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Dobrovolnictvi jako jeden ze zptsobii deinstitucionalizace pri praci
S lidmi s duSevnim onemocnénim

Abstrakt

Dobrovolnictvi v oblasti péfe o osoby s duSevnim onemocnénim se stava stale
aktualnéjSim tématem, zejména v souvislosti s procesem deinstitucionalizace socialnich
sluzeb. Tato diplomova prace se zabyva ulohou dobrovolnictvi v tomto procesu. Na
zéklad¢ vybraného tématu byl stanoven cil prace a ti'i souvisejici vyzkumné otazky. Cilem
prace bylo zjistit, zda mohou dobrovolnické aktivity nahradit socidlni sluzby u osob
s duSevnim onemocnénim v kontextu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Smyslem

prace bylo ziskat hlubsi pochopeni ulohy dobrovolnictvi v tomto kontextu.

Pro praktickou ¢ast vyzkumu byla pouzita kvalitativni strategie. Jako metoda pro sbér dat
byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor se skladal ze
Ctyt socidlnich pracovniki, ¢tyt dobrovolnikd a dvou klientd s dusevnim onemocnénim
Z jedné organizace v daném kraji. Data byla vyhodnocena formou otevieného kédovani,

na jehoz zéklad€ bylo vytvofeno osm kategorii.

Ziskané poznatky naznacuji, ze dobrovolnici spise dopliiuji profesionalni péci, nez by ji
plné nahrazovali. Dobrovolnici hraji klicovou roli pfi poskytovani emocionalni podpory
a socialnich interakci, které jsou nezbytné pro integraci osob s duSevnim onemocnénim
do spole¢nosti. Nékteti vedouci socidlni pracovnici upozornili na to, Ze dobrovolnici
nekdy piekracuji své kompetence a poskytuji péci, kterd by meéla byt zajiSténa
profesionaly. To miize predstavovat rizika jak pro dobrovolniky, tak pro klienty. Pfesto
muze byt tento pfesah vniman i pozitivné, protoZze dobrovolnici ¢asto nevédomky a

dobrovolné poskytuji nadstandardni péci.

Celkové vyzkum ukazuje, ze dobrovolnici jsou nepostradatelnou soucasti pée o osoby
Sdusevnim onemocnénim a jejich role mulze byt klicovdA pro uUspéSnou
deinstitucionalizaci. Na zéklad¢ téchto zjisténi je doporuceno vytvofit informacni brozury
pro dobrovolniky, které by specifikovaly jejich kompetence a upozoriiovaly na mozna

rizika.
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Volunteering as a method of deinstitutionalization in working with
people with mental illness.

Abstract

Volunteering in the care of individuals with mental illness is becoming an increasingly
relevant topic, especially in the context of the deinstitutionalization of social services.
This thesis examines the role of volunteering in this process. Based on the selected topic,
the aim of the thesis and three related research questions were formulated. The goal of
the thesis was to determine whether volunteer activities can replace social services for
individuals with mental illness in the context of the deinstitutionalization of social
services. The purpose of the thesis was to gain a deeper understanding of the role of

volunteering in this context.

A qualitative strategy was employed for the practical part of the research. The data
collection method chosen was semi-structured interviews. The research sample consisted
of four social workers, four volunteers, and two clients with mental illness from one
organization in the given region. Data was analyzed through open coding, resulting in the

creation of eight categories.

The findings suggest that volunteers tend to complement rather than fully replace
professional care. Volunteers play a crucial role in providing emotional support and social
interactions, which are essential for the integration of people with mental illness into
society. Some senior social workers pointed out that volunteers sometimes exceed their
competencies and provide care that should be handled by professionals. This can pose
risks for both volunteers and clients. However, this overlap can also be viewed positively,

as volunteers often provide above-standard care unknowingly and voluntarily.

Overall, the research shows that volunteers are an indispensable part of the care for
individuals with mental illness, and their role can be pivotal for successful
deinstitutionalization. Based on these findings, it is recommended to create informational

brochures for volunteers, specifying their competencies and highlighting potential risks.
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Uvod

Dobrovolnictvi se stava stale dilezitéj§im prvkem v oblasti socidlni prace, a to i pfi péci
o lidi s duSevnim onemocnénim. Zaroven se stdva zfejmym, ze proces
deinstitucionalizace pii péci o osoby s dusSevnim onemocnénim vyzaduje nové piistupy a
podnéty. Tato prace se zaméiuje na zkoumani role dobrovolnickych aktivit v kontextu
deinstitucionalizace. Cilem této prace je zjistit, zda mohou dobrovolnické aktivity u osob
s dusevnim onemocnénim zastoupit socialni sluzby v kontextu deinstitucionalizace

socialnich sluzeb.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je rozdélena na
¢tyti hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva dobrovolnictvim, kde jsou popsany rtizné
aspekty dobrovolnictvi, véetné jeho role v socialni praci a konkrétné v péci o osoby
S dusevnim onemocnénim. Nasleduje kapitola DuSevni onemocnéni, kterd poskytuje
detailni pohled na tato onemocnéni a jejich déleni a zaroveil popisuje i sluzby pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Tteti kapitola, Deinstitucionalizace, se zabyva cilem, kritikou
a transformaci socidlnich sluzeb v ramci procesu deinstitucionalizace. Posledni kapitola,
Management, zkoumd management v socidlnich sluzbach a v organizaci pro osoby
S dusevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast tedy poskytuje nezbytné informace a kontext

pro praktickou €ast prace, kterd na téchto teoretickych zakladech stavi.

Praktickd cast se zabyvd metodologii vyzkumu a prezentaci ziskanych vysledk.
Kvalitativni vyzkum je realizovan prostfednictvim rozhovort s vedoucimi socialnimi
pracovniky, dobrovolniky a klienty s dusevnim onemocnénim, kteti se aktivné podile;ji
na dobrovolnickych aktivitdich v daném regionu. V kvalitativnim vyzkumu je tedy pouZzita

metoda dotazovani a technika polostrukturovanych rozhovort.

Cilem préace je tedy zjistit, zda mohou dobrovolnické aktivity u osob s dusevnim
onemocnénim zastoupit socialni sluzby v kontextu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb.
Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny tii vyzkumné otdzky: ,,Jakym zpiisobem mohou
dobrovolnické aktivity ovliviiovat zivot jedince s duSevnim onemocnénim?, ,,Jaky je
vztah mezi dobrovolnikem a jedincem s dusevnim onemocnénim?*, ,. Jakym zplsobem
se dobrovolnici zapojuji do systému péce o jedince s duSevnim onemocnénim?*“. Soucasti

diplomové prace je také diskuse, zavér a seznam pouzitych zdroj.
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Vystup této prace ma slouzit jako piinos pro praxi v oblasti péce o lidi s duSevnim
onemocnénim a podporu dobrovolnictvi v rdmei procesu deinstitucionalizace. Ziskané

poznatky maji také vyznam pro organizaci, ve které se vyzkum uskutec¢nil.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Dobrovolnictvi

V soucasné dob¢ je tiloha dobrovolnictvi vniména jako nedilna souc¢ast spolecnosti, ktera
je zaloZena na dlouhodobé tradici (Kavan et al. 2022). Dle Pilata (2015) neexistuje mezi
odborniky na spolec¢enské védy jednotny nazor na definici dobrovolnictvi. Autor rovnéz
poukazuje na neshody v nazorech, zda je dobrovolnictvi vniméno jako prace nebo aktivita
a zda Ize za dobrovolnickou ¢innost povazovat pomoc poskytovanou piibuznymi a ¢leny

domacnosti.

Fri¢ a Vavra (2012) uvadi, Ze je dobrovolnictvi vniméano jako pomoc lidem, kterd je
vykonavéna ze svobodné viile a bez narokii na odménu. Dle Frice a PospiSilové (2010) je
dobrovolnictvi mozné oznacit zejména jako dobrovolné, nepovinné a ve prospéch
druhych. Podle Ml¢éka (2013) dobrovolnictvi predstavuje dilezity prvek, ktery efektivné
dopliuje rizné socidlni sluzby, stejné jako aktivity v oblasti volného ¢asu, pedagogiky a
kultury. Tento pfistup nejenze mé vyznamny spoleCensky dopad, ale také piindsi
nezanedbatelny ekonomicky piinos (MI¢ak, 2013). Fri¢ a Pospisilova (2010) dale uvadéji
ze dobrovolnosti je myslena neziskova perspektiva na zakladé uslechtilosti, altruismu a
humanismu. Nepovinnost je v tomto pfipad€ brana jako volnocasova aktivita s hodnotami
seberealizace, kreativity, zdbavy, volnosti, svobody apod. (Fri¢, Pospisilova, 2010).
Hlousek et al. (2014) uvadégji, ze misto financni odmény za dobrovolnickou ¢innost
ziskéavaji dobrovolnici pfedevSim cenny pocit naplnéni, nové zkuSenosti a ptatelstvi.
Dobrovolnictvi je n€kdy také definovano pouze jako pomoc poskytovana prostfednictvim
(neziskovych, obCanskych) organizaci, avSak existuje nazor, ze neni vzdy nezbytna
formalni organizovanost (Fri¢, Vavra, 2012). Fri¢ a Vavra (2012) uvadéji, Ze existuji
rozdilna stanoviska ohledn¢ vylu¢ovani ptibuznych a ¢lenti domacnosti dobrovolniki z

kruhu pfijemct pomoci.

1.1.1 Déleni dobrovolnictvi
Zakon €. 198/2002 Sb. Zakon o dobrovolnické sluzb¢ a o zméné nékterych zdkont (zdkon

o dobrovolnické sluzb€) rozdé€luje dobrovolnickou sluzbu z casového hlediska na
kratkodobou a dlouhodobou, je-1i vykonadvéana déle nez 3 mésice. Toto déleni podle délky

¢innosti vice rozepisuje Némcova (2012), a to na:
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b)

Kratkodobou dobrovolnickou ¢innost — Dobrovolnik se vénuje Cinnosti po

dobu né¢kolika dnti az tydn.

Dlouhodobou dobrovolnickou €innost — Dobrovolnik se zavazuje vykonavat

dobrovolnou ¢innost po dobu nejméné piil roku az roku, pravideln¢ a opakované.

PrileZitostnou dobrovolnickou ¢innost — Dobrovolnik pomdhd pfi rtiznych
jednorazovych akcich, jako jsou sbirky, benefi¢ni koncerty nebo akce pro déti,

seniory atd.

Kavan et al. (2022) také uvadi déleni dobrovolnictvi podle zaméteni Cinnosti, a to na

neformalni a formalni.

a)

b)

Neformalni dobrovolnictvi — Kavan et al. (2022) definuje neformalni
dobrovolnictvi jako neplacenou sluzbu, kterou jednotlivec poskytuje mimo
organizaci. Jak ale autor zminuje, je dalezité si uvédomit, ze pomoc poskytovana
v ramci vlastni domdacnosti nebo osobam blizkym neni povazovana za
dobrovolnictvi. Fric a Vavra (2012) maji odliSny ndzor, tvrdi totiz, Ze
dobrovolnictvi mize zahrnovat pomoc i roding€ a pratelim, sousediim i komunité,
coz se nazyva neformalni komunitni dobrovolnictvi. Tento typ dobrovolnictvi je
dle autorid charakterizovan spontanni aktivitou, kterd neni organizovana a vznika

jako reakce na specifické situace nebo udalosti.

Formalni dobrovolnictvi — Formalni dobrovolnictvi je obvykle chapano jako
systematickd a oficialn¢ organizovand forma dobrovolnickych aktivit, ktera
probiha pod zastitou né&jaké pravné registrované organizace (Fri¢, Vavra, 2012).
Kavan et al. (2022) uvadi, Ze formalni dobrovolnictvi (dobrovolnické sluzba) je
organizovano skrze skupiny, ma pravni ramec a jsou v ném stanovena zéakladni

pravidla a standardy pro jeho realizaci.

Posledni d¢leni, které mizeme najit, je déleni podle oblasti, v kterych je provadéna

dobrovolnicka ¢innost. Dle Skovajsy (2010) je dobrovolnictvi nejcastéji realizovano v

mistnich organizacich, a to v oblastech jako je sport, rybarstvi, zahradkarstvi atd.

Simkova (2011) uvadi, Ze dobrovolnici mohou piisobit v mnoha dalsich oblastech,

napiiklad ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach, kultufe, v aktivitdch s détmi a mladezi,

ekologii, v zahrani¢i (zejména v rozvojovych zemich), pti mimofadnych udélostech a
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pfirodnich katastrofach, ve firméach, v komunit¢ a v cirkvich ¢i1 nabozenskych

spole¢nostech.

1.1.2 Legislativni zakotveni dobrovolnictvi (zakon o dobrovolnictvi)
Za problematiku dobrovolnictvi z pohledu ustfednich spravnich tfadi v Ceské republice

nese odpovédnost Ministerstvo vnitra CR (Kavan et al., 2022). Dobrovolnictvi je v Ceské
republice upraveno zakonem ¢. 198/2002 Sb. zakon o dobrovolnické sluzbé, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Tento zakon byl novelizovan zakonem ¢. 86/2014 Sb. zékon, kterym
se méni zakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zékoni
(zékon o dobrovolnické sluzb¢), ve znéni pozdéjsich predpisii. V nasledujicich odstavcich
této podkapitoly (Legislativni zakotveni dobrovolnictvi) je zmifiovan zakon ¢. 198/2002
Sbh. zakon o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakoni (zakon o dobrovolnické
sluzb¢). Tento zakon upravuje podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou
sluzbu, vykonévanou dobrovolniky bez naroku na odménu. Zakon uvadi, ze
dobrovolnickd c¢innost zahrnuje poskytovani pomoci a podpory riznym socidlné
znevyhodnénym skupindm (v€etné¢ nezaméstnanych, seniorli, imigrantii, zdravotné
postizenych, osob drogové zavislych apod.), pomoc pii ptrirodnich a humanitarnich
katastrofach, ochranu zivotniho prostiedi, péfi o kulturni dédictvi a organizaci
charitativnich udalosti atd. Zakon také uvadi, ze do dobrovolnické ¢innosti nepatii
aktivity zaméfené na osobni prospéch nebo provadéné v ramci podnikéani, placeného

zamestnani €1 ve sluzebnim nebo ¢lenském poméru.

Dobrovolnikem podle zakona miize byt fyzicka osoba star$i 15 let, pokud jde o vykon
dobrovolnické sluzby na tizemi Ceské republiky, nebo starsi 18 let, pokud jde o vykon
dobrovolnické sluzby v zahranici, kterd se na zdkladé svych vlastnosti, znalosti a

dovednosti svobodné rozhodne poskytovat dobrovolnickou sluzbu.

Dle zédkona vykonava dobrovolnik dobrovolnickou sluzbu na zékladé smlouvy uzaviené
s vysilajici organizaci. Podle povahy sluzby je také nezbytné zajistit poskytnuti
pracovnich a ochrannych prostiedki dobrovolnikovi. Podle povahy sluzby je dle zdkona
nutné dolozit vypis z evidence Rejstiiku trestii ne star$i nez tfi mésice a prohlaseni, ze
proti dobrovolnikovi neni vedeno trestni fizeni v dob¢ uzavieni smlouvy. Ze zdkona musi

Smlouva o vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby nebo kratkodobé sluzby v zahranici
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vzdy obsahovat jméno, ptijmeni, rodné ¢islo nebo datum narozeni, adresu trvalého pobytu

dobrovolnika a nazev a sidlo vysilajici organizace.

Ministerstvo vnitra CR (dale jen "ministerstvo") udéluje dle zakona akreditaci vysilajicim
organizacim na zaklad¢ doporuceni akredita¢ni komise (vzdy 1 zastupce Ministerstva
zahraniCnich véci, Ministerstva Skolstvi, mladeze a t¢lovychovy, Ministerstva vnitra,
Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva zivotniho prostfedi, Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva kultury, Ministerstva financi, a Rady vlady pro nestatni
neziskové organizace), ktera také slouzi jako poradni orgédn ministerstva. Témito
organizacemi mohou byt dle zdkona spolky, nadace, nada¢ni fondy, ustavy, socidlni
druzstva, obecné prospesné spoleCnosti, cirkve nebo nabozenské spolecnosti. Tyto
organizace musi prokazat bezihonnost a schopnost, jak z hlediska kvalifikace svého
persondlu a ¢lent, tak z hlediska konkrétnich projektt a finanéni zpisobilosti, efektivné
pfipravovat a realizovat dobrovolnické sluzby. Akreditace je ze zdkona udélovana na
obdobi ¢tyt let. Pfed vyslanim dobrovolnika na dobrovolnickou sluzbu musi vysilajici
organizace uzavfit pojistnou smlouvu pokryvajici odpovédnost za Skody na majetku nebo
zdravi zpisobené dobrovolnikem, nebo zptisobené dobrovolnikovi pii vykonu sluzby.

Dobrovolnik odpovida pouze za Skody zpisobené imysIné.

1.1.3 Regionalni dobrovolnicka centra a dobrovolnicka centra
Regiondlni dobrovolnickd centra (RDC) jsou kontaktni mista pro dobrovolniky,

neziskové organizace, prispévkové organizace nebo obce v oblasti dobrovolnictvi v
daném kraji (Ministerstvo vnitra CR, 2022). Jejich &innost dle Ministerstva vnitra CR
(2022) zahrnuje n€kolik klicovych oblasti:

a) Informacni a zprostiedkovatelska oblast — Spravuje webové stranky a socialni
sité s aktualnimi informacemi o dobrovolnictvi, udrzuje databazi dobrovolnickych
organizaci a zajemcu a zprostiedkovava nabidky a poptavky po dobrovolnicich v

daném kraji.

b) Propagacni a komunika¢ni oblast — Propaguje dobrovolnictvi na vetfejnosti a v
médiich, porfada Dny dobrovolnictvi, dny otevienych dveti a provozuje kontaktni

mista pro vefejnost.

c) Vzdélavaci oblast — Poskytuje bezplatné vzdélavani koordindtortt dobrovolnikt

¢1 kontaktnich osob a vzdélavani samotnych dobrovolniki.
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d) Koncep¢ni a metodicka oblast — Spolupracuje s kraji a samospravami na

vytvareni koncepce a strategie rozvoje dobrovolnictvi.

e) Poradenska a konzultaéni oblast — Nabizi odborné poradenstvi pro

dobrovolnické centra, organizace, samospravy a samotné dobrovolniky.

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace je dulezité zminit, ze Regionalni dobrovolnicka
centra realizuji projekt ,,Rozvoj dobrovolnictvi,” ktery se blizi ke konci, a Ministerstvo
vnitra CR tak mohlo na zavéreéné konferenci dne 31. 5. 2022 piedstavit jeho vystupy a
predbézné zavéry (Ministerstvo vnitra CR, 2022). Z tohoto projektu, realizovaného
koncem roku 2021, vyplyva, ze dobrovolnictvi se aktivné vénuje 600 tisic lidi v CR (7 %
populace), a zkuSenost s dobrovolnictvim ma na 1,5 mil. lidi (23 % populace)
(Ministerstvo vnitra CR, 2022). Primémé lidé vénuji dle Ministerstva vnitra CR (2022)
dobrovolnickym aktivitdm 450 tisic hodin denné, coz ptedstavuje hodnotu az 38 mld. K¢
za rok pii piepoétu na primérmou mzdu v CR na konci roku 2021. Tato ¢astka piedstavuje
naklady, které¢ by v mnoha piipadech musely byt hrazeny statem ¢i samospravami, pokud

by tuto ¢innost neodvedli dobrovolnici (Ministerstvo vnitra CR, 2022).

Jednotliva Dobrovolnicka centra pak prevazné funguji jako vysilajici organizace, které
pomahaji dal$im institucim najit, zapojit a udrzet dobrovolniky (Dobrovolnik.cz, 2024).
Tato centra obvykle vznikaji z iniciativy organizace, kterd realizuje specificky
dobrovolnicky program zaméfeny na urcitou cilovou skupinu, jako jsou déti, mladez,
seniofi, pacienti nebo nezaméstnani, nebo na urc€ity typ zatizeni, jako je kojenecky ustav,
matefské centrum, nemocnice, 1écebna dlouhodobé nemocnych, hospic nebo domov
seniorii (NICM, 2018). Nejdelsi tradici v Ceské republice ma HESTIA — Narodni
dobrovolnické centrum a metodicky vzdélavaci centrum, jehoz hlavnim poslanim je
propagace, rozvoj a podpora dobrovolnictvi po celé zemi (NICM, 2018). V souladu s tim
jsou realizovany rtzné projekty zaméfené na rozvoj dobrovolnictvi v riznych
organizacich a jeho snahou je zviditelnit pfinos dobrovolnikil jak v médiich, tak jejich
ocetiovanim dobrovolnickou cenou Kiesadlo (NICM, 2018). Narodni Dobrovolnické
centrum zajiStuje a koordinuje dobrovolnické Cinnosti tak, aby byla pomoc efektivné
nasmérovana tam, kde je nejvice potieba, ¢imz vytvaii most mezi obanskou spolecnosti
a organizovanou profesiondlni charitou (Diecézni charita Ceské Budgjovice, © 2024).

Aktivity dobrovolnického centra zahrnuji predevsim ziskavani, vybér, skoleni, supervizi

16



a metodické vedeni dobrovolnikil (Diecézni charita Ceské Budgjovice, © 2024). Pfi
naboru dobrovolnikt je dle Cassidy et al. (2019) dllezité zjistit jejich motivaci, protoze
to muze ovlivnit, jakym zplisobem se budou zapojovat a jak dlouho vydrzi v
dobrovolnické ¢innosti. Podle tohoto autora je také dilezité zjistit, co klienti ocekavaji
od své zkuSenosti s dobrovolnikem, protoze nékteii si chtéji hlavne povidat a nezajimaji
se o aktivity, zatimco jini hledaji podporu a spolecnost, aby mohli opustit sviij dim.
Centrum se také soustfedi na spolupraci s piijimajicimi organizacemi, poskytovani
poradenstvi v oblasti dobrovolnictvi, podporu spolupracujicich organizaci a propagaci

dobrovolnické ¢innosti (Diecézni charita Ceské Budgjovice, © 2024).

Koordinator dobrovolnikua

Profesionalizace dobrovolnické Cinnosti zahrnuje také roli koordinatora dobrovolniki,
ktery je zasadni osobou v fizeni dobrovolnictvi (Dobrovolnik.cz, 2024). Koordinator
dobrovolnikii zajistuje naptiklad komunikaci s jednotlivymi sluzbami organizace,
spolupracuje na planovani Cinnosti, zajiStuje vztahy s vefejnosti, vytvari informacni
materialy, nabird a vybird dobrovolniky, uvadi je do cinnosti, organizuje Skoleni,
koordinuje jejich praci, pofada akce a supervize, motivuje a oceniuje dobrovolniky, fidi
rizika a bezpecnost, vyhodnocuje ¢innost, spravuje administrativu a spolupracuje na
ziskavani finan¢nich zdroji (NSP, © 2017). Dale zpracovava kodexy, stanovuje prava a
povinnosti dobrovolnikli a spravuje nezbytnou administrativu, jako jsou smlouvy s

dobrovolniky a pojistné smlouvy (Dobrovolnik.cz, 2024).

1.1.4 Dobrovolnictvi v socialni praci
Dobrovolnictvi poskytuje jedine¢né vyhody organizacim, pfijemcim i samotnym

dobrovolnikiim (Nichol et al., 2023). Pravidla pro pisobeni dobrovolnikll v socidlnich
sluzbéch jsou stanovena poskytovatelem socialni sluzby v souladu se Standardem kvality
socidlnich sluzeb €. 9, ktery se zamétuje na personalni a organiza¢ni zajisténi socialnich
sluzeb (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji ncktera ustanoveni
zékona o socialnich sluzbach). Z pohledu plnéni poslani socialni prace je zasadni nejen
zapojeni dobrovolnikii do vefejnych sluzeb v ramci daného statu, jako je zdravotnictvi,
Skolstvi, socidlni sluzby a kultura, ale také je kladen diiraz na mezindrodni rozmér

dobrovolnictvi (Matulayova a Krej¢i, 2022). Socialni pracovnici, pasobici jak ve vefejné
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sprave, tak v nevladnich neziskovych organizacich, by méli podporovat ob¢any ve snaze
aktivné se podilet na spravé svého uzemi, naptiklad prostiednictvim komunitniho
dobrovolnictvi (Matulayova a Krej¢i, 2022). Historicky se role dobrovolnikli v socialni
praci vyvijela, kdy profesionalni socidlni prace vznikla z dobrovolné charitativni ¢innosti
cirkevnich farnosti a sborti (Matulayova a Krej¢i, 2022). Autorky uvadi, Ze postupem
Casu se socialni pracovnici stali koordinatory dobrovolnikii. Tyto autorky dale zminuji,
Ze v soucasnosti se zvySuji pozadavky na profesionalizaci organizace dobrovolnikll v
souladu s manazerskym modelem, zdrovenn se vSak objevuji SirSi koncepty
dobrovolnictvi, které pfesahuji pouhé vnimani dobrovolnikii jako neplacené pracovni sily

v socialnich sluzbach.

