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ABSTRAKT

VANKOVA, Petra. Dobrovolnictvi v komplexni péci o pacienty. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Anna

Mazalanova, PhD. Praha. 2010. s. 65.

Hlavnim tématem bakalafské prace je dobrovolnictvi jako soucast komplexni péce
o pacienty. Teoretickd ¢ast obsahuje charakteristiku zafizeni GARC Kladno s.r.o.,
teoreticka vychodiska dobrovolnictvi, jeho legislativu a vyznam v komplexni péci

0 pacienty.

Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych, kterou
poskytuji obCané bezplatné. Dobrovolnik v nemocnici zaujima specifické misto
a moznosti jeho uplatnéni jsou mnohostranné. Dobie vedeny dobrovolnicky program
muze byt vhodnou soucdsti komplexni péce a zvysit tak kvalitu poskytované péce ve

zdravotnickych zatizenich.

Cilem prace je =zmapovat spokojenost pacientl se soucasnou podobou
dobrovolnického programu a jejich zdjem o ptipadné budouci zmény. Metodou

pruzkumného Setieni je strukturovany rozhovor dle dotazniku vlastni konstrukce.

Klicova slova: Dobrovolnictvi. Dobrovolnik. Holisticky ptistup. Komplexni péce.



ABSTRACT

VANKOVA, Petra. Volunteering in the complex care of patiens. Vysoka skola
zdravotnickda, o.p.s., Degree qualification: Bachelor, Leader of work: PhDr. Anna

Mazalanova, PhD. Praha. 2010. p. 65.

The main theme of this bachelor work is Volunteering as a part of the complex care
of patients. The theoretical part covers the characteristics of medical facility GARC
Kladno s.r.o., theoretical basis of volunteering, legislature and importance of

volunteering in complex care of patients.

Volunteering is a deliberate, freely chosen activity which benefits others and is
afforded by individual free of charge.VVolunteers in hospitals occupy a specific position
and the opportunities for their activities are multifaceted. A volunteering program which
is operating effectively can be a suitable part of complex care and can improve the

quality of care given in hospital institutions.

The goal of my work is to document the satisfaction of patients with the actual
structure of a volunteering program and their opinions related to future program
changes. Method of fact-finding investigation was structured interviews based on my

self-designed questionnaire.

Key words: Volunteering. Volunteer. Holistic approach. Complex care.



PREDMLUVA

Poskytovani kvalitni komplexni péce pacientim je hlavni prioritou vSech
zdravotnickych i socidlnich zafizeni. Jednou z moznosti, jak kvalitu poskytované péce

zvysit, je zavedeni a spravné fizeni dobrovolnického programu.

Jednim ze zafizeni, kde dobrovolnicky program v souasnosti probihd je GARC
Kladno s.r.o. Proto jsem zde provedla kvantitativni prizkum, jehoz cilem bylo
zmapovat spokojenost pacientli se soucasnou podobou dobrovolnického programu

a jejich zéjem o realizaci pfipadnych zmén.

Pro dosazeni stanoveného cile jsem zvolila metodu strukturovaného rozhovoru dle
dotazniku vlastni konstrukce. Tuto metodu jsem zvolila proto, aby byl prizkum
objektivni a abych mohla s pacienty hovofit osobné. Piedesla jsem tak moZnosti, Ze
dotaznik vyplni jind osoba, nez pacient. Mohla jsem také zodpovédét piipadné dotazy

a pomoci s vyplnénim dotazniku.

Prace je ur€ena pracovnikim ve zdravotnickych 1 socidlnich zatfizenich, ktefi by si
méli uvédomit, ze dobte pfipraveny a dobfe vedeny dobrovolnicky program muze byt
plnohodnotnou soucasti poskytované komplexni péce a mize tak pomoci ke zvySeni jeji

kvality.

Touto cestou vyslovuji podeékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Anné
Mazalanové, PhD., koordinatorce dobrovolnikii pro zatizeni GARC Kladno s.r.o.
Barbofe BareSové, MUDr. Helené Pomahacové, feditelce GARC Kladno s.r.o.
a Stanislavé Vankové, vrchni sestte GARC Kladno s.r.o. za poskytnuté rady a podporu

pfi vypracovani bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopatie - 1é¢ba pomoci 1€k, které vyvolavaji opacny ucinek, nez jaky vyvolava
nemoc

Evaluace - hodnoceni

Fenomén - jev, tkaz, skutecnost

Holismus - filozoficky smér, ktery vyzdvihuje prvenstvi celku v poméru k ¢astem
Recipro¢ni pomoc - vzijemna pomoc

Spontaneita - bezprostfednost, nenucenost, pfirozenost

Supervize - individualni ¢i skupinové setkani dobrovolniki, kde si mohou vzajemné
sd¢lovat své pocity, zkusenosti a problémy tykajici se dobrovolnického programu
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ADRA s obcanské sdruzeni
Bio — psycho — socio - spiritualni bytost.................. holistické pojeti ¢lovéka jako celku
[0 2 TS Ceska republika
NPZ . nemocnice podporujici zdravi
P O e profesor
U S A e Spojené staty americké
WHO ..o Svétova zdravotnicka organizace

G AR . . Geriatrické a rehabilita¢ni centrum



UvVoD

V soucasn¢ dobé¢ je 1écebny proces vyrazné ovlivnén moderni technologii a Casto tak
vznikd bariéra v kontaktu mezi zdravotniky a pacienty. Poskytnout pacientim kvalitni
a vsestrannou komplexni péc¢i neni vzdy jednoduché. Ke zlepseni v této oblasti pfispiva
vyraznou mérou holisticky pfistup k pacientim, jehoz soucasti mitize byt plsobeni

dobrovolnikii ve zdravotnickych ¢i socidlnich zatizenich.

S ptisobenim dobrovolnikli jsem se poprvé setkala béhem vykonu letni individualni
praxe v GARC Kladno s.r.o. Cilem této prace je zmapovat spokojenost pacientl tohoto
zafizeni se soucasnou podobou dobrovolnického programu a jejich zajem o realizaci
pfipadnych zmén. Tuto problematiku volim proto, abych zjistila, zda muze
dobrovolnicky program fungovat i v mensich zdravotnickych zatizenich stejné dobte,

jako ve velkych nemocnicich.

Touto praci bych chtéla navazat na price podobného charakteru a pomoci tak
koordinatorce ~ dobrovolnikti v realizaci  pfipadnych ~ zmén v probihajicim
dobrovolnickém programu. Soucasti prace je charakteristika zafizeni GARC Kladno
s.r.0. a vysvétleni teoretickych vychodisek dobrovolnictvi. Déle vyznam dobrovolnictvi
jako soucasti komplexni péce o pacienty a legislativa dobrovolnictvi. V praktické ¢asti
jsem se pomoci strukturovaného rozhovoru dle dotazniku vlastni konstrukce dotazovala
pacientil, zda jim vyhovuje sou¢asna podoba dobrovolnického programu a zda by méli

zajem o rozsifeni spektra dobrovolnickych aktivit.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA DOBROVOLNICTVIi

Dobrovolnictvi neni v lidské spole¢nosti né¢im novym, v kazdé kultufe a spolecnosti
pomabhali ti, ktefi na tom byli 1épe, méné stastnym, ktefi diky nemoci, chudobé nebo
piirodni katastrofé pomoc potiebovali. Solidarita tvoii zadklad existence lidské

spole€nosti 1 vétSiny naboZenstvi.

V soucasném globalné propojeném svéteé, zarovein plném obrovskych kontrasti,
predstavuje  dobrovolnictvi fenomén pirekracujici hranice statd, nabozenskych
1 socialnich skupin, ukazujici na moznost souziti, které je zalozené na vzajemné pomoci.

V tomto svéte hleda své misto 1 Ceska spolecnost (Zemanova et al., 2005).

1.1 Historie a charakteristika zarizeni GARC Kladno s.r.o.

Toto zdravotnické zatizeni pracuje od roku 1988 nejprve jako Lécebna dlouhodobé
nemocnych, od roku 1993 pod novym ndzvem Geriatrické a rehabilitacni centrum.
Od cervence 2007 provozuje zafizeni spolecnost GARC Kladno s.r.o. Poskytovani
kvalitni komplexni péce je zajisténo kvalifikovanymi Iékafi 1 nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky. VSichni zaméstnanci pe€ujici o pacienty maji dlouholeté

zkuSenosti v tomto oboru (Z historie zatizeni, 2009).

Geriatrické a rehabilitani centrum Kladno s.r.o. je soukromé zdravotnické zatizeni
poskytujici naslednou lazkovou péci. K dispozici je 130 lazek s pievazné geriatrickym
zamé&fenim, tedy se zaméfenim na pé¢i o seniory. Tato pée je specializovanid na
doléceni akomplexni rehabilitaci pfedevSim pacienti vysokého veéku nebo
S chronickym onemocnénim, kteti profituji ze specifického geriatrického reZimu.
DalSich 40 luzek je vyhrazeno pro poskytovani dlouhodobé rehabilitacni péce pro
pacienty schopné plné rehabilitacni zatéze. Délka pobytu je do 3 mésici. Péce je
poskytovana piedev§im pacientim z obortl interna, ortopedie, chirurgie, a neurologie.

Mezi nejcastéjsi divody hospitalizace patii stavy po urazech a operacich pohybového
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aparatu, chronické bolesti a degenerativni onemocnéni kloubil, stavy po cévnich
mozkovych piihodach ajind neurologickd onemocnéni, doléfeni po akutnich

onemocnénich z obort interny a chirurgie (GARC Kladno, 2009).

Od srpna 2007 je nabizen pobyt na sociadlnich lazkach pro pacienty, ktefi nesplnuji
kriteria zdravotni hospitalizace, ale jejichz socialni situace neumoznuje pobyt

v doméacim prostiedi. Tento typ sluzeb je s finanéni spolutcasti pacientu.

Toto zdravotnické zafizeni poskytuje také sluzby domaci péce, vétSinou pro pacienty
propusténé z tohoto centra domu, tak, aby byla zajiSténa navaznost zdravotni péce
I v domacim prostedi. Pii propusténi se zajisti pacientim rehabilitacni a kompenzacni
pomucky i s odbornym zacvikem. Domaci péci je mozné zajistit klientim z Kladna

a okoli (Domaci péce, 2009).
V tomto zafizeni je také fada odbornych ambulanci:

e Geriatricka ambulance v¢etné poradny pro oSetfeni chronickych ran.
e Logopedickd ambulance, ktera se specializuje na dospélé pacienty.
e Rechabilitatni ambulance, ktera nabizi skupinové i individudlni cviceni pod

odbornym dohledem, vodolécbu, elektrolécbu, masaze a ergoterapii.

Zdravotni péce je poskytovana zejména obyvatelim StfedoCeského kraje, ale
v piipad¢é volné kapacity je zafizeni otevieno vSem zajemcim o uvedené sluzby. Ve
Sttedoceském kraji se GARC Kladno s.r.o. fadi k nejvétSim a nejzkuSenéjSim
poskytovatelim nasledné a dlouhodobé rehabilitacni péce s dlouholetou tradici.

(GARC Kladno, 2009).
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1.2 Dobrovolnictvi v Ceské republice a na Slovensku

K hlavnimu rozvoji dobroc¢innosti doSlo po vzniku samostatného Ceskoslovenska.
Dalsi vyvoj byl pferusen nejprve némeckou okupaci a pozd¢€ji vznikem socialistického
statu. Tradice dobrovolné prace byla za totalitniho rezimu nésilné ptferusena a ¢innost

vSech forem nezavislych organizaci byla systematicky redukovéna.

Nova kapitola obCanskych aktivit v nasich zemich se zacina psat od roku 1990, kdy
tehdejsi Federalni shromazdéni piijalo zakon ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcant.
Nasledovaly také dalsi zadkony: ¢. 308/91 Sb., o svobodé nabozenské viry a postaveni
cirkvi a nabozenskych spolecnosti, zdkon ¢. 248/95 Sb., o obecné prospésnych
spolecnostech, zdkon ¢. 227/97 Sb., o nadacich a nada¢nich fondech, a novela

obcanského zdkoniku, ve které se hovoii o zdjmovych sdruzenich (Tosner et al., 2002).

