prace

B malovani

W aromaterapie
B doprovazeni umirajicich

W kulturni programy

W besidky

E canesterapie

O doprovod na vySetfeni

Graf 10 A se vztahuje k otdzééslo 10 dotazniku pro dobrovolniky: Jakou formou
pomahate v nemocnici? — dlouhodoba vypomoc. Dolindsicopst mohli ozndit i vice
odpowdi. Z grafu vyplyva, Zeievazr pasobi jako spoknici u lizka, 20 respondeint

7 dotazanych shodruvedlo, Ze s klientg¢te a hraje stolni hry. 5 respondemrovadi
rehabilita&ni cviceni s klienty, 4 respondenti chodi na prochazkgo®@&zani hraji hry
s d&tmi a na hudebni nastroj, ani prace uvedli 2 respondenti. Odpdvmalovani,
aromaterapie, doprovazeni umirajicich, kulturnigpmoy a bazalni stimulaci ozl
vzdy jen jeden respondent.

Graf 10 B Forma dobrovolnické ¢innosti — jednorazova vypomoc

O organizace zabavnych
programu

B vystoupeni na besidce

O prednaska

Graf 10 B se vztahuje k otazégslo 10 dotazniku pro dobrovolniky: Jakou formou
pomahate v nemocnici? — jednorazova vypomoc. Pgeden respondent oztika

odpowd na otazku jednorazové vypomoci a tou bylo vystoiipa besidce.
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Graf 11 Pomoc ze strany personalu na oddeni.

O Ano, kazdy je ochoten pomoci

04,10% )
0% B Ano, ale pouze v pfipadé, Ze je
pfitomna kontaktni osoba

25%

65% () Ne, kont_al_(tnl’ osoba je mélo!(dy
k dispozici a nema snahu mi
pomoci

ONe, nikoho tam nezajimam

Graf 11 se vztahuje k otazéeslo 11 dotazniku pro dobrovolniky: Mate se na kaho
odctleni obratit v pipadt problému? 13 (65%) respondé&éntivedlo, Ze kazdy na
odctleni je jim ochoten pomoci. 5 (25%) respondentjde pomoc pouze \ipad
piitomnosti kontaktni osoby na afleni a dva respondenti (10%) maji dokonce pocit,

Ze na oddeni nikoho nezajimaji.

Graf 12 Pocity z chovani sester k os@uxobrovolnika

O mou pfitomnosti jsou
nadseny

5% 0%

B zd4 se, Ze jsou rady, ze
na oddéleni chodim

Otoleruji mé

O jsou nepratelské

Graf 12 se vztahuje k otaza#islo 12 dotazniku pro dobrovolniky: VaSe pocity
Z chovani sesteni¢i Vasi osok? 13 (65%) respondentuvedlo, Ze sestry jsougmeé
rady, Ze na oddeni chodi. 6 (30%) respondénse citi byt pouze tolerovano na
odcEleni a jeden respondent (5%) ogZihahovani sester jako niftelské wici své

0SOlE.
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Graf 13 Dobrovolnik jako sowést oSefovatelského tymu

. O Ano, sestry se mnou

15% 20% konzultuji stav klientd

B Ano, na maj nazor je
bran zretel

ONe, nikdo se mnou o
klientech nemluvi

O Ne, nikoho muj nazor
nezajima

35% 30%

Graf 13 se vztahuje k otdzéeslo 13 dotazniku pro dobrovolniky: Citite se jalontast

oSetovatelského tymu? Z uvedeného grafu vyplyva, Zeitpatobrovolniki z jejich

z&tlereéni do tymu jsou nejednotné. 50% respontlantedlo, Ze se citi jako stast

tymu, z toho 4 (20%) uvadi, Ze sestry s nimi digkub stavu klieni a 6 (30%) ma
dojem, Ze sestry beroudetel na jejich nazor. Oproti tomu 7 (35%) uvadi,szeimi

o klientech nikdo nemluvi a 3 (15%) maji pocit,ntkoho jejich nazor nezajima.

Graf 14 Hodnoceni dobrovolnickéfinnosti

OANO
ENE

Graf 14 se vztahuje k otazéeslo 14 dotazniku pro dobrovolniky: Dostava se @&
sester uznéni za Va8innost? Pouze 6 (30%) dotdzanych uvedlo, Ze zehjéjnnost
nejsou nikym klad& hodnoceni. 14 (70%) dotazanych pogé uznéni od sester za

jejich ¢innost.
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Graf 15 Zpisob podikovani dobrovolnikam za jejich ¢innost

O osobni podékovani
W prani k Vanocum,
Velikonoctim

2 01 Onominace na cenu Kresadlo
2 O ¢&lanek v tisku

14 B umoznéni rozSifeni mych
4 dovednosti (vyslani na
néjakou staz)
O nezapominaji na mé svatky,
narozeniny

W darky od sponzoru

Graf 15 se vztahuje k otdzegslo 15 dotazniku pro dobrovolniky: Pokud se Vam
uznani dostava, jakym #épobem to je? MoZnost v§tu vice variant odpadi. 14
responderit ozn&ilo podékovani za svowinnost. 4 dostavaji iani k Vanoam, ¢i
Velikonoaim, 2 dobrovolnici byli za svotinnost nominovani na cenur&sadlo, o 2

vySel ¢lanek v tisku, 2 uvedli moznost roii svych dovednosti a 1 dobrovolnik

povazuje za formu pa&#ovani i vzniklé patelstvi mezi nim a personalem.

Graf 16 Supervize

OAnNo, je to dobra
pFilezitost pro vyjasnéni
problému.

20%

B Ano, ale jen proto, ze
musim, nevidim v tom
zadny pfinos.

60% ONe, dfive jsem se

Uc¢astnil/a, nebylo to k

ni¢emu

ONe, zadné neprobihaiji.

Graf 16 se vztahuje k otdza#islo 16 dotazniku pro dobrovolniky: ¢Bstnite se
supervizi? 12 (60%) je povazuje zenosne, 4 (20%) secastni jen proto, Ze musi,
piinos v nich nespatji a 4 (20%) respondenti uvedli, Ze zadné supern@gchcinnosti

neprobihaiji.
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4.2 Vysledky dotaznikpro sestry
Graf 17 Pohlavi respondeni

0%

OZena
B muz

100%

Graf 17 se vztahuje k otazagslo 1 dotazniku pro sestry: Pohlavi? Vyzkumu se

zWeastnilo Sedesat sester, vSechny Zenského pohlavi.

Graf 18 Vék respondenti

12% 13%

Odo 24 let
M 25-34
035-44
25% 045-54
W55 avice

33%

17%

Graf 18 se vztahuje k otazéislo 2 dotazniku pro sestry: Vagke Ve wku do 24 let se
zUCastnilo 8 (13%) sester, do 34 let 15 (25%), doet4lD (17%), do 54 let 20 (33%)
a vice nez 55 let 7 (12%) z dotdzanych sester.
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Graf 19 Vzdélani respondenti

8% 0%
13% @ss
B Specializa¢ni

OVysSi odborné
54% OvS Be.
mVS Mgr.

25%

Graf 19 se vztahuje k otdzegslo 3 dotazniku pro sestry: VaSe nejvysSi dosazené
vzklani? \KtSina respondefit 32 (54%) dosahla igdoSkolského vadiani, 15 (25%)

mela ngjaké specializéni vzdlani, vysSi odborné vzthni absolvovalo 8 (13%)
dotazanych a 5 (8%) vkhni vysokoskolské, titul bakala

Graf 20 Oddéleni, kde byl provadén vyzkum

13% 0% Odétske

15% Einterna

Ochirurgie

O gynekologie

B onkologie
Odolécovaci jednotka

2%

Graf 20 se vztahuje k otdza#slo 4 dotazniku pro sestry: Qdeni, na kterém
pracujete? 43 (72%) dotdzanych pracuje nacdwekici jednotce, 9 (15%) na onkologii
a 8 (13%) na ¢étském oddleni.
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Graf 21 Doba, po kterou respondenti na odéleni pracuji

12%

O méné nez rok
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Hvice nez 10 let

40%

20%

Graf 21 se vztahuje k otazéislo 5 dotazniku pro sestry: Jak dlouho zde praeje4
(40%) respondentzde pracuje vice nez deset let, 12 (20%) 6 —t1A1e(18%) 3 — 5
let, 6 (10%) 1 — 2 roky, 7 (12%) m&nez rok.

Graf 22 Doba pisobeni dobrovolniki na oddleni

23%

Oméné nez 1 rok
W 2 roky
O 3roky
Ovice nez 3 roky
Enevim

27%

10%

Graf 22 se vztahuje k otazegslo 6 dotazniku pro sestry: Jak dlouho jiz dochézi
dobrovolnici na VaSe odteni? 17 (28%) respondeéntuvedlo dobu fisobeni
dobrovolniki na oddleni kratSi nez jeden rok, po dva roky uvaditgmnost
dobrovolniki 7 (12%) respondei tfi roky ozn&ilo 6 (10%) respondefit vice nez

3 roky vi o dobrovolnicich na odéni 16 (27%) respondehf 14 (23%) respondent
nevi, jak dlouho dobrovolnici na jejich afleni pisobi.
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Graf 23 Pofet dobrovolnikia na oddleni
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Graf 23 se vztahuje k otdzagslo 7 dotazniku pro sestry: Kolik dobrovolhilha

odckleni dochazi? 41 (68%) respondenuvadi, Zze knim dochazi maximéaln
5 dobrovolniki, 13 (22%) respondeihtuvadi 6—10 dobrovolnika 6 (10%) nevi, kolik
dobrovolniki na oddleni chodi.