Rist sektoru socidlnich sluzeb nabizi stale vice ptilezitosti pro obCany, aby se realizovali
v této oblasti (Matulayovd a Krej¢i, 2022). Dobrovolnik vSak nenahrazuje praci

profesiondll, ani neposkytuje konkrétni socidlni sluzbu (NICM, 2018).

1.1.5 Dobrovolnictvi u osob s duSevnim onemocnénim
Mnoho dobrovolnikli po celém svété investuje svllj volny Cas, energii a dobrou viili do

pomoci lidem s duSevnim onemocnénim (Klug et al., 2018). Dobrovolnici poskytuji
osobni podporu, nékdy oznaCovanou jako ptatelstvi (Klug et al., 2018). Mnoho lidi
zijicich s problémy duSevniho zdravi ma potiZe nejen s vytvafenim, ale 1 udrZzovanim
smysluplnych socidlnich vazeb (Davidson et al., 2004). Tato obtiz podle autora Casto
znamena, ze tito jedinci mivaji mnohem ménég socialnich vazeb nez lidé bez dusevniho
onemocnéni. Zkusenosti dobrovolnikti i klientd vyjadiuji dilezité faktory ovliviiujici tyto
vztahy (Cassidy et al., 2019).

wewvr

problémiim (Laermans et al., 2023). Jejich negativni dopady na fyzické a duSevni zdravi
jsou znacné, a proto je velmi dilezité hledat proveditelnd a udrzitelnd feSeni k jejich
zmirnéni, jako jsou naptiklad pratelské navstévy ¢i intervence sprateleni (Laermans et al.,
2023). V nekterych ptipadech se dobrovolnici pravidelné setkavaji s osobou s dusevnim
onemocnénim prostiednictvim pratelskych programt, nabizeji individudlni podporu
prostiednictvim mluveni nebo zahéjeni spolecnych spoleCenskych aktivit (Klug et al.
2018). Dobrovolnici poskytuji typ vstupu a pomoci, které by profesionalni sluzby

nemohly poskytnout (Klug et. al. 2018). Tito autofi ukazuji ve svém vyzkumu mezi
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dobrovolniky, jez se prateli s pacientem s duSevnim onemocnénim, Ze mohou mit
dobrovolnici velmi odli$né sociodemografické charakteristiky, ale maji tendenci se stykat
s lidmi s duSevnim onemocnénim jiz dfive, at’ uz ve svych rodinach nebo jako ptatelé.
Dale tito autofi ve svém vyzkumu zjiStuji, ze cast dobrovolnikd, i kdyz menSina, také
podstoupila néjakou 1éEbu dusevniho zdravi, ale v soucasné dobé¢ se jiz neléci. Dle téchto

autorti VétsSina dobrovolnikl vyjadiila motivaci udélat néco pro druhé i pro sebe.

1.2 DuSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni ptedstavuje zdsadni naruSeni duSevniho zdravi, které vyrazné
omezuje schopnost ¢loveéka citit se dobfe a byt v souladu se sebou samym i se svym
okolim (FOKUS Praha, © 2024). NZIP (2024) definuje dusevni onemocnéni (Casto
oznacované jako duSevni porucha) jako komplexni termin, zahrnujici rozmanité obtize,
které mohou ovlivnit ndladu, mysleni a chovéni jedince. Podobné popisuje dusevni
onemocnéni Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2022), kterd popisuje toto
onemocnéni jako poruchu, kterd je charakterizovana klinicky vyznamnym narusenim
kognice, emo¢ni regulace nebo chovani jedince. Dle WHO (2022) je toto onemocnéni
obvykle spojeno s tzkosti nebo poruchou v dilezitych oblastech fungovani. DuSevni
onemocnéni mohou byt také oznacovana jako stavy duSevniho zdravi (WHO, 2022).
DusSevni zdravi je stav dusSevni pohody, ktery umoziiuje jednotliveim zvladat stresy
kazdodenniho Zivota, vyuzivat své schopnosti, efektivné se ucit, pracovat a aktivné

piispivat své komunité¢ (WHO, 2022).

Dle Probsové a Péce (2014) jsou osobami s duSevnim onemocnénim lidé, kteti maji
onemocnéni klasifikované dle Mezinarodni klasifikace onemocnéni (dale jen MKN-10).

Autofi uvadi, Ze tato klasifikace je pouzivana i v Ceské republice.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2022) uvadi, Ze vice nez ¢tvrtina dospélych a
pfiblizné 20 % déti na celém svété béhem svého Zivota zazije nékteré z piiznakl
dusevniho onemocnéni. V poslednich letech vSak pocet lidi s touto zkuSenosti dale roste,
zejména kvili globalnim probléméim a hrozbam (FOKUS, Praha, 2024). V Ceské
republice se mezi lety 2010 a 2021 zvysil pocet lidi trpicich rGznymi formami
psychiatrickych onemocnéni o 22 % (NZIP, 2024). Graf. ¢. 1 ndzorn¢ ukazuje tento

negativni narast.
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Graf 1: Polet duSevné nemocnych v CR
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Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni portal (2024)

Poulsen et al. (2022) zminuje, ze pocet lidi, ktefi se potykaji se zranitelnosti vi¢i potizim
s dusevnim zdravim, celosvétové roste a je zapotiebi novych intervenci, které by

zabranily rozvoji zavaznych dusevnich onemocnéni u vétsiho poctu lidi.

1.2.1 Déleni dusevnich onemocnéni
Zavazna duSevni onemocnéni zahrnuji rizné nemoci véetné schizofrenie, bipolarni

poruchy, panické poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy a velké depresivni poruchy
(APA, 2019). Matousek (2022) uvadi podrobnéjsi déleni, a to na trvalé osobnostni
poruchy (napf. disocialni porucha osobnosti, narcisticka porucha osobnosti, histrionska
porucha osobnosti), psychické nemoci (napf. Schizofrenie, deprese, izkostné poruchy,
neurotické poruchy), poruchy vyvolané organickymi ptic¢inami (napi. demence, poruchy
poznavacich funkci) a v neposledni fad€ na poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami.
Probstova a P&¢ (2014) uvadi ve své knize déleni dusevnich onemocnéni dle MKN-10. V
MKN-10 jsou popsany skupiny znak a ptiznakt, které se vyskytuji spolecné, v daném
souboru se odlisuji od ostatnich a neptedstavuji jiné onemocnéni (Probstova, P&¢, 2014).
V tabulce €. 1 jsou uvedeny jednotlivé kapitoly MKN-10, které se tykaji dusevnich poruch

a poruch chovani.
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Tabulka 1: Vy¢et dusevnich poruch dle MKN-10 (2024)

Kapitola MKN-10 Nazev jednotlivych podskupin

FO00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi
a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

Zdroj: vlastni tvorba autorky

WHO (2022) také uvadi, Ze existuje mnoho riiznych typii duSevnich onemocnéni. Dle
Sance détem (2023) patii mezi nejéastéji se vyskytujici psychické onemocnéni,
schizofrenie, depresivni porucha, Uzkostnd porucha, bipolarni porucha, porucha
osobnosti, obsedantné-kompulzivni porucha, poruchy pii{jmu potravy a uZivani

navykovych latek. Déle jsou podrobné&ji popsany n€které nejcastéjsi duSevni onemocnéni.

Schizofrenie

Schizofrenie je zdvazna duSevni porucha, kterd se vyznacuje naruSenim nejen vnimant,
mysleni a emotivity, ale také osobnostni integrity, coz zplisobuje zmény ve vztahu
nemocného k realit€ 1 k sobé samému, a narusuje tak jeho schopnost jednat pfiméefené
(Véagnerova, 2014). Dle autorky jde pfitom o multisystémové poskozeni mozkovych
funkci, které¢ vede k uvedenym psychickym projeviim. Schizofrenie postihuje ptiblizné

1% populace, ptfiCemZ jeji vyskyt je nezavisly na zemépisné lokalizaci, rasoveé
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prislusnosti, pohlavi ¢i sociokulturnich vlivech (Vagnerova, 2014). Autorka uvadi, Ze se
schizofrenie obvykle objevuje v mladém veku, mezi 15. a 35. rokem zivota, pfi¢emz u
Zen se ¢asto rozvine o néco pozdé¢ji nez u muzi. Dle Matouska (2022) je schizofrenie
Casto charakterizovana poklesem aktivity a apatii, obtizemi v feCovém projevu
zahrnujicimi zhorSené vyjadfovaci schopnosti a nejasné sdélovani prozitki a potieb,
zanedbavanim péce o sebe a omezenim kontaktt s ostatnimi lidmi. MKN-10 (2024)
uvadi, ze se schizofrenické poruchy obecné vyznacuji vyraznou a typickou deformaci
mysleni a vihimani, pti¢emz afekty byvaji neptimétené nebo otup€lé. Ackoli jasné védomi
a intelektudlni kapacita obvykle zlstavaji zachovany, v prubéhu ¢asu se mohou objevit

ur€ité kognitivni defekty (MKN-10, 2024).

Klinicky obraz schizofrenie neni jednotny a symptomy mohou byt velmi riiznorodé
(Bankovska-Motlova a Spaniel, 2013). Tito autofi déli jednotlivé ptiznaky do &ty¥ skupin,
které jsou popsané v nasledujicich ctyfech vétach. Prvni skupinu tvoii psychotické
symptomy, které zahrnuji nadmérné a zkreslené vyjadieni béznych funkci, naptiklad
halucinace a bludy. Druhou skupinou jsou poruchy iniciativy a motivace spojené se
socialnim staZenim, jeZ jsou projevem snizeni béznych funkei, jako je apatie, afektivni
oplosténi, chudost feci a pohybll a socialni stazeni. Tieti skupinu tvofi poruchy
kognitivnich funkci, které zahrnuji problémy s pozornosti, paméti a logickym myslenim.
Ctvrtou a posledni skupinu ptedstavuji zmény v emoénim prozivani, které se projevuji

nestabilnim nebo neadekvatnim emocionalnim naladénim.

V akutni f4zi onemocnéni dochézi k aktivizaci patologickych projevll v oblasti mysleni a
chovani, ktera trva minimalné jeden mésic, obvykle vSak az Sest mésictl, a vrcholi ztratou
nahledu a zhorSenim kontaktu s realitou (Vagnerova, 2014). Tato faze je dle Vagnerové
(2014) charakterizovana pfitomnosti halucinaci a bludl, stejné¢ jako celkovou

dezintegraci raznych psychickych projevi.

U schizofrenie se jako efektivni metody 1é¢by ukazaly individualni psychodynamicka
psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, podplrna psychoterapie, psychoedukace,
skupinova psychoterapie, rodinné terapie, kognitivni rehabilitace a trénink socidlnich
dovednosti, pficemz cCasto dochazi k pouziti kombinace rGznych pfistupi a
psychoterapeutickych forem (Probstova, P&, 2014). Socialni pracovnici se nesoustiedi
pouze na poskytovani pfimych intervenci, ale také na koordinaci a nasmérovani riznych

zdroji, jako jsou rodina, pratelé, socidlni a zdravotni sluzby, aby zajistili co nejlepsi
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podporu pro klienta (Probstova, P&¢, 2014). Navic tito autofi uvadi, ze by socialni
pracovnici méli byt obeznameni s U¢inky a vedlejSimi ucinky farmakoterapie, protoze
jsou casto v Casném kontaktu s klienty a mohou lékafe v€as upozornit na negativni

projevy medikace, které si klienti nemusi uvédomovat nebo o nich informovat.

Depresivni porucha

Dle Matouska (2022) patii mezi nejcastéjsi typy psychickych nemoci deprese. S timto
nazorem se shoduji také Probstova a Pec€ (2014), kteti uvadéji, ze deprese je nejcastéji se
vyskytujici dusevni porucha, avSak zaroven upozoriuji, ze je rovnéz nejéastéji
zneuzivanou diagnostickou kategorii. V ptipadé deprese jde podle Matouska (2022) o
extrémné intenzivni smutek, ktery muize vyvolat fada pfi¢in. Autor dale uvadi, ze s
depresi se nejcastéji poji apatie, poruchy spanku, poruchy piijmu potravy, rozté¢kanost,
poruchy paméti. Probstova a Pe¢ (2014) zmiiuji, Ze depresivni prozivani neni spojeno
jen se smutkem, ale lidé ho mohou popisovat jako velkou tenzi, bolestivé sevieni, které
je znehybiiuje, nebo tinavu, ktera jim znemoznuje n¢kolik dni vstat z postele. Deprese dle
Matouska (2022) ohrozuje ¢lovéka jako celek a pfinasi sebevrazedné myslenky, a tim i

zvysuje riziko sebevrazedného jednani.

Nérodni zdravotnicky informaéni portal (dale jen NZIP, 2024) rozdéluje ptiznaky deprese
do tii kategorii, a to hlavni pfiznaky, vedlej$i pfiznaky a somatické ptiznaky, a pod
kazdou z nich dale specifikuje jednotlivé symptomy. Hlavni pfiznaky deprese dle NZIP
(2024) zahrnuji depresivni, skleslou naladu nebo pocit prazdnoty uvnitt, apatii a pocit
bezutéSnosti, pomalejsi psychomotorické tempo a rychlou unavitelnost a celkoveé
sniZzenou aktivitu. Vedlej$i mozné ptiznaky deprese zahrnuji dle NZIP (2024) socialni
izolaci a ustup ze spoleCenského zivota, sniZenou schopnost koncentrace a pozornosti,
nizké sebevédomi a pocity bezcennosti, pocity viny a pesimistické myslenky o
budoucnosti, sebevrazedné uvahy, sebeposkozovani nebo sebevrazedné jednani, poruchy
spanku a ztratu chuti k jidlu a zhorSeni kognitivnich funkci. Somaticky syndrom u
lehkych a stfedné tézkych depresivnich epizod zahrnuje ranni deprese, ztratu zajmu nebo
radosti z oblibenych aktivit, pfed¢asné probouzeni se nékolik hodin pfed obvyklym casem
vstavani, vyraznou ztratu chuti k jidlu a ibytek hmotnosti, Casto i vice nez 5 % tclesné
hmotnosti za mésic, psychomotorické zpomaleni ¢i neklid a vyrazné sniZzenou sexudlni

touhu (NZIP, 2024).
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Depresi je mozné 1écCit, 1 kdyZ se muze znovu projevit nebo mohou zlstat urCité
pretrvavajici symptomy (Vagnerova, 2014). Lécba by méla byt, dle slov autorky,
komplexni, coz znamena zahrnuti farmakoterapie, psychoterapie, socioterapie a pripadné
1 parové ¢i rodinné terapie. V komunikaci je dilezité podporovat jemnéjsi rozliSovani,
tedy kritictéjsi pohled na ostatni a sebevédoméjsi pohled na sebe (Beck, 2005). Pii
komunikaci je dle Matouska (2022) vhodné podporovat nemocného v aktivitach, kterych
je schopen, a také ve formulaci realnych cili. Je dulezité posilovat jeho nadé€ji na vylécent,

a pokud lIé¢bu nem4, zprostfedkovat mu ji (Matousek, 2022).

Socialni pracovnici se snazi rozpoznat symptomy deprese, komplexné posoudit stav
pacienta a jeho zavaznost a nasledné¢ podle potieby =zajistit, zprostiedkovat nebo
poskytnout vhodnou intervenci, coz muze zahrnovat i nedobrovolnou hospitalizaci
(Probstova a Pec, 2014). Autofi uvadi, Ze kli¢ovym prvkem prace socialnich pracovnika
je také psychoedukaéni ¢innost zaméfena na klienta i jeho rodinu a blizké, ktera zahrnuje
dilezitost pravidelného uzivani medikace, udrzovani denni rutiny a zdravého Zivotniho

stylu.

Uzkostna porucha

Uzkostné poruchy jsou skupinou chorob, pii kterych se vyskytuje vyrazny pocit uzkosti,
Casto doprovazeny télesnymi piiznaky. Podobné popisuje tzkostné poruchy i1 NZIP
(2024), ktery uvadi, Ze jsou to ¢asta dusevni onemocnéni, ktera se vyznacuji nadmeérnymi,
nepiijemnymi a opakujicimi se pocity Uzkosti (NZIP, 2024). Tyto pocity mohou byt
doprovazeny riznymi télesnymi ptiznaky, jako je zrychlend srdecni frekvence nebo
rozechvélost (NZIP, 2024). Dle NZIP (2024) odbornici rozliSuji rizné typy uzkostnych

poruch, naptiklad generalizovanou tizkostnou poruchu, rizné fobie a panickou poruchu.

MKN-10 (2024) uvadi, Ze generalizovana a pretrvavajici uzkost je charakterizovana tim,
ze neni spojena s konkrétnimi vnéj$imi okolnostmi a nevyskytuje se prevazné v zavislosti
na nich, coz znamena, ze je ,,voln¢ tékajici.“ Mezi hlavni pfiznaky patii dle MKN-10
(2024) pocity nervozity, ties, svalové napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté a

tlak v epigastriu.

Zékladnim projevem panickych poruch jsou opakujici se ataky tézké tizkosti (panika),

které nejsou vazany na konkrétni situaci nebo okolnosti, a jsou proto nepiedvidatelné
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(NZIP, 2024). NZIP (2024) zmifuje, Ze tyto ataky jsou Casto doprovazeny nahlymi
palpitacemi, bolestmi na hrudi, pocity dusSeni, zdvratémi a pocitem neskutecnosti
(depersonalizace nebo derealizace) a Casto se objevuje také sekundarni strach ze smrti,

ztraty sebeovladani nebo zeSileni.

Vagnerova (2014) uvadi, ze 1écba uzkostnych poruch zahrnuje farmakologické,
psychoterapeutické a socialni terapie. Psychoterapeutické postupy, které maji
dlouhodob¢ prokazanou ucinnost pii 1€cbé uzkostnych poruch podle systematickych
studii, zahrnuji expozi¢ni terapii, kognitivni terapii a predev§im kognitivné behavioralni

terapii (Noskova et al., 2017).

Porucha osobnosti

Porucha osobnosti je obecné definovana jako stabilni vzorec mysleni, citéni a chovani,
ktery pretrvava a vede k adaptabilnim problémim, jeZ mohou ovlivnit socidlni oblast,
profesni oblast nebo subjektivni prozivani (Probstova, Pe¢, 2014). Tato porucha se dle
Vagnerové (2014) projevuje odliSnym citovym prozivanim, uvazovanim a chovanim, coz
vede k naruseni spokojenosti jedince se sebou i v jeho vztazich ke svétu. Autorka také
popisuje jeji dopady, které jsou patrné v podobé podivného, nepfizptisobivého a nekdy
hrub& rusivého chovani, které ovliviiuje nejen dotycného, ale i1 jeho okoli. Dochazi k
vyrazné snizené toleranci k zatézi a nedostatku schopnosti vidét nepfiméefenost vlastnich
nazortd, postoju a chovani, coz vyrazné komplikuje dosazeni pozitivni zmény. Z definice
vyplyva, Ze nckteré osobnostni rysy mohou dosahovat extrémnich forem projevu

(Probstova, Pec, 2014).

Mezi poruchy osobnosti a chovani podle MKN-10 (2024) patii naptiklad paranoidni
porucha, disocidlni porucha, emo¢né nestabilni porucha, histrionskd porucha a zavisla
porucha. Nekteré z téchto stavil a vzorcii chovani se projevuji v raném vyvoji jedince jako
dasledek jak konstituciondlnich faktord, tak socialnich zkuSenosti, zatimco jiné se
ziskavaji az pozdéji v zivoté (MKN-10, 2024). Podobné popisuje vznik poruch i NZIP
(2024), kde se uvadi, ze poruchy osobnosti ¢asto vznikaji souhrou riznych faktort, véetné
kombinace genetickych vlivl (,,dédicné faktory*) a negativnich zkuSenosti z rané¢ho
détstvi, jako jsou problémy ve vychové a vyvoji, zkuSenosti s ndsilim, sexudlni

zneuzivani, traumata a zanedbavani.
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Lidé s poruchou osobnosti se ¢asto vyrazné odliSuji ve svém chovani od ostatnich lidi v
jejich okoli, zejména pokud jde o vyjadfovani emoci, mezilidskou komunikaci a budovani
vztahii (NZIP, 2024). Lidé s poruchami osobnosti maji také potize s vyhledanim pomoci
a Casto si ani neuvédomuji, ze pomoc potiebuji (NZIP, 2024). K 1é¢bé¢ lidi s poruchami
osobnosti se vyuzivaji ruzné terapeutické metody, jako je farmakologickd Iécba,
psychoterapie, predevSim kognitivné-behavioralni terapie zaméfend na porozumeéni
pfi€in potizi a zménu nazorl a postoji, a resocializace, ktera zahrnuje zvladani riznych

roli, osvojeni spravnych zptsobti komunikace a jednani (Vagnerova, 2014).

1.2.2 Sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim
Portal Na Rovinu — o dusevnim zdravi a nemoci (2024) prezentuje systém pyramidy

sluzeb péce o dusevni zdravi (obrazek 1), ktery ukazuje, ze vétSina pée muze byt
zajiSténa skrze sebepéCi a neformalni komunitni sluzby, vcetné dobrovolnictvi. Pro ty,
ktefi vyzaduji vyssi Grovent podpory, jsou k dispozici formalni sluzby, jako je primérni
zdravotni péce, specializované komunitni sluzby péce o duSevni zdravi, psychiatrické
sluzby a dlouhotrvajici pobytové sluzby v psychiatrickych nemocnicich (Na Rovinu — 0
dusevnim zdravi a nemoci, 2024). Prevence a podpora dusevniho zdravi dle tohoto
portalu smétuje do prvnich dvou trovni této pyramidy sluzeb. Je ale nezbytné sousttedit
se na vSechny urovn¢ pyramidy péce, zejména na v€asnou detekci, intervenci a efektivni
prevenci a podporu v ptfirozeném prostiedi (Na Rovinu — o duSevnim zdravi a nemoci,

2024).
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Obrazek 1: Pyramida sluZeb péce o dusSevni zdravi
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Zdroj: Na Rovinu — o dusevnim zdravi a nemoci (2024)

Je dilezité zminit, Ze i 1idé s duSevnim onemocnénim po propusténi z nemocnice ¢asto
pokracuji v navstéve sluzeb, které zajist'uji stabilitu a zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
coz vede k celkovému zlepSeni kvality Zivota (PNJ, 2024). Kromé¢ pravidelné ambulantni
1écby u psychiatri mohou vyuzivat také specializované socialni sluzby pro duSevné
nemocné (PNJ, 2024). Kasparek (2021) ve své prednasce déli tyto sluzby na zdravotni
(napf. ambulantni péce, centra duSevniho zdravi, krizova pomoc, denni stacionaie,
lazenska péce) a socialni (napf. podporované zameéstnavani a vzdélavani, podporované

bydleni).

Komunitni tym

Komunitni tym poskytuje registrovanou sluzbu socialni rehabilitace (§70 zakona ¢.
108/2006 Sh. zakon o socialnich sluzbach), ktera je urCena lidem se zkuSenosti s
dusevnim onemocnénim, aby jim pomohla zvladat projevy nemoci a Zzit ve svém
domacim prostiedi nebo se do néj vratit (FOKUS Praha, © 2024). Zakon 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach definuje socidlni rehabilitaci jako soubor ¢innosti, které zahrnuji
rozvoj specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani navykd a nacvik ¢innosti

nezbytnych pro samostatny zivot, pficemz se vyuzivaji zachované schopnosti, potencialy
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a kompetence jedinct. Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, tyto ¢innosti
zahrnuji trénink dovednosti pro péci o sebe a dosazeni sobéstacnosti, aktivity podporujici
socialni zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu s $ir$i spolecnosti, vychovné a vzdélavaci
¢innosti, aktivizacni ¢innosti a rovnéz asistenci pti uplatiiovani prav, opravnénych z4jmui

a feSeni osobnich zalezitosti.

