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Uvod

Obor socialni prace patii mezi ty mladsi a musel dlouho bojovat o uznani ze strany klasickych
véd. Je to zptsobeno multidisciplinaritou a interdisciplinaritou socialni prace, kterd se zabyva
péci o cCloveéka jako celistvé bytosti, kterd ma svou stranku biologickou, psychologickou,
socidlni a spiritudlni. To piedpoklad4d znalosti z riznych obori a uméni tyto propojit a
vyuzivat ve prospéch dobra jedincti i spolecnosti. Praveé socialni pracovnik mize pusobit jako
svornik prace rtiznych profesionalli, ktefi se podili na péci o ¢lov€ka a podporovat dobrou
koordinaci profesiondlni pomoci s pomoci laickou, dobrovolnickou. Ve své praci bych chtéla
poukdzat na provazanost dobrovolnictvi, zdravotnictvi, socidlni péfe a socialni prace.
Prostfedi nemocnic a zafizeni socidlnich sluzeb jsou specifickd, vyzaduji urcity stupen
organizace dobrovolnictvi, jeho formalizaci. To zajiSt'uji neziskové organizace (NO), které se
zabyvaji ziskdvanim, Skolenim a péci o dobrovolniky. Tyto organizace se vSak potykaji
s mnoha problémy, které musi prekondvat, aby mohly plnit své poslani.

Pro neziskové organizace je existencni nutnosti nalezeni dostatkli financi na svilij provoz.
Vétsina téchto organizaci se potyka s nestabilitou svych piijmt, protoze v dnesni dobé
doznivajici finan¢ni krize dochazi k utlumu zdrojl, at’ uz od statu, soukromych firem, ¢i
soukromych darc.

Jednou ze zakladnich podminek UspéSného fungovani NO je zajisténi vicezdrojového
financovani a vhodného pomérného zastoupeni riznych typl zdroji. Organizace by nem¢la
byt zavisla na jednom dominantnim zdroji, pfi jehoZ vypadku hrozi zanik i organizaci. Jednim
z vyznamnych zdroji v dnesni dobé jsou riizné granty nebo dotace (Sedivy, Medlikova, 2011,
s. 66—67).

Neziskové organizace jsou proto stdle Castéji nuceny ziskdvat potiebné financni prostfedky
prostiednictvim realizace rliznych projektli a programil, na které 1ze Cerpat dotace. Nekdy je
pro n¢ problém praveé vytvoreni dobrého projektu nebo programu, ktery ma nadéji na Gspéch.
Ve své diplomové praci se zabyvam zkoumanim faktorti, které ovliviiuji fungovani
dobrovolnickych projekt a programi ve specifické oblasti dobrovolnictvi ve zdravotnickych
zafizenich.

Cilem prace je na zéklad¢ informaci, ziskanych analyzou dokumentt, sestavit doporuceni pro
nov¢ vznikajici dobrovolnicky program ve zdravotnickém zafizeni a nasledné posouzeni
moznosti podani zadosti o akreditaci dobrovolnického programu u Ministerstva vnitra. Pro

splnéni svého cile jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu, i kdyz v ur€itych fazich pracuji 1



se statistikou, ktera patii mezi kvantitativni metody. Pouzitym piistupem kvalitativniho
vyzkumu je zkouméni dokumentii. Dlivodem pro pouziti tohoto ptistupu je velké mnozstvi jiz
existujicich dat o daném problému. Nepovazovala jsem za piinosné tvofit nové Setfeni v dané
oblasti, povazovala jsem za vhodnéjsi zpracovani a zptehlednéni dat jiz existujicich.

Pro potieby této prace je teoretickd Cast rozdélena do Ctyt kapitol, které vymezuji oblasti
dualezité pro objasnéni dané problematiky.

V prvni kapitole se vénuji prosocidlnimu chovani jako zakladu dobrovolnictvi. Tyto poznatky
jsou zalozené predevsim na znalostech z psychologie. Povazuji to za dulezité, protoze pokud
neporozumime pohnutkam, které vedou ¢lovéka k dobrovolné ¢innosti pro druhé, neni mozna
dobra podpora, motivace a vytvoreni idedlnich podminek pro rozvoj dobrovolnictvi. Jen
porozuméni a pochopeni souvislosti téchto psychologickych a socidlnich aspekti muze
zaruCit, ze dobrovolnici setrvaji u své Cinnosti a bude to vnitiné napliiovat i je samé.
Vseobecné se dobrovolnictvi vénuji jen pro uvedeni do kontextu, diraz je kladen na formalni
dobrovolnictvi, jeho legislativu, organizaci a moznosti financovani, coZ je obsahem kapitoly
druhé. Tteti ¢ast osvétluje problematiku dobrovolnictvi ve zdravotnickém zatizeni a objasiiuje
specifika této dobrovolnické cinnosti, pfedpoklady dobrého fungovdni a moznou napli
¢innosti dobrovolnikd. Zavér teoretické C¢asti patii problematice tvorby projekti a
dobrovolnickych programu. Jejich kvalitni zpracovani ma stale vétSi vyznam pro moznosti v
oblasti ziskavani financnich zdroji k uspésné realizaci dobrovolnickych aktivit.

Vystupem praktické ¢asti jsou doporuceni pii zavadéni nového dobrovolnického programu ve
zdravotnickém zafizeni a vyhodnoceni moznosti v oblasti Zadosti o akreditaci. Tento material
je vysledkem sbéru a analyzy riiznych dat, ktera jsou shromazdéna za ucelem vyhodnoceni co
nejlep$iho postupu pii zavddéni dobrovolnického projektu ¢i programu. Analyza zahrnuje
dosavadni poznatky riznych organizaci z oblasti dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatfizenich
a zkusenosti z pohledu riznych aktéra.

Pti zavadéni dobrovolnickych programii v nemocnicich mize nastat mnoho problémd, které
upadkem. Protoze dobrovolnici jsou neocenitelnymi pomocniky v oblasti socidlnich sluzeb a
zdravotnictvi, bylo by Skoda zbytecné plytvat jejich potencidlem. Tato prace muze byt
uzite¢nd pro ty, ktefi se chtéji poucit z minulych chyb a vyvarovat se problémiim, na které
narazili jejich ptfedchidci. Doporuceni, sestavena na zdkladé¢ wvysledki analyzy jiz
probihajicich programiti mohou byt voditkem pro ty, kdo by se chtéli dobrovolnictvi ve

zdravotnickych zafizenich vénovat.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Prosocialni chovani — zaklad dobrovolnictvi

Clovék je spoletenska bytost a jako takova podléha vliviim svého socialniho a kulturniho
prostfedi. DuSevni zivot Clovéka determinuji socidlni zkuSenosti, ziskdvané v uréitém
kulturnim prostiedi. Vztah k hodnotam socidlniho a kulturniho Zivota si ¢lovék buduje pod
vlivem kulturnich instituci, jako je rodina a Skola, déale je ovlivnén riznymi organizacemi,
kterych je ¢lenem, a také je ovliviiovan vzorci ¢i normami, jako jsou tfeba obyceje, moralka a
pravo (Nakonecny, 1997, s. 65).

A prave ve vlivech prostiedi a vychovy jsou motivacni zdroje prosocialniho chovani, které se
vyznacuje skutky a Ciny, vykonavanymi ve prospéch druhého bez ofekavani odmény, nebo
opetovani pomoci v budoucnu. Vysvétleni tohoto chovadni mlze vychazet z altruismu, kdy
¢lovek neptipousti rozhodovani podle vztahu vynalozené néklady a ziskand odména, ale snazi
se pomoci druhému v jeho tizivé situaci bez ohledu na vlastni prospéch. Druhd moznost
vysvétleni prosocialniho chovani vychazi z norem, které ptredstavuji socidlni ocekavani a
chovani vyZzadované spolecnosti. Interiorizovand norma se stdva mordlnim principem pfi
rozhodovani o zpisobu jedndni a chovani a tim i intenzivni hnaci silou prosocialniho chovani.
Tteti moznosti vysvétleni prosocialniho chovani je vliv empatie jako schopnosti vzit se do
situace druhého a pomoci mu na zakladé vlastniho prozivani situace. Tyto tfi principy
prosocialniho chovéni se vzajemné doplnuji a piekryvaji a jsou ovlivnény dal§imi situa¢nimi
okolnostmi a podminkami (Vyrost, Slaménik, 1997, s. 339 — 348).

Empatie se formovala v dlouhotrvajicim evolu¢nim vyvoji ¢loveéka a z hlediska sociobiologie
muze byt chapédna jako mechanismus zajiStujici altruistické chovani, nebo jako druh socidlni
inteligence. Na tomto zakladé doSlo k vyvoji vSem lidem spole¢né a vrozené emociondlni a
kognitivni empatie. Zaklad interindividualnich diferenci v empatii je potom formovan
dédicnym prenosem genetickych faktorti nejblizSich generaci, a to hlavné v pfipade
emociondlni empatie. Kognitivni empatie je podminéna spiSe plisobenim socialniho prostiedi,
nez genetickymi faktory (MI¢ék, 2010, s. 96-97).

Praktickym studiem problematiky prosocialniho chovani se ve svém vyzkumu zabyvaji MI¢ak
a Zaskodna. Zajimalo je predevSim, jaké osobnostni charakteristiky maji lidé, kteti se
dlouhodobé¢ a nezistné vénuji poskytovani pomoci druhym. Dosli k zavéru, Ze dobrovolnictvi
je specifickym druhem prosocialniho chovani, které je vysledkem interakce dispozi¢nich a
situaCnich faktord. Ve srovnani profesionalnich pracovnikii a dobrovolnikl se ukézalo, Ze se

nelisi urovni osobnostnich ptedpokladl, ale ziskanou odbornou erudici a praktickou



kompetenci. V oblasti prosocialnich charakteristik se jako 1épe vybaveni pro pomahani jevi
spiSe dobrovolnici, nez profesiondlni pracovnici. Vice nez polovina dotazovanych
dobrovolniki by nechtéla pomdhani vykondvat na profesiondlni urovni, protoze si jsou
védomi vysokych narokll a rizik kazdodenni pracovni Cinnosti profesionald. Dale bylo
vyzkumem zjis$téno, ze dobrovolnictvi je genderové podminéno. Pomahéani dobrovolnic je
vice podlozeno hodnotovymi typy a hodnotovymi orientacemi. Potvrzena byla také validita
konceptu prosocialni osobnosti dobrovolnikt. Ti trvale mysli na prospéch druhych lidi, silné
s nimi etatizuji a nezi$tné jim poskytuji své sily, aby jim pomohli ve zlepSeni jejich situace
(MIcak, Zaskodna, 2013, s. 232-236).

V Ceské republice je v porovnani s vysp&lymi zapadnimi zemémi nizky pocet dobrovolnike,
ale je potésujici, Ze ma rostouci trend. Z historickych, spolecenskych a politickych divodu je
u nas podpora dobrovolnictvi na nizké Urovni a tento druh aktivity je dlouhodobé
podcenovany. Nejaktivnéj$i skupinu dobrovolnikli tvoii studenti, pfevazuji zeny a nejvice
dobrovolnikii plisobi v oblasti sportu a télovychovy. Pfi snaze zjistit, které faktory ptispivaji
k udrzovéni dlouhodobého charakteru dobrovolnictvi, byly vypracovany tii zékladni modely.
Prvnim je procesualni model dobrovolnictvi podle Omota a Snydera, ktefi prokazali, Ze maji
vyznam nejen prosocialni dispozice, ale 1 prozivané dynamické zmény mezi pivodnimi a
aktudlnimi  motivy k  dobrovolnictvi,  dobrovolnické  zkuSenosti,  spokojenost
s dobrovolnickymi aktivitami a organizaéni rdmec dobrovolnictvi. Druhym je model rolové
identity Piliavinové a jejich kolegii, ktery je postaveny na identit¢ jedince zaloZené na
socialnich rolich. Pokud jedinec piijme roli dobrovolnika a dochézi k posilovani této rolové
identity, udrzuje to jeho aktivitu. Posledni, konceptudlni model pfi¢in dlouhodobého
dobrovolnictvi Pennera, spojuje dva piedchozi dohromady. Pfi rozhodnuti stat se
dobrovolnikem hraji vétsi roli dispozi¢ni faktory nez faktory situacni. Pokud dojde
k osobnimu ztotoznéni s dobrovolnictvim, ptevzeti rolové identity dobrovolnika vede
k dlouhodobému setrvani u téchto aktivit. Z pohledu situacnich parametrii je dulezita
spokojenost s organizaci, jeji prestiz a dobré chovani k dobrovolnikiim ze strany vSech
zucastnénych (MI¢ék, 2010, s. 67-68).

Prosocialni motivy se déavaji dohromady s ostatnimi motivy k dobrovolnictvi a vytvareji
pestrou Skdlu, ktera souvisi s rtiznorodymi typy dobrocinnosti a dobrovolné cinnosti v
pomadhajicich profesich. Dobrovolnictvi je zékladnim kamenem obcanské spolecnosti,
pomdha udrzovat a posilovat takové lidské hodnoty, jako jsou druznost, zdjem o druhé a
sluzba jinym lidem. Pozndni a pochopeni vnitinich i vné&jSich pfi¢in ochoty poskytovat

nezistné volny cas a energii a dals$i lidské zdroje ve prospéch druhych muze zasadnim
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zpisobem pomoci k rozvijeni dobrovolnictvi i jinych forem prosocidlniho chovani
spocivajicich v pomoci socialn¢ slabym jedinciim. Spolec¢enskd hodnota dobrovolnictvi na
obecné roving spociva ve schopnosti pfispivat k feSeni socidlnich problémd, je zde tedy
evidentni souvislost mezi dobrovolnictvim a socidlni praci. Mlze to byt pfimad pomoc s
feSenim tifeba rozpadajici se socialni soudrZnosti, poskytovani socialnich sluZzeb lidem v
nouzi, hendikepovanym, ¢i nemocnym. Nepiimé je prfispivani formou definovani a
navrhovani feSeni socialnich problémii a zasazeni se za jejich realizaci. Pro mnoho
dobrovolniki ma jejich ¢innost vyznam zejména v tom, Ze se v ni seberealizuji, posiluji
vlastni sebevédomi. Dobrovolnictvi rozviji schopnosti a nové dovednosti potiebné k
pomahani. Subjektivné odmeénujici je ziskavani novych zkuSenosti, kontaktd, ale i pratel.
Dobrovolna ¢innost je 1 smysluplnym vyplnénim volného €asu, ziskany pocit uZite€nosti ma
motivyjici silu, jako naptfiklad u Zen v dichodovém véku s odrostlymi détmi, nebo u
dlouhodobé nezaméstnanych, kde dobrovolna prace pro druhé mize zmirnit doprovodné
pocity nezaméstnanosti — beznad¢j a sniZené sebehodnoceni. Dobrovolnictvi je také projevem
obcanské participace na kooperaci v riznych sférach zivota spolec¢nosti. Jde o aspekt, ktery se
v odborné literatuie objevuje nove. Je kladen do souvislosti s o€ekavanim vyznamnych vyzev
uréenych celosvétové stabilité a fungovani spolecnosti (MojziSova, Zaskodna, 2011, s. 62—
69).

Tyto psychologické poznatky z oblasti problematiky prosocialniho chovani je uzite¢né
aplikovat pfi ziskdvani a vybéru dobrovolniki. Pro dobré a efektivni fungovani
dobrovolnickych organizaci je dulezita schopnost dobrovolnika si udrzet, k ¢emuz mohou
prispét 1 vySe popsana zjiSténi.

MozZnostmi ovlivnéni délky setrvani dobrovolnikli v organizaci se ve své studii zabyvaji i
Brudney a Hagen. Snazi se zjistit, které postupy pii praci s dobrovolniky podporuji jejich
dlouhodobé setrvani. VSechny dotazované organizace vénuji ur€itou miru pozornosti otazkam
tfizeni dobrovolnikii s cilem si je co nejdéle udrzet. Bylo zjisténo, ze kladné plisobi praktiky
pro obohacovani zkuSenosti dobrovolnikli (ocenéni, Skoleni, profesni rozvoj, vyhledavani
vhodnych dobrovolnikl pro urcité ukoly a dobré vyuziti jejich talentu, vstficné prostiedi a
organiza¢ni kultura, dostatecna financni podpora), naopak postupy, které sméiuji na potieby
organizace (dokumentace, statistiky), neplsobi ve prospéch setrvani dobrovolnikd.
Soucasnym trendem v neziskovém sektoru je pfijeti postupt efektivity fizeni, které byly
vyvinuty v podnikatelském sektoru. Investoii a ¢lenové predstavenstva stale Castéji pozaduji
zavedeni modernich metod fizeni a profesionalizaci i v oblasti dobrovolnictvi. Dobrovolnici

jsou cenné lidské zdroje a jejich odchody mohou narusit provoz organizace. Velka fluktuace
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dobrovolnikti naznacuje, Ze jejich potencial neni tak vyuzivan a nejsou tak oceniovani, jak by

si ptali (Brudney, Hager, 2004).

1.2 Formalni dobrovolnictvi

Ve své praci se vénuji konkrétnimu typu dobrovolnictvi, ktery je oznaCovan jako formalni.
Z dtvodu specifické ¢innosti dobrovolnikli v nemocnicich je nutny pozadavek na formalni
organizaci téchto aktivit.

Formalni model dobrovolnictvi je zaloZen na smlouvé s dobrovolnikem, probiha na zdkladé
fadu a pravidelné Cinnosti dobrovolnikii. Pfi ziskavani dobrovolniki se uplatiuje aktivni
strategie a samoziejmou soucasti je pfiprava na dobrovolnou ¢innost, moznost supervize a
evaluace (Fri¢ a kol., 2001, s. 114-115).

Pravé dobrovolnictvi v oblasti zdravotni a socialni péce se stava typickym piikladem trendu
profesionalizace dobrovolnictvi. Pod vlivem moderniza¢nich zmén v zapadnich spolecnostech
se vSak objevuji nové trendy v dobrovolnictvi. Rozviji se individudlné orientované
dobrovolnictvi, které¢ vyzaduje vysokou miru autonomie a svobody pfi vykonu dobrovolnické
role a pfi volbé aktivit je upfednostiiovana vlastni seberealizace dobrovolnika. Organizace,
které pracuji s dobrovolniky, musi stale Castéji pocitat s jejich individualnimi pozadavky a
naroky, a ztoho plynouci nutnosti sladit vétsi svobodu dobrovolnikli s profesionalnim
pozadavkem na jejich kontrolu. Asi 44 % dobrovolnikli nechce pracovat pod vedenim
organizace, davaji prednost neformalnim vztahlim v ramci komunity. Formalni dobrovolnictvi
se orientuje spiSe na praci s jednotlivcem, rodinou, ¢i skupinou, nez na komunitni aktivity. Je
tedy otdzkou, zda se dokaze formalni dobrovolnictvi pfizpisobit novym trendiim tak, aby
bylo schopné efektivné vyuzit celkového dobrovolnického potencidlu. Jednou z moznych cest
je Cast€js$i vyuzivani samoregulacnich prvki a uzsi propojeni s komunitni praci (Fri¢, 2011, s.

8-9).

1.2.1 Legislativni ukotveni

Jednotlivé spolecnosti uznavaji vyznam dobrovolnictvi v rlizné mife, coz lze zjistit podle
formy jeho institucionalizace a podle toho, jakou podporu dostava ze strany politiki,
uiednikli, podnikatel, zndmych osobnosti 1 béznych obCani. Obcfansky sektor, kam patii 1
dobrovolnictvi, je obvykle povazovan za méné vyznamny, nez sektor vefejny a komeréni.
V soucasné dob¢ vsak roste pocet moznosti a divodl, pro¢ by mél pravé obcansky sektor

vstupovat do feSeni socidlnich problémi. Duvody pro dobrovolnickou variantu feSeni
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problémii mizeme shrnout do tii kategorii. Do prvni kategorie spada dobrovolnictvi chapané
jako néhrada statu nebo trhu v akutni situaci, tedy jako kompenzace jejich selhani. Druha
moznost je chapani dobrovolnictvi jako vhodného doplnéni ¢innosti konanych statem nebo
trhem. Tteti moznosti je dobrovolnictvi jako preferovand a nejvhodnéjsi forma fteSeni
problémti, kdy hodnota a spoleCensky vyznam dobrovolnictvi vychazi zjeho
nenahraditelnych kulturné ocenovanych vlastnosti. Postoj spolecnosti k dobrovolnictvi je
spojen hlavné s formalnim zakotvenim statusu dobrovolnika do legislativniho systému (Fric,
Pospisilova a kol., 2010, s. 185-187).

Dobrovolnicka sluzba spadd pod Oddé€leni preventivnich programi, dobrovolnické sluzby a
lidskych prav odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra. V Ceské republice vznikla
prvni zdkonnd norma upravujici dobrovolnictvi v roce 2002, jedna se o zdkon ¢. 198/2002
Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nekterych zakont (zdkon o dobrovolnické sluzbg),
ktery vesel v u€¢innost k 1. lednu 2003. Dne 5. ¢ervna 2014 nabyl u¢innosti zékon ¢. 86/2014
Sb., kterym doSlo k novele zdkona o dobrovolnické sluzbé. Je to predevSim reakce na
pozadavky vyplyvajici ze zakona €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik a zakona ¢. 90/2012 Sb.,
o obchodnich spoleénostech a druZstvech (zékon o obchodnich korporacich) (MVCR, online).
Diky této novele je mozné vysilat dobrovolniky i do organizaci komer¢niho typu, které
splituji podminku vetfejné prospésnosti (viz kapitola 1.3.1).

Zakon o dobrovolnické sluzbé upravuje podminky, které je nutné splnit, aby stat
dobrovolnické aktivity podporoval. Je zde vymezeno, co je dobrovolnicka sluzba, kdo miize
byt dobrovolnikem, kdo je vysilajici a pfijimajici organizaci a jsou specifikovany vzajemné
vztahy mezi témito subjekty.

Zakon také teS$i nalezitosti smlouvy mezi dobrovolnikem a organizaci, vyuzivani
dobrovolnické sluzby statem a Gzemnimi samospravnymi celky a moznost ziskani dotaci na
kryti vydaji organizaci. OSetfeny jsou také podminky hrazeni zdravotniho a dichodového
pojisténi dobrovolnik.

Smyslem zékona je vytvofeni ptiznivého prostfedi pro fungovani dobrovolnictvi u nés. Jde o
uceleny, vzajemné provazany systém podminek, jejichZz splnéni umozituje udéleni akreditace
v oblasti dobrovolnické sluzby. Akreditace se ud€luje na Ctyti roky, je garanci, ze sluzby jsou
zajiStovany ve standardni kvalité¢ a akreditované organizace maji narok na ziskani statni
dotace na organizaci dobrovolnictvi.

Nejcastéji jsou akreditovany programy na pomoc osobam se zdravotnim postizenim, podporu
aktivit s détmi, mladezi a rodinami, pomoc socialné¢ slabym a seniorim. Na zaklad¢

vyhodnoceni ankety ,,Nazory NO na pravni Gpravu dobrovolnictvi v CR*, kterou v roce 2004
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zorganizovala Hestia — Narodni dobrovolnické centrum, byla vyhodnocena aktiva a pasiva
akreditace. Jako pozitivni vnimaji dotdzané organizace ziskani prestize, jistotu financi,
pojisténi dobrovolnikli, neakreditované organizace potom hodnoti vliv pravni upravy
dobrovolnictvi jako nepfimou pomoc ve smyslu vzniku metodik prace s dobrovolniky a
uznani spoleCenského smyslu dobrovolnictvi a podpory dobrovolnictvi ze strany statu.
Negativa jsou zpohledu NO v chybéjicim modelu hodnoceni dobrovolnické prace,
znevyhodnéni neakreditovanych programi, akreditace je administrativné naro¢ny proces,
dotace nehradi mzdové ndklady profesionald, dobrovolnik nemtiize byt zaroven c¢lenem
organizace, konstrukt vysilajicich a pfijimajicich organizaci je slozity, je mozny nejasny,
piipadné nespravny vyklad zdkona a moznosti akreditace mohou vyuzit jen vybrané pravni
formy organizaci.

Vyse popsany zdkon o dobrovolnické sluzbé vyjadiuje podporu statu pouze vysilajicim
organizacim, tedy akreditovanému dobrovolnictvi, které je ovSem v absolutni mensin¢ ve
srovnani se zbytkem dobrovolnické populace. O institucionalizaci dobrovolnictvi se
organizace, které¢ ptisobi v oblasti zdravotnickych, socialnich a vzd€lavacich sluzeb snazi
aspoil tvorbou svych vnitinich pravidel, nebo zapracovdnim statusu dobrovolnika do svych
zakond. Piikladem muize byt zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery upravuje
postaveni dobrovolnikli v oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

V oblasti socialni prace a socialnich sluzeb ve velkém rozsahu plisobi nestatni neziskové
organizace (NNO), na jejichz Cinnosti je mnohdy zavislé uspokojovani potieb socidlné
znevyhodnénych obcand. Nestatni neziskové organizace a cirkevni organizace se v oblasti
dobrovolnictvi a socidlni prace postupné stavaji partnerem statu a v poslednich letech se
podileji na diskusich o zménéch v socidlni politice. V socidlni a zdravotni oblasti pisobi velké
mnozstvi dobrovolniki (viz tabulka ¢. 2), jde vSak o uzaviené instituce, kde mize
dobrovolnik ptsobit jako cizorody prvek, proto je pozadovan profesionalni piistup. Vyuziti
dobrovolnikii v socidlnich sluzbach tedy vyzaduje profesionalni management, protoze se
dobrovolnici pohybuji na poli psychosocidlnich sluzeb, kde je dilezity kompetentni ptistup.
Socialni sluzby ptedstavuji velice Siroky okruh ¢innosti, které maji spolecny cil — socidlni
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. Dobrovolnici do socidlnich sluzeb vnasi lidsky
prvek, pifinaSeji svou zivotni zkuSenost a néco nového — stoji proti stereotypim, tvofi
pratelské vztahy, zkvalitiuji individudlni pfistup k uzivateli a podileji se na celkovém
zkvalitnéni poskytované sluzby. Zasadou je, Ze dobrovolnici nenahrazuji praci profesionalt,
neposkytuji pfimo socialni sluzbu. Mezi nejcastéjsi formy zapojeni dobrovolnikli v téchto

sluzbach patii volnoCasové aktivity, ¢innosti piispivajici k rehabilitaci a ndcviku sobéstacnosti
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uzivateld, pomoc s organizaci kulturnich akci a pofaddanim vzdélavacich aktivit. Stejné
pozadavky na plnéni formalnich pravidel jsou i v pfipadé¢ dobrovolnictvi v nemocnicich.
Mnoho dobrovolniki dnes plisobi nejen v lizkovych zdravotnickych zatizenich, ale 1 mimo
n¢, kde pomahaji hlavné lidem s riznym typem zdravotniho postizeni. Svou cinnosti jim
usnadnuji navrat do spolecnosti 1 fungovani v bézném zivoté, umoznuji zapojit se do aktivit,
které by pro né samotné byly téZko dostupné. Dobrovolnici tak mohou byt pfirozenym
mostem, ktery propojuje zdravotnickou a socialni oblast (Simkova, 2011, s. 5-15).
Legislativni kontext dobrovolnictvi v socidlnich sluzbach je specificky. Zakon o socidlnich
sluzbach umoznuje plsobeni dobrovolnikli v socidlnich sluzbach v ramci akreditovan¢ho
rezimu dle zdkona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakoni
(Zékon o dobrovolnické sluzbg), ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery stanovuje podminky a
pravidla ¢innosti dobrovolniki.

Organizace poskytujici socidlni sluzby, ve kterych ptsobi dobrovolnici, musi spliiovat dalsi
pozadavky, které vychazeji ze Standardd kvality socidlnich sluzeb, jenz tvofi piilohu ¢. 2
k Vyhlasce MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zédkona o
socidlnich sluzbach. Konkrétné jde o Standard €. 9 ,,Personélni a organizacni zajiSténi socialni
sluzby*, kritérium 9c), které udava, ze poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla
pro pijjimani a zaSkolovdni novych zaméstnanci a fyzickych osob, které nejsou
v pracovnépravnim vztahu s poskytovatelem, a kritérium 9d), kdy poskytovatel, pro kterého
vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v pracovnépravnim vztahu,
ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro ptisobeni téchto osob pfi poskytovani socialni
sluzby a podle téchto pravidel poskytovatel postupuje (Sokol, Trefilova, 2008, s. 272-273).
Dobrovolnici, ktefi plisobi v socialnich sluzbach v neakreditovaném rezimu, jsou tedy
povazovani za ,,jiné fyzické osoby*. Na tyto dobrovolniky se vztahuji pouze pozadavky
kritérii standardd, diky jejichz plnéni dochazi k ujasnéni jejich pozice, vymezeni kompetenci
a stanoveni jednoznaénych pravidel.

K postaveni dobrovolnikli v zafizenich socialnich sluzeb vydalo své stanovisko Hestia —
Nérodni dobrovolnické centrum (ToSner, 2007). Dle tohoto vyjadfeni mlZze mit
dobrovolnictvi v socialnich sluzbach dvé formy:

A. Dobrovolnici v akreditovaném reZimu mohou v zatizenich sociadlnich sluzeb plsobit od 16.
fijna 2007 podle § 115 novelizovaného zakona o socidlnich sluzbach:

§ 115 — Okruh pracovnikil

(1) V socialnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost a) socidlni pracovnici za podminek

stanovenych v § 109 a 110, b) pracovnici v socialnich sluzbach, c¢) zdravotnicti pracovnici, d)
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pedagogicti pracovnici, €) manzelsti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo
poskytuji socialni sluzby.

(2) Pii poskytovani socidlnich sluzeb plisobi rovnéz dobrovolnici za podminek stanovenych
zvlastnim pravnim predpisem 44a).

Timto zvlastnim pravnim pfedpisem se rozumi:

44a) Zakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakonl (Zakon

o dobrovolnické sluzb¢), ve znéni pozdéjsich predpist.

B. Druhou skupinu tvofi dobrovolnici, ktefi nepiisobi v akreditovaném rezimu podle zdkona o
dobrovolnické sluzb¢, tieba proto, ze se pro malou skupinku dobrovolnikii nevyplati zadat o
akreditaci. Ze souCasného znéni zakona lze vyvodit, Ze zdkon neupravuje veskeré
dobrovolnictvi, ale pouze to, které je akreditované, a tedy, ze dobrovolnici mohou pusobit i
mimo ramec tohoto zakona. Jak informuje MPSV, dobrovolnik, ktery neni pracovnikem ve
smyslu pracovné pravnich ptedpisu, se pi1 vykonu své ¢innosti fidi Obcanskym zadkonikem a
to jak v pfipad¢, kdy pfichazi do socidlnich sluzeb v akreditovaném rezimu dle Zakona ¢.
198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, tak i1 v piipadé€, kdy je dobrovolnictvi organizovano
mimo pusobnost tohoto zdkona. V socidlnich sluzbach by dobrovolnici méli uzaviit smlouvu
o vykonu dobrovolnické sluzby dle § 5, odst. 1, 2, 3, Zakona o dobrovolnické sluzb¢ a ptisobit
dle pravidel, které poskytovatel definuje podle Standardu kvality socialnich sluzeb ¢. 9,
kritéria uvedeného pod pismeny c) a d), ptilohy €. 2, provadéci vyhlasky MPSV ¢. 505/2006
Sb. k Zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Vysledkem viceleté diskuse o dobrovolnictvi je pozadavek na véEétSi uznani vefejné
prospésného dobrovolnictvi, véetné posileni uznani dobrovolnikii a dobrovolnictvi obecné.
spektru organizaci, které pracuji s dobrovolniky. Kromé soucasnych akreditovanych
organizaci budou moci byt za dobrovolnickou organizaci, v€etné benefitli z toho pro ni
plynoucich, povazovany pravnické osoby, které budou bezuhonnou vefejné prospesnou
pravnickou osobou podle § 146 Obcanského zdkoniku, nebo stitnim orgdnem, tzemnim
samospravnym celkem, statni prispévkovou organizaci, pfispévkovou organizaci uzemnich
samospravnych celka ¢i Skolskou pravnickou osobou, a které budou dobrovolniky vybirat,
organizovat a podporovat pii jejich aktivitdich. Néavrh také reaguje na podnéty z aplikacni
praxe stavajiciho zdkona o dobrovolnické sluzbé a jeho snahou je zkvalitnéni a zefektivnéni
pravni upravy, kterd se tyka akreditovaného dobrovolnictvi. Aktualné je vécny zamér zakona

o dobrovolnictvi pfedkladan do meziresortniho pfipominkového fizeni. V soucasné dobé se
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Zakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé tyka kazdorocné asi 20 tisic dobrovolnikd,
ktefi plisobi v akreditovanych programech, ale opomiji dalsi statisice dobrovolnikt, ktefi
pusobi mimo tyto programy (Hest, online).

Pro ilustraci uvadim v tabulce ¢. 1 pocet hodin odpracovanych dobrovolniky a jejich
korunové ocenéni, vypocet hodnoty dobrovolnické prace je dle medidnové hodnoty mezd
v CR vroce 2012 — 126,39 K¢&/hod. V tabulce ¢. 2 potom piepoéteny podet dobrovolnych

pracovnikll v neziskovych institucich podle odvétvi v letech 2005-2012.

Tabulka ¢. 1: Pocet hodin odpracovanych dobrovolniky a jejich ocenéni

Odpracované Ocenéni v mil.

Rok | hodiny K¢

2005 62988539 6236
2006 48884067 5177
2007 83225489 9429
2008 47205654 5666
2009 47177188 5769
2010 44320933 5516
2011 45185506 5671
2012 44866218 5671

Zdroj: Cesky statisticky tufad
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Tabulka ¢. 2: Prepocteny pocet dobrovolnych pracovnikd v neziskovych institucich podle odvétvi v

letech 2005-2012

Prepocteny pocet dobrovolnych pracovniki v neziskovych institucich podle odvétvi (2005-2012)
(v prepoctenych osobach)

Nazev odvétvi 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

Zemédélstvi, lesnictvi a

rybéfstvi 1649| 1682| 1984 1596| 2752 404 711 962

Zpracovatelsky primysl : : 5 : : : : 1

Zasobovani vodou; ¢innosti
souvisejici s odpadnimi : : 9 : : : 1 1
vodami, odpady a sanacemi

Stavebnictvi : : : : : : 2 4
Velkoobchod a maloobchod;

opravy a udrzba motorovych 5 5 : : : : 1 1
vozidel

Doprava a skladovani : : : : : : 1 1
UbytoYanl, ’stravovam a ) 1 3 6
pohostinstvi

{I.lfOI‘l’ne.lCIll a komunikacni 14 9 16 6 1 4 5 4
¢innosti

Penéznictvi a pojistovnictvi : : : : : : 3

Cinnosti v oblasti nemovitosti 70 38 31 46 : : 125 162
f’.rofesn.l, védecké a technické 42 44 14 1 20 20 24 26
¢Innosti

édmlm-stratlvm a podptrné 14 12 12 3 3
Ccinnosti

Veftejna sprava a obrana;

S 1, ., 2652| 3192 710 3440| 1308 2182| 2238 2711
povinné socialni zabezpeceni

Vzdé¢lavani 38 30 49 664 | 1079 439 101 573

Zdravotni a socialni péce 154 164 285 765 480 59 296 395

Kulturni, zabavni a rekrea¢ni

"y . 9188 7622|33191| 4104| 2544| 7714 4677 4274
¢Innosti

Ostatni ¢innosti 22327115254 1148316618 | 18888 | 14 146| 17793 | 16 841

Ceska republika celkem 36139 |28045|47777|27256|27145|25040| 25984 | 25965

Zdroj: Cesky statisticky ufad

Pokrokem je také formalni zakotveni spoluprace v programech a projektech Ministerstva
Skolstvi a mladeze, 1 kdyZ pouze v n€kterych oblastech. V oblasti zdravotnictvi byla v roce

2008 stanovena Pravidla pro integraci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi. Pravé v fadé
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zdravotnickych a socidlnich zatizenich pisobi dobrovolnicka centra (Fri¢, PospiSilova a kol.,
2010, s. 195-196).