Po nékolika letech byla znovuobjevena pfirozena lidskéd potfeba pomdhat ostatnim,
pfedevs§im tém ¢lenlim spole¢nosti, ktetfi jsou slabi nebo se z rliznych divodii nachazeji
Vv obtiZich a nemohou si sami pomoci. Lidé zacali hledat kromé svého profesniho
uplatnéni i jiné zpusoby seberealizace, ve kterych by mohli vyuzit svych dovednosti
a znalosti. Po roce 1989 doslo v CR k nebyvalému rozvoji neziskového sektoru. Byly
obnoveny spolky a sdruzeni potlaené minulym rezimem, fada z nich ziskala v rdmci

restituci ptivodni majetek a mohla tak pokracovat ve své ¢innosti.

Vedle toho vznikly tisice novych neziskovych organizaci, které nemély Zzadny
majetek a stavély svoji ¢innost na lidském nadSeni a pomoci dobrovolnikii. Patii sem
I organizace s charitativnim, socialnim a zdravotnim zaméfenim, jez se snazi pomahat

svym ¢lentim, ktefi jsou néjakym zplisobem ve spolecnosti znevyhodnéni.

Ve vSech sdruzenich a spolcich jsou kazdorocn€ odpracovany desetitisice hodin
zdarma, které spolu se sbirkami finan¢nimi i vécnymi pfispivaji ke zvySeni kvality
zivota ¢lenl. Neziskovy sektor — a S nim dobrovolnictvi — ale stdle ziistdva na okraji
z4ymu vefejnosti. Proto je dulezitd publicita dobrovolné ¢innosti, kterd na ptikladech
ukazuje nejen uzitek, ktery z dobrovolné pomoci ma jeji piijemce, ale také ptinos, ktery
dobrovolna ¢innost pfinasi dobrovolnikovi, at’ uZ v Sanci najit nové pratelské vztahy,
ziskat zkuSenosti a nové dovednosti, ¢i aktivné prezit dobu dlouhodobé;jsi

nezameéstnanosti (Tosner et al., 2002).
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V poslednich letech se objevila fada ¢lankd, diskusi ¢i televiznich dokumentt na toto
téma. Pfesto je povédomi o dobrovolnictvi, status dobrovolnikii ve spolecnosti
a zejména zapojeni vefejnosti do dobrovolnych aktivit na nizké urovni, zejména pokud

budeme Ceskou republiku srovnavat napi. s USA.

Zménu piindsi noveé zakladand dobrovolnickd centra, jejichz hlavnim cilem je
podpora a propagace dobrovolnictvi ve spolecnosti, vcetné spoluprace s ostatnimi
organizacemi vyuzivajicimi dobrovolniky, ¢i realizace vlastnich dobrovolnickych
programu. Dal$i zménu ptinasi také mezinarodni rok dobrovolnikii (2001), ve kterém se
zacalo pracovat na pravni Gpravé dobrovolnictvi, byly vypsany granty na dobrovolné
programy a byla pfipravena fada aktivit pfiblizujicich dobrovolnictvi vefejnosti

(Tosner et al., 2002).

V Ceské republice vznikla prvni zdkonna norma upravujici dobrovolnictvi v roce
2002. Konkrétné se jedna o Zakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné
nékterych zdkoni, ktery veSel v G€innost k 1. lednu 2003. Cilem tohoto zakona bylo
vymezeni mantinell a rdmcovych podminek pro dobrovolnickou ¢innost a posileni
tendenci ke zvySujicim se profesnim kompetencim k vykonu dobrovolnych aktivit.
Smyslem zakona bylo vytvofeni co mozZznd nejpfiznivéjSiho prostfedi pro fungovani
dobrovolnictvi v Ceské republice. Zakon piedstavuje uceleny, vzijemn& provizany
systém podminek, jejichZ splnéni umozniuje obanskym sdruzenim, obecné prospéSnym
spole€nostem, cirkvim a ndboZenskym spolecnostem a jejich pravnickym osobam,

dosahnout na udéleni akreditace pro oblast dobrovolnické sluzby.

Zakon vnesl pravni jistotu do dosud prdvem neupravené oblasti, posiluje postaveni
vSech tif subjektli, které se do dobrovolnictvi zapojuji. Mezi tyto subjekty patii
vysilajici organizace, pfijimajici organizace a dobrovolnik (Dobrovolnictvi neni

amatérismus - vyvoj legislativni upravy dobrovolnictvi v zahraniéi a v CR, 2008).

Na zaklad¢ riznych zjiSténi je mozné konstatovat, Ze na Slovensku dobrovolnictvi
také existuje, ale v porovnani sjinymi krajinami je na pomérné nizké urovni.
Dobrovolnictvi zde ma totiz stale nizkou prestiz. Vefejnost Casto nevi, co si ma pod
pojmem dobrovolnictvi a dobrovolnicka ¢innost predstavit. Pfiklady z praxe nasvédcuji
tomu, Ze n¢kteti mladi lidé slovo dobrovolnik radéji nepouzivaji, protoze jejich
vrstevnici nechapou smysl dobrovolnictvi v porovnani s dobie placenymi brigadami.
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Soucasna slovenska legislativa problematiku dobrovolnictvi neupravuje, respektive
CasteCn¢ upravuje jen jednu jeho specifickou formu - dobrovolnické aktivity
vykonavané nezameéstnanymi jako formu aktivacni Cinnosti v ramci zakona NRSR
¢. 5/2004 Z z.o sluzbach zaméstnanosti. Zakon tu definuje dobrovolnické prace jako
vykonévani vSeobecné prospé€Sné cinnosti u zdkonem vymezené pravnické anebo
fyzické osoby. Stejné jako chybi pravni uprava dobrovolnictvi, doposud neexistuje ani
cileny systém jeho pfimé finan¢ni podpory. Napfi¢ uvedenym skutecnostem je mozné
konstatovat, Ze otdzka dobrovolnictvi je na Slovensku vysoce aktualni. Svéd¢i o tom
konference, odborné seminaie, workshopy realizované na téma dobrovolnictvi, kterych
se ucastni odbornici zakademické pidy, praxe 1 samotni dobrovolnici

(10 let dobrovolnictvi na Slovensku, 2008).

1.3 Kdo je to dobrovolnik

ToSner ve své knize piSe, ze: ,,Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na finan¢ni
odménu poskytuje sviyj ¢as, svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich

lidi, ¢i spolecnosti* (Tosner et al., 2002, s. 35).

Dobrovolnik je zcela normalni ¢lov€k s vyvinutym citem pro potfeby okoli, ktery si
dostatecné véii v tom, Ze mlze sdm zménit véci, se kterymi neni spokojen. Je to ¢lovek,
ktery nevaha obétovat ¢ast svého volného Casu pro vyplnéni prazdného Casu druhych
(napt. déti ¢i nemocnych) anebo zajiSténi aktivity, kterou by jinak nemél kdo

organizovat (Kdo jsou dobrovolnici?, 2010).

Role dobrovolnika je vymezena tak, aby se pfijemce pomoci na ni mohl
V dohodnutém rédmci spolehnout. Dobrovolnik mlze byt vnimén jako spolehlivy
pomocnik, na kterého je mozné mit podobné ndroky jako na placené zaméstnance.
Vzépéti je nutné fici, Ze 1 profesionalné vedené dobrovolnictvi si muiZe zachovat
neformalnost a spontaneitu, kter¢ jsou pro dobrovolnictvi charakteristické

a nepostradatelné.
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Na celosvétové konferenci o dobrovolnictvi pofadané v Amsterodamu v lednu 2001
zaznélo, Ze svobodné a dobrovoln¢ zvolena aktivita a pomoc jsou tim, co Cini
Z dobrovolnika nositele procesu zmén ve spole¢nosti. Jeho tvofiva energie je silou, ktera
pomahd hledat a otevirat zdroje a moznosti novych feseni. Tim se stavd mostem
v procesu spoluprace mezi staitem, komer¢nim sektorem a sektorem neziskovych

organizaci (ToSner et al., 2002).

1.4 Definice a druhy dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi mizeme definovat jako védomou, svobodné zvolenou c¢innost ve
prospéch druhych, kterou poskytuji obcané bezplatné. Dobrovolnictvi muze byt
napliiovano riiznymi zpisoby, z nichz nékteré jsou v podminkach CR jiz tradi¢ni, jiné

postupné ziskdvaji na vyznamu a publicité. Je to zejména:

e Dobrovolna obcanska vypomoc

Tato forma dobrovolné pomoci je tradini soucasti lidské spole¢nosti od prvopocatku
jeji existence. Vyznacuje se znaky jako samoziejmost, spontannost a necekani vdéku
ani odmény. Motivaci k dobrovolnictvi je predpoklad recipro¢ni pomoci — dnes
pomiize$ ty mné, zitra ja tobd. Rada lidi se v této situaci neciti jako dobrovolnik

a nechtéla by byt timto slovem oznacovéna.

e Dobrovolnictvi jako projev obcanské angaZovanosti

Novym prvkem po roce 1989 je vetfejné prospeSné dobrovolnictvi, které vychazi
Z ochoty obcantli angazovat se svobodné a podle svého ptesvédceni, at’ jiz pro druhé
nebo pro urCité zmény ve spolecnosti. Oproti vzajemné prospéSnému dobrovolnictvi,
kde obvykle pocateénim impulsem je pfislusnost k zdjmové skuping, spolku ¢i parté
pratel, je u verejné prospésného dobrovolnictvi na prvnim misté potieba byt uziteCny
svému okoli, své komunité. Dobrovolnou pomoc jako vefejné prospé€Snou cinnost
chapeme jako ochotu Cloveka dat ¢ast svého Casu a sil ve prospéch potiebné ¢innosti
nebo ¢loveka, aniz by s piijemcem pomoci byl pfedtim vazan ptatelskymi ¢i jinymi

vazbami (Zemanova et al., 2005).
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e Dobrovolna sluzba

Tuto ¢innost chapeme jako dobrovolny zavazek se dlouhodob¢, na dobu nékolika
mésici &i let vénovat dobrovolné pomoci &asto i mimo svoji zemi. V CR se tento typ
dobrovolnictvi objevuje po roce 1989, kdy k nam pfijela fada dobrovolnikii z USA
a dal§ich zapadoevropskych zemi. Postupem Gasu vznikaji v CR organizace, které se
veénuji vysilani dobrovolniki do zahranici, a tak se do dobrovolné sluzby po celém svéte

zapojuji 1 ob¢ané nasi republiky (Zemanova et al., 2005).

1.5 Motivy dobrovolné ¢innosti

Motivy dobrovolniki nemusi byt vzdy jednoznaéné prospéSné pro ostatni. Zde je
uvedeno nekolik nevhodnych, nékdy az nebezpecnych motivii pro dobrovolnou praci
podle Vitousové (1998):

e Soucit vedouci k degradaci pacienta.

e Zbytecnd a nepiijemna zvédavost.

e Sluzba pramenici z pocitu povinnosti.

e Skutkareni, snaha néco si zaslouzit.

e Osamélost a z ni pramenici touha po pratelstvi.

e Pocit vlastni dilezitosti, nenahraditelnosti.

e Nedostatek sebetcty a s nim spojena touha potkat jesté ubozejsi lidi.

e Panovacnost, touha ovladat jiné a uplatnit svij vliv.

Ve vSech téchto piipadech deklarovand snaha pomoci zakryva skute¢nou touhu po
uznani, po moci nad nékym jinym, apod. Pokud je nebezpe¢ny motiv velmi silny, nebo
je kombinovan s nékterym z dalSich negativnich motivli, miize siln¢ poskodit pacienta

a vztahy mezi ¢leny dobrovolnického tymu (ToSner et al., 2002).