Graf 24 Je pdiet dobrovolniki dostateny?

O Ano, zvladnou pokryt
potfeby vSech klientd
0,

10% B Ano, ale pokud by se
naslo vice dobrovolnikd,
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mohlo by jich byt
mnohem vice

O Nevim

33%

Graf 24 se vztahuje k otazéeslo 8 dotazniku pro sestry: Je, dle Vaseho nazenip
pocet dostaujici? Pro 22 (37%) respondéne paiet dobrovolnik dostatény a neni
potreba jejich poet navySovat. 20 (33%) dotazanych si mysli, Ze blgralvolniki
mohlo byt vice, ale stavajici &t povazuji za dostatey. 12 (20%) respondentse
domniva, Ze peet dobrovolnik v Zzadném fipadt nesté&i a 6 (10%) nema nacw

nazor.
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Graf 25 Vékové slozeni dobrovolnikk na oddleni

Oprevazné do 30 let

13%
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10% )
Bl nevim

Graf 25 se vztahuje k otdzéislo 9 dotazniku pro sestry:€kove sloZzeni dobrovolnik
na VaSem oddeni? 30 (50%) respondéntivedlo ¥k dobrovolniki na oddleni pod
30 let. 6 (10%) uvedlo&k pod 40 let, 9 (15%) pod 50 let, 7 (12%) nad 5&l8 (13%)

nevi, v jakém ¥kovém rozmezi jsou dobrovolnici naddtjici oddtleni.

Graf 26 Vliv véku dobrovolnika na jeho ¢innost

O Ano, mladi lidé jsou
lepSimi spole¢niky

22%

B Ano, lidé s vétSimi
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0,
12% problémy druhych

ONe, pokud nékdo chce
pomahat, je jedno kolik
let mu je, zalezi na tom,
jak k problému pfistupuje

Graf 26 se vztahuje k otdze¢kslo 10 dotazniku pro sestry: Ma, dle VaSeho ngaaki
dobrovolnika vliv na jehainnost? 40 (66%) respondénse domniva, Ze nacku
dobrovolnika nezalezi, utkzita je jeho ochota pomahat. 13 (22%) povazuje v
dobrovolnika za wdlezity, preferuje mladeé lidi a 7 (12%) si mysli, kdé s \&tSimi

Zivotnimi zkuSenostmi mohou lépe poméhat druhym.
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Graf 27 Frekvence gFitomnosti dobrovolnikia na oddleni
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Graf 27 se vztahuje k otaza#islo 11 dotazniku pro sestry: Jalasto dochazeji
dobrovolnici na oddleni? Nepravidelnou frekvenci na¥gt uvedlo 20 (38%)
responderit, moznost jednou tydn oznailo 17 (33%) respondefnt 10 (19%)
responderit uvedlo gitomnost dvakréat tydf) 8 (13%) nevi, jakasto dobrovolnici na
odckleni chodi a 5 (8%) uvedlo, Ze dobrovolnici dochmdddleni densg.

Graf 28 Dostat&nost frekvence nav&v dobrovolnikda na oddéleni

O Ano, myslim, zZe ¢asté&jsi
navstévy by byly zbyte¢né
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Graf 28 se vztahuje k otazeéislo 12 dotazniku pro sestry: Je tato frekvenae MdiSeho
nazoru, dostatma? 33 (55%) respondénse domniva, Ze stavajici frekvence n&wst
dobrovolniki u jejich klienti je dostaténa, gicemz 21 (35%) z nich by uvitala igsto
vétsi frekvenci, 12 (20%) se domniva, &astjsi navstévy by byly zbyténe. 13 (22%)

responderit nepovazuje tuto frekvenci za dostateu a 14 (23%) nema n&o/nazor.
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Graf 29 A Forma pomoci dobrovolniki na oddéleni — dlouhodoba vypomoc

O spole¢nik u lGzka

Ocetba
60 W stolni hry
O prochazky
501 /| Omalovani

B rucéni prace
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204 W hra na hudebni nastroj
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10- Odoprovod na vySetfeni
B doprovazeni umirajicich

O canesterapie

Graf 29A se vztahuje k otazéeslo 13 dotazniku pro sestry: Jakou formou dobnoiol
pomahaji? Respondenti é&in moznost ozné&t i vice odpovdi. 55 sester ozkdo
moznost spoknik u lizka, 34¢etbu, 18 stolni hry, 15 prochazky, 12 malovaniruhi
prace, 9 rehabilitani cviceni, 6 hru s &mi, kulturni programy a besidky, 5 hru na

hudebni nastroj, 3 aromaterapii, 2 doprovod natwyiéa 1 doprovazeni umirajicich.

Graf 29 B Forma pomoci dobrovolnikii na oddleni — jednorazova vypomoc

Dorganizace zadbavnych program(

B vystoupeni na besidce

Oprednaska

Graf 29 B se vztahuje kotazcé&slo 13 dotazniku pro sestry: Jakou formou
dobrovolnici poméahaji? 11 ozt vystoupeni na besidce, 8 organizaci zabavnych
programii a dw sestry uvedly fednasku od dobrovolnika jako formu pomoci.
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Graf 30 Nazor sester n&innost dobrovolnika

10%

O Ano, ma smysl
B Ne, nema smysl

90%

Graf 30 se vztahuje k otdzésslo 14 dotazniku pro sestry: Vas nazor na jejiomost?
Naprost4 wtSina respondefif 54 (90%) povazuje¢innost dobrovolnik za

7 > 7z

smysluplnou, pouze 6 (10%) v ni Zzadny smysl nevidi.

Graf 31 Pro¢ méa prace dobrovolnika smysi

O pfinos pro klienty
B pomoc pro personal
O ekonomicky vyhodné

Ovnasi jiny pohled na problém,
oZiveni

Graf 31 se vztahuje k otazegslo 15 dotazniku pro sestry: Pokud mé jejéshnost
smysl, uvdte prosim pré? Ot meli respondenti moznost oztia vice odpo¥di.
48 z nich se domniva, Ze néjezit¢jSi je pinos pro klienty, 35 odmije jejich novy
pohled na ¥c, oZiveni, pro 17 respondénje jejich cinnost pomoci v p& o klienty
a 3 respondenti povaZzuji dobrovolnictvi za ekonémigyhodné pro nemocnici.
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Graf 32 Pro¢ nema préace dobrovolnika smysl

O nebezpecdi pro klienta

B zasahovani do prace personalu

O ekonomicky nevyhodné

O pro personal starost navic

3

B klienti nemaji o jejich ¢innost
zajem

Graf 32 se vztahuje k otazegslo 16 dotazniku pro sestry: Pokud nema jejictcgra
smysl, uvdte prosim pr&? 4 sestry jako hlavnitgtod svého odmitani dobrovolrik
uvedly zasahovani dobrovolnika do prace persoBathapou fitomnost dobrovolnik
jako starost navic, 1 sestra v jejiciitpmnosti spatje nebezpé pro klienta a 2 sestry
se domnivaji, Ze klienti nemaji o sluzby dobroviolrdajem.

Graf 33 Kompetence dobrovolniki

Ovim, co mohou a co
2204 nesméji
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Graf 33 se vztahuje kotazcéislo 17 dotazniku pro sestry: Mate informace
o kompetencich dobrovolniR 35 (58%) respondantuvedlo, Ze vi, co dobrovolnici
smeji a co ne. 13 (22%) uvedlo, Ze o kompetencich @adinika jeS€ nehledala zadné
informace a 12 (20%) z dotdzanych o jakychsi koempath ®&co slySelo, ale uz si to

nepamatuiji.
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Graf 34 Kontakt s dobrovolniky béhem jejich pFitomnosti na oddleni

O nepfijdu do styku
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Graf 34 se vztahuje k otazcé&islo 18 dotazniku pro sestry:fijete do styku

s dobrovolniky Bhem jejich pitomnosti na oddeni? Témsi polovina, 29 (48%)

responderit uvedla, Ze s dobrovolniky spolupracuje, diskutnj&lientech, 24 (40%)
dotdzanych naopak dobrovolnikyhem jejich pitomnosti krom pozdravu nevida
a 7 (12%) s dobrovolniky né&le do styku vibec.

Graf 35 Spokojenost s pitomnosti dobrovolnika na oddleni

2%

Orada vitam
M toleruiji
Ovadi mi

70%

Graf 35 se vztahuje k otdzééslo 19 dotazniku pro sestry: Jak vnimat&gmnost
dobrovolniki na oddleni? 42 (70%) sester uvedlo, Z&tpmnost dobrovolnik na
odctleni rado vita, 17 (28%) dobrovolniky pouze tolerajjedné dokonce dobrovolnici

vadi.
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Graf 36 Dobrovolnici jako souwéast oSefovatelského tymu
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Graf 36 se vztahuje k otaze¢sslo 20 dotazniku pro sestry: PovaZujete dobrokglaa
sowast tymu? 45 (75%) respondéntvedlo, Ze dobrovolniky za s@gast tymu
nepovazuje. 15 (25%) dotazanych je zacastitymu povazuje, z toho 9 si bez nich
chod oddleni ani nedokazerpdstavit a 6 ma pocit, Ze i bez dobrovoinidy se to dalo

zvladnout.

