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Anotace

Bakalai'ska prace se v teoretické Gasti zabyva dobrovolnictvim v Ceské republice a
V konkrétnim piikladu fungovani programu dobrovolnictvi v Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Nastifluje terminologii, ktera se poji s dobrovolnictvim, historii dobrovolnictvi, popisuje
soucasny Stav a perspektivy v konkrétnim nemocni¢nim zfizeni. V praktické Casti se zabyva
zmapovanim vlivu dobrovolnikli na psychiku pacientd z pohledu pfijemct (pacienti),
z pohledu oSetfovatelského personalu a v neposledni fad¢ z pohledu poskytovatele — tedy
dobrovolnikii. Déle jsou popsany diivody nezapojeni vybranych oddéleni do dobrovolnického

programu Vv liberecké nemocnici.

Kli¢ova slova: dobrovolnik, dobrovolnictvi, dobrovolnicka prace, oSetfovatelsky proces,

nemoc, potieby, legislativa



Annotation

This bachelor degree thesis in its theoretical part stresses the system of volunteering in
the Czech Republic in general and also the particular example of how volunteers’ program
works in the Liberec Regional Hospital. It accents on the volunteers” related terminology, on
history of volunteers’ movement and describes the present state of the art and perspectives of
its development in this health care facility. In the practical part the work examines the
influence of volunteers on psyche of the patients from the recipients” (patients”) point of view,
from the point of view of health care personel and, last but not least, from the point of view of
the offerer — i.e. the volunteers themselves. Moreover, in my paper there are explained the
reasons of purposely chosen hospital departments not participating in the volunteers’ program
of the Liberec Hospital.

Key words: a volunteer, volunteering, volunteers’ issue, nursing process, illness, needs,
legislation
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Uvod

Téma dobrovolnictvi se stalo v poslednich letech fenoménem v celé Ceské republice.
Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi je program, ktery jsme v Liberci zacali vnimat jiz v roce
2003, kdy prvni dobrovolnici pfisli 1 na onkologii — tedy na oddéleni, kde pracuji. Postupem
Casu jsem byla vuzkém kontaktu s organizatory tohoto hnuti a stala se kontaktni
a spolupracujici osobou, ktera se do dnesniho dne podili na skoleni novych zdjemct a snazi se
propagovat myslenku dobrovolnictvi v celé nemocnici, regionu a aktivnimi vystoupenimi

seznamovat s timto dénim na konferencich a seminafich po celé republice.

Svou préci piSu na téma, které je mi blizké a protoZze mohu pouzit a rozvinout své
znalosti a zkuSenosti, které jsem s danou problematikou ziskala. Doufam, ze se zmapovanim
pohledu pacientti, personalu i samotnych dobrovolniki, podaii ziskat pro tuto hluboce lidskou
myslenku i dal$i oddéleni nasi nemocnice. Pozoruhodny je i fakt, Ze setkavani dobrovolniku
a nemocnych v ramci dobrovolnickych aktivit vytvaii zajimavy prostor pro vzajemné
obohacovani, nebot’ i pacient mize vyznamnym zpusobem pfispét k osobnostnimu rdstu

dobrovolnika a naopak.

Cilem vyzkumné Casti prace je zjisténi postoje vybrané spolecnosti k dobrovolnictvi,
popisu soucasné situace a odhaleni bariér, jak na stran¢ interni (personalu), tak na strané¢
vnéjsi (pacientil). Vysledek celé prace by mohl pomoci ke zjisténi, jak je mozné posilovat

motivaci spole¢nosti k zapojeni do dobrovolnictvi.
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TEORETICKA CAST

1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1 Dobrovolnictvi

Podivame-li se na slovo dobrovolnik z etymologického hlediska, jedna se o slovo
slozené, jehoz zakladem je slovo dobro- a wile. Dle Etymologického slovniku ma slovo
dobry, dobrota, dobrotivy koteny ve starocestiné. Vymezuji se zde slova: dobro-dini (od diti —
délati), dobro-zdani, dobro-volny, ale téz dobro-druh. Puvodni vyznam slova dobry
vyznaCoval — odvazny, state¢ny druh. Zajimavé jsou i podoby slov u-dobriti, nebo
staroslovénského dobruchat ¢i hanlivé dobrochat znaCici vyznam konejsiti od puvodniho
zakladu dobru-cky. Ne nezajimavé jisté je, ze ve staroCesStiné existoval pravni termin dobry,
ktery oznacoval toho, ,,kdo jsa stejného spolecenského stupné jako sporné strany, byv jimi

vyvolen, vykondval funkci smirciho soudce mezi nimi“(Machek, 1997, s. 122).

Stejné tak u druhého terminu viile, ve starocestin€ vdle znamenajici volnost, svobodu,
ale i svobodné rozhodovani podle vlastni chuti, i toto slovo ma mnoho odvozenin a slozenin —
volny (ale i volni), voliti = chtiti, libovolny, povolny, ale i zviile. Termin — to je ma dobra viile
(miti dobrou wiili) dava zéaklad naSemu dobrovolny, i kdyz pivodni vyznam terminu dobrd

viile znacil hostinu po svatbg, pii které otec nevésté vyplaci véno (Machek, 1997, s. 704).

Dle autorit ToSnera a Sozanské je dobrovolnictvi ,,védomd, svobodné zvolend cinnost
ve prospéch druhych, kterou poskytuji obcané bezplatné®. Inspirativni pro dobrovolniky
V nemocnici mohou byt také odkazy ke staro¢eskému konejSeni zminéném vyse. Dobrovolnik
si védomé a svobodné voli napln ¢asti svého volného ¢asu. Bez naroku na odménu vyuziva
své energie, védomosti a schopnosti ve prospéch ¢innosti, ktera je Casové i obsahové
vymezena. Dobrovolnictvi je pfisné organizovano, aniz by ztratilo spontaneitu. Stava se tak
pravidelnym a spolehlivym mostem mezi organizaci a dobrovolniky a zaroven zdrojem
novych zkuSenosti, zazitkti i pfilezitosti pro osobni rist dobrovolnikti (ToS$ner, Sozanska,

2006).

Jinymi slovy se dobrovolnictvi stava ¢innosti nejen vefejné prospésnou, kterd vychazi
Z ochoty obcani angaZovat se svobodné a podle svého piesvédéeni, ale 1 vzajemné
prospésnou pro zucasténé, kteti vykonavaji svou ¢innost v zajmu svych vlastnich cila a jsou

svou praci obohacovani ve svém zejména duchovnim Zivote.
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1.2 Myty o dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi neni obét’ — prvni z mytt spojenych s organizovanim dobrovolnictvi.
Dobrovolnici nejsou lidé s nenaplnénym volnym ¢asem nebo chybéjicimi rodinnymi vazbami,
ale naopak jsou to Casto humanisticky orientovani jedinci, socidlné integrovani a aktivni

V mnoha ¢innostech. Dobrovolnictvi je pfirozeny projev obcanské zralosti.

Dobrovolnictvi neni zcela zadarmo — jedinym mzdovym nakladem v ¢innosti
dobrého dobrovolnického centra je mzda koordinatora. Ta je ale velmi dobfe vyvazena
¢innosti dobrovolnikii z hlediska odpracovanych hodin i1 z hlediska jimi poskytovanych

sluzeb.

Dobrovolnictvi neni amatérismus — zni to mozna paradoxné, ale aby byla
dobrovolna pomoc ucinnd, je potieba ji efektivné organizovat. Dobrovolnicky program miize
zvysit nejen vykonnost, ale i profesionalitu organizace a pfi tom nic neubira Z tvofivosti

a spontaneity dobrovolnika.

Dobrovolnici nejsou levna pracovni sila — dobrovolnik by nem¢l nahrazovat praci
profesionalti a nemél by délat cinnosti, do kterych se obvykle nikomu nechce. Pfedstava, Ze si
objedname dobrovolniky jako piedem piipravenou hotovou silu, je absolutn¢ mylna.
Dobrovolnik v nemocnici je nebo by mél byt ,specialistou na lidsky kontakt (Aronova,
Tosner, 2009).

1.3 Dobrovolnictvi a legislativa

Jiti ToSner a Olga Sozanska (2002, s.37) interpretuji dobrovolnickou ¢innost jako
,»aktivitu spojenou s organizaci dobrovolnictvi, ale dobrovolnou sluzbu jako viastni vykon
dobrovolné pomoci“. Dobrovolnictvi je pfedev§im obcanskopravni vztah, ktery muze byt
uzavien pisemné, ale 1, jak v mnoha ptipadech je, i Gstn€. Dobrovolnik uz kviili svému statutu
nema klasickou pracovni smlouvu, ale zminénou ob¢anskopravni dohodu, v niZ je urcéeno, kde
a od kdy do kdy bude pracovat. V téchto dohodach se musi piesné osettit, co dobrovolnik smi,

co nesmi a kam ma povolen pfistup (Soukupova, Havlova, 2007, s. 14-15).

Dobrovolnickou ¢innost konkrétné vymezuje zakon ¢.198/2002 Sbh., 0 dobrovolnické

sluzbég, ktery definuje rozsah a formy dobrovolnické sluzby. Vymezuje prava a povinnosti
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organizaci, které dobrovolniky na jejich cCinnost pfipravuji a organizaci, ve kterych
dobrovolnici svou ¢innost vykonavaji. Zakon se vztahuje na akreditované organizace,

Vv ostatnich ptipadech si dobrovolnictvi mize uchovat svoji nezavislost.

DalSim zékonem upravujicim cinnost dobrovolnika je zakon ¢.108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach, ve kterém se podle §115 novely zékona mluvi o poskytovani sluzeb,

kde ptisobi dobrovolnici za stanovenych podminek.

Zakon ¢.111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi (novela z roku 2009) zavadi novy

pojem — veiejna sluzba.

Pro ¢innost dobrovolniktui ve zdravotnickych zafizenich je asi nejpodstatnéjsi Véstnik
MZ CR ¢&. 6/2009 Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
Vv nemocnicich. V Sesti kapitolach tohoto Doporuceni je dan zakladni ramec a podminky pro
bezpecnou realizaci dobrovolnického programu v nemocnicich, na kterém se podileli i nékteti

propagatofi dobrovolnického hnuti z Krajské nemocnice Liberec, a.s.

2. Osetirovatelsky proces a dobrovolnictvi

2.1. Potireby nemocného

V kazdém zdravotnickém zafizeni se nemocnému odborné vénuji l€kafi, sestry,
rehabilitacni pracovnici a dal§i zdravotnicky persondl. Pacient sdm muze vyrazné¢ napomoci
svému uzdraveni, pokud ma odhodlani a vili Zit, ochotu sam pro sebe néco udélat. Potfebuje
vSak podporu, aby v sobé mohl najit rezervni sily. A zde se pravé nachazi prostor pro laickou

vetejnost — rodinu, pfatele, duchovni osoby a dobrovolniky.

Nemocny ztraci v nemocnici kontakt s vnéjsim svétem. Jeho Zivot se jakoby zménil.
K celkovému uzdraveni potiebuje nejen télesné uzdraveni a obnoveni rovnovahy, ale
i stabilitu v oblasti duSevni, vztahové a sociadlni, obnovu tradi¢niho lidského kontaktu,
nalezeni motivace, smyslu a sméru svého dal§iho Zivota. Také je zapotiebi zaclenit zkuSenosti
ziskané nemoci do svého bézného zivota. Je toho hodné a je zfejmé, ze na vSechno sami

zdravotnici nestaci.
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Svou pravidelnou piitomnosti, tvofivou iniciativou a aktivaci nemocného jeho
zvySovanim motivace mohou dobrovolnici podpoftit odborné poskytovanou pomoc. V zadném
ptipadé nejsou konkurenty zdravotnického personalu, ale jeho pomocniky v oblasti

napliiovani lidskych potieb (Ziskova, 2003).

Dostatek spanku, pfiméfena vyziva, dobré a distojné podminky pro hygienu
a vyprazdnovani jsou nezbytné soucasti pobytu pacienta v nemocnici, at’ uz do ni pfichazi
z divodu diagnostiky ¢i 1écby. Soucasti snazeni odbornikl je nutnd i psychickd pohoda
nemocného, kde vedle biologickych potfeb by mély byt uspokojeny pacientovy potieby
jistoty, bezpeci, socidlniho kontaktu a ucty. Je vSeobecné znamo, ze pacient, ktery je v dobré
psychické kondici, 1épe zvlada nutné vySetfovaci a lécebné tkony, také 1épe snasi bolest
a 1épe se adaptuje. Takovy pacient i Iépe komunikuje a spolupracuje s personalem, 1épe snasi

v

vedlejsi u¢inky 1é¢by ¢i dlouhou hospitalizaci (Kotinkova, 2003, Kyrianova, 2008).

Pro nemocného se nemoc stava bariérou V uspokojovani jeho potieb. Zdravotnicky
tym napomdhd pacientovi v uspokojovani jeho potieb fyziologickych i psychickych.
S postupnym uzdravovanim klesa pacientova potieba dopomoci od oSetiujiciho personalu. Po
uspokojeni fyziologickych potieb, chce pacient uspokojovat potieby vyssi Grovné, kam patii

potieby psychické, zejména pii dlouhodobéjsich hospitalizacich nelze zapominat na potiebu

socialniho kontaktu (Trachtova, 1999).

K uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb je tiecba mnoho sil a energie
osetfujiciho persondlu, ale i pacienta samotného. Nezbytnou sloZkou tohoto slozitého procesu
je pacientova motivace a aktivizace. Pokud se nemocnému dostane podpory jiz za
hospitalizace, miiZe se vyrazné zvysit jeho Sance na uzdraveni a nalezeni optimélniho zpisobu
zivota. Pravé tato podpora zdravi se nabizi jako prostor, kde maji své opodstatnéni a pevné

misto dobrovolnici.