Dobrovolnickymi centry a organizaci dobrovolnictvi se zabyva nésledujici kapitola.

1.2.2 Organizace dobrovolnictvi v CR a ve svété

Na dobrovolnictvi 1ze nahlizet z pohledu rtiznych disciplin, klicovou roli hraje psychologie,
sociologie, filozofie, ekonomie a politologie. V oblasti psychologie jde o zkoumani
prosocialniho chovani a urceni osobnostnich rysii, kterymi se dobrovolnici odliSuji od
ostatnich (viz kapitola 1.1). Sociologie a socialni psychologie zkoumé dobrovolnictvi jako
socidlni fenomén, ktery je vyjadienim socidlni solidarity. Ekonomie vnima dobrovolnictvi
jako urcity paradox, kdy ndklady jsou vys$si nez odmény, coz je vysvétlovano urcitym
soukromym prospéchem, ktery je oznaCovan jako privatni benefit. Politologie bere
dobrovolnictvi jako soucast demokracie, obCanské spolecnosti a politické participace. Diky
tomu dochdzi ke kultivaci spolecnosti a redukci moznosti, Ze se spolecnost bude ubirat
totalitnim smérem. MI¢édk a Zaskodna se ve svém vyzkumu vénovali hlavné prosocidlnim
charakteristikdim dobrovolnikii a poukazali na odliSnost mezi pomahajicimi dobrovolniky a
profesiondly. U dobrovolnikli neni stanovena vysSe vzdélani a ptiprava na ¢innost je kratsi a
méné narocnd. U dobrovolniki 1ze v porovnani s profesionaly piedpokladat nizs$i miru zatéze,
mens$i odpovédnost a nevykondvani emociondln¢ podminéné prace. Po profesionalech se
vyzaduje, aby regulovali své emoce, byli vysoce senzitivni, méli pod kontrolou sociélni
interakci a byli schopni snéset vétsi emociondlni inkongruenci (MI¢ak, Zaskodna, 2013, s. 8—
9).

Rozhodujicim rozdilem je tedy profesionalita a fakt, ze dobrovolnictvi neni vykonavano jako
povolani a neni tudiZ placenou cinnosti. Profesionalita je ddna kvalifikacnimi parametry a
profesni kompetenci. U dobrovolnického pomahani jsou vykonové standardy niz$i, mensi je i
samostatnost, niz§i je Uroven pracovni unavy a syndromu vyhoifeni. Dobrovolnické a
profesiondlni pomahani ma ale i fadu spole¢nych aspektii, mezi nejvyznamnéjsi patii prave
prosocidlni chovani a prosocialni charakteristiky osobnosti (MI¢ak, Zaskodna, 2013, s. 160—
161).

Tim, jak vefejnost v riznych zemich hodnoti a méfi ptfinos dobrovolnictvi, se ve své studii
zabyval napfiklad Cnaan. Vysledek naznacuje, Zze vnimani dobrovolnictvi vetejnosti je silné
spojeno s naklady a pfinosy, které ptipadnou na jednotlivce z dobrovolnické ¢innosti (jde o

vztah mezi Cistymi naklady a vefejnym blahem), a Ze tento vysledek plati napfi¢ riznymi
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kulturami. Je zde pracovano s predpokladem, Zze vétsSina dobrovolnikli nejsou altruisté a maji
ze svych aktivit urcity prospéch. Pokud lidé pozoruji tento mozny osobni prospéch (penézni
nebo socialni) z dobrovolnictvi, ceni si dobrovolnika mén¢, nez toho, u kterého takové
vyhody nevnimaji. Cim naro¢néjsi ¢innost dobrovolnik vykonava, tim vice je cendn. Zaroven
bylo prokéazano, Ze dobrovolnik neni hodnocen podle vySe ziskaného statusu ve své kariéte,
ale dobrovolnici jsou chépani jako sob¢ rovni a hodnoceni podle dobrovolnické Cinnosti,
kterou vykonavaji. Prosocidlni dobrovolnictvi je hodnoceno vySe, nez jiné druhy
dobrovolnictvi, ¢im véEtsi je vnimand hodnota pro spole¢nost z dobrovolné ¢innosti, tim vyssi
je ocenéni vefejnosti (Cnaan, et al., 2000, s. 45-65).

Pti vybéru vhodnych dobrovolniki je potfeba brat v potaz moznost existence syndromu
pomadhajiciho u osob, které¢ maji zajem stat se dobrovolniky. Schmidbauer popsal vznik tohoto
syndromu z pohledu psychoanalyzy. V raném obdobi se dité snazi pfekonat nebezpecné
obdobi identifikaci se vztahovou osobou. Pokud je vSak osamélé a citi, ze se o n¢ nikdo
nezajima, prejima ulohu mocného pomahajiciho, zapomina na vlastni ptani a vyuziva svych
schopnosti ve prospéch druhych. Takto vzniklé mechanismy syndromu pomahajiciho se
dostavaji do konfliktu sna vykon orientovanymi zvnitinénymi strukturami moderni
spole¢nosti a podporuji jejich schopnost odporovat zméné. Je diilezité hledat nové moznosti
vyjadifeni citéni a utvareni mezilidskych vztahl. Pfi pokusu o zménu v piipadé syndromu
pomadhajiciho dochazi k napéti mezi zdokonalenim stavajicich forem obrany a naslednym
skute¢nym vyvojem (Schmidbauer, 2000, s. 44-45).

Syndrom pomaéhajiciho je moznym rizikem ve vSech oblastech poskytovani pomoci druhym.
Hrozi tedy také u dalSich pomadhajicich profesi, napt. ucitel, 1ékaf, socialni pracovnik.
Z pohledu psychoanalyzy neni analyticky vhled pouZzivan ze strany J4, ale zneuzivan ze strany
Nadja. Pomadhajici potom vidi spiSe nedostatky a nepocituje uspokojeni ze své prace
(Schmidbauer, 2000, s. 143).

Dal$im neopomenutelnym rizikem je vyhoteni (burn out), které je popisovano jako emocni a
télesné vycerpani doprovazené ztratou z4jmu o praci, coz je umociovano pocitem vlastniho
selhani. K vyhoteni miize dojit vlivem nerealistického ocekavani, toto pozdéji vede ke ztraté
iluzi a k apatii (Havrdova, 1999, s. 32-33).

Kitivohlavy déli pfiznaky vyhoteni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi subjektivni pfiznaky,
kam patii napiiklad Unava, snizené¢ sebehodnoceni, Spatné soustfedéni, podrazdéni,
negativismus a odliv energie, ptivodniho nadSeni a osobniho zaujeti. K tomu se ptidavaji
priznaky stresového stavu. Do druhé skupiny fadi objektivni ptiznaky, které zahrnuji

dlouhotrvajici snizenou celkovou vykonnost. Piedchézet vyhoteni 1ze bud’ internimi postupy,
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které jsou zaméfené na toho, kdo je ohrozen vyhotfenim, nebo externimi postupy, které jsou
zaméiené na upravu vnéjSich podminek. Dilezitou prevenci je tymova spoluprace, vzajemna
podpora a supervize (Ktivohlavy, 2001, s. 114-117).

Supervize je jednou z forem podpory profesionalniho a osobniho rlstu v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb, kde také casto vykonavaji své aktivity dobrovolnici. Supervize ma nejvetsi
tradici v USA, ale v dnesni dob¢ je i u nas jednou z podminek udéleni akreditace. Pivodné
slovo ,,supervize* znamenalo dohlizeni, nebo kontrolu. Casem se vyznam slova rozrostl a
stoupa i pocet funkci, které jsou pod tento pojem pfifazovany. Pro dobrovolniky je asi
ruznych zklamani, pii nutnosti feSeni problémi, nenaplnéni ocekavani, ¢i rozcCarovani
z reality (Havrdova, 1999, s. 29).

Jaka ma byt konkrétné supervize pro dobrovolniky, specifikuji Tosner a Sozanska: ,,Supervizi
dobrovolnikti si predstavujeme jako komunikaci dobrovolnika, respektive skupiny
dobrovolnikii, se supervizorem v neohrozujicim prostfedi, které umozni dobrovolnikim
konzultovat svoje postoje a pocity pramenici z jejich Cinnosti. Supervize zaroven chrani zdjem
klienta ptfed nevhodnymi aktivitami dobrovolnika.* (ToSner, Sozanska, 2002, s. 81)

Ukolem supervize je také podpora nadéjnych zpiisobti zvladani t&Zkosti a pomoc pii zvladani
psychicky naro¢nych situaci, které mohou nastat.

Jak uvadi Kftivohlavy, ¢loveék se dostava do tézkych situaci, které vyvolavaji vznik stresu. To,
jak ur€ity jedinec tomuto stresu Celi, je v psychologické literatufe oznacovano terminem
»coping®, ktery puvodné oznacCoval ranu danou protivnikovi v boxu. V ptipadé zvladani
tézkosti je to tedy rana proti stresoru, kterou se Cloveék snazi tento problém zvladnout.
Zvladani stresu a téZkosti je brano jako dynamicky proces, na kterém se podili fada faktora,
pocinaje osobnostnimi charakteristikami ¢loveka, az po styly, strategie a techniky zvladani,
které se lze naucit (Ktivohlavy, 2001, s. 69-70).

S rozvojem dobrovolnictvi a potfebou jeho formalizace zaaly ve svété pusobit neziskoveé
organizace, které se zabyvaji managementem dobrovolnictvi. Jde o dobrovolnicka centra,
ktera ziskavaji dobrovolniky a nabizi jim moznost uplatnéni. V Ceské republice prvni takto
specializované centrum vzniklo pocatkem roku 1999 jako organizacni ¢lanek obcanského
sdruzeni Hestia a dostalo ndzev Narodni dobrovolnické centrum (NDC). Na cinnost
narodniho centra navazala svou aktivitu dobrovolnickd centra v regionech. Jsou to bud’
samostatné neziskové organizace, nebo ¢asti jinych neziskovych organizaci. Podle ToSnera a
Sozanské (Tosner, Sozanska 2002, s. 100) je ,,zakladnim poslanim dobrovolnickych center

propagace a podpora myslenky dobrovolnictvi ve spolenosti a spoluprace s neziskovymi
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organizacemi v regionu s cilem zapojeni co nejvétsiho poctu obyvatel do feSeni problému
komunity“. Své poslani centra realizuji napiiklad ¢innostmi jako spoluprice s masmédii,
obcemi, samospravnymi 1 staitnimi orgdny, vlastnimi dobrovolnickymi programy, spolupraci
s regionalnimi partnery, vzdélavdnim, vyzkumem a mezinadrodni spolupraci (ToSner,
Sozanska, 2002, s. 99-101).

Podnét k zalozeni naseho prvniho dobrovolnického centra ptiSel od Open Society Institut
v New Yorku, ktery vyhlasil Volunteer Development Program, ktery mél iniciovat rozvoj
dobrovolnictvi v zemich stfedni a vychodni Evropy. Mél také pomoci k zalozeni
dobrovolnickych center, ktera se méla stat nositeli a koordinatory dobrovolnictvi v té které
zemi. Pro NDC Hestia byla dilezitd spoluprace s fadou mezindrodnich organizaci. Mezi
nadnérodni organizaci propagujici, posilujici a rozSifujici dobrovolnictvi ve svété, a je také
konzultantem OSN pro otazky dobrovolnictvi. Vyznamnou siti je VOLONTEUROPE, ktera
soustied’uje neziskové organizace, které plisobi pfevazné v socialni oblasti a je koordinovana
z londynského CSV (Community Service Volunteer). Evropskou platformou pro nestatni
neziskové organizace je AVSO (Association of Voluntary Service Organisations), kterd je
partnerem pro UNV (United Nations Volunteers), ktery plisobi pfi OSN a zajistuje
dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu pfedevsim pro rozvojové zemé. Poslednim ptikladem je
CEV (The European Volunteer Centre), ktery sidli v Bruselu a jeho poslanim je vytvoireni
politického, socidlniho a ekonomického prostiedi v Evropé, které by umoznilo co nejvétsi
vyuziti potencialu dobrovolnictvi (Sozanska, 2008, s. 20-22).

NDC Hestia se stalo realizatorem nékterych programi ptevzatych ze zahranici, naptiklad
Programu P¢t P, ktery je ¢eskou obdobou v USA tradi¢niho dobrovolnického programu Big
Brothers/Big Sisters, a také programu Dobrovolnici v nemocnicich, ktery byl spustén ve
spolupraci s Open Society Institut New York (OSI). Tomuto programu se podrobnégji vénuji
v uvodu kapitoly 1.3.

Dobrovolnické centrum muize byt zalozeno na spontaneité a tvofivosti dobrovolnikl, potom
jde o typ komunitni, ktery je hodné zéavisly na osobnich vztazich. Druhou moZnosti je
manazersky typ dobrovolnického centra, ktery je zaloZzen na dodrzovani urcité miry pravidel,
coz miZe byt pro n€koho hodné¢ omezujici. Nové centrum muiZe vzniknout pii fungujici
organizaci, nebo takzvané na ,,zelené louce®. Dobrovolnické centrum se od jinych organizaci,
které pracuji s dobrovolniky, 1i§i hlavné presahem puasobnosti nad ramec vlastnich

dobrovolnickych aktivit (Tosner, Sozanska, 2002, s. 101-102).
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Dobrovolnicka centra muzeme také rozdélit podle toho, kde najdou vyuziti jejich
dobrovolnici. Mohou to byt centra, ktera zajistuji dobrovolniky pro svou vlastni potfebu,
vétSinou jde o velké organizace, které provozuji vlastni socidlni nebo zdravotni zafizeni.
Potom jsou to organizace, které maji dobrovolnictvi jako dopln¢k svych hlavnich aktivit a
primarné neusiluji o rozvoj dobrovolnictvi v dalSich zatfizenich. Do posledni skupiny patii
organizace, které aktivn¢ vyhledavaji a ptipravuji dobrovolniky pro jiné organizace, jedna se

tedy o jejich hlavni ¢innost (Cangik, 2008, s. 46-47).

1.2.3 Financovani

Oblast finan¢niho fizeni a ekonomiky byva Casto neziskovymi organizacemi podceniovana.
Z pohledu vetejnosti, vetejné spravy a podnikatelského sektoru jako ptipadnych darct je vSak
dalezita efektivnost a prithlednost nakladani s penézi a majetkem. Oblasti financi se nejvice
li§i neziskové organizace od soukromého podnikani, ve kterém je hlavnim cilem zisk. Jiné
jsou také zdroje a je slozity odhad Gspéchu pii ziskdvani financi, protoZe statistiky a odhady
Zasto selhavaji. Rizeni financi je sloZité, protoze na dotace, granty a dary maji velky dopad
neovlivnitelné externi d¢je, jako tfeba zména politiky, mySleni a rozhodovani darct, natizeni
Gfadt a puisobeni konkurenéniho prostiedi (Sedivy, Medlikova, 2011, s. 84-86).

Pravé dotace a granty byvaji nej€astéji vyuzivany k finanénimu zajisténi ¢innosti neziskovych
organizaci. Dotace je forma statni finan¢ni podpory, ktera musi slouzit pfesné uréenému tcelu
za presn¢ stanovenych podminek, ¢asto jde hlavné o vefejnou podporu investicnich nakladi
projektu. Grant je ucelové poskytnutd finanéni ¢astka z programi a fondd Evropské unie,
z rozpoCtu statu, krajii, obci, nadaci nebo firem, slouzici k podpofe veédecké, vyzkumné,
socialng, kulturné, ekologicky nebo spolecensky prospesné aktivity. Z téchto penéz se neplati
uroky, a pokud jsou dodrZzeny podminky ud€leni grantu a grant je ¢erpan podle rozpoctovych
pravidel, vlozené prostiedky jsou vétSinou nevratné. Pfesnd hranice mezi dotaci a grantem
neni urend, rozdilem je snad jen presnéjSi vymezeni Ucelu a specifik v pfipadé grantu
(Svestkova, Eisertova, 2012, s. 47-48).

Statni dotacni politika je tvofena souborem opatieni, ktera jsou pfijimana predevsim na trovni
exekutivnich organi. Jeji obsah se Casto méni a pfizplisobuje zméndm pravnich piedpisi,
politickym rozhodnutim, zajmovym skupindm a moznostem statniho rozpoctu. Statni dotacni
politika zahrnuje dva nekoncepéni aspekty, a to, Ze na vypsané dotacni tituly mohou
dosahnout i jiné, nez nestatni neziskové organizace (NNO), a Ze neni zavazna pro kraje a

obce, které si samy urcuji, které oblasti neziskového sektoru budou podporovat. Hlavni tilohu
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v oblasti definovani dotac¢ni politiky md Rada vlady pro nestatni neziskové organizace
institucionalizovanou formou spoluprace vlady a NNO. Jednotlivd ministerstva predkladaji
kazdy rok oblasti ¢innosti NNO, které hodlaji podporovat formou dotaci, RNNO potom
navrhy sjednoti a ptredlozi vladé ke schvaleni a vyda Informace o poskytovani statnich dotaci
NNO. Informace na dalsi rok musi byt ptistupné od konce Cervna stavajiciho roku. Obsahuji
obecné nalezitosti dota¢niho procesu a zvlastni Cast tvofenou samostatnymi oddily
jednotlivych ministerstev (Hyanek, Prouzova, Skarabelova a kol., 2007, s. 239-241).

Finance jsou, kromé& materidlu a lidi, jednim z hlavnich zdroji potfebnych k fungovani
organizace. Neziskova organizace by méla byt zaloZzena na vicezdrojovém financovani, kdy je
mozné vyuzit piijmi z prodeje vlastnich sluzeb a vyrobkt, darti od individualnich a firemnich
dérct, vetejnych zdroji, nadaci a nada¢nich fondl a dalSich subjektti. Pfipadny zisk musi byt
pouzity ve prospéch hlavni ¢innosti organizace (Sedivy, Medlikova, 2011, s. 39-40).
Ziskavanim penéz se zabyva fundraising, ktery se snazi o ziskavani prostfedka na aktivity a
rozvoj neziskové organizace. Jeho ¢innost mizeme rozdélit na dvé tizce propojené Casti,
kterymi jsou ziskavani darci a ndsledné udrzovani dobrych vztah s nimi. Zakladnim
kamenem je vytvofeni dobré fundraisingové strategie, ktera vychdzi z moznosti a potieb
organizace. Sklada se ze stanoveni potieb, analyzy zdrojl, analyzy pfilezitosti a konecného
urceni strategie (Machalek, Nesrstova, 2011, s. 11).

V Ceské republice je fundraising spiSe v poéatcich, protoze maloktera organizace dojde
k zavéru, ze si mize dovolit vytvofit pozici fundraisera, a v ptipad¢, ze ano, byva velkym
problémem najit ¢loveéka s potfebnymi zkuSenostmi a nadanim. Darce musi byt nejprve
osloven, ziskan pro véc, pravidelné informovan o préaci organizace a jejich vysledcich, musi
mu byt pod€kovano a nadale o n¢j peCovano, aby darcem zlstal i do budoucna. To vSe zabere
si organizace vybuduje dostate¢nou zdkladnu dérch a vlozené prostfedky se zacnou vracet
(Machalek, Nesrstova, 2011, s. 59).

Zpusob financovani nestatnich neziskovych organizaci, a tim i dobrovolnictvi, se odviji od
historie, kultury, politiky a hodnot, které sdileji obyvatelé jednotlivych statd. 1 v Evropé
existuji razné piistupy k financovani neziskového sektoru. V navaznosti na Evropsky rok
dobrovolnictvi (2011) vydal European Volunteer Centre (CEV) publikaci Volunteering
Infrastructure in Europe (2012), kterd podava piehled o rozvoji dobrovolnické infrastruktury
napii¢ Evropou. Publikace poskytuje mimo jiné i ptehled financovani NNO v riznych statech

Evropy.
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1.3 Dobrovolnictvi ve zdravotnickém zarizeni

Pocatek vzniku samostatného programu dobrovolnictvi v nemocnicich sahd do roku 1998.
Pilotni program snazvem Dobrovolnici v nemocnicich vznikl po dohodé Open Society
Institut New York (OSI) a nadace Open Society Fund Praha (OSF) s Hestia — Narodnim
dobrovolnickym centrem (Hestia — NDC). Prvni klinikou, kde Hestia — NDC v roce 1999
zahgjila tento program, byla Klinika détské onkologie ve Fakultni nemocnici Motol. Do
dubna 2001 se do tohoto programu zapojilo 19 klinik a oddé€leni z péti zdravotnickych
zatizeni v Ceské republice. Se zapojenim dobrovolnikil v oblasti zdravotnictvi bylo poéitano
také v hospicové péci a ve stacionafich pro psychiatrické klienty (Novotny, Stara a kol., 2002,
S. 6).

V prubé¢hu Casu se pridavala dal§i zafizeni a v dotaznikovém prizkumu v roce 2011 se
k realizaci dobrovolnického programu pftihlasilo jiz 61 poskytovateli lazkovych zdravotnich
sluzeb. Od roku 2011 jsou dobrovolnické programy ve zdravotnictvi, pocet dobrovolnikl a
pocet hodin, které stravili dobrovolnickou ¢innosti, evidovany formou statistickych vykazi
UZIS (MZCR, online). Aktuilng zvefejnéné udaje piedstavuje tabulka &. 3 a 4. Jako
problematicky vidim rozdil v celkovém poctu zdravotnickych zafizeni. U tabulky ¢. 3 je
celkovy pocet zatizeni 28675, u tabulky €. 4 je to19355, coz Cini rozdil 9320 zatizeni, piitom

tyto tdaje by dle mého soudu mély byt shodné.
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Tabulka ¢. 3: Evidence dobrovolniki u poskytovatelii zdravotnich sluzeb v CR 2013 podle krajt

Evidence dobrovolnikii u poskytovatelii zdravotnich sluzeb v CR 2013

Pi‘ehled podle kraji

Potet | Potet | PotetZZ s | Potet ZZ s Pocet dobrovolniki Pocet odpracovanych hodin
Kraj 77 17 vlastnim partnerem
celkem P programem NNO Vl:;tz;l?m par%li::em Celkem vlith?m par%nZe:em Celkem
programem NNO programem NNO
Praha 4412 11 7 4 526 243 769 14188 12683 26871
Sti‘edocesky 2771 15 11 4 228 77 305 4971 2325 7296
Jiholesky 1701 6 6 0 78 0 78 1672 0 1672
Plzensky 1536 5 1 4 3 42 45 300 2039 2339
Karlovarsky 972 3 1 2 1 11 12 80 310 390
Ustecky 1966 16 4 12 50 174 224 2424 4926 7350
Liberecky 1161 2 2 0 37 0 37 734 0 734
Kralovéhradecky 1589 4 2 2 111 30 141 5543 311 5854
Pardubicky 1382 3 1 2 7 66 73 122 440 562
Vyso¢ina 1285 6 2 4 10 75 85 161 1099 1260
Jihomoravsky 3246 12 5 7 96 129 225 8053 5618,3 13671,3
Olomoucky 1819 13 6 7 46 64 110 1734,5 2166 3900,5
Zlinsky 1653 8 1 7 2 81 83 29 2796 2825
Moravskoslezsky 3182 18 5 13 35 173 208 1213 4596 5809
CELKEM CR 28675 122 54 68 1230 1165 2395 41224.5 39309,3 80533,8

Zdroj: UZIS
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Tabulka ¢. 4: Evidence dobrovolnikii u poskytovatelti zdravotnich sluzeb v CR 2013 podle typu

zdravotnického zafizeni

Evidence dobrovolnikii u poskytovatele zdravotnich sluzeb v CR 2013

Pi‘ehled podle typu zdravotnického zarizeni

Pocet
Typy ZZ ;;?le;; irt:chlfj 1p g(f:)trf\i’lrl:i(g Poéet dobrovolniki Poéel:lt()(:i(:::rac.
cellsem v
CR
101 | Fakultni nemocnice 10 6 559 8340
102 | Nemocnice 146 41 872 23434,8
105 | Nemocnice nasledné péce 32 6 37 1104
110 | Lééebna dlouhodobé nemocnych 73 15 83 6257
112 | Psychiatricka lé¢ebna 18 1 5 56
119 | Ostatni odborné 1éebné ustavy 14 2 59 1453
180 | Hospic 16 12 323 16542
310 | Zdravotnické stiedisko 90 1 8 266
320 | Samostatna ord. praktického Iékaie pro dospélé 4441 3 13 1273
322 | Samostatna ord. zubniho lékaie 5623 2 4 390
324 | Samostatna ord. lékate specialisty 7060 3 5 56
341 | Samostatné zafizeni logopeda 276 1 3 300
350 | Domaéci zdravotni péce 413 6 47 1571
351 | Samostatné zafizeni nelékate - rehabilitace 997 1 15 120
354 | Zdravotni pége v USP 7 1 2 165
399 | Ostatni ambulantni zafizeni 79 1 15 420
400 | Sdruzeni détskych zafizeni 1 1 17 786
410 | Kojenecky ustav 6 3 15 945
420 | Kojenecky tustav s détskym domovem 15 9 252 15777
421 | Détsky domov (pro déti 1-3 let) 10 5 58 1077
431 | Détsky stacionar 28 2 3 201
CELKEM 19355 122 2395 80533,8
Zdroj: UZIS

V pribéhu obdobi, po které se u nas rozviji dobrovolnické programy ve zdravotnickych
zafizenich, Ize vysledovat vyvoj uritych podpirnych a rizikovych vlivii. Na pozitivni ocenéni
dobrovolnikii ze stran nemocni¢niho persondlu reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi
vytvofenim  metodického ramce pro funkéni a bezproblémovou implementaci
dobrovolnickych programi do systému zdravotni péce. Timto byla dana pravidla pro
uspésnou realizaci programil pii soucasném zachovani zakladnich principii dobrovolnictvi.
Tento podplrny vliv stoji v pozadi ziskani vysokého kreditu a trvalého zajmu o tyto

programy. Rizikové faktory jsou spjaty soblasti skutecného porozuméni podstaté
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dobrovolnictvi. V dtsledku vétsi informovanosti vznikaji ve spolecnosti i rizna pokfiveni a
deformace v nazorech na dobrovolnictvi. I v praxi se objevily rtizné formy nepochopeni
dobrovolnictvi, naptiklad je pouzivano finan¢ni motivace, je nepiimo vyzadovana Ucast
v dobrovolnickém programu, nebo dochazi k nahrazovani studentskych odbornych praxi
dobrovolnickou ¢innosti. Tato rizika jsou pfimo ovlivnitelna realizatory a koordinatory, ti by
meli byt odpovédni za nastaveni a udrzovani pravidel dobrovolnickych programt. Ani
skute¢ni dobrovolnici by neméli podlehnout t€émto tlaklim, méli by si byt védomi své hodnoty
pro oblast kvality celostné orientované zdravotni a socialni péce, a svého piinosu pfi
napliiovani cild programil podpory zdravi Svétové zdravotnické organizace. Do budoucnosti

je potifebna védoma prace s riziky na Grovni organizatoru i statu (Kofinkova, 2010, s. 48-50).

1.3.1 Specifi¢nost nemocni¢niho prostredi

Nemocnice v Ceské republice mohou byt provozovany v rezimu piispévkové organizace nebo
akciové spolecnosti. Pfispévkové organizace mohou byt zfizeny organizacni sloZkou statu,
nebo Uzemnimi samospravnymi celky a maji silnou vazbu na svého zfizovatele, hlavné
v oblasti financovani. Kromé hlavni ¢innosti mohou provozovat ¢innost hospodaiskou a
piipadny zisk pouzit ve prospéch organizace, pokud zfizovatel neurci jinak. Hospodafi
s vyrovnanym rozpoctem a zfizovatel hospodateni kontroluje. V pfipadé nemocnice, ktera
funguje jako akciova spolecnost, je zakladni kapitdl rozvrzen do akcii a akcionafi maji pravo
na podil na zisku, o vy$i dividend rozhoduje kazdoro¢né valna hromada akciové spolecnosti
(Jezek, Maly, Vavrova, 2009, s. 36-37).

Pravni forma nemocnice ma vliv na moznost vysildni dobrovolnikl, nyni mohou organizace
s akreditaci vysilat dobrovolniky i do nemocnic typu akciové spolecnosti, ¢i spolecnosti
s ru¢enim omezenym. Musi vSak byt splnéna podminka vefejné prospé€Snosti nemocnice a
dobrovolnici nesmi plisobit v ramci podnikatelskych aktivit nemocnice. Za splnéni téchto
podminek je zodpovédna vysilajici organizace, je tedy potfebné, aby pfijimajici organizace
poskytla pisemné prohlaseni o plnéni podminek vetejné prospéSnosti a zavazala se, Ze bude
vysilajici organizaci informovat o zménach ve schopnosti podminky napliiovat. V ptipadé, Ze
vysilajici organizace zjisti, Ze podminky nejsou plnény, musi smlouvu ukon¢it a informovat o
tom dobrovolniky (MVCR, online). Souvisejici zakony jsou uvedeny v kapitole 1.2.1.
Nemocnice je zafizeni s jasnou strukturou a presnymi pravidly, proto je diilezita organizace

systému dobrovolnictvi a koordinace dobrovolnickych aktivit. Nesmi dochazet k naruSovani
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1éc¢ebného provozu, dobrovolnici dopliuji praci odborného persondlu a stavaji se soucasti
komplexni péce, ktera je poskytovana pacientim (Novotny, Stara a kol., 2002, s. 9).

V dnes$ni dobé modernich vySetiovacich a lé¢ebnych technik je stale slozitéjsi udrzeni
osobniho lidského kontaktu jak mezi pacientem a Iékafem, tak mezi pacientem a svétem
zdravych. Nemoc zasahuje do vSech oblasti lidského zZivota, neni jen poruchou urcité Casti
téla, ale ovliviiuje cely zivot pacienta a jeho rodiny. Dulezité je udrzeni socialnich kontaktii a
dobré dusevni a emoc¢ni pohody vSech zucastnénych. Zde se otevird cesta pro dobrovolnické
¢innosti v podob¢ posilovani toho, co je zdravé a co nemocny neztraci, toho, co ma pro
pacienta hodnotu a pomah4 mu poznat nové zivotni souvislosti. Dobrovolnici se tak stavaji
soucasti psychosocialni a oSetrovatelské péce o nemocného. Z tohoto pohledu je dilezité, aby
byl dobrovolnik kladné pfijiman zdravotniky a stal se soucasti tymu (Novotny, Stara a kol.,
2002, s. 7-8).

Jen malo pacientll ptfichazi do nemocnice z vlastniho rozhodnuti, vétSinou je to rozhodnuti
oSettujiciho 1€kare, které lze jen malo ovlivnit. Nemocny si zafind uvédomovat, Ze jeho
zdravotni stav je zfejmé horsi, nez si myslel a dostava se do stresu, coz ma spolu s dalSimi
pusobicimi faktory vliv na psychické napéti. Hospitalizaci se mnohé méni, ¢lovék uz neni
hlavnim aktérem svého zivota, tuto roli piebird nemocni¢ni persondl. Najednou nemtize délat
to, co chce, ale musi plnit to, co mu tito lidé uréi a musi se pfizpisobit novému Zivotnimu
rytmu, ktery se mu zd4 nepiirozeny. Pacient musi konat ¢innosti, které nezna a neumi, coz
vede ke snizeni jeho sebevédomi a sebehodnoceni, najednou se ocitd mezi nezndmymi lidmi,
v cizim prostiedi a dochazi k naruseni jeho socidlni sité. Okruh zajmi se pfi pobytu
v nemocnici podstatné zuzuje, nemocny mnohdy nerozumi svému fyzickému a psychickému
stavu, ztraci nad nim kontrolu a ¢asto si s nim nevi rady. Emocionalni stav je ovlivnén mnoha
negativnimi city, jako je tfeba strach, obavy, bolest a nejistota. Mezi hlavni negativni stranky
pobytu v nemocnici patii ztrdta svobody pohybu, jedndni a rozhodovani, ztrata socialni
identity, neosobni jednani, upfednostnéni zdravotnich potfeb na ukor ostatnich potieb,
vyzadovani pasivniho chovéani, omezend moznost komunikace, mald informovanost a
nemoznost fidit beh déni (Ktivohlavy, 2002, s. 49-52).

Stejné jako v bézném Zzivoté, maji i hospitalizovani lidé své potieby. Mizeme je rozdélit na
télesné, psychické, socidlni a duchovni. O télesné potieby se vétSinou stard oSetiovatelsky
persondl, ale v ptipadé potfeb psychickych, socialnich a duchovnich se dostdvame do oblasti,
kde mohou pomoci dobrovolnici. Napliovani téchto oblasti potfeb hospitalizovanych se

prekryva a tyka se predev§im nutnosti komunikace, pozitivnich kontakti v podob¢ sdélovani a
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sdileni, které vedou k prozitku lidské vzajemnosti a blizkosti. Pro pacienty je dilezity pocit,
ze jsou akceptovani, pozitivné hodnoceni a neciti se osaméli (Vymeétal, 1999, s. 137).

Vymétal také vysvétluje pojem 1é€ebné spolecenstvi, které predstavuje organizacni jednotku
v rdmci nemocnice, kde je respektovan bioekopsychosocialni piistup. Znamena to, ze vedle
1é€by medicinskymi prostiedky je velky prostor vénovan 1é¢beé prostiedim a socidlnimi
aktivitami, naptiklad spolecnymi ¢innostmi nebo kulturnimi programy. Pacienti a personal se
tak stavaji spole¢enstvim, kde dochazi ke vzajemnému ovliviiovani a vytvareni terapeutického
a pobytového programu pro nemocné. Jak vsSak autor konstatuje, tato organizace a zpusob
1é€by zatim nenachézi v praxi velké uplatnéni. Dobrovolnické programy vSak mohou byt
v jistétm smyslu v tomto sméru prikopniky a ukazovat cestu k takovym spolecenstvim
(Vymeétal, 1999, s. 151-152).

Haskovcova se vénuje tématu rozvolnéni vztahii mezi lékafem a nemocnym. V minulosti §lo
o paternalisticky vztah, kdy lékat vystupoval v roli odbornika, rddce a pritele, nemocny
respektoval jeho autoritu a podfizoval se udilenym raddm a pokyniim. Lékat si uvédomoval
na jedné stran¢ svou moc a na strané druhé omezené diagnostické a 1é¢ebné moznosti. Proto
v ptipadech, kdy nemohl nic d¢lat, pisobil alespoii svou laskavosti a vstiicnou péci. Posunem
v diagnostické, 1écebné a technické oblasti mediciny se méni i role Iékate. Doslo k vyrazné
specializaci, o nemocného se stard cely tym rtznych odbornikd, coz mé& za nasledek
odosobnéni péce. Je narusena individudlni vazba jednoho lékatfe na konkrétniho pacienta.
Zvlasteé dlouhodobé nemocni postradaji osobni a soucitnou péci, kde ma své misto vlidné
slovo, povzbuzeni a laskavost (Haskovcova, 2000, s. 19-21).