Graf 37 Zklamani dobrovolnikem

8%

OANO
ENE

92%

Graf 37 se vztahuje k otaza#slo 21 dotazniku pro sestry: Zklamal Véaskay
dobrovolnik? 55 (92%) respondémtebylo nikdy dobrovolnikem zklamano. Jen 5 (8%)
uvedlo, Ze dobrovolnik jeémkym zpisobem zklamal. MoZnost vy&it, ¢im byla
zklaméana, vyuzila pouze jedna sestra, ktera jakmd uvedla kratkou dobu setrvavani

dobrovolniki u klienta.
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4.3 Rozhovor s kontaktni osobou péiimovské nemocnice

Po zpracovani vysledk mého vyzkumu jsem doSla k zém, Ze nejlepsi
zkuSenosti sester s dobrovolniky a @gazkuSenosti dobrovolnik se sestrami jsou
v pelhiimovské nemocnici na dalévaci a rehabiliténi jednotce. PoZzadala jsem tedy
kontaktni osobu, pani Kuckavou, zda by mi zodp@déla nékolik otazek tykajicich se
fungovani programu v jejich nemocnici. Rada soulaasposkytla zkuSenosti, které by

mohly byt voditkem proifpadné zajemce o zavedeni dobrovolnictvi v jejitizeni.

Mohla byste mi popsat VasSe zkuSenosti se zawidm projektu dobrovolnictvi na
VaSem oddleni? Bylo vSe hned od agtku tak razové, jak to vypada dnes?
Samozejmeé jsme se potykali s mnoha problémy. Nic nejde rdagamo od zatku.
My jsme neli o dobrovolniky zajem jiz fed téndi deseti lety. Tehdy to byla ovSerscv
zcela neznama, legislati’Zmeupravena a narazeli jsme na spoustu problénprvé@e
pied ¢tyimi lety jsme dosahli Usphu, navazali kontakt s éanskym sdruzenim
FOKUS a zaali ziskavat prvni dobrovolniky na naSe dedi.

Jak prijimaly sestry nové metody? Nerély obavy o svou praci?

Zpocatku jsme samdejme reSili spoustu nedorozufmi. Sestry mily pocit, Ze je
dobrovolnici kontroluji, zasahuji do jejich pradéély obavy o naSe klienty, zda jim
dobrovolnici nemohou &ak ublizit. Jako vSechno, i toto €hd ¢as. Jak se sestry
postupr s dobrovolniky seznamovaly, ufmsvaly si jejich kompetence, Wty, Ze
jejich ¢innost klienfim swd¢i. Uvédomily si nesmirnou pomoc, které se jim od
dobrovolniki dostava. Ve svém pracovnim vytizeni nezvladnmovat vSem Klieriim

tolik ¢asu, kolik by zasluhovali a dobrovolnik je v torht@w nahradi.

Prichazelo to samo od sebe? Nebylo greba sblizeni &jak pomoci?
Samo od sebe nejde nic. VZdy se snaZzime dobrowolsik sestrami seznamit.
Komunikace nekoti jen kontaktem u nas na recepci. Kdyz mangke sesterské

setkdni mimo zagstnani, jsou dobrovolnici srél® zvani. Na oplatku i od
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dobrovolniki dostdvame pozvéani na jejich setkaniasbse iastnime i jejich supervizi.

Lidé se |lépe poznaji a opadnou bariéry mezi nimi.

Dobrovolnici u vas pisobi dlouhodol&, neodchazi po roce. Jak jste tohoto dosahli?
Zpocatku byl o dobrovolnictvi u nas velky zajem. Hlasde sem spousta student
Jenze jak séka, mert je nekdy vice. Studenti maji jediny cil, ziskat potvrzenpraxi

a tim veSkery zapal koh Alespa nam se to stavalo. Proto sé’teybéru dobrovolniks
peclivé vénujeme, a pokud dobrovolnik neprojevi opravdovgmgjnepijmeme ho. Jiz
se rekolikrat stalo, Ze jen na zakladrozhovoru byl zdjemce odmitnut. | kdyz

pfiznavam, Ze se to fia lehce.

Dobra, petlivé vybirate, ale jak pak dosahnete toho, Ze to dobrainika neprestane
bavit?

VSe zdalezi na komunikaci. Nikomu nébete nadit, jeSt tady u nas istaite, pokud
nechce. Ale kdyZz se¢khdo opravdu rozhodne gisinou bez vaznychastodi nekorgi.
Hlavr¢ si musite lidi vSimat. Odevat jejich snahu. Vzhledem k nedostatku fitrdoh
prostedki neni mozné &novat Zadné &cné dary. OvSem peélovani nebo Usiv na
tv&i nikoho nic nestoji, fitom druhému rize pozvednout néladu, ukézat, Ze jeho
snaha neni marna. Dale jgkam udrzujeme s dobrovolnikygielské vztahy. Dokonce
tu mame dva dobrovolniky, které jsme nominovaliceau Kesadlo. Jsou to vytrvali
dobrovolnici, fsobici zde od zatku a oceéni bylo jednim z naSich pekovani.
Dulezité je si lidi vSimat. Mame tu pana, ktery sauje doprovazeni umirajicich. Ma
v sol& tolik sily, Ze toto zvlada. Je néijmu ve dne v noci. Hede na pozadani kdykoli.
Je oporou naSim kliefin v poslednich chvilich Zivota. V nedavné &dale na dm jiz

ale za&aly projevovat znamky \Werpani. Sam nic iiekne, chce byt uzitay.
Kdybychom si ho nevsimali, trapil by se sam. Jendg jsme s nim promluvili,
domluvili se na ufittm casovém Uuseku, kdy sergstane tétocinnosti Wnovat,
zanestnali jsme ho jinymi Ukoly. Pozd, kdyZ uz na tom byl zase lépe, mohl se vratit
ke svému poslani. Jit¢ se nam také vyplatilo vyslani dvou dobrovoinika Skoleni

0 bazalni stimulaci. Proggh pineslo vSem. Klieritm, ndm i #&m dwma. Bylo to pro
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né ujisttnim, Ze ndm nejsou Ihostejni, vime o nich &itdme s nimi. V ldském roce
jsme pdadali konferenci o naslednéqéledna sekce bylaémovana dobrovolnictvi.
| tam jsme dali dobrovolnikn prostor, aby mohli o sv&nnosti promluvit, seznamit

vefejnost se svymi ugphy, postehy. Myslim, Ze je pozvani na konferencigsilp.

Témér vSechny sestry na vasem odteni povazuji dobrovolniky za sodast tymu.
V jinych zarizenich tomu tak neni. Co si o tom myslite?

Osobrg si myslim, Ze dobrovolnici na o&dni pati a nenmdli by byt od
oSetovatelského tymu distancovany. Ma-li mit jejicimnost smysl, musi byt do p&
o klienta rjakym pijatelnym zmsobem zapojeni a musi se s nimi higvo jejich
nazorech.

Dékuji za rozhovor.
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5. DISKUZE

Vlastni vyzkum jsem realizovala w#yiech vybranych nemocnicich, na Sesti
oSetovacich jednotkach. Zgatku jsem ndla v planu oslovit ¥tSi paet nemocnic. Jak
se vSak ukazalo, projekt ,Dobrovolnici v nemocnicée z gkterych, kvli
nedostatenému pdétu dobrovolniki, jiz vytratil.

Ale ani tam, kde s dobrovolniky zkuSenosti maj§laesSe tak hladce, jak jsem
si predstavovala. Stalo se, Ze vrchni sestragteeami informaci o tom, Ze dobrovolnici
stale na jeji oddleni chodi, a tudiz mi necald vyzkum dovolit. Po domluys dalSim
personalem se vSe ujasnilo a dotazniky ode niijalip NaSgsti tento pistup byl
ojedirgly a na dalSich jednotkach jiz domluva ptbla bez problérn a vyzkum byl
umozreén. Po vybrani dotaznika zhodnoceni vysledkse potvrdila ma donénka
0 vzajemnych vztazich mezi personalem a dobrovglrijednotlivych nemocnicich.
Tam, kde byl persondlipzmince o dobrovolnicich usivavy a @l chvélu, byl
i dobrovolnici spokojeni. V ogaém gipad se hodnoceni pohybovalo v negativnich
relacich.

Od sester jsem ziskala celkem 60 vyp§ch dotaznik. Myslim si, Zze se
zWastnily téngt vSechny z oslovenych. S dobrovolniky byla situacesco horSi. Do
vyzkumu se zapojilo jen 25 dobrovoliikz nichz 5 nevyplnilo dotaznik cely, takze
dotazniky musely byt ze z&ecného sitani vyloweny. Ne snad, Ze by se vice
dobrovolniki nechtlo vyzkumu &astnit, ale zkratka jich zatim#ipS mnoho na
odcEleni nedochazi. Jako jedenivddi takto nizkého piiu bych vidla kratkou dobu
projektu v rgkterych nemocnicich.