2.2. Nemoc a dobrovolnik

Dobrovolnik v nemocnici prichazi z vnéjsiho zdravého nemoci nezatizeného svéta,
stava se kontaktnim mostem pro ¢loveka v obtizné Zivotni situaci, nositelem zmény a tvirciho
pfistupu k Zivotu. Jeho vyhodou je, ze se mlze orientovat na to, co je zdravé, co pacient

VvV nemoci muze a nemoci neztraci. Jiz pouha pfitomnost a pomoc dobrovolnika u ltizka
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znamena pro pacienta zménu nemocni¢niho stereotypu, posileni socidlniho a lidského

kontaktu, moznost vyplnit volny nemocnicni ¢as.(Kyrianova, 2008)

Dobrovolnik nic neovlivituje, neméni, pouze nabizi. To v§e by mélo vést k pacientove
aktivit¢ a k posilovani jeho motivace k navratu do svého ptvodniho Zivota. Dobrovolnik se
tak mize stat neformalnim c¢lenem oSetfovatelského tymu, ktery se podili na zlepSovani
nemocni¢ni atmosféry neboli pfispiva k humanizaci nemocnice. Dobrovolnici se stavaji témi,
kdo pomahaji klientim a pacientim nachazet smysl, udrzovat motivaci k zivotu a ptekonavat
prekazky, podporovat v ziskdvani novych nebo znovu nabyvani ztracenych dovednosti
dualezitych pro proziti kvalitniho a smysluplného Zivota. Tvotivy piistup k zivotu i k préci jsou

tim, co méni nemoc ve zdravi, praci a rutinu v poslani (Kotinkova, 2010).

2.3. OSetrovatelsky proces a dobrovolnik

OSetfovatelskym procesem charakterizujeme zpiisob organizace oSetfovatelské péce
s vyuzitim komplexniho — holistického — pfistupu k nemocnému. Zékladnim pozadavkem
tohoto pfistupu je individualizovana oSetiovatelska péce. V pribéhu osetfovatelského procesu
realizujeme oSetfovatelské intervence, které vedou k uspokojeni télesnych, psychickych
a socialnich potfeb nemocného a reagujeme na jejich zmény ¢i promény. Vychdzime
z aktivniho vyhledavani jeho problém, tedy z poznani pacientovych potieb. OSetfovatelsky
proces je vystihovan logickymi fazemi — oSetfovatelska anamnéza a diagnoza, cil a plan

osetfovatelskych intervenci, realizace a hodnoceni (Saméankova, 2010).

JiZ v ramci sbirani informaci v ramci oSetfovatelské anamnézy neboli oSetfovatelského
vstupniho pohovoru, kdy si odpovidame na otazku: ,,Kdo je muj pacient?* zjistujeme potiebu
zapojeni dobrovolnika vyhodnocenim v oblasti psychicko-duchovnich a socialné-kulturnich
potieb pacienta. Po analyze zjisténych informaci stanovujeme oSetfovatelskou diagnozu, kdy
zformulujeme pacientiv problém sur€enim pficiny. V rdmci planovani péce, kdy si
stanovujeme cile, kterych chceme dosahnout a planujeme vhodné intervence, se ptame: ,,Co
mohu pro svého pacienta-klienta udé¢lat?* V této chvili mizeme kontaktovat koordinatora
dobrovolnikti s pozadavkem intervence. Ve fazi realizace méa dobrovolnik jiz své pevné misto.
Dopoméha v provedeni naplanovanych intervenci, pfipadné mize pfispét svymi poznatky
k doplnéni sbéru informaci od pacienta. V zavére¢ném hodnoceni, kdy se ptame: ,,Dosahli

jsme svého cile? Byly nase intervence efektivni?*“ vyhodnocujeme dosazenou skute¢nost
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u pacienta a mizeme vyjadfit aspésnost i neocenitelnou sluzbu dobrovolnika, ktery si nasel
své specifické misto a podobu na oddélenich. Aktivita a tvofivost, kterou dobrovolnik
Kk pacientovi pfinasi, je podstatnym prvkem V jeho uzdravovacim procesu. Zména
depresivniho a odevzdaného pacienta ve spolupracujiciho a do zivota sméfujiciho partnera je

obrovskou hybnou silou celého 1écebného 1 oSetfovatelského procesu.

2.3.1 Priklad dobré praxe

Na luzku dlouhodobé péce byl hospitalizovan cely rok pacient X. Y. ve véku 36 let,
Vv tézkém septickém stavu. V pribéhu hospitalizace podstoupil nékolik opera¢nich zakrokt —
feseni dekubiti, 1é¢ba byla protrahovana z divodu nedobrého celkového stavu. V této nelehké
dobé mu doma umira matka. Pacient se dostal do t€Zkého depresivniho stavu, kdy se pokusil
o sebevrazdu. Za pacientem zacala dochazet dobrovolnice, kterd byla z po¢atku pacientem
odmitana, ale vytrvalosti, Zivotni zralosti a upfimnou snahou mu pomoci se nedala odbyt
a postupné s pacientem navazala uzasny lidsky kontakt. Jeji pravidelné navstévy u luzka,
vyjizdky mimo oddé€leni a neutuchajici zajem a pusobeni této zeny pomohly pacientovi
zlepsit dusevni stav a znovu ziskat zdravou chut’ do zivota s handicapem. Dokonce navazal na

sva nedokonéena stfedoskolska studia a pokracuje v nich.

V ramci oSetfovatelského procesu mizeme zaradit aktivity dobrovolnice k témto

oSetfovatelskym diagn6zam:

Kdéd diagnézy | Domény, tFidy, diagnozy
DOMENA 6 SEBEPERCEPCE
Trida 1 Sebepojeti

00124 Beznadg¢;j

00054 Riziko osamélosti

00187 Snaha zlepsit zdatnost

00125 Bezmocnost

00167 Snaha zlepsit sebepojeti
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DOMENA 7 VZTAHY MEZI ROLEMI

Trida 3 Plnéni roli

00052 ZhorSena socialni interakce

DOMENA 9 ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Trida 2 Reakce na zvladani zatéze

00146 Uzkost

00069 Neefektivni zvladani zatéze

00158 Snaha zefektivnit zvladani zatéZe (individualni)
00212 Snaha zvysit odolnost

DOMENA 10 ZIVOTNI PRINCIPY
Trida 1 Hodnoty

00185 Snaha zvysit nadéji

Zdroj:NANDA International, Osetfovatelské diagnozy 2009-2011

3. Dobrovolnici v liberecké nemocnici

3.1. Usporadani dobrovolnického programu v nemocnici

Objektivné jsou v Ceské republice popsany tii modely usporadani dobrovolnictvi —
externi, interni a smiSeny model. V liberecké nemocnici se postupné vystiidaly dva prvné

jmenované.

V nemocnici, ktera spolupracuje s neziskovou organizaci, jez ma zkuSenosti
S dobrovolnictvim, se uplatiiuje externi model. Nejc€astéji se jednd o mistni dobrovolnicka
centra, ktera realizuji 1 dalSi dobrovolnické programy (dobrovolnictvi v socidlnich
programech, firemni dobrovolnictvi apod.). Pfikladem takovéto spoluprace bylo spojeni
Regionalniho dobrovolnického centra Jestéd s libereckou nemocnici. Centrum zabezpecovalo
organizaci hladky pribéh programu zajist€énim vybéru dobrovolniki, jejich Skoleni, vycvik
I supervizi, ale také finanéni zabezpeCeni a propagaci myslenky dobrovolnictvi. Nemocnice,

poskytnutim prostor a spolupraci pii vybéru dobrovolnikl, podporovala aktivné myslenku
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dobrovolnictvi. Ob¢ strany spolu komunikovaly a ptfipadné aktualné tesily vzniklé problémy

(Kyrianova 2008).

Pokud si nemocnice sama do ¢ela programu jmenuje garanta a potazmo koordinatora
dobrovolnickych aktivit, hovofime o internim modelu. Clovék na takovéto nové vzniklé
pracovni pozici v nemocnici zajiStuje veSkerou organizaci dobrovolnickych aktivit
a nemocnice vétSinu naklada na ¢innost financuje sama. Toto uspofadani popisuje soucasny

stav v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

SmiSeny model, kdy se kompetence, zajisténi a financovani d€li mezi garanta

nemocnice a garanta nestatni neziskové organizace neni obvykly, ale je mozny.

3.2. Historicky vyvoj

Organizovana obnova dobroc¢innosti v nasi republice nastala po roce 1989. Jiz v roce
1990 byl piijat zakon o sdruzovani obcanti a dal$i pravni normy upravujici fungovani
jednotlivych typt neziskovych organizaci (obecné prospé$nych spolecnosti, nadaci, nadacnich
fondili, cirkevnich zfizeni apod.) Byla obnovena ¢innost fady spolkli a organizaci, jejichz
¢innost byla za minulého rezimu potlacena. Zaroven vznikla fada novych organizaci, at’ uz
kulturnich nebo napf. ekologickych, které¢ stavély svou ¢innost pravé na pomoci

dobrovolniku. (Svestkova, 2005)

Pogatky programu ,,Dobrovolnici v nemocnicich® v celé Ceské republice je mozné
zachytit v roce 1998, kdy o zac¢lenéni do tohoto programu projevila zajem Batova nemocnice
Zlin a nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Pro program
organizovany Open Society Institute New York se nepodafilo ve vybrané Bat'ové nemocnici
ziskat vedeni nemocnice a program nebyl zrealizovan. V roce 1999 prevzala HESTIA-
Narodni dobrovolnické centrum pilotni projekt pod ndzvem ,,Dobrovolnici v nemocnicich®
a prvni klinikou, se kterou HESTIA spolupracovala, byla Klinika détské onkologie ve
Fakultni nemocnici v Praze Motole. Projekt mohl byt realizovan, nebot’ jej podpofil $éf
kliniky prof. MUDr. Josef Koutecky a MUDr. Ivana Stara (dnes Kofinkova), ktera se
postupem cCasu stala odbornym konzultantem a gestorem dobrovolnickych programt ve

zdravotn¢ socialnich oblastech (Kyrianova, 2008).
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Historie dobrovolnického hnuti v Krajské nemocnici v Liberci saha do roku 2003.
Tehdy zdejsi Regionalni dobrovolnické centrum Jestéd zahajilo spolupraci s nemocnici a na

vytypovanych oddélenich zacali pomahat prvni dobrovolnici.

V pocatcich doprovazely veskeré dobrovolnické aktivity pochopitelné obavy
a pochybnosti. I pies drobné zacatecnické problémy prevladly pozitivni zkuSenosti, piedevsim
diky dobie nastavené spolupraci a komunikaci nemocnice s dobrovolnickym centrem

(Holubova, 2005).

Po ukonceni spoluprace s Regionalnim dobrovolnickym centrem Jestéd se Krajska
nemocnice snazila udrzet dobie zabéhnutou a zadanou aktivitu tim, ze pfestoupila na interni
model dobrovolnictvi v nemocnicich a vytvotila vzaii 2008 pozici koordinatora
dobrovolniki, kterym se stal Mgr. Ing. Tomas Hendrych, diive pisobici jako nékolikalety
dobrovolnik na onkologickém oddéleni liberecké nemocnice. Nazev nové vzniklému centru
V nemocnici propijcila 1é¢iva bylina dobromysl a novy koordinator se stal i autorem loga

i ptiléhavého sloganu: ,,....myslet na druhé je dobré* (Hendrych, 2009, s. 1).

Hned od prvnich dnt po vytvofeni centra Dobromysl zah4jil koordinator soustavnou
praci v propagaci a medializaci dobrovolnictvi v Krajské nemocnici i celém regionu. Prvni
jednorazové i1 dlouhodobéjsi aktivity dobrovolnikll byly shrnuty a ocenény na prvnim setkani
S generalnim feditelem v prosinci 2008. Dobie nastartovana prace kontinualné pokracuje pies
cely rok 2009 a rok 2010, kdy vycet aktivit a ocenovani dobrovolnikli se jiz stala

neodmyslitelnou a pro zpétnou vazbu dobrovolnikl velmi dilezitou tradici.

3.3. Management dobrovolnictvi v nemocnici

Za celkovou koncepci dobrovolnického programu v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
odpovidd interni garant, jehoz pozici zastdva hlavni sestra. V jeji pisobnosti pracuje
koordinator dobrovolnikli, ktery je vedoucim centra a tUzce spolupracuje s kontaktnimi
osobami na oddélenich. Kontaktni osoba je zaméstnanec lazkovych oddé€leni, ktera jsou
zapojena do dobrovolnického programu. Podili se na vybéru vhodnych ¢innosti pro
dobrovolniky, ma piehled o jejich fungovani a je jim Kk dispozici. Metodické konzultace
poskytuje konzultantka programu, kterd je i externim garantem cinnosti a jeji prace je

upravena smluvnim zptasobem (Smérnice KNL, 2009, s. 1-2).
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Zajemci o dobrovolnickou ¢innost prochazeji tivodnim pohovorem, kde jim jsou
sdéleny zakladni informace o programu, téz se zjistuje jejich motivace, zkuSenosti, zajmy
i ocekavani. Posléze zajemce absolvuje uvodni Skoleni, kde se sezndmi se svymi pravy,
povinnostmi a predstavi se jim vytypovana oddéleni, ktera projevila o ¢innost dobrovolnika
z4jem. Vyznamny prostor je vénovan pravidlim a hranicim dobrovolnické ¢innosti tak, aby
byla pfinosnd pro vSechny zucastnéné strany, tzn. pro pacienty, nemocnici i samotné

dobrovolniky.