Na vztah lékafe a pacienta ma vliv také kulturni tradice dané zeme¢. Naptiklad v USA je
zduraziovany koncept role. Nemocny pfijima roli pacienta, kterd ho opraviuje k tomu, aby
zadal druhé o pomoc. Z této role vychazi i pochopeni chovani ¢lov€ka v nemoci. Role 1ékate
odpovida tomu, ze v USA je medicinskd profese prototypem profesionalismu. Je nejvyssi
autoritou ve vztahu se vSemi ostatnimi zdravotnickymi a nezdravotnickymi zaméstnanci i
pacienty. Autor jiz v osmdesatych letech minulého stoleti poukazuje na potiebu tuto
nadfazenost 1ékaitl potlacovat, klast diiraz na mensi hierarchi¢nost a byrokracii v nemocnicich
(Freidson, 1974, s. 15-16).

Dnesni podoba dobrovolnickych center (DC) v ramci nemocnic v USA vSak stale odpovida
tomuto plivodnimu trendu. Centra jsou zaclenéna do struktury zdravotnickych zafizeni, maji
svij systém fizeni a vedouci DC byva clenem nejvysSiho managementu nemocnice.
Dobrovolnici v americkych nemocnicich nejsou v individualnim kontaktu s lezicim, nebo

tézce nemocnym pacientem tak, jak je to bézné u nas, ale poskytuji spiSe technickou pomoc
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pfi provozu nemocnice. Pomahaji na vstupnich recepcich, v nemocni¢nich knihovnéch, pii
rozvozu napojli, novin a poskytuji doprovod po arealu nemocnice. Dobrovolnici se spiSe
podileji na vytvareni ptijemnéjsi atmosféry nemocnice, zafizeni je potom pozitivnéji vnimano

ze strany pacientd i vefejnosti (MZCR, online).

1.3.2 Pfedpoklady dobrého fungovani programu

Vseobecné predpoklady dobrého fungovani dobrovolnickych organizaci vychéazi ze shody
vSech zainteresovanych na poslani a cilech dané organizace. Pro Gispé$né napliiovani poslani a
cili je dilezité splnit tfi zakladni predpoklady — vyhledavat vhodné prilezitosti, prokazat
piislusnou kompetenci a zcela se angazovat pro véc. Jen takto mulze organizace dojit
k naplnéni cild, které si stanovila (Drucker, 1994, s. 19).

Cesky model dobrovolnictvi v nemocnicich se zkousel a postupné rozvijel metodou malych
postupnych krokt, zaloZzenych na dialogu se zdravotnickym persondlem a spolecném hledani
toho, co je mozné realizovat. Usp&$ny vyvoj méa nékolik fazi, nejprve je to piiprava a zékladni
mapovani moznosti uvniti nemocnice ve spolupraci se zdravotniky. Jako nositelé, realizatoti a
propagatofi programu se osvédcCily nestatni neziskové organizace, které pruzné€ji reaguji na
z4jem dobrovolnikli z fad vefejnosti a dobfe zvladaji jejich koordinaci. K tomu, aby byl
program stabilni a dale se rozvijel, je nejpodstatnéjsi dobré fizeni a oteviena komunikace
mezi vSemi zucastnénymi stranami. V tomto procesu ma klicovou roli koordinator
dobrovolnikii (Kotinkova, 2008, s. 48).

Koordindtor dobrovolnikli je ¢lenem zdkladniho realizacniho tymu dobrovolnického
programu, jehoZ dal§imi ¢leny jsou interni garant programu, ktery musi byt zaméstnancem
nemocnice a ¢lenem managementu, a v ptipadé, ze program zajistuje NNO, musi byt také
garant této Casti programu. Do Sir§iho realizatniho tymu patfi kontaktni osoby na
pracovistich, supervizor dobrovolniki a externi konzultant. S ohledem na rozsah programu
muize byt napli prace koordinatora rozdélena na dv€ pozice. Jednou z nich je koordinator
dobrovolnikt, jehoz funkci je zajiSténi zakladni péce o dobrovolniky, kontaktd s nimi, jejich
vedeni a vykonavani zakladni administrativy. Druhou je potom koordindtor dobrovolnického
programu, ktery se vénuje préci s persondlem, koncepcni a projektové Cinnosti, prezentaci
programu a jeho rozvoji. Pokud dojde k takovému rozdé€leni, ¢lenem realizacniho tymu a
klicovou osobou pii feseni rtznych situaci je koordindtor dobrovolnického programu.
Pracovnici na téchto pozicich by meéli mit pfinejmensim stfedoskolské, Iépe vsak

vysokoskolské vzdélani v humanitné nebo socidlné¢ zaméfenych oborech. Toto vzd€lani je
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zéakladem, ktery je nutné doplnit o dalsi specializované kurzy a seminafe. Vyhodou je, pokud
ma pracovnik praxi ve vedeni administrativy a ma zkuSenost s dobrovolnictvim. Mezi
osobnostni pfedpoklady a schopnosti miizeme tadit schopnost oteviené¢ komunikace, empatie,
asertivity, vymezovani a dodrzovani hranic, motivace sebe i druhych, davani a pfijimani
zpétné vazby, organizacni schopnosti a odolnost vici zatézi. Pfedpokladem dobrého vykonu
funkce koordinatora je potieba rlstu, seberozvoje a dalsiho vzdélavani, mél by proto
absolvovat Certifikovany kurz pro koordinatory dobrovolniki a dobrovolnickych programt
v systému zdravotni péce. Koordinator by mél mit moznost supervizni podpory, kterd pomtize
v situaci, kdy dojde k potiZim, nastanou naro¢né situace ve vztazich mezi zacastnénymi, nebo
dochazi k persondlnim zménam u poskytovatele zdravotnich sluzeb, které mohou ovlivnit
dobrovolnicky program (Hellerova, 2009, s. 102—114).

Pozice koordindtora je nove¢ zarazena do katalogu praci a v piiloze €. 2 je uveden navrh
kvalifika¢niho standardu pro tuto pracovni pozici.

Dobrovolnictvi v nemocnicich je specifické, protoZe je potieba se vyrovnavat s t€zkou emocni
zatézi. Na dobrovolnika se pfendseji pocity nemocnych. Pacienti mohou prozivat strach,
beznad¢j, nebo vztek. Pro dobrovolnika je proto nutné starat se o svou dusevni rovnovéhu,
aby mohl pfispivat k dobrému fungovéani dobrovolnického programu. Dulezitd je socialni
podpora, jejiz zdroje mizeme rozdé€lit na soukromé a profesiondlni. Mezi soukromé zdroje
podpory patii ndm blizci lidé, se kterymi si miizeme popovidat o tom, co nas trapi. V tomto
ptipadé je vSak nutné plnit podminku mlcenlivosti. Mezi profesionalni zdroje patii supervize.
Oblasti pliisobeni supervize v oblasti dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jsou zvlddani emoci
souvisejicich s kontaktem s t€zce nemocnymi, prace na vlastni psychické pohodé€, pomoc pfi
vytvareni empatického vztahu mezi dobrovolnikem a nemocnym, pochopeni situace pacienta
a jeho prozivani, ufeni novym vécem a pfistupiim, adaptace na specifické nemocnicni
prostiedi a dovednost konstruktivniho feSeni pfipadnych probléml mezi zucastnénymi
(Venglatova a kol., 2013, s. 9—-11).

Uspé&sné dobrovolnické programy v nemocnicich vykazuji nékteré spoleéné znaky — maji
podporu nemocni¢niho personalu na vSech trovnich, aktivity dobrovolnikli jsou vytvareny
spole¢n¢ a jsou smysluplné z pohledu dobrovolniki i personalu a propaguji je lidé, ktefi umi
pusobit na nazory ostatnich. Pro Uspéch a Sifeni dobrovolnického programu je dilezité zacit
na oddéleni, kde zaméstnanci pomoc dobrovolnikd vitaji, ztotoziiuje se s nim i vedeni
nemocnice a cile jsou realné, splnitelné a viditelné. V takovém piipad€ se mize v kratkém

Case projevit prospeésnost programu (Novotny, Stara a kol., 2002, s. 15).
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Negativni vliv na dobrovolnicky program maji snahy dobrovolnictvi n€jakym zplisobem
nafidit, nebo zavést povinn¢. Toto nepochopeni smyslu dobrovolnictvi je kontraproduktivni,
nemuiize dojit k efektivnimu vyuziti daného potencialu. Dobrovolnictvi miize dobie fungovat
tehdy, kdyz zlstane svobodné volitelnym a organizace i jedinci k nému dozraji. Velkou
pomoci je cilend podpora ze strany spoleCnosti a statu tém programiim, kde nejsou
dobrovolnictvim nahrazovany nedostatky, které vyzaduji jind systémova feSeni (Kotfinkova,
2011a, s. 5).

Pro zajisténi co nejlepSich podminek pro dobré fungovani dobrovolnickych programi
v nemocnicich bylo vytvofeno Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického
programu v nemocnicich. Zakladem pro metodiku byl systém organizace a fizeni
dobrovolnického programu a pravidla pro integraci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, navrzené
v roce 2008 spolecnosti Consult Hospital s. r. 0., kde ptisobi MUDr. Ivana Kotinkova, ktera se
stala inicidtorkou prvnich organizovanych dobrovolnickych programti ve FN Motol.
Vytvotfend metodika stanovuje zadkladni kritéria vykonu dobrovolnické ¢innosti, vymezuje
pozice vSech zucastnénych, obsahuje vzory smluv a formulara, principy evaluace a piiklady
dobré praxe (Fri¢, Pospisilova a kol., 2010, s. 245-246).

Tuto metodiku je nutné chdpat jako zakladni informaci, podle které lze jiz probihajici
program doplnit o chybéjici zéleZitosti, nebo pfipravit program novy. Podminkou dobrého
fungovani programu je podavani informaci vSem zainteresovanym. Persondl, pacienti i
rodinni pfisluSnici by méli znat zakladni tdaje o dobrovolnickém programu, definici
dobrovolnictvi, pfinos programu pro pacienty a jméno a kontakt na koordinatora
dobrovolniki, pfipadné na kontaktni osobu na oddé€leni. Program lze rozdélit na pocatecni
fazi, kdy jsou hledany vhodné aktivity a sbiraji se zkuSenosti s pohybem dobrovolniki
v nemocnici, a pokrocilou tymovou fazi, kdy dochazi ke stabilizaci pozice dobrovolniki,
roz§ifovani ¢innosti na dal$i oddéleni a zaclenovani dobrovolniki do tymu profesionald.
Hlavnimi riziky a bariérami dobrého fungovani programu ze strany zdravotnického zatizeni
jsou nedostate¢na informovanost a porozuméni programu, coZz muze mit disledek v podobé
nedodrZovani hranic dobrovolnickych aktivit vzhledem k praci profesionalil, nejasné zékladni
koncepce a nedostateéné persondlni zajisténi programu, které potom znemoziuji bezpecné
fizeni. Také probihajici zmény v organizacni struktufe a persondlni politice nemocnice, které
vedou k nastaveni novych priorit a tim padem k nejistoté v oblasti spoluprace s personalem,
mohou negativné ovlivnit dobrovolnicky program (Hellerova, 2009, s. 102—114).

Pro dobré fungovani programu je dulezitda komunikace mezi vSemi zucastnénymi,

prodiskutovani jejich pohledi na moZznosti realizace dobrovolnickych programu
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v nemocnicich a vyslechnuti navrhti na zlepSeni ¢innosti. Z tohoto divodu byl zorganizovan
projekt diskusnich kulatych stoli o vyznamu dobrovolnictvi ve zdravotné socidlni oblasti.
(2011b), proto zde uvadim plnou verzi, s minimalnimi z4sahy do textu:

Vystupy a doporuceni z projektu Sesti diskusnich kulatych stola

Vyznam dobrovolnictvi ve zdravotné socialni oblasti

Sest setkani u kulatych stolti bylo vyjimeénou piileZitosti k vyméné a sdileni zkuSenosti a
diskusi nad tématy, ktera jsou v poslednich letech v dobrovolnickych programech ve
zdravotné socialni oblasti opakované otevirana. Kulatych stolii se zucastnilo celkem 132
zastupcll z oblasti statni spravy (MZCR, MVCR), socidlnich odborii mést, managementu
nemocnic, hospicii a NNO, koordinatorii dobrovolnickych center, dobrovolnikii, pacientd,
klientd a pacientskych organizaci. Ugastnici zhodnotili dosavadni vyvoj dobrovolnictvi z
hlediska jeho pifinost pro klienty a pacienty, dobrovolniky, organizace i celou spolecnost,
definovali rizika a bariéry dal§iho rozvoje a formulovali navrhy na feSeni problematickych
oblasti takto:

Za nejveEtsi piinosy dobrovolnickych programi ucastnici kulatych stoll povazuji:

- Podporu sebetcty, sebevédomi, nadéje a motivace v ramci 1é¢ebného nebo resocializa¢niho
procesu.

- Poskytnuti blizkého lidského kontaktu a otevieni nového uhlu pohledu na skutecné potieby
klientl a pacienttl.

- Novy uhel pohledu na zivotni hodnoty a hodnotu zdravi, moznost sebereflexe a osobniho
rustu a sebezkuSenostni ptipravu na prostiedi budouci profese pro dobrovolniky.

- Zlepseni prostfedi a atmosféry nemocnic a socialnich zatizeni, podpora divéry pacientii v
personal a pro personal novy thel pohledu na péci ,,zvenku*.

- Prestiz oteviené organizace a ekonomické vyhody pifi pomoci formou firemniho
dobrovolnictvi.

- Posilovani rozvoje obcanské spolecnosti formou podpory solidarity a prosocialniho mysleni,
podpora angaZovanosti jako nastroje ,,zmény zdola®.

- Odbouravani predsudkl a orientaci na pfirozenou prevenci socialné patologickych jevi
smysluplnym vyuZzitim volného ¢asu.

Rizika a bariéry dal$iho rozvoje dobrovolnickych programi ti¢astnici vidi:

- Ve zneuziti role dobrovolnika k jinym G¢elim (napfi. levna pracovni sila).
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- V aktudlnim nesouladu reality s legislativou, nesouladu predstav s realitou, nejasnych
kompetencich a zodpovédnosti zGcastnénych stran, nedostatecné informovanosti a
komunikaci.

- V nesystémovém a nejednotném financovani dobrovolnickych programd.

- V nedostate¢né podpote pozice koordinatora dobrovolnik jako bezpecnostni pojistky
programu.

- V chybéjici definici podplirné a psychosocidlni péce v ramci zdravotni péce pro ukotveni
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.

- 'V nevhodném vybéru dobrovolnikli, jejich nedostate¢né ptipravé a podpofe, v
nepfipravenosti piijimajicich organizaci.

- V malé prestizi a nedocenéni skuteénych ptinost dobrovolnictvi.

Jako feSeni uvedenych problematickych oblasti ucastnici navrhuji:

- Upravit a sladit legislativni normy (Zékon o dobrovolnické sluzbé, Zakon o hmotné nouzi,
Zékon o socialnich sluzbach, Zakon o zdravotni péci), upiesnit definici dobrovolnika celkove
a ve vztahu k firemnimu dobrovolnictvi.

- Definovat rozvoj dobrovolnického programu jako systému — stanovit potiebnost odborného
metodického vedeni v urcitych oblastech, nastavit pravidelnou evaluaci -efektivity
dobrovolnickych programli v névaznosti na ekonomické parametry, definovat standardy
kvality a zavést certifikaci programil ve spojeni s grantovou podporou.

- Zakotvit systémovou pozici koordinatori a respektovat vétSi naroky na koordinaci u
specifickych programt (zapojeni zdravotné postizenych, nezaméstnanych, dobrovolnictvi v
tabuizovanych oblastech).

- Podporovat vyzkumy a =zafadit informace o dobrovolnictvi do pregradudlniho a
postgraduélniho vzdélavani odbornych profesi ve zdravotni a socialni oblasti.

- Zachovat kontinuitu pracovni skupiny a pokracovat v systému diskusnich platforem.

1.3.3 Cinnost dobrovolnik{i v nemocnici

Dobrovolnické aktivity v oblasti zdravotnictvi pomahaji naplnovat zakladni potteby pacienti,
které se tykaji lidského kontaktu a moznosti zi€astiiovat se spolecnych €innosti i pfes rizna
zdravotni omezeni. Dobrovolnici do nemocnic pfinasSeji nad¢ji, radost a motivaci pro
uzdraveni, vnasi novy uhel pohledu na potfeby souvisejici nejen s kvalitou zdravotni péce, ale
1 s kvalitou zivota (Kotfinkova, 2011, s. 5).

Dobrovolnici prostiednictvim svych aktivit vndsi do nemocnic bézny zivot a pfispivaji tak

k nabouravani formalniho nemocni¢niho prostfedi. Pacienti jsou potom spokojenéjsi, 1épe
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spolupracuji pii 1é€b¢ a z odlehéené atmosféry mize Cerpat i zdravotnicky persondl. V oblasti
dobrovolnictvi v nemocnicich tedy miize dochdzet k vzajemnému obohaceni pacientt,
dobrovolniki i zdravotnického personélu (Kotinkova, 2008a, s. 48).

Vhodné typy dobrovolnickych aktivit vybira personal daného oddéleni na zaklad¢ znalosti
potieb hospitalizovanych pacienti a provoznich podminek. Za vhodny vybér zodpovida
kontaktni osoba, ktera vSe prodiskutuje s personalem a poté s koordindtorem. S vysledkem
téchto jedndni by m¢l souhlasit interni garant programu, ktery zodpovida za to, Ze koncepce
dobrovolnického programu je v souladu s pravidly a cili zdravotnického zatizeni. Interni
garant se také spolupodili na feSeni problému presahujicich jedno oddé€leni (Hellerova, 2009,
s. 102-114).

Z pohledu uspofadani dobrovolnictvi v nemocnicich rozliSujeme dva typy — interni model,
kdy si dobrovolnicky program realizuje nemocnice sama a smiSeny model, kdy dochézi ke
spolupraci s nestatni neziskovou organizaci (NNO), kterd program zajisti na zakladé¢
moznosti financovani, nevyhodou potom nutnost rozdéleni kompetenci mezi ob¢ strany, jejich
dobra komunikace a kooperace. Nezbytnd je také vzdjemna divéra a podpora projektu
(Novotny, Stara a kol., 2002, s. 10).

Podle naro¢nosti miizeme ¢innost dobrovolnikl rozd€lit na aktivity bézné (laické), castecné
odborné a odborné. U béznych €innosti neni potieba zadna specidlni ptiprava, mize se jednat
o pribézné nebo jednordzové aktivity s pacienty, pomoc sestram, nebo aktivity pifimo
neobsahujici praci s pacienty. Casteéné odborné &innosti mohou byt uskuteéiovany bud pod
dohledem profesionala, nebo pokud mé dobrovolnik potfebnou kvalifikaci pro samostatné
plnéni tkoli. O odbornou ¢innost jde tehdy, kdyz dobrovolnik vyuziva své profesiondlni
dovednosti ve prospéch dobrovolnického programu. U vSech jmenovanych ptipadi plati
zasada, ze dobrovolnik nemtize nahrazovat praci personalu, konkrétné¢ v oblasti medicinsko-
zdravotni péce v zadném piipade (Novotny, Stara a kol., 2002, s. 27-28).

Dobrovolnici se mohou vénovat i specifickym ¢innostem, naptiklad v hospici, zde vSak musi
byt bran ohled na jejich osobnostni charakteristiky, které musi spliiovat naro¢né pozadavky
tohoto prostfedi. Dalsi specifickou oblasti jsou existencidlni a duchovni potfeby pacienta.
V tomto piipadé¢ je dobrovolnik pouze napomocen pii jejich feSeni, a to chipavym
naslouchanim, pfipadnym zprostiedkovanim néavstévy duchovniho, moZznou spolecnou
modlitbou, nebo pfimou pomoci, pokud to nemocny chce a dobrovolnik je toho schopen.
V téchto ptipadech je na misté urcita zdrzenlivost a uvédomovani si vlastnich mezi (Novotny,

Stara a kol., 2002, s. 30).
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V oblasti duchovni kiestanské pomoci pouzivaji Stanley a Clinton pojem mentoring, ktery
popisuji jako ,,prozivani vztahu, v némz jeden Cloveék vystrojuje druhého tim, ze s nim sdili
Bohem dané zdroje* (Clinton a Stanley, 2011, s. 20). Mentoring se stdva osobnim sdilenim
mezi dvéma lidmi, podle miry nasazeni a intenzity autofi rozeznavaji rizné typy mentoringu.
Do intenzivniho mentoringu patii funkce vychovatele, duchovniho priivodce a trenéra.
V tomto pfipadé¢ jde o uvédomeélé, hlubsi a zamérné nasazeni. Druhou skupinu tvofi
ptileZitostny typ, kam patii funkce poradce, ucitele a patrona. Jde o méné uvédomélé
nasazeni, nez u piedchozi skupiny. K nejmensimu nasazeni dochazi u posledniho typu —
pasivniho. V tomto pfipadé¢ jde o vzory soucasné, nebo historické. Nemusi dochdzet
k osobnimu styku, vybrany vzor slouzi jako ptfiklad hodny nasledovani. V piipadé
dobrovolnickych aktivit pfipadd nejvice v ivahu funkce poradce, ¢i soucasného vzoru.
Dobrovolnik mize pomoci radou v piithodny ¢as, nalezenim spravného pohledu nemocného
na sebe sama a svou situaci a mize inspirovat svym piikladem, ¢imz mlze zmirnit utrpeni
nemocného (Clinton a Stanley, 2011, s. 27-28).

Praveé vyznam utrpeni priblizuje Haskovcova. Je potieba snazit se o zlidsténi utrpeni. Nékteri
nemocni se stydi ¥ict, Ze trpi a potiebuji pomoc se zvladnutim svého bolu. Casto lze zvladnout
bolest, tryzen a utrpeni jen s pomoci druhého ¢lovéka, ktery je schopny ucastného doprovodu
a aktivuje nemocného ke snaze o zménu situace. Sdélend bolest se stavd polovi¢éni bolesti,
proto nemocni vétSinou vitaji i laickou psychickou pomoc. Bolest a utrpeni nam pomaha
v osobnim ruastu a zrani, diky nim si také uvédomujeme, co je §tésti a radost, pomoc trpicimu
je zdrojem cennych zkuSenosti (Haskovcova, 2000, s. 134—136).

Pro dobrovolniky pfindsi jejich ¢innost pocit smysluplnosti, uZite¢nosti a moznost podivat se
z nového hlu na Zivotni hodnoty a vyznam zdravi. Pfichdzeji do kontaktu s nékterymi stale
tabuizovanymi tématy a jejich poznani pomaha piirozenou cestou k odstranovani predsudki a
bariér, zkuSenosti z psychicky narocnych oblasti mohou byt podnétem k osobnimu ristu
(Kotinkova, 2011, s. 5).

Ve zdravotnickych zafizenich se osv&dCily dobrovolnické Ccinnosti jak ve formé
dlouhodobych a pravidelnych navstév, tak i formou jednordzovych akci. Dobrovolnici se
mohou vénovat individualné jednomu pacientovi, nebo pracovat s celou skupinou détskych
nebo dospélych pacient. Piibyva 1 specifickych dobrovolnickych programi v naro¢nych
oborech, které se zaméfuji na pomoc onkologickym pacientiim, pacientim na ARO nebo v
hospicové a paliativni péci. Dobrovolnici se i v téchto oblastech osvédcuji, dokazuji, ze jsou
potfebni a cenni. Celkova organizace téchto programi, vstupni piiprava, vybér dobrovolnik

a jejich supervizni podpora musi byt ale pfizptisobeny vys$sim naroktim. Konkrétnimu popisu
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moznych dobrovolnickych aktivit na urcitych oddélenich se vénuje piiloha Priklady dobré
praxe Metodického doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich.
V ptiloze jsou dobrovolnické aktivity rozdélené na nespecifické, které mohou mit podobu
individudlniho kontaktu s pacientem, ktery napiiklad nemd podporu rodiny a postrada
piirozeny socialni kontakt. DalSi moZnosti jsou pravidelné skupinové aktivity, jejichz napli se
li§i podle toho, jestli jsou ur¢ené pro dosp€lé nebo pro déti. Jednorazové aktivity jsou podle
typu a rozsahu pro pacienty jednoho nebo vice oddéleni, mohou se odehravat na oddélenich,
ve spolecnych prostorach nemocnice, v pripadé vhodného pocasi i venku. Mezi specifické
dobrovolnické ¢innosti patii aktivizacni techniky, které rozviji specifické dovednosti pacientt.
Miize jit o pomoc dobrovolnika pii Cinnostech vedenych odbornym persondlem, jako je
trénovani paméti nebo vzpominkova terapie pro dlouhodobé hospitalizované seniory, nebo
¢innosti podporujicich nacvik sebeobsluhy, které vychazi z rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
Priloha také pfiblizuje oddéleni, kde je mozné uskutectiovat dobrovolnické aktivity. Pro
pacienty na spinalni jednotce lze realizovat Cinnosti podporujici socialni rehabilitaci nebo
¢innosti podporujici nacvik sebeobsluhy pacientli, nejcastéji vSak dochazi k jejich prolinéni. U
aktivit konanych na specializovanych oddélenich (ARO, OCHRIP, JIP, transplantacni
jednotka) je dulezita tzka spoluprace zdravotnického personédlu s dobrovolniky v oblasti
zajisténi bezpecného pohybu a dodrzovani hygienickych a protiepidemiologickych ptredpis.
Na onkologickych oddélenich a v hospicové a paliativni péci je dilezitd dobra vzajemnd
komunikace a psychologickd podpora dobrovolnik. Novym mistem plsobeni dobrovolnika
je Centrum podpiirné péce, kde dochézi k systémovému propojeni Dobrovolnického centra
s duchovni pé¢i a psychosocialnimi a podplrnymi programy v nemocnici. Tento model
spoluprace vSak pfinaSi riziko v podob& pfenaSeni vlastniho pojeti duchovni péce a
nabozenské praxe do dobrovolnické cinnosti. K omezeni rizik je nutny dobry vybér
dobrovolnikti, dobrd supervize programu a jasné vymezeni hranic dobrovolnické ¢innosti.
Mezi zvlastni détska zafizeni rezortu zdravotnictvi patii Détskd centra, kterd poskytuji
komplexni péci détem a podplirnou psychoterapii jejich rodicim. Nékteré déti tady cekaji na
po domluvé s personalem muze dit¢ i prebalit, umyt, ¢i nakrmit. Dobrovolnik vede denik
s popisem aktivit, které spolu podnikaji, a v ptipad¢ odchodu ditéte jinam mu ho piedava na
pamatku. Vznika zde uzsi citovy vztah mezi dobrovolnikem a ditétem. Ptiloha se zabyva také
canisterapii, jejimz cilem je pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta, zlepSeni adaptace
na nové prostiedi, zvysSeni sebevédomi, zmirnéni stresu, zlepSeni motoriky a zbaveni pocitu

osam¢losti, to vSe prostiednictvim specialné vycvi¢eného psa. Rizikovymi faktory pro zdravi
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pacienta jsou alergie a mozné poruchy imunitniho systému, které mohou zplsobit snadnéjsi
pienos infekce. Pes musi byt pojistény, ockovany a pod veterinarnim dohledem (Kofinkova,
2009).

Konkrétni aktivity v riznych nemocnicich a jejich postupny rozvoj popisuji v praktické ¢asti

prace.

1.4 Tvorba dobrovolnickych projektu a programi

Vyznam slova projekt je v dneSni dobé chapan jako tvirci proces, ve kterém probihd
planovani a fizeni operaci. Kazdy projekt sleduje urCity cil, urCuje postup, ktery povede
k dosazeni tohoto cile a ma svilij pocatek a konec. Nezbytnou soucasti projektu je definovani
nutnych zdrojii a nékladl a stanoveni oc¢ekavanych ptinost. Charakteristickymi znaky pro
projekt jsou jeho jedine¢nost, neopakovatelnost, doCasnost a realizace jedinenym tymem
(Némec, 2002, s. 11-12).

Rosenau upfiesiuje, Ze cil projektu je trojrozmérny, musi byt splnéné pozadavky na vécné
provedeni, ¢asovy plan a rozpoctové néklady a tento ,trojimperativ musi byt méfitelny a
dosazitelny. Pro uspésSnou realizaci projektu je dalezité, aby vSichni, ktefi pracuji na projektu,
vedeli, jak tyto pozadavky splnit (Rosenau, 2000, s. 5-6).

Kazdy projekt prochazi v pribéhu ¢asu urcitymi etapami, které lze oznacit za Zivotni cyklus
projektu. Tyto faze Rosenau oznacuje za pocatecni, prostfedni a zaveére¢nou (Rosenau, 2000,
s. 280).

Némec tyto tfi fidze upfesiiuje z hledisek odpovédnosti za fizeni a vynaklddani investic.
Rozeznava fazi predinvesticni, kdy musi byt stanoveny cile, definovand strategie a urceny
projektovy tym. Musi byt splnénd podminka proveditelnosti. Dalsi je faze investi¢ni, kterd je
nejpracnéjsi a nejndkladnéjsi, ve které dochazi k samotné realizaci projektu. Posledni je faze
provozu a vyhodnoceni, kdy dochéazi k porovnani dosazenych vysledkii stim, co bylo
naplénovano (Némec, 2002, s. 31-32).

Takto specifikované faze odpovidaji naslednému rozd€leni na fazi pfipravnou, realizaci a

evaluaci, jak jsou pouzivany déle v textu.

1.4.1 Ptipravnd faze
Cilem ptipravné faze je ziskani co nejvice informaci o daném problému a potiebach téch, pro
které ma byt projekt urcen. Je potfeba stanovit, na co se soustiedit, aby Sance na uspéch byla

co nejvetsi. Na zékladé téchto poznatki je zpracovan navrh projektu (Rosenau, 2000, s. 31).

37



Navrh projektu mize vychazet ze zadani, ale také mize jit o vlastni téma autora. Na zacatku
s kym, a jak dlouho bude projekt probihat. Projekt by mél vzdy obsahovat popis vSech krok,
které povedou k dosazeni cilii, harmonogram c¢innosti, identifikovani potiebnych zdroju,
rozpis uziti zdrojl pro kazdy ukol a formu a zplisob piedani vysledkii projektu. Projekt by mél
byt srozumitelny, uceleny a vérohodny (Vesely a Nekola, 2007, s. 89-90).

Ne&které organizace pozaduji, aby soucasti navrhu projektu byl vypracovany logicky ramec.
V ptipadé zadosti o grant u mezinarodnich organizaci, jako je naptiklad Evropska unie, je
povinnou pfilohou. Logicky ramec je metoda, kterd pomaha zvladnout ftizeni celého
projektového cyklu. SlouZzi ke stanoveni konkrétnich cilti realizace projektu, zjisténi efektivity
nakladli projektu ve vztahu k o¢ekdavanym vysledkim, stanoveni ukazatelli UspéSnosti
projektu, rozdéleni zodpovédnosti, jednoznacnému vyjadieni, co se ma uskutecnit a shrnuti
vSech aktivit, kterych je potfeba pro realizaci projektu. Zakladem metody logického ramce je
tabulka, ktera miiZze pracovat s riznym poctem Urovni cilii. Uspotadani jednotlivych Grovni na
sebe musi logicky navazovat a jednotlivé Cinnosti, vystupy, ucel a obecné cile musi byt
v pfimé pfic¢inné souvislosti. Hlavnimi vyhodami metody jsou na jednom misté shromazdéné
klicové soucasti projektu, umoziiuje reagovat na piipadné slabiny, pro fizeni projektu
znamena usporu Casu a usili, je vyuzZitelna interné i1 externé, pfedjima samotnou realizaci,
tvofi ramec pro monitorovani a hodnoceni a usnadniuje vzédjemnou komunikaci mezi darci a
realizatory projektu. Mezi omezeni, ktera ma logicky rdmec, patii to, Ze nenahrazuje ostatni
technické, ekonomické, socidlni a ekologické analyzy, pokud jsou piili§ zdlGraznény cile a
vnéjsi faktory, mize fizeni projektu ustrnout, je nutny tymovy piistup a facilitacni schopnosti
(Kazmierski, Pelcl, 2003, s. 12—14).

V ptipadé¢ dobrovolnického programu tato faze piedchdzi samotnému zahdjeni aktivit
v nemocnici. Na zacatku stoji rozhodnuti, Ze v péci o pacienty bude vyuzito pomoci
dobrovolnikd. Toto rozhodnuti mize iniciovat vedeni nemocnice, zaméstnanec nemocnice,
nebo organizace mimo nemocnici. Podle inicidtora potom nasleduji dalsi kroky — ziskdvani
informaci, navStéva zafizeni, kde program jiz funguje, vytipovani vhodného oddéleni,
preddefinovani cilt, pfedbéznd napli dobrovolnickych aktivit, hleddni vhodnych partnert,
neformalni kontakt s vedenim vybraného oddéleni, hledani kontaktni osoby, ziskani informaci
o stanovisku vedeni nemocnice, feSeni ptipadnych spornych otdzek a kone¢ny souhlas vedeni
nemocnice. Pfipravna faze kon¢i souhlasem vedeni nemocnice s realizaci dobrovolnického

programu, vybérem oddéleni, kde bude program probihat, rozhodnutim o typu uspotadani
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programu, nalezenim garanta, a poté i koordinatora dobrovolniki (Novotny, Stara a kol.,

2002, s. 15-16).

1.4.2 Realizace

Realizace projektu se tidi schvalenym Casovym planem a obsahuje Sest slozek, které tvoii
systém fizeni této realizace. Jde o kontrolu, kterd ma identifikovat a odstranovat piipadné
odchylky, sbér informaci o pribéhu realizace, usmériiovani prabéhu, rozhodovani o
nejefektivngjSich variantach realizace, motivace zucastnénych a administrativné-technické
zabezpeceni (Némec, 2002, s. 100-101).

Vlastni realizace dobrovolnického programu se sklada z téchto etap: ziskavani dobrovolniki,
kam patfi samotny nabor, prvni pohovory a nasledny vybér vhodnych kandidatt. Dalsi etapou
je vycvik dobrovolniki, ktery je dalezity z pohledu specifického prosttedi, kde budou plsobit.
Sklada se z obecné casti, kde dojde k obeznameni se zakladnimi formalnimi podminkami,
strukturou zafizeni, pravy a povinnostmi, kompetencemi, vysvétleni smyslu supervize a
prodiskutovani piipadnych dotazii a nejasnosti. Pokud budou dobrovolnici piisobit na
nékterém ze specifickych oddéleni, méla by nésledovat dalSi ¢ast, na které se podili také
odbornici na danou problematiku. Vycvik by mél obsahovat piednasku o dané problematice,
komunikac¢ni hry pro sezndmeni se, plnéni ukold v malych skupindch, ptiklady chovani
v ruznych situacich a prostor na dotazy. Treti etapou je zahajeni vlastni dobrovolnické
¢innosti, zajiSténi pravidelné supervize, motivovani dobrovolnikii a piipadné ukonceni
spoluprace s dobrovolniky, kteti bud’ mohou odejit po dohod€, nebo miize dojit k jejich
propusténi pro porusovani pravidel programu (Novotny, Stard a kol., 2002, s.16-21).

Z prubéhu realizace projektu ¢i programu je potiebné si délat poznamky, pofizovat
fotodokumentaci, natacet video a archivovat dokumenty. To vSe je moZné nasledné pouzit pfi
sestavovani pribéznych a zavéreénych zprav o realizaci projektu nebo programu. Dilezité je
také priibézné a zavérecné vyuctovani. Kvalita zpracovani téchto oblasti se projevi vétsi Sanci

pii dalSich zadostech (Machalek, Nesrstova, 2011, s. 51-52).