Pred zahajenim vyzkumu jsem sicila cile, kterych bych clila dosahnout.
Prvnim cilem bylo zjistit miru spokojenosti sessepraci dobrovolnik v nemocnici
a druhym cilem bylo zjistit miru spokojenosti dolwtnika s reakci sester na jejich
aktivity v nemocnici. S ohledem na tyto cile jsem snaZila sestavit dotazniky.
Zajimalo n¢ nejen, jak sestry hodnoti praci dobrovothilale i co o jejich¢innosti
a o nich osobh vibec &di. Casto se totiZ stava, Ze hodnotime lidi a jevy, erydh
toho mélo vime, a potom naSe hodnoceni ztraci remanju. V dotaznicich pro
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dobrovolniky jsem si chla krom® jejich ndzoru na spolupraci se sestraméribv
i nékteré poznatky o dobrovolnicich uwde v literatie.

Zastoupeni mu¥ a Zen mezi dobrovolniky v nemocnici zcela odpovida
piedchozim vyzkurinm, & provadgnym nejen v nemocnicich, ale mezi dobrovolniky
obecr. Ve své knize o tom hovoFri¢ (4), ktery udava, Ze dobrovolnictvi sénuje
vice Zzen nez mui Ziejm¢ to je dano Zenskou povahou. Matkou, ktera v kazaté
diima, a tudiz je jiz od firody pipravena na to pomahat druhym a byakym
zpasobem uziténa. S¥dci o tom i zastoupeni pouze Zenského pohlavi naay&aetich
jednotkach, kde byl vyzkum prov&ul A¢ zndm nemalo muZ ktei se \&nuji
zdravotnické profesi, nenachazeji se prama tchto oddlenich nasledné pé, kde
vyzkum pgevazr probihal, ale upléuji se gedevSim v oborech, kde mohou vyuZzit
spiSe svych technickych a manualnich schopnostbwedhosti. Tim bych oviem
nechtla Zzadnym zpsobem znevazovat roli miizdobrovolniki. Jak uvadi v rozhovoru
pani Kuch#&véa z nemocnice v Pgimove, je to pra¢ velmi citlivy a ochotny pan,
ktery je schopen doprovazet terminéiremocné v poslednich chvilich jejich Zivota.

Otazka ¥ku dobrovolnikk se mi jevi jako velmi sporna afegmé nema
jednozné&nou odpo¥d’. Dle vysledKi, které vzeSly z vybranych dotazjke jasné, Ze
dobrovolnictvi v nemocnici seénuji vSechny wkové skupiny obyvatel. Rfi(4) ve
svych vyzkumech uvadi, Ze vétsich ntstech, kde se nachazi vysoké Skoly, jsou to
piedevsim studenti, kite v angazovani vidi Sanci k ziskani praktickych Sgaosti
vyuzitelnych ve svém studiu. Dle zfit svého vyzkumu se s timto ztotndi. Sestry ve
svych dotaznicich také odpovidaly na otazky tykajéc\ku dobrovolniki. Podle nich
pievazuje nazor, Ze naku dobrovolnika nezalezi a je jen otazkou, zda chceené
pomahat. Jak algekla v naSem rozhovoru pani Kuébaa z pellimovské nemocnice,

u studeni byva rekdy potiz s jejich zapalenim proiaz Nejednou je, krogn snahy
o ziskani zkuSenosti, vede &asti v programu jen vidina kladného posudkugloného
k prijimacimu tizeni na vysokou Skolu a &mnito dobrovolniky neni spoluprace na
takové Urovni jako <mi, ktefi se gihlasili ze zcela neziStnychudodi a maji

opravdovy zajem.
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Myslim si, Ze s ¥kem ukité i souvisi doba, kterou se dobrovolnici suénosti
vénuji. Pokud se jedna o studenty, kbjejich zajem s prazdninami nebo odchodem na
jinou Skolu. Naopak jako stalejSi pomocnici budai jpasobit lidé, ktéi veédi, co
chtgji, vdaném mist bydli a hlave musi ve sv&innosti nachazet uspokojeni. Dle
vysledki vyzkumu bohuZel nemohwldt zadné zaxry, které by tuto moji mySlenku
potvrdily, jelikoz ve ¥tSiné nemocnic je program teprve wa#cich a tudiz
dobrovolnici uvedli pevazre dobu své dobrovolnické praxe kratSi nez jeden rok.

Své dommnky stale opiram o pibu fddné motivace dobrovolnika. Ve
spoleé&nosti se kupodivu jeStsetkAvame s nazorem, Ze ti dobrovolnici musi Bjgon
divni, kdyZ jen tak sami od sebe, bez vidiny zastmé odrany, claji néco pro druhé.
Jako dobrovolniky sifigdstavi maximakh ekologické aktivisty nebo lidi sitnveétici.
Dokonce i mezi zdravotniky se setkAvam s nazory bygteznosti dobrovolnik.
Nechapou, kemu by civilista mohl v nemocnici byt. Agri se najdou lidé, kiechtji
poméhat, vidi ve svém konani uzitek. ToSner (255w knize uvadi, Ze na motivaci
dobrovolnika je iteba dat velky pozor ar@dem vylodit ty, ktefi prichazi s mylnymi
piedstavami, které jsou pro organizaci nezadoucic¢kdyn dokonce nebezpeé.
Dotazovanim jsem zjistila, Zze pro 10 dobrovoinile hlavnim dvodem misobeni
vV nemocnici osobniipswdceni o spravnosti takoveho jednani. Dai&e, Ze stejné
tvrzeni gedklada i Fi (4) ve své publikaci, ktery udava, Ze 41% dobroikal
poskytuje své sluzby z vlastniho moralniltegq®dc¢eni nebo Ze je to v dané spwlesti
povaZzovano zaipozené. U 37% dobrovolnikzminuje motivaci ovlivieinou touhou po
vlastnim prosgchu ve spojeni s konanim dobra pro druhé. Vlastpiosgchem je
minéno ziskani novych zkuSenostifagel, udrzet se v kondici. Mnou dotazovani
dobrovolnici uvadi i takovéto pohnutky vedouci k jejicitinnosti. Jednalo se
predevSim o ziskani dobré zkuSenosti a ziskani nogiétel. Tyto divody oznailo
celkem 10 dobrovolnik JelikoZ mohli dobrovolnici oz vice odpo¥di, spojovali
osobni peswdceni se ziskanim zkuSenosti. U studeoyla na prvnim migtpomoc
v budoucim studiu nebo z&@stnani. U 23% dobrovolnikhovai Fri¢ (4) o nerozvinuté
motivaci k dobrovolnictvi. | s timto faktem mi ngzfa nez souhlasit. Odp&¥ , A pro¢

ne?“ si vybralo 5 dotazanychiiRadila bych k nim i ty, kt# jsou zainteresovani
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z davodu vlastni pedchozi zkuSenosti, tudiz maji pocit, Ze se motmlilgt na Feni
dobré myslenky. V tomtotfpact se jedna o 4 dobrovolniky.

Frekvence navét dobrovolniki na oddleni je, dle mého nazoru, také jednim
z dalezitych faktofi ovlivaujici ndzor na jejich paéebnostei zbyteztnost. Myslim si, Ze
pokud dojde ke vzajemné dohoad ok¥ strany maji zajem, aby vSe probihalo bez
komplikaci ke spokné spokojenosti, je polovina tshu na blizku. Samoejme, Ze
kazdy dobrovolnik nefize na oddeni dochazet kazdy den. Bylo by to §ighk caso\,
tak i psychicky a fyzicky natmé. Dobrovolnik by sam mohl brzy pebovat &jakou
intervenci pro zachovani vlastniho zdravi. OvSerbroeolniki dochazi na oddeni
neékolik, proto nevidim dvod, pr& se nedomluvit a na kazdy den mit jednatiajva,
ktefi budou swj ¢as klientim wnovat. Jako dobra volba se to ukazalo v nemocnici
v Peltimowe, kde dobrovolnici dochazi opravdu kazdy den, gtojvzdy gkdo jiny.
Vidim to jako mnohem lepsi variantu, nez kdyz skefeden v tydnu nahrne na @tihi
tii aZ @t dobrovolniki a pak se cely tyden klienti a moznd i sestry mgkaouwesit, nez
zase tkdo pijde. V nazoru na dostateost frekvence navst dobrovolniki jsou sestry
nejednotné. WtSinou uvadi, Ze dosavadni frekvence page i kdyz roz&eni
dobrovolnické pomoci by se také nebranily. Jen 2@&vaZujecastost navév za
nevyhovujici a ma dojem, Ze v zadnétippd neplni swj Gcel. 23% dokonce nema
nazor na tuto problematiku.