K uvedenému seznamu je tfeba podotknout, Zze dokud bude prestiz dobrovolnictvi
ve spole€nosti mal4, nebudou se tolik objevovat lidé s nebezpecnymi motivy. Z praxe
vime, Ze tu a tam se objevi zdjemce o dobrovolnou ¢innost s nepfiméfenou mirou
soucitu a pomahani za kazdou cenu. Ti druzi s mocenskymi motivy jsou mezi

dobrovolniky zatim vyjimeénym jevem. Vzhledem k principu dobrovolné cinnosti
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soudime, ze jich nikdy nebude tolik jako v jinych oblastech lidské cinnosti, napf.
v politice. S rostoucim spolecenskym uznanim dobrovolnictvi vSak bude pfibyvat lidi,
ktefi by nejprve pottebovali porozumét a pomoci sami sob¢, nez budou schopni

pomahat jinym (ToSner et al., 2002).

1.6 Zakladni principy dobrovolnictvi v organizacich

e Profesionalni fizeni

Pro¢ se tolik trvd na profesionalit¢ dobrovolnictvi? Vstup dobrovolnika do
organizace pifedstavuje systémovou zménu a také otevieni se okolnimu svétu. Tato
zména nemusi byt Zadouci a pfijatelnd pro vSechny, kdo se v organizaci pohybuji.
Obavy zaméstnancti z nového a pro né ciziho prvku — dobrovolnika, ktery mezi né
vstupuje, mohou byt vaznou bariérou dobrovolnictvi. Rada sester & socialnich
pracovnic uvadi, Ze mély zpocatku obavy z ptitomnosti dobrovolniki, ale nyni by si jiz

své pracovisté bez dobrovolnikii neumély predstavit (Zemanova et al., 2005).

e Spontaneita a tvotivost dobrovolnik
Tam, kde uz dobrovolnici plsobi, neni pochyb o jejich piinosu. Do funkéni
organizace piinaseji dobrovolnici uvolnéni, dobrou naladu a nové napady. Casto

upozorni na jevy a procesy, které profesionalové ,,nevidi*.

e Komunikace

Dobrovolnd pomoc nemiize byt vnucena, vychdzi z motivace dobrovolnika,
pii respektovani potieb pacientd ¢i sluzeb. Pii zvaZovéni, jak zalit organizovat
dobrovolnictvi, stoji na jedné stran¢ mira spontaneity a tvofivosti dobrovolnikt, a tedy
jejich vlastni rozhodnuti, kdy a na co se soustfedi. Na stran¢ druhé stoji mira pravidel,
kterym se dobrovolnik musi podfidit, aby jeho Ccinnost organizaci prospivala
a nenarusovala jeji chod. Idedlni je hledat rovnovdhu mezi obéma ptistupy. Dobrovolna

¢innost je proces, na kterém se podili celd organizace (Zemanova et al., 2005).

20



1.7 Bariéry rozvoje dobrovolnictvi

Co dobrovolniky podporuje:

Maji pocit, Ze jsou ocenovani.

Uvédomuji si, ze jejich pfitomnost néco znamena.

Maji nadé&ji na zmé&nu, postup ve své ¢innosti.

Dostava se jim uznani na vetejnosti i soukromeé.

Maji pocit, ze dokazou zvladnout predkladané ukoly.

Maji pocit soundleZitosti a tymové prace spolupracovnik.

Podileji se na feSeni problémil, na stanovovani cilll organizace 1 na rozhodovéani.
Uvédomuji si, Ze v disledku jejich €innosti se déje néco podstatného.

Jejich osobni potieby jsou uspokojovany (Tosner et al., 2002).

Co dobrovolniky brzdi:

Zjisti velky rozdil mezi jejich ocekévanim a skute¢nou €innosti.
Maji pocit, Ze jejich pomoc je k nicemu.

Nedostanou zadnou zpétnou vazbu, ani pochvalu ¢i ocenéni.
Ukoly jsou piili§ rutinni, Zadna rozmanitost.

Citi nedostate¢nou podporu spolupracovniki.

Ukol &i tym nepiinasi téméf zadnou prestiz.

Cinnost jim nedava moznost osobniho riistu.

Maji ptili§ malé moZnosti projevit tvofivost ¢i iniciativu.

Citi napéti mezi spolupracovniky.

Bariéry dobrovolnictvi nezmizi samy o sobé&, dédictvi minulosti, zptfetrhané vazby

mezi lidmi se neobnovi ze dne na den. Dobrovolnictvi ale pfispiva k rehabilitaci

obCanskych ctnosti, mezi kterymi ochota pomdhat hraje nemalou roli

(ToSner et al., 2002).
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2 HOLISTICKY PRISTUP

,,Holisticky ptistup k ¢loveéku zacaly sestry v klinické praxi prosazovat v dasledku
snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potiebami ¢lovéka. To
proto, Ze medicinska praxe vyustila do stadia vysoké zavislosti na slozitych
diagnostickych a 1écebnych intervencich, které dostaly prioritu pied clovékem jako
lidskou bytosti. Role sestry se tim rozsifily i na individualni ochrankyné prav pacienta

s dirazem na etické principy kvality zivota® (Mastilidkova, 1999, s. 8).

2.1 Holismus

Holismus je termin odvozeny z feckého slova holos (cely, Uplny, neporuseny). Jde
o filozoficky smér vychazejici zidealizmu. Vyzdvihuje prvenstvi celku v poméru
k ¢astem. Filozofie celostnosti vznikla ve 20. letech 20. stoleti. Nazev zavedl
jihoafricky general Jan Christian Smuts v knize Holizmus a evoluce (1926), ve které
vysvétlil neredukovatelnost celku na souhrn ¢asti. Tvrdil, Ze svétu vladne holisticky
proces tvofivé evoluce vytvafenim mnohych celostnosti. Formy hmoty se v prib&hu
evoluce zmnozuji a obnovuji. Podle Smutsa holisticky proces nahrazuje zakon

o zachovani hmoty (Pavlikova, 2006).

Holisticka teorie vidi Zivé organizmy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé casti
jsou ve vzajemné interakci (nikoli celky jako pouhé souhrny ¢asti). Porucha v jedné
¢asti je poruchou celého systému. Sestry pecuji o pacienta jako celek (iplnou holisticky

pojatou bytost) nikoli o jeho izolované ¢asti a funkce.

Holisticky chapané zdravi zahrnuje celého pacienta, jeho celistvost a vSechny
stranky zivotniho stylu, té€lesnou zdatnost, primarni prevenci télesnych a emocionalnich
stavi, zvladani stresu, reakce na prostiedi, sebekoncepci a duchovno

(Mastilidkova, 1999).

Holistickd oSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta, kterd jsou integralni
soucasti oSetfovani a léCebného procesu. Neoddélitelnou soucésti holistického

oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery predstavuje systémovy piistup
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a komplexni feSeni problémi a vzdy je zaméfeny na celého pacienta (nejen na vlastni
nemoc). Aplikace holistické filozofie na péci o pacienty a jejich zdravi zdliraziuje, ze
sestra musi brat na zfetel pacienta jako celek a musi se snazit pochopit souc¢asn¢ vztah

¢asti ve vztahu k interakcim k celku a vztah celku k jeho ¢astem (Pavlikova, 2006).

Holistické oSetfovatelstvi i medicina chapou pacienta jako bio - psycho - socio -
spiritudlni bytost, kterou osetiuji a 1€¢i Setrnymi metodami. Holistickda medicina neléci
pouze piiznaky onemocnéni, ale snazi se odstranit vSechny pficiny. Alopatii (1écbu
pomoci chemickych 1é¢iv) dopliiuje Siroké spektrum alternativnich medicinskych
postupt. Principy holistické mediciny a 1é¢by rozvinul prof. Pierre Roche de Coppens,
ktery nemoc vnimal jako signal, ktery upozoriiuje, ze na psychické a duchovni Grovni
¢lovéka neni néco v potadku. Tvrdil také, Ze nemoc je odrazem nespravného zivotniho

stylu (Pavlikova, 2006).
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3 LEGISLATIVA DOBROVOLNICTVi

Charakteristickym rysem vSech neziskovych organizaci je skutecnost, ze hlavnim
pfedmétem jejich Cinnosti neni podnikani. Pojem "neziskovd organizace" je bézné
pouzivan, aniz by byl definovan néjakym platnym pravnim ptedpisem. Vznik, ¢innost,
hospodaieni a ptipadny zanik jednotlivych neziskovych organizaci je totiz legislativné
upraven fadou zvlastnich zdkoni a ne vzdy panuje shoda, co lze za neziskovou

organizaci povazovat a co nikoli (Neziskovy sektor, 2010).

Zakon klade na nestatni neziskové organizace pomérné vysoké naroky z hlediska
formalnich naleZitosti dobrovolnictvi. Na druhé stran¢ udélend akreditace je projektem
schvdlenym na dobu tii let, ke kterému se kazdy rok zpracovava ro¢ni rozpocet

v zadosti o dotaci.

Zakon se vztahuje pouze na akreditované nestatni neziskové organizace, a proto
dobrovolnictvi ve vSech ostatnich pfipadech mtize byt realizovano tak, jak to vyhovuje
dobrovolnikiim a pfijemctim jejich dobrovolné pomoci. Je na kazdé organizaci, aby
zvazila, do jaké miry je akreditace podle zdkona pro ni ptfinosna, ¢i do jaké miry by byla

naopak omezujici pro organizaci i dobrovolniky.

Dobrovolnictvi je realizovano na zéklad¢ obcanskopravniho vztahu. Pfiméfena mira
formalit miize dobrovolnictvi jen prospét. Piehledné¢ vymezena prava, povinnosti
a kompetence davaji pocit jistoty a svobody a vedou k samostatnosti a tvofivosti

(Zemanova et al., 2005).

3.1 Prava dobrovolnika

e Pravo dostat uplné informace o poslani a Cinnosti organizace, ve které chce
dobrovolnik pomoci.

e Pravo dostat Giplné informace o ¢innosti, kterou by mél dobrovolnik vykonavat,
vcetné jeji Casoveé a obsahové naplné.

e Préavo na ¢innost, ktera bude napliovat o¢ekavani dobrovolnika.
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Kontakt a spoluprace s koordinatorem dobrovolnikii nebo jinou osobou, ktera je
povéiena fizenim dobrovolnikii v organizaci ¢i pii konkrétni akei.

Kontakt a spoluprace s osobou, kterd dobrovolnikovi ¢innost zadava a zpét ji od
néj ptijima.

Préavo na zaskoleni, vycvik, trénink.

Pravo na zpétnou vazbu ¢i na supervizi (setkani, kdy dobrovolnik miize sdélit
své pocity, zkuSenosti, problémy i uspéchy) — individudlné ¢i ve skupiné
s jinymi dobrovolniky ptisobicimi v organizaci.

Pravo fici ,,ne”, pokud cinnost nebude vyhovovat motivaci a schopnostem
dobrovolnika.

Pravo veédét, zda vykonana cinnost byla efektivni — moznost ucastnit se
hodnoticiho procesu.

Pravo byt za dobfe vykonanou ¢innost moralné ohodnocen.

Pravo na ochranné pomiicky a zdzemi.

Pravo byt pro vykon dobrovolné cinnosti pojistén (naptiklad pro piipad
odpovédnosti za Skody, nebo pro piipad tirazu dobrovolnika)

(Obcanské sdruzeni ADRA, 2005).

3.2 Povinnosti dobrovolnika

Byt spolehlivy.

Splnit tkoly, ke kterym se zavazal.

Povinnost dbat na bezpecnost svou 1 ostatnich.

Povinnost zachovat ml¢enlivost.

Nezneuzivat projevené duvery.

Pozadat o pomoc, kterou pii své ¢innosti potiebuje.

Znat a brat na védomi své limity (Casové, zdravotni atd.).