1.4.3 Evaluace

Evaluace je provéfovani a posuzovani procesu, diky némuz Ize v€as rozpoznat nedostatky a
problémy a proces tak stale zlepSovat. Mizeme provadét riizné typy evaluace, napiiklad
evaluaci potieb, kdy mizeme zjistit ptipadné nové potieby klientl a dostate¢nou troven kryti

pozadavkl stavajicich. DalSi moznosti je evaluace procesu, kterd poméaha popsat okolnosti
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probihajicich programd, identifikuje slabd a silnd mista, umoznuje vyvarovani se stejnych
chyb. Evaluace vysledkii intervence se zaméiuji na zménu u klienta s dirazem na jeho
spokojenost. Dal$im z ptikladi je evaluace ndkladl, kdy je popséno, jaké vysledky byly
dosazeny cestou jakych nakladd, coz by mélo vést k zodpovédnému uziti vetejnych zdroja.
Evaluaci ale miizeme provadét jiz ve stadiu planovani, potom v prub&hu procesu a poté na
konci realizace. Evaluace ve stadiu planovani napoméha ostatnim subjektiim, které jsou na
programu zainteresovany, ziskat informace o strategiich a ¢innostech, které jsou podkladem a
zdivodnénim planu programu. Evaluator mize vystupovat v roli konzultanta nebo moderatora
diskuse, kterd probihd v ramci pracovni skupiny slozené ze zastupcti zainteresovanych stran.
Vystupem pak miize byt vyzkumna zprava nebo ¢lanek v odborném casopise, které mohou
obsahovat dulezitd sdéleni jinym evaludtorim i tvircim podobnych programii (Hora,
Suchanec, Zizlavsky, 2014, s. 43—45).

Procesni evaluace v sobé zahrnuje posouzeni kvality implementace programu a zjiSténi
faktorti, které implementaci ovliviuji. Jde o zkoumdni aktivit, které probchly v pribéhu
realizace programu a nejsou zahrnuty v evaluaci dopadii. U evaluace dopadii je nutné rozlisit
vystupy, které predstavuji dokoncené produkty a vysledky, které jsou disledky téchto
produktti (Hora, Suchanec, Ziilavsk;’/, 2014, s. 63—67).

K evaluaci dopadt dochazi po ukonceni programu, kdy je vypracovana zavérecna zprava o
tom, jaké vysledky byly dosazeny, jak program probihal a jak je hodnocena prace ¢lend tymu
(Némec, 2002, s. 110).

Za evaluaci, tedy konecné vyhodnoceni projektu nebo programu je zodpovédny garant a je
dilezitd pro efektivni fizeni, prezentaci a financovani. M¢ly by byt zodpovézeny otazky
z oblasti kvality, kvantity, financi a strategie. Evaluace je podkladem pro ptipadné zadosti o
granty a dotace, slouzi také ke zpracovani zpravy o realizaci projektu ¢i programu, kvalité
poskytované péce a efektivnim vyuziti financi (Novotny, Stara a kol., 2002, s. 24-25).
Konkrétni navrh na postup pii evaluaci dobrovolnickych programi v nemocnicich byl
vedlej§im vystupem Projektu kvality zdravotnich sluzeb a bezpecnosti pacientii z roku 2008,
jehoz fesitelem byla MUDr. Ivana Kotfinkova. ZkuSenosti z této oblasti byly do té doby
nedostate¢né, proto bylo potfeba vytvofit zcela nové typy dotaznikli. Pozadavkem bylo nejen
splnéni kritérii pro funk¢ni elektronické zpracovani, ale hlavné vytvoteni takového zakladu
pro dotaznikovou evaluaci programu, ktery poskytne moznost vzdjemného provazani a
porovnani odpovédi jednotlivych skupin respondentli na stejnd témata dobrovolnického
programu a zvysi validitu celého evalua¢niho Setfeni. Timto zvySenim aktudlnich naroki na

kvalitu se sice zvétSily 1 ndroky na financovani softwarového zpracovani, ale zaroven mohl
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byt vytvoren a pilotné odzkousen dobry funkcni zaklad dotaznikti i kritérii pro zpracovani.
Okolnosti pilotniho odzkouSeni novych dotaznikii a jejich elektronického zpracovani vedly k
jednomu z dulezitych zjisténi. Elektronicky zpracovdvana evalua¢ni data maximalné Setii cas
koordinatori programu a umoziuji ziskani prehlednych grafickych i1 ¢iselnych vystupi
vhodnych k pouziti pro vSechny zavéreéné 1 vyrocni zpravy o daném dobrovolnickém
programu, k propaga¢nim a informacnim uceltim, 1 k pouziti pro externi srovnavaci evaluaci
programil mezi nemocnicemi navzajem. Zasadni omezujici skute€nosti je ale aktualng zjistény
omezeny pristup k pocita¢i a internetu ze strany zdravotnického personalu i ze strany
nekterych dobrovolnikl. Pro realizaci dotaznikové evaluace v nemocnicich je proto tieba
pocitat 1 s papirovou verzi vyplnéni dotaznikli a personalni silou pro piepis z papirové do
elektronické verze (Kofinkova, 2008).

Prace Kofinkové slouzila jako zaklad pro zpracovani Metodiky evaluace dobrovolnickych
programti ve zdravotnickych zafizenich. Dokument popisuje evaluaci interni, ktera slouZzi
k sebehodnoceni a zjiSténi zpétnych vazeb realizatorim uvnitf nemocnice, dale potom
evaluaci externi, kterd umoznuje porovnani programii mezi raznymi organizacemi,
hloubkovou evaluaci ke zhodnoceni urcitého obdobi, ktera je podkladem pro rozhodovéani,
jakym smérem se dale ubirat a poslednim typem je evaluace pribézna, kterd béznym sbérem
dat v pribchu roku slouzi ke kontrole programu. Hodnoceni kvality a efektivity programi
bylo rozdéleno do cCtyt oblasti. Prvni obsahuje otazky tykajici se kvality pfipravy
dobrovolnika v nemocnici a zamé&fuje se na to, zda byli vybrani vhodni dobrovolnici, jestli
ziskali vSechny potiebné informace, dovednosti a zda byli dobfe pfipraveni pro svou ¢innost.
Druhou oblasti je obsahova kvalita ¢innosti dobrovolnika zaméfend na to, jestli aktivity
dobrovolnika jsou pfinosné, potfebné a bezpecné. Treti oblasti je celkovd podpora
dobrovolnika, kterd vypovida o motivaci dobrovolnika a jeji podpofe ze strany realizatort a
schopnosti zuZitkovat dobrovolnicky potencial. Ctvrtou je kvalita tymové prace, ktera se
zabyvéa otazkami fungovani realiza¢niho tymu, efektivnosti vnitini komunikace a vymény
informaci, a také kvalitou organizacniho zabezpeceni Cinnosti. Kazda z téchto ¢ty oblasti je
déale charakterizovana tfemi podoblastmi, které vychéazeji z naplné¢ a funkce programu.
Podoblasti jsou dale zpracovany do sady kritérii a sady indikatort, které jsou definovany na
zéaklad€ bézné praxe 1 teoretickych zkuSenosti. Evaluacni nastroje, které jsou klicovymi zdroji
vstupnich dat, jsou rozdéleny na ciselné idaje jako ukazatele kvantity, dotazniky, které
mohou poskytovat kvantitativni 1 kvalitativni data, a zapisy, které mohou plnit funkci

kvalitativniho néstroje v ptipadé, Ze maji jednotnou strukturu (Vavrousek, 2011, s. 34-45).
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Na tomto misté je potieba objasnit rozliSeni mezi evaluaci a evaluacnim vyzkumem. Ten je
povazovan za védeckou cinnost, jejimz pfedmétem je hodnoceni praktickych aspekta
socidlnich intervenci a programli. Vyznam evalua¢niho vyzkumu roste v dobé zmén, kdy je
potieba ast&ji zasahovat do stavajicich mechanismii fungovéani systémi a instituci. Casto se
pouziva v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, trhu prace, socidlni a rodinné politiky, kvality
zivotniho prostfedi a organizatniho vyzkumu. Jeho ucelem je pifezkuSovani efektivity a
uzitenosti programl v ménicim se prostiedi, ma slouzit k lepSimu rozhodovani a planovani,
podpoie a dokumentaci dosazeni pozadovanych spolecenskych cili, a ma také prispivat
k roz§ifeni védeckych poznatkii o zkoumanych oblastech. Evalua¢ni vyzkum se podle ucelu
de€li na dva zakladni typy. Muze jit o evaluaci formativni, ktera ma posoudit, jak by mohl byt
stavajici program vylepSen, aby lépe fungoval. Druhym typem je sumativni evaluace, kdy se
hodnoti, zda je program efektivni a mé se v ném pokracovat. Tento typ evaluace je dulezity
pro politiky a ufedniky grantovych agentur, ktefi na zdkladé vysledkti evaluace rozhoduji,
ktery program podporovat, a ktery naopak eliminovat v souvislosti s plnénim urcitych cilt

(Hendl, 2005, s. 289-293).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumny design

Vyzkumny design (také uspotraddani vyzkumu, ¢i vyzkumny plan) tvoii kompaktni celek, ktery
predstavuje podrobné uspoiadani vyzkumného projektu. Jde o planované postupy, které jsou
vnitiné logicky spjaté a orientuji vyzkumnika k predmétu zkoumani a vyzkumnym cilim.
Prvni slozku vyzkumného designu tvoii celkova struktura vyzkumu, ktera popisuje vyzkumny
problém a zvoleny pfistup k jeho feSeni. Dalsi ¢asti je sbér dat, kdy je potieba urcit, jakd data
budou potiebnd a jakym zpiisobem je ziskat. Posledni slozkou je stanoveni zplisobu analyzy a
interpretace dat, tedy metod, které budou pouzity k feSeni vyzkumného problému. Zvazovani
vyzkumného designu nam umoziuje ziskdni odpoveédi na otazku, jaky typ poznatkil
potiebujeme ziskat, abychom mohli presvédéivé odpovédét na dany vyzkumny problém.
(Vesely a Nekola, 2007, s. 148—152).

Data lze ziskat v zasad¢ dvéma zplisoby — provedenim vlastniho vyzkumu, kde jsou
vysledkem primarni data, nebo vyhledanim jiz existujicich dat, kterd jsou nazyvéna
sekundarnimi daty. Sekundarni data nevznikla za ucelem naseho vyzkumu, jde o data a
dokumenty vytvorené jinymi osobami a z jin¢ho divodu, které mohou mit podobu odbornych
¢lanki a zprav, urednich dokumenti, zakont, statistik, jiz provedenych vyzkumii apod. Fakt,
ze jde o data sebrand n€kym jinym a za jinym ucelem, je zaroven rizikovym faktorem, protoze
nemusi zcela vyhovovat vyzkumnému zaméru. Naopak kladem je jejich nizkd cena,
komplexni povaha, moznost srovnani dat v Case 1 pouzitelnost pro testovani validity
ptipadnych vlastnich vyzkumii. Za nejdilezitéjsi je povazovana kvalita zdroje téchto dat a
prace s nimi (Vesely a Nekola, 2007, s. 158—160).

Vyzkumny problém a pristup k jeho FeSeni

Pro dosazeni cile své prace jsem se rozhodla pro studium dokumentl a fyzickych dat.
Dokumenty mohou tvoftit jediny datovy podklad, nebo mohou doplnovat data ziskana jinymi
technikami. Dokumenty fadime mezi sekundarni data a rozliSujeme osobni dokumenty,
archivni data, vystupy masovych médii, virtudlni data, pfedmétna data a Gfedni dokumenty
(Hendl, 2005, s. 204-205).

Do skupiny ufednich dokumenti patii rizné typy vetejnépolitickych dokumentd. Mlizeme je
délit podle funkce a zplsobu vzniku na legislativni (zakony, nafizeni vyhlasky, mezinarodni
dohody), strategické (strategie, koncepce, zadméry, plany, narodni politiky), vyzkumné

(vetejnépolitické analyzy, vyzkumné zpravy) a deklarativni a advokaéni (programové
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prohlaseni vlady, dokumenty politickych stran). Je mozné je Clenit i podle dalSich kritérii,
naptiklad podle politické trovné jejich vzniku, podle rozsahu problému nebo rozvojovych
prileZitosti, ale také podle cilové skupiny a poctu aktérti, kterych se tyka a podle ¢asového
rozsahu implementace a ptisobeni politiky. VSechny tyto dokumenty byvaji formaln¢ nebo
neformalné spjaty a tvofi urCitou strukturu. Obecné lze fici, Ze na vys§i urovni urcuji hlavni
orientaci do budoucnosti a na nizsich urovnich jsou rozpracovavany dil¢i cile a plany, jak
doséhnout jejich naplnéni (Vesely a Nekola, 2007, s. 50-51).

Podle Hendla jsou faze procesu zpracovani dokumentt tyto:

1) Definice vyzkumné otazky.

2) Definice, co se bude povazovat za dokument.

3) Externi a interni posouzeni dokumentt.

4) Interpretace dokumentii a hledani odpovédi na otazky.

Je potieba navrhnout kategorizacni systém a postupné vyhledavat data, spadajici do téchto
kategorii. V priibéhu vyhodnoceni lze pouzit 1 nékteré z kvantitativnich metod obsahové
analyzy pro zjisténi Cetnosti vyskytu, nebo postupovat holisticky rekonstruovanim udalosti
(Hendl, 2005, s. 132—-133).

Cilem mé diplomové prace je vypracovani doporuceni pro novy dobrovolnicky program ve
zdravotnickém zafizeni s mozZnosti podani Z&dosti o jeho akreditaci. Tento ndvrh bude
vychazet z ptedchozich zkuSenosti jiz realizovanych programi, bude tedy postaven na tom, co
se jiz osvédcilo, a bude se snazit vyvarovat problémlm, které byly identifikovany diky jiz
realizovanym programiim. Aby bylo mozné splnit cil prace, je nutné odpoveédét na tyto
vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou nejcastéji feSené problémy pfi realizaci dobrovolnického programu?

2) Co ovliviiuje fungovani dobrovolnickych programt v nemocnicich?

3) Jaka jsou doporuceni pro zajemce o realizaci dobrovolnického programu v nemocnici?

4) Je vhodna akreditace programu?

Pro ziskani odpovédi na tyto otazky jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu, i kdyz
v urcitych fazich pracuji i se statistikou, kterd patii mezi kvantitativni metody. PouZitym
ptistupem kvalitativniho vyzkumu je zkouméni dokument. Diivodem pro pouziti tohoto
pfistupu je velké mnozZstvi jiz existujicich dat o daném problému. NepovaZovala jsem za
pfinosné tvofit nové Setfeni v dané oblasti, povazovala jsem za vhodnéjs$i zpracovani a
zptehlednéni dat jiz existujicich.

Vymezeni toho, co bude povazovano za dokument, bylo slozité. V prubéhu pfipravy jsem

nachazela spoustu dokumentii, bylo tedy potieba urcit, které budou analyzovany. Jako zaklad
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Setfeni jsem vymezila analyzu kvalifika¢nich praci o dobrovolnictvi z evidence NDC Hestia.
Pivodni soubor mé¢l 90 polozek, po vytiidéni, kdy jsem vybirala ty, které tematicky spadaly
do oblasti mé prace a po vyfazeni dokumentli, které nejsou dostupné v plném znéni, jsem
ziskala zakladni soubor 17 dokumenti, které jsem podrobila analyze. Vysledky této analyzy
jsem srovnala s dostupnymi oficidlnimi vyzkumy v oblasti dobrovolnictvi v nemocnicich,
s oficidlnimi statistikami a metodikami.

Poti‘ebna data a zpiisob jejich ziskani

Potiebna data ze zdkladniho souboru dokumentt (kvalifikacni studentské prace) byla ziskana
z internetovych zdroji (napf. Hestia, Knihovny univerzit, rzna 0lozisté kvalifikacnich
praci). Data srovnavaci, tedy oficidlni vyzkumy, statistiky a metodiky, byla ziskana
z internetovych zdrojl, publikaci a odbornych ¢asopist.

Stanoveni zptsobu analyzy a interpretace dat

K analyze dat lze pouzit metodu Ccisté statistickou, kterd slouzi ke zpracovani dat
kvantitativnich a kategorizovanych kvalitativnich, nebo kombinovanou, ktera je zaméfena na
zpracovani dat kvalitativnich (Vesely a Nekola, 2007, s. 158—160).

Pouzila jsem metodu kombinovanou, ziskand data jsou fazena podle tématu a oznaceného
dokumentu (DI, D2...) do tabulky pro komparativni zobrazeni textovych dat. V prvnim
sloupci tabulky je identifikovan dokument (datova jednotka), hlavicka tabulky obsahuje
jednotliva zjiSténa témata. (Hendl, 2005, s. 218-219).

Analyzou jednotlivych dokumentti (D1 — D17), kdédovanim pojmi, kterymi se zabyvala
vyzkumna Setfeni v praktickych Castech praci, jsem vymezila 15 nejcastéji diskutovanych
témat. Nasledn€ uvadim pojmenovana témata sefazena dle potadi Cetnosti vyskytu:

Bariéry (11), koordinace (10), komunikace (9), spoluprace (9), informace (8),
profesionalizace (7), ptfinosy (7), inovace (7), finance (6), supervize (5), motivace (4),

vzdélavani (4), evaluace (4), propagace (2), administrativa (1).

2.2 Analyza a interpretace dat

Vysledkem sbéru dat je zakladni soubor 17 dokumenti, oznacenych D1 az D17.

Dokumenty — Dobrovolnické programy ve zdravotnickych zarizenich:

D1: Cihalova, L. (2013). Dobrovolnici v jihlavské nemocnici (bakalaiska prace). Zlin:

Univerzita T. Bati.
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D2: Komarkova, K. (2001). Dobrovolnické programy Narodniho dobrovolnického centra
Hestia v regionu Kromeériz (absolventska prace). Krométiz: Vyssi odborna skola pedagogicka
a socialni.

D3: Koukalova, P. (2011). Dobrovolnicky program v Nemocnici Ceské Budéjovice a. s.
(bakalai'ska prace). Ceské Bud&jovice: Jihoéeska univerzita.

D4: Pajbachova, M. (2012). Dobrovolnictvi (bakalaiska prace). Olomouc: Univerzita
Palackého.

D5: Neumanova, L. (2012). Dobrovolnictvi a zavedeni programu v Krajské zdravotni a. s. —
Nemocnice Décin o. z. (absolventska prace). Varnsdorf: Vyssi odborna Skola.

D6: Zapletalova, K. (2009). Dobrovolnictvi v Odborném lécebném ustavu ortoptickém
D7: Pavlikova, Z. (2012). Dobrovolnictvi v Sumperské nemocnici (magisterska prace).
Olomouc: Univerzita Palackého.

D8: Bilkova, M. (2011). Evaluace dobrovolnického programu ,,Dobrovolnici v nemocnici
(magisterska prace). Praha: Univerzita Karlova.

DO9: Velebova, Z. (2011). Evaluace dobrovolnického programu v nemocnici jako diileZity
faktor managementu dobrovolnictvi (magisterska prace). Zlin: Univerzita T. Bati.

D10: Cahlikova, J. (2011). Problematika dobrovolnikii ve zdravotnich zarizenich CR
(magisterska prace). Olomouc: Univerzita Palackého.

D11: Berkyova, Z. (2012). Spokojenost pacientii a persondlu s dobrovolnickym programem
v Nemocnici Teplice (magisterské prace). Praha: Univerzita Karlova.

DI12: Holubova, S. (2002). Srovndvaci studie dobrovolnické cinnosti ve vybranych
nemocnicich v CR a USA (magisterska prace). Ceské Bud&jovice: Jihoeské univerzita.

D13: Kukackova, M. (2007). Dobrovolnictvi jako moznost doplnéni profesionalni cinnosti
sester v kojeneckych ustavech a détskych domovech pro deti do tri let (magisterska prace).
Praha: Univerzita Karlova.

D14: Steflova, J. (2012). Formy mobilizace dobrovolnikii: priklad prazskych nemocnicnich
dobrovolnickych programii (bakalaiska prace). Praha: Univerzita Karlova.

D15: Vaculikova, Z. (2007). Dobrovolnici ve Fakultni Thomayerove nemocnici s poliklinikou
v Praze — jak je vnima personal (magisterska prace). Praha: Univerzita Karlova.

D16: Kyrianova, A. (2008). Program , Dobrovolnici v nemocnicich* bakalatsk4d prace).
Praha: Univerzita Karlova.

D17: Cema, J. (2007). Program dobrovolnictvi v nemocnicich (bakalaiska prace). Praha:

Vysoka skola ekonomicka.
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Témata, kterymi se zabyvaji dokumenty, jsem shrnula do nasledujici tabulky ¢. 5. U kazdého
dokumentu je oznaceno, kterymi z identifikovanych témat se ve vyzkumném Setteni praktické
casti prace zabyva. Nasleduje analyza konkrétnich informaci z dokumentt podle jednotlivych
témat.

Tabulka ¢. 5: Dokumenty — Dobrovolnické programy ve zdravotnickych zatizenich
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D1 X X X

D2 X X X

D3 X X X

D4 X | X X X X
D5 X X X X X X

D6 X X X
D7 X X X X X

DS X X X X X X X X X
D9 X X X X X X X X X

D10 X X

D11 X X X X

D12 X X X X X X X
D13 X X X X X X X X
D14 X X X X X X
D15 X X X X X X X X
D16 X X X X X X X
D17 X X X X X X
Finance

V dokumentech je problematika financi nazirana hlavné z pohledu zajisténi dobrovolnického
programu.
D5: Program finan¢né zajiStuje nemocnice, ktera plati pojisténi dobrovolnikii a provoz

dobrovolnické kancelare v nemocnici. Chybi vSak finance na dalsi rozvoj programu.
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D9: Problematické je dal$i finan¢ni zajisténi programu, protoze se snizuji dotace a je mensi
podpora ze strany mésta 1 nemocnice. OhroZen je hlavné plat koordinatora v nemocnici.

D12: Respondenti pocit'uji nedostatek penéz na nakup pomucek pro dobrovolnické aktivity.
D14: Dokument se zabyva vlivem riznych modeli fizeni dobrovolnickych programi. Veétsi
podil spoluprdce NO na programu znamena moznou finan¢ni podporu ze strany NO, protoze
lidé déavaji financni dary spiSe zavedenym neziskovym organizacim, nez nemocnicim, kde
jsou obavy z neprithledného hospodatreni. Model nespoluprace s NO znamena vétsi finanéni
zatéz pro nemocnici. Na financovani programu maji vliv hlavné krize, akreditace, dotace a
finan¢ni podpora ze strany NO.

D16: Popisuje vliv piechodu nemocnice z ptispévkové organizace na obchodni spolecnost,
coz mé&lo za nasledek omezeni finan¢nich prostiedkli na dobrovolnické programy.

D17: Upozoriiuje na problematiku nerovnomérného pfispivani sponzori riznym cilovym
skupinam, nejvice je podporované oddéleni détské onkologie. Je potiebné vyuzivat rizné
zdroje — dotace z ministerstev (MZ, MPSV, MSMT), akreditace programu u Ministerstva
vnitra, piispévky kraji a obci z riiznych fondi na dobrovolnickou ¢innost, v pocatku také
podpora nadaci (Open Society Fund Praha).

Zavér:

Problematika financovani dobrovolnickych programt se odviji od zavedeného modelu fizeni
dobrovolnictvi a zdjmu nemocnice o program a jeho podporovani. Finan¢ni situace se jevi byt
lepsi tam, kde je vétsi spolutcast NO, ale v nemocnici je ziizena pozice koordinatora,
program ma tedy podporu vysilajici i pfijimajici organizace.

prostor pro dobrovolniky v nemocnici a finan¢ni prostfedky na nakup materialu, ktery je
potebny k ¢innosti dobrovolnikli. Tyto finance lze zajistit ziskanim akreditace, vyuzitim
dotaci ministerstev (hlavné MZCR), podporou programu ze strany nemocnice (finanéni
odména pro zaméstnance, ktefi se podili na programu) a situovanim nového programu na
oddéleni, kterd jsou atraktivni pro sponzory. Po zavedeni programu je mozné dle aktudlni
situace program rozsifovat.

Koordinace

Vsechny dokumenty zdtiraziuji dilezitost pozice koordinatora dobrovolniki a plsobeni
vhodnych kontaktnich osob na odd€lenich, coz je potfebné pro dobré¢ fungovani programi.
DI1: Program funguje a rozviji se diky zfizeni mista koordinatorky pfimo v nemocnici, ta
rozhoduje o zafazeni dobrovolnika do programu a zajistuje dobrou koordinaci vsech
zucastnénych pfimo v miste jejich piisobeni.
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supervize, koordinatorka tedy fesi vSechny piipadné problémy sama.

D7: Program dobte funguje diky koordinatorce a kaplance, které plsobi pfimo v nemocnici.
Jejich spolupraci se dafi 1épe napliovat spiritudlni potfeby nejen pacientt, ale i dobrovolnikd,
kteti sluzeb kaplanky mohou vyuzivat.

D8: Je znatelna dobra prace koordinatorky, protoze dobrovolnici jsou dobie obezndmeni
s poslanim, hodnotami a cili programu a s témi se ztotoziiuji. Z odpovédi dobrovolnikl
vyplyva, Ze nejvétsi podporu a ocenéni pocit'uji praveé ze strany koordinatorky (95 %), potom
od kontaktni osoby (80 %) a nejmén¢ od personalu (70 %).

D9: Pozice koordinatorky je malo podporovana ze strany nemocnice, je také malo kontaktnich
osob na odd¢lenich, protoze jde o préci neplacenou, ktera je vykondvana nad ramec béznych
pracovnich povinnosti.

DI11: Program se rozvijel, dokud byla pfimo v nemocnici koordinatorka. Po zruSeni tohoto
mista byla vedenim dobrovolnikii povéfena vrchni sestra, koordinatorka je jen ve vysilajici
organizaci, ktera sidli v jiném mésté. Koordinace je problematickd, koordinatorka nezna
aktudlni mistni podminky, nemiize rychle reagovat na ptipadné problémy a vysledkem je
upadek programu. V dobé pulsobeni koordinatorky v nemocnici dochédzelo pravidelné
prumérné 18 dobrovolniki na 7 oddéleni, po zruSeni tohoto mista jsou to jeden az dva
dobrovolnici, zapojena jsou dvé oddéleni a nepotfadaji se Zadné spole¢né akce pro pacienty
ani dobrovolniky.

D12: Dle vysledku Setfeni dobrovolnici nejcastéji teSi problémy s koordinatorkou, citi
podporu vedeni, problém je vniman u kontaktnich osob, kdy je velky rozdil v mife jejich
angazovanosti. V nékterych ptipadech jde jen o formalni funkci, rtizné je také vnimani
dobrovolniki ze strany personalu.

D14: Jako nejdulezitéjsi je povazovano to, zda koordinator je zaméstnancem nemocnice — kde
tomu tak neni, program nefunguje dobfe. Zkouman byl také vliv formy fizeni dobrovolnictvi,
¢im vétsi je spoluprace s NO, tim problematic¢téjsi je koordinace.

D16: V piipad¢ externiho modelu fizeni je dilezitd kontaktni osoba v nemocnici. Z diivodu
nesouhlasu personalu s dobrovolnickym programem byla vyménéna kontaktni osoba a poté
program fungoval.

D17: Pro dobré fungovani programu je nutné, aby koordinator programu byl zaméstnancem
nemocnice.

Zaver:
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Pro dobré fungovani programu je zasadni pozice koordinatora, nejlépe piimo v nemocnici.
Pokud zde koordinator neni, jeho povinnosti piechazi na jiné osoby (kontaktni osoby, vrchni
sestra, persondl), které vSak za tuto praci nejsou placené a vykonavaji ji nad ramec svych
béznych pracovnich povinnosti. To se potom odrazi ve Spatném fungovéani programu,
poptipadé jeho nepfijeti personalem, nebo aZ jeho zanikem. Cim vétsi je podil spoluprace NO
na programu, tim vétsi je moznost vzniku problému v oblasti koordinace programu.

osob, které budou program zajistovat. Koordinator by mél mit osobnostni a znalostni
pfedpoklady pro vykon své funkce a mél by byt pln€ ztotoznén s ideou dobrovolnictvi. Jako
potiebné vidim vzdé€lani z oblasti socidlnich a humanitnich véd, znalosti v oblasti
managementu 1 politiky. Jako idedlni osobu vidim socialniho pracovnika, ktery chape ¢lovéka
v jeho bio-psycho-socialni a spiritudlni jednoté. Znalosti z obort psychologie, zdravotnictvi,
sociologie, ekonomie, prava, politologie, filozofie a teologie a schopnost jejich propojeni je
dobrym ptedpokladem pro dobré zvladani prace koordinatora. Pro dobrou koordinaci je
zéasadni také vybér vhodnych osob na pozice kontaktnich osob v nemocnici, ale i dobry vybér
samotnych dobrovolnik.

Komunikace

Komunikace patii k nejcastéjsSim tématim, které se objevuji v dokumentech. Je zkoumana
zruznych rovin — komunikace mezi dobrovolniky a koordinatorem, kontaktni osobou,
persondlem, ¢i rodinou pacienta, komunikace mezi koordindtorem a kontaktnimi osobami,
personalem, nebo vysilajici a pfijimajici organizaci.

D2: Z odpovédi dobrovolniki je patrné, Ze se objevuji komunikacni problémy ve tfech
rovindch — prvni je komunikace se sestrami, kde dobrovolnici vnimaji ur¢itou neochotu,
nékdy az ptetvarovani se personalu. Ve druhé roving je to komunikace s détmi (pacienty), kde
je nékdy problémem ziskani divéry a je dilezitd schopnost navazat kontakt a inspirovat déti
ke spolecnym aktivitdim. Posledni rovinou je sprdvny kontakt srodi¢i déti, kde je jako
problematické vniméano umét se distancovat od matky.

D4: Kontaktni osoby povazuji komunikaci s persondlem za pozitivni (100 %), stejn¢ vnimaji
komunikaci mezi dobrovolniky a personalem (100 %). Z odpovédi na dalsi otazky dotazniku
vSak vyplyva, ze zde problém v komunikaci vnima 21 % dotazovanych. Vystupem je
doporuceni zlepseni komunikace pravé s kontaktnimi osobami.

D5: Jako vzdy dostate¢nou vnimd komunikaci persondlu s dobrovolniky jen 30 %

dotazovanych, je patrna nedivéra personalu viic¢i dobrovolnictvi.
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D8 a D9: Problémem je komunikace s kontaktnimi osobami pro jejich malou zainteresovanost
a Spatna kontaktni funkce personalu.

D12: Komunikace s personalem je povazovana za dostateCnou, problematickd je spiSe
komunikace garanta programu s koordinatory a zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky.

D14: Koordinator je povaZzovan za hlavni osobu, kterd ma udrZzovat komunikaci vSech
zucastnénych na vyhovujici tirovni. Komunikace je problemati¢téjsi pii vétsSim podilu NO pii
organizaci a fizeni programu.

D15: Komunikace s koordindtorem je oznacCena jako bezproblémova, personal si vsak
uvédomuje, Ze nema Cas na dostate¢nou komunikaci s dobrovolniky.

D17: Je kladen diraz na spravnou komunikaci vSech stran, jako obtizna je vnimdna
komunikace s persondlem a rodi¢i malych pacientt.

Zavér:

Dobra komunikace patii k zédkladnim podminkam fungovani programu. Z dokumentl
vyplyva, ze se o ni snazi pfedev§im koordindtofi, u kterych jde o zakladni dovednost pro
zvladani jejich prace. Ostatni strany oznacuji komunikaci s koordinatory za bezproblémovou,
nebo aspont dostateCnou. Problémy potom vznikaji v komunikaci s kontaktnimi osobami,
problémem miize byt jejich nizkd angazovanost, kterd mize piertist az v pouhou formalni
existenci a casta nepfitomnost na pracovisti v dob¢, kdy dochdzi dobrovolnici (jsou to
vétSinou pracovnici pracujici na smény). Dalsi komunikacni problémy potom vznikaji mezi
dobrovolniky a persondlem, na viné muze byt zaneprazdnénost personélu, osobni antipatie,
nebo nepfijeti dobrovolnického programu. V této oblasti jsou ¢asto vnimany velké nedostatky,
které volaji po naprave.

Pti zavadéni nového programu je dobré vénovat pozornost nastaveni komunikac¢niho systému
a zajisténi jeho fungovéni. Je nutné se soustiedit hlavné na komunikaci dobrovolnikli a
persondlu. Toto muze byt podpofeno vhodnou formou supervize, Skolenim a mozZnosti
neformalniho setkdvani zainteresovanych skupin.

Profesionalizace

V této oblasti je feSena profesionalizace prace s dobrovolniky z pohledu managementu
dobrovolnikli, organizacni zabezpeCeni programu a nutnost stanoveni kompetenci a
dodrZovani hranic dobrovolnictvi.

D4: Z odpovédi personalu je patrné, ze je potiebné lepsi stanoveni pravidel Cinnosti
dobrovolnikti, 53 % personalu nezna pradva a povinnosti dobrovolnikd, 44 % je znd jen

castecné.
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DS: S organiza¢nim zabezpecenim je spokojeno 100 % dobrovolnikt, 100 % koordinatort, 82
% personalu a 75 % kontaktnich osob.

D9: Poukazuje na dobré vysledky v oblasti managementu dobrovolnictvi u vysilajicich
organizaci.

D10: Na pocatku zavadéni programu do nemocnice bylo pocitovéno ze strany personalu
nejasné vymezeni kompetenci, po ronim ptisobeni je jiz vymezeni jasné, doslo k pozitivni
zméné ve vnimani programu ze strany personalu.

D14: Klade néaroky na profesionalizaci koordinatora z diivodu lepsiho zabezpeceni spoluprace
s NO. Dokument zmifiuje nutnost existence formalnich prvk, které jsou dillezité pro zajiSténi
fadu a vymezeni hranic, ¢imz by se mélo pfedchazet nebezpe¢i vzniku zmatku a zajistit
bezpecnost programu. Na druhou stranu jsou dilezité i neformalni prvky, jako zpétna vazba
vSem zucastnénym a motivace k dalSim cinnostem pii zachovani piivodniho entuziasmu.
Formalni a neformalni prvky by mély byt v rovnovaze.

D15: Personal vnima problematiku uréeni kompetenci a hranic dobrovolnikid, obava se
mozného prekroceni kompetenci dobrovolnikem.

D17: Klade diraz na dobré zajisténi organizace dobrovolnickych programii ze strany DC a
nutnost dodrzovani hranic dobrovolnictvi.

Zaver:

Uroveii managementu dobrovolnikli ze strany vysilajicich organizaci a ¢innost koordinatori
je vnimdna jako dobrad. Pfi zavadéni programl je potfeba fadn€ vymezit kompetence
dobrovolnikli a s t€émi seznamit vSechny strany. Lze tak piedejit problémim vznikajicich
z diivodit nepochopeni dobrovolnictvi a nejasné vymezenych pravidel. Zde hraje podstatnou
ulohu opét profesionalita koordinatora, jeho schopnost spravného pouzivani formalnich a
neformalnich prvki, nalezeni spravné rovnovahy mezi nimi.

Motivace

Zjistovani motivace dobrovolnikii nebylo ¢astym tématem studovanych dokumenta

D1: Dobrovolniky motivuje, kdyZ se pacient t¢si na dalsi jejich navstévu, piivétivé prostredi
oddéleni, viditelné vysledky v rozdavani radosti, spokojenost pacientll a vlastni uspokojent,
tedy dobry pocit ze sebe sama.