Komunitni tymy se staly patetni sluzbou pro péci o lidi s duSevnim onemocnénim piimo
v komunité a zacaly tvotit novy funk¢ni systém (Pfeiffer, 2022). Je nezbytné, aby byl tym
slozen z odbornikl z rtiznych profesi a odvétvi (Liga lidskych prav, 2015). Na zakladé
zahrani¢nich zkuSenosti se predpoklada, ze tym, ktery je zodpovédny za region s populaci
100 000 obyvatel a je obsazeny 30 plnymi tivazky, by mohl zvladnout péci o priblizné
500 osob ro¢né (Liga lidskych prav, 2015). Podpora Casto zacina navstévami i béhem
hospitalizace a bezplatné sluzby jsou individudln€ planovany s kazdym klientem, pfi¢emz
intenzita podpory a ¢etnost schiizek se ptizplisobuje aktudlnim potfebam klienta (FOKUS
Praha, © 2024). Pro zajisténi multidisciplinarni prace s klientem je nutné, aby mé¢l kazdy
klient svého klicového pracovnika, ktery je nezbytny nejen pro piimou péci, ale i pro
koordinaci individudlniho planu zotaveni (Pfeiffer et al., 2022). Tento pracovnik zapojuje
podle aktualni situace a potieb klienta dalsi cleny tymu, kdy vyuziva jejich specifickych
znalosti a dovednosti (Pfeiffer et al., 2022). Pfeiffer et al. (2022) dale zminuje, ze je pro
efektivni spolupraci dilezité, aby si kliCovy pracovnik vytvofil pottebny vztah s klientem,
pfiCemz je dileZzité se vyhnout pfili§ silnému poutu, které by mohlo vést k patologické
zavislosti. Vyhoda pro profesiondly spocivd také v minimalizaci energie a nakladd
spojenych s pfesouvanim klienti mezi rlznymi sluzbami, coz zahrnuje pireddvani
informaci, opétovné navazovani vztahti, agendu mapovani rizik, pfani a potieb a pfijimani

a propousténi ze sluzeb (Liga lidskych prav, 2015).

Centrum dusSevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi (dale jen CDZ) ma pracovat formou case managementu a
poskytovat sluzby vSem potfebnym klientiim ¢i pacientim z dané spadové oblasti bez
¢ekaci doby (Pfeiffer et al., 2022). Sluzby CDZ jsou zajistované multidisciplinarnim
tymem, ktery zahrnuje zdravotniky, socidlni pracovniky a osoby se zkuSenosti s
onemocnénim tzv. peer konzultanty (Kasparek, 2021). Néekteré prvky, které jsou soucasti

¢innosti CDZ, existovaly v Ceské republice jiz fadu let, v€etné terénni prace, case
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managementu, krizovych intervenci, prace s rodinou a komunitou a principu prace
zaméteného na zotaveni (Pfeiffer et al., 2022). Nicmén¢ soucasna podoba CDZ, ktera
zahrnuje komplexni ¢innost tymu, zodpovédnost za spadovou oblast, asertivni pfistup,
propojeni socidlnich a zdravotnich pracovniki do jednoho tymu a spoluprici dvou
pravnich subjekti na realizaci jedné sluzby, piedstavuje v CR novinku (Pfeiffer et al.,
2022). Podle Kasparka (2021) CDZ nabizi dlouhodobou péci, kterda zahrnuje
psychiatrickou a socialni rehabilitaci s cilem provadét vEéasnou diagnostiku onemocnéni
a zahgjit 1é¢bu co nejdiive. Kasparek (2021) tedy uvadi, ze CDZ poskytuje konkrétné
mobilni sluzby, terénni tym, dlouhodobou péci psychiatrické a socidlni rehabilitace, a
krizovou intervenci v domdcim prostfedi pacienta. Déle autor uvadi, ze CDZ poskytuji
denni sluzby, které zahrnuji centrum dennich aktivit, které nabizi strukturované i
nestrukturované aktivity. Veskera ¢innost CDZ se tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (Véstnik €. 8, 2021).

1.3 Deinstitucionalizace

V priibéhu 60. a 70. let doslo v Evropé a USA ke zménam v politice a praxi dusevniho
zdravi znamé jako deinstitucionalizace (Perry, 2016). V Ceské republice (dale jen CR) je
vykladana deinstitucionalizace jako proces, pfi kterém dochazi k pfechodu od ustavni (dle
toho institucionalni) péce o osoby se zdravotnim postizenim k péc¢i poskytované v
ptirozeném prostiedi (MPSV, 2013). Dle Matouska (2022) je deinstitucionalizace
obvykle vnimana jako proces ruSeni, uzavirani ¢i zdsadni transformace psychiatrickych
nemocnic (l1éceben) poskytujicich dlouhodoby pobyt. Ben-Moshe (2020) popsal ve své
knize deinstitucionalizaci jako spolecenské hnuti, zménu v mysleni a ideologii, ktera
méni pohled na dusevni onemocnéni a postizeni a vede k osvobozeni jedincti ozna¢enych
témito nalepkami. Montenegro et al. (2023) popisuji proces deinstitucionalizace jako
transformaci dlouhodobé psychiatrické péce prostfednictvim uzavirani nebo sniZzovani
po¢tu psychiatrickych nemocnic, pierozdélovani lizek a vytvafeni komplexnich
komunitnich sluzeb pro jedince s tézkymi a trvalymi duSevnimi obtizemi. Dle slov
Lorenze Toresini (2017) deinstitucionalizace ale neznamena jen pienos lizek, neni to jen
decentralizace zdrojl a zafizeni, byt tim v§im je samoziejm¢ také. Deinstitucionalizace

zahrnuje veskeré Cinnosti, které provadime kazdy den, kdyZ se zabyvame jednotlivymi
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situacemi, a klade diraz na jedine¢nost kazdé situace a vztah s kazdym jednotlivcem na
zaklade jeho specifické subjektivity jako prvni a nejdulezitéjsi aspekt (Toresini, 2017).

Zavedeni procesu psychiatrické deinstitucionalizace vyzaduje dle Montenegra et al.
(2023) raznorodou strategii, silné vedeni, zapojeni riznych ucastnikli a dlouhodobou
politickou a finan¢ni podporu, pfiCemz je dilezité rozumét mistnim potiebam a
podminkam. Montenegro et al. (2023) uvadi, Ze instituciondlni modely péce stéle
dominuji poskytovani a financovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v mnoha zemich,
coz vede k trvalému odepfeni prava na svobodu a zivot ve spolecnosti jednotliveim s

dusevnimi poruchami a souvisejicimi postizenimi.

1.3.1 Cil deinstitucionalizace
Matousek (2022) uvadi ze, cilem procesu deinstitucionalizace je poskytovat potfebnou

podporu v prostiedi, které je co nejpodobnéjsi tomu, v kterém klient zil. MPSV (2013)
uvadi, ze cilem procesu deinstitucionalizace je zkvalitnit zivot lidem se zdravotnim
postiZenim a umoznit jim zit bézny zivot. V prub¢hu deinstitucionalizace dochézi tedy k
planovanému ruseni Gstavl a s tim souvisi i nasledny rozvoj komunitnich socidlnich
sluzeb (MPSV, 2013).

Zahrani¢ni zkuSenosti naznacuji, Ze pfesun dlouhodobé hospitalizovanych pacientli do
komunitniho prosttedi vede ke zlepSeni kvality jejich Zivota, zlepSeni schopnosti
autonomie a vyjadreni vlastni viile a dale se pak projevuje snizenim symptomu uzkosti a
deprese a zlepSenim socidlnich vztahii (Dvofdkova, Kondratova, 2020). Autorky téz
uvadeji, Zze dostupnd data naznacuji, Ze v dlouhodobém horizontu mize

deinstitucionalizace psychiatrické péce piinést potencidlni snizeni nakladf na péci.

1.3.2 Kritika deinstitucionalizace
Perry (2016) zminuje ve své knize, ze deinstitucionalizace mize byt vnimana také

negativné. Autor zminuje kritiku ze strany psychiatrickych ustavi. Perry (2016) uznava,
ze tyto reformy byly velkym pfislibem, ale mély etné nezamyslené negativni dusledky.
Autor upozoriiuje na to, ze toto hnuti bylo vyprovokovano kritikou psychiatrickych
ustavil a revoluce v politice a praxi duSevniho zdravi vedla k propusténi tisici lidi s
vaznym dusSevnim onemocnénim ze zatizeni dlouhodobé péce do komunity. Burgess a
Mathias (2017) nicméné zminuji, Ze komunity byly uz ddvno povaZovany za klicové
prostredniky v fizeni zdravi. AvSak rozmanitd povaha toho, co rozumime pojmem

,»komunita®, znamena proces podpory duSevniho zdravi prostfednictvim ¢innosti na
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komunitni arovni, ktery je nekonecné slozity a naro¢ny na dal$i zkoumani (Burgess,
Mathias, 2017). Perry (2016) také upozoriiuje na to, ze deinstitucionalizace zatizila zdroje
a dosah komunitnich systémi &by duSevniho zdravi a pielila se do dalSich instituci, jako
je trestni soudnictvi a vzdélavani. Vyzkum, ktery provedli Montenegro et al. (2023), také
odhalil, ze ptekdzky procesu psychiatrické¢ deinstitucionalizace zahrnuji nedostate¢né
planovani, financovani a vedeni, omezené znalosti, konkurencni zajmy, nedostatecné

komunitni alternativy a odpor ze strany pracovnikii, komunity, rodiny ¢i peovateld.

Liga lidskych prav (2015) ve své analyze upozoriiuje na né¢kolik zésadnich divoda pro
pokracujici institucionalizaci a na pfekazky, které brani odchodu z dlouhodob¢ ustavni
péce. Dale v této analyze Liga lidskych prav (2015) fadi mezi hlavni problémy nedostatek
podptrnych sluzeb pro lidi, ktefi opoustéji zdravotnickd nebo socidlni zafizeni
dlouhodobé péce, a nedostatecnd prevence krizovych situaci. Dal§imi vyznamnymi
pfekaZkami jsou nedostupnost vhodného bydleni a predsudky, stigmata a stereotypy,

které stale pretrvavaji ve spolecnosti (Liga lidskych prav, 2015).

1.3.3 Reforma péce o dusevni zdravi
Na podzim 2012 byla Ministerstvem zdravotnictvi oficidlné¢ zahédjena Reforma

psychiatrické péée (FOKUS CR, 2024). Tato reforma je zasadni systémova zména, na
které se pracuje jiz nékolik let a kterd bude trvat jest¢ nékolik desetileti (Maly privodce
reformou psychiatrické péce, 2017). Tato reforma se dle tohoto privodce neomezuje
pouze na obor psychiatrie, ale zahrnuje cely systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim.
Vlada CR schvilila 27. ledna 2020 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030,
coz je klicovy strategicky dokument pro probihajici reformu, a oblast dusevniho zdravi

se tak dostala mezi vladni priority (FOKUS Praha, © 2024).

Obecnym cilem reformy je zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a
vyrazné roz§ifeni komunitni péce (Maly priitvodce reformou psychiatrické péce, 2017).
Nové by méla byt dle tohoto priivodce vytvorena centra dusevniho zdravi a ambulance s
rozsifenou péci, ¢imz dojde k postupné redukci dlouhodobé ltizkové péce. Reforma péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim totiz zahrnuje pfesun péce z velkych psychiatrickych
lizkovych zatizeni do ptirozené¢ho prostiedi klienta, coZ je proces, ktery zapocal jiz v
Sedesatych letech minulého stoleti v fadé ekonomicky a demokraticky vyspélych zemich

(Pfeiffer et al., 2022). Klicovym cilem je implementace vyvazeného modelu péce o
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dusevni zdravi, kde se sluzby poskytuji blizko bydliste¢ pacienta, reflektuji priority
pacientt a jejich pecovatelii a zahrnuji komunitni, ambulantni i nemocnicni sluzby (Maly
privodce reformou psychiatrické péce, 2017). Tento pfistup dle vySe zminovaného
privodce nejenze zmirnuje symptomy dusevnich nemoci, ale také posiluje samostatnost
a kvalitu zivota pacienti. Cilem je tedy umoznit lidem s dusevnim onemocnénim Zit
plnohodnotny Zivot bez ohledu na symptomy, a to i bez nutnosti klinického uzdraveni
(Maly pravodce reformou psychiatrické péce, 2017). Toto zdiirazituje i portal Na Rovinu
— 0 duSevnim zdravi a nemoci (2024), ze pokud je to alesponn ¢astecné mozné, lidé s
vaznym duSevnim onemocnénim by neméli byt odd€lovani od svého piirozeného

prostiedi.

Financovani zdravotnich sluzeb je zabezpeceno zdravotnimi pojisStovnami, zatimco
socialni sluzby jsou podporovany systémem socialnich sluzeb v jednotlivych krajich
(Maly pritvodce reformou psychiatrické péce, 2017). Reforma je dle tohoto priivodce
podpoiena prostiednictvim dvou programti evropskych strukturalnich fondi:
Integrovanym regionalnim opera¢nim programem (IROP) a Opera¢nim programem

zameéstnanost (OPZ).

Reforma psychiatrické péce se v ceském prostiedi stala v poslednich letech pfedmétem
Sirokych diskusi, které se tykaji transformace existujicich psychiatrickych zatizeni,
procesu deinstitucionalizace a moznosti implementace novych pfistupi k péci

poskytované osobdm s duSevnim onemocnénim (Dvotrakova, Kondratova, 2020).

1.4 Management

Vyuzivani dobrovolniki v socidlnich sluzbach ¢asto vyzaduje profesionalni management,
protoze dobrovolnici pracuji v oblasti psychosocialnich sluzeb, kde je kliCovy
kompetentni piistup (Simkové, 2011). V dnesni odborné literatufe lze nalézt Sirokou
skalu definici pojmu ,,management® a rizné interpretace jeho podstaty (Molek, 2019).
Naptiklad Tajanovskd a Plickova (2020) vnimaji management jako prostiedek k vedeni
lidi. Autorky také chdpou management jako soubor ndzord, zkuSenosti, doporuceni,
pfistupil a metod, které vedouci pracovnici vyuzivaji k ispéSnému zvladnuti konkrétnich
ukold, nezbytnych k dosaZzeni stanoveného cile. Dle autori Jonese a George (2017) je
management prib&zny proces fizeni a koordinace pracovnich ¢innosti organizace, coz

vede k dosazeni stanovenych cili. Podobnou definici uvadi i Magretta a Stone (2004),
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ktefi popisuji management jako schopnost clovéka fidit a ucelné a cilevédomé

organizovat konkrétni procesy.

1.4.1 Management v socialnich sluzbach
Ocekavani klientti, jejich rodin, opatrovnikli a vefejnosti vici socidlnim sluzbam 21.

stoleti spociva predevsim v kvalité, efektivité a individualnim, profesionalnim ptistupu
(Tajanovska, Plickova, 2020). Autorky uvadi, Zze fizeni, financovani a plnéni téchto
ocekavani jak laické, tak odborné vetejnosti predstavuje vyzvu pro vSechny pracovniky
zapojené¢ do vedeni poskytovanych socidlnich sluzeb. V ramci managementu je dle
Vojtiska (2022) poskytovani sluzeb s vyuzitim strategii a metod socialni prace
povazovano za hlavni procesy. Tyto klicové procesy jsou dle Vojtiska (2022)
neoddélitelné od paralelniho zvladani fidicich a podpiirnych procest. Mezi podptirné
procesy pak autor fadi fizeni zdrojl, zahrnujici lidské, finanéni a informacni zdroje, a také
externi komunikace. Mezi fidici procesy patii planovani, fizeni kvality a evaluace
(Vojtisek, 2022). Molek (2019) téz zdurazituje nezbytnost zohlednéni rtiznych zdroju,
bez nichZ by organizace nemohla dosahnout svych stanovenych cili. Tyto zdroje, jak
uvadi autor, zahrnuji lidské, materidlni, finan¢ni a informacni zdroje. Molek (2019) klade
diiraz na spravnou koordinaci a efektivni vyuziti té€chto zdroja s cilem vést organizaci k
dosazeni stanovenych cila a pfispét k vytvoreni ptihodnych podminek pro naplnéni cild

organizace, coZ je primarni ukol managementu.

Pies veskeré aspekty manaZerského a organizac¢niho fizeni nesmime zapominat na lidsky
faktor, kterym jsou jednotlivci, ktefi tyto systémy a organizace provozuji a uvadéji do
pohybu (Vojtisek, 2022). Autorky Tajanovskd a Plickova (2020) rozliSu;ji tyto tfi Grovné

managementu v socialnich sluzbach:

e Niz8i manazeri: Tito manazefi, jako naptiklad vedouci oddéleni poskytovanych
socidlnich sluzeb, maji na starosti vedeni zaméstnanct, kontrolu jejich prace a

feSeni problémt a chyb v pribéhu poskytovani sluzeb.

e Stfedni manaZeri: Tito manaZefi jsou obvykle nadfizeni niZ§im manaZertim a
jsou zodpovéedni za nastaveni procest a metod socialni prace. Zahrnuji vedouci
zdravotnich usekt, socialni pracovniky a dalsi, ktefi navrhuji strategické kroky

vedouci k dosazeni cilti organizace.
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e Vrcholovi manaZeri: Tato Uroven manaZerd, jako jsou majitelé, feditelé,
ekonomové a persondlni manazefi, je na vrcholu organizacni struktury. Jsou
zodpovédni za celkovou vykonnost organizace a maji v kompetenci fizeni,
organizovani, financovani, strategické planovani a kontrolu jeho napliiovani. Jsou

také nositeli vize, poslani a strazci hodnot organizace.

1.4.2 Management organizace
Zakladem pro fungovani organizace jsou myslenky, vize, zdméry, pravidla a hodnoty,

které ji definuji, tvofi jeji smysl a udavaji jeji smér. Vedouci pracovnici maji klicovou
roli v tvorbé, prosazovani a implementaci téchto myslenek a vizi do praxe, ¢imz
napomahaji rozvoji organizace a dosahovani stanovenych cili (Templar, 2006).
Tajanovska a Plickova (2006) uvadi, Ze schopnost vést organizaci ¢i socialni sluzbu, fidit
podiizené a spolupracovat s kolegy ¢i UspéSné realizovat projekty a akce v oblasti
socialnich sluzeb vyzaduje specifické znalosti a manazerské dovednosti, které jsou
klicové pro dosazeni stanovenych cili a ocekavanych vysledkt. Vojtisek (2022) uvadi,
ze poskytovani sluzeb, které vyuzivaji strategie a postupy socidlni prace, je povazovano
z hlediska managementu za hlavni procesy. Aby socidlni prace mohla byt vykonavana
dlouhodob¢ a systematicky, je dilezité jeji vélenéni do fungovani poskytovatelské

organizace, at’ uz verejnospravni, nebo soukromopravni (Vojtisek, 2022).
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2 Prakticka ¢ast

2. 1 Cil prace
Cilem prace je zjistit, zda mohou dobrovolnické aktivity u osob s dusevnim onemocnénim

zastoupit socialni sluzby v kontextu deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

2. 2 Vyzkumné otazky

Na zakladé takto stanoveného cile byly vytvofeny 3 vyzkumné otazky.

VO 1: Jakym zpGsobem mohou dobrovolnické aktivity ovliviiovat zivot jedince s
dusevnim onemocnénim?

VO 2: Jaky je vztah mezi dobrovolnikem a jedincem s duSevnim onemocnénim?

VO 3: Jakym zptsobem se dobrovolnici zapojuji do systému péce o jedince s dusevnim

onemocnénim?
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2.3 PouZita metodika

V praktické ¢asti této diplomové prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Tato
strategie byla pouzita z divodu hlubsiho zkoumani daného tématu, které by mohlo pfinést
nové poznatky a piinosy v dané oblasti, véetné¢ organizace. Miovsky (2006) se touto
strategii zabyva ve své publikaci, kde zdUraziiuje, ze analyza kvalitativnich dat je jednou
Sirokém spektru moznosti, které jednotlivé metody nabizeji, a v nizké urovni

standardizace dil¢ich postup.

Na zakladé vybraného tématu byl stanoven cil diplomové prace a S nim souvisejici tii
vyzkumné otazky. Smyslem diplomové prace tedy bylo ziskat hlubsi pochopeni ulohy
dobrovolnictvi v kontextu deinstitucionalizace a zjistit, zdali mize dobrovolnictvi pfispét

k rozvoji socialnich sluzeb.

Pied zahajenim samotného vyzkumu byly vytvofeny tii zaznamové archy pro jednotlivé
skupiny respondentid (pfilohy 1 — 3). Data ziskana z téchto polostrukturovanych
rozhovori byla zpocatku kodovana prostiednictvim tuzka-papir do predem vytisténého
textu a ndsledné byly tyto kody zpracovavany v textovém dokumentu MS Word. Z téchto
kodu byly poté vytvoreny kategorie.

2.4 PouZita metoda a technika sbéru dat

Pro ziskédni dat v diplomové praci byla vyuzita metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Pro polostrukturované rozhovory byly vytvoteny tfi typy
zaznamovych archt, které byly pfizpisobeny jednotlivym skupindm (socidlni pracovnici,
dobrovolnici a klienti). Otazky byly formulovéany citlivé a s respektem k jednotlivym
respondentim. Otazky byly oteviené a v pribéhu rozhovoru byly rozSifovany

doplitkovymi otdzkami. Zaznamové archy jsou v diplomové praci jako ptilohy 1 — 3.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily tfi skupiny komunikacnich partneri: 1. socidlni pracovnici
(zastavajici pozici koordinatora dobrovolnictvi a odborného garanta), 2. dobrovolnici u
osob s duSevnim onemocnénim, 3. klienti s dusevnim onemocnénim. Vyzkum byl
realizovan ve vybraném kraji v CR u jedné vybrané organizace, ktera poskytuje socialni

sluzby klientim s duSevnim onemocnénim a zéroven spolupracuje s dobrovolniky.
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Kritéria pro vybér komunikacnich partnert v ramci uGc¢elového vybéru v organizaci

poskytujici socidlni sluzby byla nasledujici:

a) pracovni pozice socialniho pracovnika (pozice koordinatora dobrovolnictvi,

odborny garant) pracujici v organizaci déle nez 6 mésici,
b) dobrovolnik vénujici se osobam s dusevnim onemocnénim déle nez 6 mésicu;

c) klient s dusevnim onemocnénim, ktery vyuziva socialni sluzby v dané

organizaci alespon 6 mésic;

d) souhlas se zapojenim do vyzkumu s naslednym pouzitim ziskanych dat pro

diplomovou praci.

Za ucelem provedeni vyzkumu byla kontaktovana pfislusna organizace v konkrétnim
kraji a byla pozadana o spolupraci na vyzkumu. Vedouci pracovnice byla sezndmena s
diplomovou praci, jejim cilem a vyzkumnymi otazkami. Nasledné¢ byli ze strany
organizace osloveni osobné, telefonicky ¢i e-mailem socialni pracovnici, dobrovolnici a
Klienti ohledné zapojeni do vyzkumu. Po ziskani souhlast (pfiloha 4) od jednotlivych
komunikacnich partneri byly autorkou této prace realizovany polostrukturované

rozhovory.

Pro lepsi prehlednost byla vytvorena tabulka 2, ktera zobrazuje jednotlivé skupiny a pocty

komunikacnich partnerti v téchto skupinach.

Tabulka 2: Komunikaé¢ni partneri

Komunikaéni partneti Pohlavi Vék
Zameéstnanec Zena -
ZamgéstnaneC Zena -
Zameéstnanec Zena -
Zaméstnanec Zena -
Dobrovolnik Zena 45
Dobrovolnik Zena 21
Dobrovolnik Muz 44
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Dobrovolnik Zena 61

Klient Zena 18

Klient Zena 72

Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024

2.6 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal od inora 2024 do ¢ervence 2024. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu
byla v lednu 2024 kontaktovana zvolena organizace ve vybraném kraji CR, ktera posléze
vyjadfila souhlas se spolupraci na vyzkumu. Pfi vybéru komunikac¢nich partner byla
pouzita metoda ucelového vybéru ve spolupraci s danou organizaci, kterd poskytla

kontakty na partnery spliujici kritéria vyzkumu.

Rozhovory s komunikaénimi partnery byly realizovany v obdobi od tinora do dubna 2024.
Kazdy rozhovor byl nahran na hlasovy zdznamnik a po skonéeni byl pfepsan do textové
podoby v dokumentu MS Word a vymazan z diivodu zachovani anonymity (hlas, fecena
jména, feCend mésta a organizace). Délka jednoho rozhovoru se pohybovala mezi 60 az

90 minutami.