Po skoleni podepisuje koordinator s dobrovolnikem Dohodu o spolupraci (Ptiloha ¢.4),
kde je jasné¢ vymezena napli, rozsah a doba cinnosti, ale také i prava a povinnosti
dobrovolnika. Soucast dohody tvoii Kodex dobrovolnika (Pfiloha ¢.5) a Mlicenlivost
dobrovolnika (Pfiloha ¢.6). Pfed zahdjenim ¢innosti na vybraném odd¢leni je dobrovolnikovi

sjednano pojisténi, které je oSetieno v dodatku nemocnicni pojistné smlouvy.

Nezbytnym prvkem dobrovolnického programu je supervize. Jejim cilem je zejména
podpora dobrovolnikii v jejich ¢innosti, ptilezitosti k setkani s dalsimi dobrovolniky a vyména
zkuSenosti. Je cennou zpétnou vazbou nejen pro dobrovolniky, ale slouzi koordinatorovi
i K ptipadnému rozvoji ¢i nasmérovani ¢innosti. Probiha skupinovou formou v pravidelnych
intervalech, ale je mozno na vyzadani zafadit i individualni formu, kterd by dobrovolnikovi
vice vyhovovala. Jde o to, aby se pochybnosti ¢i nejistoté, obavy nebo problémy dobrovolnika

neprohlubovaly.

Ke 31.12.2010 registrovala Dobromysl 24 dobrovolnikii. Z nich se aktivné zapojuje do
¢innosti 19. 4 plisobi na spindlni jednotce, 5 na oddéleni LDN, 2 dobrovolnice na onkologii,
6 dobrovolnikti naslo uplatnéni na détské psychiatrii, 1 dobrovolnice na odd¢€leni psychiatrie
pro dospélé a 1 na koznim. V priabéhu roku 2011 zacala dochazet na oddéleni ARO
1 dobrovolnice. Pies naro¢nost hledani novych dobrovolnikli pfemyslime s koordinatorem
programu o roz$ifeni plsobnosti dobrovolnych aktivit i na jind oddéleni. At uz se jedna
o interni, neurologické ¢i kardiologické oddéleni, ktera jsme vybrali jako vzorek pro
empirickou €ast této prace. Samostatnou kapitolu by jisté bylo pediatrické oddéleni, které
byva ze zkuSenosti po celé republice nejdiive obsazovano dobrovolniky. Zdejsi pediatrie
zatim jevi zdjem pouze o akci Klauni v nemocnici, kterd se zajiStuje externé. Specifi¢nost

pozadavku tohoto oddéleni by jisté stalo za dalsi, samostatny vyzkum (Hendrych, 2010).
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3.4. Perspektivy dobrovolnictvi v nemocnici

Poslednich vic jak 10 let vyvoje ukazalo, ze zapojeni dobrovolnikii do ceského
zdravotnictvi je piinosem. V nemocnicich se program osvédCil jako jeden z ndstroji
zvySovani kvality péce, ktery prostfednictvim lidského kontaktu dobrovolnika s pacientem
napomaha aktivaci, motivaci a psychické podpoie a ptispiva ke zlepSeni celkové nemocnicni

atmosféry.

Z rozhodnuti rady EU piijala Rada ministri zodpovédnych za kulturu v roce 2009
rozhodnuti, jimz se rok 2011 vyhlésil ,,Evropskym rokem dobrovolnych cinnosti na podporu
aktivniho obcanstvi (ERD 2011) pro vSechny ¢lenské staty Evropské unie. Gestorem tohoto

roku v Ceské republice je Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy.

Hlavnimi prioritami Evropského roku dobrovolnictvi, at’ uz na evropské nebo narodni
urovni, byly ureny — zlepSovani podminek pro dobrovolnictvi (resp. dobrovolniky)
a ptrekonavani piekdzek v jeho fungovéani. Dale pak zvySovéani kvality dobrovolnictvi
(zejména co se tyka funkCnosti, metodiky a vzd€lavani), podporovani ocenovani
dobrovolniktl a zviditelnéni fenoménu dobrovolnictvi, zvySovani povédomi o dobrovolnictvi
a jeho vyznamu. Pro koordinaci aktivit Evropského roku v CR byl jmenovan Mezirezortni
koordina¢ni vybor, pracovni a tematické skupiny, jejichZ tkolem je napliovat priority ERD
a které jsou urCeny pro 12 oblasti, kde je dobrovolnictvi aktivni (naptf. Dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi). Aktivnim ¢lenem jedné z téchto skupin je i1 zastupce Krajské nemocnice
Liberec, a.s. Hlavni aktivity spocivaji v pofadani nékolika konferenci, Tydne dobrovolnictvi
a vydani zavére¢ného Sborniku, ktery by mél zmapovat stav dobrovolnictvi v CR,
zaznamenat piiklady dobré praxe, navrhnout opatfeni pro zlepSeni stavu dobrovolnictvi.
Vysledky a shrnuti vSech aktivit by mély byt prezentovany na Zavérecné konferenci v lednu

2012.

V Krajské nemocnici Liberec stoji pomysiné dobrovolnictvi na tech pilitich, jejichz
nosnym motivem je zpiijemnéni pobytu pacienta v nemocnici. Prvnim pilifem je lidsky
kontakt — ten predstavuji osobni setkani s pacienty, povidani, ale i ml¢eni ¢i sdileni chvile
s nemocnymi. Dobrovolnik dochédzi za pacientem jako spolecnik a mize mu predcitat, hrat
snim karty, lustit kiiZovky nebo dle pacientova stavu je moznd i vychazka v aredlu

nemocnice. Tato aktivita je stale velkou vyzvou pro napady a nabidky dobrovolnika.
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Druhym pomyslnym pilife je volny ¢as — jeho pfijemné proziti chvil pii setkdvani
snovymi lidmi a zazitky prostfednictvim tvofivych dilen nebo ucasti na kulturnich potadech
konanych v aredlu nemocnice. Tim v§im mohou dobrovolnici pomoci pii aktivaci pacienta.
Vétsinou se pacienti zapojuji do aktivit, které byly jeho koni¢kem v jeho soukromém zivoté.
Velkou oblibu si ziskalo peceni cukrovi nebo pocitacovy kurz. Zelenou maji téz rytmické
dilny, filmovy kviz, hrani deskovych her ¢i literarni kavéarni¢ky. V adventnim case
dobrovolnici pfipravuji mikulasské besidky ¢i jind hudebni vystoupeni. Bé€hem nich se
dobrovolnici uplatiuji jako propagatoti (informuji o probihajici akci), doprovod (doprovazeji
nemocné na akce mimo oddéleni), ale i jako organizatofi, ktefi pomahaji pii upravach
prostoru. Budoucnost tohoto pilife ovlivni i postoj a podpora managementu celé nemocnice,
a to nejen moralni ale i finan¢ni. Dal$i budoucnost je téz v rukou motivovaného
a angazované¢ho personalu, nebot je do programu zatim zapojeno jen 17% nemocni¢nich
oddéleni, s nadhledem feceno zhruba 40 1Uzek na jednoho registrovaného dobrovolnika. Zde

jsou velké rezervy celého programu v liberecké nemocnici.

Ttetim nosnym pilitfem programu jsou interiéry nemocnice — podil na zkraslovani,
zkulturiiovani a humanizaci prostfedi. To predstavuji napiiklad vytvarna dila vystavena na
oddélenich, vystava fotografii ¢i drobnd dekorace =z vyrobkid samotnych pacienti.
Dobrovolnické centrum spravuje také nékolik néstének v aredlu nemocnice. I nasténka
seznamujici s aktivitami dobrovolnikli se mulze stit cennym informacnim zdrojem i pro
ambulantniho pacienta, kterému zkrati chvile ¢ekani na odborna vySetfeni a v zasadé jej
obohati 0 poznani stale existujici pozoruhodné lidské aktivity. Budoucnost tohoto pilite je pro

dobrovolniky velkou vyzvou jejich kreativité (Hendrych, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4. Cile a hypotézy vyzkumu

Cilem préace je:

1) zjistit, zda ¢innost dobrovolniki uspokojuje pacientovy psychické potieby a potieby

socialnich kontaktii na oddélenich, kam jiz dobrovolnici dochazeji
2) zjistit divody nezapojeni vybranych oddéleni do dobrovolnického programu.
Hypotézy prace jsou:

1) Piepokladam, ze vice nez polovina dotazovanych bude ¢innost dobrovolniki hodnotit

pozitivné.

Vv

2) Piedpokladam, ze vétSina dotazovaného personalu uvede jako nejdulezitéjsi prinos

dobrovolnické innosti zlepSeni psychické pohody pacientil.

3) Predpokladam, ze alespon jedno z oslovenych oddé€leni projevi zajem o zapojeni do

programu dobrovolnictvi.

4) Predpokladam, Zze nejéastéj$im duvodem nezapojeni do dobrovolnického programu je

nedostatec¢nd informovanost o této aktivité u pacientli a personalu vybranych oddélenti.

4.1. Pouzité metody vyzkumu

K vypracovani vyzkumné c¢asti bakalaiské prace za Ucelem co nejrelevantnéjSich
odpovédi byl zvolen kvantitativni anonymni dotaznik pro vSechny skupiny osob, které se
podileji nebo by se mohli podilet na tvorbé dobrovolnického programu v liberecké nemocnici.
Autorkou byly vytvoreny tii verze dotaznikt, protoze se vybérovy soubor respondenti skladal
Z pacientll a personalu na oddélenich, kde dobrovolnici jiz plsobi, z pacientll a persondlu
z odd¢leni, kam zatim dobrovolnici nedochazeji a posledni verze byla urCena pro skupinu
samotnych dobrovolnikd. Struktura otazek v dotazniku byla koncipovana dle cili a hypotéz
zadané prace. Kazdé jednotlivé skupiné bylo rozdano 20 tisténych dotaznikd (tzn. 120

dotaznikli obéma skupinam pacientli, 120 obéma skupindm personélu a 20 dobrovolnikim).
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Celkem tedy bylo distribuovano 260 tiskopist. Vraceno a vyplnéno bylo 206 dotaznikt. Celkova

navratnost byla 79%.

4.2. Harmonogram vyzkumu

V zati 2010 byl proveden tzv. predvyzkum na oddéleni onkologie, ktery slouzil jako zpétna
vazba pro dal$i verzi dotazniku. Finalni verze byla po schvaleni vedouci pradce na vytypovana
pracovisté po dohodé s jejich vedoucimi pracovniky (vrchnimi sestrami) distribuovana na zacatku
prosince 2010. Vytypovana pracovisté, kde jiz dobrovolnici pisobi — onkologie, spinalni jednotka,
oddéleni nasledné péce (LDN), odd€leni vybrana pro mozné rozsifeni sluzeb dobrovolnického centra

— neurologie, interni oddéleni a kardiologie.

Na jednotlivych pracovistich byli osloveni kontaktni osoby (vrchni a stani¢ni sestry)
a pozadany o spolupraci. Na vétSin€é oddeleni kontaktni osoby rozdali dotazniky pacientim
i personalu. Ti je osobné i kontaktnim osobam vraceli. Autorkou prace byly osobné¢ distribuovany na
oddéleni onkologie a interny, a to jak personalu, tak i pacientiim, kde jim byl vysvétlen vyznam prace
pro dalsi Cinnost centra Dobromysli v liberecké nemocnici. Ke zpracovani byly vSechny dotazniky

vraceny zpé€t na konci ledna 2011.

4.3. Charakteristika respondentii

1) Dobrovolnici

Tab. 1: Dobrovolnici dle socialniho postaveni

n %
prac. 10 71,43
stud. 4 28,57

Celkovy soucet 14 100,00

Tab. 2: Dobrovolnici dle délky vykonavani dobrovolnické ¢innosti

n %
Do 1 roku 5 35,71
1- 2 roky 5 35,71
Nad 2 roky 4 28,57
Celkovy soucet 14 100,00
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Tab. 3: Dobrovolnici dle véku

Vvék n %
Do 25 let 4 28,57
26 - 50 let 4 28,57
Nad 50 let 5 35,71
Bez odpovédi 1 7,14
Celkem 14 100,00

Komentar k demografickym tidajim dobrovolnikii:

Vyzkumné Casti prace vyplnénim dotazniku se zlcastnilo 14 dobrovolnikl, témét vsSichni, ktefi
Vv liberecké nemocnici pisobi. Jsou to vétSinou pracujici lidé, s vice jak ro¢ni zkuSenosti s praci

dobrovolnika, nejcastéji ve vékové kategorii nad 50 let.