D7: Dokument odhaluje mozné obavy personalu znevhodné motivace dobrovolnikd,
napiiklad v podobé kompenzace osobnich problémil, nesouhlasi s dobrovolnickou ¢innosti
nezaméstnanych. Je potieba nevhodnou motivaci odhalit jiz pfi pohovoru se zdjemcem o

dobrovolnictvi.
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D12: Nejcastéjsi motivaci podle vysledku Setfeni je pomoc lidem, kteti to potiebuji a ziskani
dovednosti pro budouci praci.

D13: Motivaci dobrovolniki je touha délat néco smysluplného, uzite¢ného, pomdhat druhym,
laska a pozitivni vztah détem, u studentll potom profesni zdjem, ziskani dovednosti pro
budouct préci.

Zaver:

U tohoto tématu m¢ zaujalo to, Ze persondl nevnima kladné motivaci ziskani zkuSenosti pro
budouci praci a vyjadiuje nesouhlas s dobrovolniky z fad nezaméstnanych. V tomto ptipadé
vidi motivaci jako pochybnou.

vidim zji§téni motivace k dobrovolnictvi, kterd ma ur€ujici vliv na délku a kvalitu piisobeni
dobrovolnika. Ptipadni zdjemci by méli projit testovanim, které by meélo pomoci odhalit
nespravny typ motivace. Pfiklad mozného testu je v pfiloze €. 1.

Informace

Téma informaci zahrnuje informovanost pacienti a vefejnosti o dobrovolnictvi,
informovanost persondlu o probihajicich dobrovolnickych programech a vyménu informaci
mezi zacastnénymi stranami.

D3: Z vysledki Setfeni je patrné, ze pacienti nemaji dostatek informaci o dobrovolnictvi,
v podstaté nedokdzou definovat, o co jde. Pocituji nedostatek informaci o dobrovolnickém
programu od persondlu nemocnice, vétSinou se o programu dozvi az pfi osobnim setkdni s
dobrovolnikem.

D7: Personalem je vnimana mala informovanost o programech, hlavné v pocatku fungovani.
Nedostatecnd je také informovanost personalu na jinych oddé€lenich, nez probihd program.
Dotaznikem bylo zjiSténo, Ze nejlépe jsou prezentovany informace vuci vefejnosti,
informovanost pacientd uz je horsi a nejhorsi je situace na jinych oddé€lenich, tedy tam, kde
program neprobiha.

D8: Dokument se zabyval vyménou informaci mezi koordindtorem a personalem a
dobrovolniky, kterd byla oznacena za dobrou, a mezi dobrovolniky a kontaktnimi osobami,
ktera byla oznacena za Spatnou.

D9: Byl zjistén nedostate¢ny informacni systém, hlavn€ neinformovanost personalu a
nedostate¢ny tok informaci mezi DC a nemocnici.

D11: Jako nevyhoda externiho fizeni programu byla identifikovana Spatnd vymeéna informaci

mezi zainteresovanymi stranami.

53



D12: Neni jednozna¢na informovanost personalu o dobrovolnickém programu, z divodu
nezajmu o program persondl neinformuje ani pacienty.

D13: Dobrovolnici zaznamenavaji informacni problémy, nékdy jim chybi potiebné informace
ze strany personalu.

D15: Pti zavadéni programu personal vnimal nedostatek informaci, ¢asem doslo ke zlepSeni.
Zaver:

Dostupnost informaci o dobrovolnictvi a dobrovolnickych programech je dilezita pro rozvoj
dobrovolnictvi v na$i spolecnosti. Pro uspéSné zavedeni programu je dilezité piedani
dostatecného mnozstvi informaci persondlu, ktery mad potom lep$i moZnost na zménu si
zvyknout a Iépe ji pfijmout. Zlepsit by se méla i dostupnost informaci pro pacienty na rtiznych
oddélenich.

Pro zavadéni nového programu je vhodné zajistit informovanost vSech zucastnénych
s dostatecnym piedstihem. Pii zahdjeni programu by jiz méla byt pfipravend pida pro jeho
dobré uchyceni. Systém predavani informaci by mél byt nastaven tak, aby bylo zarucené, ze
vSechny potfebné udaje se dostanou ke vSem clankiim fetézce.

Spoluprace

Dokumenty se zabyvaji oblasti spoluprace s jinymi organizacemi pii tvorbé, zavadéni a
organizovani programi — spoluprace s NDC Hestia a nemocnici Motol (D8) a Zdravotni a
socialni fakultou JihoCeské univerzity (D9). VétSina dokumentii se zabyva spolupraci mezi
riznymi stranami, které se podileji na programu.

D4: Vysledkem Setfeni je, ze 50 % personalu by uvitalo moznost vétsi spoluprace piijimajici
organizace na tvorbé programili, doporuen byl i1 vycvik dobrovolniki ve spolupraci
s personalem a zlepSeni spoluprace s DC.

D5: 55 % personalu chape dobrovolniky jako soucast tymu.

DS8: Dobrovolnici se vétSinou povazuji za soucast tymu (97 %), z personalu je takto bere 65
%.

D9: Byla zjiSténa nedostate¢nd spoluprdce mezi DC a nemocnici a Spatné fungovani
programu tam, kde je potieba Uzké spoluprace s persondlem.

D13: Spoluprace dobrovolnikii se sestrami je hodnocena prevazné jako pozitivni, nicméné se
objevuji 1 problémy, které prameni z mezilidskych vztahti, ale také z vnimani dobrovolnika
jako konkurenta.

D15: 63 % personalu vnima dobrovolniky jako soucast tymu, 33 % ne.

D16: 50 % personalu vnimé dobrovolniky jako soucast tymu, 50 % ne. 41 % pacientli bere

dobrovolniky jako soucdast oSetfovatelského tymu, 41 % ne.
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Zaver:

Pro uspésny rozvoj dobrovolnickych programt je dilezitd spoluprace s organizacemi, které
maji zkuSenosti v této oblasti a mohou tak poskytnout podporu v pocatecni fazi programu,
pfipadné pomoc s organiza¢nim zajiSténim. Pfi samotné realizaci programu v misté plisobeni
je potom potiebna dobra spoluprace vSech stran, které jsou v programu zapojeny. Je zajimavé,
ze jako soucast tymu se citi vétSina dobrovolnikii, u personalu je toto procento daleko nizsi.
Hodné dobrovolnikli pocituje, Ze 1 v pfipad¢, kdy personal odpovida, Ze dobrovolniky
povazuje za soucast tymu, v praxi to tak neni.

Pro uspésné zavedeni nového programu je dilezité vybirat ne kliCova mista osoby schopné
pracovat v tymu. I uchazeci o dobrovolnictvi by méli byt ztotoznéni s tim, ze jde o ¢innost
tymovou, kdy je dilezita spoluprice a soundlezitost vSech aktéri. Obtizngjsi je zajiSténi
spoluprace ze strany personalu nemocnice, zde je dobré eliminovat ptipadné problémy
vhodnym vybérem oddéleni, kde pracovnici ptfijmou dobrovolnictvi kladné, ptipadné
potadéanim akci na podporu tymové prace.

Propagace

Propagace je v analyzovanych dokumentech okrajové feSenou zdlezitosti. Patii sem problém
malé propagace dobrovolnického programu ze strany nemocnice, coz ma za nasledek
nedostatecny pocet dobrovolnikt (D11). Druhy dokument uvadi zjisténi vlivu modelu fizeni
programu na strategii propagace programu — vétsi podil spoluprdce s NO piinasi lepsi
propagaci ze strany NO, pii nespolupraci s NO je potifebnd propagace ze strany nemocnice
(D14).

Jesté pted zavedenim nového programu je prospeésSné zajistit jeho propagaci. Z informaci o
prabéhu programt vyplyva, Ze daleko vétsi Sanci na uspéch maji ty, které jsou propagovany
na webovych strdnkdch nemocnic, dobrovolnickych center i neziskovych organizaci.
Podnétnym pocinem je uvadeéni informaci o dobrovolnickych programech ve vyroc¢nich i
tiskovych zpravach.

Vzdélavani

Ptekvapiveé oblast vzdélavani a vycviku dobrovolnikl stoji na okraji pozornosti, je potieba
lepsiho zacviCeni piimo personalem (D4), specialni zaSkoleni dobrovolnikd na pracovisti je
problém (D9). Vzdélavani a Skoleni dobrovolnikii je povazovano za povinnost vysilajici
organizace (D16), v pifipadé¢ interntho modelu odborné seminafe a Skoleni zajiStuje
nemocnice (D17). Pokud dobrovolnici pfichdzeji z DC, persondl nemocnice se neangazuje pfi

vycviku pifimo na pracovisti, divodem je casovd zaneprazdnénost, nebo nezdjem o
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dobrovolniky. Vycvik ptimo persondlem by vSak mohl zlepsit vztahy mezi dobrovolniky a
personalem a snizit pfipadné napéti mezi témito dvéma stranami.

Pti zavadéni nového programu je potieba zajistit osobu pfimo v misté plisobeni dobrovolnikd,
ktera zajisti jejich zaSkoleni pfimo na pracovisti, za skuteénych provoznich podminek. Diky
dobrému managementu dobrovolnictvi jsou zdjemci dobie pfipraveni po teoretické strance,
v realném prostiedi vS§ak mohou nastat necCekané situace, které je potieba resit. Proto je nutné
doptedu zjistit mozna rizika a zajistit zptisob jejich feSeni tak, aby byl program bezpecny pro
vSechny.

Bariéry

Oblasti rtznych bariér jsou nejvice zminovanym tématem analyzovanych dokumentt.
Nejcastéji pojmenované bariéry jsou feSeny v ramci samostatnych témat, na tomto misté se
vénuji jen tém, které nemaji prostor v ramci ostatnich témat.

D1: Hlavni ptekazkou pii zavadéni programu byl negativni postoj primafe odd¢€leni, neochota
zdravotnického persondlu, chovani kontaktnich osob a na jednom oddé€leni byl program
ukoncen pro nezdjem ze strany pacientll z divodu kratkodobych hospitalizaci.

D2: Bariéry z pohledu dobrovolnikli byly zjisténé tyto — nedostatek ¢asu, skloubeni vlastniho
volného c¢asu s volnym casem déti, dojizdéni, neochota sester na oddéleni, mnoho
dobrovolnikii na malo déti (pomoc neni zadana), problematicky zacatek a stanoveni hranic.
D6: Po prestehovani chodi méné dobrovolnikii, nékdy personal nevi, jestli jde o dobrovolnika,
nebo studenta na praxi.

D7: nesouhlas personalu s nezaméstnanymi jako dobrovolniky, nedtvéra v jejich tmysly.

DS8: Piekazkou byla negativni reakce personalu oddéleni na dobrovolnicky program.

D9: Jako bariéry rozvoje dobrovolnictvi byly identifikovany tyto — malda podpora mésta,
nedostate¢ny zdjem personalu, nedostatek vhodnych kontaktnich osob, omezené prostorové
moznosti pro zazemi dobrovolniku.

D10: Bariéry ze strany personalu jsou malé piesvédCeni o smysluplnosti programu a
ocekavani naruseni zavedeného rezimu na odd¢leni, a to hlavné v po¢atku programu.

D11: Pokles dobrovolnikli z divodu zruseni mista koordinatora dobrovolnikli v nemocnici.
D13: Obavy ze strany dobrovolnikli — obava z reakci ditéte (hlavné pti prvnim kontaktu),
z vytvoreni pfili§ hluboké vazby ditéte na dobrovolnika, louceni pii odchodu ditéte, obava
z vlastnich reakci (vazba na dité, litost), obavy z reakce persondlu a obavy z reakce rodict.
Obavy ze strany persondlu — nejistota z néceho nového, strach z urazu ditéte, pfitomnost

ciziho elementu a mozné nevhodné chovani dobrovolnika.
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D15: Bariéry ze strany persondlu — obava z neznalosti dobrovolnika, riziko fixace pacienta na
dobrovolnika, manipulace pacienta dobrovolnikem, neznalost diagnozy a nasledné Spatné
zvolena aktivita, po¢atecni nejistota (strach z kontroly), nepravidelnd dochazka dobrovolnik.
D16: Bariéry ze strany personalu — nesouhlas persondlu s dobrovolnickym programem,
moznost vzniku psychické zavislosti pacienta na dobrovolnikovi, ovliviiovani pacienta
v oblasti spiritudlnich potieb, moznost zaneseni infekce a nevhodny zasah dobrovolnika
(podani napoje pti zdkazu piti).

Zavér:

VétSina popsanych bariér mé kofeny v neznalosti a nedostateéné zkuSenosti hlavné v pocatku
s programem. Problémiim se da ptedchézet zjiSténim situace na oddé€leni, fadnym vysvétlenim
smyslu dobrovolnictvi a vymezenim oblasti piisobeni dobrovolniki. Pokud ani poté neni
persondl programu naklonén, je lepsi najit oddéleni, kde tomu tak je. Pro uspésnou realizaci
programu je nutné piijeti a podpora ze strany personalu. Pti pfipravé programu je dobré
identifikovat mozné bariéry s ohledem na konkrétni a redlnou situaci a navrhnout program
tak, aby se jim dalo vyhnout.

Prinosy

Obsahem tématu je zmapovani piinosu dobrovolnickych programli v nemocnicich pro rizné
skupiny zucastnénych.

D3: Piinos pro pacienty — popovidani si s nékym, kdo na né¢ ma ¢as a vyslechne je, zména
nemocni¢niho stereotypu, rozptyleni se a odreagovani.

D5: Podle vyzkumného Setfeni jsou z pohledu personalu dobrovolnici pfinosem pro pacienty
(100 %), 1 pro personal (99 %). Program povazuje za vyhovujici 49 % respondentt.

D6: Program je vniman persondlem jako pfinosny, atmosféra na oddéleni je piijemnéjsi a
doslo k oziveni pro déti i personal.

D7: Z pohledu personalu je piinosem spole¢nych aktivit seznameni se pacientd, jejich
spolecna diskuse o aktivitach, spokojenost a té€Seni se na piisté. Za oblibenou a pifinosnou je
ozna¢ovana hlavné zooterapie, k lepSimu napliiovani spiritudlnich potieb piispiva velkou
mérou kaplanka.

D13: Bylo zjisténo, ze dobrovolnikim p#inasi ¢innost vétsi radost, nez pivodné Cekali, pii
mens$im vynaloZeni energie, nez plivodné ¢ekali. Podle persondlu je program piinosny, mé
pozitivni vliv na déti a ma smysl, pokud je dobrovolnik dobry a chodi pravidelné. Objevuje se

nazor, ze program ma veétsi smysl pro batolata, nez pro kojence.

57



D15: Personal vnimé program jako pfinosny (84 %), pacienti ho vnimaji pozitivné. Pfinosem
je zprostiedkovani socialnich kontaktli, zkraceni dlouhé chvile, zpestieni pobytu, lepsi
psychicky stav pacientll, naruSeni stereotypu a uleva pro persondl.

D16: 83 % pacientii hodnoti program jako pfinosny (nejsou sami, pfijdou na jiné¢ myslenky,
kraceni Casu, rozptyleni), 17 % z nich z4dny pfinos nevidi. Personal vnima program jako
ptinosny (100 %) hlavné ve zlepSeni psychiky pacientli, suplovani neptfitomnosti rodiny,
uspokojovani socidlnich potteb, a Ze pacienti pfijdou na jiné myslenky.

Zavér:

Dobrovolnické programy v nemocnicich jsou povazovany jednoznacné za piinosné, a to
v§emi dotazovanymi stranami. Casto je zietelny posun od pocateéni nejistoty o smysluplnosti
programu, hlavné ze strany persondlu, k pozitivnéjSimu piijeti po urcité dobé plsobeni
dobrovolniki.

Pii tvorbé projektu nového programu je vhodné zamyslet se nad tim, co bude chapano jako
pfinosné a ujasnit si, pro koho to ma byt prioritné pfinosné. N&kdy je patrny ze strany
personalu piedpoklad, ze diky programu dojde k ulehceni jejich prace a jsou navrhovany dalsi
¢innosti pro dobrovolniky, které ovSem mohou spadat jiz do oblasti jejich prace. I
dobrovolnici mohou mit nékdy predstavy o pifinosnosti programu pro n¢, tieba v moznosti
ziskani prace ¢i kompenzace osobnich problémi. Nemocnice také miize mit své predstavy o
uzite¢nosti dobrovolnictvi, napiiklad pro svou propagaci, ziskéni rtznych dotaci, ¢i
sponzorskych dart. VSichni zainteresovani by tedy méli dojit ke shodé¢ v oblasti priorit, dle
mého je zasadni dilezitost a smysl programu pro pacienty, coz ovSem nevylucuje vedlejsi
prospésnost pro ostatni.

Supervize

Supervize je piekvapivé malo zmifiovand, navic dochdzi k rozporuplnému hodnoceni nejen
raznych skupin, ale i stejnych skupin, ale z jinych plsobist’.

D5: Jako v jediné nemocnici zde nebyly v dobé vyzkumného Setfeni organizovany supervize
pro dobrovolniky. Program organizovala nemocnice, kterd pro svou pravni formu neméla
moznost zadat o akreditaci programu u MV, tudiZ potaddani supervizi nebylo jeji povinnosti.
DS8: Z vysledkt vyplyva, ze 47 % dobrovolnikii chodi na supervize obcas, 33 % pravidelné,
vSech supervizi se ucastnilo 7 % dobrovolnikti a zadné 9 % dobrovolnik.

D12: V nazorech na supervizi doslo k vytvofeni tfi ndzorovych skupin. Novi dobrovolnici
jsou se supervizi spokojeni, chapou ji jako moznost sdileni zkuSenosti a inspiraci. Dalsi
skupina dava vyhybavé, spiSe nic nefikajici odpovédi. V posledni skupiné jsou prevazné

zkuSenéjsi dobrovolnici, ktefi supervizi oznaCuji za nedostateCnou a nejsou s ni spokojeni.
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Problémem je Spatné vedeni supervize (jina pfedstava supervizora a supervidovanych),
neschopnost supervizora fadit debatu, sdéleni vyznivaji na prazdno, neni zadny konkrétni
vystup a podpora, dobrovolnici nemaji pocit, Ze jim supervize v né¢em pomohla.

D13: Dobrovolnici hodnoti supervizi kladn¢.

D17: Dobrovolnici fesi v rdmci supervize problémy pii pisobeni na détském oddé€leni (co
délat s détmi, jak motivovat ,nactileté”, setkavani pokazdé sjinymi détmi, obtiznou
komunikaci s rodi¢i), nebo na oddéleni pro dospélé (komunikace s personalem, kriticky
pristup vic¢i chovani persondlu k pacientim, depresivni stavy seniorti, zapomnétlivost
pacienttl, blizkost umirani a smrti).

Zaver:

Supervize je vnimana pozitivné spiSe zacinajicimi dobrovolniky, nebo dobrovolniky ze
specializovanych pracovist, kde je &innost psychicky naro¢ngjsi. Cim jsou dobrovolnici
zkusengj$i, tim vice chapou supervizi jako povinnost, kterou musi splnit, ale nic jim nepfinasi.
Velky vliv ma zifejmé osobnost supervizora, ktery by mél byt schopen vytvotit odpovidajici
supervizni kontrakt na zakladé domluvy se supervidovanymi. Aby supervize splnila sviij
smysl, musi byt vybran vhodny supervizor a ptesné dojednana zakézka s ohledem na aktudlni
potieby.

Evaluace

Evaluaci je zde mozno chépat jako evaluaci dobrovolnického programu podle ,,Metodiky
evaluace dobrovolnickych programti ve zdravotnickych zatizenich* (D8, D9), nebo evaluaci
ve smyslu hodnoceni, ¢i mapovani ur¢itého programu (D13, D15).

D8: Dokument se zabyva hodnocenim programu dle ,,Metodiky*, vysledky potom porovnava
s evaluaci, ktera probéhla o tii roky diive. Problém plisobi jiny postup evaluace v téchto dvou
ptipadech. Ze srovnatelnych informaci byl u¢inén tento zavér: pii nynéjsi evaluaci byla vétsi
navratnost dotaznikd — je vétsi ochota pro spolupraci, tym dobrovolnikl se stabilizoval —
mensi fluktuace a zména podilu mlads$i generace ve prospéch stfedni a starSi, vSechny
dotazované skupiny nyni hodnoti program lépe — doSlo ke zlepSeni atmosféry a vztahi a
program je bezpecny, organizace programu vice vyhovuje, zvySila se informovanost
persondlu, zlepSila se vzijemna komunikace (problém je stidle na urovnich persondl —
dobrovolnik, persondl — kontaktni osoba, kontaktni osoba — interni garant). VSechny skupiny
zaznamenaly vice pozitivnich ohlasii na dobrovolnickou ¢innost.

D9: Dokument uvadi vysledek evaluace dle ,,Metodiky* v procentech naplnéni pozadavki
v jednotlivych oblastech: 1) Management dobrovolnikii: vstupni sito — 80 %, vstupni ptiprava

— 73 %, prubézné uceni — 86 % (primérné naplnéni 80 %). 2) Vlastni dobrovolnicka ¢innost:
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motivace k dobrovolnické ¢innosti — 81 %, pifinos dobrovolnické ¢innosti — 76 %, postoj
dobrovolnikil k zdvazku — 79 % (primérné naplnéni 79 %. 3) Kontaktni funkce persondlu:
podminky pro dobrovolnickou ¢innost — 50 %, spoluprace personalu s dobrovolniky — 55 %,
specialni zaskoleni na oddéleni — 7 % (primérné naplnéni 37 %). 4) Cinnost realiza¢niho
tymu: organizace a fizeni programu — 64 %, komunikace a informace — 50 %, podpora
dobrovolnikii v ¢innosti — 54 % (primérné naplnéni 56 9%). V oblasti managementu
dobrovolnikii a vlastni dobrovolnické ¢innosti bylo dosazeno dobrych vysledkll, kontaktni
funkce personalu je podprimérnd, ¢innost realizacniho tymu doséhla primérného vysledku.
D13: Dobrovolnici 1 persondl hodnoti program jako smysluplny.

D15: Program je hodnoceny jako smysluplny, pacienti ho vnimaji pozitivne.

Zaver:

Evaluace programii je druhym nejméné feSenym tématem dokument. Potiebnost
pravidelného hodnoceni programil neni jest¢ u organizaci vniména jako néco zasadniho. Diky
vzniku ,,Metodiky evaluace dobrovolnickych programli ve zdravotnickych zafizenich® by
mohlo dojit ke zméné. Pomoci stejnych postuptt hodnoceni je lepsi moznost srovnani riznych
programll a zjiSténi jejich nejvétSich slabin. Potom je mozné zaméfit pozornost na
problematicka mista a snazit se o zlepSeni a konkrétni podporu pii feseni problémd.

JiZ pfi tvorbé programu je vhodné nastavit zplsob, pravidla a frekvenci evaluace. Mize to
napomoci ke v€asnému zjisténi problém a tim 1 jejich rychlému feSeni.

Administrativa

Timto tématem se zabyva jen jeden dokument, ackoli administrativa v realizaci
dobrovolnickych programii je jeho nedilnou soucasti. Bud® uz je vnimédna jako néco
automatického, co neni potieba fesit, nebo neni brana jako problém, ktery je potfeba zkoumat.
D14: Dokument se zabyva klady a zapory riznych modelt fizeni dobrovolnickych programt,
jako zésadni moment je bran podil na fizeni ze strany NO. Pti zkoumani riznych oblasti je
zjisténo, ze pouze oblast administrativy je narocna pii kterémkoli zplisobu fizeni programu.
Administrativa je zékladnim prvkem formalizace organizaci, na niz je postavena dalsi ¢innost.
Inovace

Téma se tyka predevSim moznosti rozsifeni aktivit dobrovolnikd a toho, zda persondl vita
nové napady a je ochoten podpotfit jejich realizaci.

D4: Je navrhovano vétsi zapojeni pfijimajici organizace do tvorby novych, vice vyhovujicich
programu. Tuto moznost by uvitalo 50 % personalu.

D6: Personal vnima jako omezujici, Ze dobrovolnici mohou délat jen ty Cinnosti, které maji

uvedené v pisemné smlouve. V piipadé potieby provést néjaky nestandardni tikon personal
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musi zjiStovat, zda dobrovolnik toto ma ve smlouvé a podle toho rozhodnout, zda ikon mize
ud¢lat. Vitana by byla inovace v této oblasti, protoze obcas, pii nedostatku personalu, by byla
vitan4 pomoc dobrovolnikil i v jinych oblastech, nezZ je dano ve smlouvé.

DS: Pti srovnani ndzorti na podporu novych népadti dobrovolniki se ukéazalo, ze personal ve
svych odpovédich tvrdi, Ze je podporuje (90 %), ale jen jeden z osmi dobrovolnikl to tak
vnima. Dochazi tedy k riiznému vniméni podpory ze strany personalu a dobrovolnik.

D12: Je vénovana pozornost rozvoji specifickych programt.

D13: Jako vhodna inovace by ze strany dobrovolnikil i personalu byla moznost vzit déti mimo
areal zafizeni. Rizny je postoj personalu k moznosti, aby dobrovolnici déti koupali a krmili.
Jedni tvrdi, Ze by to Slo, ze vSe je o domluvé, druzi fikaji, Ze tato ¢innost naruSuje rezim
v zafizeni, coZ ma negativni vliv na déti.

D15: Kontaktni osoba navrhuje rozsifeni ¢innosti dobrovolnika, 71 % persondlu s tim vSak
nesouhlasi. Navrzené bylo krmeni pacientl, které vSak spadd do odborné prace personalu,
muselo by dojit k projednani s koordindtorem, v ptipadé souhlasu by musela byt vypracovana
pravidla pro tuto ¢innost.

D16: Personal uvadi dal$i mozné aktivity pro dobrovolniky — pomahat s chodem oddéleni,
doprovazet pacienty na vysetfeni, pomahat s osobni hygienou, pomahat s jidlem a krmit
pacienty.

Zaver:

Personal se ne vzdy kladné vyjadfuje k moZnosti rozSifeni cinnosti, které vykondvaji
dobrovolnici. Pokud ano, tyka se to oblasti, které spadaji do jejich odborné prace, vykonavané
vramci placeného zaméstnani. Je zde tedy patrnd snaha vyuZzivani dobrovolnik jako
pomocné pracovni sily. Asi neni problém, aby dobrovolnik pomohl pacientovi s jidlem, kdyz
ten ho o to v rdmci nastalé situace pozada, ale jako problematické vidim krmeni pacientl jako
planované Cinnosti, kdy persondl stim pocita jako s ulehéenim své prace. Navrh pomoci
s osobni hygienou bych vyloucila urcité, protoze jde o citlivou a intimni oblast, kterd ma byt
svétena persondlu. MozZnost inovace programi ma souvislost s jiz probiranou problematikou
tymové spoluprace. Pfipadné ndvrhy na zmény by mély byt vysledkem spoluprace a dohody
véech do programu zapojenych. Sance ovlivnit aktivity a podilet se na rozvoji a zkvalitiovani
programi pusobi kladné¢ na motivaci a spokojenost a tim padem ovlivituje délku setrvani i
angazovanost zucastnénych.

V ndvaznosti na analyzu dokumentd nasledné uvadim informace o dobrovolnickych
programech ve zdravotnickych zatizenich, kterych se tyto dokumenty (D1 — D17) tykaji:

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace (D1) http://www.nemji.cz/
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Nemocnice na svych webovych strankach nema pfimo podavanou informaci o dobrovolnictvi.
Dobrovolnictvi je zminéno jen v ramci informaci oddéleni Geriatrické a nasledné péce,
nabizeno je pred¢itani, doprovod na prochazkach, nebo povidani a naslouchani. Dals§i zminku
o dobrovolnicich lze nalézt ve zpravach tiskové mluvéi nemocnice. Nemocnice Jihlava
spolupracuje s Oblastni charitou Jihlava, Domaci hospicovou pé¢i a Centrem pro rodinu a
dobrovolnicky program probihd na détském a onkologickém oddéleni, dale na odd¢leni
geriatrické a nasledné péce a paliativni péce. Dalsi zminka je ve vyrocni zpravé z roku 2013,
kde je zdiiraznéna cinnost dobrovolnikll na pediatrickém oddéleni, kterda ma vyznam pro
zabaveni a rozptyleni déti. Pokracuje spoluprace s obcanskym sdruzenim ,,Zdravotni klaun®.
Spoluprace s dobrovolniky se rozsifila o dalsi odpoledne, studenti VS nacvi¢uji matiaskové
pohadky a 2x tydné zabavi déti 1 jejich maminky divadelnim pfedstavenim nebo z&jmovou
¢innosti — malovanim, hranim stolnich her, povidanim. Zahajena byla také spoluticast v
projektu ,, Celé Cesko &te détem™ — na oddéleni dochéazi 1x tydné dobrovolnici &ist pohadky.
V roce 2013 byl zaznamenan dalsi rozvoj dobrovolnické Cinnosti véetné zavedeni canisterapie
(terapie za pomoci pst). Do jihlavské nemocnice dochéazi celkem 37 dobrovolniki a 4 psi
kamaradi. Celkem odpracovali 762 hodin. Koordinator dobrovolnikli je pfimo v nemocnici.
Také spiritualni péci je vénovana pozornost. V roce 2013 byla prostfednictvim duchovnich
poskytnuta péce u témet dvojnasobného poctu klientii. Zajem o tuto péci narlistd nejen u
pacient, ale i u piibuznych. Zdravotnici se pomalu uci vénovat duchovnim potiebam
nemocnych vétsi pozornost. Duchovni potieby se stdvaji soucasti celostni péce o pacienta.
Vyvoj programu:

Program se stabilizoval po zfizeni mista koordinatorky pfimo v nemocnici a poté, co se
podafilo piesveédcit zamestnance nemocnice o prospésnosti programu. Od roku 2010, kdy zde
12 dobrovolnikti odpracovalo 210 hodin, se po¢et dobrovolnikl ustalil kolem &tyficitky s vice
nez 700 odpracovanymi hodinami. V roce 2013 doslo k rozsifeni programu o canisterapii a
rozSiteni nabidky sluzeb o poskytovani duchovni péce.

Kromérizska nemocnice, akciova spole¢nost (D2, D6) http://www.nem-km.cz/
Dobrovolnicky program realizovalo sdruzeni SPEKTRUM a cilem tohoto programu bylo
zlepSeni psychosocialnich podminek déti, hospitalizovanych na ortoptickém oddéleni
Nemocnice v Krométizi a v Lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné v Nemocnici Sv. Vincence de
pedagogické Skoly — oboru socidlni pedagog, tak i zfad vybranych nezaméstnanych
z Krom¢étize, kteti navstévovali oddéleni 1 v sobotu, nedé€li a o prazdninach. Dobrovolnici

piipravovali pro déti riznorodé volnoCasové aktivity. Jednalo se o rizné hry a soutéze —
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vytvarného, sportovniho a hudebniho charakteru. Nékteti z dobrovolnikil se zamétovali spise
na individualni praci s vybranym ditétem, kterému pomahali pii realizaci rehabilitacnich
cviceni, nebo pii doucovani a psani domacich ukoll. Problémem je, Ze posledni informace na
strankach sdruzeni je z roku 2011, neni tedy jisté, zda program funguje.

O dobrovolnictvi v Kroméfizské nemocnici neni Z4dné zminka ani na webovych strankach,
ani ve vyro¢ni zpravé zroku 2013. VétSi pozornost si vroce 2013 ziskala spoluprace
nemocni¢niho kaplana s pacienty, coZ se projevilo zvySenym poctem vzajemnych konzultaci.
Krométizskd nemocnice a.s. nabizi svym pacientim moznost vyuzit duchovné pastoracni
sluzbu, kterd vychéazi z perspektivy viry, neni vSak sméfovana pouze na véfici, ale je
poskytovana i t&m, ktefi se k zadné cirkvi nehlasi. Reseni duchovnich potfeb pacientl se tak
postupné stavd samoziejmou soucasti celostniho pohledu na ¢lovéka. Duchovni sluzby maji
samostatny oddil na webovych strankach.

Vyvoj programu:

Analyzované¢ dokumenty D2 a D6 se zabyvaly dobrovolnictvim v ortoptickém oddéleni
prestéhovani pocitovan odliv dobrovolnikii. Pfesto zde byl problémem néarazovy vétsi pocet
dobrovolnikii, kdy pro né€ nebylo vyuziti. Zaznamenana byla také problematicka spoluprace
s persondlem (komunikaéni problémy, pifetvafovani, neochota), personal mél predstavu, ze
dobrovolnici budou vyuZzivani v dobé&, kdy je pfitomno nedostate¢né mnozstvi zaméstnancl a
tyto v podstaté zastoupi. V soucasné dobé se mi nepodafilo najit Zddnou zminku o tom, Ze by
program na ortoptickém odd¢leni fungoval.

Nemocnice Ceské Budéjovice, akciova spole&nost (D3, D12) http://www.nemcb.cz/
Dobrovolnické programy probihaly ve spolupraci se Zdravotné socidlni fakultou Jihoceské
univerzity, v sou¢asné dob& neni na webovych strankach univerzity ani nemocnice zadna
zminka o dobrovolnickém programu. Na strankdch nemocnice je odkaz na poskytovani
pravidelné duchovni sluzby.

Vyvoj programu:

V roce 2002 navstévovalo 18 dobrovolnikt dvé oddéleni, v roce 2011 to byli jen 4 pravidelni
dobrovolnici. Program nemé¢l podporu personalu, ktery ani neinformoval pacienty o
dobrovolnickém programu. Dobrovolnici necitili podporu a také supervizi povazovali za
nedostate¢nou, bez konkrétniho vystupu. V soucasné dobé zde probiha jen dobrovolnicky
program Charity Ceské Budg&jovice, kdy na 1. odd&leni nasledné péée v Eeskobud&jovické
nemocnici v roce 2013 dochdzelo 9 dobrovolniki, ti odpracovali 150 hodin a podpoftili 73

pacientt.
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Klaudianova nemocnice — Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, akciova spole¢nost,
nemocnice Stiedoceského kraje (D4) http://www.klaudianovanemocnice.cz/

Informace o dobrovolnickém centru v nemocnici lze najit jen v tiskovych zpravach a ve
vyro¢nich zpravach. V roce 2013 se dobrovolnicka ¢innost Gspésné rozvijela. Dobrovolnické
centrum bylo pfemisténo do novych prostor, kde poskytuje zdzemi pro pravidelné aktivity
dobrovolnikii. Behem roku 2013 bylo aktivnich 381 dobrovolnika a odpracovali 1432 hodin.
Trvale evidovanych je 96 dobrovolnikd, ktefi dochazeli stabiln€é na osm odd¢leni. Za pacienty
dochazelo pravidelné 10 canisterapeutickych tymii a uskutecnilo se 22 jednordzovych akci.
Evidence v oblasti dobrovolnictvi je sou¢asti kazdé vyrocni zpravy, pocet dobrovolniki ma
stoupajici tendenci.

Samostatné¢ je na webovych strankach zmiflovand duchovni sluzba — pfedstavitelé
ktestanskych cirkvi v Mladé Boleslavi nabizeji ,,duchovni doprovéazeni® piedevsim
pacientim po dobu hospitalizace ve zdejSim zdravotnickém zafizeni, ale i jejich rodinnym
pfisluSnikiim. Duchovni péce se nabizi vSem, kdo o tuto sluzbu pozddaji — bez rozdilu
nabozenské a cirkevni ptislusnosti ¢i nepfislusnosti.