Data z rozhovord byla nasledné zpracovavana v obdobi od dubna do ¢ervence 2024.
Kodovani dat probihalo ruénim zapisem formou tuzka-papir, ktery byl pozdé&ji
analyzovan a kategorizovan v textovém dokumentu MS Word. Pivodné planovana
metoda vytvafeni trsti, kterd byla zvaZovana pifi zadavani diplomové prace s vedouci
prace Mgr. Bohdanou Btizovou, Ph.D., byla zménéna na metodu kategorizace dat béhem

prvni konzultace s novou vedouci prace PhDr. Lenkou Motlovou, Ph.D.

Pro lepsi piehlednost byla pfidana tabulka 3, kde jsou uvedeny faze vyzkumu.

Tabulka 3: Harmonogram vyzkumu

Casové vymezeni Faze vyzkumu

leden 2024 Osloveni organizace a nasledné
kontaktovani komunikac¢nich partnert

unor 2024 — duben 2024 Realizace rozhovori (sbér dat)

duben 2024 — ¢ervenec 2024 Analyza a zpracovavani dat

Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024
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Ziskavani komunikac¢nich partnerit pro rozhovor bylo bohuzel limitovano tim, ze i pfes
jejich vysloveny souhlas se zapojenim do vyzkumu néktefi z nich nakonec sviij souhlas
odvolali a vyzkumu se nezucastnili. Mezi cast¢ divody odmitnuti spoluprace u
dobrovolniki patfil nedostatek volného casu. Klienti vyjadfovali obavy ohledné zajiSténi

anonymity nebo jako divod uvadéli zhorSeni zdravotniho stavu.

2.7 Zpiisob vyhodnocovani dat

Vyzkumna data byla ziskédna z rozhovort s komunika¢nimi partnery, béhem kterych byly
jednotlivé rozhovory nahravany na hlasovy zédznamnik. Po skonceni rozhovoru byla
kazd4d nahravka ptepsana do dokumentu MS Word. Kddovani probihalo nejprve
pisemnou formou do pfedem vytisténého textu, ktery byl nasledné zpracovan v textovém
dokumentu MS Word. Kédy byly vytvafeny tak, ze byly vybrany useky opakované
¢teného textu, které byly relevantni pro vyzkum, a témto usekiim byl pfifazen struény
nazev, tzv. koéd (Hricova et al., 2023). Z vytvofenych kédu byly nasledné vytvoreny
kategorie. Pivodni zadani diplomové prace specifikovalo, Ze vyhodnoceni dat bude
probihat metodou vytvareni trsd, jak bylo dohodnuto s piedchozi vedouci diplomové

prace.

2.8 Etika vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu byla kontaktovana ptisluSna organizace v konkrétnim kraji a
byla pozadana o spolupraci a moznost provadéni vyzkumu. Povéfend osoba, v tomto
pfipad¢ garantka sluZeb, byla sezndmena s tématem a cilem diplomové prace a
informovana o mozném piinosu pro jejich organizaci. Na zaklad¢ téchto informaci
organizace (v zastoupeni garantky sluZzeb) slovné vyjadfila souhlas s realizaci vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze organizace je specificka svou cilovou skupinou a je jedind v daném
kraji, byla tak zajisténa anonymita. Proto neni nikde v diplomové praci uveden nazev
organizace ani kraj, kde organizace ptsobi. Soucasné byla z rozhovort s komunika¢nimi
partnery vymazéana jakakoli zminka o nazvu organizace nebo mésta, kde organizace
pusobi, aby byla zachovidna anonymita. Anonymita byla zaji§téna i1 jednotlivym

komunika¢nim partnerim.
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Komunikac¢ni partnefi byli na zacatku také seznameni s tématem a cilem diplomové prace
a s jejim potencidlnim pifinosem pro organizaci, dobrovolniky a klienty. Nasledné
rozhovory byly po domluvé realizovany ve smluveny ¢as a na smluveném misté, které
byly co nejvice ptizptisobeny potfebam komunikacnich partnerd. VSichni komunikaéni
partnefi byli rovnéz informovéani o tom, jak bude nésledné s jejich rozhovory nakladano
a ze veskera osobni data budou zpracovéana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice

95/46/ES (znamé jako GDPR — General Data Protection Regulation).

Veskeré zminéné body jsou podrobné popsany v informovaném souhlasu, ktery si kazdy
komunikac¢ni partner piecetl pred rozhovorem a nésledné podepsal. Tento informovany
souhlas je uveden jako ptiloha 4 této diplomové prace. Bylo také zdlraznéno, Ze
komunika¢ni partnefi maji moznost na otazku neodpovidat, pokud by jim byla jakkoliv
nepiijemna.

Ve vyzkumu byl také kladen dtiraz na dobrovolnost ti¢asti v§ech komunika¢nich partneri.
Byli jasn€ informovéni o tom, Ze mohou kdykoliv odstoupit od Gcasti ve vyzkumu bez
jakychkoliv nasledkii. Anonymita a diivérnost byla také kli¢ovym aspektem, aby se
zajistilo, ze zadné citlivé informace nebudou zneuzity a Ze vysledky vyzkumu nebude
mozn¢ piifadit k jednotlivym osobam. Na zaklad¢€ toho nejsou ve vysledcich vyzkumu u
popiskll ,,zaméstnanci®, ,,dobrovolnici“ a ,klienti“ uvedeny konkrétni Cislice. Toto
opatfeni bylo zvoleno, aby se pfedeSlo moZnosti pfifadit odpovédi k jednotlivym osobam
na zékladé sociodemografickych tudaji. Ciselné oznadeni je pouze u
sociodemografickych udaji. V ptimych citacich a v ramci celkového vyzkumu vsak toto
oznaceni nebylo pouzZito, aby se =zabranilo identifikaci odpovédi jednotlivych

komunika¢nich partnerti ze strany organizace.
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3 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery byl proveden za ucelem
zjistit, zda mohou dobrovolnické aktivity u osob s duSevnim onemocnénim zastoupit
socialni sluzby v kontextu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Vzhledem k nutnosti
zachovani anonymity ucastnikii vyzkumu budou komunikaéni partneti identifikovani
Vv sociodemografickych udajich pomoci Cciselného oznaceni. Konkrétné budou
zaméstnanci oznaceni jako Zaméstnanec 1 az 4 (Z1-4), dobrovolnici jako Dobrovolnik 1
az 4 (D1-4) a Kklienti jako Klient 1 a 2 (K1-2). Timto zpusobem je zajiS§téna anonymita

vSech zucastnénych, coz umoziiuje objektivni a etické zpracovani ziskanych dat.

Data, ktera byla ziskana v ramci vyzkumu, byla zpracovana pomoci metody otevieného
kédovani. Na zakladé vzniklych kodi bylo nasledné vytvofeno nésledujicich osm

kategorii:
1. Sociodemografické udaje
2. Management dobrovolnictvi
3. Deinstitucionalizace a reforma péce o dusevni zdravi
4. Dobrovolnici v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim
5. Dobrovolnici a jejich prava a povinnosti
6. Vztah klient a dobrovolni vs. klient a profesional
7. Klient s duSevnim onemocnénim

8. Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu zivota klienta
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3.1 Sociodemografické udaje

Tyto udaje byly pro vétsi prehlednost dany do jednotlivych tabulek 4 — 6. V nasledujici
tabulce 4 jsou uvedeny pracovni pozice, pracovni napli a pohlavi zaméstnanctu
zapojenych do dobrovolnickych aktivit. Zaméstnanci maji riizné role a odpovédnosti,

diky kterym zajist'uji efektivni fungovani dobrovolnictvi v organizaci.

Tabulka 4: Sociodemografické udaje — zaméstnanci

Z1 Z2 Z3 Z4
Pohlavi Zena Zena Zena Zena
Pracovni Koodinator Garant sluzeb | Koodinator Koordinator
pozice dobrovolniki dobrovolnikii | dobrovolniki a
vedouci
dobrovolnickych
center
Pracovni Vyhledavani Kvalita Vyhledavani Vyhledavani
napli dobrovolniki, | sluzeb, dobrovolnikii, | novych
uzavirani metodika, uzavirani ptijimacich
smluv, skoleni, | nadfizeny smluv, Skoleni, | organizacich,
komunikace vedoucim komunikace naborové akce,
s dobrovolniky | stfedisek S dobrovolniky | pfednasky ve
a pfijimacimi a pfijimacimi Skolach,
organizacemi organizacemi | nadfizeny
koordinatoru

Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024

V nasledujici tabulce 5 jsou uvedeny sociodemografické tidaje dobrovolnik.

Tabulka 5: Sociodemografické udaje — dobrovolnici

D1 D2 D3 D4
Pohlavi Zena Zena Muz Zena
Vek 45 21 44 61
Nejvyssi Stredoskolské | Stfedoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské
dosazené S maturitou S maturitou
vzdélani (studuje VS)
Motivace k Pomahat Vyzkouset si, zda | Splnit zakazku, | Zvédavost,
dobrovolnictvi Jitato Sinnost doucovat cesta do
bude napliiovat a , by
bavit, pomahat néznama, yt
napomocen
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Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024

V tabulce 5 jsou uvedeny zakladni sociodemografické udaje o dobrovolnicich. Tabulka 5
také obsahuje informace o motivaci dobrovolnikl k zapojeni do dobrovolnické ¢innosti.
Z tabulky 5 je patrné, Zze komunikaéni partnefi jsou riznorodi, zejména pokud jde o jejich
motivaci. Nejveétsi pestrost tedy lze pozorovat pravé v motivacich, které jednotlivé

dobrovolniky vedly k jejich zapojeni.

Naptiklad dobrovolnik D1 uvadi jako svou motivaci pomahat, coz je nejcastéjsi motivace,
kterou zmifuji 1 ostatni dobrovolnici. Naopak dobrovolnik D3 uvadi jako svou motivaci
naplnéni zakazky na doucovéni. Tento dobrovolnik pfimo zminil: ,,J4 plnim zakéazku.
Doucuji to, co klient pottebuje. Jsem dobrovolnik odbornik.” Timto vyjadienim D3
rozd¢lil dobrovolniky na bézné dobrovolniky a dobrovolniky odborniky, kteti jsou

profesiondlové ve svém oboru a poskytuji specializované sluzby, jako je doucovani.

Vzdélani dobrovolniktl je vétSinou vyssi, coz potvrzuje i vyzkum Ministerstva vnitra
(2022), ktery popisuje, ze typickym dobrovolnikem je osoba s vys$sim vzdélanim. Tento
vyzkum vSak také uvadi, ze typickym dobrovolnikem je Zena do 34 let, coz se v tomto
vyzkumu nepotvrdilo. Tuto nesrovnalost lze pravdépodobné pficist malému poctu

komunikaénich partnerd v tomto vyzkumu.

V posledni tabulce 6 jsou uvedeny udaje tykajici se sociodemografickych tidajt klientt a

jejich motivace k vyhledani dobrovolnika.

Tabulka 6: Sociodemografické idaje — klienti

K1 K2
Pohlavi Zena Zena
Vek 18 72
Nejvyssi dosazen¢ | Zakladni (studuje stiedni) | Zakladni
vzdelani
Motivace vyhledat | Pomoci se Skolou | Prochazky, spole¢nost
dobrovolnika (doucovani)

Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024

V tabulce 6 jsou uvedeny zakladni sociodemografické tidaje o dvou klientech s dusevnim

onemocnénim. Tabulka rovnéz zahrnuje informace o jejich motivaci k vyhledani
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dobrovolnika. Z tabulky 6 je patrné, ze kazdy klient méa zcela odliSnou motivaci k
vyhledani dobrovolnika. K2 uvadi: ,, Potrebovala jsem nékoho takového, protoze jsem po
tom primo touzila, abych se mohla s nekym dostat ven, abych méla nékoho k sobe. Jsem
zavisla na tom doprovodu a mam rada lidi." Z téchto udajii je zfejmé, ze motivace k
vyhledani dobrovolnika se vyrazné liSi v zavislosti na individudlnich potfebach a

zivotnich okolnostech kazdého klienta.
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Schéma 1: Management dobrovolnictvi

3.2 Management dobrovolnictvi
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Schéma 1 popisuje management dobrovolnictvi v organizaci a zahrnuje pét hlavnich
podkategorii. Prvni kategorie, Doba hledani dobrovolnika, se zamétuje na ¢as potiebny k
nalezeni dobrovolnika. Druhd kategorie, Proces vybéru a zaSkolovéani dobrovolnikii,
popisuje kroky, kterymi musi dobrovolnik projit pfed zah4jenim samotné Cinnosti. Tieti
kategorie, Podpora dobrovolnika organizaci, zahrnuje rizné formy podpory poskytované
dobrovolnikim. Ctvrta kategorie, Reseni konfliktd mezi klientem a dobrovolnikem, se
zaméfuje na pristupy organizace k feSeni konfliktt. Patd kategorie, Zakon o

dobrovolnictvi, popisuje, jak zaméstnanci vnimaji zdkon o dobrovolnictvi.

Doba hledani dobrovolnika

Z vyzkumu vyplynulo, Ze z pohledu zaméstnancti miize byt doba hleddni dobrovolnika
riznd. Dva zaméstnanci uvedli, Ze n€kdy se dobrovolnik najde hned. Jeden zaméstnanec
také zminil, ze to muaze trvat nékolik tydni. Dalsi dva zaméstnanci dodali, ze doba hledani
muze trvat mésic az pul roku. Prestoze tii zaméstnanci shodné uvedli, ze se nékdy
dobrovolnika nepodafi najit viibec, vSichni zdaraznili, Ze doba hledani velmi zalezi na

preferencich a pozadavcich obou stran.

Proces vybéru a zaskolovani dobrovolnika

Proces vybéru a zaskolovani dobrovolnikli zahrnuje n€kolik dalezZitych aktivit. Mezi né
patii seznameni dobrovolniki s chodem organizace, jak uvedl jeden zaméstnanec.
Skoleni koordinatorem, které zminili dva zamé&stnanci, je rovnéz dileZitou aktivitou.
Schiizka s koordinatorem, zminénd jednim zaméstnancem, a schiizka s klientem, kterou
rovnéz uvedl jeden zaméstnanec, jsou dalsSimi dilezitymi aspekty tohoto procesu. Jeden
zameéstnanec podrobné popisuje tento proces: ,, Dobrovolnici jsou ode mé proskoleni,
sejdu se s nimi nekolikrat, nez jdou sami do terénu. Setkdvaji se v moji pritomnosti a
pritomnosti tireba i socialniho pracovnika s klientem a nasledné az jsou podepsané
smlouvy a vidime, Ze si spolu rozumi, mohou vyrazit ,ven. * Dulezitou soucasti procesu je
podepsani smlouvy a dalSich dokumentt, jako jsou mlcenlivost, kodex dobrovolnika,
Cestné prohlaSeni, trestni bezihonnost a GDPR, coz uvedli tfi zaméstnanci. Vzajemné
sympatie mezi klientem a dobrovolnikem jsou rovnéz vyznamné, jak uvedli dva

zaméstnanci. Preference obou stran, tedy jak klientd, tak dobrovolnikd, hraji také
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dalezitou roli, jak zminili jeden zaméstnanec a jeden dobrovolnik. Proces muze byt
Kdyz mame treba détske klienty, kteri jsou od 10 do 15 let, ale dobrovolnik miize byt od
15, tak je to narocné byt sam, pokud hledame vrstevnika, se skoro stejné starym ditétem
a mit za néj zodpovednost, kor kdyz je treba snizeny intelekt nebo dusevni onemocnéni.
Takze u téch deti vcelku narazime a je to narocné. ““ Seznameni s riziky, kterd mohou byt

spojena s praci s klienty, bylo rovnéz zminéno dvéma zameéstnanci.

Podpora dobrovolniku ze strany organizace

Podpora dobrovolnikii ze strany organizace se ukazuje jako zna¢né subjektivni, pti¢emz
nazory jednotlivych dobrovolnikii se vyrazné 1i8i. Neéktefi dobrovolnici pocit'uji
nedostatecnou podporu. Jeden z nich uvedl: ,, Ze zacdtku podporovala, kdyz tam byla
puivodni koordinatorka, ale kdyz se tam menéj na té pozici, tak spatny. Méla bych klidné
zdjem o néjakou prednadsku, néco se dozvédet. Byla bych rada za vétsi spolupraci se
socidlnima pracovnikama. “ Tento nazor je v kontrastu s nazorem jin¢ho dobrovolnika,
ktery uvedl, Ze podpora ze strany organizace je dostate¢nd. Jiny dobrovolnik naopak
uvedl, Ze mu vyhovovalo, kdyz organizace nejevila priliSny zéjem o jeho ¢innost: ,, Mné
to viastné docela vyhovovalo, jak o mné vitbec nevédéli, protoze jsem si mohla délat, co
chci. Ale asi kdybych dobrovolnicila néekde jinde v zarizenich, tak bych chtéla asi vetsi
podporu ohledné toho, co a jak delat. Kdyz je to takto jeden na jednoho, tak asi nic
nepotiebuju. Klient si sam stanovi, co potrebuje, a nedokdzu si predstavit, Ze by mi do

toho organizace zasahovala a planovala, co mame délat.

Tyto ndzory mohou byt ovlivnény subjektivnim vnimanim jednotlivych dobrovolnika a
riznymi Grovnémi podpory od jednotlivych koordinatorti. VétSina dobrovolniktl uvadi,
Ze organizace projevuje zajem o zpetnou vazbu, naptiklad prostfednictvim rozpisu hodin
dobrovolnikii. Jini ocefiuji pozvanky na spolec¢né akce (napf. vanocni vecirek) a

supervize, at’ uz telefonickou, nebo e-mailovou formou.

Nekteti dobrovolnici zmifiuji, Ze jim nebylo nabidnuto zadné Skoleni ani odborné
prednasky. Jak uvadi jedna z dobrovolnic: ,, Ne Zadné Skoleni nenabidli, ale kdybych
jevila zdjem, tak by to bylo asi mozné.“ Ackoliv tento nedostatek Skoleni a prednaSek
muze byt vnimén jako problém, je tfeba zvazit, zda ma organizace vlbec kapacitu ¢i

moznost takové vzdelavaci aktivity poskytovat. Nicméné je dulezité podotknout, ze

47



dobrovolnici v ramcei vyzkumu vyjadiili zajem ucit se a ucastnit se odbornych piednések,

coz naznacuje potencidlni prostor pro zlepSeni v této oblasti.

Reseni konfliktti mezi a klientem a dobrovolnikem

Reseni konflikti mezi klientem a dobrovolnikem se li§i podle povahy a zavaznosti
situace. Podle jednoho ze zaméstnancli je prvnim krokem vyslechnuti obou stran
konfliktu: ,, Nejprve bych vyslechla obé strany a reagovala bych individudlné podle toho,
co by bylo zdrojem konfliktu. Je to opravdu individualni a zalezelo by na konkrétni situaci,

ktera by nastala. “

Komunikace je klicovym prvkem pii feSeni konflikti a méla by zahrnovat nejen
vzdjemnou komunikaci mezi zuCastnénymi stranami, ale i zapojeni vice odbornik,
pokud je to potteba. Jak uvadi jeden ze zaméstnanct: ,, Co se klienta tykda, miize se zapojit
i napriklad kontaktni osoba v organizaci, socialni pracovnik, ktery ma klienta na starost,
nebo peer konzultant. Ja mohu s dobrovolnikem promluvit, vyuzit supervizi dobrovolnikii,
nebo zopakovat skoleni. “ Dal$i zaméstnanec také dodava: ,, V této situaci dojde k setkani
klienta, dobrovolnika, koordinatora a pokud klient chce, tak i klicového pracovnika.“
Tento pfistup zajistuje spravedlivé feSeni pro vSechny zucastnéné strany, umoziuje
vyjasnéni problému a hledani vhodného feSeni. Supervize a Skoleni se také mohou ukazat
jako uzitecné nastroje pii feSeni konfliktu.

Pokud se i ptes veSkerou snahu neda konflikt vyfesit, mize byt ukoncena vzajemna
spoluprace klienta a dobrovolnika. Zaméstnanec uvadi, ze toto téma je popsano
v metodice a jesté zmituje: ,, Situace se rozebere a poté vyhodnoti. Miize dojit k vyjasnéni
situace a pokracovani v setkavani, nebo také k ukonceni dobrovolnika. Klientovi je poté
nabidnuta jina forma dobrovolnictvi jako tieba jiny dobrovolnik, nebo moznost stat se
dobrovolnikem sam apod. Za tri roky jsem tuto situaci reSila pouze jednou, a doslo k

¢

vyjasnéni situace, stacilo si pouze pohovorit o tom, co jeden od druhého ocekava.

Z.akon o dobrovolnictvi

Podle vsech oslovenych zaméstnanci je zdkon o dobrovolnictvi dobfe nastaveny a
pfinosny. Zakon vSak neni dodrzovan ve vSech organizacich, jak uvadi jeden z

respondentti: ,,Ja jsem rdda, Ze ten zakon mame a myslim, Ze je viastné relativné dobre
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napsany, ale pravé mé mrzi, ze ne vSechny dobrovolnicka centra se jim ridi. Ne vSechny

centra to berou jako pozitivum. *

Jeden ze zaméstnancl vyjadril potiebu piesnéji definovat rozdily mezi kratkodobymi a
dlouhodobymi dobrovolniky. Podle jeho nézoru: ,, Co bych uvitala jako zmeénu, je, Ze v
soucasné uprave zakona neni dostatecné jasné vymezeno, kdo je kratkodoby a kdo
dlouhodoby dobrovolnik. To zpiisobuje probléemy s financovanim, protoze riizni dondtori
poskytuji penize na zdklade techto kategorii a kazdy si je vyklada jinak.* Jiny
zaméstnanec zminil, ze je rovnéz tieba jasné vysvétlit rozdily mezi akreditovanymi a
neakreditovanymi programy. Jeden z dobrovolnikii a jeden klient uvadéji, Ze nemaji

dostate¢né povédomi o jeho obsahu.

Naopak, n¢kteti komunikaéni partneti uvadi, ze zdkon o dobrovolnictvi neznaji.
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3.3 Deinstitucionalizace a reforma péce o duSevni zdravi

Sevni zdravi

7w

Schéma 2: Deinstitucionalizace a reforma péce o du
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Zdroj: vlastni vyzkum autorky, 2024
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Schéma 2 popisuje deinstitucionalizaci a reformu péce o duSevni zdravi v organizaci a
zahrnuje Ctyii hlavni podkategorie. Prvni kategorie, Pohledy na deinstitucionalizaci a
reformu péce o dusevni zdravi, se zamétuje na riizné ndzory zaméstnanct na tento proces.
Druha kategorie, Role dobrovolnikd v deinstitucionalizaci, popisuje, jak dobrovolnici
prispivaji k této reformé. Tieti kategorie, Cile deinstitucionalizace, zahrnuje hlavni cile
organizace. Ctvrta kategorie, Zapojeni organizace a jejich pracovniki, popisuje, jak se
zameéstnanci organizace podileji na reformé péce o duSevni zdravi, véetné angazovani

v samotné reformé, pfedavani know-how a lobovani za zmény zakont.