2) Pacienti

Tab. 4: Pacienti dle oddé&leni

Oddéleni n %
Interna 10 10,99
Kardiologie 20 21,98
Neurologie 8 8,79
LDN 20 21,98
Onkologie 20 21,98
Spinalni jednotka 13 14,29
Celkovy soucet 91 100,00

Tab. 5: Pacienti dle délky hospitalizace

Dny hospitalizace n %
Do 14 dni 57 62,64
Do 1 mésice 10 10,99
Do 2 mésicu 17 18,68
Nad 2 Mésice 6 6,59
Nevyplnéno 1 1,10
Celkovy soucet 91 100,00
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Tab. 6: Pacienti dle v&ku

Vék n %
Do 30 let 2 2,20
Do 50 let 12 13,19
Do 70 let 33 36,26
Nad 70 let 23 25,27
Nevyplnéno 21 23,08
Celkovy souéet 91 100,00
Tab. 7: Pacienti dle vzdélani
Vzdélani n %
Z5 25 27,47
SS 54 59,34
VOS 3 3,30
VS 9 9,89
Celkovy soucet 91 100,00
Tab. 8: Pacienti dle pohlavi

Pohlavi n %
Muz 43 47,25
Zena 47 51,65
Nevyplnéno 1 1,10
Celkovy soucet 91 100,00

Komentai k demografickym udajim pacienti:

Sto procentni navratnost dotaznikii z oddéleni onkologie, kardiologie a LDN je dana jednak velkym
poc¢tem lGzek na téchto oddé€lenich, vysokou ,,0bloznosti®, ale i velmi dobrymi vztahy s kontaktnimi
osobami na odd¢€lenich. Primérny pacient vyplnujici dotaznik byl vétSinou hospitalizovan do 14 dnu,

bylo mu do 70 let, mél stfedoskolské vzdélani a byl zenského pohlavi.
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3) Zdravotnicky personal

Tab. 9: Personal dle oddéleni

Oddéleni n %
Interna 20 18,02
Kardiologie 20 18,02
Neurologie 12 10,81
LDN 20 18,02
Onkologie 19 17,12
Spindini jednotka 20 18,02
Celkovy soucet 111 100,00
Tab. 10: Persondl dle funkce
Funkce n %
Lékar 5 4,50
Osetrovatelka 3 2,70
Referentka 1 0,90
Ergoterapeut, fyzioterapeut 5 4,50
Sanitar 8 7,21
UKL 1 0,90
Vseobecna sestra 88 79,28
Celkovy soucet 111 100,00
Tab. 11: Personal dle délky pracovniho poméru
Délka prac. poméru n %
Do 1 roku 4 3,60
Do 10 let 50 45,05
Do 20 let 27 24,32
Do 30 let 21 18,92
Nad 30 let 9 8,11
Celkovy soucet 111 100,00
Tab. 12: Personal dle vzdélani
Vzdélani n %
VA 5 4,50
sS 88 79,28
VOS$ 8 7,21
VS 10 9,01
Celkovy soucet 111 100,00
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Tab. 13: Personal dle pohlavi

Pohlavi n %
Muz 9 8,11
Zena 102 91,89
Celkovy soucet 111 100,00

Komentar k demografickym udajim zdravotnického personalu:

Opét vysoka navratnost dotaznikll od zdravotnickych pracovnikl. Na nékterych oddélenich vyplnili
témet vSichni zameéstnanci (neurologie), byt zdanlivé plsobi nejniz$i ndvratnosti. Primérny
respondent v fadach zdravotnického personalu ma praxi do 10 let, je stfedoskolsky vzdélan a je to zena
vSeobecna sestra. Velky pocet vyplnénych dotazniki je dan zminovanymi velmi dobrymi vztahy
s kontaktnimi osobami na oddé€lenich a jejich kladnym vztahem ke svym zaméstnanctim, ktefi jsou
v pomérn¢ kratkém casovém useku nékdy az zahlceni dotaznikovymi formulafi studentt vSech typl

skol, ktefi konci studium, a to nejen z libereckého kraje.
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5. Analyza dat

5.1. Analyza dat - dobrovolnici

1) Co Vas privedlo k dobrovolnické ¢innosti v nemocnici?

Tab. 14: Divody zapojeni dobrovolnik do dobrovolnické ¢innosti

n %
a — smysluplné vypInéni volného ¢asu 9 32,14
b — naplnéni pocitu seberealizace 6 21,43
¢ — laska k bliznimu 6 21,43
d — chut’ poznat nové prostiedi 2 7,14
e (text) — jiné diivody (prosim vypiste) S 17,86
Celkem 28 100,00

Komentat k otazce ¢. 1 dotazniku pro dobrovolniky:

Na otazku typu multichoice odpovidala vétsina respondent dle ptredpokladu, a to, Ze nejCastéjSim
divodem zapojeni dobrovolnikii do dobrovolnické cinnosti v nemocnici je smysluplné vyplnéni
volného casu. Je obdivuhodné, ze v dneSni dobé zaméfené zejména na vykon, uspéch a finance, se
najdou lidé, kteti vidi v dobrovolnictvi naplii a obsah svého volného casu. Nabizi se zde prakticky

dopad prace v rozsiteni marketingovych aktivit mySlenky dobrovolnictvi pro celou spole¢nost.

2) Jaké ¢innosti (aktivity) na oddélenich vykonavate:

Tab. 15: Cinnosti (aktivity) vykonavané na oddélenich

n %
a — individualni kontakt (spole¢nik) 10 43,48
b — skupinové aktivity (vytvarné, hudebni...) 6 26,09
c- doprovod na spolefenské akce S 21,74
d — vychazky s pacienty 2 8,70
e (text) — jiné (prosim vypiste) 0 0,00
Celkem 23 100,00

Komentaf k otazce ¢. 2 dotazniku pro dobrovolniky:

Z odpovédi na dalsi otazku typu multichoice vyplyva, ze individudlni kontakt neboli spole¢nik pro

vvvvvv
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ofekavana a Zadana vSemi ucastniky programu. Potvrzuje motta mnoha dobrovolnickych organizaci,

které stavi svou ideu na prostém lidském kontaktu jako zakladnim prvku a ptinosu dobrovolnictvi.

3) Je z Vaseho pohledu ¢innost dobrovolniki pro pacienty piinosna?

Tab. 16: Pfinosnost ¢innosti dobrovolnik

n %
Ano (pro¢?) 14 100,00
Ne (pro¢?) 0 0,00
Celkem 14 100,00

Tab. 17: Piehled textovych odpovédi pfinosnosti ¢innosti dobrovolnikd

Odpovédi (odfiltrované duplicity)
snad-doufam

zahnani deprese, Spatné nalady

rozptyleni pac., dobra zména

zpestreni 1é¢by, pocit propojenosti se zdravym svétem, zajem

zkraceni dlouhé chvile, projev zajmu, zabaveni mysli

odreagovani, kontakt s vnéj$im sveétem, vytrzeni ze stereotypu, pohybové
aktivity

popovidani, zdbavu, jiné myslenky

zpestieni ¢asu

odvedeni myslenek, povzbuzeni, popovidani, nové vjemy

zlepSeni psych. pohody

pozitivni nalada

povzbuzeni

komunikace s nékym jinym neZ personalem, s tim, kdo chce, kdo nemusi

kontakt s okolim

Komentaf k otazce ¢. 3 dotazniku pro dobrovolniky:

Vsichni dobrovolnici povazuji svou c¢innost na oddé€lenich jako pifinosnou, vétSinou s pozitivnim
vlivem na psychiku pacienta, jeho rozptyleni, zabaveni a povzbuzeni. Prosté popovidani s pacientem,
komunikace ve vSech slova vyznamech se ukazuje jako nejvice ofekavanou a chténou aktivitou

dobrovolnika. VSechny tyto odpovédi jasné potvrzuji cile prace.
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4) Jaky postoj, dle Vaseho nazoru, k Vam dobrovolnikim zaujimaji pacienti?

Tab. 18: Postoj pacientd k dobrovolnikiim

n %
a — spiSe pozitivni 9 64,29
b — pozitivni 5 35,71
C — spiSe odmitavy 0 0,00
d — odmitavy 0 0,00
Celkem 14 100,00

Komentaf k otazce ¢. 4 dotazniku pro dobrovolniky:

Z pohledu samotnych dobrovolnikd vSichni pacienti k nim zaujimaji pozitivni nebo Spise pozitivni
postoj. Je to dobra a zadana zpétna vazba pro poskytovatele lidského kontaktu, pro jejich uspokojeni

z dobfe vykonavané prace.

5) Dle Vaseho nazoru — co od Vas jako dobrovolnika pacienti o¢ekavaji?

Tab. 19: Piehled textovych odpovédi ocekavani pacientt od dobrovolnikd

Odpovédi (odfiltrované duplicity)
vyslechnuti

popovidani, zavzpominani, zp€v, malovani
komunikaci

zpestieni Casu, komunikaci, pochopeni obtizi
uklidiyjici kontakt

co si ptipravim, pohyb. hry

popovidani, zabavu

komunikaci, spolecen. hry

vyslechnuti, moznost pochlubit se détmi, vnoucaty
lidsky kontakt, drobné sluzby

rozptyleni

pocit sounalezitosti, povzbuzeni, rady, pomoc

hrani si, ¢teni, vyrabéni mali¢kosti

zajem, drobné sluzby

Komentaf k otazce ¢. 5 dotazniku pro dobrovolniky:
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Ocekavani pacientl z pohledu dobrovolniku je v oblasti zlepSeni psychické pohody, lidského kontaktu
a povzbuzeni. Z udanych nazori je vidét jednak zkusSenost s programem i se zralosti dobrovolnikli —
respondentd.

6) Myslite si, Ze Vase ¢innost vede ke zlepSeni psychické pohody pacienti?

Tab. 20: Zlepseni psychické pohody pacientt

n %
Ano 13 92,86
Ne 0 0,00
Bez odpovédi 1 7,14
Celkem 14 100,00

Komentat k otazce ¢. 6 dotazniku pro dobrovolniky:

Témet vsichni dobrovolnici jsou presvédceni o svém kladném ptisobeni na psychiku pacientd. Tyto
zaveéry potvrzuji i vysledky dotaznikli pacientl a je otdzkou, zda dobrovolniky v ramci evaluace
s témito vysledky neseznamit. Jednoznacn€ potvrzuji nasi hypotézu o ptinosnosti dobrovolnictvi

V nemocni¢nim zafizeni.

7) Myslite si, Ze jako dobrovolnici mate u pacienti vliv na uspokojovani potieby mezilidského

kontaktu?

Tab. 21: Vliv na uspokojovani potieby mezilidského kontaktu

n %
a — rozhodné ano 3 21,43
b—ano 11 78,57
C — spise ne 0 0,00
d-ne 0 0,00
Celkem 14 100,00

Komentat k otazce ¢. 7 dotazniku pro dobrovolniky:

Vsichni dobrovolnici jsou pfesvédceni o svém pozitivnim vlivu na uspokojovani potteby mezilidského
kontaktu. Dobrovolnici jako nositelé zdravého lidského kontaktu v nemocni¢nim zatizeni musi byt
0 svém pozitivnim vlivu pfesvédCeni, aby jej mohli dale predavat. I tyto zavéry se nabizi jako téma

pro evaluacni setkani dobrovolnikd.
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8) Domnivate se, Ze dobrovolnicka ¢innost s sebou nese rizika?

Tab. 22: Moznost rizik dobrovolnické ¢innosti

n %
Ano (jaka?) 11 78,57
Ne 3 21,43
Celkem 14 100,00

Tab. 23: Piehled textovych odpoveédi moznosti rizik dobrovolnické ¢innosti

Odpovédi (odfiltrované duplicity)
vytvoreni osobni vazby

az prili§ velka vazba, bolestivé odlouceni, dotérnost ze srov. dobrovolnika
prilisné propojeni dobr.a pac., nevhodny dobrov., neodhadnuti situace, nepfijeti
personalem

psych. zatizeni dobrov.

ptilisna empatie, nedost.psychic. odolnost a nadhled
vyhoteni dobrov., ztrata jeho psych. pohody
$patny odhad pac., pfilisné upnuti na dobrov.

nepochopeni

precenéni sil, vyhoteni

Komentaf k otazce ¢. 8 dotazniku pro dobrovolniky:

Vétsina dobrovolnikll si uvédomuje rizika, kterd mlze jejich Cinnost pfinaSet, a to jak na strané
dobrovolnikd, tak i pacientil. To je velice dalezita skute¢nost
z hlediska bezpecnosti programu. Dobrovolnik uvédomujici si rizika jim bude snaze
pfedchazet. Je tfeba dodat, ze tato problematika je probirdna na Uvodnim Skoleni

dobrovolnikau.
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5.2. Analyza dat - pacienti

1) Vite, Ze v liberecké nemocnici piisobi dobrovolnici?

Tab. 24: Védomost o plisobnosti dobrovolnikt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
Ano 42 46,15 18 19,78 60 65,93
Ne 11 12,09 20 21,98 31 34,07
Celkovy 53 58,24 38 41,76 o1 | 100,00
soucet

Obr. 1: Grafické vyhodnoceni védomosti o pusobeni dobrovolnikt
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Komentaf K otazce ¢. 1 dotazniku pro pacienty:

Ocekavana kladna odpoveéd na oddélenich, kam dobrovolnici dochézeji a potésujici, ze témét polovina
pacientl z oddéleni, kam zatim dobrovolnici nedochazeji, je s jejich piisobnosti seznamena. Mensina
z prvné jmenovanych se zatim s dobrovolniky, ktefi dochazi na oddéleni jen v néktery den, nesetkala.
Vice jak polovina v posléze jmenovanych o programu dobrovolnictvi nevi. Tento vystup z dotazniku

miize byt pouzit pro dalsi marketing programu.
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2) Kde ¢&i od koho jste se tuto informaci dozvédél/a?

Tab. 25: Zdroje informaci o dobrovolnicich v nemocnici

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a — od zdravotnického personilu 34 34,34 17 17,17 51| 51,52
b — z inf. materiali (letiky, plakaty, nast.) | 8 8,08 0 0,00 8 8,08
C — Z internet. strinek nemocnice 1 1,01 0 0,00 1 1,01
d (text) — z jinych zdroji — jakych? 7 7,07 4 4,04 11| 1111
e — je to pro mne zcela nova informace 11 11,11 17 17,17 28 | 28,28
Celkovy soucet 61 61,62 38 38,38 99 | 100,00

Obr. 2: Grafické vyhodnoceni zdroji informaci o dobrovolnicich v nemocnici
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Komentaf k otazce ¢. 2 dotazniku pro pacienty:

Otazka typu multichoice nam tika, Ze zdravotnicky personal je nejCastéj$im zdrojem informaci pro
pacienty o ptisobnosti dobrovolnikli na odd€lenich, kde je tato ¢innost jiz zavedena. Pozitivnim rysem
je shodny pocet respondenti na oddélenich, kde jesté dobrovolnici neplisobi, seznamenych s jejich
¢innosti a po¢tem pacientll, ktefi se o této aktivit¢ pravé dozveédéli. Tato odpoved muze byt také

vyuzita pro zvyseni propagace programu na nékterych castech nemocnice.
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3) Setkal/a jste se béhem svého pobytu v nemocnici s dobrovolniky?