Mam pocit, Ze s timto souvisi i otazka, ktera deyza pa@tem dobrovolnik na
odctleni z pohledu sester. 37% si mysli, Zecqgioje dostatény, ale polovina
z dotdzanych by get dobrovolnik navysila. Casto by mohla zbyte¢ kvantita
pievysSovat kvalitu a iitom by #eba staila jen lepSi organizace prace. Vychazingtop
Z Udafi, jez mi poskytla pani Kuchava z pellimovské nemocnice. Zarazejici pr& m
zastava vyskyt odpadi ,nevim“ na p@et dobrovolnik a délku jejich existence na
odctleni. Stalo se tak jen na jednom élkahi, kde jizZ na prvni pohled byladgmé, Ze
dobrovolnici nejsou iliS vitani. Otazkou do diskuze tedy je,cem je problém.
Neinformovanost sester, jejich nezajem o dobrokyim z toho pramenici Spatna

komunikace s dobrovolniky, Kiena to konto neplni své zavazky k organizaci jak,
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by bylo Zadouci? Nebo mozné odiatku byli dobrovolnici nevyhovujici a sestry byly
odrazeny a jeregko meni swvij nazor na a?

K tomu, aby byl dostatek dobrovoliiika tudiz se mohli vybrat ti se spravnou
motivaci a ti nejvhod¥Si, musi byt spravh udilana propagace programu. Jak se
zminuje Klep& (7) ve své metodice, je sice webova presentadevngjSi, ovSem zda
se, Ze stale jeSineoslovi tolik potencialnich adépjako dolie vedena f@dnaska nebo
vhodreé umisgny letak. Za zminku je8tstoji informace od znamych, diky kterym se
o programu dozdélo 7 respondeiit Toto jsou nejasgjSi zdroje, jez dobrovolnici
uvadi jako zasadniripziskavani informaci o0 moznostech pomoci. Podégjenpoteba
o dobrovolnicich vice mluvit,&ovat jim vice prostoru ve 8kvacich prosedcich,
vice zmiovat jejich nezastupitelnou roli ve spatesti. Dokud nebude mit kgnost
dostatek informaci o dobrovolnicich a nebuddst; Ze to nejsou Zadni exétii tvoroveé,
nybrz zcela normalni lidé, bude stéle panovat n&za@kologickych aktivistech. Je
dulezité informovat o vS8ech moZnostech pomoci. Nejeaipad prirodni katastrofy
nebo lidského neddti. Ne kazdy mize pomoci finatng, i kdyz v gipac nouze je
¢esky narod vzdy ifpraven podat pomocnou ruku. Je nutné informowiejmost
i 0 aktivithch tykajicich se zdravotnickych nebociénich z@izeni. Neomezovat
informace jen na studenty ve Skolach, nybrz je gares/at vSem obyvatieh nmest
i obci. To se podle mych pashi nedtje. Alespa ne v mém okoli.

K otazce formy pomoci dobrovolnikna oddleni mohu konstatovat, Ze sestry
vétSinou maji pehled o aktivitach, jez dobrovolnici na @t&hi provozuji. Jednd se
0 riznorodéinnosti, zavislé na moznostech ¢biohi i dobrovolnika. Jako negsgjsi se
ukazala zdanli¥ obyejna, fgesto velmi dlezita spolénost u tizka. Nekteré, zcela
specifické¢innosti neniize vykonavat kazdy, proto nidklad doprovazeni umirajicich
vykonava pouze jeden dobrovolnik. Na rehahififacviceni musi bytélovék n¢jak
piipraven, proto se mu énuje také jen mal&ast, konkrétéd 5 dobrovolnik.

V odpowdich se ubec nevyskytla canesterapie, coZ oelkem pekvapilo, jelikoz si
myslim, Ze u dlouhod@bnemocnych by takovytyinohy gitel mohl byt vitanym
zpestenim jinak dlouhého nezajimavého dne.
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Snahou vSech zastrénych je jist udrzet dobrovolniky na odt&ni co nejdelsi
dobu. PomiZe to jak personélu, protoze vi, co od konkrétndlobbrovolnika nize
ocekéavat, tak je to jist vhodné i pro dlouhod@bhospitalizované, kieé se mohou
spolehnout, Ze pokud navazowaelstvi s jednim dobrovolnikem, nebudou v brzké
dok& muset zaseifwykat nkomu jinému. Z toho @vodu je dilezité dobrovolniky na
jejich praci dostatan¢ pripravit. Kazdy zdjemce by &hprojit vycvikem dobrovolnii.
Proto nt zarazilo, Ze se v dotaznicich objevily i 4 odgy Ze dobrovolnik
neabsolvoval vycvik z jednoho prostéhivddu, zkratka proto, Ze vycvik se nekonal.
Jak uvadi ve své bakaské praci Koubova (8), je vycvik ve zdravétsocialni oblasti
nutnou sovasti @Fipravy dobrovolnika. Dojde k utvrzeni motivace dnlminika
a hlavre mize pomoci pedejit gipadnym komplikacim mezi dobrovolnikem, klientem
a organizaci. Na&sti €chto gipadi byla jen malacast a ve ¥tSin¢ odpowdi se
potvrdila mySlenka nutnosti vycvikugd zahajenim dobrovolnickénnosti.

Dalsi povinnosti dobrovolnika jec¢@ist na supervizich. S politovanim musim
konstatovat, Ze i v této otazce sedasjdou z&zeni, kde supervize neprobihaji a je to
jist¢ velka Skoda. Ukazalo se, Ze supervize neprobihgdné nemocnici z naSich
sledovanych. Dobrovolnik nemé Sancigym hovdit o svych pocitech. Nema &mou
vazbu, patebnou pro ujasmi spravnosti svych postojMiZe se u & dostavit pocit
vyhoreni. Abych ale nebylaifhis kriticka, musim zdraznit, Ze tato situace se vyskytuje
opét jen zidka a ¥tSina dotdzanych se supervizéagtni. Nkomu sice ppadaji
zbyteEné, ale to si myslim je jizéei jich samotnych, jak kéei pristupuji a co si od
setkani slibuji. Zalezi hlagnna tom, jak Bhem supervize reaguji a zda maji snahu
0 naplreni podstaty setkani.

Pred zahajenim vyzkumu jsem si stanovidkalik hypotéz. Prvni z nich se tyka
spokojenosti sester sigobenim dobrovolnik Presre receno, néla jsem za to, Ze sestry
jsou s praci dobrovolnikspokojeny. V prvniad jsem se zajimala o nazor sester na
¢innost dobrovolnik vibec. Maji-li dojem, Ze ma nebo nema smysl. Jak jsem
ocekéavala, ¥tSina, 90%, povazZzuj@nnost za uzittnou, majici smysl. Jako hlavni uvadi
piinos pro klienty, vneseni novych mysSlenek do prolig¢malacast chape ifitomnost
dobrovolniki jako vhodnou pomoc pro persondl a jénsestry vidi dobrovolnické
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aktivity jako ekonomicky vyhodné. Pouze 3Sest sestH0%, oznélo c¢innost
dobrovolniki za zbyténou, beze smyslu. Zda se jim, Ze dobrovolnici za$alo jejich
kompetenci, pdélavaji starost personalu, jedna sestra vidfitopinosti dobrovolnik
nebezpei pro klienty a podle dvou sester nemaji klientyt sluzby zjem. Mam-li se
k tomuto vyjadit, musim konstatovat, Ze odmitdni prameniétop nedostat;é
informovanosti a komunikace mezi@ba zi&astrenymi skupinami. Obavy ze zasahu
dobrovolniki do prace sester lehce odstrani ¥yleni kompetenci dobrovolnik
rozhovor s nimi, vzneseni obav a snaha o jejichmmahizaci. Pokud se stane, Ze klient
nema o dobrovolnika zajem, nerie@ povinnost dobrovolnika k takovému klientovi
posilat. Samaejmeé se objevi klienti, ki#8 mohou mit obavy ziftomnosti cizi osoby.
Nemusi se citit ddle ve spolgnosti neznamych lidiCasto se riwe jednat oft
0 nedostatek informaci pro klienta, ktery nevi, pfesré vlastré dobrovolnik u gj
pohledava. Stalo se, Ze klient dobrovolnikoviigmnnost odmitl. OvSem kdyz il Ze
k panovi na vedlejSimikku neustale ¢kdo dochazi a pomaha mu snaset nentoéni
prostedi, dokaze vykouzlit ustw na jinak nefastné tv, sam si 0 navsvu
dobrovolnikatekl.

Se spokojenosti souvisi i pocity #Htpmnosti dobrovolnik na oddleni.
K mému milému pekvapeni i zde bylo 70% sester tf@mnosti dobrovolnik na
odckleni spokojeno, rado je vita. Pouze 28% sestepjee toleruje a jedné sistna
odctleni vadi. Ke spokojenosti jistprispiva i spolehlivost dobrovolnik Na otazku
zklamani dobrovolnikem odpovid&tSina, 92%, sester, Ze nikoli. Toésiti o tom, Ze
i pfes mozZné peteini negativni nazory na jejichtippmnost, se nakonec ukazuje, Ze
dobrovolnici ¥ci neskodi a jsou spolehlivymi partnery &pe klienty.

Jak z vyzkumu vyplynulo, sestry jsou s praci dobhoiki spokojeny, tudiz
povaZuji svou prvni hypotézu za potvrzenou.