Vyvoj programu:

V roce 2011 do nemocnice dochédzelo 42 pravidelnych dobrovolnikii a 47 jednorazovych,
v roce 2013 toto Cislo vzrostlo na 96 trvalych a 285 jednordzovych a 10 canisterapeutickych
tymd, pro které bylo vybudovano nové zazemi. Nebyly feSeny zadné zasadni problémy, doslo
ke zlepSeni komunikace s kontaktnimi osobami a realizaci vycviku dobrovolniki ve
spolupréci s personalem. Na rozvoji programu se podili dobrovolnici i personal nemocnice.
Nemocnice Décin, o. z. (DS)

Nemocnice Teplice, o. z. (D11) http://www.kzcr.eu/zdravotnicka-pracoviste/default.aspx
Nemocnice Déc€in a Teplice jsou soucasti Krajské zdravotni, akciové spole€nosti, ktera
sdruzuje nemocnice Usteckého kraje.

V sekci Informace pro pacienty na webovych strankdch Krajské zdravotni, a. s. je pfimo
uvedena dobrovolnicka ¢innost a ke zhlédnuti je piipravené video, kde je dobrovolnictvi
pfedstaveno z pohledu personalu, dobrovolnikii i pacientii. Krajska zdravotni vydava také
casopis Infolisty, ve kterém je vénovan prostor i dobrovolnictvi. Prace s dobrovolniky
v odstépnych zdvodech Krajské zdravotni, a. s. navazuji na ¢innost dobrovolnické kancelaie
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Vlivem pozitivnich ohlasti na dobrovolnickou
praci v ustecké nemocnici, zacaly kancelate DOBRO-DRUH rozvijet svou c¢innost i
do dalsich odstépnych zavodi Krajské zdravotni, a. s. Zakladnim cilem dobrovolnické

kancelafe je vySkolovat dobrovolniky, schopné poskytovat v ramci dobrovolnického
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programu sluzby pacientim. Jde piedevsim o psychosocialni podporu pacienta a o zptisob, jak
nemocnému zpiijemnit dobu strdvenou v nemocni¢nim zatizeni. Dobrovolnik mize v mezich
svych dovednosti a schopnosti byt pro pacienta vitanym navstévnikem, spole¢nikem a také
pomocnikem. Pacient je také informovan, ze veskeré dobrovolnické sluzby jsou poskytovany
zcela bezplatné.

Dobrovolnictvi figuruje 1 ve vyrocnich zpravach, kde se dozviddme o podptirné péci, ktera ma
v nemocnici své pevné misto. Zahrnuje Cinnost dobrovolnického centra a sluzby
nemocni¢niho kaplana. Dobrovolnici nabizeji psychosocidlni podporu hospitalizovanym
pacientlim, ale podileji se 1 na dalSich ¢innostech, napt. zajist'uji sezénni vyzdobu détskych
¢ekaren, organizuji divadelni piedstaveni, velikono¢ni a mikulasské besidky. O rizné formy
spoluprace s dobrovolnickym centrem a o déni v nemocnici projevuje zdjem také fada
soukromych subjekti, zékladnich a stfedni Skol ve mésté. Nemocni¢ni kaplan je
vyhleddvanym obornikem ve spiritudlni oblasti potieb pacientll, zejména v nasledné péci. V
Nemocnici Teplice plsobi jiz Sestym rokem kaplani riznych cirkvi, ktefi zajiStuji kaplanskou
péci. Kaplani patii pod usek hlavni sestry, se kterou aktivné spolupracuji na rozvoji spiritudlni
péce v nemocnici. Hlavnim poslanim kaplani v nemocnici je aktivni naslouchdni pacientim a
moznost byt jim pomocnou rukou, oporou a tieba i priivodcem v tézkych nebo poslednich
chvilich Zivota. Kaplani jsou k dispozici na zavolani 24 hodin denné a jejich pomoc neni
urc¢ena pouze hospitalizovanym nebo ambulantnim pacientiim, ale i jejich nejblizSim.

Vyvoj programu:

V dé¢inské nemocnici (D5) ptisobi koordindtorka, vroce 2012 sem dochazelo asi 16
dobrovolniki, program je v tuto dobu organizovan podle interniho modelu, neni akreditovany
a neni zde organizovana supervize. Problémem je nedostatek financi.

V teplické nemocnici (D11) bylo v roce 2009 aktivnich 18 dobrovolnikii, po zruSeni stalého
koordinatora bylo v roce 2011 zapojeno jen jedno odd€leni, kam chodili dva dobrovolnici. Do
roku 2011 byl program realizovan v internim rezimu, v tomto roce se vSak oba programy (v
D&&ing i Teplicich) stavaji externimi, zajistuje je DC v Usti nad Labem. Od roku 2011 se
programy op¢€t zacinaji stabilizovat, maji velkou podporu i ze strany nemocnice. V Teplicich
je stale problematickd skutecnost, zZe zde neni stdly koordinator, pfipadné problémy fesi
koordinatofi ostatnich pobocek Krajské zdravotni.

Nemocnice Sumperk, akciova spole¢nost (D7) http://www.nemocnicesumperk.cz/
Nemocnice uvadi na webovych strankdch u oddé¢leni, kde funguje dobrovolnicky program,
informace o ném. Program je soustfedén v Osetfovatelském a socidlnim tuseku interniho

odd¢leni, kde piisobi koordinatorka dobrovolnikii a kaplanka v jedné osobg.
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Ve vyroéni zpravé zroku 2011 je uvedeno, ze nemocnice podpoiila Evropsky rok
dobrovolnictvi (2011), kdy na oSetfovatelském useku interniho oddé€leni probéhla fada akci,
které zpesttily volny cas hospitalizovanych pacientii a ptiblizily dobrovolnickou praci Sirsi
vefejnosti. V tomto roce byl na zminéném odd¢leni rozvijen projekt se zaméfenim na zlepSeni
pé&e o geriatrické pacienty ,,Usmév pro Zivot“. Pacientim se v prabéhu dne vénuje kaplanka,
studenti SZS v ramci pedovatelského krouzku a 11 dobrovolnikdl. Probihaji zde skupinové
rehabilitace, muzikoterapie a zooterapie se specidlné vycvi¢enymi psy, kralicky a kockami.
Kaplanka odd¢leni organizuje pro pacienty skupinové aktivity (trénovani paméti,
procvicovani jemné motoriky rukou a zpivani tzv. pohybovych pisni), poskytuje duchovni
podporu pacientim, organizuje spolecné modlitby a pfilezitostné bohosluzby pro véfici
pacienty.

Vyvoj programu:

Asi rok trvalo, nez byl program pfijat persondlem, pocet dobrovolnikl je od zacatku stejny
(kolem 10). Kladné je hodnocena €innost koordinatorky, kterd mé zaroven funkci kaplanky.
Spojeni duchovni péce a dobrovolnictvi se ukazuje jako dobra volba.

Fakultni nemocnice Brno (D8, D9) http://www.fnbrno.cz/

Informace o dobrovolnickych a nadaénich programech jsou pfistupné piimo z hlavniho menu
webovych stranek nemocnice. To samé se tykd 1 informaci o duchovni péci, jsou poradané
bohosluzby a je mozné domluvit i individudlni setkdni. Ve vyrocnich zpravach nejsou
dobrovolnici zminovani.

Od roku 2003 spolupracuje Fakultni nemocnice Brno s Dobrovolnickym centrem
MOTYLEK. Cinnost tohoto ob&anského sdruzeni je zaméfena na rozvoj dobrovolnictvi v
lizkovych zafizenich poskytujicich zdravotnické a socialni sluzby v Jihomoravském kraji.
Akreditace Ministerstva vnitra CR doklada zptisobilost DC Motylek k realizaci
dobrovolnického programu v souladu se zdkonem 198/2002 o dobrovolnické sluzb¢.
Dobrovolnici pacientim nabizeji spoleCnost pii rozhovorech ¢i prochazkach, literarni,
vytvarné a rukodéIné aktivity, hudebni, filmové a divadelni aktivity, spoleCenské hry a
soutcéze, ale 1 €innosti s terapeutickymi prvky (arteterapie, muzikoterapie), informacni sluzby
apod. Pfitomnost dobrovolnikii slouzi pacientim zafizeni k ulehfeni zatéZze spojené se
zdravotnimi limity, vékem a omezenym socidlnim kontaktem v pribchu hospitalizace ¢i
dlouhodobého pobytu v zatizeni. Dobrovolnicka ¢innost navazuje na péc¢i odbornikd, ktera je
doplnéna jednak individualnim socidlnim kontaktem, jednak nabidkou aktivizacnich ¢innosti
vhodnych pro vyplnéni volného casu, ale i pro obnoveni nejriiznéjSich schopnosti a

dovednosti pacientli. Dobrovolnik se v pribéhu kontaktu a ¢innosti s pacientem zamétuje na
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rozvoj téch jeho kvalit, které zistaly nepostizeny nemoci, zdravotnim a vékovym omezenim.
Dobrovolnici se pacientim vénuji vzdy s ohledem na to, co jim umoznuje jejich aktualni
zdravotni stav.

V soucasné dobé je &innost Dobrovolnického centra MOTYLEK ve FN Brno rozélenéna do
tti zakladnich projektl. Projekt Dobrovolnici détem je realizovan na Pracovisti détské
mediciny Cernopolni ulici, kde jsou hospitalizovany déti s riiznymi chorobami dle zaméfeni
ptisluiné kliniky. Casto jde o déti t&lesné ¢i jinak trvale zdravotn& postizené. Riizna je i délka
jejich hospitalizace. Projekt Dobrovolnici seniorim probihd na klinikach a oddé€lenich, kde
jsou hospitalizovani pacienti vyssich vékovych kategorii a je tomu nutné ptizpiisobit aktivity
dobrovolnikii. Projekt Lidskd tvar probihd& na Pracovisti mediciny dospélého veku
v Bohunicich. Dobrovolnici, ktefi dochédzeji za dospélymi pacienty, jim pomdhaji vyplnit
volny cCas, doprovazeji je na vySetieni, na prochdzky apod. Krom¢ dochazky na lizkova
oddéleni zde dobrovolnici zajistuji také informaéni sluzbu v ambulantnim traktu a
obcCerstveni pro pacienty ambulance.

Kromé tfi vySe uvedenych projekti organizuje DC Motylek pro pacienty FN Brno fadu
jednorazovych aktivit. Zpravidla se jednd o setkani skupiny dobrovolnikil s pacienty
vybraného oddéleni s pfedem piipravenym programem (pleteni adventnich vénctl, zdobeni
velikonoc¢nich kraslic, vyroba gelovych svicek, pofadani koncertd, promitani filma apod.).
Vyvoj programu:

V roce 2010 bylo do programu zapojeno na 61 dobrovolnikii, ktefi navstévovali tfi oddé€leni,
program se setkal snegativni reakci personalu Interni hematoonkologické kliniky. Jako
problematickd je vnimana komunikace s kontaktnimi osobami v nemocnici a v evaluaci je
podprimérné hodnocena kontaktni funkce personalu, hlavné specialni zaskoleni na oddéleni.
V soucasné dob¢ je program stabilizovan.

Fakultni nemocnice Olomouc (D10) http://www.fnol.cz/

Informace o nové vzniklém dobrovolnickém centru jsou piistupné z hlavni webové stranky
nemocnice. Centrum je zfizovano a je piimo soucasti zdravotnického zatizeni, vedenim je
povétena koordindtorka dobrovolnikd. Nemocnice tak nabizi novy aspekt péce o pacienty a
diky aktivitam centra se bude podilet na zlepSovani psychosocialnich podminek, kvalité
zivota a zdravi pacientl. V soucasné dob¢ jsou aktivity dobrovolnikii soustfedény zatim jen
na détské klinice a oddé€leni geriatrie, ale postupné budou rozSifovany i na dalsi kliniky a
oddéleni. Poslanim programu je pifinadset do nemocnice vice lidského kontaktu, napoméhat
détem, dosp€lym i starym lidem piekonat dobu, kterou trdvi v nemocnici poskytovanim

psychosocialni podpory, pomahat nemocnym piekonat narocné chvile v nemoci a ptispet i k

67



lepsimu prubéhu a efektu 1é¢by, zptijemnit jim pobyt na ltizku a posilit jejich dusevni pohodu.
Dobrovolnici jsou vitani z fad studentl, kteti ziskavaji zkuSenosti s klinickou socialni praci s
klienty v obtiznych Zivotnich situacich, dale je program otevien mladym lidem, ktefi se chtéji
blize sezndmit se zdravotnickou profesi, ale také starSim obCanim ¢i dichodcim jako
moznost vyplnit sviij Cas, realizovat se a byt stale aktivni v péci o druhé.

Mezi aktivity dobrovolnika patii rizné druhy pomoci na jednotlivych oddélenich podle toho,
jak se navzdjem personal a zdjemce o praci domluvi, a také podle potieb jednotlivych
oddéleni. Dale se dobrovolnici mohou stat spole¢niky starSich pacientii, organizovat drobné
vytvarné dilny, kordlkovani, ¢i napomahat trénovani paméti, vypliovat dlouhy ¢as 1é¢by na
lizku stolnimi hrami, ¢etbou knih, mohou doprovézet pacienty na vySetfeni, na prochazce
v aredlu nemocnice, nebo si malovat, kreslit a hrat rizné hry s détmi.

Vyvoj programu:

Dobrovolnické centrum vzniklo nedavno a je cilem této prace vytvofit zivotaschopny projekt
programu, ktery by se vyhnul problémim, které narusily dobry pribéh zavedeni a rozvoje
programi v jinych nemocnicich.

Krajska nemocnice Liberec, akciova spole¢nost (D16) http://www.nemlib.cz/

Pfimo v nemocnici funguje Dobromysl - Dobrovolnické centrum KNL, a.s., vedené
koordinatorem dobrovolnikli. Informace DC jsou samostatné na webovych strankach a
obsahuji pokyny pro piipadné zajemce, odpovédi na nejcastéjsi dotazy, nabidku aktivit na
riznych oddélenich a fotografie z riznych akci. Aktivity jsou rozdélené na individudlni a
skupinové, soucasti ptipravy dobrovolnikll na spindlni jednotce je instruktdz v manipulaci s
vozikem. Dobrovolnici se Gcastni tzv. praktickych nacviki pfepravy autem a jizdy vozikem i
mimo nemocnici, v bézném provozu. V roce 2014 dochazeli dobrovolnici individudlné na
deset oddé€leni, kde uskutecnili celkem 358 navstév.

Ve vyroc¢nich zpravach dobrovolnici nefiguruji.

Vyvoj programu:

Program byl zahdjen v roce 2003 jako externi a zapojeno bylo pét oddéleni, problémy byly
s nesouhlasem persondlu LDN, kde se program nerozvijel. Situace se vyfeSila zménou
kontaktni osoby na odd€leni. Vroce 2007 doSlo ke zméné nemocnice z piispévkové
organizace na obchodni spolecnost a nasledné vzniklo DC pfimo v nemocnici. V dnesni dobé
se program uspésné rozviji.

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou (D13, D15) http://www.ftn.cz/

Soucasti nemocnice jsou dvé u nas ojedin¢la pracovisté. Prvnim z nich je Détské centrum s

komplexni péci a podptrnou rodinnou terapii pii Kojeneckého ustavu s détskym domovem pii
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Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze 4 — Kr¢i. V ramci diagnostickych, vychovnych a
terapeutickych pobyti poskytuje komplexni profesionalni, zdravotni, vychovnou a sociadlni
péci détem ohroZzenym prostiedim (drogy, nikotinismus, FAS, CAN, NRP), détem s
postizenim, kojicim matkdm, t¢hotnym i nezletilym, které se akutné ocitly v krizové situaci,
vcetné matek, které jsou zavislé na navykovych latkdch a jsou motivovany k Iécbé.
V Détském centru je realizovan projekt dobrovolnického hnuti s velmi dobrymi zkuSenostmi,
roz$ifend socidlni a emoc¢ni podpora je poskytovana prostiednictvim dobrovolnické sluzby o.
s. ,,Malicek* (kazda dobrovolnice dochédzi dlouhodobé za ,,svym® ditétem a vénuje se mu v
intenzivnim pfatelském kontaktu). V soucasné dob& je do projektu zapojenych asi 80
dobrovolnikii dochazejicich za détmi na vSech sedm oddéleni Détského centra.

Druhym je Centrum podplrné péce, které je od roku 2008 jednim z oddéleni Thomayerovy
nemocnice a zarovefi prvnim takto orientovanym centrem v Ceské republice. Poslanim centra
je zajisténi dostupné psychosocialni podpory pro pacienty, jejich piibuzné i zdravotnicky
persondl nemocnice. V Thomayerové nemocnici realizuje dobrovolnicky program
Dobrovolnické centrum Lékoftice, které porada své projekty od roku 2005. Nejdéle piisobi v
Thomayerové nemocnici, dale ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, v IKEM (kde byl
vSak program v letech 2010-2013 pierusen) a nové spousti dobrovolnicky program také ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. V roce 2015 planuje zaloZit také Nadaéni fond
Lékofice.

Lékoftice propojuje plisobeni dobrovolnikil s profesionaly. Zamétuje se na zlepSeni psychické
kondice pacientli, poskytovani duchovni péce, herni terapie a zooterapie. Porada vzdélavaci
akce pro koordinatory dobrovolnikl, jednorazové a osvétové akce pro vefejnost a
spolupracujeme s firemnimi dobrovolniky. Od roku 2011 provozuje Nasi kavarnu, projekt
podporovaného zaméstnavani.

K zafi 2014 ptsobilo pod znackou Lékotice pies 300 dobrovolniki. Jejich poslanim je vnaset
do nemocni¢niho prostiedi vice mezilidského kontaktu a propojovat izolovany svét
nemocnych se svétem zdravych. Sdruzeni Lékotfice vydava vyrocni zpravy, kde jsou
informace o poc¢tu dobrovolnikti a jejich aktivitach.

Jak je uvedeno ve Zhodnoceni ptinosu dobrovolnického programu v Thomayerové nemocnici,
smyslem a cilem dobrovolnického programu je zlepSeni psychické kondice pacientli, nabidka
ruznych ¢innosti, které podporuji motivaci a komunikaci, a pomoc personalu pii specifickych
¢innostech — nécvik sebeobsluhy, trénink paméti, aktivizace pacienti. V nemocnici funguje
jiz zminéné Centrum podptrné péce (CPP), které vzniklo v roce 2008. V jeho cele stoji

reditelka, soucasti je DC Lékoftice, kde ptsobi dvé koordinatorky, oddéleni duchovni péce,
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kde ptisobi jedna koordinatorka a oddéleni herni terapie, kde jsou dvé herni terapeutky. Mezi
aktivity Centra podpirné péCe patii 1 pofadani dobroCinnych bazard, zajiStovani
prazdninovych aktivit pro déti zaméstnanctli a organizovani jazykovych kurza.

Oddéleni s dobrovolnickym programem je ve FTNsP deset (Klinika détské chirurgie a
traumatologie, Ambulance détské chirurgie a traumatologie, Oddé€leni détské neurologie,
Oddé¢leni détské psychiatrie, Pediatricka klinika + JIP, LéCebny pro dlouhodobé nemocné,
Interni kliniky, Chirurgické klinika, Neurologie + JIP, Plicni klinika).

Od roku 2005, kdy dobrovolnické aktivity zahrnovaly volnocasové aktivity s détmi,
doprovody na prochazky, poskytovani spolecnosti u lizka a organizovani riznych
jednorazovych akci, doslo k rozsifeni aktivit o manualni vypomoc, realizovani individuéalnich
zakézek, potfadani jazykovych kurzii a kurzu jogy pro zaméstnance. V roce 2010 probéhla
evaluace programu scilem zjistit, jaka je zpétnd vazba na dobrovolnicky program
v nemocnici, moznosti dal§iho rozvoje programu a porovnani s evaluaci z roku 2007. Oblast
piinosu a smysluplnosti programu byla vSemi skupinami (persondl, dobrovolnici, kontaktni
osoby) hodnocena pozitivn€. V oblasti formy organizace programu jen 4 % respondentil
uvadi, Ze by program mohl byt lepsi (pfani ¢astéjSich ndvstév a Cinnosti s pasivnimi pacienty),
77 % personalu si mysli, ze program je dostacujici, 17 % by bylo pro moznost rozsifeni o
dalsi ¢innosti. VétSina dobrovolnikli je spokojena se vstupnim Skolenim, supervizi, dalSim
vzdélavanim a se spolupraci s koordinatorkou. Z porovnani vysledkii evaluaci (2007 a 2010)
vyplyva, Ze doslo k posunu v pozitivnim slova smyslu ve vnimani dobrovolnické ¢innosti ze
strany zdravotnického persondlu (pro zdravotnicky personal je pomoc dobrovolnikid ptinosem
zvysila se také informovanost personalu o dobrovolnictvi (z 61 % na 80 %). Ve srovnani s
rokem 2007 je persondl také spokojen€jsi s formou organizace dobrovolnického programu
(dtive 72 %, nyni 93 % vyhovuje organiza¢ni uspotadani dobrovolnického programu)
(Hrbkova, Tyllerova, Vitkova, 2010, s. 51-59).

Dobrovolnické centrum se prezentuje na vlastnich strankdch a ve vyro€nich zpravach
nemocnice nechybi podékovani dobrovolnikiim.

Fakultni nemocnice Motol (D12, D17) http://www.fnmotol.cz/

Dobrovolnici se stali nepostradatelnou sou¢asti nemocnice, ptinaseji sem kazdy den pohodu,
zdbavu a dobrou naladu hospitalizovanym détem i dospélym. Dobrovolnicky program v
Motole zaznamenal vyznamny rozvoj. Z jednoho détského oddé€leni se postupné rozsifil a
dnes uz jich je celkem tfinadct. Na nékteré z nich, zejména do Lécebny dlouhodobé

nemocnych (LDN) a na Kliniku détské hematologie a onkologie, dochazi tydné nckolik
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desitek dobrovolnikd, ktefi uz neodmyslitelng patii ke kazdodennimu chodu oddéleni. Uspéch
ma také originalni projekt Barevna nemocnice, v némz maluji hospitalizované déti spolecné s
dobrovolniky na panely a vytvareji si tak sami svou barevnou galerii. Za pfipomenuti urcité
stoji také Posta pro radost, kde si vzdjemné darky a drobnosti pro potéSeni vyrab¢ji seniofi z
LDN a hospitalizované déti. Dobrovolnici, ktefi pomahaji pravidelné jednou tydné, dochazeji
jako spolecnici k détem i seniorim, povidaji si s nimi, hraji riizné hry nebo lusti kiizovky.
Ptipravuji skupinové programy — vytvarné dilny, hudebni a zdjmové krouzky. V LDN
dobrovolnici poméhaji pii tancich v sedu, vedou také kurzy trénovani paméti. S détmi se
veénuji fotokrouzku a koralkovani, kdy vyrabi rizné piivésky. U dospélych pacientii mohou,
po pfedchozim zéacviku fyzioterapeuty, dobrovolnici pomdahat i pii zékladni rehabilitaci.
Velky ohlas u déti 1 seniord mé canisterapie, kdy pfichazeji za pacienty dobrovolnici se svymi
pejsky. V poslednich letech k nim pfibyla i zooterapie s drobnymi zvifaty — racky, Sneky a
strasilkami. Krom¢ toho pomahaji dobrovolnici pfi jednorazovych akcich, k nimz v motolské
nemocnici patii Indianské prazdniny, Vitani jara, nebo MikulaSska nadilka pro déti, vano¢ni
besidka pro seniory a dalsi. Pro samotné pacienty je dobrovolnik nenahraditelny v tom, ze na
rozdil od zdravotnického persondlu se nezajima o nemoc, ale orientuje se na to, co je zdravé a
co pacient v danou chvili miize. Dobrovolnici jsou laici, ktefi pfinaSeji do nemocnice vic
lidského kontaktu. Fakultni nemocnice v Motole patii k jedné z prvnich nemocnic v Ceské
republice, kde byl zahajen dobrovolnicky program. Prvni dobrovolnici se v motolské
nemocnici objevili uz v roce 1999. Jejich pocet ptesahuje v soucasné¢ dobe dlouhodobé tfi
stovky, coZ je nejvys$si poéet dobrovolnikéi v nemocninim zafizeni v CR. Za dvanéct let
pomdhalo v motolské nemocnici vice nezZ tisic registrovanych dobrovolnikid. Organizaci
celého programu zajistuje od roku 2004 Dobrovolnické centrum. Od svého vzniku pfipravilo
vice nez 300 zdbavnych akci pro pacienty. To vSe diky neziS§tné pomoci nckolika stovek
dobrovolnikt, kteti zde odpracovali vice nez 37 000 hodin. Cilem dobrovolnického programu
je prostfednictvim tvlr€ich aktivit zlepSit duSevni pohodu pacientli a pfispét tak k lepSimu
prubéhu lécby (Dohnalova, 2011, s. 28-30).

Centrum kazdy rok pofadéd celostatni konference vénované zooterapii ve zdravotnickych
zafizenich, vystupem je Sbornik z konference, kde jsou zaznamenany piispévky ucastnikd.
Také je vydavana kazdoro¢ni Souhrnna zprava o dobrovolnickém programu v nemocnici.
Dobrovolnictvi je také propagovano na webovych strankdch nemocnice, kde je mozné
shlédnout video Motol TV, kde je zminka i o dobrovolnicich. V ¢asopise Motol IN je vénovan

prostor prezentaci dobrovolnického centra.
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Pozornost je orientovana i na spiritualni péci. V roce 2013 nemocni¢ni duchovni poskytli péci
5232 pacientim. Zajem pacientl, piibuznych a persondlu nadéale stoupa bez ohledu na
onemocnéni a vék. Naplnovani duchovnich potieb se stdva samoziejmou soucésti komplexni
péce o pacienty. Dobrovolnictvi i spiritudlni péce jsou zminény ve vyrocnich zpravach.

K pftilezitosti Evropského roku dobrovolnictvi v roce 2011 byla zaloZzena pracovni skupina
s nazvem ,,Prazska nemocnicni pétka“. Patfi k ni Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni
Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze a Ustfedni vojenska nemocnice Praha. Jejim tikolem
bylo informovat o tradici dobrovolnictvi a zdroven piipravovat akce na jeho podporu.
Celorocni aktivity Prazské nemocni¢ni pétky v ramci Evropského roku dobrovolnictvi byly
zavrieny dobrovolnickym happeningem ve Zlutych laznich, ale spoluprace ,Prazské
nemocni¢ni pétky* pokracuje, naptiklad v podobé seminafi.

Vyvoj programu:

Prazské nemocnice jsou vzorem pro fungovani spoluprace nemocnic a DC na organizaci
dobrovolnickych programli v nemocnicich. Zajisténa je oblast propagace, financi,
managementu a je zde taky velky zajem dobrovolnikii. Nutno vSak podotknout, Ze tyto velké

a znam¢é nemocnice maji jiné moznosti a funguji v jinych podminkéch, nez nemocnice mensi.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou nejcastéji feSené problémy pfii realizaci dobrovolnického programu?

Z analyzovanych dokumentd vyplyva, ze nejCastéji jsou feSeny, obecné pojmenovano, rizné
bariéry rozvoje dobrovolnictvi a dobrovolnickych programi. Mezi nejCastéjSimi bariérami
figuruji Spatné nebo nedostate¢na koordinace, chybnd komunikace, ktera nenapliiuje potieby
zucCastnénych, dale je to nizka Groven spoluprace a tymové prace a Spatné zajisténi predavani
informaci. Jako méné casté jsou pocitovany problémy surovni profesionalizace
dobrovolnictvi a otazka financovani. Nejméné cCasto jsou uvadény bariéry plynouci
z nedostatecné propagace a nariistajici administrativy.

Dalsi problémy jsou identifikovany v moZnostech inovace programil. Dobrovolnici a personél
casto nemaji moznost ovlivnit program, chybi pruzna reakce na ptipadné podnéty. Na druhou
stranu nékteré podnéty ze strany personalu jsou nepiijatelné pro ideu dobrovolnictvi, nékteré
napady dobrovolnikil zase odmita persondl. Nedochézi k potfebné nazorové shod¢ zapojenych
skupin.

Casto je také FeSena otazka piinostl. Jsem toho nazoru, Ze kazda ¢innost ma urity p¥inos, neni

tedy potieba fesit, zda ma program piinos pro pacienty, persondl, ¢i dobrovolniky. Dilezité je
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stanoveni kritérii, podle kterych bude mozné program vyhodnotit a zjistit, v ¢em pfinos
spociva.

Jako posledni skupinu problémil uvadim ty, na které je v materidlech poukazovano nejméné
Casto. Je to otazka supervize, v piipad¢ které si myslim, Ze ne vzdy plni zamysleny tcel, dale
je to otazka vzdélavani a otdzka motivace, které spolu castecné vnitiné souvisi. Spravné
motivovany ¢lovek asi bude mit ¢astéji touhu se néco nového dozveédét a naucit, nez clovek
nemotivovany. Poslednim feSenym problémem je evaluace, kterd zatim stoji v pozadi zajmu,
jako by si zatim v pracich, vénovanych dobrovolnictvi, nenasla své misto.

2) Co ovliviiyje fungovani dobrovolnickych programii v nemocnicich?

Fungovani programl v nemocnicich samoziejmé ovliviiuji vSechny vyse zminéné problémy.
Velky vliv ma ale také typ, velikost a umisténi zdravotnického zatizeni, jeho pravni podoba,
zpusob realizace programu (interni, externi, smiSeny), osobnost koordinatora, postoj
zameéstnancu 1 predstaviteld nemocnice, a v nemalé mite také aktudlni spolecenské a politicka
situace.

3) Jaka jsou doporuceni pro zajemce o realizaci dobrovolnického programu v nemocnici?
nektery jiz fungujici program, protoze co se osvéd¢i v jedné nemocnici, nemusi fungovat
v jiné. Kazdé zafizeni je specifické, existuje v ur¢itém prostiedi a podminkach, které na né
pusobi. Zakladem uspéchu je zvazeni rliznych moznosti, planovani a promysleni moznych
budoucich rizik. V tomto lze vychéazet ze zkuSenosti jiZ probihajicich programi. Pfesto bych
se pokusila na zéklad¢ vysledkii analyzy pojmenovat z mého pohledu zasadni a vSeobecné
platnd doporuceni. Za nejpodstatnéj$i povazuji otazku koordindtora programu. Tento clovék
by mél piisobit pfimo v nemocnici a mél by mit odpovidajici osobnostni 1 profesiondlni
kvality (viz kap. 1. 3.2). Pozice koordindtora tvofii hlavni pilit programu, a pokud je postaven
Spatné, diive nebo pozdéji spadne a spolu s nim i cely dobrovolnicky program. Druhym
pilitem je zavadéni programu tam, kde je mu naklonéno vedeni i personal zatizeni (viz kap.
1.3.2). V opacném piipad¢ nastavaji situace, jejichz feSeni stoji vSechny zbytecné sily, které
mohou byt vyuzity 1épe. Tietim pilitem je vybér vhodnych dobrovolnikd, u kterych je
predpoklad, ze setrvaji v programu dlouhodobé¢ (viz kap. 1.1). Dilezité je rozpoznani
nevhodné motivace, piipadné existence nevyieSenych psychickych problémt, které mohou
mit negativni dopad na Cinnost a chovéani dobrovolnika (viz kap. 1.2.2). Z nékterych
analyzovanych dokumentd vyplyva, ze koordinatofi motivaci nezjist'uji, protoze jsou radi za
kazdého dobrovolnika. Tento postup vSak muze ohrozit program do budoucna, kdy se

problémy jednotlivece mohou promitnout do fungovani celého tymu. Tyto tfi pilife chapu jako
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nejpodstatnéjsi pro zdarnou realizaci dobrovolnickych programi v nemocnicich a povazuji je
za obecné platna doporuceni.

Vice k doporucenim pro dobrovolnicky program uvadim v nésledujici kapitole 2.2.1.

4) Je vhodna akreditace programu?

Ze ziskanych informaci bych v soucasné dobé v ptipad€ nové vzniklého dobrovolnického
centra ve FN Olomouc akreditaci nedoporucovala. Podrobnéji divody, které mé vedly

k tomuto rozhodnuti, popisuji v kapitole 2.2.2.

2.2.1 Zpracovani doporuceni pro dobrovolnicky program

Toto doporuceni pro dobrovolnicky program v nové vzniklém Dobrovolnickém centru ve FN
Olomouc vychdazi ze skutecnosti, které vyplyvaji z analyzy dokumentti. Tyto jesté srovnavam
s vysledky projektu Zmapovani aktudlni situace a potieb pro optimalni zaclenovani
dobrovolnickych programii ve zdravotnickych zafizenich v CR, jehoZ fesitelem byla MUDr.
Ivana Koftinkovd, Consult Hospital, s. r. o. (Kofinkova, 2011c). Jde o analyzu vystupi z
dotaznikového Setfeni spokojenosti s dobrovolnickym programem ve zdravotnickych
zatizenich:

Za duvod nespokojenosti, problém nebo nedostatky souvisejici s DP respondenti oznacili tyto:
- malé zapojeni personalu, az despekt zdravotnika viici DP,

- externi koordinator nemuze zajistit dostatecnou informovanost personalu na oddéleni, kdyz
chybi interni koordinator,

- hlavné pro maléd zafizeni je naro¢né zajistit bezpecny DP a vysoké pozadavky na jeho
organizaci, kdyz jsou zaroven omezené moznosti financovani koordinatora,

- implementace DP je zdlouhavy proces,

- program plné€ nepokryva potieby zafizeni,

- program neni akreditovan u MVCR,

- je maly zdjem ze strany dobrovolniki, ptipadné dlouho nevydrzi,

- z nedostatku dobrovolniki a jejich velké fluktuace vyplyva nepravidelnost navstév.

V navrzich na zlepSeni se nejCastéji objevovalo financovani DP v podobé podpory od
ziizovatele, uceleného finan¢niho systému, nebo dotaci ur¢enych pfimo pro zatizeni.

Jako navrhy na zlepseni a dalsi potieby zafizeni respondenti uvadéji tyto:

- je zajem a potieba vétsiho poctu dobrovolnik,

- poteba lepsi edukace vetejnosti k vétsi ochoté se zapojit,

- osloveni riznych kategorii obyvatel,
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- spoluprace se studenty,

- vEétsi zainteresovanost zdravotnického personalu,

- moznost dat ivazek zaméstnanci zafizeni na koordinaci dobrovolnikd,

- koordina¢ni misto pro DP uvniti zatizeni, v blizkosti oddélent,

- poskytovani komplexnich informaci o dobrovolnickych programech ve zdravotnictvi na
webu MZ,

- jasn¢ dana vyhoda pro ta zafizeni, ktera maji kvalitné vySkolené a dobie fungujici
dobrovolniky,

- bodovy seznam ,,vykonii*“/aktivit,

- moznost bezplatnych seminait a Skoleni pro dobrovolniky,

- nabidka supervizort,

- podpora spoluprace s NNO a akreditace programt u MVCR.

Souhrn

1. Z charakteristik respondentti prizkumu vyplyva, Ze dulezitymi lidry a nositeli stabilnich
dobrovolnickych programil ve zdravotnickych zatizenich jsou fakultni nemocnice, tedy velké
lizkové komplexy piimo fizené MZCR. Vétsina respondentii v priizkumu ale reprezentuje
mens$i zafizeni z regionil. Statistické a analytické vystupy prizkumu reflektuji situaci, ktera je
typicka pravé pro tento typ zafizeni, proto je potieba pii rozvoji dobrovolnickych programi
ve zdravotnictvi s témito faktory pocitat.