Pohledy na deinstitucionalizaci a reformu péce o dusSevni zdravi

Deinstitucionalizace a reforma péce o dusevni zdravi jsou v soucasnosti povazovany za
dualezité kroky v oblasti zlepSovani kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Nazory
na tento proces jsou ze strany respondentll pozitivni, pfi¢emz se shoduji na tom, Ze je to
spravny smér, ktery pfinasi zasadni zlepseni v poskytovani péce a integraci téchto lidi do
bézné spolecnosti. Nazory zaméstnancii na deinstitucionalizaci a reformu péce o dusevni
zdravi jsou pozitivni. VSichni se shoduji na tom, ze tento proces piedstavuje krok
spravnym smérem. Organizace se aktivné zapojuje do této zmény a zameéstnanci se
nemohou dockat jejiho tplného dokonceni. Jeden ze zaméstnanci se vyjadiuje: ,, Uz aby
se to stalo uplné. Je to naSe zakladni poslani. Lidi by méli zit v bézném prostredi v
komunité a mit odpovidajici pristup k béznym zdrojiim jako maji ostatni lidé, at’ uz s
handicapem, nebo bez. Sluzby by mély smérovat k tomu, aby pomahaly dorovnavat deficit
a umoznily lidem Zit doma a vést bézny Zivot. Nasim cilem je vytvaret systém sluzeb, ktery
lidem umozni zit bézné a citit se doma, ne v instituci, ktera jim urcuje pravidla.* Dalsi
zamé&stnanec dodava: ,,Za mé je to skveélé, Ze klient nemusi s diagnostikou prebyvat v
ustavech a lécebnach, ale jsou zarizeni, ktera jim pomohou vice a oni maji Sanci Zit

plnohodnotny zivot. *

Z pohledu dobrovolnikli je deinstitucionalizace a reforma rovnéz vitana. Jeden z
dobrovolnikii zdiraziuje dileZitost zmén v zdravotnickém systému a vyjadiuje své
znepokojeni a prekvapeni nad tim, Ze nékteré zastaralé praktiky stale ptetrvavaji: ,, Po
tom, co jsem mél moznost slySet od klientky, co i v dnesni dobé délaji klientim v
nemocnici. 1 v této dobé jsou totiz povolené elektrosoky. Tak je podle mé velice diilezité

to zmenit! Byl jsem z toho velice prekvapeny a rozcileny. *“ Dalsi dobrovolnik zdaraziuje
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vyznam otevieni psychiatrickych zafizeni a zaclenéni lidi do bézného zivota:
., Pochopitelné to vnimam jako skoro nezbytnou veéc. Je to ten nutny krok. Otevieni
psychiatrie a vlastné vstup téch dobrovolnikii z vnéjsiho svéta, kteri by néjak pomohli s
tou ndslednou aktivizaci. Ty lidi se driv nehodili systéemu, byly zavieni a schovani pred
okolnim svetem, protoze to mnebylo normalni. Byla snaha je uklidit pred svetem.
Psychiatricka nemocnice byla vlastné takova vyloucend lokalita. Byla to vyznamna
stigmatizace. Clovék se samoziejmé miize vracet do té nemocnice, ale je diilezité, aby se
co nejvic vratili do normalniho Zivota a urcite muzou obohatit vétsinovou spolecnost
svymi Zivotnimi zkuSenostmi. “ Na zavér jeden z dobrovolnika konstatuje zlepSeni v péci
o duSevni zdravi oproti minulosti: ,, Nedd se to viibec srovnat, ted a kdysi. Ted je to

I3

mnohem lepsi.*

Celkové nazory vSech komunikaénich partnert ukazuji, Ze se vSichni shoduji na tom, Ze
deinstitucionalizace a reforma péce o dusevni zdravi jsou nezbytné a piinosné kroky.
Tento jednotny nazor odrdzi spolecné ptesvédceni, ze zlepSeni a rozsifeni dostupnosti
sluzeb pro osoby s duSevnimi problémy pomaha jejich lepsi integraci do spolecnosti a

zvySuje kvalitu jejich Zivota.

Role a vyznam dobrovolniku v procesu deinstitucionalizace

Na zékladé rozhovort s riiznymi zéstupci organizace, véetné zaméstnanctli, dobrovolnikt
a klienttl, se ukazuje, Ze dobrovolnici mohou vyznamné piispét k tomuto procesu. Jeden
ze zaméstnanci uvadi, Ze dobrovolnici mohou hrat klicovou roli v procesu
deinstitucionalizace: ,,Za mé hrozné moc. Protoze ted se snazZime jenom presvédcit
psychiatricky nemocnice, Ze v nich jsou lidi, na které neni systém pripraveny, ze by byli
propusteny. Jsou to treba i lidi co v ty nemocnici Zijou 30 let a ten jejich stav je velmi
vaznej protoze 30 let Zijete za zdmi néjaky instituce, kde probiha néjaky rad, musite se
zbavit vSech svejch dovednosti a do toho jste jakoby ,,ponicend,, prosté tim co se do vas
vSechno napralo jako napriklad léky takzZe ty lidi maji i spoustu kognitivnich deficitii a
zdravotni omezeni. TakzZe takovy lidi, ktery se prosté nepodarilo do ty komunity vytahnout,
protoze systéem na to neni jesté pripraveny a nemd dostatek sluzeb. Treba centra

I3

dusevniho zdravi konci napr. ve 4 a nemoc si c¢as nevybira.*

Dobrovolnici mohou také fungovat jako prostiednici mezi svétem nemocnych a

zdravych. Jeden ze zaméstnancl zminuje: ,,4 pak je podle mé dulezité, aby viibec ta
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deinstitucionalizace mohla probéhnout a my mohli mit ty lidi v komunité, tak my
potiebujeme, aby ta komunita mohla byt k tomu vstricna.* Tento nazor sdili i dalsi
respondenti, kteti vidi dobrovolniky jako kli¢ové aktéry pfi otevirani psychiatrickych
nemocnic vetejnosti a zlepSovani dostupnosti sluzeb pro klienty. Dobrovolnici zacali
dochazet do psychiatrickych nemocnic, coz se diive ned¢€lo. Jeden ze zaméstnanct fika:
A pro mé teda uz vyznam dobrovolnikii je uz po tu dobu tady v ramci toho procesu, aby
se nastartovalo, tak nam dobrovolnici zacali dochdzet do téch nemocnic, coz se driv
vitbec nedelo. A najednou kdyz za vama nékdo chodi a zacne vytvaret vazby a vytdahne
vas mimo areal nebo mimo zdi ty budovy. Je to moznost i ovérovat si pro ty klienty Ze je
to vlastné porad hezky, protoze ty klienti uz nechtéji chodit ven, protoze neznaji nic jiného
nez zdi nemocnice. TakzZe se vlastné snazime to domlouvat s téma nemocnicema, aby v
tomhletom otevreli ty brany. To je jedna z dulezitejch veci. “ Dobrovolnici pfinaseji do
nemocnic néco, co profesionalové sami nabidnout nemohou. Jejich ptfitomnost a interakce
s klienty pfedstavuji vyznamny krok k propojeni nemocnic s vnéj$im svétem.
Dobrovolnici podporuji klienty v jejich snaze znovu se zapojit do spole¢nosti a poméahaji
jim piekonévat strach z opusténi nemocnice. Mnozi klienti ztratili kontakt s vné&j$im
svétem a dobrovolnici jim poskytuji cennou pftileZitost znovu objevit krasy bézného

Zivota.

Dobrovolnici mohou také sehrat dalezitou roli pii aktivizaci klientl a traveni jejich
volného €asu. Nicméné, jejich moznosti jsou v nekterych oblastech omezené. ,, Spoustu
klienziz by sviij Zivot zviddlo venku za pomoci organizaci. Pokud jde ale o dobrovolniky,
tak ne. Dobrovolnik zvladne pouze aktivizaci klienta, volny cas. Zacdatek nemoci nebo
Spatné stavy by mél resit hlavné s profesionaly, kteri maji néjaké postupy a dovednosti,
jak pomoci,“ uvadi jeden ze zaméstnanci. Toto omezeni naznacuje, Ze zatimco
dobrovolnici mohou byt velmi uZite¢ni v urcitych oblastech, jejich role nemuze nahradit
profesionalni praci, kterd je nezbytna pro feSeni vaznéjSich problémi. Dalsi dobrovolnik
potvrzuje: ,, Nahradit asi nemohla. Spise je to dobrovolnd cinnost, ale doplnit asi jo.*
Dobrovolnici mohou také ptinaset nové napady a podnéty, které mohou obohatit praci

profesionall a pfispét k lepSimu fungovani celého systému.

Tento pohled castetné kontrastuje s dfivéjSimi tvrzenimi o nenahraditelnosti
dobrovolniki, kteti jsou povazovani za klicové prostiedniky mezi svétem nemocnych a
zdravych. Pfestoze jsou dobrovolnici nepostradatelni pti vytvaieni vazeb mezi komunitou

a klienty a jejich role v tomto procesu je zasadni, nelze prehlédnout jejich omezené
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moznosti pii feSeni vaznych zdravotnich stavli, kde je nutnd odbornd intervence

profesionalt.

Cil deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace ma za cil umoznit klientiim zit co nejvice nezéavisle v bézném
prostfedi a byt soucasti komunity. Jeden ze zaméstnanct zdUraznuje: ,, Lidi by méli Zit v
beznym prostiedi v komunite. Méli mit odpovidajici pristup k béznym zdrojiim, jako maji
ostatn: lidi jak s handicapem, tak bez. Podle nazori komunikacnich partnert by tedy
Klienti méli mit moznost zit bézny zivot mimo institucionalni zafizeni. Tento cil
podporuje jak tvorba novych sluzeb, tak upravy stavajicich sluzeb, aby lépe vyhovovaly
potfebam klientli. To zahrnuje nejen vytvateni novych sluzeb, ale také ptizptisobovéani

téch stavajicich, aby klientim umoznily co nejvétsi integraci do bézného Zivota.

Zaclenovani klient zpét do spolecnosti je dalsim klicovym cilem deinstitucionalizace.
Tento proces podporuje nejen integraci klientd do bézného Zivota, ale také jejich
samostatnost. Podle jednoho zaméstnance: ,, Sluzby by mély smérovat k tomu, aby jim

pomdahaly dorovnavat ten deficit, aby mohli zit doma a zit bézny Zivot.

Celkové je cilem deinstitucionalizace vytvofeni systému sluzeb, ktery podporuje zivot
klientd v komunité, zaclefiuje je zpét do spoleCnosti a umoziuje jim dosdhnout co

nejvyssi miry samostatnosti.

Zapojeni organizace a jejich pracovniki do procesu deinstitucionalizace

Podle odpovédi vSech zaméstnancii se organizace aktivné podili na deinstitucionalizaci a
reform¢ péce. Zaméstnanci hraji klicovou roli jako metodici a sit’afi, angazuji se v
reformé a predavaji své zkuSenosti a know-how. V minulosti byli néktefi zaméstnanci

ministerstva zdravotnictvi, coZ pfispiva k jejich odbornosti a vlivu v oblasti.

Jednim z vyznamnych krokll organizace bylo zaloZeni jednoho z prvnich Center
duSevniho zdravi. Organizace se rovnéz aktivné ucastni spravnich rad a vybori, kde se
podili na rozhodovacich procesech a lobovani za zmény zdkonti. Navrhy na zmény
zakonl a metodické podklady, které organizace poskytuje, jsou diilezité pro dalsi rozvoj

a zlepSeni sluzeb. Dle slov jednoho ze zaméstnancti: ,, Zapojujeme se jako organizace
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aktivné a jednak se tam zapojujeme jako osoby a délame tieba i metodiky a sitare. Rada
z nas byli i zaméstnanci ministerstva zdravotnictvi. PFedavame to nase know how. Protoze
pokud budete delat v nemocnici 30 let, tak tézko budete delat néjakou zménu,
transformovat psychiatrickej systém, protoze vnimdte, Ze takto je to dobry a neni to o tom,
ze by byli treba ty lidi spatny, ale spis ten systém je Spatnej. Proto se snaZime angazovat
i v ty reforme lidi, ktery tam byli zaméstnany a vzdeélavame se tak, abychom neznali jen
tu nasi socialni sféru, ale treba zakladame i zdravotnicky sluzby. A myslim, zZe se snazime

hodné. Snazime se Silné mluvit za komunitni sluzby. *

Organizace Celi vyzvam pii spolupraci se zdravotnictvim, coz je popsano ve slovech
jednoho zaméstnance: ,, Se zdravotnictvim to jde hrozné slozité a je tézké byt rovnocenyma
partnerama s tim zdravotnictvim. Vychazime z jinych paradigmat, z jiny filosofie a pak se
tedy stretavame v nazorech a hodnotach. Je to viastné i boj o moc, penize a lidi.“ Tato
slova odrazeji naro€nost spoluprace mezi socialni a zdravotnickou sférou, zejména kviili

rozdilnym pfistupim a filozofiim.
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3.4 Dobrovolnici v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Schéma 3: Dobrovolnici v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim
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Schéma 3 popisuje roli dobrovolnikii v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim
a zahrnuje ctyfi hlavni podkategorie. Prvni kategorie, Vyznam dobrovolnictvi, se
zamé&fuje na piinosy, které dobrovolnici pfinaseji do systému péce. Druha kategorie,

Spoluprace dobrovolnik a profesional, popisuje, zda a jak dobrovolnici a profesiondlové
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spolupracuji. Tieti kategorie, Néklady organizace na jednoho dobrovolnika, uvadi

konkrétni finan¢ni ndklady spojené s podporou jednoho dobrovolnika.

Vyznam dobrovolnictvi v systému péce

Dobrovolnici hraji dilezitou roli v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim,
pfi¢emz jejich piinos se projevuje v n¢kolika vyznamnych oblastech. Jednim z hlavnich
pfinosu je Setfeni nakladi. Jak uvadi jeden ze zaméstnancu: ,, Pro organizace Setreni
nakladu, a zZe pokryji i néjaké sluzby, které nemohou stihat, je vyhoda.“ Podobné se o
pokryvani sluzeb vyjadiuje dobrovolnik, ktery uvadi: ,, Socialni sluzby bojuji s néjakym
nedostatkem pracovnikii. Napriklad kdyz jsem chodila do domova pro seniory se
zvldstnim reZimem, tak tam vitaji kazdého, kdo tam chodi jako dobrovolnik. Ti pracovnici
musi totiz primarné naplnit ty zakladni potieby a aktivizace je az na poslednim miste.
Samozrejmé ty zakladni potreby jsou velmi dulezité, ale z dlouhodobého hlediska zacne

clovek stradat, pokud s nim nikdo nepromluvi a ma pocit osamoceni.

Casova dostupnost je dal$i vyhodou, kterou dobrovolnici pfinaseji. Jak uvedli jeden
zameéstnanec a jeden dobrovolnik, dobrovolnici jsou schopni poskytovat sluzbu v dobé,

kdy odbornici nejsou dostupni, ¢imz zvysuji flexibilitu a rozsah péce.

Dalsi pfinos dobrovolnikd spociva v destigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim.
Svym piistupem a ¢innostmi pomdahaji odbourdvat predsudky a negativni stereotypy

spojené s dusevnimi nemocemi, coZ piispiva k vétsimu pfijeti t€chto osob ve spolecnosti.

Lidsky pfistup je dalsim dileZitym bodem, ktery dobrovolnici poskytuji. Tento aspekt
zminili dva dobrovolnici, kteti uvedli, ze lidsky pfistup mnohdy nékterym pracovnikiim

chybi. Dobrovolnici tak dopliuji profesionalni péci o osobni a empaticky rozmér.

Konecén¢, neformalni péce je zakladni slozkou vsech sluzeb poskytovanych osobam s
dusevnim onemocnénim. Jak zdirazituje jeden pracovnik: ,, Ma to uplné jinou hodnotu.
Je to viastné ta neformalni péce, kam spadaji dobrovolnici. Neformalni péce je zaklad
pro vSechny ty sluzby. “ Dalsi pracovnik dodava: ,, Pracovnici zastanou profesionalni péci
v prirozeném prostredi a dobrovolnici zastanou neodbornou ,prdaci‘. Mohou spolu dojit
nakoupit, travit volny cas, povidat si.“ Tento aspekt neformalni péce je zasadni pro

zajiSténi podpory a lidského kontaktu, ktery je kli€¢ovy pro psychickou pohodu klientt.
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Spoluprace dobrovolnik a profesional

Nazory na spolupraci mezi dobrovolniky a profesiondly v systému péce o osoby s
dusevnim onemocnénim se 1i§i. Nékteti zaméstnanci a dobrovolnik uvadéji, ze spoluprace
neprobiha, zatimco jiny pracovnik naopak zminuje, ze dobrovolnici mohou spolupracovat
v ramci multidisciplindrniho tymu. Jeden zaméstnanec uvadi: ,, Spoluprace s profesionaly
neprobiha zadna, jelikoz vse je zprostiedkovano prese mé, jako pres koordindatorku
dobrovolnikii, a dale do toho miize byt zapojen napriklad klicovy pracovnik klienta. Avsak
dobrovolnik nepotiebuje zadné dalsi kontakty, jelikoz mu nesdélujeme ani my informace
0 stavu klienta nebo jeho osobni véci. Je to na klientovi, co vSe o sobé prozradi.*
Z vyzkumu vyplynulo, ze organizace nema centralné stanovenou spolupraci mezi
dobrovolniky a profesiondly, ale tato spoluprace mize probihat na zadost dobrovolnika
¢i klienta, jak uvedli zaméstnanci a jeden z dobrovolnikl. Jak jiz bylo zminéno, v
nékterych piipadech se spoluprace uskuteciiuje v rdmci multidisciplindrniho tymu. Jeden
ze zamg&stnanci to popisuje: ,, Spolupracovat mohou v ramci koordinacni schiizky, coz je
klient, klicovy socialni pracovnik, koordinator dobrovolnikit a dobrovolnik. Kazdy miize
mit na proces zotaveni jiny ndzor, jiny pohled na vec.*“ Z toho vyplyva, ze dobrovolnik
ma podil na zotaveni klienta. Spoluprace muze byt také zprostiedkovdna pies
koordinatory nebo zahrnovat vytvoteni protikrizového planu. Z vysledki je tedy zfejmé,
Ze organizace je spolupraci mezi dobrovolniky a profesiondly otevienda, pokud

dobrovolnik ¢i klient vyjadii svilj zajem. Tento proces je tedy zcela dobrovolny.

Dobrovolnici ve vyzkumu uvadéji, Ze by o tuto spolupraci méli zdjem. Jak tikd jeden z
dobrovolniki: ,,Byla bych rdada za vetsi spoluprdci se socidlnima pracovnikama.
Nespolupracujeme, ale zdjem bych méla. Nevim treba viibec, kdo je jejich socialni
pracovnik. “ Dalsi dobrovolnik dodava: ,, Ne, ale byla bych za to rada. Dalo by mi to i

néco do praxe, abych na tu situaci mohla pohlizet i z jiné strany.

Co se tyka zapojeni dobrovolniki do péce, ndzory se také lisi. [ kdyZ jeden z dobrovolniki
uvadi, Ze se do péce nemiiZe nijak zapojit, jiny dobrovolnik naopak uvadi: ,, Do péce se
mohou zapojit tak, Ze sdeli své poznatky o klientovi odbornikiim, a miize to tak pomoci

napriklad upravit diagnostiku.

Vyzkum tedy ukézal, Ze dobrovolnici maji zajem o spolupraci se socialnimi pracovniky,
coz by mohla byt diilezita informace pro organizaci. Je tfeba brat v potaz, Ze organizace

a jeji pracovnici moznad nejsou informovani o zdjmu dobrovolnikii o spolupraci se
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socidlnimi pracovniky. Rovnéz je dulezité zvazit, do jaké miry by tato spoluprace byla
mozna a zda by nebyla piili§ ¢asové naro¢na. Dobrovolnikiim by ale méla byt poskytnuta
informace, Ze je mozné spolupracovat se socialnimi pracovniky, pokud projevi zéjem oni

¢i klient, a ze organizace je schopna tuto spolupraci zprostiedkovat.

Naklady organizace na dobrovolnictvi

Naklady organizace na jednoho dobrovolnika ¢ini 6 150 az 6 500 K¢ ro¢né. Jak uvadi
jeden ze zaméstnancii: ,, Myslim, Ze to mame jako vypocitany, tusim, kdyz tam zapocitame
mzdovy naklady, provozni naklady koordinatorii dobrovolniku, tak to vychazi asi na 6
500 K¢ za rok. “* Dalsi zaméstnanec dodava: ,, Cca 6 150 K¢ rocné, zapocitame-li naklady

na koordindtora, pojisteni dobrovolnikui, vzdélavani, cestovné, pausaly apod. *

Tato informace uzce souvisi s Setfenim nékladi organizace, jak jiz bylo zminéno vyse v
podkapitole Vyznam dobrovolnictvi v systému péce. Presto si zaslouzi samostatnou
podkapitolu, protoze je velmi dulezitd pro tento vyzkum. Ukazuje, Ze dobrovolnici
predstavuji efektivni zptlisob, jak snizit finan¢ni zatéz organizaci a zéroven poskytnout

potiebné sluzby.
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Schéma 4 popisuje prava a povinnosti dobrovolnikd v systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim a zahrnuje tfi hlavni podkategorie. Prvni kategorie, Co mohou
dobrovolnici d¢lat, zahrnuje Sirokou Skalu aktivit, které mohou dobrovolnici vykonavat.
Druha kategorie, Co nemohou dobrovolnici délat, specifikuje ¢innosti, které jsou mimo
jejich kompetenci. Tteti kategorie, Co jsou dobrovolnici schopni a ochotni délat, se

zaméfuje na schopnosti a ochotu dobrovolniki.

Co mohou dobrovolnici vykonavat

Z vyzkumu vyplyva, ze dobrovolnici mohou vykondvat Siroké spektrum ¢innosti, které

mohou vyrazné ptispivat k podpote klientt.

Podle zaméstnanct, jednoho klienta a dvou dobrovolnikii se dobrovolnici mohou zapojit
do doucovani, naptiklad matematiky nebo ciziho jazyka. Tato aktivita je povazovédna za
dialezitou formu vzdélavaci podpory a ptfizplisobuje se individudlné potiebdm klienti.
Dalsi vyznamnou ¢innosti, kterou dobrovolnici vykonavaji, jsou prochazky. Tuto aktivitu
zminuji zaméstnanci, dobrovolnici i klient. Prochazky ptispivaji nejen k fyzickému zdravi
klientt, ale i k jejich psychické pohodé¢. Povidani s klienty je dalsi ¢innost, kterou
dobrovolnici vykonavaji, jak potvrzuji vSichni zaméstnanci, dobrovolnici a jeden klient.
Tato ¢innost je klicova pro vytvafeni divérného vztahu a mize u klientd navozovat
pozitivni pocity, jako pocit bezpeci, divery, nediskriminace a pochopeni. Jako dalsi
¢innosti uvadi zaméstnanci aktivity, které vypliuji volny ¢as klientd. Takto se vyjadiuje
jeden zaméstnanec k volnému Casu u déti: ,, Treba u déti je téma Spatné traveného casu
je obrovsky a ty déti nemaji kontakt s nikym dalsim z venku a rodiny jsou casto nefungujici
¢i nevyhovujici. “ Sem muze spadat naptiklad hra a uc¢eni na hudebni nastroj nebo ping
pong. Dobrovolnici mohou také doprovazet klienta na jim urcené misto, jak zminuji
zamé&stnanci. Nacvik na pocitaci je dalsi specificka c¢innost, kterou dobrovolnici
vykonévaji, jak uvadi dva zaméstnanci a jeden dobrovolnik. Vylety, které zminuji

dobrovolnici, jsou také soucasti dobrovolnické ¢innosti.

VSechny tyto aktivity dobrovolnici vykonavaji bez naroku na finanéni odménu, jak
zdaraziuje jeden z dobrovolnikli. Vzhledem k tomu, Ze vétSina odpovédi obsahovala

pouze vycet aktivit bez detailnich popist, byla v textu pouZita jen jedna piima citace.
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Co nemohou dobrovolnici vykonavat

Z vyzkumu vyplyva, ze dobrovolnici maji jasné stanovené hranice ohledné Cinnosti, které
nemohou vykonavat. Tyto ¢innosti zahrnuji ukoly, které by meély byt vykondvany
profesiondly, a také specifické oblasti, které¢ jsou zakonem o dobrovolnictvi zakéazany.
Prestoze existuji jasnd pravidla, mnoho dobrovolnikti vykondvéa cinnosti, které by

vykonavat nem¢li.

Podle nazoru zameéstnanct a jednoho klienta dobrovolnici nemohou vykonavat ¢innosti,
které spadaji do oblasti pfimé péce. Sem patii tkoly jako ptebalovani, krmeni nebo
oblékani klient. Jeden ze zaméstnanct uvedl: ,,Jako napriklad, ze by dobrovolnik v
domové pro seniory nemél nikdy délat primou péci o toho clovéka, to znamend jakykoliv
prebalovani nebo krmeni apod.” Tento nazor je sdilen i dal§imi zaméstnanci a
dobrovolniky. Cinnosti zahrnujici piimou pé¢i by mély zistat vyhradné v rukou
profesionalil, aby se zajistila bezpecnost a kvalita péce. Nicméné vyzkum ukazuje, ze i
ptes stanovené hranice nékdy dobrovolnici vykonavaji ptimou péci. Jak uvedl jeden z
pracovniki: ,, Nemeéli by deélat primou péci, ale je tam presah uz kwviili tomu vztahu. Ja si
myslim, Ze by si to s téma klientama méli vymezovat i sami dobrovolnici. Kdyz spolu
plijdou klient a dobrovolnik tFeba do divadla, tak k tomu samoziejmé patri, zZe klient bude
potrebovat na zdachod a ted otdzka je, Ze to dobrovolnik bez problémii udeld nebo rekne
ne a bude na to potieba osobni asistent.“ Dalsi citace také popisuje tuto situaci: ,, Kdyz
budete travit volny cas s nékym, kdo bude mit obtize nakrdjet maso a vy si s nim piijdete
sednout do parku na parek v rohliku a nakrdjite mu ten parek. Ale nereknete si, Ze ooo ja
toto nemuzu vykonavat, to je prima péce.“ Tento zaméstnanec zdlraziiuje také rozdil
mezi ptimou péci v terénu a ptimou péci a v zatizeni: ,, Myslim si, Ze to miize nékdy stirat
ty rozdily, praveé kdyz je to mimo cas poskytovani sluzby. Treba kdyz je ve stacionari a
tam je klient s dobrovolnikem, tak tam by mu nemél poskytovat Zadnou primou péci,
protoze tam jsou ty pracovnici na miste. Ale kdyz jdou spolu do divadla, tak jdou spolu

Jjako kamaradi.