Ztotoznovat se s poslanim organizace, pro kterou ¢innost vykonava a dle toho

ji navenek prezentovat (Obcanské sdruzeni ADRA, 2005).
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3.3 Pojisténi dobrovolnika

Kazdy dobrovolnik je vystaven vétSim ¢i mensim rizikiim, podobné jako doma nebo

vV zamé&stnani. Nejcastéj$imi typy pojisténi jsou:

e Pojisténi odpoveédnosti za Skodu zplisobenou dobrovolnikem jiné osobé trazem,
nemoci, poskozenim, zni¢enim nebo ztratou véci pii vykonu jeho dobrovolné
¢innosti. V tomto piipadé se jednd o Skody zplsobené osobdm a organizaci,
krom¢ jeho samotného. Toto odpovédnostni pojisténi se doporucuje ve veétsing
ptipadd. Pouziva se v programech, kde dobrovolnici maji na starost nezletilé déti
a Vv programech, kdy se dobrovolnici pohybuji v nemocnicich a domovech pro
seniory. Dobrovolnici i organizace, pro kterou se angazuji, se citi bezpecnéji,
kdyz védi, ze ptipadnéd Skoda dobrovolnikem, nechténé zpisobend, bude kryta

pojisténim.

e Urazové pojisténi dobrovolnika, kdy je poji§tén Zivot nebo zdravi dobrovolnika
na riziko smrti urazem a trvalé¢ nasledky trazu. Toto pojiSténi se doporucuje
dobrovolnikiim pfi rizikovéjSich ¢innostech, jako jsou nékteré zahrani¢ni mise
dobrovolné sluzby. Urazové pojisténi je vhodné také pii nékterych Ginnostech

V nemocnicich ¢i pfi zmiriiovani nasledk pfirodnich pohrom.

Dobrovolnici v programech akreditovanych podle zakona o dobrovolnické sluzbé
musi mit pojistnou smlouvu kryjici odpovédnost za Skodu na majetku nebo na zdravi,
kterou dobrovolnik pfi vykonu dobrovolnické sluzby zpisobi sim nebo mu bude pfi

vykonu dobrovolnické sluzby zpiisobena (Zemanova, et al., 2005).
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4 DOBROVOLNICTVI JAKO SOUCAST KOMPLEXNI

OSETROVATELSKE PECE

Do poptedi zajmu vefejnosti i zdravotnickych pracovnikti se stile vice dostava
kvalita zdravotni a oSetfovatelské péce. Za kvalitni péci lze povazovat takovou péci,
ktera je G€innd vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, je pacientem pozitivn¢ piijata
a je adekvatni z hlediska mozného vyuziti zdroji. Vychodiskem pfi ur€ovani kvality by
méla byt spokojenost pacienta. Je to odiivodnéno samym posldnim oSetiovatelstvi,
kterym je uspokojovani potieb pacienta s cilem zachovat, podpofit anebo navratit mu

zdravi (FarkaSova, et al., 2006).

4.1 Vyznam a prinos dobrovolnika v nemocnici

Myslenka vnést do nemocni¢niho prostfedi vice lidského kontaktu neni u nas uplné
nova. Presto role dobrovolnika v ¢eské nemocnici je stile jeSt¢ novym pojmem na
rozdil od zahranici, kde je pomoc v této oblasti témét prestizni zaleZitosti. To, co je
v nasich podminkach nové, je moznost vykondvat tuto ¢innost tak, aby nenarusovala
lécebny provoz v nemocnici a zarovent vhodné dopliiovala praci odborného personalu
tam, kde to je mozné, a tim se postupné stala soucasti komplexni lécebné péce. Hlavni
zasadou ale zlstava, Ze dobrovolnik nenahrazuje odbornou praci zdravotnického
personalu a jeho Cinnost méa byt vymezena tak, aby respektovala ustanoveni zékona
¢. 96/2004 Sb. O vykonu nelékafskych povolani ve  zdravotnictvi
(Zemanova et al., 2005).

Dobrovolnik v nemocnici zaujima specifické misto. MoZnosti jeho uplatnéni jsou
mnohostranné. Jeho vyhodou je, ze v pfimém kontaktu s pacientem se muze orientovat
na to, co je zdravé, co pacient V nemocnici neztraci a na to, co ma pro pacienta hodnotu.
Miize byt pomocnikem oSetiujiciho persondlu nebo se muze také podilet na zlepSovani
nemocnicni atmosféry. Tak mohou dobrovolnici pfispivat k humanizaci nemocnic

1 zafizeni socialni péce.
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Dobrovolnik, spojujici v sobé vlastni tvofivost a spontaneitu, s potfebnymi
informacemi a proSkolenim, se mize dobfe uplatnit pfi podpoie hospitalizovaného
pacienta a jeho rodiny v naro¢né nebo mezni zivotni situaci. Muze pomoci i ve fazi
piijeti zmén zdravotniho stavu a dozivotniho handicapu nebo v bilancovani a naplnéni

zbyvajici ¢asti zivota (Zemanova et al., 2005).
Ptitomnost a pomoc dobrovolnika v nemocnici znamena:

pro pacienta:
e zménu nemocni¢niho stereotypu
e posileni socidlniho a lidského kontaktu
e moznost ¢innosti, vypliujicich volny ¢as
e objevovani novych nebo obnovovani starych dovednosti
e zvySeni zajmu o vlastni uzdraveni a tvar¢i ptistup k zivotu.
pro rodinné piislusniky v nemocnici:
e odpocinek, obnova sil a energie béhem piitomnosti dobrovolnika
e moznost vlastniho zapojeni a odreagovani kreativnimi ¢innostmi.
pro personal:
e odlehceni a vice Casu na odbornou péci o pacienta
e pomoc s aktivizaci a cilenou rehabilitaci pacienta
e zménu atmosféry a novy pohled na préci na oddéleni
e zlepSeni a udrZeni ptijemného prostiedi.
pro zdravotnické zatizeni jako celek:
e pomoc V administrativni, informacni a technologicko - organiza¢ni oblasti
nemocnice
e pomoc s organizovanim kulturnich a benefi¢nich akci
e zlepSeni spolupréace a kontaktu s vefejnosti a komunitou.
pro dobrovolnika:
e studentiim dobrovolnikiim pfinasi cenné zkusenosti pro jejich budouci profesi
e dobrovolnici star$i generace mohou smysluplné naplnit sviij volny ¢as a podélit
se 0 své Zivotni zkuSenosti
e pozitivné ovliviiuje a méni postoj dobrovolnikii jako potencialnich pacientd ke

zdravotnictvi a zdravotnickému personalu (Samankova et al., 2006).
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4.2 Dobrovolnictvi jako soucast psychosocialni péce o pacienty

Castym argumentem proti ¢innosti dobrovolnikil v organizacich miZe byt tvrzeni, Ze
dobrovolnici jsou jen laici a kdyby bylo vice pen¢z, mohli by vsechno délat
profesiondlové. Tento zavér je mylny z nékolika divodli. Ani nejbohatsi zemé svéta
nejdou ve zlepSovani psychosocidlnich podminek pacientl cestou zvySovani pocta
profesionalti. Diivod neni mozné hledat jen ve vysokych finan¢nich nékladech, navic
argument piebujelé péte v Ceské republice neobstoji, i v tomto sméru zkvalitiiovani

komplexni péce mame co dohanét (Novotny et al., 2002).

Duvod je jinde, ukazuje se, Ze dobrovolnik ma velkou Sanci pfinést bézny vztah.
Oproti profesiondlim méa velkou vyhodu, nepfichdzi totiz za pacientem, ale za
konkrétnim ¢lovékem, za ,,FrantiSkem Novékem®. Toto dobrovolnika nejvice odliSuje

od profesionalt a je to jeho nejcennéjsi piinos.

Dobrovolnici jsou na svou cinnost pfipravovdni ne proto, aby ziskali né&jaké
specifické dovednosti, ale aby byli spolehlivymi partnery zdravotnikiim a dalS§imu
profesiondlnimu personalu. Aby je dopliiovali, ale zaroven jim jejich praci neztéZovali
a nekomplikovali. Ve vztahu k naro¢nosti se ¢innost dobrovolnikti mize délit na béZznou

(laickou), ¢aste¢né odbornou, odbornou. (Novotny et al., 2002).

Bézné (laické) ¢innosti dobrovolnikil

Pro tyto ¢innosti neni tfeba specialni piipravy ani specialniho vedeni profesionalnimi
pracovniky nemocnice. Mezi tyto ¢innosti patfi:

e hrani si s détmi

e spolecnik u ltizka (rozhovory, spolec¢enské hry, ¢teni)

e doprovod na prochazky

e doprovod (asistence pfi pfevozu) na vysetieni

e dalsi aktivity s pacienty (hudba, malovani, pted¢itani, zajmové krouzky atd.)

e jednordzové aktivity s pacienty (Mikulas, vanocni besidky a jiné)

e pomoc sestrdm (napf. roznos piti pacientiim).
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Casteéné odborné &innosti dobrovolniki

Zde jsou dvé moznosti. Bézna ¢innost dobrovolniki muze ziskat pod odbornym
vedenim profesionalnich pracovnikii 1é¢ebné - terapeuticky obsah. Jen pod timto
odbornym vedenim je mozné tuto ¢innost realizovat. Dobrovolnik si mtize napt. kreslit
S pacienty pod vedenim arteterapeuta. Dobrovolnik muze ale také sam projit specidlnim
Skolenim, kvalifikaci, kterd mu umozni n¢které snadné ukoly realizovat samostatn¢.
Zkuseny dobrovolnik muze napiiklad absolvovat vycvik koordinatora dobrovolnika

a stat se tak asistentem koordinatora a jednim z lektorti na vycviku dobrovolnik.

Odborné ¢innosti dobrovolnikl

Dobrovolnik vyuziva své profesiondlni dovednosti a zdarma je poskytuje ve
prospéch programu dobrovolnikii, pacienti anebo nemocnice. Opét je tieba
piipomenout, ze nemuze nahrazovat praci personalu a v zadném piipadé ne odbornou
medicinsko - zdravotni péci. Programator miize napiiklad ve svém volném CcCase

pfipravit prezentaci dobrovolnického programu na internetu.

Ve zdravotnictvi, kde jde o zdravi a Zivoty lidi, je pfesné pravné stanoveno, kdo
a sjakou kvalifikaci a vzdélanim miZe provadét zdravotnické vykony. Proto
dobrovolnici v zadném pifipadé nemohou nahrazovat praci odborného persondlu,
obzvlasté to plati o zdravotnickém personalu. Je to dileZité zejména proto, Ze
dobrovolniky se stavaji i zdravotnici, zaméstnanci nemocnic, medici anebo zdravotnici
v dichodu. I pro n¢, ve chvili kdy jsou dobrovolniky, plati toto omezeni

(Novotny et al., 2002).

4.3 Predpoklady dobrého fungovani dobrovolnického programu v

nemocnicich

Aby bylo moZzné program uspéSné realizovat, musi vstupu dobrovolnikd do
nemocnice predchazet ptipravna faze. Mezi kroky ptipravné faze patii:
e ziskavani informaci o problematice, navstéva podobného zatfizeni, kde jiz
dobrovolnicky program funguje

e mapovani potieb nemocnice (odd€leni)
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vytipovani vhodného odd¢leni

definovani ptfedbéznych cilt programu

definovani pfedbézné ndplné ¢innosti dobrovolnikt

hledani vhodnych partnerd uvnitf i vné nemocnice (uvazovani o formé
programu)

neformdlni kontakt svedenim vytipovaného oddéleni, tipovani ptipadné
kontaktni osoby na tomto oddéleni

v pripad¢ zajmu oddéleni, ziskavani informaci o pohledu vedeni nemocnice na
danou problematiku, hledani odpovéedi na sporné otazky

jednéani s vedenim nemocnice o zahajeni programu, souhlas vedeni nemocnice

(Novotny et al., 2002).

Dobry dobrovolnicky program v nemocnici musi spliovat nékolik obecnych

podminek. Pfedev§im musi byt srozumitelny, s jasné definovanymi cili a mantinely

a jeho koordinace musi byt pecliva a detailni. P. O. B. Rowell a L. M. Ballard (1999)

vyjmenovavaji nékteré prvky, které GspéSné programy vétsinou obsahuji:

jsou podporovany nemocni¢nim persondlem a na vSech urovnich (napf. sestry,
1ékafti, nebo vedeni nemocnice)

ukoly pro dobrovolniky jsou vytvateny spolecné a zdaji se byt smysluplné nejen
dobrovolnikiim, ale i nemocni¢nimu personalu

V nemocnici samotné jsou mezi pracovniky ,,patroni®, podporovatelé programu.