2. Aktudlni potvrzena existence dobrovolnickych programl v 61 zdravotnickych zafizenich
znamena, ze dobrovolnicky program jiz nasel své uplatnéni zhruba v25 % béznych
lizkovych zdravotnickych zatizeni u nas. Toto ¢islo navic velmi pravdépodobné neni Gplné,
protoZze dotaznik neodeslala n¢kterd ZZ, ve kterych dobrovolnické programy jiz existuji.
Upiesnéni tohoto udaje by mohla pfinést jiz nova statistika UZIS za rok 2011, zahrnujici i
evidenci dobrovolnickych programt.

3. Siroka $kéala typt oddéleni pro détské i dospélé pacienty ukazuje, ze velky prostor pro
dobrovolnickou ¢innost je nejen na oddélenich s dlouhodobou hospitalizaci, lizkach nasledné
a oSetfovatelské péce, ale 1 na narocnych a velmi specifickych oddé¢lenich jako je ARO,
OCHRIP, spinélni jednotky, hematoonkologicka oddéleni nebo psychiatrie. Prizkum ukazal,
7e zdravotnicky personal si vyznam a pifinos dobrovolnikl na téchto specifickych oddélenich
uvédomuje a pro dobrovolnicky program je mozné i tady zajistit bezpecné podminky.

4. Zéijem 41 respondenti o zavedeni dobrovolnického programu a 59 respondenti o
proskoleni koordinatora vyjadiuje védomi piinosu a zaroven vyznamu bezpecné realizace

jako jednoho z klicovych kritérii, kterym je nutné v dalSim rozvoji programu dostat. Tyka se
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predevsim kvalitni a systematické prace s dobrovolniky, optiméalniho organiza¢niho nastaveni
programu v danych podminkéch véetné adekvatniho vymezeni kompetenci a zodpovédnosti.
Metodicka doporuceni jiz existuji, dal§im nezbytnym piedpokladem je nejen moralni podpora

programu jako takovému, ale i odpovidajici systémové zajisténi ekonomicko-organizacni.

O informacich v bodu 1 nelze pochybovat, nejvice dobrovolnikl je soustfedéno v Praze, kde
vznikla ,,Prazskd nemocni¢ni pétka“. Zde ma dobrovolnictvi v nemocnicich jiz silnou tradici,
muze se spoléhat na dobrou poveést a skvélou propagaci. Neni zde proto problém
s nedostatkem dobrovolnikii, a podporu poskytuje také vice ochotnych sponzort.

K informacim v bodu 2 o zapojeni 25 % zdravotnickych zatizeni mohu doplnit podle aktudlné
zveiejnénych tdajo UZIS z roku 2013 v tabulce ¢. 3 a 4, Ze polet lizkovych zafizeni, kde
probihaly dobrovolnické programy, je 28 %. Jako problematicky vidim rozdil v celkovém
poctu evidovanych zdravotnickych zatizeni uvadénych v tabulkach. U tabulky €. 3 je celkovy
pocet zatizeni 28675, u tabulky €. 4 je to 19355, coz ¢ini rozdil 9320 zafizeni, pfitom tyto
udaje by dle mého soudu mély byt shodné. Neni jasné, jakého typu jsou piipadna chybéjici
zatizeni.

V bod¢ 3 zminovana dilezitost programu na specializovanych pracovistich a tam, kde nejsou
pacienti hospitalizovani dlouhodobé, ma své tskali. Z dokumentu D1 vyplyva, ze doslo k
ukonceni aktivit na oddéleni kardiologie z divodu kratkodobych hospitalizaci (3 dny) pro
nezdjem pacientll, z dokumentu D8 je patrné, Ze program nebyl pfijat persondlem Interni
hematoonkologické kliniky, dobrovolnicky program odmitlo i hemotoonkologické oddéleni
ve FN Olomouc. Z evaluace dobrovolnickych programii zminované v ¢asti o Tomayerové
nemocnici (Hrbkova, Tyllerovda, Vitkova, 2010, s. 51-59) vyplyva, ze IKEM, jako
specializované pracovisté¢ nevykazuje tak pozitivni pfijeti dobrovolnickych programt, jako
méné specializované pracovist¢ (Tomayerova nemocnice). Také vnimani rizik je v ptipadé
personalu IKEMU vyS§8i a moZnost rozsifeni aktivit ma mensi podporu personalu (11 %), nez
v Tomayerové nemocnici (17 %). Pravé v IKEMU doslo i k pteruseni dobrovolnického
programu Vv letech 2010-2013. U specializovanych pracovist a oddéleni s kratkodobymi
hospitalizacemi nesou urcité riziko pro dobré fungovani a rozvoj dobrovolnickych programd.
Hlavné v pocatku, pti zavadéni programu je dulezité vybrat vhodné odd¢€leni, tedy takové, kde
pacienti maji o dobrovolniky zdjem, coz je Castéjsi u dlouhodobé hospitalizovanych, déti,
které uvitaji zdbavu a seniorti, ktefi citi samotu a oceni pfitomnost druhého ¢lovéka. Riziko

nepfiijeti dobrovolnického programu persondlem je Castéjsi na specializovanych pracovistich,
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kdy personal vice vnima svou dtlezitost a jedineCnost a neni zcela ztotoznén s tim, ze by do
své oblasti piisobeni mél pustit laiky.

Doporuceni:

Novy dobrovolnicky program nejdiive zavést na oddélenich, kde jsou pacienti hospitalizovani
delsi dobu, protoze je zde vétsi pravdépodobnost zajmu o aktivity ze strany pacientl. Dale se
soustiedit na déti, které Castéji pottebuji spolecnika pro svou zabavu a pii pobytu v nemocnici
se nudi, a na seniory, kteti mohou trpét socialni izolaci a jsou radi za kazdé slovo, pozornost a
cas, ktery jim nékdo vénuje. Teprve po stabilizaci programu v téchto oblastech je vhodné
zjisStovat dalSi moznosti rozvoje programu, at’ uz v ramci rozsifovani na dalsi oddé€leni, nebo o
dalsi aktivity. VSe je nutné realizovat ve spoluprdci s persondlem nemocnice a také
ptizplsobit aktudlnimu poctu dobrovolnikii. Co se tyka ziskavani zajemct o dobrovolnictvi, je
nespornou vyhodou, ze Olomouc je univerzitni mésto a lze ziskat dobrovolniky z tad
studentti. V oblasti ziskdvani adeptd z ostatnich veékovych skupin je UspéSna inzerce
v mistnim tisku, ktery zdarma vyddva radnice a je distribuovan piimo do domacnosti.
Obavam se, ze urCitym problémem je vybér vhodnych uchazecti. Koordinatofi jsou vétSinou
radi za kazdého, kdo projevi zajem, to se vSak pozdéji miiZze ukazat jako kontraproduktivni,
protoze se stava, ze adept projde vycvikem, jsou vyfizené vSechny nalezitosti a dobrovolnik
potom bud po kratkém case odchazi, nebo viibec nenastoupi. Koordinator by mél mit
schopnost rozpoznat negativni motivaci a takového zijemce slu$né¢ odmitnout, nejlépe
s nabidkou jiné oblasti uplatnéni. Spravny vybér miize usetfit spoustu Usili i financi.

Jako pomiicka miize slouzit dotaznik, ktery byl vytvofen pro zdravotnicka zatizeni, zvlasté
pro nemocnice a lécebny dlouhodobé nemocnych a je zaméfen na motivaci a zkuSenosti
novych zajemci o dobrovolnictvi. Dotaznik by mél predpovédét, jak dlouho uchazec setrva
v programu a vysledky by mély upozornit na rizikové uchazece a dat tak moznost pouZit
preventivni opatieni pro snizeni rizika ptred¢asného odchodu dobrovolnika. Otazky byly
formulovany na zaklad¢ zkuSenosti s motivacnim pohovorem, pro potiebu standardizace ho
vyplnilo 62 respondentli z péti nemocnic. Velice zajimava a aplikovatelnd v praxi je zjisténa
korelace veéku s délkou aktivni dobrovolnické ucasti. Vy$s$i veék je urcitou zarukou, Ze
dobrovolnik, ktery do programu pfichazi, setrva déle, nez by setrval dobrovolnik, ktery ma
stejnou vstupni motivaci, ale ma nizsi v€ék (Panenkova, 2012, s. 35-38).

Vstupni dotaznik pro uchazece o dobrovolnictvi a zptisob jeho vyhodnocenti je v pfiloze €. 1.
Z analyzovanych dokumentl dale vyplyvd, ze je uspéSné propojeni dobrovolnictvi
s duchovnimi sluzbami, které jsou poskytovany v nemocnicich. Jejich spole¢na propagace a

organizace ma pozitivni vliv na jejich rozvoj a také snizuje financni vydaje a Setii Cas.
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Duchovni i dobrovolnické sféte je spolecna spiritualita, zaméfeni se na ¢loveéka, na mezilidské
vztahy, na nematerialni, duchovni slozku lidské existence a vSeobecn¢ konani dobra pro
druhé.

Poslednim doporucenim je propagace dobrovolnického programu na webovych strankach

vvvvvv

patii pravé ty, kde je realizovdna dostatecna prezentace a podpora vsech zainteresovanych.

2.2.2 Doporuceni v oblasti akreditace dobrovolnického programu

Ze statistik Ministerstva vnitra, Odboru prevence kriminality (MVCR, online) vyplyva, Ze
v roce 2005 bylo vyhovéno Zadosti o akreditaci projektu 23 organizacim, v roce 2006 ziskalo
akreditaci 44 organizaci. Specifickym byl v tomto ohledu rok 2007, kdy vstoupil v ucinnost
novy zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a byl tak zaznamenan oproti ostatnim
zkoumanym rokiim zna¢ny narGst zadosti organizaci o udéleni akreditace k vykonu
dobrovolnické sluzby v disledku vyslovného stanoveni moZnosti pro dobrovolniky v
akreditovaném rezimu pusobit v socialnich sluzbach. Akreditace byla v tomto roce udélena na
projekty 54 organizacim. V roce 2010 bylo vyhovéno Zadosti o akreditaci 53 organizacim na
79 projektii, v roce 2011 to bylo 68 akreditaci organizaci na 104 projekti, v roce 2014 ziskalo
akreditaci 57 organizaci a 126 projektd. Z udajii je patrné, Ze stoupd nejen pocet
akreditovanych organizaci, ale i mnozstvi riznych projekti u jedné organizace. Problematické
je, Zze objem penéz na dotace programu zustava v podstaté stejny, coz znamena, ze stale vice
organizaci kazdoro¢né bojuje o rozdéleni ptiblizné stejné sumy penéz. Piidélené ¢astky tedy
pokryvaji stale mensi procento vydajii. Nejcastéj$i pravni formou organizaci zadajicich o
akreditaci k vykonu dobrovolnické sluzby dle zdkona o dobrovolnické sluzbé je forma
obcanského sdruzeni (od 1. 1. 2014 spolek), nasleduji obecné prospésné spolecnosti (od 1. 1.
2014 tstavy) a nejméné jsou zastoupeny cirkevni pravnické osoby.

Nejvice projektii je akreditovano na cinnosti specifikované v § 2 odst. 1, pism. a) zdkona o
dobrovolnické sluzbé, tj. pomoc nezaméstnanym, osobdm socidln¢ slabym, zdravotné
postizenym, senioriim, pfisluSnikiim narodnostnich mensin, imigrantiim, osobdm po vykonu
trestu odnéti svobody, osobam drogoveé zavislym, osobam trpicim domacim nasilim, jakoz i v
oblasti pomoci pii pé€i o déti, mladez a rodiny v jejich volném case. Nasleduje pomoc pii
ptirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pti ochrané a zlepSovani zivotniho
prostiedi, pii péci o zachovani kulturniho dédictvi, pfi poradani kulturnich nebo sbirkovych

charitativnich akci pro osoby uvedené v pismenu a), jak je definovano v §2 odst. 1 pism. b).
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Nejmén¢ projektl je zamétfeno na ¢innosti podle § 2 odst. 1 pism. ¢) pomoc pii uskutecnovani
rozvojovych programi a v ramci operaci, projektli a programti mezindrodnich organizaci a
instituci, véetné mezinarodnich nevladdnich organizaci. Velkd cast projektd je kombinaci
vsech tfi pismen § 2.

Zajem organizaci pusobit v akreditovaném reZimu ma vzristajici tendenci pfedevSim s
ohledem na jistou ,,znacku kvality*, ktera je pravé s akreditaci, jez ud€luje Ministerstvo
vnitra, spojena. Organizace musi prokazat, Ze jsou schopné naplnit poZadavky zdkona o
dobrovolnické sluzbé, které jsou jim na organizace kladeny a jsou tak schopny zajistit kvalitni
a ur¢itému standardu odpovidajici vykon dobrovolnické sluzby.

Akreditace v oblasti dobrovolnické sluzby se ud€luje na zaklad¢ zakona ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zadkoni (zdkon o dobrovolnické sluzb¢), ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Akreditace se udéluje na dobu 4 let ode dne, kdy rozhodnuti o udéleni
akreditace nabylo pravni moci. Protoze se platnost akreditace neprodluzuje, je nutné podat
novou zadost. Termin podani Zadosti o akreditaci neni stanoven, zaddosti se mohou podéavat v
prubéhu celého kalendainiho roku. Ministerstvo vnitra rozhoduje o udéleni akreditace na
navrh akreditacni komise pro oblast dobrovolnické sluzby, ktera je poradnim orgdnem
Ministerstva vnitra a po posouzeni navrhli vystavi rozhodnuti a ud€leni nebo neudéleni
akreditace.

Pii fizeni o udélovani akreditaci se postupuje podle spravniho fadu. Proti rozhodnuti
Ministerstva vnitra je mozné do 15 dnl od jeho doruceni podat prostfednictvi odboru
prevence kriminality rozklad k ministru vnitra. V pfipadé opakovaného nesouhlasu s
rozhodnutim Ministerstva vnitra je mozny soudni pfezkum rozhodnuti.

Z4dost o udéleni akreditace miZe podat ob¢anské sdruZeni (spolek), obecné prosp&sna
spole¢nost (Gstav), cirkev nebo ndbozenska spolecnost, cirkevni pravnicka osoba cirkve nebo
cirkevni pravnicka osoba nédbozenské spolednosti se sidlem na uzemi Ceské republiky, ktera
dobrovolniky vybira, eviduje, pfipravuje pro vykon dobrovolnické sluzby a uzavird s nimi
smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby. Za dobrovolnickou sluzbu se nepovazuji ¢innosti
tykajici se uspokojovani osobnich z4jmu, anebo je-li vykonavana v rdmci podnikatelské nebo
jiné vydéle¢né Cinnosti nebo v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim nebo ¢lenském poméru.
Rovnéz wvysilajici organizace nesmi uzaviit smlouvu s pfijimajici organizaci, jejimZz
pfedmétem cCinnosti je podnikani (a neni dolozitelna vefejna prospeSnost), anebo na vykon
takové dobrovolnické sluzby, jejimz Gcelem by bylo nahradit ¢innosti vykonavané jinak u
pfijimajici organizace osobami v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim nebo ¢lenském poméru,
anebo zajiStované pro piijimajici organizaci jinymi osobami v ramci jejich podnikani.
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Pro udéleni akreditace je nutné vyplnit tiskopis Zadost o udéleni akreditace vysilajici
organizaci v oblasti dobrovolnické sluzby (viz ptiloha €. 4).

Udaje jsou nutné k posouzeni schopnosti realizovat konkrétni projekty nebo programy
dobrovolnické sluzby. Dale je potieba dolozit financni zplsobilost organizovat piipravu a
provadéni dobrovolnické sluzby a zpusobilost plnit dalsi povinnosti vyplyvajici ze zakona o
dobrovolnické sluzbé a popsat zptisob evidence a vedeni databaze dobrovolnikl s ohledem na
zakon €. 101/2000 Sb., zakon o ochrané osobnich dajii a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpis.  Organizace musi také uvést zplsob vyrovndni vSech zavazkl
dobrovolnika, pokud dobrovolnickou sluzbu pfedcasné ukonci z jinych nez zfetele hodnych
davodii a popiSe plan spoluprace s pfijimajicimi organizacemi, vcetné¢ zpusobu pravniho
zajisténi dobrovolnikl v téchto organizacich a popiSe zplisob kontroly za ucelem ovérovani
dodrzovani smluv a hodnoceni prace dobrovolnikii. Pokud chce vysilajici organizace vysilat
dobrovolniky i ve sviij prospéch, musi v zadosti uvést dalsi urcujici skutecnosti.

Z4dost je nutné podlozit viemi pozadovanymi pfilohami, véetné vyrodni zpravy a udetni
zaveérky, osvédCeni o dosazeni potfebné kvalifikace osob zodpovédnych za ptipravu
dobrovolnikli a za supervizi, vzory smluv a pisemné prohlaseni o vefejné prospésnosti (ve
smyslu § 4 odst. 4 zdkona o dobrovolnické sluzbg).

Pokud zadé organizace o udé€leni akreditace na dobrovolnické ¢innosti, jejimz obsahem bude
n¢kolik riznych oblasti nebo vice konkrétnich projektd ¢i programd, je potieba vyplnit na
kazdou samostatnou Zadost.

Po udéleni akreditace je mozné zadat u Ministerstva vnitra dotace v oblasti dobrovolnické
sluzby (viz pfiloha €. 3). Zakladni podminkou je platnost akreditace do konce roku, na ktery
je dotace zadana a na kazdou akreditaci je potieba podat zvlast’ zadost o dotaci. Je mozné
zadat prispévek v oblasti materidlni, nemateridlni a na osobni naklady, pfiCemz kazda
jednotliva polozka musi byt uvedena zvlast.

Nelze zadat prosttedky na mzdy zaméstnancl (s vyjimkou mzdy koordinatora
dobrovolnictvi), statni socidlni vydaje na zaméstnance, ke kterym nejsou zaméstnavatelé
povinni dle zvlastnich pravnich pfedpist (pfispévky na penzijni pfipojisténi, Zivotni pojisténi,
dary k zivotnim jubileim, pfispévky na rekreaci apod.), leasingové splatky, podnikatelské a
vydélecné aktivity, Clenské ptispévky v mezinarodnich institucich, splatky ptjcek a dluhi,
pokuty, uroky z prodleni, penale, odpisy pohledavek, uroky, manka a §kody, nespecifikované
vydaje (tj. vydaje, které nelze ucetné dolozit), cesty do zahrani¢i zaméstnancl organizace a
jejich staze v zahrani¢i, pohosténi a dary (naklady na reprezentaci), odmény statutarnich

organu pravnickych osob, tvorbu kapitdlového jméni, provedeni tcetniho auditu, nédklady na
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provoz (nejednd-li se o provoz zafizeni souvisejicich pfimo s vykonem dobrovolnické
sluzby), DPH, o jejiz vraceni je mozné pravoplatné zadat, na Skoleni a kurzy, které nesouvisi
se zamé&fenim poskytované dotace a naklady nesouvisejici s projektem. Mozné naklady maji
své stanovené limity.

Dotace mohou dosahovat maximalné 70 % celkovych nékladii projektu a na spolufinancovéani
se nesmi podilet pfijimajici organizace (§11 odst. 3, Zakon ¢. 198/2002 Sb.). Mezi dalsi Casté
divody neposkytnuti dotace patii neplatnd akreditace, nedodrzeni terminu podani, chybi
podpis, chybna identifikace Zadatele — nazev, IC, nedostate¢ny popis projektu, nesoulad s
akreditaci, kofinancovani projektu vyssi nez 70% z dotaci, nezaslani vyro¢ni zpravy nebo
nedodrzeni terminu zaslani. Negativni dopad na vysi dotace mtze mit také chybné vyuctovani
predeslého roku, nedostatecnd realizace projektu, nejasné polozky, vysoké neodliivodnéné
finan¢ni vratky, vysledky finan¢ni kontroly a statni kontroly.

Pii potiebé zmény ucelu polozek dotace musi byt poslana pisemna zadost do stanoveného
terminu, zmény je nutné dobfe zdivodnit a nesmi chybét podpis statutdrniho zastupce. Nelze
zéadat o piesun prostiedku na osobni naklady.

Mezi casté priklady chyb z vyuctovani dotace patii Cerpani na polozky, které nejsou uvedeny
v rozhodnuti, necerpani na vSechny polozky v rozhodnuti a nezaslani vratky, nedodrzeni
Castek cCerpani dotace (materidlni, nemateridlni, osobni naklady — jednotlivé castky),
neodd¢lené ucetnictvi, doloZzeni pouze soupisu dokladli a ne vyjezdu z ucetnictvi, nezaslani
vSech povinnych ptiloh vyacétovani, lektorné a supervize uvedené v nemateridlnich nakladech,
ale Cerpano na DPP, smichani lektorného a supervize — lektorné a supervize neni to samé,
polozka vypis z rejstiiku trestll a potvrzeni od l€kafe Cerpano pouze na vypisy z rejstiiku
trestli, v nakladech na koordinitora za mésic Cerpano nad limit 15 000 K¢, nebo jizdné
dobrovolnikili ¢erpano na jizdné zaméstnanct.

Doporuceni:

Na tomto misté doplituji odpoveéd’ na posledni polozenou vyzkumnou otazku:

4) Je vhodna akreditace programu?

Dobrovolnické centrum ve FN Olomouc je pfimou soucasti nemocnice, kterd podporuje jeho
¢innost. Za téchto podminek sice lze zadat o akreditaci, ale neni mozné zadat o dotaci na
program, protoze je to vrozporu s §11 odst. 3, zdkona ¢. 198/2002 Sb. Aby byly splnéné
podminky pro ziskdni dotace, DC by muselo fungovat jako samostatna organizace a
nepiijimat zadnou podporu od nemocnice. Zadost o dotaci také piedpoklada uréitou Giroveti
administrativy a vydavani vyro¢nich zprav, coz je pro mensi, nebo zacinajici organizace

problém. DC zatim miZe vyuZivat podpory nemocnice, moznych dotaci MZCR z programu
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vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, kde jednou z priorit je podpora
vzniku dobrovolnickych center a rozvoje dobrovolnickych aktivit ve zdravotnickych
zafizenich, zejména podpora spoluprace organizaci obfanll se zdravotnim postizenim se
zafizenimi nasledné a dlouhodobé péée (MZCR, online).

Bude dobré pockat, jak dopadne navrh na zménu Zakona o dobrovolnické sluzbé, jehoz
snahou je zkvalitnéni a zefektivnéni pravni upravy, kterd se tyka akreditovaného
dobrovolnictvi. Aktudlné¢ je vécny zamér zdkona o dobrovolnictvi ptedklddan do

meziresortniho pfipominkového fizeni (viz kap. 1.2.1).

Zavér

V teoretické c¢asti jsem zdUraznila potfebu znalosti z oboru riznych véd (hlavné z
psychologie) o divodech, které vedou clovéka k dobrovolnictvi. V praktické Casti se tento
fakt potvrdil, s tim, Ze znalosti z rliznych obort a jejich vzajemné propojeni jsou dilezité pro
uspésny rozvoj dobrovolnictvi. Mezi nejcastéji feSené problémy patii koordinace programu,
tedy schopnost fizeni programu. Zde se ukazalo, Ze hlavnim pilifem je osoba koordinatora,
jeji znalosti, zkuSenosti a schopnosti. Z pozadavkl na tuto pracovni pozici vyplyva, ze pravé
znalosti z oboru socidlni prdce mohou ve spojeni s dal$imi osobnostnimi kvalitami zarucit
uspéch v této funkci. Zakladem dobrého fungovani programu je kvalita koordinatora a jeho
nadSeni pro v€c. Mezi dalsi problematickd mista patfi komunikace mezi zii€astnénymi, jejich
spoluprace a odpovidajici pfedavani informaci. Recept na zlepSeni v téchto oblastech mizeme
opét najit v psychologii. VSechny zjisténé problémy prameni z kvality mezilidskych vztaht,
urovné schopnosti vzajemného respektu a uzndni, ale také ze znalosti zptisobti komunikace.
Oblast financi, kterou popisuji v teoreticke Casti, se ukazuje jako zasadni pouze u zaCinajicich
programil, nebo organizaci. Dobte fungujici programy, které jsou podporované a propagované
vétsinou feSit nemusi. DalSim pilitem dobrého fungovéni je tedy souhlas zdravotnickych
zatizeni s dobrovolnickym programem a uznani jeho dualezitosti pro kvalitu péce o pacienty.
Pomérné sporné¢ vyznivd nazor na supervizi, dobrovolnici ji povazuji za dilezitou jen
zaméfit se na kvalitu superviznich zakazek a dat vice prostoru supervidovanym, aby si mohli
se supervizorem ujasnit své potieby.

Co se tyka moznych néaplni dobrovolnickych aktivit popisovanych v teoretické casti, shoduji

v

se s redlnymi programy v nemocnicich. Nejcastjsi je povidani si, hrani her a stale oblibené;si
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je zooterapie. Jako inspirujici vnimam propojeni dobrovolnictvi s duchovnimi sluzbami, které
zaznamenalo uspéch v nékolika nemocnicich. Potieba spirituality stale Castéji vystupuje do
popfedi a v nékterych zatizenich je upfednostiiovana pied dobrovolnickymi aktivitami. Je to
Skoda, protoze se ukazalo jako vyhodné tyto oblasti propagovat spolecné tieba na webovych
strankach nemocnic.

V teoretické cCasti zminovana potieba evaluace dobrovolnickych programi, nejlépe za
jednotného postupu tak, aby bylo mozné srovnani riiznych programii, zatim podle dat
ziskanych z dokumentl patficnou odezvu jesté nema. Prave jednotné evaluace by vSak mohla
ukazat dalsi ptipadné nedostatky a oblasti, kterym je potfeba vénovat pozornost. Bylo by také
mozné porovnani uspésnosti jednotlivych programt v danych oblastech hodnoceni a tim by
byla zajisténa zpétna vazba pro koordinatory, dobrovolniky i nemocnice.

V oblasti mozné akreditace bylo zjisténo, ze ne pro vSechny organizace je vhodna. Vyzaduje
urCitou miru administrativniho zajisténi a splnéni podminek danych Zikonem o
dobrovolnické sluzbé. S rostoucim poctem akreditovanych programii a stalym objemem
dotacni tituly jsou vétSinou urc¢ené na piimo dané oblasti, ¢imz dochézi k ovliviiovani ¢innosti
neziskovych organizaci, a tim k omezeni jejich nezavislosti. Také samotné formalni
dobrovolnictvi mtize ztracet ptivab pro ty, ktefi chtéji pomahat podle svych predstav.
Podfizeni se ur¢itym pravidliim mutze ubrat dobrovolnictvi na atraktivité (viz kap. 1.2). Proto
také vznikly podnéty pro zménu podminek v Zdkoné o dobrovolnické sluzbég, které jsou
aktualné v pfipominkovém fizeni a pfipadnd zména snad ptinese lepsi podminky pro vSechny
dobrovolniky, ne jen pro ty formdlné organizované. Podpora vSech typt dobrovolnikli by
mohla kladn¢ ptisobit na rozsiteni jejich aktivit a podpofit rozvoj nasi obanské spolecnosti.
Doporuceni, vyplyvajici z této prace, jsou tato:

— pro fizeni dobrovolnického programu je potieba ziskat kvalifikovaného koordinatora,
nejlépe s vysokoskolskym vzdélanim v oblasti socidlni prace, ktery zaroven spliuje
osobnostni pfedpoklady k vykonu této prace,

— ziskat podporu zdravotnického zafizeni, kde bude program realizovan, a to od
zdravotnického persondlu az po vedeni nemocnice,

— napli dobrovolnickych aktivit pfizpisobit typu odd€leni a pacientim, s moznosti
postupného rozsifovani o nové napady, na cemz se budou podilet dobrovolnici, pacienti i

personal,
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— zajistit pratelské a motivujici prostiedi s dobrou péci o dobrovolniky, véetné pottebnych
vzdélavacich aktivit a kvalitni supervize, ktera bude odpovidat pozadavkiim dobrovolniki, ale
také kvalitni vybér vhodnych dobrovolnik,

— provadét pravidelné jednotnou evaluaci, kterda umozni srovnani vysledkd nejen za rizna
obdobi v jednom zatizeni, ale 1 mezi zatizenimi a bude slouzit jako zpétna vazba pro vSechny
zucastnéneé,

— podle konkrétni situace zvazit moznost akreditace programu a formu zaji$téni programu
(interni, externi, smiSena).

Skutecnosti zjisténé a popsané v této praci mohou byt inspiraci, podnétem a voditkem pro ty,

ktefi se rozhodli jit cestou spolecného dobra.
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Ptiloha ¢. 1

Vstupni dotaznik pro uchazece o dobrovolnictvi

Vézeni uchazec¢i o dobrovolnictvi, radi bychom Vas pozadali o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku. Po vyplnéni hlavi¢ky dotazniku vyjadrete ndzor na pfedlozend konstatovani. Nad
jednotlivymi vétami nemusite dlouho piemyslet, jen na zdklad¢ svého nazoru oznacte, zda
souhlasite, ¢i ne. Na zakladé¢ ziskanych vysledki se pokusime zkvalitnit dobrovolnicky
program tak, aby Iépe vyhovoval Vam i klientim.

Hlavicka dotazniku

* Jméno a pfijmeni:

* Vék:

* Pohlavi: zena / muz

* Zatizeni, kde budu ptisobit:

* Zaméstnani:

* Dosazené vzdélani:

Polozky dotazniku:

1. Chtél(a) bych délat néco smysluplného. Souhlasim / nesouhlasim

2. Mam hodné volného ¢asu. Souhlasim / nesouhlasim

3. O dobrovolnictvi vim jiz dlouho. Souhlasim / nesouhlasim

4. Hledam si konicek. Souhlasim / nesouhlasim

5. Chtel(a) bych ziskat nové zkusSenosti. Souhlasim / nesouhlasim

6. Chtél(a) bych byt uzite¢ny/a. Souhlasim / nesouhlasim
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7. Jsem optimista. Souhlasim / nesouhlasim

8. Mam rad(a) zvirata. Souhlasim / nesouhlasim

9. V minulosti jsem byl(a) v nemocnici. Souhlasim / nesouhlasim

10.
11.
12.
13.
14.

Mam zkusenosti s péci o nemocného. Souhlasim / nesouhlasim
Méam mén¢ kamaradi, zato velice dobrych. Souhlasim / nesouhlasim
Chtél(a) bych se vic rozvijet. Souhlasim / nesouhlasim

Ziju si bezproblémovy Zivot. Souhlasim / nesouhlasim

Nékdo mi v zivoté pomohl, proto chci pomoci i ja. Souhlasim / nesouhlasim

15. Mym vzorem v zivoté jsou lidé jako oSetfovatelé, 1€kafi, sestry apod. Souhlasim
/nesouhlasim
16. Jsem rad(a) ve spolecnosti vice lidi. Souhlasim / nesouhlasim

17.
18.
19.
20.

21

O dobrovolnictvi vim jen kratce. Souhlasim / nesouhlasim
Rad(a) si s nékym povidam. Souhlasim / nesouhlasim
K dobrovolnictvi jsem se dostal(a) ndhodou. Souhlasim / nesouhlasim

Chtél(a) bych nékomu ptedat to, co umim. Souhlasim / nesouhlasim

. Libilo by se mi zachranit svét. Souhlasim / nesouhlasim
22.
23.
24,
25.
26.

Mam rad(a) déti a nemam doma vlastni (bezdétni, odrostlé déti). Souhlasim / nesouhlasim
Hledam si konicek, ktery mé bude napliiovat. Souhlasim / nesouhlasim

Jako pacientovi mi nevadi prostfedi nemocnice. Souhlasim / nesouhlasim

Chtel(a) bych nékomu pomoci. Souhlasim / nesouhlasim

Zném tézce nemocného ¢lovéka. Souhlasim / nesouhlasim

Vstupni dotaznik pro uchazece o dobrovolnictvi — vyhodnoceni:

1. Za kazdé ,souhlasim™ pfictéte 1 bod, kromé polozky ¢. 17. Ziskéate celkovy skor v

dotazniku.

2. K vyslednému souctu prictéte vék, ktery vydélite 5. Postup dle rovnice: hruby skér (HS) =

celkovy skor v testu + (vek/5)

3. Zavérem je rozlozeni hrubych skori prevedenych na vazené, standardni skory - steny.

4. Aplikace do praxe, aneb co s vysledky:

a) hruby skor do 15 je podprimérnym vysledkem (sten 1 - 3). Osoby s hrubym skoérem v

tomto pasmu jsou tzv. ,rizikové“. Tato informace upozoriiuje koordindtory na moZznost

kratkého setrvani dobrovolnika v programu.

b) Naopak hruby skor vyssi nez 22 by mél predikovat dlouhodobé setrvani dobrovolnika v

programu.
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c¢) V pripad¢, ze hruby skor vyjde v rozmezi 16-21, tzn., odpovida stenu 4 az 7, nachazi se

respondent v pasmu prumeru.

Tabulka pro vyhodnoceni dotazniku:

STEN |HS Prognoza

1 12 rizikové pasmo
2 13

3 14-15

4 1617 | pasmo prumeéru
5 18

6 19-20

7 21

8 22 dlouhodobé¢

9 23-25 |setrvani

10 26-30

Ptiloha ¢. 2:

Koordinator dobrovolniki (kod: 75-006-M) — kvalifika¢ni standard
Autorizujici organ: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Skupina oborti: Pedagogika, ucitelstvi a socidlni péce (kod: 75)

Tyka se povolani:

Kvalifika¢ni aroven NSK - EQF: 4

Odborna zpisobilost

Nazev:

Analyza pfinosu zapojeni dobrovolnikd.

Uroven:

4

Tvorba struktury cinnosti dobrovolnikd v organizaci, urCovani jejich pravomoci a

odpovédnosti za ptislusné oblasti.

Planovani a ptiprava dobrovolnictvi v organizaci.

Aplikace managementu dobrovolnictvi.

Evaluace dobrovolnictvi v organizaci.

Zajistovani vicezdrojového financovani organizace/projektu.
Zajistovani marketingu a vztah s vetejnosti.

Individualni fizeni dobrovolnikd, jejich motivace, rozvoj a oceniovani.
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Dodrzovani bezpec¢nosti a hygieny prace pro potieby koordinatora dobrovolnikt. 4
Orientace v organizacnich, administrativnich a pravnich aspektech dobrovolnictvi. 4
Platnost standardu

Standard je platny od 24. 10. 2014

Pokyny k realizaci zkouSky

Autorizovana osoba informuje, které doklady musi uchaze¢ predlozit, aby zkouska prob¢hla v
souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Pted zahajenim vlastniho ovéfovani musi byt uchaze¢ seznamen s pracovistém a s pozadavky
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP) a pozarni ochrany (PO). Zdravotni zpiisobilost
neni vyzadovana.

Uchaze¢ zpracuje pfedem pisemné osnovu managementu dobrovolnictvi ve vybrané/zadané
organizaci. Osnovu uchaze¢ zpracuje na zédkladé svého navrhu konkrétni organizace/projektu,
nebo mu autorizovana osoba ur¢i po vzajemné dohod¢ jiny model organizace/projektu.
Autorizovana osoba tento model zadd minimalné 1 mésic pted dnem kondni zkousky a
uchaze¢ zpracovanou osnovu managementu dobrovolnictvi odevzda autorizované osob¢ v
pisemné a elektronické podobé minimalné¢ 7 dni pfed dnem konéani zkousky. Tuto osnovu
managementu dobrovolnictvi uchaze¢ u zkousky obh4ji a bude ji prezentovat. K obhajob¢ si
za timto Uc¢elem pfipravi elektronickou prezentaci.