Déle se wuvadi, ze dobrovolnici nemohou vykonavat Cinnosti specifikované v
individualnim planu klienta. Jak uvedl jeden ze zaméstnancti: ,, Ale urcité by nemél delat
cinnosti, které jsou dany individudlnim planem.* Tento piistup je klicovy pro zajisténi,

ze specializované potieby klientt jsou pokryty profesionalné. Do této oblasti mize spadat
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1 dobrovolnickad ¢innost, jako je doprovod na ufady, kde mohou vznikat nejasnosti
ohledné hranic této ¢innosti. Jak poznamenal jeden zaméstnanec: ,, Myslim, zZe otdzka
doprovodu na urady miize byt slozZitda. Pokud jde o situaci, kdy jako dobrovolnik
doprovazite klienta na urad, protoze jdete okolo a pomiizete mu néco zaridit, je to v
poradku. Ale pokud jde o nacvik a vypliovani formularu, mélo by to spadat do kompetenci
socialniho pracovnika. Dalsi pravidlo stanovuje, ze dobrovolnici nemohou vykonavat
¢innosti, které nejsou uvedeny ve smlouvé. Jak uvedl jeden z dobrovolnikt: ,, Nemohou
délat nic jiného, nez je uvedeno ve smlouve. “ Tento ptistup slouzi k tomu, aby se predeslo

nejasnostem a zajistilo, ze dobrovolnici plni své ukoly v ramci stanovenych pravidel.

Zajimavym tématem je doprava klienti vlastnim autem dobrovolniki. Jeden ze
zaméstnanci uvedl, ze dobrovolnici by neméli pouzivat své vlastni auto k ptevozu
klientd. Nicméné, z vyzkumu vyplyva, Ze nékteti dobrovolnici tuto ¢innosti vykonavaji,
a to Casto z nevédomosti nebo z dobré vile. Jak uvedl jeden z dobrovolniki: ,,Jedna je
starsi pani, které treba nakoupim, nékam ji doprovodim nebo odvezu viastnim autem. *
Jiny dobrovolnik dodava: ,, Nekdy jedeme na néjakej vylet nebo si chce nakoupit tady v
obchodeé, ale jak Spatné chodi, tak ji tam musim dovézt svym autem.” Tento aspekt

ukazuje na ur€itou miru nejasnosti a nejednoznac¢nosti v pravidlech, kdy dobrovolnici

Casto jednaji s cilem pomoci klientovi, i kdyz to mize byt v rozporu s pravidly organizace.

Dalsim dilezitym omezenim je, Ze dobrovolnici nemohou za své Cinnosti dostavat
finan¢ni odménu. Jak uvadi jeden z dobrovolniki: ,, Zadnou placenou praci, ale jinak
miuiZou vsechno. Prosté v§echno, kdyz za to nedostanu penize. “ Je zajimavé, Ze tento nazor

ukazuje, Ze dobrovolnik se domniva, ze mize d€lat vSechno, ale nesmi si za to brat penize.

Zdravotni péce, jako napiiklad pomoc s léky je dal§i oblasti, kterou dobrovolnici
nemohou vykonavat. Jeden dobrovolnik poznamenal: ,, Ale treba radit s lékama nebo
zdravotnicky veci nemiizem délat. ““ Tento ndzor sdileji 1 dal$i dobrovolnici, ktefi jsou si

védomi t&chto hranic.

Celkové vyzkum odhaluje, Ze mnoho dobrovolnikii nemé dostate¢né povédomi o
konkrétnich ¢innostech, které jsou jim zakazany. Jak napiiklad uvadi jeden dobrovolnik:
,,Ja nevim, co presné nemiizu delat, vidyt mi nikdo nic zakazat nemiize, kdyz to chci pro
ne udélat. Nikdo mi presné nerek, co nemiizu délat.“ To naznacCuje, ze by organizace
mohla zvazit Skoleni a informovani dobrovolniki o jejich pravech a povinnostech. Lepsi

proskoleni by mohlo ptispét k tomu, aby dobrovolnici méli jasnéj$i povédomi o tom, co

63



je v jejich kompetenci a co neni. Je dulezité si ale uvédomit, Ze tento problém miize byt
zptisoben nejen nedostateénym Skolenim, ale také tim, Ze dobrovolnici nechtéji dodrzovat
stanovena pravidla nebo se védomé snazi pomahat vice, nez je v jejich kompetencich.
Dlouholeti dobrovolnici nemusi mit také ptehled o aktudlnich pravidlech a nemusi si
pamatovat, které konkrétni Cinnosti obsahuji jejich smlouvy. To muze pfispivat K

piekraCovani stanovenych hranic u dlouholetych dobrovolnikd.

Pokud jde o nazory organizace na piekracovani hranic v dobrovolnické ¢innosti, jeden ze
zamestnancl poznamenava: ,, Takze pokud se spolu dobrovolnik a klient domluvi, tak mi
s tim nic stejné delat nemuzeme a ani bychom asi nechtéli, protoze bychom tam mohli
pretrhat ty vazby. “ Dale dodava: ,, Spis si myslim, Ze diktovat to tém lidem, ze by to mohlo
udélat i strasnou bariéru a ze na to musime koukat takovym rozumnym pohledem, stylem,
ze i kdybych nebyla dobrovolnik, ktery neni pod néjakym zakonem, zZe prosté budu délat
to, co bych délala lidsky. “ Tento nazor podtrhuje, Ze i kdyz jsou pravidla dilezita, lidsky
aspekt a specifické okolnosti mohou nékdy vést k tomu, Ze dobrovolnici piekracuji

stanovené hranice.

MozZny presah dobrovolnictvi do profesionalni péce

V ramci vyzkumu se ukézalo, Ze otazka piekro€eni hranic mezi dobrovolnickou ¢innosti

a profesiondlni péci vyvolava rizné nazory.

Z hlediska fyzickych moznosti jsou dobrovolnici schopni vykonavat Sirokou Skalu
¢innosti. Jak uvadi jeden ze zaméstnanctl: ,,Schopni by byli asi dle svych fyzickych
moznosti délat mnoho, nemyslim si ale, Ze by byli ochotni.“ To naznacuje, Ze 1 kdyz
dobrovolnici maji potencidl vykonavat rizné ukoly, ne vZdy jsou podle zaméstnanct
ochotni ¢i motivovani je plnit. S timto tvrzenim je v rozporu nazor dvou dobrovolniki,
ktefi zmifiuji, Ze by byli ochotni délat vSe, co si klient fekne. Existuji tedy dobrovolnici,
kteti jsou ochotni vykonavat S$iroké spektrum ukoll, zejména v socialnich a
zdravotnickych sluzbach. Jeden zaméstnanec tika: ,, Délaj vSechno, ale nejvic v socialnich
a zdravotnickych sluzbach.*“ Tento nazor je potvrzen i dal$im zamé&stnancem, ktery Si
mysli, ze dobrovolnici maji schopnosti zvladnout rizné ¢innosti, ackoli upozoriuje i na
nevyhody: ,, Spatiuji v tom spise nevyhody. Ne z diivodu, ze by to dobrovolnici nezvladli

—zvladli. “
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Dobrovolnici by mohli byt schopni zapojit se do riiznych aktivit, které zahrnuji pfimou
péci, uklid, drobné domaci prace a doprovod klientt k 1ékafi ¢i na urady. Jak uvadi jeden
ze zaméstnancu: ,, Myslim si, Ze spousta dobrovolnikii by byla schopna pomoci s primou
péci (napriklad pri oblékani, stravovani, hygiené atd.), stejné jako s uklidem a drobnymi
domacimi pracemi. AvSak vsechny tyto sluzby by mély byt primadrné zajistény zaméstnanci
socialnich sluzeb. ““ Dalsi zaméstnanec komentuje: ,, Mozna by zvladli doprovod k lékari,
na urad apod. “ Kromé toho, v né¢kterych ptipadech jsou dobrovolnici ochotni dopravit
klienty vlastnim autem, pokud to situace vyzaduje. Jak uvadi jeden z dobrovolnikui:

,,Jedné starsi pani treba nakoupim, nékam ji doprovodim nebo odvezu viastnim autem. *

Nékteti zaméstnanci zdlraznuji, ze dobrovolnici by neméli nahrazovat praci
profesionalii. Jak uvedl jeden ze zaméstnanci: ,, Nemyslim si. Jsou cinnosti, které
vzhledem ke svému vzdélani a odbornosti poskytuje persondl, a dalsi cinnosti, které
mohou poskytovat dobrovolnici. ““ Dal§i zaméstnanec dodéava: ,, Nevidim duvod, proc¢ by
dobrovolnici meli zdarma vykondvat cinnosti, za které je jiny persondl placeny.* Jiny
zameéstnanec komentuje: ,, Spise si myslim, ze za profesiondlni péci by mélo byt vzdy radné
zaplaceno. Odbornik se musi drZet riiznych predpisu a metodik. Dobrovolnik to déla ve
volném case, a dobrovolnictvi by mélo byt napliujici. Mélo by se zamérovat na aktivizaci
klientit, ne na provadeni lékarskych vikonii nebo osobni hygieny. “ Jeden z dobrovolnikii
upozoriiuje na mozné riziko, Ze dobrovolnici mohou byt vyuzivani na €innosti, za které
by mél byt bézné placeny profesiondl. Zdiiraziuje, Ze nekteti klienti mohou sluzby vnimat
jako drahé a mohli by vyuZivat dobrovolniki, aby se tak vyhnuli platbdm. Jak uvedla:
,, Pani by rada vsechno, protoze vzdycky nadava, jak jsou ty pracovnice drahé, zZe si berou

150 korun na hodinu, ze je to hrozné.*

VétSina dobrovolnikil vidi svou ¢innost spiSe jako doplitkovou, nikoli jako ndhradu za
profesiondly. Jak fika jeden z nich: , Nahradit asi nemohla. Spise je to dobrovolnd
¢innost, ale doplnit asi jo." Druhy se k tomu vyjadiuje podobné: ,, Dobrovolnici by mohli
doplnit profesiondly.“ Dalsi dobrovolnik zminuje: ,, Mohou pracovat i mimo pracovni
dobu. Maji moznost vice naslouchat.” To znamend, Ze dobrovolnici mohou pfinaset
podporu tim, Ze se vénuji klientim v ¢asech, kdy profesionalové nejsou k dispozici, a tim
tak dopliuji jejich préci. Jednim z ptikladt, kdy profesional vyuzil sluzeb dobrovolnika,
je zkuSenost jednoho dobrovolnika, ktery uvadi: ,, Pani psycholozka vyuzZila toho, Ze

navstivila moje aktivity s détmi a Ze takto hleda jinou cestu k tem detem, ke kterym se
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obtizne dostava. Oni si vlastné hrajou a projevujou se a diky tomu k nim miize néjak

proniknout.

Dalsi dobrovolnici zdiiraziiuji vyznam aktivizace klientd, kterou povazuji za klicovou
soucast péce. Jak fika jeden z dobrovolnikti: ,, 7y pracovnici musi totiz primarné naplnit
ty zakladni potreby a aktivizace je az na poslednim misté. Samoziejmé ty zakladni potreby
Jjsou velmi dulezité, ale z dlouhodobého hlediska zacne clovek stradat, pokud s nim nikdo
nepromluvi a ma pocit osamoceni.“ Tento nazor sdili i jeden ze zaméstnancu, ktery
dodava: ,, Dobrovolnik miize pomoci s aktivizaci klienta a volnym casem. * Zaroven tento
pracovnik ale zdUraziuje, ze: ,, Zacatek nemoci nebo zhorseni zdravotniho stavu by mél

I3

resit hlavné profesiondl, ktery md potrebné postupy a dovednosti.
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Schéma 5 znazornuje vztahy mezi klientem a dobrovolnikem a mezi klientem a
profesionalem. Podkategorie Klient a dobrovolnik zahrnuje rizné aspekty vztahu, jako je
pratelsky charakter, trvalost, dobrovolnost a nastaveni hranic. Dale se zaméfuje na
specifické vztahy, napiiklad na roli dobrovolnika jako partaka nebo ucitele. Podkategorie
Faktory ovlivijici vztah klient a dobrovolnik obsahuje body jako porozuméni, spole¢né
traveny cas, podobné ndzory, respekt a nastaveni pravidel, ktera ovliviiuji kvalitu vztahu.
Podkategorie Osobnost dobrovolnika zminuje kli¢ové vlastnosti, jako jsou empatie,
ochota pomahat, autenticita, trpélivost a schopnost piedavat znalosti. Posledni
podkategorie Klient a profesional popisuje profesionalni vztah a jeho rizné aspekty jako

vykani, autorita a metodika a jejich vliv na vztah.

Vztah mezi klientem a dobrovolnikem

Vztah mezi dobrovolnikem a klientem je nejcastéji vniman jako ptatelsky. Jak uvadi
jeden ze zamé&stnancii: ,, Vztah dobrovolnik a klient vidim spise v pratelské roviné. *“ Tento
nazor podporuji i dobrovolnici, jak potvrzuje jedna z nich: ,, My jsme fakt kamosky. Ze
zacatku jsme teda obé nevedeély, co od toho ocekavat, ale pak se z nas fakt staly
kamaradky. Ona vezme telefon a rekne mi, kdyz néco potrebuje, a taky si povidame o
cemkoliv. Kdyz ma treba néjaky trapeni, tak se to snazZime vyresit. Mame hezkej vztah. *
Podobny néazor vyjadiuji také dal§i zaméstnanci. Jeden z nich porovnava tyto vztahy:
,, Vztah klienta se socidalnim pracovnikem se lisi v tom, Ze socidlni pracovnik ma byt pro
klienta urcita autorita, kdezto dobrovolnik je pro klienta néco jako pritel. Socialni
pracovnik pracuje s klientem podle metodiky a podle nastavenych pracovnich postupii.

Dobrovolnik zZddné postupy nemd, pouze vypliuje klientitv volny cas.” Jeden klient

popisuje sviij vztah s dobrovolnikem takto: ,, Kladny a radostny. Pratelsky.

Nekteti dobrovolnici se vSak vnimaji spiSe jako odbornici v ur€itych oblastech a vztah s
klientem popisuji jako vztah ucitele a Zaka. Jak konkrétné uvadi jeden z dobrovolniki:
,,Dobrovolnickd cinnost ve mné asi Zadné hluboké pocity nevyvolava. Jen se snazim
pomoct s nécim, cemu rozumim. Vnimam se jako dobrovolnik odbornik.* Dalsi

zaméestnanec k tomu ptidava: ,, Pokud jde o dobrovolnictvi néjak odborné, jako
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doucovani, neni vztah jako vztah tak uplné diilezity. Tam je potieba sehnat dobrovolnika
odbornika na dané téma a uplné se neresi, jak lidsky si sedi. Pokud jde o dobrovolnika
pro traveni volného casu, je diilezité, aby si klient a dobrovolnik rozumeéli, meli podobné
zdajmy apod. *“ S timto souhlasi 1 jeden z klientl a ptfipodobnuje vztah s dobrovolnikem ke
vztahu s ucitelem. Dobrovolnici jsou Casto také povazovani za dulezité part’aky klientd,

ktefi jim poskytuji inspiraci a podporu v rtiznych oblastech zivota.

Jednim z dilezitych bodu je i trvalost vztahu. Jak zdiraznuje jeden ze zaméstnancu:
., Kdyz hledame dobrovolnika pro tyto klientky, tak hlavne hledame nékoho, kdo s nim
navaze vztah. Hledame partika z bézné komunity, nékoho, kdo mu zustane, kdyby se
teoreticky zaviely nase sluzby. Protoze to je hrozné diilezité. Casto se totiz stava, ze Klient
od nas cerpa néekolik druhii sluzeb, jako treba pomoc klicového pracovnika, podporu
multidisciplindrniho tymu, pomoc pri hledani prdace, ubytovani v chraneném bydleni a
vyuzivani aktivit, které nabizeji riizné socialni sluzby. A ted' si vemte, Ze diky soucasnému
systemu financovani miize tohle vsechno skoncit, prosté nedostaneme penize na dalsi rok
a tady najednou ziistava clovek, ktery je celkoveé zavisly na tom systému socialnich sluzeb.
To je obrovska deviza a role dobrovolnikii, Ze je to clovéek z komunity, Ze to neni socialni
pracovnik, ale je to normalni clovek. Ma vazby tam, kde bézné Zije ten klient, a ten by mu
teoreticky mél ziistat. Ze to ma trvanlivost. “ Toto mize byt vnimano jako vyjadfena obava
zamé&stnance, ze socialni sluzby nemusi byt trvalé, a proto je dialezity vztah Klienta s
komunitou prostfednictvim dobrovolnika. Tady muizeme spatfovat nepostradatelnost

dobrovolniku.

Dalsim vyznamnym aspektem je dobrovolna povaha téchto vztahti. Jeden ze zaméstnancti
tika: ,, Protoze profesiondl je s klientem, protoze je to jeho prace, zatimco dobrovolnik je
s klientem, protoze chce. Klient zaziva pocit, ze s nim je nékdo, protoze chce, a ne protoze

¢

musi a md pocit, ze je mu s nim dobrovolnikovi taky dobre.

Vztah mezi dobrovolnikem a klientem mtize byt také kiehky, ale zaroven pevny. Jak
uvadi jeden ze zaméstnanct: ,, Ale vztah dobrovolnik a klient miize byt kiehci, protoze
profesional bude délat vic proto, aby se to povedlo, protoze je to vase prace a jste za to
placena. Tim je kiehci ten dobrovolnicky, protoze z toho ten clovek miize driv vystoupit.
Ale obraceneé, kdyz to klapne, tak ten vztah s dobrovolnikem muze byt velmi silny a neni

tam ten limit, Ze to neni ta sluzba, ktera tu nemusi byt navzdy. “
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Faktory ovliviiujici vztah mezi klientem a dobrovolnikem

Existuje mnoho faktort, které mohou ovliviiovat vztah mezi dobrovolnikem a klientem.
Jednim z kli¢ovych faktorti je porozuméni. Dobrovolnici musi rozumét potfebam a
ocekavanim klientli, aby mohli poskytovat kvalitni dobrovolnickou ¢innost, jak uvadi
jeden zaméstnanec. Toto by mélo byt i naopak, ze klient chape potieby a ocekavani
dobrovolnika. Dal$im vyznamnym faktorem je osobni souznéni. Jak uvadi dva
zameéstnanci a jeden dobrovolnik konkrétné zminuje: ,, Podle mé zalezi na tom, abyste si
s tim klientem fakt sedli. Protoze si nedokazu predstavit, Ze bych chodila za nékym, s kym
jsem si nesedla. Neuzivala bych si to, ale ja jsem zase takova, zZe bych to nerekla a snazila
bych se to néjak napravit. Bylo by pro mé hrozné tézky, ze tam nechci chodit, ale
nedokdzala bych to Fict. Takze prosté zalezi na tom, jak si to obé strany nastavi a co od

toho ocekavaji a co chtéji ziskat.

Kvalitn¢ traveny spolecny ¢as je dalsim dilezitym bodem, ktery muaze posilit vztah mezi
dobrovolnikem a klientem, jak uvadi jeden zaméstnanec. Sdileni podobnych nazort a
hodnot také ptispiva k pevnéjSimu vztahu, jak vyjadiuji dva zaméstnanci. Respekt mezi
dobrovolnikem a klientem je zésadni. Tento faktor je asto zmiflovan jako kli¢ovy pro
uspésny vztah, jak uvadéji dva zaméstnanci a jeden klient. Dulezitou roli hraje také délka
spoluprace. Dlouhodoba spoluprace mtize vést k hlubsimu a trvalejSimu vztahu, jak fika
jeden zaméstnanec. Ocekavani obou stran musi byt jasné¢ definovdna a vyjasnéna na

zacatku spoluprace, aby nedochéazelo k nedorozuménim, jak uvadéji dva zameéstnanci.

Lidsky pfistup je dal§im faktorem, ktery ma velky vyznam. Empaticky a lidsky ptistup
dobrovolnika mize vyrazné ovlivnit kvalitu vztahu, jak uvadi jeden zamé&stnanec a jeden
dobrovolnik. Je také dileZité nastavit pravidla a hranice vztahu. Jak uvadi jeden
zaméstnanec: ,, Musi si od zacdtku nastavit pravidla a hranice jejich vztahu. Dobrovolnik
musi byt trpelivy a naslouchat potiebam klienta a naopak klient musi respektovat pocity

dobrovolnika. Kdyz si dokadzi tohle vSe nastavit, maji pak uctyhodny vztah.

Veék miize byt dalSim ovliviiujicim faktorem. Jeden zaméstnanec tika: ,, Oviiviujicim
faktorem miize byt veék. Pokud je treba dobrovolnik vyrazné mladsi nez klient, mize to
mnohdy uskodit. Klient jej nemusi respektovat. Nebo naopak to miiZe prinést pozitivni
dopad, jelikoz mlady dobrovolnik miiZe predat energii a novy vhled na zivot. “ Jeden klient
k tomu dodava: ,, Nechtéla jsem néjakyho staryho chlapa, protoze bych se s nim stydela

komunikovat. “
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Vycerpanost dobrovolnika mtze také ovlivnit vztah. Jak tiké jeden dobrovolnik: ,, Nekdy
negativni emoce, prosté vycerpanost obcas. Pozitivni je, Ze je to s nima jinak prima. "
Pokud je dobrovolnik vy¢erpany, mize to ovlivnit jeho ochotu a nadseni pro vykonavané
¢innosti, coZ se nasledné¢ muze odrazit i na jeho vztahu s klientem. Obavy dobrovolnika
jsou dalsim faktorem, ktery mize negativné ovlivnit vztah. Jeden dobrovolnik fika:

., VZdycky se bojim toho, co prijde a co bude ta pani zase chtit. A to mé vysiluje. “ Jiny

dodava: ,, No asi se obavam toho, Ze si nedokazu predstavit, ze to jednou ukoncim. *

Aktudlni zdravotni stav a medikace klienta jsou rovnéz dulezitymi faktory. Jeden
dobrovolnik uvadi: ,, No jejich aktualni zdravotni stav, prasky. Vzdycky poznam, kdyz mi
pani vola a vzala si antidepresiva, tak si ani nepamatuje, Ze jsme spolu mluvili. Ale kdyz
se mame videt, tak si prasky nebere, aby ji to tolik neutlumilo. “ Jiny dobrovolnik dodava:
., Zalezi na tom, jak ona je ten den nastavend. Ze kdyz tam tieba ten den prijdu a ma
dobrou ndladu, tak je to v pohode, ale kdyz vidim, Ze je unavend, tak si rikam, Ze to asi

3

ten den nepuijde. *

Frekvence schiizek a volny ¢as dobrovolnikii je dalsim faktorem. Jeden dobrovolnik
uvadi: ,, 4 taky to ovliviiuje ten miij cas. “ Dalsi dobrovolnik se vyjadtuje: ,, Nevim, jak to
pak bude s mym volnym casem kviili studiu. “ Rodina klienta miiZze rovnéz hrat roli v tom,
jak se vztah mezi dobrovolnikem a klientem vyviji. Pohlavi mtize byt taky dulezitym
faktorem, ktery ovliviiuje vztah mezi dobrovolnikem a klientem. Jeden klient uvadi:
., Nechtéla jsem néjakyho staryho chlapa, protoze bych se s nim stydéla komunikovat.

Bych s nim nemohla byt o samote, protoze je to chlap a ja nemam z chlapii dobrej pocit. *

Tyto faktory ukazuji, ze vztah mezi dobrovolnikem a klientem muze byt narocny a
ovlivnény mnoha riznymi aspekty. Porozuméni, osobni souznéni, kvalitn€ traveny cas,
sdilené nazory a respekt jsou jen né€které z dilezitych prvkil, které mohou pfispét k

uspeSnému a trvalému vztahu mezi dobrovolnikem a klientem.