Existuji tf1 dalezité strategické body pro Uspéch a Sifeni dobrovolnického programu:

Je dobré zacit na oddéleni, jehoZz zaméstnanci (pfedevSim sestry) program
a pomoc dobrovolniki vitaji. K tomu je dulezité dobie vybrat nipln Cinnosti
dobrovolnika (ve spolupraci s personalem) a oddéleni s problematikou
dobrovolnictvi pe€livé seznamit. To proto, aby nedoslo ke zbyte¢nému zklaméni
na strané personalu z nenaplnéného oc¢ekavani.
Do dobrovolnického programu by mélo byt zafazeno oddé€leni, na kterém
ptitomnost dobrovolniki vita i vedeni nemocnice.
Cile programu by mély byt redlné, spiSe mensi nez vétsi, splnitelné a ,,dobie*
viditelné, aby se mohla v kratkém case projevit prospéSnost programu
(Novotny et al., 2002).
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4.4 Hodnoceni programu

Hodnoceni, nebo-li evaluace, je dalsi podstatna soucast dobrovolnického programu.
Je dilezitym zdrojem informaci pro samotné fungovani a efektivni fizeni programu
a pro jeho prezentaci a financovani. Na urovni celého programu je za ni zodpovédny

garant programu. Evaluace by méla pfinaset odpovédi na nasledujici otazky:

Kvalitativni:

e Jsou napliiovany cile a harmonogram programu?

e Je program vniman jako smysluplny?

e Jak ho hodnoti dobrovolnici, koordinatofi, pacienti, zdravotnicky personal

a vedeni nemocnice?

e Jaké byly silné a slabé stranky programu? Co se povedlo a co se nepovedlo?
Kvantitativni:

e Kolik oddé¢leni je zapojeno do programu?

e Kolik dobrovolnikil se zapojilo do programu a kolik vénovali hodin?
e Kolik probéhlo supervizi, seminait a vycvik?
Finanéni:
e Kolik prostfedka bylo pouzito?
e Odpovidaly planovanému rozpoctu?
e Zjakych zdrojt byl program financovan?
Strategické:
e Jaké jsou moznosti dalsiho rozvoje programu?
e Jaké jsou moznosti dal§iho financovéani programu?
e Jaké jsou nejvetsi prekazky rozvoje programu?

Evaluace je dulezitd pro prezentaci programu navenek, kdy se stdva dobrym
podkladem pro vypracovani zadosti o granty nadaci, ministerstev, kraji a mést. Na
zéklad¢ jejich vysledkl se také vypracovavaji zpravy o realizaci programu, o kvalité
poskytované péce a efektivnim vyuziti financnich prostfedk. Evaluace by m¢éla
probéhnout minimalné jednou ro¢né (Novotny et al., 2002).
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4.5 Misto dobrovolnikii v programech podpory zdravi a kvalitni

komplexni péce

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav celkové fyzické,
psychické a socidlni pohody, nikoliv pouze absenci nemoci nebo vady

(Zemanova et al., 2005).

Zakladem nemocnicni péce je kvalifikovana, odborna a koordinovana pomoc
zdravotnického persondlu a dalSich odbornikii. Na pribéhu a uspéchu 1écby se
vyraznym zpusobem podili samotny pacient, jehoz postoj k nemoci, motivace
K uzdraveni a duSevni pohoda ovliviiuje vysledek 1é¢by. Na udrzeni dobrych socialnich
kontaktd a vztahii ma vliv pfitomnost osob, pfichazejicich do nemocnice ,,zvenku*.
Nejen pratelé a piibuzni, ale i dobrovolnici mohou pacientovi pomoci na trovni fyzicke,
psychické a socialni podpory. Prostfedi nemocnice, které respektuje nejen télesné, ale
i duSevni, duchovni a socidlni potfeby pacienti 1 potifeby zaméstnancii, se
v rozhodujicich chvilich zivota mlze promitat do efektivity 1é€by nezanedbatelnou

meérou (Zemanova et al., 2005).

Podporou ve zméné mysleni a v orientaci na plnohodnotnou komplexni péci je jeden
Z programtl Svétové zdravotnické organizace (WHO) - ,,Nemocnice podporujici zdravi®
(NPZ), ktery se zalind od roku 2004 systematicky rozvijet také v Ceské republice.
Mezinarodni program na podporu zdravi v nemocnicich byl ustanoven v roce 1997
Videniskymi  doporuc¢enimi. Podle zdkladnich principli stanovenych témito
doporucenimi by nemocnice podporujici zdravi méla:

e Podpofit lidskou dustojnost, spravedlnost, solidaritu a profesni etiku, uznavajici
rozdily v potfebach, hodnotach a kultufe riiznych populaénich skupin.

e Zaméfit se na zlepSovani kvality, na pohodu pacientti, ptibuznych a personélu,
ochranu prostfedi a uplatnéni svého potencidlu stat se organizaci zajist'ujici
vzdélavani.

e Soustfedit se na zdravi podle holistického pfistupu a neklast diraz pouze na

1éCebné sluzby.
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e Zamg¢iit se na lidi tak, Ze bude mozné tim nejlepSim zplisobem poskytovat
zdravotni sluzby pacientim a jejich piibuznym, usnadiiovat proces uzdravovani
a pfispivat ke zplnomocnéni pacienti.

e Vytvafet co mozna nejtésnéjsi vazby s ostatnimi Grovnémi systému zdravotni

péce s komunitou.

Z vySe uvedenych principt je ziejmé, ze pozice dobrovolnika v hemocnici s t€émito
cili tzce souvisi a ze dobrovolnik se svou ¢innosti miize podilet na jejich napliovani.
Program podpory zdravi v nemocnicich tak vytvaii dobry zaklad pro zacélenéni
dobrovolnického programu do systému zvySovani kvality péce v nemocnici

(Zemanova et al., 2005).
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EMPIRICKA CAST

5 POPIS RESENI VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumny problém

Mira spokojenosti pacienti  GARC Kladno s.r.o. se souCasnou podobou
dobrovolnického programu.
Prizkumné cile

Cil 1. Zjistit, kolik procent pacientd by chtélo i nadale zustat v kontaktu

s dobrovolniky a kolik procent pacientt jiz ne.

Cil 2. Zjistit, zda dobrovolnici pomahaji pacientiim snizit pocit osamoceni, nebo jim

pomahaji smyslupln€ vyuzit volny cas.

Cil 3. Zjistit, kolik procent pacientli vyuziva skupinové aktivity s dobrovolniky

a kolik procent pacientil vyuZiva individualni aktivity s dobrovolniky.

Cil 4. Zjistit, kolik procent pacienti ma zajem o provedeni konkrétnich zmén
v souc¢asném dobrovolnickém programu a kolik procent pacienti by na souasné

podobé programu nic neménilo.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Piedpokladam, ze skupina pacientl, ktefi by chtéli zlstat v kontaktu
s dobrovolniky je vétsi, nez skupina pacientd, ktefi by s dobrovolniky nadale

spolupracovat jiz nechtéli.

Hypotéza 2. Domnivam se, Ze dobrovolnici pomahaji pacientim spiSe snizovat

pocity osamoceni, nez zZe pomahaji pacientim smysluplné vyuzivat volny cas.

Hypotéza 3. Myslim si, Ze pacienti vyuZivaji vice skupinové aktivity

s dobrovolniky, nez individualné provadéné aktivity s dobrovolniky.

Hypotéza 4. Piedpokladam, ze pocet pacientd, kterym vyhovuje soucasna podoba

dobrovolnického programu je vétsi, nez pocet pacienttl, kteii by si prali zménu.
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Metodika pruzkumu

Metodika prizkumu je standardizovand, kvantitativni. Prizkumnou metodou
k ziskavani informaci je strukturovany rozhovor dle dotazniku vlastni konstrukce.

Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic duben aZ ervenec 2009.

Priuzkumny vzorec

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 55 respondentti. Prizkumny vzorec tvofili
pacienti GARC Kladno s.r.o., ktetfi aktivné vyuzivaji dobrovolnického programu.
Respondenti byli cilené kontaktovani béhem hospitalizace v GARC Kladno s.r.0. Vybér
byl tedy zamérny. Vékové rozmezi jsem piesné nestanovila, respondenty jsou pacienti

vsech vékovych kategorii.

Technika dotazniku

Dotaznik pouzity ke strukturovanému rozhovoru obsahoval 17 polozek, z toho 15
uzavienych a 2 oteviené. Respondenti mohli zvolit vzdy pouze jednu odpovéd.
V polozce 1 a 2 vyplnili respondenti svlij vék a pohlavi. K dotazniku patfil také
informovany souhlas respondenta s vyplnénim dotazniku. Realizovdno bylo 55
strukturovanych rozhovorli a navratnost byla 100%. K hypotéze 1 se vztahovaly
polozky 3, 15, 16. K hypotéze 2 se vztahovaly polozky 11, 12, 13, 14. Hypotézu 3 jsem
ovétovala polozkami 7, 8 a hypotézu 4 polozkami 4, 5, 6, 9, 10, 17.

36



6 VYSLEDKY VLASTNIiHO PRUZKUMU

Polozka ¢. 1 — VaSe pohlavi:
a) Zena

b) muz

Tabulka ¢. 1a — Pohlavi respondentii

Graf'¢. 1a — Pohlavi respondentii
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Graf ¢. 1b — Pohlavi respondentii

64%

B muZz M Zena

Z celkovych 55 dotazovanych respondentid bylo 20 respondentii (36%) muzli a 35
respondentt (64%) Zen. V dobrovolnickém programu nezalezi na pohlavi respondentt,
ale predevSim na jejich z4jmu travit s dobrovolniky sviij volny ¢as a smysluplné ho

VyuZzit.
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Polozka €. 2 — Vas vék

a) 30-50 let

b) 50-70 let

c) 70 avice let

Tabulka ¢. 2a - Vek respondentii

Graf ¢. 2a — Vék respondentii
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Graf ¢. 2b — Vek respondentii

44%%

m 30-50 let

m50-70 let m 70 avice let

12 respondentti (22%) bylo ve véku 30-50 let. 19 respondentt (34%) bylo ve vékovém

rozmezi 50-70 let. 24 respondentim (44%) bylo 70 a vice let. V€k respondentl neni

Z hlediska spoluprace s dobrovolniky rozhodujici. Navic kalendaini v€k casto nemusi

odpovidat biologickému veku.
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Polozka ¢. 3 — Setkal (a) jste se s dobrovolniky i v jinych zafizenich nez je GARC
Kladno s.r.0.?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 3a — Setkani s dobrovolniky

Graf ¢. 3a — Setkani s dobrovolniky
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Graf ¢. 3b — Setkani s dobrovolniky

64%

Hano Mne

20 respondentl (36%) se setkalo s ¢innosti dobrovolniki 1 v jinych zafizenich, nez je
GARC Kladno s.r.0., coz nasvéd€uje tomu, ze se dobrovolnik miiZe stat plnohodnotnym
¢lenem tymu v nejriznéjsich typech zafizeni a pomahat tak pacientiim piekonavat tézka
obdobi v procesu uzdravovani. 35 respondentt (64%) bylo s dobrovolniky v kontaktu

poprvé a zazili tak ur¢itou zmeénu nemocnicniho stereotypu.
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Polozka ¢. 4 — Jestli ano, vyhovuje Vam soucasna frekvence navstév dobrovolnika?
a) ano
b) téméf uplné

c) ne

Tabulka ¢. 4a — Spokojenost se soucasnou frekvenci navstev dobrovolniku

Graf ¢. 4a — Spokojenost se soucasnou frekvenci navstév dobrovolniki
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Graf ¢. 4b - Spokojenost se soucasnou frekvenci navstév dobrovolnikii