Druha hypotézaiedpoklada, Ze sestry berou dobrovolniky jako¢astitymu.
Tady jsem ovSem narazila. Z otazek pro dobrovoln#da se citi byt s@asti tymu,
nevyplynula jednozrima odpo¥d’. Polovina dotazanych se citi kjeny tymu, ovSem
druha polovina v Zadnénripac. Nektefi maji dokonce dojem, Ze nikoho jejich nazor

nezajima. Sestry v této otazce maji mnoheméjasovsem k mému adivu povazuji
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dobrovolniky sice za uziteé pro své klienty, nicméndo svého tymu je radi.
Konkrétre se jednalo o 75% sestereRvapilo nt to, jelikoZ jsem nila pocit, Ze skdo,
kdo je v kontaktu s Kklienty a podili se na uspokaju jejich poteb, by nél do tymu
pafit. Praxe ukazuje, Ze tomu tak neni a ja musif) swiny dojem opravit. Druha
hypotéza tedy byla vyvracena.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, ktera se tghbrovolnik a jejich
kontaktu se sestrami, bylodano rekolik otazek jak pro sestry tak pro dobrovolniky.
Velmi mé potsSilo scEleni dobrovolniki, ktefi ve wtSiné pripadi uvedli spokojenost
S moznosti pomoci na odéni v gipad problému. 65% uvedlo moZznost pomoci od
kohokoli, v gti ptipadech, 25%, zaleZela dostupnost rady fitompnosti kontaktni
osoby a jen dva dobrovolnici maji pocit, Ze se rjemtdoec na koho obratit, nikdo @&n
nema zajem. Sestry se zase mohly Wyjda zpisobu kontaktu s dobrovolnikyem
jejich piitomnosti na odéleni. Téng polovina dotdzanych, 48%, uvedla, Ze
s dobrovolniky diskutuje o svych klientech. Bohudalha polovina se s dobrovolniky
jen pozdravi nebo s nimi dokoncébec nepijde do styku. V tomto bych vida praw
problém, ktery mze naruSovat vzajemné vztahy mezémh skupinami. Pokud sestra
nevyslechne nazor dobrovolnika na padiemtyngjSi stav, neprodiskutuje s nim, pokud
ma dobrovolnik zajem, jeho péshy, mize vzniknout dojem, Ze je vilastzbyt&né
nékam chodit. Dobrovolnik nema painou zgtnou vazbu a brzy mu dojde energie pro
dalSiciny.

Stejre tak m¢ zarazil vysledek dalSi otadzky, kde sestry viijgdsvou miru
informovanosti o kompetencich dobrovoliika oddleni. Sice bylo 58% sester, které
uvedly, Ze ¥di, co dobrovolnik na odteni smi nebo ne. Zbyvaji¢ast se ovSem o tuto
problematiku wbec nezajimala nebo uz si ani nepamatuje, co j@mplktenci
dobrovolnika a co rozhodmeni. Zde je podle mne dalSi Uskali vzdjemné gpabe.
Pokud sestry nevi, co dobrovolnik smi nebo ne, mahé pocit, Ze ne#da to, co by
mel, & tomu tak ve skutaosti neni. Vyskytuji se situace, Ze dobrovolnilozgrni
sestru na problém u pacienta¢dd mu chybi, febyva nebo &o neni tak jak ma
a sestra to bere jako komandovani ze strany dohmieo Za jakysi Utok na jeji osobu,
kontrolu jeji prace. Proby to ten dobrovolnik nemohl &at, kdyZ to vidi? Htom si
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neuvdomi, Ze dobrovolnik je tam ze zcela jinyclivddi a ma své omezené
pravomoci. | pes zmhované nedostatky se domnivam, Ze hypotéza H3 loplazena.
Pri studiu material o dobrovolnickych programech jsem nabyla dojmutakéo skly
zpisob pomoci klientm, ale i personalu, musi byt vSemi zainteresovangiijfiman
sradosti a p&tnym nadSenim. Proto dnkazda, i kdyZz ne ifli§ casta, negativni
odpovd velmi mrzela. Mla jsem pocit, Ze prévtato, by jen ojedigla, negativa
znemo#uji hladké a bezproblémové fungovani projektu \wgtivych zaizenich.
Hypotéza H4: Dobrovolnici citi ze strany sesteramirza svou praci, &a byt
objasrna pgedevsim otazkotislo 12, 14 a 15, které zna#aji grafy 12, 14, 15. Pocity
dobrovolniki z chovani sesterivi jejich osol& byly z vice nez poloviny kladné. Sice
nikdo neuvedl, Ze by sestry vykazovaly UpIné natfjsde 65% dotazanych ma pocit, Zze
jsou sestry rady, Zze na agleni chodi, tolerovano je podle vlastnich pbc80%
dobrovolniki a jen jeden dobrovolnik uvadi mozné féelstvi ze strany sester. To
muze byt ale dano jednou Spatnou zkuSenosti, ktemdusieznamenat Zadny velky
problém. Na gimou otazku o uznavani dobrovolnickénnosti sestrami odp@délo
70% dobrovolnik ano, tudiZ jsou za svou praci dostatehodnoceni a je jim vyjaen
dik. Z divodi omezenych moznosti jednotlivychizeni se jednaipdevSim o osobni
podtkovani. Neberme ovSem p#iadbvani jako gco zbyt€éného. Bez toho, Ze hjovek
slySel, Ze si jeho praceskdo vazi a je tim ¢komu uzitény, by nikdo dlouho u své
aktivity nevydrzel. Jako velky projev dikpovazuji nominaci na cenui&sadlo, kterou
se odrgnuji jen ti opravdu nejangazowvggi. Mam to Sisti, Ze jedna z nominovanych
a nasled# obdarovanych Zije v mé blizkosti, takze vim, Zeesiu skutén¢ zaslouZila.
| pfes swij nelehky osud ma stale dostatek energieovat se druhym a pomahat tam,
kde o pomoc stoji. iltkvapil meé nizky pa&et dobrovolnik, kterym byla umozZta
n¢jaka staz rozsijici jejich dovednosti. Jedna se pouze o dva dalbndky z jedné
nemocnice. Mohlo by se zdat, Ze je to zbyteplytvani progedky. OvSsem pokud se
jedna o dobrovolnika, ktery je prasos paticné zapalen a organizace s nim ma jiz
dlouhodokjSi dobrou zkuSenost, nemohou takto vynaloZenétigalsy Fijit vnivec.
V pelhtimovské nemocnici takto vyslali na kurz o basatithglaci dva dobrovolniky.

NejenZe jim tim umoznili rozvinout jejich vlastniowednosti, ale hlavnjim dali

66



najevo, Ze si jejich pomoci vazi adb@aji s nimi i do budoucna. Nejtsi piinos to mé
samozejm¢ pro klienty, kt& mohou vyuZivat jejich znalosti a dovednosti véjsv
prosgch. Z uvedenych informaci je patrné, Ze i posledyotéza byla potvrzena
a dobrovolnici citi ze strany sester uznéni za gvéaai.

Pred zahajenim vyzkumu byly stanoveny dva cile. Pavgilem bylo zjistit
spokojenost sester s praci dobrovainita oddleni. Domnivam se, Ze cil byl sgm
Sestry v dotaznicich vyjéith spokojenost s jejich praci, povaZzuji jejicinnost za
smysluplnou a jejichiftomnost na oddeni rady vitaiji.

Druhy cil, zandteny na dobrovolniky, byl také sgim Mélo byt zjiS€no, jak
jsou dobrovolnici spokojeni s reakci sester nalegiktivity v nemocnici. V dotaznicich
dobrovolnici uvadli, Ze sestry psobi dojmem spokojenosti, kdyZ na ékhi dochazi,
ocaiuji je za jejich¢innost, rEkteré s nimi diskutuji o spalaych klientech a zajima je
nazor dobrovolnik.

Na z&klad provedeného vyzkumu lIzéici, Ze dobrovolnictvi je skute¢
smysluplnowinnosti. Musi byt vykonavano z osobnihi@@&dceni, Ze chci éco dlat
pro druhé a neekavat pouze jakési vyhody pro sebe sama. Pokyuid® i zajem
personalu a klieit nebrani nic perfektnimu fungovani programu v nem@ch ku

prosgEchu vSech z&astrénych.
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6. ZAVER

Bakaldska prace seénuje vzajemnym vztalim mezi sestrami a dobrovolniky
v nemochnici. Dobrovolnictvi v nemocnicich ma v naémi kratkou historii a jak se
ukazuje, jest vSichni zdravotnici nejsou n&ifpmnost dobrovolnik piipraveni. Pokud
vezmeme v Uvahu zkuSenosti s dobrovolniky ze zatirapredevSim USA, kde je
dobrovolnictvi velmi roz§ené a je &nou sodasti kazdodenniho Zivota ve
zdravotnickych z#zenich, mame jeStvelky kus cesty f&d sebou. To, jak bude
program v jednotlivych nemocnicich @Spy, je jist ovlivnéno vzajemnou komunikaci
mezi z&astrénymi stranami. Vyzkum ukazal, Ze v této oblastjgge spousta &ci ke
zlepSovani. Aby setpdesSlo drobnym nedorozénmim, je poteba, aby sestry &y
pottebné informace o dobrovolnictvi ob&craby dobrovolnici éali svou ¢innost
z vlastniho pevnéhotpswdéeni a v neposledniadé, aby vSichni chili totéz, tzn.
spokojenost klierit v nemocnicich.