Tab. 26: Setkani s dobrovolniky

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
Ano 40 43,96 12 13,19 52 57,14
Ne 13 14,29 26 28,57 39 42,86
Celkovy soudet | 53 58,24 38 41,76 91 100,00

Obr. 3: Grafické vyhodnoceni setkani s dobrovolniky
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Komentaf K otazce ¢. 3 dotazniku pro pacienty:

Na oddélenich v plisobnosti dobrovolnikil se s jejich ¢innosti setkala naprosta vét§ina pacientti. Mensi
¢ast pacientll na téchto ¢astech nemocnice se s dobrovolniky nesetkala vétSinou z divodu kratké
hospitalizace. PotéSujici je, ze i na oddé€lenich, kde zatim dobrovolnici nepusobi, je ¢ast nemocnych,

kteti se s dobrovolniky setkali.
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4) Pokud jste na otiazku 3) odpovédél/a ANO, uved’te, jaka byla forma Vaseho setkani

S dobrovolniky:

Tab. 27: Forma setkani s dobrovolniky

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
a— osobné (d. mne nav§tévuje/tivil) | 28 45,16 5 8,06 33 | 5323
b — zi&astnil/a jsem se dobr. akce 18 29,03 1 1,61 19 30,65
¢ — v§iml/a jsem si jich v nemocnici 2 3,23 8 12,90 10 16,13
Celkovy soudet 48 | 7742 |14 22,58 62 | 100,00

Obr. 4: Grafické vyhodnoceni formy setkani s dobrovolniky
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Komentaf k otazce ¢.4 dotazniku pro pacienty:

Opét otazka typu multichoice, ktera vypovida o tom, ze nejCastéjsSi formou setkani pacienta

a dobrovolnika je osobni setkani a ucast na dobrovolnickych akcich. Zde se, zejména na oddélenich

spolupracujicich s dobrovolniky, projevuje znalost problematiky a je pozitivni, Ze si i nékolik pacientt

z oddé¢leni nespolupracujicich dobrovolnikti v dobé hospitalizace v§imlo.
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5) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a NE, uved’te, jaké divody podle Vas brani zapojeni

Vaseho oddéleni do dobrovolnického programu:

Tab. 28:Duivody nezapojeni oddéleni do dobrovolnického programu

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %

?(?\falo inf. o dobr. programu v 8 20,00 18 45,00 2 65,00
b — predpoklidany maly zdjem pac. | 0 0,00 1 2,50 1 2,50
¢ — predpokladany nezajem o| 000 0 0,00 0 0,00
personalu o spolupraci s dobr.
d — kratkodobé hospitalizace na odd. | 4 10,00 8 20,00 12 30,00
e (te.>v(t) — jiné diavody (prosim 1 2,50 0 0,00 1 250
vypiste)
Celkovy soudet 13 32,50 27 67,50 40 100,00

Obr. 5: Grafické vyhodnoceni divodi nezapojeni do dobrovolnického programu
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Komentaf k otazce ¢. 5 dotazniku pro pacienty:

Multichoice otdzka objasiujici diivod nezapojeni odd€leni do dobrovolnického programu, ktery vidi

pacienti v nedostate¢né informovanosti o této aktivité a v kratkodobé hospitalizaci zejména na

oddélenich, kde tuto Cinnost jeSté neznaji. 1 tyto zavéry mohou byt voditkem pro marketing

dobrovolnictvi v nemocnici.
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6) Myslite si, Ze dobrovolnici maji v nemocnici své misto?

Tab. 29: Misto dobrovolnikd v nemocnici

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a —rozhodné ano 34 37,36 19 20,88 53 58,24
b —ano 16 17,58 19 20,88 35 38,46
C — spiSe ne 3 3,30 0 0,00 3 3,30
d — rozhodné ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy soudet 53 58,24 38 41,76 91 100,00

Obr. 6: Grafické vyhodnoceni mista dobrovolnikl v nemocnici
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Komentaf k otazce ¢. 6 dotazniku pro pacienty:

Téméi vSichni pacienti jsou presvédeni o potiebnosti dobrovolniki v nemocnici. Zde je asi vhodné
pfipomenout rozporuplnost s obdobnou otazkou pro personal, ktery ve svych odpovédich predpoklada

nezajem pacientll o dobrovolniky.
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7) Dle Vaseho nazoru - uved’te, jaké innosti (aktivity) by podle Vis mohli dobrovolnici

V nemocnici vykonavat:

Tab. 30: Pacienty o¢ekavané ¢innosti dobrovolniki

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a — individualni kontakt (spole¢nik) 40 20,73 29 15,03 69 35,75
b — skup. aktivity (vytvar., hudebni...) | 33 17,10 14 7,25 47 24,35
¢ — doprovod na spolefenské akce 14 7,25 12 6,22 26 13,47
d — vychazKky s pacienty 21 10,88 27 13,99 48 24,87
e (text) — jiné (prosim vypiste) 2 1,04 1 0,52 3 1,55
Celkovy soudet 110 56,99 83 43,01 193 100,00

Obr. 7: Grafické vyhodnoceni pacienty o¢ekavanych ¢innosti
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Komentaf k otazce ¢. 7 dotazniku pro pacienty:

Multichoice otazka, kde vétSina pacientti odpovida, ze o¢ekava od dobrovolnika individualni kontakt

a zapojeni do skupinovych aktivit s ucasti dobrovolnikii. Paradoxné ocekavaji pacienti na odd€lenich

nespolupracujicich s dobrovolniky (kardiologie) a se znatnym pouzivanim zdravotnické techniky

(monitory) vychazky mimo oddéleni.
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8) Domnivate se, Ze ¢innost dobrovolniki miZe byt pro Vas jako pacienta piinosna?

Tab. 31: Pfinos dobrovolnikt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
Ano (pro¢?) 46 50,55 36 39,56 82 90,11
Ne (pro&?) 7 7,69 2 2,20 9 9,89
g:ﬂlc‘gtv y 53 | 5824 38 41,76 91| 100,00

Obr. 8: Grafické vyhodnoceni pfinosu dobrovolniki
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Komentaf k otazce ¢. 8 dotazniku pro pacienty:

O pozitivnim pfinosu dobrovolnikd je pfesvédCena naprosta vétSina pacientll v obou vybranych
skupinach oddéleni. Je to dal§i bod pro mozné rozsifeni dobrovolnické Cinnosti na vytypovana

oddéleni. Tato odpoved’ jasné potvrzuje cile prace.
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9) Jaky postoj k dobrovolnikiim jako pacient zaujimate?

Tab. 32: Postoj pacientd k dobrovolnikiim

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
a — spise pozitivni 26 28,57 16 17,58 42 46,15
b — pozitivni 22 24,18 22 24,18 44 48,35
C — spise odmitavy 3 3,30 0 0,00 3 3,30
d — odmitavy 2 2,20 0 0,00 2 2,20
Celkovy soudet 53 58,24 38 41,76 91 100,00

Obr. 9: Grafické vyhodnoceni postoje pacientti k dobrovolnikim
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Komentaf k otazce ¢. 9 dotazniku pro pacienty:

Naprosta vétSina pacientll na sledovanych oddélenich zaujima pozitivni postoj k dobrovolnikim.

Nepatrna ¢ast oddéleni, ktera ma zkusenost s dobrovolnictvim, se K problematice vyjadfila kriticky.

Opét je zde ke zvazeni rozporuplnost odpovedi pacientti a personalu, ktery predpoklada nezajem

pacientii o program dobrovolnictvi. Muze byt pouzito k propagaci mySlenky dobrovolnictvi

Vv trpélivém, ale vytrvalém presvédCovani personalu, ale i celé spolecnosti.

46




10) Myslite si, Ze dobrovolnici se mohou podilet na uspokojovani pacientovy potieby

mezilidského kontaktu?

Tab. 33: Uspokojovani pacientovy potieby mezilidského kontaktu

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a — rozhodné ano 30 32,97 17 18,68 47 51,65
b —ano 20 21,98 19 20,88 39 42,86
c — spile ne 2 2,20 2 2,20 4 4,40
d — rozhodné ne 1 1,10 0 0,00 1 1,10
Celkovy souet 53 58,24 38 41,76 91 100,00

Obr. 10: Grafické vyhodnoceni uspokojovani pacientovy potieby mezilidského kontaktu
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Komentaf k otazce ¢. 10 dotazniku pro pacienty:

Absolutni vétSina pacienti na vytypovanych oddé€lenich vyjadiuje spokojenost s uspokojovanim

potfeby mezilidského kontaktu prostfednictvim dobrovolnikid. Dalsi odpovéd’ potvrzujici cile prace,

a to ve shod¢ s dobrovolniky i personalem.
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11) Domnivaite se, Ze dobrovolnicka ¢innost s sebou nese rizika?

Tab. 34:Moznost rizik dobrovolnické ¢innosti

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
Ano (jaka?) 11 12,09 10 10,99 21 23,08
Ne 42 46,15 28 30,77 70 76,92
Celkovy 53 58,24 38 41,76 01| 100,00
soucet

Obr. 11: Grafické vyhodnoceni moznosti rizik dobrovolnické ¢innosti
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Komentaf K otazce ¢. 11 dotazniku pro pacienty:

Vétsina pacientil si neuvédomuje moznost rizik, kterd sebou nese dobrovolnicka ¢innost. Prekvapiveé
i na oddélenich, kde dobrovolnici jiz pracuji. Jako odpovéd’ se nabizi moznost velmi dobrého vybéru

dobrovolniki a dobré zku$enosti s nimi.
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5.3. Analyza dat - zdravotnicky personal

1) Vite, Ze v liberecké nemocnici piisobi dobrovolnici?

Tab. 35: Védomost o plisobnosti dobrovolnikt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
Ano 59 53,15 49 44,14 108 97,30
Ne 0 0,00 3 2,70 3 2,70
Celkovy
soucet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 12: Grafické vyhodnoceni védomosti o ptsobnosti dobrovolniki
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Komentaf k otazce €. 1 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Diky dobrému marketingu je naprostd vétSina zdravotnického persondlu sezndmena s plsobnosti

dobrovolnikt v liberecké nemocnici.
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2) Kde ¢i od koho jste se tuto informaci dozvédél/a?

Tab. 36: Zdroje informaci o dobrovolnicich v nemocnici

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %

a — pusobi na mém odd. 56 39,72 0 0,00 56 39,72
b — z inf. materiali (letaky, plakaty,
nast.) 9 6,38 39 27,66 48 | 34,04
C — zZ internet. stranek nemocnice 2 1,42 30 21,28 32 22,70
d (text) — z jinych zdroju — jakych? 0 0,00 2 1,42 2 1,42
e — je to pro mne zcela nova informace 0 0,00 2,13 3 2,13
Celkovy soucet 67 47,52 74 52,48 141 | 100,00

Obr. 13: Grafické vyhodnoceni zdroje informaci o dobrovolnicich v nemocnici
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Komentaf k otazce ¢. 2 dotazniku pro zdravotnicky personal:

V ocekavanych odpovédich na zdroje informaci pro persondl v obou vzorcich skupin odde€lenich se

ukazuje dobra zpétna vazba k PR aktivitdim dobrovolnického hnuti v nemocnici. I na oddélenich, kde

dobrovolnici zatim neplisobi je vétSina personalu s danou problematikou sezndmena.
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3) Setkavate se na VaSem pracovisti S dobrovolniky?

Tab. 37: Setkani s dobrovolniky

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
Ano 56 50,45 8 7,21 64 57,66
Ne 3 2,70 44 39,64 47 42,34
Celkovy
soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 14: Grafické vyhodnoceni setkani s dobrovolniky
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Komentaf K otazce ¢. 3 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Ocekavanou odpovéd na obou vzorcich respondentii. PotéSujici, Ze se nasSlo i nékolik kladnych
odpovédi z oddéleni, kde tato Cinnost jeSté neni rutinou. Zanedbatelny vzorek 3 respondentl na

oddélenich sezndmenych s touto ¢innosti, je od kratce pracujicich zaméstnanct.
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4) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a ANO, uved’te, jaka byla forma Vaseho setkani
S dobrovolniky:

Tab. 38: Forma setkani s dobrovolniky

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a — osobné (dobr. navstévuje/tivil nase oddél.) | 54 44,63 3 2,48 57 47,11
D sesitouiuf b wel0ab®. | 53 | a0 | 1| o | @ | aws
c—v§iml/a jsem si jich v nemocnici 6 4,96 5 4,13 11 9,09
d — vim o jejich piisobeni v nemocnici 12 9,92 2 1,65 14 11,57
Celkovy soucet 110 90,91 11 9,09 121 100,00

Obr. 15: Grafické vyhodnoceni formy setkani s dobrovolniky

Otazka 4

60

54

50

40 38

30 M Onko+Spin+LDN

20 M Kardio+Inter+Neuro
12

10 6—5

Komentaf k otazce ¢. 4 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Odpoved’ na otazku ¢.4 (typ multichoice) kopiruje nejcastéji provadéné a ocekavané formy setkani

pacientil a personalu s dobrovolniky.
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5) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a NE, uved’te, jaké duvody podle Vas brani zapojeni
Vaseho oddéleni do dobrovolnického programu:

Tab. 39: Diavody nezapojeni oddéleni do dobrovolnického programu

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %

S—K Kﬁilo informaci o dobr. programu 1 1,79 9 16,07 10 17,86
b — predpokladany maly zdjem pacientii 0 0,00 21 37,50 21 37,50
c-— pf'ed’p(fklédany nezziljem personalu o 0 0,00 0 0,00 0 0,00
spolupraci s dobrovolniky
d — kratkodobé hospitalizace na oddéleni | 0 0,00 19 33,93 19 33,93
e (text) — jiné diivody (prosim vypiste) 2 3,57 4 7,14 6 10,71
Celkovy soucet 3 5,36 53 94,64 56 | 100,00

Obr. 16: Grafické vyhodnoceni diivodt nezapojeni oddéleni do dobrovolnického programu
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Komentaf k otazce ¢. 5 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Ve vyhodnoceni otazky typu multichoice - diivoda nezapojeni oddéleni do dobrovolnického programu

se ukazuje, ze personal predpokladd maly zajem o tuto ¢innost, to vSak sami pacienti vyvraceji (viz

otazka ¢. 5 dotazniku pro pacienty). Druhym nejéastéjS$im divodem nezapojeni oddéleni je udavana

kratkodoba hospitalizace. Ob&é odpovédi, dle mého nazoru, jasné ukazuji na neznalost personalu

v zakladnich principech myslenky dobrovolnictvi. Zde se otviraji dvefe pro kampain seznameni

personalu s témito idejemi.
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6) Myslite si, Ze dobrovolnici maji v nemocnici své misto?