35%

Hano Mtéméruplné = ne

Z 20 respondentt (100%), ktefi se s ¢innosti dobrovolnikl setkali i v jinych zatizenich,
nez je GARC Kladno s.r.o., bylo 10 respondentii (50%) spokojeno se soucasnou
frekvenci navstév dobrovolnikd. DalSim 9 respondentim (45%) téméf tplné
vyhovovala sou€asna frekvence ndvstév dobrovolnikd, ale jist¢é zmény by tedy radi
provedli. 1 respondent (5%) ale uvedl, ze mu nynéjsi frekvence navstév z néjakych
divodii nevyhovuje. Proto by se dobrovolnici méli zaméfit na to, zda jsou pacienti, se
kterymi travi cas opravdu spokojeni s danou frekvenci navstév a zda sami nechtéji

soucasnou frekvenci upravit dle jejich potieb.
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Polozka ¢. 5 — Pokud jste v piedchozi otazce zvolil (a) moZnost c) ne, uved’te nyni

Z jakého divodu:

Tabulka ¢. 5a — Divod, pro¢ pacientiim nevyhovuje soucasnd frekvence navstev

dobrovolnikii

Graf ¢. 5a — Duvod, proc¢ pacientiim nevyhovuje soucasna frekvence navstev
dobrovolniku

potfeboval bych mnohem vice navitéw

Graf ¢. 5b — Duvod, proc¢ pacientiim nevyhovuje soucasnd frekvence navstev
dobrovolniku

100%

[

Jednomu respondentovi (100%), z celkovych 55 dotazovanych, soucasna frekvence
navstév dobrovolnikli nevyhovovala. Pfi¢inou nespokojenosti se soucasnou frekvenci
navstév bylo to, ze se mu zdala soucasna frekvence nedostacujici a rad by travil
s dobrovolniky mnohem vice Casu. Z rozhovoru s pacientem bylo patrné, ze k nému
dobrovolnici vnasi vice lidského kontaktu, nez nelékaisti zdravotnicti pracovnici a on si
béhem kontaktu s nimi pfipada vice jako ,,obycejny“ Clovek a ne jako pacient. Proto
jsem mu doporucila, aby sviij navrh dobrovolnikiim sdélil a aby se spole¢né domluvili
na optimalni frekvenci setkani, ktera by uspokojovala potieby pacienta a vyhovovala

obéma stranam.
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Polozka ¢. 6 — Jaka frekvence navs§tév dobrovolnikii by pro Vas byla optimalni?

a) 2x denné
b) 1x denné
c) 1xtydné

d) 1x mésicné

Tabulka ¢. 6a — Optimalni frekvence/cetnost navstev dobrovolnikii

Graf ¢. 6a — Optimalni frekvence/Cetnost navstév dobrovolnikii
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Graf ¢. 6b — Optimalni frekvence/cCetnost navstév dobrovolniki
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Pro 6 respondentti (11%) byla optimalni frekvence navstév dobrovolnikli 2x denné. 14
respondentim (26%) se zdala jako optimalni frekvence navstév dobrovolnikd 1x denné.
26 respondentim (47%) by vyhovovalo byt v kontaktu s dobrovolniky 1x tydné.

9 respondenttim (16%) by stacil kontakt s dobrovolniky 1x mési¢né.
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Polozka ¢. 7 — Oznacte, které aktivity s dobrovolniky vyuzivate:
a) individualni

b) skupinové

Tabulka ¢. 7a — Mira vyuzivanosti jednotlivych dobrovolnickych aktivit

Graf ¢. 7a — Mira vyuzivanosti jednotlivych dobrovolnickych aktivit
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Graf ¢. 7b — Mira vyuzivanosti jednotlivych dobrovolnickych aktivit
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m individualni ™ skupinové

24 respondentim (44%) vyhovovala forma individudlniho kontaktu s dobrovolniky.
Pacienti si s dobrovolniky radi jen tak popovidaji, vyjdou si spoleéné na prochazku
nebo si zahraji néjakou spolecenskou hru. 31 respondentim (56%) naopak vice
vyhovovala forma skupinovych aktivit, kdy jsou v kontaktu jak s dobrovolniky, tak

I S ostatnimi pacienty, ktefi vyhledavaji podobné aktivity.
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Polozka ¢. 8 — Je dle VaSeho nazoru rozdil mezi aktivitami provadénymi
s dobrovolniky a aktivitami provadénymi s ergoterapeuty? (ergotepareut =
zdravotnicky pracovnik, ktery pomaha lidem znovu ziskat zrucnost, napfr.
Vv sobéstacnosti pro béZné denni ¢innosti, nebo napf. pro vykon jejich prace)

a) ano, uplné se odlisuji

b) Ilisi se jenom v nékterych ¢innostech

c) vubec se nelisi

Tabulka ¢. 8a —NInimani rozdilu mezi aktivitami provadenymi s dobrovolniky
a s ergoterapeuty

Graf ¢. 8a — Vnimani rozdilu mezi aktivitami provadénymi s dobrovolniky
a s ergoterapeuty
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Graf ¢. 8b — Vnimani rozdilu mezi aktivitami provadénymi s dobrovolniky
a s ergoterapeuty

16%%
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mano, Uplné se odlisuji m lisise jen v nékterych €¢innostech wovidbec se nelisi

5 respondentl (9%) si uvédomuje, které aktivity provadi s dobrovolniky a které pod
vedenim ergoterapeuta. 9 respondentd (16%) vnimé rozdil mezi témito aktivitami jen
castecné. 41 respondentl (75%) nerozliSuje, které Cinnosti délaji s dobrovolniky a které

naopak s ergoterapeuty.
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Polozka ¢. 9 — Které zuvedenych moZnosti ¢innosti byste v dobrovolnickych

aktivitach uvital (a)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tabulka ¢. 9a — Zajem pacientit o zmény v dobrovolnickych aktivitach

vice prace se dievem

vice vytvarnych ¢innosti

Cast¢jsi kontakt se zviraty

dopomoc dobrovolniki béhem rehabilitace

predcitani z knizek

zadné, nic bych neménil (a)

Graf ¢. 9a — Zdjem pacientii o zmény v dobrovolnickych aktivitach

20
15 12
7

10 c 6 .
. m B
0 T T T T - T T 1

viceprdce se vice castejsi dopomoc  predcitaniz  zadné, nic

dievem vytvarnych  kontaktse  dobrovolniki knizek bych neménil

cinnosti 2vifaty héhem (a)
rehabilitace

45



Graf ¢. 9b — Zdjem pacientii o zmény v dobrovolnickych aktivitach

13% o
Hvice prace se dievem

22% B vicevytvarnych ¢innosti

W Castejsi kontakt se zvifaty

B dopomoc dobrovolniki béhem
rehabilitace

11%

7 respondentti (13%) by rado ve spolecnosti dobrovolniki vice pracovalo se dievem. 12
respondentl (22%) by uvitalo radé€ji vice vytvarnych ¢innosti. 5 respondentit (9%) by
uvitalo béhem dobrovolnickych aktivit CastéjSi kontakt se zvifaty. 6 respondentim
(11%) by vyhovovala pomoc dobrovolniki béhem rehabilitace, kterd je vyznamnou
soucasti 1écby a rekonvalescence. 4 respondenti (7%) uvedli, ze by uvitali, kdyby jim
dobrovolnici pfi jejich spoleéném setkani predcitali z knizek. 21 respondentti (38%) by
na soucasnych dobrovolnickych aktivitich nic neménilo, protoze jim nyné&j$i podoba

vyhovuje a jsou s ni spokojeni.
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Polozka ¢. 10 — Uved’te, do které z uvedenych aktivit byste se rad (a) v budoucnu
zapojil (a):

a) felisterapie (1écba, ktera vyuziva pozitivniho pisobeni kocky na zdravi ¢lovéka)
b) muzikoterapie (1é¢ebna metoda pouzivajici jako 1é¢ebného prostiedku hudbu)
€) socioterapie (1é¢ba ve skuping lidi)

d) psychoterapie (1é¢ba psychologickymi prostiedky)

e) fyzioterapie (Iécba fyzikalnimi metodami a pohybem)

f) arteterapie (Ié€ba malovanim, hudbou apod.)

Tabulka ¢. 10a — Zajem pacientit o zapojeni se do jinych dobrovolnickych aktivit

Graf ¢. 10a — Zajem pacientit o zapojeni se do jinych dobrovolnickych aktivit
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Graf ¢. 10b — Zajem pacientii o zapojeni se do jinych dobrovolnickych aktivit

13%
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7 respondentti (13%) by uvitalo jako dal$i dobrovolnickou aktivitu moznost felisterapie.
18 respondentt (33%) by se radéji zapojilo do muzikoterapie. 12 respondentim (22%)
by vyhovovala jako dal§i spolecnéd Cinnost socioterapie. 1 respondent (2%) by uvital
spiSe moznost psychoterapie. Fyzioterapii by uvitali 3 respondenti (5%). Do arteterapie
by se rado v budoucnu zapojilo celkem 14 respondentii (25%), coz souvisi také s tim, ze
Vv pfedchozi polozce 12 respondentl (22%) uvedlo zajem o cCastéjSi vytvarné aktivity,

které mohou byt provadény pravé v ramci arteterapie.
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Polozka ¢. 11 — Vyhybate se nékdy spole¢nym aktivitam s dobrovolniky?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 11a — Vyhybani se dobrovolnickym aktivitam ze strany pacientii

Graf ¢. 11a— Vyhybani se dobrovolnickym aktivitam ze strany pacientii
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Graf ¢. 11b — Vyhybani se dobrovolnickym aktivitam ze strany pacienti

Hano Mne

9 respondentti (16%) uvedlo, ze se n¢kdy opravdu vyhybaji spolecnym aktivitim
s dobrovolniky. Z dalsi polozky bude patrné, zjakych divodd se nckdy témto
¢innostem vyhybaji. 46 respondentli (84%) naopak nema dlivod se spoleCnym

dobrovolnickym aktivitam vyhybat.
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Polozka ¢. 12 — Pokud jste v predchozi otizce zvolil (a) moZnost a) ano, uved’te
nyni z jakého diivodu:

a) nékteré aktivity Vas vycerpavaji psychicky

b) né&které aktivity vas vyCerpavaji fyzicky

C) zménil se Vas vztah/postoj k dobrovolnikiim

d) nékteré aktivity Vas uz nebavi tolik jako diive

Tabulka ¢. 12a — Duvod, proc se pacienti vyhybaji dobrovolnickym aktivitam

Graf ¢. 12a — Divod, proc se pacienti vyhybaji dobrovolnickym aktivitam
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Graf ¢. 12b — Duvod, proc se pacienti vyhybaji dobrovolnickym aktivitam

22%

W nékteré aktivity Vas vycerpavaji psychicky

M zménil se Vas vztah k dobrovolnikim

M nékteré aktivity Vas vycerpavaji fyzicky

W nékteré aktivity Vas uz nebavi tolik jako drive

9 respondentd (16%) v predchozi polozce uvedlo, ze se n¢kdy zrtiznych divodi

vyhybaji spoleénym aktivitim s dobrovolniky. 2 respondenti (22%) uvedli jako divod

to, ze je dobrovolnické aktivity nékdy vyc€erpavaji psychicky. Dalsi 3 respondenti (34%)

uvedli, Ze je nékteré aktivity s dobrovolniky vycerpavaji fyzicky. U 2 respondentl

(22%) doslo ke zméné jejich vztahu k dobrovolnikiim, a proto se tedy nékterym

spoleCnym aktivitdm vyhybaji. 2 respondenty (22%) uz dobrovolnické aktivity nebavi

tolik jako diive. Dlvody pacientl jsou tedy riizné, ale vSechny se daji spole¢né vytesit

a daji se najit ¢innosti, které by danym pacientim vyhovovaly vice.
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Polozka ¢. 13 — Dobrovolnici VaAm pomahaji:
a) navazat nové kontakty
b) snizit pocit osamélosti
c) smysluplné vyuzit volny Cas/zpestfit volny ¢as
d) ziskat nové dovednosti/obnovit ptivodni dovednosti

e) udrzovat kontakt s okolim

Tabulka ¢. 13a — Oblasti, ve kterych dobrovolnici pacientiim pomdhaji

Graf ¢. 13a — Oblasti, ve kterych dobrovolnici pacientiim pomahaji
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Graf'¢. 13b — Oblasti, ve kterych dobrovolnici pacientiim pomdahaji

11% e 11%
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M navazat nové kontakty

M sniZit pocit osamélosti
319% m smysluplné vyuzit volny ¢as
M ziskat nove dovednosti

43% m udrzovat kontakt s okolim

6 respondentim (11%) se diky spolecnym dobrovolnickym aktivitdim povedlo navazat
nové kontakty. 17 respondentim (31%) pomahaji dobrovolnici snizit pocit osamélosti
béhem pobytu v zafizeni. 24 respondentim (43%) se diky dobrovolnickym aktivitdm
dafi smyslupln€ vyuzit svij volny cas. 6 respondenti (11%) ziskalo béhem
nejruznéjSich dobrovolnickych cinnosti nové dovednosti, na ¢emz maji zéasluhu také
ergoterapeutické ¢innosti. 2 respondenti (4%) udrzuji diky dobrovolnickému programu

veétsi kontakt s okolim.