Cilem prace bylo zjistit spokojenost sester s pciatrovolniki v nemocnici.
Tento cil byl splgn a ukazalo se, Ze sestry jsou s praci dobroviokplkojeny. Druhy
cil smefoval ke zjiSéni spokojenosti dobrovolniks reakci sester na jejich aktivity
v nemocnici. | tento cil se pofill@ splnit. Dobrovolnici uvedli, Ze sestry je zgigh
¢innost ocauji, & diky nedostatku finamich prostedk ¢asto jen slovy dik Presto je
I tato forma podkovani velmi dilezitd a nemla by byt podcgovana nebo dokonce
opomijena.

Prace niZze byt uziténa v €ch zd&izenich, kter4 by #ta zdjem o zavedeni
programu dobrovolnictvi na sva adlehni. Jsou v ni zaznamenana mozna uskali, ktera
mohou zavedeni programu provazet a navod, jaklgenym gekazkam vyhnout nebo
je alespéd minimalizovat. Déle je mozné vyuziti ve \&aévani sester, které se
piipravuji na své budouci povolani, abylyn potiebné informace o dobrovolnictvi
a byly na pitomnost dobrovolnik na oddleni gipraveny. O vysledky vyzkumu

projevila zajem nemocnice v Pélnoveé a Jihlag, kam budou fedany.
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Piiloha 1

Dotaznik pro dobrovolniky

Véazena pani, vazeny pane.
Rada bych Vas touto cestou pozadala o Wpldotazniku, ktery se tyka Vasi dobrovolni¢kénosti.

Jmenuji se Martina Lhotsk& a jsem studentkou Zutr&socialni fakulty Jihteské Univerzity
v Ceskych Budjovicich, studijni program O3@vatelstvi. Pisi bakaitgkou praci na téma ,Interakce
mezi sestrami a dobrovolniky v nemocnici.” Infomaa Vami vypléného dotazniku vyuziji ke
zpracovani vyzkumu, jehoz cilem je zjistit, jakyptigobem probiha spoluprace mezi sestrami a Vdimi p
Vasi¢innosti v nemocnici.

Dotaznik je zcela anonymni, Gdaje& niskané budou pouzity jen pro sepsani mé béiada
prace. Prosim Vas o pravdivé odpdiv

Vami vybranou odpasd’ oznate kiizkem, popipact dopkite vliastnimi slovy tilkovym

pismem. Za ochotu&s ¥novany mému dotaznikuedem dkuiji

Martina Lhotska

1. Pohlavi

[l zena 0 muz

2. Vas vk

[1do 18 let 119 — 30 let [131-401let 041-50let [151letavice

3. VaSe nejvyssi dosazené dladi

[ zékladni [ odborné ] odborné s maturitou 1 SS (1 Vy33i odborné
BV

4. Odcleni, na které dochazite
[ détské [l interna [ chirurgie ) gynekologie [J onkologie
] dolé&ovaci jednotka

5. Jak dlouho jiz jste dobrovolnikem?

[ mér¢ nez rok 00 1- 2 roky 13- 4 roky [1vice nez 4 roky



6. Co Vas vedlo k tomu stat se dobrovolnikem@Zete oznéit i vice odpo¥di, pogFipadt doplite)
[ A prog ne? [ shm/a jsem si prozil/a, jak je pomoc dobrovolnikaeina
[ osobni peswdceni, Ze je to spravné [ pomoc v budoucim studiu, povolani

[l je to pro m& dobra zkuSenost 11 =

7. Jakcasto na odéleni dochazite?
O denrg T ob den [dvakrét tydst [ jednou tyds T jednou za dva
tydny

[ nepravidely, dle volnéhatasu

8. Odkud jste se 0 moznosti stat se dobrovolnikem &tiitha ?

[ letaky [ prednaska [1internet [ televize [1tisk
[ od znamych [ béhem své hospitalizace
NG

9. Absolvoval/a jste vycvik dobrovolniiR
[ ano, bez § bych to nezvladl/a [J ano, ale nebylo mi to moc platné

1 ne, nebyl organizovan [1ne, nepokladal/a jsem to za nutné

10. Jakou formou pomahéte v nemocnicifigete oznét i vice odpo¥di, pogipadt doplite )

) dlouhodoba vypomoc

[ spolenik u lizka [ stolni hry [0 ¢etba [ prochazky 1 besidky

O hra s dtmi [ malovani 0 rweni prace [J aromaterapie [l canesterapie
1 doprovod na vyS&tni [1 hra na hudebni nastroj U kulturni programy [ rehabilita&ni
cviceni

JiNé e

1 jednorazova vypomoc

] organizace zadbavnych program [J vystoupeni na besidce [ prednaska

11. Méte se na koho na odldni obrétit v pipads problému?
[ Ano, kazdy je ochoten pomoci

11 Ano, ale pouze vifipad, Ze je pitomna kontaktni osoba



[ Ne, kontaktni osoba je malokdy k dispozici a nemghu mi pomoci

1 Ne, nikoho tam nezajimam

12. VaSe pocity z chovani sestaitvVasi osok
[l mou gFitomnosti jsou nadSeny [ zd& se, Ze jsou rady, Ze na 8édi chodim

[ toleruji me [ jsou nepatelské

13. Citite se jako saiast oSd@bvatelského tymu? (fZete oznéit i vice odpo¥di)
11 Ano, sestry se mnou konzultuji stav klignt

11 Ano, na nfij nazor je branietel

1 Ne, nikdo se mnou o klientech nemluvi

1 Ne, nikoho nij nazor nezajima

14. Dostava se Vam od sester uznani za Viasiost?

] Ano [J Ne

15. Pokud ano, jak?

1 osobni podkovani [ nezapominaji na mé svatky, narozeniny
[ prani k Vanoém, Velikonodim [ darky od sponzdr
[ nominace na cenuiksadlo [1¢lanek v tisku

[ umozréni rozsfeni mych dovednosti (vyslani ngakou staz)

16. Ucastnite se supervizi?

1 Ano, je to dobra filezitost pro vyjaséni probléni.

1 Ano, ale jen proto, Zze musim, nevidim v tom Zagiigios.
[ Ne, dive jsem se &astnil/a, nebylo to k gemu.

1 Ne, zadné neprobihaji.



Piiloha 2

Dotaznik pro sestry

Jmenuji se Martina Lhotska, jsem studentkou 3nilau studijniho programu Ogevatelstvi
Zdravotré socialni fakulty Jihdeské Univerzity \Ceskych Budjovicich.

Obracim se na Vas se zadosti o vyplrdotazniku, ktery pouziji ke svému vyzkumu prpssni
bakal&ské prace na téma ,Interakce mezi sestrami a dobrilky v nemocnici. Mym cilem je zjistit,
jaka je vzajemna spoluprace sester a dobroviblmikemocnici. VaSe zkuSenosti a ndzory mi budou
dulezitym a cennym zdrojem informaci.

Nasledujici dotaznik je zcela anonymni. Prosim &krtauti vZzdy jedné z variant, pokud neni
uvedeno jinak. V fipad: poteby dopiite odpo¥d’ vlastnimi slovy klkovym pismem.

Za Vasi ochotu &as ¥novany vyplgni dotazniku pedem dkuji.

Martina Lhotska

1. Pohlavi

[ Zena U muz

2. Va3 ¢k
do 24 let 125 —34 let (135 —44 let (145 — 54 let 055 let

a vice

3. VaSe nejvysSi dosazené dtzohi

0SS "] Specializani 7 Vy33i odborné VS Bec. 1VS Magr.

4. Oddtleni, na kterém pracujete
[ détské [ interna [ chirurgie [ gynekologie (] onkologie ) dol&ovaci

jednotka

5. Jak dlouho zde pracujete?

[ méré nez 1 rok 00 1- 2 roky [03-5let 00 6-10 let [1vice nez 10 let

6. Jak dlouho jiz dochazi dobrovolnici na Vadekleni?

[l mérgé nez 1 rok [ 2 roky [ 3 roky [Jvice nez 3 roky [ nevim



7. Kolik dobrovolniki na oddleni dochazi?
11-5 16-10 [J11-15 (] vice nez 15

[ nevim

8. Je, dle VaSeho nazoru, tenta:pbdostaujici?

11 Ano, zvladnou pokryt péeby vSech klierit

1 Ano, ale pokud by se naslo vice dobrovalnikebranil/a bych se
[ Ne, v Zadnémipads, mohlo by jich byt mnohem vice

[ Nevim

9. Vékové slozeni skupiny dobrovolrilha VaSem odfleni:
[ prevazré do 30 let [ prevazr do 40 let [l prevazrg do 50 [ prevazrg nad 50 let

[ nevim

10. M4, dle VaSeho nazorugk dobrovolnika vliv na jehginnost?
11 Ano, mladi lidé jsou lepSimi spaleiky
(1 Ano, lidé s ¥tSimi zivotnimi zkuSenostmi mohou Iépe reagovaprudolémy druhych

[ Ne, pokud skdo chce pomahat, je jedno kolik let mu je, zateZtom, jak k problémuistupuje