Osobnost dobrovolnika

Celkové lze fici, ze dobrovolnik by mél byt empaticky, trpélivy, ochotny poméhat,
autenticky, schopny aktivniho naslouchdni a ptedavani znalosti, a také mit dobré socialni
znalosti. Tyto vlastnosti spolecné ptispivaji k vytvoreni pevného a pratelského vztahu

mezi dobrovolnikem a klientem.
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Empatie umoziiuje dobrovolnikiim 1épe porozumét potiebam a pocitim klientd. Tento
nazor sdili jeden zaméstnanec a jeden klient. Podobné trpélivost, jak uvadi jeden
zaméstnanec a jeden klient, je klicova, protoze dobrovolnici Casto pracuji s lidmi, kteti
potfebuji vice Casu na zvladnuti rdznych situaci nebo ukold. Jeden zaméstnanec
zduraznuje: "Dobrovolnik musi byt trpélivy a naslouchat potrebdam klienta a naopak
klient musi respektovat pocity dobrovolnika. Kdyz si dokazi tohle vse nastavit, maji pak
uctyhodny vztah." Schopnost aktivniho naslouchani, kterou vyzdvihuje jeden
zaméstnanec a jeden dobrovolnik, je zdsadni pro porozuméni a podporu klientd. Aktivni
naslouchani znamena plnou pozornost klientovi, coz mize v klientovi vytvaret pocit
dulezitosti.

Ochota poméhat je dalSi dtlezitou vlastnosti, kterou zminuje jeden zaméstnanec.
Dobrovolnici musi byt pfipraveni vénovat svilj Cas a energii bez ocekdvani financni
odmény, coz vyzaduje silnou vnitini motivaci a odhodlani. Autenticita, jak uvadi jeden
zameéstnanec, je také dilezitd, protoze dobrovolnici by méli byt sami sebou a jednat

ptirozené, coz prispiva k vytvotreni divéry a otevieného vztahu s klienty.

Schopnost pfedavat znalosti je obzvlasté dileZita pti ¢innostech jako je douCovani. Jak
uvadi jeden zaméstnanec a dva dobrovolnici, dobrovolnici musi byt schopni efektivné
predavat své znalosti a zkuSenosti, coz vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také
schopnost komunikace a trpélivosti. Jeden dobrovolnik konkrétné uvadi: "Konkrétné pro

doucovani musim mit znalosti a schopnosti je preddvat.”

Vztah mezi klientem a profesionalem

Profesionalni rovina je zakladem vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem, coz
potvrzuje vétSina komunikacnich partnert. Jak uvadi naptiklad jeden zaméstnanec:
., Vztah klient a socialni pracovnik ziistava v profesionalni roviné. “ Ptestoze je vztah
primarné profesionalni, mél by v sobé zahrnovat i lidskou stranku. Jak vysvétluje jeden
zameéstnanec: ,, Pracovnik by vzdycky mél stavet vztah jako lidsko-profesiondlni. Protoze
lidska stranka vztahu je dilezita, aby tam byla taky ta duvéra a aby ten pracovnik
pomahal klientovi pracovat na tom zotaveni, ale musi byt profesionalni.“ Tento piistup

zdiirazniuje potfebu rovnovahy mezi lidskosti a profesionalitou.
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Jednim z rozdill mezi profesiondlnim pracovnikem a dobrovolnikem je 1 zplsob
oslovovani. Jak tikd jeden zaméstnanec: ,,S pracovnikem si klient vzdy vyka a s
dobrovolnikem casto tyka. Da se Fict, ze s pracovnikem je vztah spis profesionalni a s
dobrovolnikem lidsky. Odbornost je ale u obou.” Vykani podtrhuje formalnost a
profesionalitu vztahu. Pracovnik je ¢asto vniman jako autorita, coz je dilezity aspekt,

ktery odliSuje socialniho pracovnika od dobrovolnika, ktery je spiSe v roli pfitele.

Duivéra je dal$im klicovym prvkem tohoto vztahu a je nezbytnd pro efektivni spolupréci
na zotaveni klienta. Klienti se na socialni pracovniky obraceji s daverou, ze jim pomohou
s feSenim jejich nemoci a osobnich problémti. Poskytuji jim soukromé informace o svém
zivoté a nemoci a véfi, ze tyto informace ziistanou divérné. Socialni pracovnici musi také
dodrzovat urcité limity a hranice ve vztahu s klienty. Jak uvadi jeden zamé&stnanec: ,, Md
dany limity, hranice.” Tento pfistup je dulezity pro udrzeni profesionality a chrani obé
zucastnéné strany. Metodika a postupy jsou také zasadni. Jak tikd jeden zaméstnanec:
,,Socialni pracovnik pracuje s klientem podle metodiky a podle nastavenych pracovnich

postupii. “ To zajistuje, Ze sluzby poskytované klientiim jsou opravdu profesionalni.

Pocit povinnosti je dal§im faktorem, ktery muze negativné ovliviiovat vztah mezi
klientem a profesiondlem. Jak uvadi jeden dobrovolnik: ,, Podle mé castokrat nemaji
odbornici vetsi vztah k nim, jako, Ze to prosté berou jako praci obcas néktery ty
zaméstnanci. Castokrat pro né nejsou téma kamaradama a nemaji spolu ten vztah hezkej.
Je to prosté pracovni a délaji to, protoze musi.“ Tento nazor naznacuje, ze néktefi
profesiondlové mohou vnimat svou praci vice jako povinnost a nevytvareji pozitivni

vztahy s klienty.

Socialni pracovnici jsou pro klienty zvlast' dileziti, zejména kdyz se zhorsi jejich
zdravotni stav. Jak uvadi jeden dobrovolnik: , Kdyz se stav klienta zhorsi a potiebuje
pomoc s nemoct, “ a dopliuje dalsi klient: ,, Ano, se socialnim pracovnikem resim nejen
své osobni zdlezZitosti, ale i svou nemoc, zatimco s dobrovolnikem se bavim pouze o
skole.* Toto ukazuje, Ze klienti by se v takovych ptipadech mé&li primarné obracet na

profesiondly, coz je spravny postup pro zajisténi potfebné odborné pomoci a podpory.
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Schéma 6 zobrazuje dulezité prvky tykajici se klienti s dusevnim onemocnénim.
Podkategorie Nutna piitomnost profesionalniho pracovnika zahrnuje body jako zhorseni
zdravotniho stavu a potfeba pomoci s orientaci a sobéstacnosti. Podkategorie Zpétné
vazby klienta na dobrovolnickou ¢innost se zaméfuje na projevy vdécnosti, spokojenosti
a radosti, ale také na ptinosy jako zpestfeni zivota a zlepSeni znamek ve Skole. Posledni
podkategorie Naklady pobytové zdravotnické péce pro jednoho klienta poskytuje prehled

nakladii na zékladni a rozsifenou péci.

Nutna pritomnost profesionalniho pracovnika

Klienti ¢asto Celi situacim, kdy se nejsou schopni spravné orientovat v ¢ase nebo ve své
aktudlni situaci, coz se mize projevit naptiklad pfi zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Jak
uvadi jeden dobrovolnik: ,, Kdyz se zhorsi stav klienta. Kdyz chce klient pomoci se svou
nemoci. “ Tento nazor je podpoten dalSim zaméstnancem, ktery zdlraziuje, ze: ,, Zacdtek
Nemoci nebo Spatné stavy by mél resit hlavné s profesiondly, kteri maji néjaké postupy a
dovednosti, jak pomoci. ““ Tyto nadzory naznacuji, ze profesionalové hraji klicovou roli v

pocatecnich fazich onemocnéni a pii zhorSeni zdravotniho stavu klientt.

Dale se ukazuje, Ze klienti, ktefi nejsou sobéstacni nebo se ocitaji v situacich, kdy si
nejsou schopni pomoci sami, rovnéZ potiebuji pfitomnost odbornikd. Jak jeden
dobrovolnik zdtraziuje: ,, Kdyz klient neni sobéstacny, ma handicap a nemiiZe se o sebe
sam postarat. Nebo kdyz vidim, Ze je to na doktora, tak mu poradim, kam by si mél zajit

3

za doktorem. Kdyz neni orientovany a nevi co je za den. *

Dalsim diilezitym aspektem je potieba pomoci s financemi. Dobrovolnici by se neméli
zapojovat do manipulace s financnimi prostiedky klientd ani poskytovat rady v této
oblasti. Profesiondlni pracovnici maji k dispozici specifické postupy a standardy pro

feSeni financénich zalezitosti klientu.

V ramci dobrovolnictvi na psychiatrickych oddélenich je také dualezitd piitomnost
profesionalnich pracovnikd. Jak uvadi jeden dobrovolnik: , Jelikoz chodim na
psychiatrické oddéleni, je se mnou vzdy pritomen pracovnik a ja jsem za to ohromné rada.
Protoze jak ja ty deti neznam, protoze se tam dost stridaji, tak nepoznam, Ze se tieba blizi

do néjaké situace, Ze mu nebude dobre. A to ta profesionalka urcité rozezna, protoze ma
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zkuSenosti a ty deti zna. Tento nazor zdlraziiuje vyznam zkuSenosti profesiondli pfi
praci s klienty, zejména v situacich, kdy dobrovolnici mohou mit obtize s v€asnym
rozpoznanim problému. Pfitomnost odbornika tedy pfispiva k pocitu jistoty a bezpeci,

ktery dobrovolnikiim pomaha pfi jejich ¢innosti.

Celkové se tedy ukazuje, ze odborna pomoc a piitomnost profesionalnich pracovniki jsou

zasadni pfi feSeni zdravotnich problémi klientd s duSevnim onemocnénim.

Zpétna vazba klienta na dobrovolnickou ¢innost

Vyzkum ukdézal, ze klienti maji rizné ndzory a pocity ohledn¢ dobrovolnické ¢innosti.
Mnozi z nich oceiiuji podporu, kterou od dobrovolnikl dostavaji, a vyjadiuji vdécénost za
jejich pomoc. Jak fika jeden klient: ,, Nejsem s ni v kontaktu kazdy den, ale uz jenom ta
myslenka, zZe ji mam, tak mé déla radost a to dela dost. “ Dalsi klient zminuje: ,, Z pana

dobrovolnika mam velky respekt, ale zaroven jsem vdécna, ze se mnou ma trpélivost.

Jako dalSi pozitivni zpétné vazby jsou uvadény nové piilezitosti a zpestfeni Zivota, které
dobrovolnici pfinaseji. Klienti uvadéji, ze dobrovolnickéd ¢innost ptispivd k obohaceni
jejich kazdodenniho zivota a dodava jim novou energii. Tento pozitivni vliv se také odrazi
v zlepseni Skolnich vykont, coz naznacuje, ze podpora dobrovolnikii mize mit i praktické

ptinosy. Klienti také oceniuji psychickou podporu, kterou jim dobrovolnici poskytuji.

Celkové lze fici, Ze zpétna vazba klientl na dobrovolnickou c¢innost ukazuje, Ze
dobrovolnici pfinaseji vyznamné pozitivni zmény do jejich zivoti, a to nejen ve forme
emocionalni podpory, ale i v praktickych aspektech, jako je zlepSeni Skolnich vysledki a

celkové zpestieni Zivota.

Naklady pobytové zdravotnické péce pro jednoho klienta

Ackoliv téma nékladii na pobytovou zdravotnickou péci miize byt strucné, je pro tento
vyzkum kli¢ové a zaslouZzi si samostatnou pozornost. Podle jednoho zaméstnance: ,,Je to
Jjako tézky, protoze to je v zavislosti, jakej typ sluzby je poskytovanej, ale vzhledem k tomu,
ze obvykle je clovek ve zdravotnickym zarizeni. Ale pokud ten clovék je v nemocnici, tak
ten jeden clovek jeden den stoji cca 4000 K¢ a to je teda jen ta zakladni péce, jako jidlo,

piti a zakladni oSetieni.“ Tato citace ukazuje, ze zédkladni naklady na péc¢i o jednoho
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klienta ve zdravotnickém zatizeni se pohybuji kolem 4000 K¢ za den. Podobnou ¢éstku
4500 K¢ za den zminuje i dals$i zaméstnanec, ktery Cerpal informace u VSeobecné

zdravotni pojistovny.
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3.8 Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota klienta

ve

Schéma 7: Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota klienta
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Schéma 7 zobrazuje vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota klienta a dopliujici
informace k témto aktivitam. Uvadi klicové pfinosy, jako jsou vytrZeni z rutiny, zapojeni
do bézného zivota, pocit dillezitosti, zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni osamélosti.
Aktivity rovnéz ptispivaji k novym konickiim, zvySeni sebevédomi a lepsi sebeobsluze.
Podkategorie Doplnujici informace k dobrovolnickym aktivitam ukazuje, ze vSechny
aktivity maji pozitivni dopad a jsou pfizplsobeny individudlnim potfebam. Klicovymi

prvky jsou kvalitni vztah, povidani, aktivni naslouchani a kontakt s vnéjSim svétem.

Tato kategorie ukazuje, jak zasadni mize byt zapojeni dobrovolnikti do kazdodenniho

zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Jednim z hlavnich pfinost dobrovolnické ¢innosti je vytrZeni z rutiny, na ¢emz se shoduje
nékolik komunikaénich partnert. Jak uvadi jeden zaméstnanec: ,,Je to pro né zmena,
vytrzeni z rutiny a pomoc se zapojenim se zpatky do bézného Zivota. Toto vytrzeni
pomaha klientim nejen zménit jejich kazdodenni rutinu, ale také se zapojit do bézného
zivota. Jak dodava jiny zaméstnanec: ,, Dopad maji urcité veliky, protoze tak klient
dostane moznost propojit svij svét se spolecenskym Zivotem. ““ Klient pak dodava: ,, Citim

¢

to tak, Zze mam moznosti a sama bych to nedokdzala.

Dal$im vyznamnym piinosem, ktery dobrovolnické aktivity pfinaseji, je pocit dilezitosti,
svobody a zvyseni sebevédomi, jak zminuji zaméstnanci. Jak uvadi jeden klient: ,,S ni
mdm ten svét trochu otevienéjsi, ten Zivot. Ze neni zazdény ten svét. Mam pocit své
svobody. Nejsem uvazana doma. “ Dilezitym aspektem je také vytvareni vztaht.. Pokud
st klient a dobrovolnik vytvoii dobry vztah, mohou spolu zaZivat pfijemné straveny ¢as v
podobé dobrovolnickych aktivit. Dobrovolnici tedy pomdahaji klientim smysluplné
vyuzivat svij volny Cas. Jak uvadi jeden zaméstnanec: ,, Hlavné v tématu volného casu.
Dobrovolnici maji dopad na klienty ve smyslu socializace, zvyseni sebevedomi a casto

dochazi k doucovani. Jsou prostredniky mezi svétem zdravych a nemocnych. “

Dalsi pfinosy zahrnuji podporu silnych stranek klienta, jak uvedl jeden zaméstnanec, a
zlepSeni kvality Zivota, coZ uvadéji jak zaméstnanci, tak dobrovolnici. Dobrovolnici také
pomahaji zmirnit pocit osamélosti a socialni izolace, zajisSt'ovat pocit jistoty a bezpeci,
pfedchazet hospitalizaci a dodavat klientim silu. Na otazku, zda by dobrovolnik mohl
pomoci pii akutni f4zi nemoci a tim odvratit hospitalizaci, odpovida jeden klient: ,,Jd

myslim, ze ano. Ze by mi poradil nebo Ze by se mnou byl v té véci.“ Klienti také diky
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dobrovolnikiim nachazeji nové konicky, coz muze prispéct k jejich zac¢lenéni do komunity

a vytvareni novych vztaht.

Zlepseni v sebeobsluze a komunikaci je rovnéz vnimano jako vyznamné. Jak uvadi jeden
dobrovolnik: ,, Urcite, v té komunikaci je to lepsi, protoze se bavila jenom s tou svoji
maminkou v podstate. Kdyz jdeme nakoupit, tak se snazi s témi prodavaci domluvit a

‘

zaplatit, a to diiv za ni vsichni delali a nesnaZili se o to, aby to délala sama. "

Dobrovolnici také piispivaji k nauc¢eni novych dovednosti, zlepSeni Skolnich vysledkt a

nasmérovani na nové mysleni.

Celkove se tedy vliv dobrovolnickych aktivit projevuje v riznych oblastech klientova
osobniho a spolecenského zivota. Jak uvadi jesté¢ jeden zaméstnanec: ,, Kvalitu zZivota
podle metodiky, s kterou my pracujeme, urcuje jaky ten clovek ma prani a jak je miize
realizovat, druha oblast je prostredi v kterém Zije a treti je jeho zranitelnost a jak s ni umi
zachazet. To je to, cemu se snazime vénovat u lidi s dusevnim onemocnénim. Pracujeme
na jejich prani, na jejich prostiedi a aby uméli pracovat se svym onemocnénim. Ty
dobrovolnici nam miizou pomoc 100% v tom prostredi, protoZze oni mohou kultivovat
prostredi kolem néj a pomdahd mu tvorit jeho kulturni prostiedi a brat ho ven a rozsirovat
mu to prostiedi. A tim vlastné zlepsuje kvalitu toho Zivota klienta. A i treba ty prani, kdy

podporuje jeho silné stranky.

Dopliiujici informace k dobrovolnickym aktivitam

V ramci vyzkumu se ukazalo, Ze vSechny aktivity spojené s dobrovolnickou ¢innosti maji
pozitivni vliv na klienty jak v oc¢ich klient, dobrovolnikti, tak i zaméstnancu. Jako
Klicové komunika¢ni partneti uvadi, ze aktivity jsou individualné piizptisobené potiebam
kazdého klienta. Jak pfimo zminuje jeden zaméstnanec: ,, Zapojuji se do péce pouze tak,

jak si to preje klient. VSechny. Pro kazdého klienta je diileZité to, co on sam potrebuje,

vvvvvv

3

kostce Ize Fict, Ze nejdulezitéjsi je to, Ze dobrovolnici pomdhaji prave tam, kde je treba.

Dal$im vyznamnym faktorem je kvalitni vztah mezi dobrovolnikem a klientem. Jak
zdiraziiuje jeden zaméstnanec: ,Je fo ten vztah. Navazovani zdravého vztahu. Mit
obycejny vztah. Dalsi dobrovolnik dodava: ,, Asi v tom, Ze ve mné vidi tu kamaradku, Ze

si miize s nekym povidat, protoze je furt doma jen s maminkou. TakzZe tim, Ze tam prijdu,
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miize si s nekym povidat, s nékym jinym nez je jeji maminka. TakZe prosté v tom, Ze ma
kontakt s nekym jinym. “ K vytvoreni kvalitniho vztahu je dilezitd komunikace a aktivni

naslouchani, coz zminuji vS§echny skupiny komunikaénich partneri.

Velmi diillezitymi aktivitami jsou také kontakt s vnéjSim svétem a nauceni néceho nového.
K tomu se vyjadiuje jeden klient, ktery vyuziva doucovani: ,, PomiizZou mi zviddnout skolu

¢

a dostat mé k maturité. *
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4 Diskuze

V diskuzi budou porovnany ziskané vysledky vyzkumu s teoretickymi poznatky o roli
dobrovolnictvi v procesu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim. V diskuzi bude popsano, zda a jak dobrovolnické aktivity mohou
efektivné zastoupit socidlni sluzby v kontextu deinstitucionalizace. Diskuze se taky
zaméfi na vliv dobrovolnickych aktivit na zivoty klientd s dusevnim onemocnénim, vztah

mezi dobrovolnikem a klientem a zapojeni dobrovolnikii do systému péce.

Jak potvrzuje vyzkum, nazory na deinstitucionalizaci a reformu péce o duSevni zdravi
jsou pozitivni. Deinstitucionalizace, jak ji popisuji MPSV (2013) a Matousek (2022),
predstavuje proces prechodu od tustavni péce k poskytovani sluzeb v prirozeném
prostfedi. Tento proces zahrnuje nejen ruSeni psychiatrickych nemocnic, ale také
vytvafeni komunitnich socialnich sluzeb (MPSV, 2013). Jak uvadi Ben-Moshe (2020),
deinstitucionalizace je také spolecenské hnuti, které méni pohled na dusevni onemocnéni
a postizeni, vedouci k osvobozeni jedinci od stigmatizace a izolace. Komunikacéni
partneti shodné hodnoti tento proces jako dulezity krok spravnym smérem, ktery ptfinasi
zasadni zlepSeni v poskytovani péce a integraci téchto lidi do bézné spolecnosti.
Zameéstnanci 1 dobrovolnici potvrzuji, ze deinstitucionalizace umoznuje lidem zit v
bézném prostiedi a mit pfistup k béznym zdrojim, coz zlepsuje kvalitu jejich zZivota.

S timto nazorem se ztotoznuje i autorka DP.

Vyzkum ukazuje, ze dobrovolnici mohou hrat klicovou roli v procesu
deinstitucionalizace. Dobrovolnici mohou tedy vyznamné ptispét k tomuto procesu.
Podle jednoho ze zaméstnanct je jejich role dulezitd, protoze dobrovolnici poméahaji
preklenout mezery v systému, ktery neni vzdy pfipraven na integraci pacientll s
dlouhodobym pobytem v institucich. Dobrovolnici pfinaSeji do nemocnic néco, co
profesionalové sami nabidnout nemohou. Jejich ptitomnost a interakce s klienty
pfedstavuji vyznamny krok k propojeni nemocnic s vnéjSim svétem. Dobrovolnici
podporuji klienty v jejich snaze znovu se zapojit do spolecnosti a pomahaji jim
pfekonavat strach z opuSténi nemocnice. Mnozi klienti ztratili kontakt s vné&j$im svétem
a dobrovolnici jim poskytuji cennou pfileZitost znovu objevit krasy béZzného Zivota. Tato
interakce, zahrnujici aktivity mimo nemocni¢ni zdi, pfipomina klientim, ze Zivot mimo
instituci je stdle mozny a hezky. Tito dobrovolnici tedy vytvareji vazby s klienty,
propojuji svét nemocnych a zdravych a pomahaji jim adaptovat se na komunitni prostfedi,

¢imz piispivaji k naplnéni cili deinstitucionalizace, jak uvadi MPSV (2013), tedy
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zkvalitnéni zivota lidi se zdravotnim postizenim a umoznéni jim zit bézny zivot. Dalsi
ptinos dobrovolnikl spoc¢iva v jejich schopnosti pfindset nové pohledy a pristupy do
procesu deinstitucionalizace. Jak uvadi jeden ze zaméstnanci, dobrovolnici ptinaseji do
nemocnic néco, co profesiondlové nemohou nabidnout, jako je moznost vytvaiet

pratelské vztahy.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze dobrovolnictvi mize podporovat deinstitucionalizaci, coz
podle Dvotakové a Kondratové (2020) prinasi zlepSeni kvality Zivota a snizeni nakladt
na péci v dlouhodobém horizontu. Autorky uvadéji, ze dostupna data naznacuji, ze
deinstitucionalizace psychiatrické péce muze v dlouhodobém horizontu piinést
potencialni snizeni nakladi na péci. Jak poznamenava Montenegro et al. (2023),
deinstitucionalizace vyzaduje dlouhodobou politickou a finan¢ni podporu a
dobrovolnictvi mize byt jednim z faktord, ktery tuto podporu efektivné dopliuje.
Autorka této diplomové prace povazuje toto zjiSténi za velmi dilezité a je presvédCena,

ze dobrovolnictvi mize pfinést finanéni Gspory pro systém.

I presto, ze je jasn¢ dané, ze dobrovolnici nenahrazuji praci profesionalli ani neposkytuji
konkrétni socialni sluzby, jak uvadi NICM (2018), vyzkum ukazuje, Zze dobrovolnici by
byli schopni a ochotni vykonavat ¢innosti, které piesahuji jejich kompetence a zasahuji
do oblasti profesionalni péce. Tento piesah zahrnuje naptiklad pfimou péci, dovoz klientt
vlastnim autem nebo drobny uklid. Organizace i autorka DP povazuji tento piesah za
pozitivni, protoze pfispiva k vytvoreni kvalitntho a davérného vztahu mezi
dobrovolnikem a klientem. Misto striktniho zakazovani téchto ¢innosti by mél byt kladen
daraz na informovani dobrovolnikd o rizicich, kterd s timto pfesahovanim mohou byt
spojena (napf. riziko padu pii poskytovani ptimé péce). Je zdsadni, aby byla tato pravidla
jasné vyjasnéna na zacatku spoluprace, aby byla zajiSténa spokojenost obou stran. Ne
vSichni pracovnici vSak s timto pfesahem souhlasi, nebot’ néktefi povazuji za duilezité,

aby sluzby, které¢ by mély byt vykonavany profesionaly, byly fadné zaplaceny.