53



PoloZka €. 14 — Diky spolupraci s dobrovolniky u Vas doslo:
a) ke zvySeni zajmu o vlastni zdravi
b) ke zlepseni fyzického stavu
c) ke zlepseni psychického stavu
d) K posileni socialnich kontaktti

e) nedoslo k zadné zméné

Tabulka ¢. 14a — Pokroky, ke kterym prispéla spoluprdce s dobrovolniky

Graf ¢. 14a — Pokroky, ke kterym prispéela spoluprace s dobrovolniky
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Graf ¢. 14b — Pokroky, ke kterym prispéla spoluprdace s dobrovolniky
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4 respondenti (7%) uvedli, Ze diky spolupraci s dobrovolniky zaznamenali zvySeni
z4jmu o vlastni zdravi, coz jim pomohlo k GspéSnému procesu uzdravovani. U dalSich
11 respondentti (20%) doslo diky kontaktu s dobrovolniky ke zlepSeni fyzického stavu,
na ¢emZ se jist¢ podilela také provadéna rehabilitace béhem pobytu v zatizeni. 29
respondentl (53%) konstatovalo, Ze jim kontakt s dobrovolniky pomohl zlepsit jejich
psychicky stav. 4 respondenti (7%) vidi hlavni ptinos dobrovolnikl v tom, Ze diky nim
doslo k posileni socidlnich kontaktli a 7 respondentt (13%) uvedlo, Ze zatim nedoslo

k zadné vyznamnéjsi zméné.
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Polozka ¢. 15 — Doporucil (a) byste spolupraci s dobrovolniky i jinym pacientiim?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 15a — Doporuceni dobrovolnického programu i jinym pacientiim

Graf ¢. 15a — Doporuceni dobrovolnického programu i jinym pacientiim
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Graf ¢. 15b — Doporuceni dobrovolnického programu i jinym pacientiim
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52 respondentl (95%) by spolupraci s dobrovolniky doporucili i ostatnim pacientdm.
Jak je patrné i z piedchozi polozky, piinos dobrovolnikli pocituje pievazna Cast
dotazovanych pacientli a to v nejriznéjSich oblastech. 3 respondenti (5%) naopak
uvedli, Ze by tc€ast v dobrovolnickém programu jinym pacientim nedoporucili. Patrné
to byli ti, ktefi v pfedchozi polozce uvedli, Zze jim dobrovolnictvi nepomohlo k zadné

pozitivné vnimané zméné¢, tudiz nema;ji dtivod doporucit program dalSim pacientim.
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Polozka ¢. 16 — Chtél (a) byste zistat v kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze

zarizeni GARC Kladno s.r.0.?

a) ano

b) ne

C) jesté jsem se nerozhodl (a)

Tabulka ¢. 16a — Zdjem o udrZeni kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze zarizeni
GARC Kladno s.r.o.

Graf ¢. 16a — Zajem o udrzeni kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze zarizeni GARC

Kladno s.r.o.
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Graf ¢. 16b — Zajem o udrzeni kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze zarizeni GARC
Kladno s.r.o.

46%

Hano Mne M jestéjsem se nerozhodl (a)

14 respondenti (25%) zvolilo mozZnost a) ano a chtéli by tedy zlstat v kontaktu
s dobrovolniky 1 po odchodu ze zatizeni GARC Kladno s.r.o. Zptsob jakym by ve
spolecném kontaktu zlstali 1 naddle mize byt rlizny. Mohou se domluvit na tom, Ze
dobrovolnik bude pravideln¢ dochdzet do pacientova domaciho prostiedi, kde se bude
pacient citit dobfe, nebo muize naptiklad dobrovolnik dochazet do domova dichodci,
kde pacient bydli a zapojit tak do programu 1 dalsi obyvatele domova. 16 respondentim
(29%) vyhovoval dobrovolnicky program béhem pobytu v zatizeni, ale po odchodu do
domaciho prosttedi, by jiz o spolupraci zajem neméli. 25 respondentli (46%) si jeste
neni zcela jisto, zda udrzovat kontakt s dobrovolniky i po propusténi do domaciho

prostiedi.
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Polozka ¢. 17 — Prosim napiSte zde VasSe pripominky, napady, vzkazy, tykajici se
spoluprace s dobrovolniky

a) kladné vzkazy
b) neutradlni vzkazy

¢) zaporné vzkazy

Tabulka ¢. 17a — Vzkazy tykajici se spoluprdce s dobrovolniky

Graf ¢. 17a — Vzkazy tykajici se spoluprace s dobrovolniky
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Graf ¢. 17b — Vzkazy tykajici se spoluprace s dobrovolniky
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Z celkovych 55 respondentli vyplnilo tuto polozku pouze 41 respondenti (100%).
Z téchto 41 vzkazi (100%) bylo 30 kladnych (73%) a respondenti nejcastéji uvadeli, ze
je dobrovolnicky program dobry a Ze jsou s dobrovolniky radi. 6 respondenti (15%)
napsalo neutrdlni vzkaz, naptiklad, Ze nemaji k dobrovolnické cinnosti zadné
pripominky. 5 respondentt (12%) uvedlo zaporny vzkaz, naptiklad, Ze by nechtéli, aby

s nimi dobrovolnici byli béhem rehabilitace.
59



7 DISKUZE

Zajistovani vhodnych dobrovolnickych aktivit a realizace jejich zmén dle
spokojenosti pacientil je soucasti prace koordinatora dobrovolnického programu.
Smyslem této prace je pomoci dobrovolnikiim zmapovat spokojenost pacientli a pomoci
zjisténych vysledki informovat koordinatorku dobrovolnického programu daného

zafizeni.

Hypotéza ¢. 1 ptedpokladala, ze skupina pacientt, ktefi by chtéli zistat v kontaktu
s dobrovolniky je v¢tsi, nez skupina pacientd, ktefi by s dobrovolniky nadale
spolupracovat jiz nechtéli. Tato hypotéza se nepotvrdila. V polozce ¢. 16 uvedlo 25%
respondentti, ze by radi zlstali v kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze zatizeni
GARC Kladno s.r.0., coz je mozné. Zalezi na individualni dohod¢ o tom, kam by mél
dobrovolnik dochézet, jak Casto a jakd by byla pfibliznd napln jeho néavstév. 29%
respondentii by rado kontakt s dobrovolniky ukonéilo spole¢né s pobytem v zafizeni.
Pievazna vétSina z nich byla s dobrovolnickym programem béhem pobytu v zafizeni
spokojena, ale v domacim prostfedi by uz dobrovolnicky program nevyuzivali. 46%
respondentl se v této otazce jesté zcela nerozhodlo a zvazovalo, zda je pro né piinosné
ve spolupraci s dobrovolniky i nadale pokracovat. I kdyz se tato hypotéza nepotvrdila,

je pozitivni, Ze takové mnoZstvi pacientii o dal§im kontaktu s dobrovolniky uvazovalo.

Hypotéza ¢. 2 pfedpokladala, Ze dobrovolnici poméhaji pacientim spiSe snizovat
pocity osamoceni, nez Ze pomahaji pacientim smysluplné¢ vyuzivat volny cas. Tato
hypotéza se nepotvrdila. V polozce ¢. 13 uvedlo 43% respondentti, Ze jim dobrovolnici
pomahaji béhem pobytu v zatizeni predevSim smysluplné vyuzit volny cas. 31%
respondentll naopak uvedlo, Ze jim dobrovolnici pomahaji hlavné snizovat pocit
osamélosti. 11% respondentii pomdhaji dobrovolnici navazovat nové kontakty,
naptiklad beéhem skupinovych dobrovolnickych aktivit. DalSich 11% respondenta
uvedlo, ze diky spolupraci s dobrovolniky ziskali nové dovednosti. 4% respondentim
pomahaji dobrovolnici pfedevS§im udrZzovat kontakt s okolim. Dané zjisténi vypovida
o tom, ze pfevazna Cast pacientli se UCastni dobrovolnickych aktivit proto, Ze jim

umoziuji vhodné vyplnit velké mnozstvi volného Casu.
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Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze pacienti vyuzivaji vice skupinové aktivity
s dobrovolniky, nez individudlné provadéné aktivity. Tato hypotéza se potvrdila.
Soucasnd nabidka skupinové provadénych aktivit v dobrovolnickém programu se mi
zdala natolik pestra, ze jsem piedpokladala vétsi zajem o tuto formu aktivit, coz se
potvrdilo. Nebylo to ale zcela jednoznacné, protoze skupinové aktivity vyuziva radéji
56% respondentt a individualni aktivity vyhledava radéji 44% respondentti. Podle mého
nazoru vyuzivaji individudlni aktivity pfevazné¢ osameéli pacienti nebo pacienti, ktefi
jsou upoutani na ltizko. Skupinové aktivity vyuzivaji naopak pacienti, ktefi jsou radi ve
spole¢nosti druhych a i¢astni se proto napiiklad kazdoro¢nich Vano¢nich besidek, nebo

nejruznéjSich ¢innosti v ergoterapeutické dilné.

Hypotéza ¢. 4 ptedpokladala, ze pocet pacientil, kterym vyhovuje soucasnd podoba
dobrovolnického programu, je vétsi, nez pocet pacientl, kteti by si ptali zménu. Tato
hypotéza se potvrdila. Pomoci polozky ¢. 4 jsem zjistila, Ze celkem 95% respondentti
vyhovuje nebo téméf vyhovuje soucasna frekvence navstév dobrovolnikl a pouze 5%
respondentll nevyhovuje. Bohuzel pouze jeden respondent uvedl v polozce ¢. 5 dlvod,
pro¢ neni s frekvenci navstév spokojeny. Divodem bylo, Ze chtél mnohem castéjsi
kontakt s dobrovolniky nez doposud. V 6. polozce jsem chtéla zjistit, jakou frekvenci
navstév by respondenti oznacili jako optimalni. 47% respondentd uvedlo jako optimalni
¢etnost navstév dobrovolnikl 1x tydné a dalSich 26% zvolilo variantu 1x denné. 16%
respondentli by vyhovoval kontakt s dobrovolniky 1x mésicné a 11% respondentt
dokonce 2x denné. Z uvedeného vyplyva, Ze pro velkou ¢ast respondentd je optimalni
frekvence navstév dobrovolniki 1x tydné. Pomoci polozky €. 9 jsem zjistila, Ze 38%
respondentli soucasna nabidka dobrovolnickych aktivit vyhovuje a nic by na ni
nemeénili. Proto také 78% respondentii uvedlo v polozce ¢. 17 kladné vzkazy tykajici se
podoby programu. V 10. polozce dotazniku méli respondenti oznadit aktivitu, do které
by se radi vbudoucnu zapojili. Vysledky téchto polozek by mohly pomoci

dobrovolnikiim pfi ptipadném zavadeéni dalSich dobrovolnickych aktivit.

Z celkovych 4 stanovenych hypotéz se pomoci realizace priizkumného Setfeni prvni

dve hypotézy nepotvrdily a nésledujici dvé hypotézy potvrdily.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéaklad€ zjisténych informaci lze navrhnout nasledujici opatfeni. Za hlavni
nedostatek povazuji fakt, Ze 75% respondenti nerozliSuje dobrovolnické
a ergoterapeutické cinnosti. Proto doporucuji v pribéhu jak dobrovolnickych, tak
1 ergoterapeutickych aktivit pacientim zdaraznit, kdo s nimi nyni spolupracuje a co je

jeho cilem.