11. Jak¢asto dochézeji dobrovolnici na @étighi?
Odenrg [J ob den ) dvakrat tyds [J jednou tyds

] jednou za dva tydny [0 nepravidely [ nevim

12. Je tato frekvence, dle VaSeho nazoru, dostate

[ Ano, myslim, z&asgjSi navstvy by byly zbyt&éné

11 Ano, ale pokud by dochazelastji, uvital/a bych to

[ Ne, @i takovéto frekvenci neplni jejichifpomnost svj Gcel

[ Nevim

13. Jakou formou dobrovolnici pomahaji?iZete oznéit i vice odpo¥di, pogipads doplite)

) dlouhodoba vypomoc

[ spolenik u lizka [ stolni hry [0 ¢etba [ prochdzky [ hra na hudebni nastroj
[ doprovod na vyS&gni [ hra s dtmi [ malovani O rweni prace [J aromaterapie
1 canesterapie U besidky U kulturni programy U rehabilit&ni cvigeni



] jednorazova vypomoc

(] organizace zabavnych progré&am [ vystoupeni na besidce [ prednaska

14. V&S nazor na jejichinnost:

71 Ano, ma smysl [1Ne, nema smysl

15. Pokud odpasd’ na otazkig. 14 byla ANO, uvé'te prosim pr&? (oznéte i vice odpoidi, pogipad
doplite)
[ ptinos pro klienty [1 pomoc pro personal [1ekonomicky vyhodné

(1 vnasi jiny pohled na problém, oziveni

16. Pokud VaSe odp&# na otazk. 14 byla NE, uvéte prosim pro? (ozndte i vice odpowdi,
popipadt doplite)
[ nebezp& pro klienta 1 zasahovani do prace personalu [J ekonomicky nevyhodné

[ pro personal starost navic

17. Méate informace o kompetencich dobrovotnik
[ vim, co mohou a co nesjh (1 slySel/a jsem o tom, ale jiz aniigalré nevim, co smi nebo ne

[l o0 to jsem se jeSnezajimal/a

18. Prijdete do styku s dobrovolnikyhem jejich gitomnosti na odéleni?
1 nefijdu do styku 1 pozdravim je, dale si jich nevS§imam

[ spolupracujeme, diskutujeme o nasich klientech

19. Jak vnimate fitomnost dobrovolnik na oddleni?

[ rad/a vitdm [ toleruji O vadi mi

20. Povazujete dobrovolniky za stst tymu?
1 Ano, bez nich si jiz nedovedu chod naSehostald predstavit.
(1 Ano, ale obesli bychom se i bez nich.

1 Ne, sodast tymu nejsou, ale klieim jejich piitomnost jist prospiva.



21. Zklamal Vés &kdy dobrovolnik?
[ ANO

Pokud ano, rivete rozvéstim?

I'NE



Ptiloha 3
Kodex dobrovolnika

Program Dobrovolnici v nemocnicich je socialnim gveanem, jehoZz poslanim je
prispét ke zlepSeni psychosocidlnich podminek pagiguiedevSim na tzkovych
odcklenich nemocnic.

Dobrovolnik ¥nuje nezista ¢ast svého volnéheasu ve prosich druhych.

Dobrovolnik v nemocnici fize pacientm pomoci vyplnit dlouhyas jejich Ié€by,
muZe pro ®& pripravit fadu aktivit, které paciettn ulelti jejich pobyt.

Dobrovolnik se zavazuje:

O respektovat i planovani konkrétnéinnosti zdravotni a psychicky stav klienta, jehoz

zajem stoji vzdy na prvnim mést
O dodrzovat zasady prace na jednotlivych pracovistic
O dodrzovat zasadu g@nlivosti

O z&astiovat se pravidekh superviznich setkani a udrZzovat Uzkou spolupraci
s kontaktni osobou na daném raigfkonu dobrovolnické sluzby a s koordinatorem

dobrovolnik

Dobrovolnik v Zadném ifpact nezastupuje zdravotnicky persondl. Nemidstpp
ke zdravotnim zaznaim klienta, nema pravo podavat informace ohteddravotniho

stavu klienta, nemanipuluje s I1éky, se zdravotmckygaterialem.

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrpi Zadp@nosnou chorobou a Ze jeho
zdravotni stav neni v rozporu s vykonavanim dohrogké sluzby ve zdravotnickém

zdizeni.

Dobrovolnik si je ¥édom, Ze poruSeni¢kterého z bodl této dohody mize byt divodem

k jeho uvolrni z programu.
Dobrovolnik mé& pravo:

O byt radre vySkolen a vybran préinnost, @i niz by nejlépe mohl uplatnit své znalosti

a zkuSenosti ve prosgh klienta a v niZ by nalezl sam dostate uspokojeni



O na specialni vySkoleni s ohledem na misto,émaZzrbude fisobit

O obracet se kdykoli s dotazy a problémy na koniakisobu a na koordinatora

dobrovolniki

O pozédat koordindtora dobrovoldiko zménu mistacinnosti, pokud mu nebude
v odivodrénych gipadech vyhovovat

datum podpis dobrovolnika

Zdroj: Hestia



Piiloha 4

ML CENLIVOST DOBROVOLNIKA
V rdmci programu

.Dobrovolnici v nemocnicich” (dale jen,program*)

Dobrovolnik ........ccooviiiii rodné&islo .........ccoceviiin ..

Se zavazuje:
1) Zachovavat Uplnou raénlivost o vSech informacich, se kteryntijge béhem

sveé dobrovolnickéinnosti do styku. JdefpdevSim o tyto informace:

vSechny informace tykajici se kliénfejich osobnich udéj zdravotniho

stavu, majetkovych po#ni apod.),

- informace ziskané ze superviznich a ewalieh setkani, f@devsim
skute&nosti tykajici se druhych dobrovolriik

- informace tykajici se $venych dokumerita pravnich dokumeint

- informace o dasti dalSich dobrovolnik

- informace o spolupracujicich organizacich apod.

2) Neposkytovat stlovacim prostedkim Zadné informace o,programu®
bez dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnyclorimfaci o jeho cilech.
V piipac zajmu médii odkazat na koordinatora.

3) Neposkytovat silovacim prostedkim Zzadné informace o organizaci, ve které
bude vykonavat dobrovolnotinnost bez dohody s kontaktni osobou v této
organizace, s vyjimkou obecnych informaci o cilemtyanizace. V fipac
zdjmu médii odkazat na p&¥enou osobu organizace.

4) Chranit veSkerou dokumentadieg zneuzitim.



Bere na ¥domi:

1) Ze je touto mienlivosti vazan & vSem dalSim organizacim a osobam.
Vyjimku tvori situace, kdy je kazdému &mnu uloZena ze zdkona oznamovaci
povinnost. V takovémifipact je dopordena konzultace s koordinatorem.

2) Ze mkenlivost nezanik4 uk@enim @&asti dobrovolnika v,programu®, ani
ukontenim,programu®.

3) Ze pouze koordinatofi supervizor nize rozhodnout o tom, ktera z informaci
muze byt uvolgna a komu poskytnuta. ijPpouziti informaci je feba dbat
zvySené ochrany klietit— pouZivat pouze statistické Udaje, bez osobnath d
zmena pohlavi atd.).

4) Ze porudeni vySe uvedenych zasadzen byt divodem k ukoteni (tasti

dobrovolnika v,programu.

PodpIS e e,

Zdroj: Hestia



Priloha 5

Karta dobrovolnika

foto
Retgicislo:
Jméno a fijmeni: Datum narozeni:
Bydliste: Rodné&islo:
Telefon doni: Jiny telefon:
Kontaktni adresa: E-mail:
Povolani:

Adresa zarsstnavatele
(Skoly):

Vzdélani

(nejvysSi ukonené):

Vykonaval/a jste &kdy dobrovolnickowinnost? (pokud and@jm jste se zabyval/a):

Kdy a jak¢asto se izete ¥novat dobrovolnickéinnosti (zaSkrtéte, pog. specifikujte):

Jednorazovaéinnost (pomoc p

poradani akci apod.)

Dlouhodoba pravideln&éinnost

Pra chcete vykonavat dobrovolnick@innost?




Jak jste se o dobrovolnicich d&zkl/a?

Od patel

Z prednasky

Z médif (jakych)

Z letaku

Z jinych zdroji

Datum:

Poznamky koordinétora:

Vycvik absolvoval/a:

Vypis z rejstiku tresti dodal/a dne:

Aktivni zahgjeni dobrovolnick&nnosti:

Zdroj: Hestia

Podpis:




Priloha 6
Maslowova pyramida

Hierarchie lidskych potieb

Potieby
rozvijejici

Potieby
zakladni

-------------------

Hierarchické schéma lidskych peb podle amerického psychologa Abrahama

Maslowa.



Piiloha 7

ProhlaSeni o souhlasu paciekitse zvé&ejnénim fotografii

ProhlaSuji, Ze vSichni pacienti, jejichz fotografsou zveéejrény piiloze bakalské

prace, s timto souhlasili.

Podpis:



Pt¥iloha 8

Ukéazky dobrovolnické ¢innosti v nemocnici Pell¥imov







Predavani ceny Kesadlo

TN

T
L