Tab. 40: Misto dobrovolnikd v nemocnici

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
a—rozhodné ano 40 36,04 27 24,32 67 60,36
b —ano 19 17,12 25 22,52 44 39,64
C — spiSe ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
d — rozhodné ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy soucet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 17: Grafické vyhodnoceni mista dobrovolnikti v nemocnici
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Komentaf k otazce €. 6 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Vsechen osloveny zdravotnicky personal je presvédcen, ze dobrovolnici maji v nemocnici své pevné
misto. Vyrazné potéSujici informace, kterd vyjadiuje velmi dobrou zpétnou vazbu pro koordinatora
i pro samotné dobrovolniky. Pfesto je tieba se ptat, pro¢ personal, ktery je ztéto jednoznacéné

odpovédi piesvédcen o misté dobrovolnikidl v nemocnici, je nechce a svém oddéleni.
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7) Dle VaSeho nazoru - uved’te, jaké ¢innosti (aktivity) by podle Vas mohli dobrovolnici

V nemocnici vykonavat:

Tab. 41: Personalem o¢ekavané ¢innosti dobrovolnikt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
a — individuilni kontakt (spole¢nik) | 55 19,10 39 13,54 94 | 32,64
Eu‘ dsell‘)‘l‘lfi’:-f‘.')‘ﬁvny (vytvar., 54 | 1875 | 22 7,64 76 | 2639
¢ — doprovod na spolefenské akce 39 13,54 11 3,82 50 | 17,36
d — vychazKky s pacienty 43 14,93 20 6,94 63 | 21,88
e (text) — jiné (prosim vypiste) S 1,74 0 0,00 5 1,74
Celkovy soudet 196 68,06 92 31,94 288 | 100,00

Obr. 18: Grafické vyhodnoceni personalem oéekavanych ¢innosti dobrovolnika
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Komentaf k otazce ¢. 7 dotazniku pro zdravotnicky personal:

V odpovédich typu multichoice ze =zainteresovanych odd€lenich se jasné ukazuje zkuSenost
s aktivitami dobrovolniki — o¢ekavanymi a pozadovanymi. I v této odpovédi je zarazejici o¢ekavana
¢innost dobrovolnikii — vychazkach s pacienty — zejména v odpovédich z kardiologie, kde je personal

seznamen se zdravotnim stavem pacientd, s jejich nutnym monitorovanim a rezimem odd¢leni.
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8) Domnivate se, Ze ¢innost dobrovolnikii je (muZe byt) pro pacienty piinosna?

Tab. 42: Pfinos dobrovolnikt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
Ano (pro¢?) 59 53,15 52 46,85 111 100,00
Ne (pro¢?) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 19: Grafické vyhodnoceni piinosu dobrovolnikt
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Komentaf K otazce ¢. 8 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Veskery nemocni¢ni personal je jasné presvédéen o pozitivnim piinosu dobrovolnikli pro pacienty, a
to z obou Casti vytypovanych oddé€leni. Otazkou je proc¢ si personal, ktery je presvédéen o pozitivnim

prinosu dobrovolnikll pro pacienty, nepieje jejich ptisobnost na svém oddéleni.
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9) Myslite si, Ze ¢innost dobrovolnikii vede (mohla by vést) ke zlepSeni psychické pohody
pacienta?

Tab. 43: Zlepseni psychické pohody pacientt

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem
n % n % n %
Ano 59 53,15 52 46,85 111 100,00
Ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy 59| 5315 | 52 46,85 111 | 100,00
soucet

Obr. 20: Grafické vyhodnoceni zlepSeni psychické pacientt
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Komentaf k otazce ¢. 9 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Jednozna¢na a predpokladana odpovéd celého kolektivu zdravotnickych pracovnikli nemocnice
korespondujici s pozitivnim vlivem dobrovolniki na zlepSeni psychiky pacientd. Opét se otvira otazka
z minulé odpovédi o rozporuplnosti odpovédi personalu — zlepseni psychické pohody pacientd, ale ne

na,, mém" odd€leni.
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10) Myslite si, Ze se dobrovolnici podileji (mohou podilet) na uspokojovani pacientovy poti‘eby
mezilidského kontaktu?

Tab. 44: Uspokojovani pacientovy potfeby mezilidského kontaktu

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
a —rozhodné ano 34 30,63 25 22,52 59 53,15
b — ano 25 22,52 27 24,32 52 46,85
C — spiSe ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
d — rozhodné& ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 21: Grafické vyhodnoceni uspokojovani pacientovy potieby mezilidského kontaktu
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Komentaf K otazce ¢. 10 dotazniku pro zdravotnicky personal:

I v této odpovédi dochazi k potvrzeni predpokladu, ze ¢innost dobrovolniki plsobi kladné
Vv uspokojovani jejich potieb mezilidského kontaktu. A opét mohu poukazat na rozporuplnost

odpoveédi pacientd a personalu — viz minulé komentare.
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11) Jaky postoj k dobrovolnikiim jako zdravotnik/ice zaujimate?

Tab. 45: Postoj zdravotnikd k dobrovolnikim

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
a — spiSe pozitivni 21 18,92 17 15,32 38 34,23
b — pozitivni 38 34,23 35 31,53 73 65,77
C — spiSe odmitavy 0 0,00 0 0,00 0 0,00
d — odmitavy 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkovy soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 22: Grafické vyhodnoceni postoj zdravotnikd k dobrovolnikim
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Komentaf k otazce €. 11 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Potésujici zaver od veskerého persondlu o jejich pozitivnim nebo spiSe pozitivnim pfistupu
k dobrovolnikiim. Zejména na oddélenich, kde tato Cinnost jesté neni standardem, se jevi pozitivni

naladéni personalu jako zékladni stavebni prvek pro dalsi spolupraci.
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12) Domnivate se, Ze dobrovolnicka ¢innost s sebou nese rizika?

Tab. 46: Moznost rizik dobrovolnické ¢innosti

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
Ano (jaka?) 24 21,62 21 18,92 45 40,54
Ne 35 31,53 31 27,93 66 59,46
Celkovy soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 23: Grafické vyhodnoceni moznost rizik dobrovolnické ¢innosti
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Komentaf k otazce ¢. 12 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Ob¢ skupiny dotazovanych oddéleni odpovidaji v moznych odpovedich téméf totozné. Potésujici je, Ze
i na odd€lenich, kam dobrovolnici zatim nedochazi, si uvédomuji mozna rizika vyplyvajici z této
¢innosti. Rozporuplné miize plisobit neznalost rizik na oddélenich, kde je tato ¢innost jiz standardem.

Mozna, ze diky dobrému vybéru dobrovolnik, nebylo nutno zadna rizika predpokladat nebo fesit.
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13) Domnivate se, Ze Vase oddéleni je (bylo by) vhodné pro dobrovolnickou ¢innost?

Tab. 47: Vhodnost oddéleni

Onko+Spin+LDN | Kardio+Inter+Neuro Celkem

n % n % n %
Ano 59 53,15 20 18,02 79 71,17
Ne 0 0,00 32 28,83 32 28,83
Celkovy soudet 59 53,15 52 46,85 111 100,00

Obr. 24: Grafické vyhodnoceni vhodnosti odd€leni pro ¢innost dobrovolnika
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Komentaf k otazce ¢. 13 dotazniku pro zdravotnicky personal:

Jednoznaéna odpovéd’ z oddéleni, kde je dobrovolnickad Cinnost zavedena, potvrzuje dobrou volbu
oddéleni. Témer polovina respondentd z oddéleni, kde dobrovolnici nepracuji, povazuje své oddéleni
vhodné pro tuto ¢innost. VEtSi ¢ast zatim neni piesvédéena o tom, Ze jejich oddéleni je vhodné pro
praci dobrovolnikti. Myslim, ze disledna a trp€liva prace propagatora této myslenky, bude ale ¢asem

uspésna a piesvedci 1 tuto ¢ast zaméstnancli nemocnice.
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Diskuze

V predkladané praci byly posuzovany tii skupiny osob, které¢ se podileji na tvorb¢
dobrovolnického programu v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Skupiny pacientd
a zdravotnického persondlu byly jesté rozdéleny na oddéleni, kam jiz dobrovolnici pravidelné
dochazeji (onkologie, spinalni jednotka, LDN) a na ta, kde jejich plsobnost jest¢ neni
standardn¢ zajiStovana (neurologie, interni oddéleni, kardiologie). K dotvofeni nahledu na
celou problematiku byla oslovena i1 skupina samotnych dobrovolnikl. Z vyzkumu je patrné,
ze dobrovolnici maji své pevné misto v nemocnici a jejich prace je vitanym zpestfenim

pobytu nemocnych.
Cil préce:

1) zjistit, zda Cinnost dobrovolnikti uspokojuje pacientovy psychické potieby

a potieby socidlnich kontakti na oddélenich, kam jiz dobrovolnici dochazeji

- tento cil je jednoznacné potvrzen odpoveéd'mi vSech skupin dotazovanych, ktefi si
uvédomuji a vyjadiuji pozitivni vliv dobrovolniki na uspokojovani pacientovy
psychické potieby a potieby socidlnich kontaktl. Pozitivn€ se jevi i skutecnost, ze
tento cil potvrzuji i skupiny respondenti z odd€leni, kde tato c¢innost neni

zajiStovana.
2) zjistit divody nezapojeni vybranych oddéleni do dobrovolnického programu

- tento cil je rozdilné vyhodnocovan u skupiny pacientl a personalu na vybranych
oddélenich. Personal piedjima jako duvod nezapojeni svého oddéleni do
programu kratkou hospitalizaci a nezajem pacientd. Ti sami ale udavaji

nedostate¢nou informovanost o této aktivité na pfislusném oddéleni.
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Hypotézy:

1) Prepokladam, Ze vice neZ polovina dotazovanych bude ¢innost dobrovolniki

hodnotit pozitivné.

Tato hypotéza byla zcela potvrzena vsemi dotazovanymi respondenty. Vsechny
zkoumané skupiny potvrdily zcela kladny postoj k dobrovolnikiim. Sami dobrovolnici citi
zpétn€ od svych klientlh zajem a pozitivni ptistup. Pozitivné se jevi zkuSenost i od pacienti
a personalu, kde zatim dobrovolnici nepracuji, ale zaméstnanci jsou dobfe o jejich ¢innosti

obeznameni.

vvvvvv

2) Piedpokladam, Ze vétSina dotazovaného personalu uvede jako nejduleZitéjsi

prinos dobrovolnické ¢innosti zlepSeni psychické pohody pacienti.

I tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena a opét vSemi skupinami respondentti. Jak
personal i pacienti udavaji jako nejcastéjsi piinos dobrovolnikd pozitivni vliv na zlepSeni
kontakt dobrovolnika s nemocnym. Tato aktivita je téZ nejvice o¢ekavanou a pozadovanou jak

od pacientd, tak i personalu.

3) Predpokladam, Ze alespon jedno z oslovenych oddéleni projevi zajem o zapojeni

do programu dobrovolnictvi.

Tato hypotéza se nepotvrdila, byt ¢ast personalu z oddéleni nepracujicich v programu
potvrdila vhodnost svého oddéleni pro tuto Cinnost. Po zkuSenostech ze vSech oddéleni je
zavadéni jakychkoliv novinek téZké. PresvédCit v prvni fadé vedeni daného oddéleni, posléze
i cely personal se zpocatku jevi jako nepiekonatelné, a to nejen v otazce dobrovolnictvi.
Pozitivni hodnoceni této Cinnosti z oddéleni, kde jiz tato aktivita je béznou, by méla byt

prvnim stavebnim kaminkem dalSiho dobrého marketingu dobrovolnictvi.

4) Predpokladam, Ze nejcastéjSim divodem nezapojeni do dobrovolnického
programu je nedostate¢na informovanost o této aktivité u pacienti a personalu

vybranych oddéleni.
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Tato hypotéza se potvrdila na vybranych oddélenich pouze u skupiny pacienti.
Persondl sice zminuje dostate¢nou informovanost o programu, ale nejcastéji udava
nevhodnost svého oddéleni pro tézky stav pacientl, zejména dementnich ¢i jinak psychicky
nemocnych. Dal$im nejcastéjSim divodem nezapojeni oddéleni dle nazoru zaméstnanct je
kratkodoba hospitalizace na piislusném oddéleni. Tyto odpovédi, myslim, stoji za velkou
diskuzi, nebot’ jsou znamy oddéleni s kratkodobou hospitalizaci — napft. intenzivni péce, kde
dobrovolnici nasli své misto. Tak uz se jiz s uspéchem dé&je delsi dobu na ARO v Mladé

Boleslavi a nyni jiz i na libereckém lizkovém anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni.