95% respondentl vyhovuje nebo téméf vyhovuje soucasna frekvence navstév
dobrovolniki, ale 5% nynéjsi frekvence nevyhovuje. Dobrovolnici by tedy méli béhem
kontaktu s pacienty zjistit, kterym pacientim nyné&jsi frekvence kontaktd nevyhovuje,

zjistit divod a naplanovat jinou frekvenci navstév, kterad bude optimalni pro obé¢ strany.

Z prizkumného Setfeni mimo jiné vyplyva, Ze vice nez polovina pacienti GARC
Kladno s.r.0. se zde setkala s dobrovolnickou ¢innosti poprvé. VéEtSina pacientd také
uvedla, Ze doposud ani nevédéli, Ze néco podobného existuje. Tento fakt nasvédCuje
tomu, Ze povédomi vetejnosti o ¢innosti dobrovolnikd, je u nds stale na nizké rovni.
Né&kteti dobrovolnici by mohli napfiklad pfipravit prezentaci dobrovolnického

programu a zvefejnit ji na internetovych strankach dané¢ho zatizeni.

Dalsi soucasti dobrovolnickych aktivit by mohly byt €innosti podporujici nacvik
sebeobsluhy pacientli a nacvik pohybu v terénu. Dobrovolnici by mohli spole¢né
s fyzioterapeuty doprovazet pacienty, ktetfi se zotavuji po urazech, nebo po vaznych
onemocnénich, pii jejich prvnich krocich mimo budovu. Vhodnou ¢innosti, diky které
by pacienti mohli 1épe vyuzivat volny Cas a zaroven zvysit moznost komunikace se

svymi blizkymi, by mohla byt prace s pocitacem a uzivani internetu.

Pokud bude koordinatorka dobrovolnického programu v GARC Kladno s.r.o. na
podklad¢ zjisténych Udaji uvazovat o budoucich zménach, tykajicich se spektra
dobrovolnickych aktivit, navrhovala bych zvazeni moZnosti zavedeni muzikoterapie, do
které by se rado zapojilo celkem 33% respondentt. Protoze 38% respondenti by na
soucasné podobé dobrovolnického programu nic neménilo a vyhovuje jim, mélo by se
s realizaci ptipadnych zmén postupovat opatrné, aby byly zmény pro pacienty pfinosné
a ne naopak.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat spokojenost pacientt GARC Kladno s.r.o. se
soucasnou podobou dobrovolnického programu a zajem pacientli o ptipadné budouci

zmény v programu.

Dobrovolnicky program v nemocnici je ptikladem tymové tviréi spoluprace. Jejim
zakladem je narocnéd préace s lidskym potencidlem, na citlivém poli lidské nemoci,
Vjasn¢ definovaném systému nemocnicni péce. Program je uspéSny, nejen kdyz je
dobte koncepcné piipraveny, musi byt i spravné nacasovany. Dulezitou podminkou
stabilniho, funk¢niho, efektivniho a dobfe vedeného dobrovolnického programu je
zajem organizatord o zpétnou vazbu. K ziskani zpétné vazby by mély piispét vysledky

mého priazkumného Setfeni.

Vysledky prizkumu nasvédcuji tomu, ze vétSina pacientl, ktefi jsou v kontaktu
s dobrovolniky, je se souc¢asnou podobou dobrovolnického programu témét spokojena
a uvitala by jen drobné zmény. Konkrétni zmény by se tykaly zejména upravy
frekvence navstév dobrovolnikill, nejcastéji jeji navyseni a zavedeni nékterych novych

dobrovolnickych aktivit.

Prizkum ptispél i k odhaleni nékterych nedostatki v dobrovolnickém programu.
Ukéazalo se, Zze 75% respondenti neodliSuje cinnosti dobrovolnikii od cinnosti
ergoterapeutil a dalSich 16% respondentil rozliSuje jmenované aktivity jen ¢astecné, coz
je podle mého nazoru chyba. Pacienti by si méli uvédomit, s kym konkrétni ¢innosti
délaji a jaky je smysl téchto ¢innosti. Dobrovolnik neni na rozdil od ergoterapeuta
zdravotnicky pracovnik, ale ¢lovek, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytuje
svij Cas, svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spole¢nosti.
Neni to nedostatek, ktery by se nedal odstranit, je jen tfeba zlepSit vzijemnou

komunikaci a spolupréci.

Priizkum tedy naznacil, ze se dobrovolnicky program v GARC Kladno s.r.o. ubira
spravnou cestou a je jednim z vhodnych nastroji ke zvySovani kvality poskytované
komplexni péce o pacienty. Vysledky prizkumu budou poskytnuty koordinatorce
dobrovolnického programu pro zafizeni GARC Kladno s.r.o., kterd mtze pii piipadné

uprave dobrovolnického programu Cerpat z uvedenych informaci.
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Piiloha A - Zadost o povoleni prizkumného $etieni v GARC Kladno s.r.o.

Vysokai Skola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, 150 00 Praha 5
zastoupena Feditelem Ing. Franti$kem Kuncem, PhD.

MUDr. Helena Pomahadova
feditelka GARC Kladno s.r.o.
Fr. Kloze 37

272 01 Kladno

Véc: Zadost o povoleni prizkumného Setieni

Véazena pani feditelko,

jsem studentkou 2. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, v Praze ve studijnim programu
OfSetiovatelstvi a studijnim oboru VSeobecna sestra a pisi bakalafskou praci na téma:
,»,Dobrovolnictvi v komplexni pé€i o pacienty”. Rada bych Vas proto pozadala o povoleni
prizkumného Setieni provedeného ve Vasem zafizeni. Setfeni bude realizovano formou
strukturovaného rozhovoru dle dotazniku, jehoZ vzor piikladam k této Zadosti.

Dékuji.
Petra Vaiikova
Naikoud”
V Praze dne 30.3.2009 Petra Varikova
Na Hradéanech 64
.................................... Tuchlovice
Ing. FrantiSek Kunc,PhD. 273 02

Vysoké $kola zdravolnickd, o.p.s.
Praha 5, Duglova j 00
Tel. 210 082 418 ICO 272 35 530

Pfiloha: Dotaznik
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Pfiloha B - Dotaznik

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Petra Vankova a jsem studentkou 2. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické
v Praze v oboru vSeobecnd sestra. PiSi bakalafskou praci na téma: ,,Dobrovolnictvi
v komplexni péci o pacienty* a rada bych Vas pozadala o spolupraci pti vyplnéni tohoto
dotazniku. Jeho vyplnéni je zcela anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze
k vypracovani mé bakalaiské prace. Cilem této prace je zjistit Vasi spokojenost

s dobrovolnickymi aktivitami a pfipadny zajem o budouci zmény.

Ptedem Vam dékuji za spolupraci.

Petra Vankova

Vyberte vzdy pouze jednu odpovéd'.

1. Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vas vék:
a) 30-50 let
b) 50-70 let

¢) 70 a vice let

3. Setkal (a) jste se s dobrovolniky i v jinych zaFizenich nezZ je GARC Kladno
S.r.0.?

a) ano

b) ne

4. Jestli ano, vyhovuje Vam soucasna frekvence navstév dobrovolnikii?
a) ano
b) témet uplné

C) ne



5. Pokud jste v predchozi otazce zvolil (a) moZnost c¢) ne, uved’te nyni z jakého
divodu:

(Pokud jste zvolil (a) moznost a) ano nebo moznost b) téméf tplné, na tuto otazku jiz
neodpovidejte.)

6. Jaka frekvence navstév dobrovolniki by pro Vas byla optimalni?
a) 2x denné
b) 1x denné
¢) 1x tydné

d) 1x mésicné

7. Oznacte, které aktivity s dobrovolniky vyuZivate:
a) individualni

b) skupinové

8. Je dle Vaseho nazoru rozdil mezi aktivitami provadénymi s dobrovolniky
a aktivitami provadénymi s ergoterapeuty? (ergoterapeut = zdravotnicky pracovnik,
ktery pomahd lidem znovu ziskat zru¢nost, napf. v sobéstanosti pro béZné denni
¢innosti, nebo napt. pro vykon jejich prace.)

a) ano, upln¢ se odlisuji

b) lisi se jen v nékterych ¢innostech

¢) vubec se nelisi

9. Které z uvedenych moznosti ¢innosti byste v dobrovolnickych aktivitach
uvital (a)?

a) vice prace se dfevem

b) vice vytvarnych ¢innosti

c) Cast€jsi kontakt se zviraty

d) dopomoc dobrovolnik béhem rehabilitace

e) predcitani z knizek

f) z&dné, nic bych neménil (a)



10. Uved’te, do které z uvedenych aktivit byste se rad (a) v budoucnu zapojil (a):

11.

12

a) felisterapie (1écba, kterd vyuziva pozitivniho ptisobeni koc¢ky na zdravi ¢lovéka)

b) muzikoterapie (1é¢ebna metoda pouzivajici jako 1é¢ebného prostiedku hudbu)
¢) socioterapie (l1écba ve skupiné lidi)

d) psychoterapie (1é¢ba psychologickymi prostiedky)

e) fyzioterapie (lécba fyzikalnimi metodami a pohybem)

f) arteterapie (1écba malovanim, hudbou apod.)

Vyhybate se nékdy spole¢nym aktivitaim s dobrovolniky?
a) ano
b) ne

. Pokud jste v predchozi otazce zvolil (a) moZnost a)ano, uved’te nyni z jakého

duvodu.

13.

14.

(Pokud jste zvolil (a) moznost b) ne, na tuto otazku jiz neodpovidejte)

a) nékteré aktivity Vas vyc€erpavaji psychicky
b) nekteré aktivity Vas vyCerpavaji fyzicky
¢) zménil se Vas vztah k dobrovolnikiim

d) n€které aktivity Vas uz nebavi tolik jako diive

Dobrovolnici Vam pomahaji:
a) navazat nové kontakty
b) sniZit pocit osamé&losti
¢) smysluplné vyuZzit volny ¢as
d) ziskat nové dovednosti

e) udrzovat kontakt s okolim

Diky spoluprici s dobrovolniky u Vas doslo:
a) ke zvySeni zdjmu o vlastni zdravi

b) ke zlepSeni fyzického stavu

c) ke zlepSeni psychického stavu

d) k posileni socidlnich kontaktii

e) nedoslo k zadné zméné



15. Doporucil (a) byste spolupraci s dobrovolniky i jinym pacientiim?
a) ano
b) ne

16. Chtél (a) byste zustat v kontaktu s dobrovolniky i po odchodu ze zafizeni
GARC Kladno s.r.0.?

a) ano

b) ne

c) jeste jsem se nerozhodl (a)

17. Prosim napiSte zde VaSe pripominky, napady, vzkazy tykajici se spoluprace
SAODIrovoINIKY...... oo e



Pfiloha C — Povinna ml¢enlivost

Povinna mlcCenlivost

Ja, nize podepséna, se zavazuji, ze zachovam mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se
dozvim v souvislosti s vyplnénim dotaznikt k bakalaiské praci na téma ,,Dobrovolnictvi
v komplexni péci o pacienty®, s vyjimkou piipadi, kdy skutecnosti sdéluji se souhlasem

dotcené osoby nebo jsem zprosténa této povinnosti zdkonnymi divody.

Petra Vankova

Vi



Ptiloha D — Informovany souhlas pacienta
Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s., DuSkova 7, 150 00 Praha 5

zastoupena reditelem Ing. FrantiSkem Kuncem, PhD.

Informovany souhlas

Ja, nize podepsany/podepsand souhlasim s vyplnénim dotazniku, tykajiciho se
spokojenosti pacienti GARC Kladno s.r.o. se soucasnou podobou dobrovolnického

programu.

Souhlasim s tim, aby byly zjisténé udaje pouzity k vypracovani bakalaiské prace na

téma ,,Dobrovolnictvi v komplexni péci o pacienty*.

Byl (a) jsem seznamen (@) S tim, ze dotaznik je zcela anonymni a ze v bakalarské

praci nebudou uvedeny zadné osobni udaje.

Podpis pacienta/ky: ...

Datum: .......oooooviiiiin

Vi