Autorizovana osoba pfi hodnoceni zkousky ptihlédne i k irovni prezentacnich dovednosti.
Osnova managementu dobrovolnictvi obsahuje tyto nalezitosti:

1) monitoring organizace se zamétenim na potieby podpory dobrovolnické prace

* zhodnoceni dosavadni dobrovolné ¢innosti

* mapovani ,,motivace organizace* k ptijeti dobrovolnikti

* vyhledani a vybér moznych ¢innosti pro dobrovolniky

* vyhodnoceni rizik ¢innosti dobrovolnika z hlediska organizace, klientli i dobrovolniki

2) zpracovani projektu zatazeni dobrovolnikl do organizace z hlediska

* vedeni organizace, profesiondlnich zaméstnanct, klientl organizace

* moznych ,,zdroji* dobrovolniki, jejich potfebnych vlastnosti a piipravy

3) zpracovani ro¢niho harmonogramu prace s dobrovolniky zhlediska cykli ¢innosti
organizace 1 dobrovolnikt, ktery obsahuje zejména polozky:

a) kdy, terminy, cca po mésicich;

b) co, popis aktivit programu;

¢) kdo realizuje ¢i odpovida;

4) vlastni prace s dobrovolniky

94



* koordinator dobrovolnikii, jeho role, vycvik a supervize

* vybér a vycvik dobrovolnikl (plan piipravy vzdélavani dobrovolniki)

- vybér (metody ziskdvani dobrovolnikii s ohledem na jejich mozné ,,zdroje*)

- vycvik (seznameni dobrovolnikll s poslanim a cinnosti organizace, s jejimi specifiky,
zékladnimi dokumenty (statut, provozni fad apod.), organizaéni strukturou a mistem a roli
dobrovolnika v organizaci

- postupy pii zafazovani dobrovolnikl do ¢innosti organizace

- supervize dobrovolné ¢innosti a jejich disledkl pro organizaci

- hodnoceni ¢innosti a podpora motivace dobrovolnika

5) organizacni a pravni aspekty dobrovolnictvi

* dohody a dals$i dokumenty uzavirané s dobrovolniky a organizacemi

* pojisténi dobrovolnik

 dokumentace dobrovolnictvi v organizaci (provozni fady, smérnice, ochrana osobnich udajd,

vykazovani dobrovolné ¢innosti apod.)

Kompetence Analyza piinosu zapojeni dobrovolnikd, kritérium c)
* Kritérium se plni na zékladé¢ osnovy managementu dobrovolnictvi, zejména dle polozek

bodu 1) supervize organizace se zamétenim na dobrovolnictvi.

Kompetence Tvorba struktury ¢innosti dobrovolnikii v organizaci, ur€ovani jejich pravomoci
a odpovédnosti za prislusné oblasti, kritérium c)

* Kritérium se plni na zéklad¢ osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Planovani a ptiprava dobrovolnictvi v organizaci, kritérium a)

* Kritérium se plni na zédkladé osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Planovani a ptiprava dobrovolnictvi v organizaci, kritérium b)

* Kritérium se plni na zédklad¢ osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Planovani a ptiprava dobrovolnictvi v organizaci, kritérium c)

* Kritérium se plni na zédkladé osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Planovani a ptiprava dobrovolnictvi v organizaci, kritérium d)

* Kritérium se plni na zédklad¢ osnovy managementu dobrovolnictvi.
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Kompetence Aplikace managementu dobrovolnictvi, kritérium c)
* Uchaze¢ kritérium zodpovi na zéklad¢ konkrétni vybrané organizace nebo mu autorizovana

osoba zada po vzajemné dohod¢ jiny model organizace.

Kompetence Aplikace managementu dobrovolnictvi, kritérium d)
Ptiklady modelovych situaci:

1) klienti:

* potfeboval/a bych dobrovolniky na cely den

* pomize nam taky s domécimi ukoly

* nemohou to byt podvodnici, nebudou po mné chtit penize

2) dobrovolnici:

* nevim, o ¢em si s klientem povidat

* déti mne neberou vazné, zlobi

3) spoluzaméstnanci:

* maji obavy, Ze jim dobrovolnici pfidélaji praci, Ze se jim budou ,,plést pod nohy*
* budou jim dobrovolnici poméhat s uklidem

* chtéji zapojeni dobrovolniki do aktivit, které by neméli vykonévat

4) management:

* rozhovor s nadfizenym o vysi Givazku koordinatora

* 0 zakoupeni pomticek pro dobrovolniky

5) vetejnost:

» pfedstaveni dobrovolnického programu ve S$kole, v klubu senior, v Job klubu pro
nezameéstnané

6) média:

* predstaveni dobrovolnického programu do regionalniho deniku/rozhlasu/kabelové televize
Kompetence Evaluace dobrovolnictvi v organizaci, kritérium b)

* Rozhovor musi definovat ptinosy a bariéry dobrovolnické ¢innosti v konkrétnim projektu
organizace.

» Uchaze¢ sestavi na misté.

Kompetence Zajistovani marketingu a vztahl s vetejnosti, kritérium b)
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» Uchaze¢ pfipravi na misté, pro konkrétni vybranou organizaci nebo dle organizace
stanovené autorizovanou osobou.
* Autorizovana osoba hodnoti predevSim napaditost, originalitu a vhodnost osloveni cilové

skupiny.

Kompetence Individualni fizeni dobrovolnik®i, jejich motivace, rozvoj a ocefovani,
kritérium a)

* Autorizovand osoba hodnoti zejména schopnost navazani komunikace, ziskani divéry,
zjisténi osobni motivace potencialniho dobrovolnika.

* Dobrovolnika pfedvadi autorizovana osoba nebo figurant.

* Osnova uvodniho rozhovoru:

- Jak jste se dozvédél o této prilezitosti?

- Proc jste pfisel pravé do této organizace?

- Jaké jsou Vase ¢asové moznosti?

- Jak obvykle travite volny ¢as?

- Co Vs bavi a co umite/ovladate?

- Co byste jako dobrovolnik rad delal?

- Co vite o klientech/sluzbach organizace, do které ptichazi?

- Jaké jsou Vase nejistoty ¢i obavy z vykonu dobrovolnictvi?

Kompetence Individualni fizeni dobrovolnikli, jejich motivace, rozvoj a ocenovani,
kritérium d)

* Kritérium se plni na zédkladé osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Dodrzovani bezpecnosti a hygieny prace pro potieby koordinatora
dobrovolniki, kritérium a)

* Kritérium se plni na zédklad¢ osnovy managementu dobrovolnictvi.

Kompetence Orientace v organizacnich, administrativnich a pravnich aspektech
dobrovolnictvi, kritérium a)
* Uchaze¢ charakterizuje dokumentaci nutnou pro charakter c¢innosti, kterou si vybral

v ndvaznosti na sestavenou osnovu managementu dobrovolnictvi.

Na tvorbé standardu se podileli
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Kvalifika¢ni standard profesni kvalifikace ptipravil Expertni tym pro volnocasové aktivity

déti a mladeZe ustaveny a licencovany pro tuto ¢innost HK CR a SP CR.

Na tvorbé se dale podilely subjekty zastoupené v pracovni skupiné:
Narodni institut déti a mladeze MSMT

Ceska rada déti a mladeze

Hestia, o. s.

Sdruzeni pracovniki domi déti a mladeze v CR, o. s.

Pionyr, o. s.

YMCA v CR, o.s.

Rada déti a mladezZe kraje Vysocina

Ptiloha ¢. 3:
Zasady poskytovani dotaci v akreditovanych projektech na rok 2015

Zasady poskytovani dotaci a hospodafeni s neinvesticnimi dotacemi ze statniho rozpoctu
Ceské republiky v akreditovanych projektech vysilajicich organizaci v oblasti dobrovolnické

sluzby na rok 2015

Ptiloha k Pokynu feditelky OPK ¢. 4 /2014

CL 1

Uvodni ustanoveni

Zasady poskytovani dotaci a hospodafeni s neinvesticnimi dotacemi ze statniho rozpoctu
Ceské republiky v akreditovanych projektech vysilajicich organizaci v oblasti dobrovolnické
sluzby na rok 2015 (dale jen ,,zdsady*) Ministerstvo vnitra stanovuje v souladu s § 11 zakona
¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zdkonl (zdkon o dobrovolnické
sluzb€), ve znéni pozdéjsich predpist, se zdkonem ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a o zméné néckterych souvisejicich zdkoni (rozpoctovd pravidla), ve znéni
pozdgjsich predpist a s usnesenim vlady Ceské republiky &. 92 ze dne 1. tnora 2010 o
Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu Ceské republiky nestatnim
neziskovym organizacim ustiednimi organy statni spravy, ve znéni pozdé¢jSich predpisi a se
zédkonem €. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych zakona

(zdkon o finan¢ni kontrole), ve znéni pozdéjsich predpist.
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Zasadami se tidi pouze ty organizace, kterym byla udélena Ministerstvem vnitra akreditace
projektu v oblasti dobrovolnické sluzby (dale jen ,,organizace”) platna nejméné do 31.
prosince roku, na ktery je dotace pozadovana, a jsou piijemcem neinvesti¢nich dotaci
vyclenénych na podporu dobrovolnické sluzby.

Pokud organizace nesplituje podminky uvedené v Cl. 1 odst. (2) zasad, nemize o dotaci
v tomto dota¢nim programu Ministerstvo vnitra zadat.

V souladu se Zasadami vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu Ceské republiky
nestatnim neziskovym organizacim ustfednimi orgény statni spravy se dotace ze statniho
rozpoctu poskytuje do vySe maximalné 70 % celkovych rozpoctovanych nékladi
akreditovaného projektu dobrovolnické sluzby.

Cl.2

Ugel pouziti

Dotaci lze poskytnout na' pojistné placené na zakladé pojistné smlouvy uzaviené vysilajici
organizaci kryjici odpovédnost za Skodu na majetku nebo zdravi, kterou dobrovolnik pfi
vykonu dobrovolnické sluzby zpiisobi sam nebo mu bude zptisobena, asti vydaji spojenych s
evidenci dobrovolniki, s jejich pfipravou pro vykon dobrovolnické sluzby a se zajistovanim
vykonu dobrovolnické sluzby, pojistné na diichodové pojisténi placené za dobrovolnika, a to
ve vy§i pojistného stanoveného z minimalniho vymétovaciho zakladu®, pokud je dlouhodoba
dobrovolnickéd sluzba vykonavana alesponi v rozsahu piekracujicim v priméru 20 hodin v
kalendarnim tydnu.

Dotaci nelze poskytnout na

a) mzdy zaméstnancti (s vyjimkou mzdy koordindtora dobrovolnictvi),

b) statni socidlni vydaje na zaméstnance, ke kterym nejsou zaméstnavatelé povinni dle
zvlastnich pravnich predpist (pfispévky na penzijni pfipojiSténi, zivotni pojiSténi, dary k
zivotnim jubileim, pfispévky na rekreaci apod.),

c) leasingové splatky,

d) podnikatelské a vyd€lecné aktivity,

e) cesty do zahranic¢i zaméstnancii organizace a jejich stdze v zahranici,

f) pohosténi a dary (naklady na reprezentaci),

g) odmény statutarnich organ,

! § 5, 7 a 11 zakona ¢.198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nekterych zakonu (zdkon o
dobrovolnické sluzb¢), ve znéni pozd¢jsich piedpist.

% Zakon ¢&. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve
znéni pozdejsich predpist.
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h) ¢lenské prispévky v mezinarodnich institucich,

1) splatky ptjcek a dluhi,

j) tvorbu kapitalového jméni,

k) provedeni ucetniho auditu,

1) pokuty, troky z prodleni, penale, odpisy pohledavek, uroky, manka a Skody,

m) naklady na provoz (nejednad-li se o provoz zafizeni souvisejicich piimo s vykonem
dobrovolnické sluzby),

n) nespecifikované vydaje (tj. vydaje, které nelze ucetné dolozit),

0) DPH, o jejiZ vraceni je moZné pravoplatné zadat,

p) na skoleni a kurzy, které nesouvisi se zaméienim poskytované dotace,

q) naklady nesouvisejici s projektem.

CL3

Podminky poskytnuti dotace

Zékladni podminkou pro poskytnuti dotace je zddost statutarnich zéastupciti organizace
s platnou akreditaci nejméné do 31. prosince roku 2015. Zadost se podavé na formulafi, ktery
tvoti ptilohu téchto zésad (ptiloha . 1)* spolu s rozpoc¢tovou tabulkou (pfiloha €. 2). Original
zadosti s prilohou ¢. 2 musi byt vzdy v pisemné podob¢, musi byt opatien podpisem
statutarniho organu a zaslan na adresu: Ministerstvo vnitra, odbor prevence kriminality, Nad
Stolou 3, 170 34 Praha 7. Kopie Zzadosti s piilohou ¢. 2 musi byt zaslana v elektronické
podobé (ve formatu pdf) na e-mail: dobrovolnickasluzba@mvcr.cz a musi obsahovat veskeré
formalni nalezitosti, tj. i podpis statutarniho orgéanu.

Z4dosti budou piijimany v jednom fadném terminu k 31. fijnu 2014. Rozhoduje vzdy datum
odeslani zadosti. Ministerstvo vnitra mize na zéklad¢ zietele hodnych okolnosti vyhlasit
pfijimani zadosti o dotaci 1 v dalSich terminech.

Jednotlivé Zzadosti posoudi komise pro poskytovani dotaci akreditovanym vysilajicim
organizacim v oblasti dobrovolnické sluzby®, kterd Ministerstvu vnitra navrhne poskytnuti a
vysi dotace. O poskytnuti dotace rozhoduje Ministerstvo vnitra, které v piipad¢ kladného
posouzeni navrhu vydéd rozhodnuti o poskytnuti dotace, které obsahuje Cislo rozhodnuti,
oznaceni piijemce dotace, ucel na ktery je dotace poskytovana a podminky jejiho pouziti.
Rozhodnuti na zdkladé zmocnéni ministra vnitra podepisuje feditelka odboru prevence

kriminality.

3 Formulat zadosti byl schvalen vladou CR a tvoii piilohu usneseni vlady &. 92 ze dne 1. inora 2010, ve znéni
pozdé¢jsich predpist
* Ztizena Pokynem ¢. 1 feditelky odboru prevence kriminality ze dne 29. ledna 2004.
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Dotace je poskytovana pouze na polozky, které maji piimou souvislost s organizovanim
dobrovolnické sluzby v oblastech vyslovné uvedenych v platném Rozhodnuti Ministerstva
vnitra o ud¢leni akreditace, které je vydano na zékladé § 6 zakona o dobrovolnické sluzbé a v
souladu s § 2 zakona o dobrovolnické sluzbé.

Dotace se neposkytne, pokud organizace sjedna nebo obdrzi uplatu nebo jinou penézi
ocenitelnou vyhodu od pfijimajici organizace. Na poskytnuti dotace neni pravni narok.
Poskytnuti dotace nezakladd jejimu piijemci narok na dotace v nasledujicim obdobi.
V ptipadé nevypotadani dotace za roky predchézejici bude nova zadost vysilajici organizace
vyfazena z dotaéniho fizeni. Zadatelé o dotaci budou o vysledku své zadosti pisemné
vyrozuméni. Informace o pridélovanych dotacich budou zvefejiiovany prostiednictvim

webovych stranek Ministerstva vnitra.
Cl.4

Evidence a vyuctovani poskytnutych dotaci

Cerpani dotaci eviduji organizace v podvojném tudetnictvi oddélené od ostatnich zdrojii a
v souladu s platnymi pravnimi predpisy’. Doklady prokazujici vyuZiti statni dotace musi byt
viditeln¢ oznaceny jednotnym symbolem, ke kterému se dotace vztahuje.

Z dotace lze hradit pouze néaklady, které jsou uvedeny v rozhodnuti o poskytnuti dotace a
které prokazateln€ vznikly od 1. ledna, popt. od doby platnosti akreditace, pokud se neshoduje
se zacatkem roku, do 31. prosince, na ktery byla pfiznana dotace.

Finan¢ni prostfedky dotace musi byt zactovany nejpozdéji do 31. prosince roku, kterého se
dotace tykd. V ramci ucetni zavérky je nutno vyuactovat poskytnutou dotaci v navaznosti na
vyhlasku & 52/2008 Sb. a spolu s tabulkou Cerpani dotace (Piiloha ¢&. 3), ucetni evidenci
Cerpani dotace predlozit odboru prevence kriminality nejpozdéji do 31. ledna 2016.
Rozhoduje vzdy datum odeslani vytucétovani dotace.

Do 15. tnora 2016 musi ptfijemce dotace vratit nevyCerpané finan¢ni prostiedky na bankovni
ucet Ministerstva vnitra uvedeny v rozhodnuti o poskytnuti dotace. VySe vraceni nevyuzitych
finanénich prostfedki dotace, tj. vratek se ¥idi metodikou vypo&tu® vratek v piipadech, kdy k

jednotlivé polozce rozhodnuti neni pfifazena konkrétni castka.

5 . . o« SR « yevr v : o
Zejména v souladu se zékonem €. 563/1991 Sb., o GCetnictvi, ve znéni pozdejsich predpisa.
6 Metoda vypoctu

Procento ziskané z porovnani celkové ¢astky, o kterou bylo zadano v zadosti o dotaci, s celkovou ¢astkou dotace, kterou zadatel obdrzel, se
aplikuje pro vypodet vratky konkrétni polozky. Piiklad: Zadost o dotaci byla ve vysi 400 000 K¢&, schvalena Gastka dotace je 100 000 K&,

ziskana dotace tedy ¢ini 25 % z zadané ¢astky. Pt.:V rozhodnuti je uvedena mezi nematerialnimi naklady polozka ubytovani dobrovolnikd, o
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Pisemnou informaci o vraceni necerpanych finan¢nich prostfedkii zasle piijemce dotace
odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra souc¢asn¢ s vyuctovanim. Pfi penéznim styku
s Ministerstvem vnitra je nutné jako variabilni symbol uvadét ¢islo Rozhodnuti o poskytnuti
dotace.

Pokud pftijemce zjisti, ze poskytnutd dotace nebude v pribéhu roku Cerpana, oznédmi tuto
skutecnost nejpozdéji do 1. fijna dané¢ho roku odboru prevence kriminality, se soucasnym
vracenim nepouzité ¢asti dotace na ucet uvedeny v rozhodnuti o poskytnuti dotace. V ptipadé
zaniku organizace je tato povinna vratit poskytnutou dotaci.

Ptijemce dotace je povinen nejpozdéji do 14 dnil ode dne, kdy se dozvi o zménach, pisemné
oznamit odboru prevence kriminality veSkeré zmény, tykajici se skutecnosti, které¢ maji vliv
na realizaci projektu, vcetné¢ zékladnich Udaji o pifijemci dotace (napf. adresa, Cislo
bankovniho tétu, IC, jméno a adresa osoby opravnéné jednat jménem organizace, telefonni a
jiné spojeni apod.).

CLS

Odpovédnost a kontrola hospodareni s prostfedky dotace

Organizace odpovidaji v souladu se zikonem ¢&. 218/2000 Sb.”, o rozpoétovych pravidlech, a
o zméné¢ nékterych souvisejicich zdkoniti (zdkon o rozpoctovych pravidlech), ve znéni
pozd¢jSich predpisii za hospodarné, efektivni a ii€elné pouziti prostiedkil poskytnuté dotace,
dodrZeni podminek obsazenych v Rozhodnuti o poskytnuti dotace, fadné vyporadani dotace.
Odbor prevence kriminality odpovida za vykon pfedbézné vetejnospravni kontroly spocivajici
v posouzeni predlozenych zadosti, na jejichz financovani se bude podilet statni rozpocet,
vykon pribézné verejnospravni kontroly zaméfené zejména na provéteni dodrZzeni podminek
podle Rozhodnuti o poskytnuti dotace a na respektovani zasad hospodarnosti, efektivnosti a
ucelnosti pouziti prostiedkt poskytnuté dotace.

K vykonu nasledné vetejnospravni kontroly zptisobu pouziti prostiedkd poskytnuté dotace
jsou opravnény uzemni finan¢ni orgadny a Nejvyssi kontrolni ufad, odbor interniho auditu a
kontroly Ministerstva vnitra, odbor prevence kriminality Ministerstva vnitra.

Pii vykonu vefejnospravni kontroly na mist€¢ se vztahy mezi kontrolnimi orgény a

kontrolovanymi osobami fidi zvl4stnimi pravnimi predpisy®.

kterou jste v zadosti zadali ¢astkou 10 000,-, finanéni prostiedky na ubytovani jste vSak nevyuzili. Z zadané ¢astky 10 000 K¢ vratite 25%, tj.
K¢ 2500,-. Tento piipad se tedy netyka napt. mzdovych naklada, které jsou v rozhodnuti jednotlivé vycisleny.

%

7 Zakon &. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakonl (rozpoctova
pravidla), ve znéni pozdéjsich predpist.

% Zakon &. 320/2001 Sb., o financ¢ni kontrole ve vefejné spraveé a o zméné nékterych zakond ve znéni pozdéjsich
predpist, zakon €. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad), usneseni vlady ¢. 92 ze dne 1. inora 2010, ve znéni
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CL6

Limity vybranych polozek dotaci

Dotace na thradu mezd se poskytuje pouze koordinatorovi dobrovolnictvi. Jeji vySe se
stanovuje s piihlédnutim k urovni mzdy obvyklé za srovnatelnou cCinnost vykonavanou
v daném mist¢ a Case. Dotace se ud€luje do vySe max. K¢ 15 000,-/1mésic mzdovych
nakladii9 a je zavisla na oblasti dobrovolnické sluzby, na naro¢nosti projektu z hlediska
koordinace, na poctu pfijimajicich organizaci, na po¢tu koordinovanych dobrovolniki apod.
Ostatni osobni néklady (DPP, DPC) a fakturované personalni sluzby (napf. lektorné,
supervize) se poskytuji v maximalni vySi K¢ 300,-/1 hod. Jedna-li se o koordinaci
dobrovolnickych &innosti v ramci DPC, DPP &i poskytnuté sluzby, udéluje se dotace aZ do
vySe K¢ 15 000,-/1 mésic pro koordinatora (hodinovy piepocet vSak nesmi prevysit castku K¢
250,-/1 hod.). Vyse dotace pro koordinitora dobrovolnické sluzby je zavisla na oblasti
dobrovolnické sluzby, na naro¢nosti projektu z hlediska koordinace, na poctu pfijimajicich
organizaci, na po¢tu koordinovanych dobrovolniki, apod.

Dotace na jizdné je poskytovdna pouze v piipadé, souvisi-li s pfipravou a vykonem
dobrovolnické sluzby. Preferovana je hromadna doprava.

Dotace na provoz automobilli nebo jinych motorovych vozidel je poskytovana na zakladé
zédkona €. 262/2006 Sb., zdkonik prace., a to pouze v odivodnénych piipadech, kdy se
prokdze komplikovana dostupnost hromadnou dopravou, popt. doprava zdravotné
postizenych osob. PouZzije-li zaméstnanec ¢i dobrovolnik silnicni motorové vozidlo,
s vyjimkou vozidla poskytnutého organizaci (zaméstnavatelem), bude dotace poskytnuta
maximalné do vyse naklada, které by odpovidaly cené jizdného za uréeny hromadny dopravni
prostiedek.

Prispévek na stravovani v dobé piipravy a vykonu dobrovolnické sluzby je poskytovan
v maximalni vysi K¢ 100,-/1 den/1 osoba.

Ubytovani v dob¢ ptipravy a vykonu dobrovolnické sluzby je poskytovano v maximalni vysi
K¢ 300,-/1 noc/1 osoba.

Dotace na povinné odpoveédnostni pojisténi dobrovolnika — odpovédnost za Skodu na majetku
nebo na zdravi, kterou dobrovolnik zpiisobi nebo mu bude zptisobena (viz. §7, odst. 1 zdkona

o dobrovolnické sluzb¢), je vzhledem ke kalkulaci pojistoven poskytovana az do vyse K¢ 1

usneseni pozd¢jsich predpisti, vyhlaska Ministerstva financi ¢. 416/2004 Sb., kterou se provadi zakon o finan¢ni
kontrole ve vetejné sprave.

? Pfijemce dotace miize Cerpat dotaci na superhrubou mzdu, nebo pouze na cast mzdovych nakladl, mize se
jednat o tthradu hrubé mzdy, nebo pouze odvodu ze mzdy.
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000,-/osoba, podle zhodnoceni miry rizikovosti vykondvané dobrovolnické sluzby, mista

vykonu a druhu pojistovny. Limit se tyka pro pojisténi na izemi Ceské republiky.

Ptiloha €. 4:

ZAdost o udéleni akreditace vysilajici organizaci v oblasti dobrovolnické sluzby

Z4dost je podavana na zakladé zakona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné
nekterych zakont (zdkon o dobrovolnické sluzbg), ve znéni pozdéjsich predpisi.

1. Zadatel

1.1) Nazev Zadatele:

1.2) Pravni forma:

Veden v rejstiiku:

1.3) IC:

1.4) Adresa zadatele:
WWW
Telefon: ¢islo datové schranky:

E-mail:

1.5) Statutarni organy (jména):

Zpisob jednani statutdrnich organti:

1.6) Jméno osoby zodpovédné za akreditaci:

1.7) Pfimé spojeni na osobu zodpoveédnou za akreditaci:

1.8) Datum a podpis statutarniho nebo vykonného zéastupce organizace, razitko organizace:

1.9) Datum a podpis osoby zodpovédné za akreditaci:

2. Nalezitosti nutné k udéleni akreditace

2.1) Nazev a popis projektu nebo programu, ve kterém se Zada o udéleni akreditace:

2.2) Jméno osoby zodpovédné za realizaci konkrétniho projektu nebo programu

dobrovolnické sluzby:

2.3) Piimé spojeni na osobu zodpoveédnou za realizaci konkrétniho projektu nebo programu

dobrovolnické sluzby:

2.4) Povaha dobrovolnické sluzby:
(kratkodoba nebo dlouhodoba)

2.5) Oblast dobrovolnické sluzby:

(oblast je vymezena v § 2 odst. 1 zakona o dobrovolnické sluzb¢)
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2.6) Misto vykonu dobrovolnické sluzby:

2.7) Zpusob piipravy dobrovolnikii:
(v€etné uvedeni jména a kvalifikaéni zptsobilosti osob zodpovédnych za ptipravu, délky

piipravy a dalsi specifikace)

2.8) Mozna rizika dobrovolnické sluzby:

(zranéni, majetkova odpoveédnost, fyzicka ndrocnost, jazykové a dalsi dovednosti)

2.9) Soupis predpokladanych nutnych dokumenti pro vykon dobrovolnické sluzby podle jeji
povahy:

(napft. vypis z rejstiiku trestli, zdravotni potvrzeni o zpiisobilosti, potvrzeni o ockovani apod.)

2.10) Zpisob zajisténi stravovani:

2.11) Zptsob zajisténi ubytovani:

2.12) Zpisob zajisténi dopravy:

2.13) Pracovni doba a doba odpocinku:

2.14) Predpokladané finanéni vydaje na vybér, evidenci, pfipravu a na samotnou Ucast
dobrovolnikii v projektu, programu dobrovolnické sluzby:

(rocni kalkulace)

2.15) Zptsob finan¢niho kryti dobrovolnickych aktivit (vlastni finanéni zdroje, granty, dotace
— schvalené, ocekavané) - predpoklad:

(dvouleta kalkulace)

2.16) Podminky ptipadného udélovani kapesného dobrovolniklim:

(viz § 5 odst. 6 zdkona o dobrovolnické sluzb¢)

2.17) Druhy pojisténi (pojiSténi odpovédnosti za Skodu na majetku nebo zdravi, pojiSténi
zdravotni pfi vyslani do zahranici, ti€ast na dichodovém pojisténi) a jeho predpokladané

finan¢ni kryti a smluvni zabezpeceni:

2.18) Popis zplisobu vyrovnani vSech zavazkll dobrovolnika, pokud dobrovolnickou sluzbu

pted€asné ukonci z jinych nez zietele hodnych divodi:

2.19) Zptsob vedeni evidence a databaze dobrovolniki:

2.20) Plan spolupréce s piijimajicimi organizacemi:

2.21) Zptsob kontroly a hodnoceni ¢innosti dobrovolnikii:

2.22) Zpisob ovérovani dodrzovani smluv uzavienych mezi vysilajici a pfijimajici organizaci:

2.23) Popis postupu v ptipadé zaniku organizace, véetné¢ smluvniho zajiSténi nastupnické

organizace i s jejimi kontaktnimi udaji:
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2.24) Datum a podpis osoby zodpovédné za realizaci konkrétniho projektu nebo programu

dobrovolnické sluzby:

3. Piilohy

(1 original postou, kopie emailem bez piiloh):

3.1) Zakladaci listina, statut organizace, stanovy (kopie) — dolozi pouze ty organizace, které
nemaji tyto informace zvetejnény ve vefejném rejstiiku.

3.2) Doklad o pfidé€leni Identifika¢niho Cisla (kopie) — dolozi pouze ty organizace, které
nemaji tyto informace zvetejnény ve verejném rejstiiku.

3.3) Vyro¢ni zpravy (pokud existuji) za posledni 2 roky, pokud organizace existuje alespoit 2
roky, pokud existuje kratsi dobu, tak vyro¢ni zpravu za dobu své existence. V piipadé
opakovan¢ akreditace postaci ptipojit posledni vyro¢ni zpravu.

3.4) Uketni zavérky za posledni 2 roky, pokud organizace existuje alespoii 2 roky, pokud
existuje krat$i dobu, tak ucetni zavérku za dobu své existence. Pokud se jedna o opakovanou
akreditaci, postac¢i i€etni uzaverka z posledniho roku.

3.5) Cestné prohlageni potvrzujici, Ze:

a) jsou-li dobrovolnici v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim pomeéru, ¢lenském pomeéru nebo
jsou-li Zaky nebo studenty, vykondvaji jako dobrovolnici dobrovolnickou sluZbu mimo sviij
pracovnépravni vztah, sluZzebni pomér, ¢lensky pomér, Skolni vzdélavani nebo studium (ve
smyslu §3 odst. 3 zékona o dobrovolnické sluzbg),

b) je-li vysilajici organizace zaroven organizaci pfijimajici, pak dobrovolnik vykonava
dobrovolnickou sluzbu mimo své povinnosti vyplyvajici z jeho ¢lenského poméru k vysilajici
organizaci a ani kni neméd Zadny jiny pravni vztah (ve smyslu §4 odst. 3 zdkona o
dobrovolnické sluzbg),

c¢) bude-li organizace uzavirat smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby s dobrovolniky ve
svij prospéch, pak pouze na ¢innosti, na které ji byla ud¢lena akreditace,

d) dobrovolnici ptisobici na uzemi Ceské republiky jsou starsi 15 let a dobrovolnici ptisobici
v zahranici jsou starsi 18 let,

e) organizace uzavie podle povahy dobrovolnické sluzby pisemné smlouvy s dobrovolnikem
(nebo jeho zdkonnym zastupcem) a pfijimajici organizaci,

f) dobrovolnici nebudou vykonéavat dobrovolnickou sluzbu u pfijimajicich organizaci v ramci
jejich podnikani,

g) organizace bude informovat dobrovolniky o moznych rizicich, kterd jsou spojena

s vykonem dobrovolnické sluzby a mohla by ohrozit zivot nebo zdravi dobrovolnika,
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h) pokud dojde ke zméné pravni formy v souvislosti s novym obcanskym zakonikem, zméné
sidla, statutarnich zastupci, osoby odpovédné za akreditaci, osoby odpovédné za realizaci
dobrovolnické sluzby v akreditované vysilajici organizaci, sdéli organizace do 1 mésice tuto
skute¢nost pisemnou formou kancelafi akreditacni komise — Ministerstvo vnitra, odbor
prevence kriminality, oddéleni dobrovolnické sluzby. Pii zméné osoby odpovédné za
akreditaci organizace zaSle kontakty (telefonicky, adresu elektronické posty, fax atd.), pfi
zméné osoby odpovédné za realizaci dobrovolnické sluzby organizace rovnéz zasSle kopie
vzdélavacich dokladti nebo podepsany profesni zivotopis.

3.6) Doklady o vzdélani osoby zodpovédné za realizaci dobrovolnické sluzby (kopie) anebo
podepsany profesni Zivotopis.

3.7) Osvédceni o dosazeni pottebné kvalifikace osob zodpovédnych za piipravu dobrovolniki
a za supervizi.

3.8) Vzory smluv - Smlouva o vykonu kratkodobé nebo dlouhodobé dobrovolnické sluzby
mezi vysilajici organizaci a dobrovolnikem, smlouva/smlouvy mezi vysilajici a pfijimajici
organizaci, smlouva s pojistovnou obsahujici konkrétni podminky pojisténi dobrovolniki tak,
aby bylo zfejmé, ze pojisténi pokryje odpovédnost za Skodu na majetku nebo na zdravi,
kterou dobrovolnik pfi vykonu dobrovolnické sluzby zptisobi sém nebo mu bude pii vykonu
dobrovolnické sluzby zplisobena (§ 7 zdkona o dobrovolnické sluzbé). Vzory smluv obsahuji
povinné ndlezitosti vyplyvajici ze zdkona o dobrovolnické sluzbé, ostatni 1ze upravit dle
konkrétnich podminek dobrovolnického programu/projektu.

Organizacim, které jiz maji udélenu akreditaci, doporucujeme dolozit kopie jiz uzaviené
smlouvy o pojisténi, kopie vSech smluv s pfijimajicimi organizacemi (existuji-li) a kopie min.
jedné smlouvy s dobrovolnikem o vykonu dlouhodobé a kratkodobé dobrovolnické sluzby.
3.9) Pisemné prohlaSeni o vetejné prospésnosti (ve smyslu §4 odst. 4 zdkona o dobrovolnické
sluzbg).

3.10) Je-li vysilajici organizace zaroven organizaci pfijimajici, a jeji ¢lenové budou vykonavat
dobrovolnickou sluzbu, pak organizace dolozi dokumenty, ve kterych jsou stanoveny
povinnosti ¢lena, pokud toto neni uvedeno pouze v doloZenych ¢i zvetejnénych zakladacich

listin&ch, statusu anebo stanovach organizace.

4. Komentat k podani zZadosti o udéleni akreditace v oblasti dobrovolnické sluzby
Pokud zad4 organizace o udéleni akreditace na dobrovolnické Cinnosti, jejimz obsahem bude
n¢kolik riznych oblasti nebo na vice konkrétnich projektd ¢i programd, vyplni kapitolu 2 a

¢asti 3.6) az 3.8) pro kazdou oblast dobrovolnické ¢innosti, projekt nebo program zvlast’ (tzn.,
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kolik bude riznych projektd, tolik bude Zzadost obsahovat rGznych kapitol 2 a piiloh
uvedenych v ¢astech 3.6) az 3.8)). SpoleCnou casti zadosti, kterd se predklada v kazdém
vytisku zadosti pouze jednou, bude kapitola 1 a &asti 3.1) az 3.5). P¥iklad: Zada-li organizace
XY o udéleni akreditace pro vysilani dobrovolniki na pomoc zdravotné postizenym a pfi
likvidaci ekologickych skod bude jeji jedna Zadost obsahovat jednou kapitolu 1, dvakrat
kapitolu 2, jednou dokumenty uvedené v Castech 3.1) az 3.5) a dvakrat dokumenty uvedené
v ¢astech 3.6) az 3.8).

Zadost o akreditaci v pisemné podobé se viemi piilohami se zasild na adresu: odbor prevence
kriminality Ministerstva vnitra, Nad Stolou 3, 170 34 Praha 7 anebo datovou schrankou
Ministerstva vnitra.

Elektronickd  kopie Zadosti bez piiloh se zasild na emailovou adresu:

natasa.diatkova@mvecr.cz.

108


mailto:natasa.diatkova@mvcr.cz