Celkov¢ je tfeba zminit, Ze v celém vyzkumu pii zpracovavani dotaznikl je znat vliv
ne vzdy nejlépe naladénych respondentl, zejména v fadach persondlu, ktery je v urcitém
obdobi konce studia n€kolika $kol doslova zahlcen dotazniky studentli nejen z regionu, ale
I zcelé republiky. Obrazi se v urCitém stereotypu vyplhovani ¢i ,,opisovani jednoho
respondenta od druhého, uvadéni stejnych Cinnosti ocekavanych od dobrovolnikii a urcité
nevyvazenosti odpovédi, které si v celkovém pohledu i jejich odpovédi vzijemné odporuji.
Presto se jevi ze vSech dotaznikli potvrzeni vysoce pozitivniho vlivu ¢innosti dobrovolniki
zejména na psychiku pacientl. Piesvédceni celého personalu nemocnice o vhodnosti této
aktivity v podstaté kazdého lizkového oddé€leni v nemocnici je vyzvou pro vSechny, kdo se

programem dobrovolnictvi zabyvaji.
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Dobrovolnictvi neni v lidské spolecnosti ni¢im novym, v kazdé kultufe a v kazdé
spolec¢nosti pomahali ti, ktefi na tom byli 1épe, mén¢ $tastnym, ktefi diky nemoci, chudob¢ ¢i
jakékoliv nepiizni pomoc potiebovali. Solidarita stale tvofi zdklad existence spolecnosti ve
vSech koutech svéta. V soucasném globalné propojeném svété, plném obrovskych kontrastd,
predstavuje dobrovolnictvi fenomén prekracujici hranice statl, ndbozenskych i socialnich

skupin a ukazujici na moznost souziti, které je zaloZzené na vzajemné pomoci.

Préce, ktera je pravé predkladana, chce dokazat, Ze si pacienti i zdravotnicky personal
uvédomuji vyznam dobrovolnikii a jejich prace. Ukazuje rozporuplnost odpovédi pacientli
a personalu na oddélenich, kde zatim dobrovolnici neptisobi. Persondl ptedpoklada nezajem
svych pacientll o tuto ¢innost. Sami pacienti vSak nemaji pouze dostatek informaci o praci
a moznostech dobrovolnikli. Zde se jasn€¢ ukazuje cesta, kterou se propagatofi myslenky
dobrovolnictvi mohou vydat. Jednou zcest pro dobrou informovanost personalu —
i budouciho — je zvysit povédomi o mySlence dobrovolnictvi mezi studenty, ktefi se pfipravuji
na dréhu profesiondlnich zdravotnikli, napf. u studentli oSetfovatelstvi zafadit toto téma

v ramci pfednasek predmétu zabyvajiciho se napf. paliativni medicinou.

V tvahu se musi vzit i pocet dobrovolnikli, kterych v liberecké nemocnici neni
nazbyt. Ale to je otdzka pro dal$i mozny vyzkum, ktery by se zabyval urcitou specifi¢nosti
libereckého kraje, kde se pravé ne nejlehceji dobrovolnici ziskavaji a motivuji. Jednim
z moznych kofend tohoto problému mutze byt urCita historickd nezakofenénost a nizka
religiozita oblasti byvalych Sudet. Z generace dneSnich padesatnikii ma malokdo rodice
narozené v Libereckém kraji. Velka cast se sem dostala v rdmci pracovnich umistének ¢i na
povalecné vyzvy k osidlovani vyst¢hovaného pohranici. To v§e miiZze byt historickou pfi¢inou
zdrzenlivého pfistupu v oblasti solidarnosti a dobrovolnictvi. Tyto dohady a ptedpoklady by

ale musely byt doloZeny dal$im kvalifikovanym vyzkumem.

Dal$im moznym divodem je i urcCity ,,negativni* vedlej$i dopad tzv. vnitiniho modelu
managementu dobrovolnictvi, kdy jsou pfeci jen omezen¢jSi mozZnosti zaméstnance
nemocnice (koordinatora) nez v pfipadé externé zajiStovaného vybéru dobrovolniki (napf.
neziskovou organizaci). V této varianté je intenzivn€j$i nabor zajemct hlavni cinnosti

organizace ¢i sdruzeni.
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Obecn¢ lze fici, Ze v poslednich letech zaciname zaznamenavat zajem obcanil o jiny
zivotni styl i o rozvoj tradicnich humanistickych hodnot. Jako kdyby se znovuobjevila
ptirozena lidské potfeba pomadhat ostatnim, pfedevSim Clenim spole¢nosti, ktefi jsou slabi
nebo se z riznych divoda nachazeji v obtizich a nemohou si sami pomoci. Lidé jakoby zacali

hledat krom¢ svého profesniho uplatnéni i jiné zpiisoby seberealizace.

Ptesto mizeme tvrdit, Ze v jedné oblasti obCanské zralosti — v ochoté pomahat nezistné
druhym — méme dosud zna¢ny dluh oproti zdpadnim zemim, s nimiz se v jinych oblastech

zivota radi srovnavame, napodobujeme je a v mnohém je obdivujeme.
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Priloha C. 1:

Dotaznik _pro_dobrovolniky

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
— Dobrovolnici v nemocnicni péci — soucdst oSetrfovatelského procesu. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit vyhradné jako podklad k praktické ¢asti mé zavéreéné prace. Chtéla
bych svym vyzkumem zjistit, zda dobrovolnici se v nemocnici z Vaseho pohledu ucastni
procesu uspokojovani psychickych potreb a potieb socidlnich kontaktl na oddélenich, kam
jiz jako dobrovolnici dochazite. Dale zjistit moZnosti rozsiteni dobrovolnické ¢innosti na dalsi
oddéleni Krajské nemocnice Liberec. U kazdé otazky oznacte, prosim, odpovéd, se kterou
souhlasite nebo vepiste svij nazor.

Dékuji za ochotu a ¢as, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

Dana Hrstkova, studentka Ill. roéniku kombinovaného studia obor OSetfovatelstvi, Ustav
zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

v

e Jste: muz Zena
e jste: pracujici student
e Doba Vaseho dobrovolnického plsobeni (mésice, roky):

e Vék (neni povinné):

12) Co Vas pfrivedlo k dobrovolnické c¢innosti v nemocnici?
e smysluplné vyplnéni volného ¢asu
¢ naplnéni pocitu seberealizace
e |aska k bliznimu
e chut poznat nové prostredi

e jiné dlivody (prosim vypiste) ....cceceeeeeeeveeeceeceeceeeeree,

13) Jaké Cinnosti (aktivity) na oddélenich vykonavate:
e individualni kontakt (spolec¢nik)

e skupinové aktivity (vytvarné, hudebni....)



e doprovod na spolecenské akce
e vychazky s pacienty

® jiné (Prosim VypPiSte) ...coveveeveerecere e

14) Je z Vaseho pohledu éinnost dobrovolnikUl pro pacienty pfinosna?
3 ANO (PrOC?) e ciiieieecrireeesireetesereesesise st srssesssss s serese s

3 NE (PrOC?) ettt sssse st et s sss s ens

15) Jaky postoj, dle Vaseho nazoru, k Vam dobrovolnikdim, zaujimaji pacienti?
> SPISE POZITIVNI
> POZITIVNI
> SPISE ODMITAVY

» ODMITAVY

16) Dle Vaseho nazoru - co od Vas jako dobrovolnika pacienti ocekavaji?

P PrOSIM VYPISTRucurrrrrrrsessesrereresesassnssssnssessssssnssesssansassesnsnesess

17) Myslite si, Ze Vase €innost vede ke zlepseni psychické pohody pacientti?
» ANO

> NE

18) Myslite si, Ze jako dobrovolnici mate u pacientd vliv na uspokojovani potfeby mezilidského
kontaktu?

» ROZHODNE ANO
» ANO
> SPISE NE

» ROZHODNE NE



19) Domnivate se, Ze dobrovolnicka cinnost s sebou nese rizika?
P ANO (JAKA?) et

> NE



Priloha ¢. 2:

Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
— Dobrovolnici v nemocnicni péci — soucdst oSetrfovatelského procesu. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit vyhradné jako podklad k praktické ¢asti mé zavéreéné prace. Chtéla
bych svym vyzkumem zjistit, zda dobrovolnici se v nemocnici z Vaseho pohledu ucastni
procesu uspokojovani psychickych potreb a potieb socidlnich kontaktl na oddélenich, kam
jiz dobrovolnici dochazi. Dale zjistit moZnosti rozSifeni dobrovolnické cinnosti na dalsi
oddéleni Krajské nemocnice Liberec. U kazdé otazky oznacte, prosim, odpovéd, se kterou
souhlasite nebo vepiste svij nazor.

Dékuji za ochotu a ¢as, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

Dana Hrstkova, studentka Ill. roéniku kombinovaného studia obor OSetfovatelstvi, Ustav
zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Oddéleni, kde jste hospitalizovan: Vék: (neni povinné)

Pocet dni Vasi soucasné hospitalizace:

Vzdélani:  z8 sS voS VS Muz: Zena:

20) Vite, Ze v liberecké nemocnici plsobi dobrovolnici?
» ANO

> NE

21) Kde ¢i od koho jste se tuto informaci dozvédél/a?

e od zdravotnického personalu

z informacnich materialQ (letdky, plakaty, nasténky)

e zinternetovych stranek nemocnice

z jinych zdroji — JaKyCh?.....cccviieiiieceece e

e jeto pro mne zcela nova informace



22) Setkal/a jste se béhem svého pobytu v nemocnici s dobrovolniky?
» ANO — pokracujte na otazku 4

» NE - pokracujte na otazku 5

23) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a ANO, uvedte, jaka byla forma Vaseho setkani
s dobrovolniky:

e o0sobné (dobrovolnik mne navstévuje/ navstivil)
e zUcastnil/a jsem se dobrovolnické akce

e vsiml/a jsem si jich v nemocnici

24) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a NE, uvedte, jaké dlivody podle Vas brani zapojeni
Vaseho oddéleni do dobrovolnického programu:

e madlo informaci o dobrovolnickém programu v Krajské nemocnici Liberec
e predpokladany maly zajem pacient(

e predpokladany nezdjem persondlu o spolupraci s dobrovolniky

e kratkodobé hospitalizace na oddéleni

e jiné dlvody (Prosim VYpiSte)......cccoeeeveeeieirieeieecce et

25) Myslite si, Ze dobrovolnici maji v nemocnici své misto?
> ROZHODNE ANO
> ANO
> SPISE NE
>

ROZHODNE NE

26) Dle Vaseho nazoru - uvedte, jaké Cinnosti (aktivity) by podle Vas mohli dobrovolnici
v nemocnici vykonavat:

e individualni kontakt (spolecnik)

e skupinové aktivity (vytvarné, hudebni....)



e doprovod na spolecenské akce
e vychazky s pacienty

®  JiNE (ProSimM VYPISER)...ciiciiieceeieeietirtist ettt sttt ettt ee e st st st s e besteraenes

27) Domnivate se, Ze ¢innost dobrovolnikd muzZe byt pro Vas jako pacienta pfinosna?
> ANO (proc?)

> NE (proc?)

28) Jaky postoj k dobrovolnikiim jako pacient zaujimate?
> SPISE POZITIVNI
> POZITIVNI
> SPISE ODMITAVY

» ODMITAVY

29) Myslite si, Ze dobrovolnici se mohou podilet na uspokojovani pacientovy potieby
mezilidského kontaktu?

> ROZHODNE ANO
> ANO
> SPISE NE

> ROZHODNE NE

30) Domnivate se, Ze dobrovolnicka Cinnost s sebou nese rizika?
» ANO (jaka?)

> NE



Priloha C. 3:

Dotaznik pro zdravotnicky personal

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
— Dobrovolnici v nemocnicni péci — soucdst oSetrfovatelského procesu. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit vyhradné jako podklad k praktické ¢asti mé zavéreéné prace. Chtéla
bych svym vyzkumem zjistit, zda se dobrovolnici v nemocnici z Vaseho pohledu ucastni
procesu uspokojovani psychickych potreb a potieb socidlnich kontaktl na oddélenich, kam
jiz dobrovolnici dochazi. Dale zjistit moZnosti rozsifeni dobrovolnické cCinnosti na dalsi
oddéleni Krajské nemocnice Liberec. U kazdé otazky oznacte, prosim, odpovéd, se kterou
souhlasite nebo vepiste svij nazor.

Dékuji za ochotu a ¢as, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

Dana Hrstkova, studentka Ill. roéniku kombinovaného studia oboru O3etfovatelstvi, Ustav
zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Pracovisté: Funkce: Pocet let plsobeni ve
zdravotnictvi:

Vzdélani:  z8 sS voS VS Muz: Zena:

31) Vite, Ze v liberecké nemocnici plsobi dobrovolnici?
> ANO
> NE
32) Kde ¢i od koho jste se tuto informaci dozvédél/a?
e plisobi na mém oddéleni
e zinformacnich materiala (letaky, plakaty, nasténky)
e zinternetovych stranek nemocnice
e zjinych zdrojl —jakych 2.

e jeto pro mne zcela novd informace

33) Setkavate se na Vasem pracovisti s dobrovolniky?
» ANO - pokracujte na otazku 4

» NE — pokradujte na otazku 5



34) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a ANO, uvedte, jaka byla forma Vaseho setkani
s dobrovolniky:

e 0sobné (dobrovolnik navstévuje/ navstivil nase oddélen)

e nasi pacienti se zUcastnuji dobrovolnickych akci (napf. hudebni nebo vytvarné
programy)

e vsiml/a jsem sijich v nemocnici
e vim o jejich plsobeni v nemocnici

35) Pokud jste na otazku 3) odpovédél/a NE, uvedte, jaké divody podle Vas brani zapojeni
Vaseho oddéleni do dobrovolnického programu:

e malo informaci o dobrovolnickém programu v KNL

predpokladany maly zajem pacient(

predpokladany nezajem personalu o spolupréci s dobrovolniky

kratkodobé hospitalizace na oddéleni

jiné dlvody (Prosim VYPISEE)....c.cceceieeeie ettt eer e st eees

36) Myslite si, Ze dobrovolnici maji v nemocnici své misto?
> ROZHODNE ANO
> ANO
> SPISE NE

» ROZHODNE NE

37) Dle Vaseho nazoru - uvedte, jaké Cinnosti (aktivity) by podle Vas mohli dobrovolnici
v nemocnici vykondvat:

¢ individualni kontakt (spolecnik)

e skupinové aktivity (vytvarné, hudebni....)
e doprovod na spolecenské akce

e vychazky s pacienty

® i€ (Prosim VYPISEE)....cvveveieeetireee ettt



38) Domnivate se, Ze ¢innost dobrovolnikl je (muZe byt) pro pacienty pfinosna?
» ANO (proc?)

» NE (proc?)

39) Myslite si, Ze €&innost dobrovolniki vede (mohla by vést) ke zlepseni psychické pohody
pacientd?

» ANO

» NE

40) Myslite si, Ze se dobrovolnici podileji (mohou podilet) na uspokojovani pacientovy potieby
mezilidského kontaktu?

> ROZHODNE ANO
> ANO
> SPISE NE

> ROZHODNE NE

41) Jaky postoj k dobrovolnikiim jako zdravotnik/ice zaujimate?
> SPISE POZITIVNI
> POZITIVNI
> SPISE ODMITAVY

> ODMITAVY

42) Domnivate se, Ze dobrovolnicka ¢innost s sebou nese rizika?
» ANO (jaka?)

> NE



43) Domnivate se, Ze Vase oddéleni je (bylo by) vhodné pro dobrovolnickou ¢innost?
» ANO

> NE



Priloha C. 4:

”

Dohoda o dobrovolnické ¢innosti

Krajska nemocnice Liberec, a. s.

zapis v OR vedeném u Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil B, vlozka 1651

se sidlem Liberec, Staré Mésto, Husova 10, 460 63 Liberec

zastoupena MUDr. Zdenkem Konrddem, predsedou predstavenstva

pro ucely této smlouvy zastoupena koordinatorem dobrovolnikd Mgr. Ing. Tomasem Hendrychem

(dale jen KNL)

a
JMENO & PIIMENT: ..eeiiiiiiiiiecee e Datum narozeni:
BYAISEE: ... Telefon:
Kontaktni adresa: .......oceeeeeieiieniieieee et Telefon:
(dale jen dobrovolnik)

uzaviraji timto

ve smyslu ustanoveni obcanského zakoniku a zakona o dobrovolnické sluzbé

dohodu o dobrovolnické ¢innosti v KNL.

Predmét a ucel dohody

1. Pfedmétem dohody je stanoveni prav a povinnosti smluvnich stran pfi zajistovani realizace



dobrovolnické ¢innosti v KNL.

Dobrovolnikem pro ucely této dohody je fyzicka osoba, ktera ze své vile, ve svém volném Case a
bez naroku na finanéni odménu vykonava ve prospéch pacientd KNL ¢innosti uvedené v této
dohodé.

Ucelem dohody je prispét ke zlep$eni psychosocidlnich podminek pacientd KNL. Dobrovolnici
mohou prostiednictvim rlznych aktivit ulehéit pacientim KNL pobyt v nemocnici

Hlavni napln ¢innosti dobrovolnika tvofi v dobé podpisu této dohody nasledujici ¢innosti:

Vymezeni prav a povinnosti smluvnich stran

KNL se prostfednictvim koordinatora dobrovolnik( zavazuje:

(a)
(b)

()

(d)
(e)
(f)
(8)

zajistovat dobrovolnikovi optimalni podminky pro jeho ¢innost,

zajistit dobrovolnikovi potfebny vycvik, pravidelné supervize a moznost individualni
konzultace,

seznamit dobrovolnika s pravy a povinnostmi, které vyplyvaji z vykonu jeho cinnosti, véetné
seznameni s moznymi riziky spojenymi s jeho cinnosti, zejména s ohledem na prostredi
zdravotnického zafizeni,

zajistit dobrovolnikovi kontakt s pfislusSnym oddélenim a s jeho kontaktni osobou

poskytnout dobrovolnikovi potfebné pomucky a vybaveni nutné k vykonu jeho ¢innosti
zajistit radné oznaceni dobrovolnika jmenovkou a jednotnym oblecenim,

pojistit dobrovolnika pro pripad odpovédnosti za Skodu na majetku a pro ptipad Ujmy na
zdravi pacienta a zdravi svém zpUsobené v souvislosti s vykonem dobrovolnické ¢innosti ve
zdravotnickém zafizeni.

Ustanoveni a ujednani tykajici se dobrovolnika:

(a)
(b)

(c)
(d)
(e)
()

(8)

Dobrovolnik bere na védomi, Ze dobrovolnickou ¢innost vykonava bez naroku na finanéni
odménu a Ze v pribéhu dobrovolnické ¢innosti nema ndrok na ubytovani a stravovani.
Dobrovolnik ma narok na Uhradu prokazanych nezbytnych naklad( vzniklych v souvislosti s
vykonem dobrovolnické cinnosti pouze tehdy, pokud potfebu jejich vynaloZeni pfedem
oznami a pokud jejich Uhradu odsouhlasi koordinator dobrovolnika.

Dobrovolnik souhlasi s tim, Ze jim poskytnuté osobni Udaje pouzije KNL pouze pro vnitfni
potifebu, zejména k evidenénim a statistickym ucelim.

Dobrovolnik souhlasi s pfipadnym zvefejnénim fotografii z dobrovolnickych aktivit se svou
osobou.

Dobrovolnik potvrzuje, Ze byl poucen o svych pravech a povinnostech v ramci vykonu
dobrovolnické ¢innosti.

Dobrovolnik md mozZnost uloZit cenné véci vnesené do aredlu KNL na misto urcené
persondlem pfislusného oddéleni. Za Skodu zplsobenou na cennych vécech, které nebyly
uloZeny na takto urceném misté, KNL neodpovida.

Dobrovolnik bere na védomi, Ze predcasné ukonceni dobrovolnické cinnosti z jinych nez
zfetele hodnych dlvod(, maze byt divodem vraceni pomérné ¢asti vynalozenych nakladd na
jeho pfipravu.

Dobrovolnik se zavazuje:

(a)

zUcCastnit se Uvodniho Skoleni a poté se zapojit do dobrovolnické cinnosti v rozsahu



pramérné 1-2 hodiny tydné,

(b) ucastnit se superviznich nebo jinych evaluacnich setkani v dohodnutém rozsahu a formé,

(c) omluvit se ze supevizniho nebo evaluacniho setkani, pokud se ho nemohl zucastnit, dle
potreb je potom mozno domluvit ndhradni (individualni) termin schizky,

(d) dodrzovat povinnosti vymezené v , Kodexu dobrovolnika“, které jsou nedilnou soucasti této
dohody jako pfiloha €. 1,

(e) zachovavat zasady ,Mlcenlivosti dobrovolnika®, které jsou nedilnou soucasti této dohody
jako priloha €. 2,

(f) neprodlené oznamit KNL zménu svych kontaktnich udaja,

(g) vratit zapljéeny odév a jmenovku.

Zavérecna ustanoveni

Tato dohoda se uzavird na dobu urcitou do .......ccccecevveeeeiieneennnen, s moznosti prodlouzeni po
vzajemné dohodé pisemnym dodatkem.

Platnost dohody zanikd bud uplynutim doby, dale dohodou nebo vypovédi jedné ze smluvnich
stran. Vypovédni doba je 14 dni. Vypovéd a dohoda maji pisemnou formu.

KNL si vyhrazuje pravo vypovédi v pripadé, kdy dobrovolnik nedodrzi nékteré z ustanoveni ¢l. Il
této dohody.

Tato dohoda je vyhotovena ve dvou kopiich, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jednu.

V Libercidne ......coovveeeee,

Koordinator dobrovolniku Dobrovolnik



Priloha C. 5:

Kodex dobrovolnika

Krajska nemocnice Liberec, a. s.

si klade za cil pfispét prostiednictvim dobrovolnik( ke zlepseni psychosocialnich podminek
svych pacient(l predevsim na lGzkovych oddélenich,

realizuje dobrovolnickou ¢innost na svych oddélenich diky finanéni podpofe Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Dobrovolnik...

10.

11.

vénuje nezistné ¢ast svého volného casu a energie ve prospéch druhych,

mUzZe pacientlim v nemocnici pomoci vyplnit dlouhy ¢as jejich 1éCby, muzZe pro né pfipravit
radu aktivit, které zpfijemni pacientim pobyt v nemocnici,

respektuje pfi své ¢innosti zdravotni i psychicky stav pacienta, jehoZ zajem stoji vidy na
prvém misté,

dodrZuje zdsady prace na jednotlivych oddélenich,

zachovava zasady micenlivosti,

se Ucastni pravidelnych superviznich setkani, udrZuje Uzkou spolupraci s kontaktni osobou na
prislusném oddéleni a s koordinatorem dobrovolnika,

v Zzadném pripadé nezastupuje zdravotnicky personal, nezasahuje do jeho kompetenci, nema
pfistup ke zdravotni dokumentaci, nema pravo podavat informace tykajici se zdravotniho
stavu klienta, nemanipuluje s |éky ani se zdravotnickym materidlem,

potvrzuje svym podpisem, Ze netrpi Zadnou prenosnou chorobou a Ze jeho zdravotni stav
neni v rozporu s vykonem dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zafizeni,



12. si je védom toho, Ze poruseni tohoto Kodexu muze byt divodem k ukonceni spoluprace s nim
ze strany Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Dobrovolnik ma pravo:

5. byt fadné vyskolen a vybran pro ¢innost, pfi niz nejlépe uplatni své znalosti, zkuSenosti a
dovednosti ve prospéch klienta a v niz nalezne dostatecné uspokojent,

6. byt specidlné proskolen v pripadé, Ze toto vyZzaduje misto, kde bude pUsobit,

7. obracet se kdykoli s dotazy na kontaktni osobu ¢i koordinatora dobrovolnikd,

8. pozadat koordinatora dobrovolnikl o prefazeni na jiné misto ¢innosti, pokud mu nebude v
odlvodnénych pripadech vyhovovat.

V Libercidne .....cccceeevveeeeeciieeeenen, POdPIS .ooeeeieeeeeireee e



Priloha ¢. 6:

Micenlivost dobrovolnika

DObroVOoINIK/OBIOVOINICE «..ooieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e s e e s s e e ereeseeesessasnnns

Rodné

61 ] (o PR

Se zavazuje:

7.

10.

Zachovat Uplnou miéenlivost o vSech informacich, se kterymi prijde béhem své dobrovolnické

¢innosti do styku. Jde predevsim a nasledujici informace:

(a) veskeré informace tykajici se klientl (jejich osobnich Gdajl, zdravotniho stavu,
majetkovych pomérl apod.),

(b) informace ziskané na superviznich ¢i evaluacnich setkanich, predevsim skutecnosti
tykajici se druhych dobrovolnikd,

(c) informace tykajici se svéfenych dokladd a pravnich dokumentd,

(d) informace o ucasti dalSich dobrovolnikd,

(e) informace o spolupracujicich organizacich apod.

Neposkytovat sdélovacim prostfedkiim Zadné informace o dobrovolnické ¢innosti v Krajské

nemocnici, a. s. bez dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnych informaci o dobrovolnické

¢innosti v Nemocnici. V pfipadé zajmu médii odkazat na koordinatora.

Neposkytovat sdélovacim prostifedklim zadné informace o Krajské nemocnici Liberec, a. s.

bez predchozi dohody s tiskovou mluvci, s vyjimkou obecnych informaci o cilech Nemocnice.

V ptipadé zajmu médii odkazat na tiskovou mluv¢i Nemocnice.

Chranit veskerou dokumentaci pred zneuzitim, ztratou ¢i zni¢enim.

Bere na védomi:

9.

10.

11.

12.

Ze je touto ml¢enlivosti vazan v(i¢i véem daldim organizacim a osobam. Vyjimku pFedstavuji
situace, kdy je ob¢anovi uloZzena ze zakona oznamovaci povinnost. Zejména se jednd o
skutec¢nosti tykajici se trestné ¢innosti. V téchto pfipadech je doporuéena konzultace s
koordinatorem dobrovolnik(.

Ze mléenlivost nezanika ukonéenim spoluprace s dobrovolnikem ani ukonéenim
dobrovolnického programu v Krajské nemocnic Liberec, a. s.

Ze pouze koordindtor dobrovolnikd, supervizor ¢&i tiskova mluvéi mize rozhodnout o tom,
které informace Ize poskytnout a komu. PFi poskytovani informaci je tfeba dbat zvysené
ochrany klient(.

Ze poruseni vy3e uvedenych zasad maze byt divodem k ukonéeni spoluprace dobrovolnika s
Krajskou nemocnici, a. s.

V Libercidne ....ccooeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
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Foto z ¢innosti dobrovolniku