Dobrovolnické aktivity mohou mit na Zivot jedince s duSevnim onemocnénim vyznamny
vliv, jak naznacuje teoretickd vychodiska a vysledky vyzkumu. Vysledky ukazaly, Ze vliv
dobrovolnickych aktivit je vyhradné pozitivni. Dle Frice a PospiSilové (2010) je
dobrovolnictvi charakterizovano jako dobrovolné, nepovinné a ve prospéch druhych.
Nepovinnost je v tomto piipad€ chdpéana jako volnoCasova aktivita pfinasejici hodnoty

seberealizace, kreativity, zdbavy, volnosti a svobody (Fri¢, Pospisilova, 2010). Vyzkum
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potvrzuje, ze dobrovolnické aktivity skute¢né pomadhaji klientim s duSevnim
onemocnénim vytrhnout se z rutiny, coz pfispivd k zlepSeni jejich kvality zivota a
zapojeni do bézného zivota. Toto vytrzeni z rutiny a zapojeni do kazdodenniho zivota je
podporovano vypovéd'mi klientli i zaméstnancii, ktefi ocenuji zlepSeni jejich socidlni
integrace a osobni pohody. Dal§im vyznamnym piinosem dobrovolnické Cinnosti je i
zvyseni sebevédomi a podpora smysluplného vyuzivani volného ¢asu. Vyzkum ukazuje,
ze dobrovolnici pfispivaji k lepsi komunikaci a sebeobsluze klienti a poméhaji jim najit
nové konicky, coz pfispiva k jejich zaclenéni do komunity a rozvoji novych dovednosti.
Tyto vysledky jsou v souladu s cilem umoznit lidem s duSevnim onemocnénim Zzit
plnohodnotny Zivot 1 bez klinického uzdraveni (Maly priivodce reformou psychiatrické
péce, 2017). Autorka DP povazuje dobrovolnické aktivity za velmi dilezitou ¢innost,

ktera efektivné doplituje profesionalni péci.

Cassidy et al. (2019) zdlraznuje dileZitost zjisténi o¢ekavani klientl od jejich zkuSenosti
s dobrovolnikem, pfi¢emz nektefti klienti hledaji pfedevsim konverzaci, zatimco jini touzi
po podpofte, kterd jim pomuze opustit sviij domov. Vyzkum tuto teorii potvrzuje tim, ze
ukazuje, jak klic¢ové je ptizpisobit dobrovolnické aktivity individudlnim potiebdm
Klientl. Timto pfistupem se splni jejich o¢ekavani a potieby, coz vede k pozitivnim

dopadiim na jejich Zivot.

Podle Kluga et al. (2018) dobrovolnici poskytuji osobni podporu, nékdy oznacovanou
jako pratelstvi. Toto je pro lidi s duSevnimi problémy dulezité, nebot’ Casto maji potiZze s
vytvafenim a udrZzovanim smysluplnych socidlnich vazeb (Davidson et al., 2004).
Vyzkum potvrzuje, ze dobrovolnici pomahaji klientim vytvaret nové socidlni vazby,

zmirnuji jejich osamélost a podporuji jejich zapojeni do komunity.

Pokud se zaméfime na vztah mezi klientem a dobrovolnikem, vyzkum potvrzuje teorii
Klug et al. (2018), Ze dobrovolnici poskytuji osobni podporu a ptatelstvi lidem s
dusevnim onemocnénim. Ptatelstvi, které bylo ve vyzkumu nékolikrat zminéno, je to, co
mohou klientovi nabidnout primarné dobrovolnici, protoze profesionalové nemaji takové
casové moznosti a jejich ukolem je poskytovat odbornou péci a dodrzovat zavedené
postupy a standardy. Vyzkum tedy ukazuje, ze vztah mezi dobrovolnikem a klientem je
Casto vniman jako pratelsky, a to jak ze strany zaméstnanct, tak dobrovolniki a klienta.
Na druhé stran¢ nékteti dobrovolnici mohou vnimat sviij vztah ke klientiim jako odborny,

coz muze mit charakter vztahu ucitele a zdka, coz se 1isi od teorie Klug et al. (2018).
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Autorka diplomové prace byla timto zjiSténim ohledné¢ odborného vztahu piekvapena.
Tento pfistup se napiiklad projevuje pii doucovani, kdy je vztah jasn¢ definovén a
zaméfen na dosazeni konkrétniho cile. Tento nazor potvrzuje jedna klientka, kterd
popisuje vztah s dobrovolnikem jako vztah s ucitelem, tedy bez hlubsich emoci. Tento
vztah vSak neni negativni, pokud jsou pravidla a ofekavani ujasnéna na zaCatku a
vyhovuji obéma strandm. S timto souvisi teorie Cassidy et al. (2019), ktera uvadi, ze je
dalezité pti naboru dobrovolnikil zjistit jejich motivaci, protoze to mtze ovlivnit jejich
zapojeni a dlouhodobou tc¢innost v dobrovolnické ¢innosti. Pokud je tedy tento postup
dodrZen, coz vyzkum naznacuje, protoze organizace dodrzuje jasna pravidla a postupy
pfi hledani vhodnych dobrovolnikd, miize to byt velice efektivni spoluprice i bez
pratelskych hlubsich vazeb. Miizeme tedy fici, ze vztah mezi dobrovolnikem a klientem
je Casto velmi blizky a zalozeny na duvére. Klienti ve vyzkumu ocenuji, Ze dobrovolnici
jim poskytuji ¢as a pozornost, kterou ¢asto od profesionalnich pracovnikli nedostavaji.
Tento blizky vztah je dulezity pro Gispé$nou integraci klientl do spole¢nosti, a podporuje

tak proces deinstitucionalizace.

Mnoho lidi s problémy duSevniho zdravi ma potiZe nejen s vytvarenim, ale 1 udrzovanim
smysluplnych socialnich vazeb (Davidson et al., 2004). Vyzkum ukazuje, Ze dobrovolnici
mohou klientim pomoci vytvaiet nové vazby a navazovat pratelstvi. Diky
dobrovolnikiim mohou klienti vykonavat ¢innosti mimo svou komfortni zonu a zapojovat
se do komunity. Klug et al. (2018) uvadi, Ze dobrovolnici poskytuji typ pomoci, ktery
profesiondlni sluzby nemohou nabidnout. To potvrzuje i vyzkum, kde nékolik
zamé&stnancl uvadi, ze dobrovolnici rozsifuji stavajici socidlni sluzby o specifické
aktivity. Autorka DP se domniva, ze profesionalni sluzby by tento typ pomoci
pravdépodobné rady poskytly, ale nemaji na to kapacitu, protoZe se musi sousttedit na

akutngjs$i potieby.

Porovnani vztahti mezi klientem a dobrovolnikem a mezi klientem a profesiondlem
ukazuje, ze kazdy typ vztahu piinasi své specifické piinosy. Dobrovolnici mohou
nabidnout osobné&jsi a emocionalné podporujici ptistup, zatimco profesiondlové poskytuji
odbornou a specializovanou péci, kterd je nezbytnd pro feseni sloZzitych situaci a poteb
klientli. Podle autorky DP by mél idedlni model péc¢e kombinovat vyhody obou ptistup,
pficemz by dobrovolnici a profesiondlové spolupracovali a vzajemné se dopliovali. Tim
by bylo mozné poskytovat komplexni a kvalitni péci klientim s dusevnim onemocnénim.

Tento piistup by mohl piispét k isp&$né deinstitucionalizaci a lep$i integraci klient do
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spolecnosti, coz je hlavnim cilem socidlnich sluzeb v této oblasti. Nazory na spolupraci
mezi dobrovolniky a profesionaly v organizaci se ale lisi. Nékteti zaméstnanci uvadéji,
ze spoluprace neni centrdlné fizena a neni vzdy nezbytnd, zatimco jini zminuji, Ze
dobrovolnici mohou byt sou¢asti multidisciplinarnich tymd, Gcastnit se riznych schiizek
a krizovych plant. Probstova a Pe¢ (2014) uvadéji, ze klicovym prvkem prace socialnich
pracovnikil je také psychoedukacni ¢innost zaméfena na klienta i jeho rodinu a blizké,
ktera zahrnuje pravidelné uzivani medikace, udrzovani denni rutiny a zdravého zivotniho
stylu. Pfeiffer et al. (2022) uvadeéji, ze klicovy pracovnik podle aktudlnich potieb klienta
zapojuje dalsi ¢leny tymu, vyuzivajici jejich specifické znalosti a dovednosti. I kdyz tyto
teorie ukazuji, ze je dulezita spoluprace mezi profesiondly a dobrovolniky, vyzkum
naznacuje, Ze tato spoluprace neni v organizaci zcela bézna. Vyzkum vsak ukazuje, ze
pokud klient nebo dobrovolnik projevi potfebu a zajem o spolupraci s profesionaly,
organizace je ochotna tuto spolupraci zprostiedkovat. Je ale dilezité zminit, Ze tato
spoluprace mize byt Casov€ narocnd a slozitd na koordinaci vSech zucastnénych stran.
Podle autorky DP to miize byt také diivodem, pro¢ se spoluprace mezi dobrovolniky a
profesionély nedéje v takové mifte, jak by byla zadouci, pfestoze by to mohlo pfinést

znacné vyhody.

Pokud se budeme bavit o dobrovolnictvi a jeho roli v systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, Z vyzkumu vyplyva, Ze dobrovolnici hraji kli€ovou roli v tomto systému.
Jejich zapojeni vyrazné& piispiva k rozsifeni a zlepSeni poskytovanych sluzeb. Toto uvadi
Micéak (2013), ktery zdlraznuje, Ze dobrovolnictvi pfedstavuje cenny doplné€k k riznym
socialnim sluzbam, aktivitam v oblasti volného c&asu, pedagogiky a kultury.
Dobrovolnické aktivity tak tedy pomahaji dopliovat nabidku odborné péce, zajistu;i dalsi
podporu a lidsky, Casto i pratelsky kontakt, ktery je pro klienty velmi dillezity, jak vyslo

z vyzkumu. S timto se ztotoZiuje i autorka DP.

Je dilezité zminit, ze z vyzkumu vyslo, Ze dobrovolnici prispivaji k Setfeni nakladli na
péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Jejich ¢innost tak nejenze obohacuje péci o
klienty, ale také ptinasi ekonomické vyhody, které ovliviiuji cely systém péce. Jak uvadi
MIcék (2013), dobrovolnictvi ptinasi nezanedbatelny ekonomicky ptinos. Pokud tedy jde
o ekonomické aspekty dobrovolnictvi, vyzkum ukazuje, Ze ndklady na dobrovolniky jsou
vyrazné€ niz8i nez naklady na profesiondlni ¢i zdravotnické sluzby. Ministerstvo vnitra
CR (2022) uvadi ve svém projektu, ze dobrovolnictvi v CR piispiva hodnotou az 38

miliard K¢ ro¢né. To je vyznamna ¢astka, ktera by jinak musela byt hrazena statem nebo
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samospravami, pokud by dobrovolnici tuto praci neodvedli. Ve vyzkumu bylo zjisténo,
ze naklady na jednoho dobrovolnika se pohybuji mezi 6 150 a 6 500 K¢ ro¢né. Tato castka
zahrnuje mzdové néklady, provozni ndklady koordinatorti dobrovolniki, pojisténi,
vzdélavani a dalsi vydaje. Na druhé strané naklady na pobytovou zdravotnickou péci se
pohybuji kolem 4 000 K¢ za den. Tyto naklady pokryvaji pouze zékladni péci, jako jidlo,
piti apod. Pti porovnani téchto nékladu je zfejmé, ze dobrovolnici pfedstavuji mnohem
levnéjsi alternativu oproti Ustavni péci a mohou pomoci Setfit naklady tim, Ze poskytuji
podporu, kterd by jinak musela byt financovana ze statniho rozpoctu nebo rozpoctu
samosprav. Autorka DP se domniva, Ze tento rozdil v nakladech je vyrazny a ukazuje na

vyznamny potencial dobrovolnictvi v oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Probstova a Pe¢ (2014), zdaraziuji zasadni roli socidlnich pracovnikli v rozpoznavani
symptomll deprese, komplexnim posouzeni stavu pacienta a poskytovani vhodné
intervence, véetné nedobrovolné hospitalizace, pokud je to nezbytné. I kdyz teorie
zdiirazniuyje roli socidlnich pracovnikt, vyzkum ukazal, ze dobrovolnici, i kdyz nemohou
v urcitych oblastech nahradit profesiondly, mohou hrat dilezitou roli pii vEasném
informovani socialnich pracovnikii o zhorsSeni zdravotniho stavu. Tim mohou napomoci
rychlé reakci profesionalll, kteti nasledné podniknou kroky podle svych odbornych
postuptl. Podle autorky DP mohou tak dobrovolnici pomoci oddalit nebo upln¢ predejit

hospitalizaci klienta.
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Shrnuti vysledki ke stanovenym vyzkumnym otazkam

VO 1: Jakym zpiisobem mohou dobrovolnické aktivity ovliviiovat Zivot jedince s

duSevnim onemocnénim?

Dobrovolnické aktivity mohou mit pozitivni vliv na Zivot jedinci s dusSevnim
onemocnénim. Dobrovolnici pfedev§im pomahaji klientim zapojit se zpét do bézného
Zivota a zpestfovat jejich kazdodenni rutinu. Dobrovolnici mohou ptispét ke zlepSeni
vysledkii ve Skole, zvySeni pocitu svobody a diilezitosti, a napomahat pii vytvareni
novych a kvalitnich vztahti. Diky dobrovolnickym aktivitam mohou klienti piedchazet
hospitalizaci a udrzovat kontakt s vné&jSim svétem, coz jim poskytuje pocit jistoty a
bezpeci. Dobrovolnici ¢asto navazuji s klienty pratelské vztahy, které mohou vyrazné
snizit pocit izolace a osamélosti. Navic dobrovolnici pfispivaji k rozvoji novych

dovednosti a z4jmu klientil, ¢imz podporuji jejich seberealizaci a zvySuji sebevédomi.

Kazda aktivita je ptfizpisobena individualnim potfebam klienta, coz zajist'uje efektivnéjsi

a cilengjsi podporu.

VO 2: Jaky je vztah mezi dobrovolnikem a jedincem s dusevnim onemocnénim?

Vztah mezi dobrovolnikem a jedincem s duSevnim onemocnénim je casto
charakterizovan jako ptatelsky. Dobrovolnici poskytuji emocionalni podporu a pfispivaji
k budovani divéry klienta v sebe sama, coz je zasadni pro uspe&snou integraci klienta do
spolecnosti. Na druhé stran¢ muze byt tento vztah nékdy vymezen jako odborny,
napiiklad v situacich, kdy dobrovolnici poskytuji doucovani. V takovych ptipadech vztah
mezi klientem a dobrovolnikem neni priméarné pfatelsky, ale ma formu, kterd se pfiblizuje
vztahu ucitele a studenta. Ackoli jsou tyto vztahy zcela odlisné, oba jsou zaloZeny na

vzajemné duvéere a respektu.

VO 3: Jakym zpusobem se dobrovolnici zapojuji do systému péce o jedince s

duSevnim onemocnénim?

Dobrovolnici hraji v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim dtileZitou roli.
Jejich zapojeni pfispiva k rozsifeni a zlepSeni poskytovanych sluzeb tim, ze dopliuji

odbornou péci a poskytuji dilezity lidsky a pratelsky kontakt. Tento kontakt je pro klienty
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velmi hodnotny a pomaha jim v jejich kazdodennim Zzivoté a zapojeni do spolecnosti.
Déle bylo zjisténo, ze dobrovolnici vyznamné pfispivaji k Setfeni nakladd. Naptiklad
naklady na dobrovolniky jsou podstatné nizs$i nez naklady na pobytovou zdravotnickou
péci, coz ukazuje, ze dobrovolnici mohou pomoci Setfit prostfedky, které by jinak byly
vynaloZeny stitem nebo samospravami. Kromé ekonomickych vyhod dobrovolnici
prispivaji také k destigmatizaci dusevnich onemocnéni a maji vyssi Casovou dostupnost,
coz umoznuje Castéjsi a pravidelny kontakt s klienty. I kdyz dobrovolnici nemohou plné
nahradit odborniky, jejich pozorovéni a zpétnd vazba mohou pomoci profesionaliim vcas
identifikovat problémy, protoze dobrovolnici casto travi s klienty vice Casu nez
profesionalové. Tento fakt umoziuje rychlou a adekvatni reakei na ptfipadné zhorSeni
zdravotniho stavu klienta. Timto zplisobem dobrovolnici podporuji kvalitni a efektivni

péci o osoby s dusevnim onemocnénim a vyrazné obohacuji systém péce.
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5 Zavér

Z vyzkumu vyplnulo, Zze dobrovolnictvi muze hrat klicovou roli v procesu
deinstitucionalizace péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Vyzkum pfinesl zjisténi, Ze
dobrovolnici maji vyznamny pozitivni vliv na kvalitu zivota klientdi, poskytuji
emociondlni podporu a zlepSuji socidlni interakce, coz je zasadni pro zlepSeni
psychického stavu klientd a jejich tispéSnou integraci do spolecnosti. Zaroven je vSak
dalezité, jak ukazal vyzkum, jasné definovat role a kompetence dobrovolniktli a zajistit

jejich adekvatni Skoleni a podporu, aby byla zajisténa jejich efektivni a bezpecna ¢innost.

V budoucnu by bylo dobré pokracovat ve vyzkumu, ktery by se zamétil na dlouhodobé
dopady dobrovolnické ¢innosti na kvalitu zivota klientl. Zohlednéni téchto aspekti mtze
ptispét k dalSimu rozvoji a zkvalitnéni péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Ziskané
poznatky maji prakticky vyznam pro organizace, které se zabyvaji péc¢i o osoby s
dusevnim onemocnénim, a mohou slouzit jako podklad pro dalsi rozvoj a podporu
dobrovolnictvi v této oblasti. Doporucuje se vytvofit prehledné informacni materialy a
zavést pravidelné Skoleni pro dobrovolniky, které by mély obsahovat jasné informace o
tom, co mohou a co nemohou dobrovolnici vykonévat. Tyto materidly by mély podrobné
specifikovat Cinnosti, které jsou v jejich kompetenci, a ty, které by mély zlstat vyhradné
v rukou profesionall. Tento pfistup je dilezity zejména proto, Ze mnoho dobrovolnikt
nemusi mit dostate¢né povédomi o tom, co piesné spada do jejich kompetenci. Je vSak
dilezité zdlraznit, ze vime, Ze Organizace nemd za cil zakazovat dobrovolnikim
vykonavat nékteré ¢innosti, protoze vétSina téchto Cinnosti vyplyva z jejich lidského a
empatického pfistupu, ktery je cennym ptinosem. To, Ze dobrovolnici projevuji ochotu a
snahu ptesahujici jejich oficialni ukoly, svéd¢i o jejich opravdovém zdjmu a empatii viici
klientim. Organizace se tedy nesnaZi branit témto pfirozenym projeviim lidskosti, ale
spiSe by se m¢la zaméfit na to, aby dobrovolnici byli dobfe informovani o hranicich a
rizicich (napf. riziko padu pifi poskytovani pifimé péce), coZ prisp&e k efektivni a
bezpecné spolupraci. Je tedy dulezité, aby si dobrovolnici byli pln¢ védomi svych
kompetenci a moznych disledkd. Dale je vhodné rozsifit vyzkum na vétsi vzorek

respondentl V riznych krajich.

Z vyzkumu celkové vyplynulo, zZe dobrovolnictvi je nepostradatelnou soucésti systému
pée o osoby s duSevnim onemocnénim a miZze vyznamné piispét k UspéSné
deinstitucionalizaci a zlepSeni kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim. Ziskané

poznatky maji prakticky vyznam pro organizace, které se zabyvaji péci o osoby s
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dusevnim onemocnénim, a mohou slouzit jako podklad pro dalsi rozvoj a podporu

dobrovolnictvi v této oblasti.
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MKN — Mezinéarodni klasifikace nemoci

DP — diplomova prace

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
NICM — Nérodni informac¢ni centrum pro mladez

NSP — Narodni soustava povolani

IROP — Integrovanym regionalnim opera¢nim programem a

OPZ — Operac¢nim programem zameéstnanost
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12 Piilohy

Priloha 1

ZAZNAMOVY ARCH PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR SE
SOCIALNIMI PR@COVNiKY/KOORDINATORY
DOBROVOLNICTVI/MANAGEMENT ORGANIZACE

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Souhlasite, ze tento rozhovor bude nahravan a nésledné prepsan do textové podoby? Vase
jméno a pfijmeni v rozhovoru nezazni a anonymita bude zajiSténa i béhem zpracovani
dat. Pokud Vam bude néktera otdzka neptijemna a nebudete chtit odpoveédét, nemusite.
Pokud s timto souhlasite, feknéte prosim: ""Souhlasim."

Sociodemografické udaje
1. Jaka je Vase pracovni pozice v organizaci?
2. Jaké je VaSe pracovni naplil na této pozici?
3. Jaka je Vase délka praxe v zafizeni?
4. Jaka je Vase délka praxe v socidlnich sluzbach?

Klienti s duSevnim onemocnénim
1. Kolik mate v sou¢asné dob¢ klienttr?
2. Kolik Vasich klientti ma dobrovolnika?
3. Kolik mate aktudlné klientd, kterym hledate dobrovolnika?

Dobrovolnictvi a dobrovolnici

Jaka je naplii ¢innosti dobrovolnika u osob s dusevnim onemocnénim?

Kolik mate aktualné dobrovolnikii? (aktivnich, pasivnich)

Jak dlouho asi trva najit vhodného dobrovolnika pro klienta?

Jak probihd proces vybéru a zaSkoleni dobrovolnika ve vasi organizaci?

Jaka Skoleni nebo tréninky jsou poskytovany dobrovolnikiim, aby byli pfipraveni

na dobrovolnickou ¢innost s klienty s duSevnim onemocnénim?

6. Jakeé jsou podle vas nejvétsi vyzvy pii zapojovani dobrovolnikti do péce o klienty
s duSevnim onemocnénim?

7. Byl/a byste schopna/schopen fict nebo alespont odhadnou, kolik organizaci stoji
jeden dobrovolnik?

8. Byl/a byste schopna/schopen fict nebo alespont odhadnou, kolik stoji pobytova
péce pro jednoho klienta s duSevnim onemocnénim?

agrwbdE

Role dobrovolnikii v péci o osoby s duSevnim onemocnénim v Kkontextu
deinstitucionalizace
1. Jaké konkrétni ¢innosti mohou dobrovolnici vykonavat? Muzete uvést nékolik
ptiklad?
2. Jaké konkrétni ¢innosti dobrovolnici nesmi vykonavat? Muizete také uvést nékolik
ptiklad?
3. Existuje n¢jaka konkrétni péce, kterou by podle Vas byli dobrovolnici schopni
(ochotni) poskytovat, ale nemohou ji vykonédvat z divodu poruseni zdkona o
dobrovolnictvi?
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4.

No o

9.

10.

11.
12.

V ¢em by byla podle Vas vyhoda ¢i nevyhoda, kdyby byl mozny ptesah
dobrovolnictvi do profesiondlni péce, kdyz pomineme, ze to neni ze zakona
mozné?

Zménili byste néco v zékoné o dobrovolnictvi?

Dali byste dobrovolnikiim vétsi kompetence, pokud byste mohli?

Jakym zptGsobem spolupracuji dobrovolnici s profesiondly v ramci vasi
organizace? Existuji oblasti, kde je tato spoluprace obzvlasté dilezita?

Zapojuji se dobrovolnici konkrétné do péce nebo planovani aktivit u osob, kterym
poskytuji dobrovolnickou ¢innost?

Jak vnimate deinstitucionalizaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim?
Pfispiva né&jak konkrétn¢ vaSe organizace svou Cinnosti k deinstitucionalizaci
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim?

Pokud by to bylo mozné, mohli by dobrovolnici n&jak ptispét k této ¢innosti?
Zapojuje se vase organizace do reformy péce o duSevni zdravi?

Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota jedince s duSevnim onemocnénim

1.

2.

w

6.

Jaky dopad maji podle vas dobrovolnické aktivity na kvalitu zivota klient s
dusevnim onemocnénim?

Jaké zpétné vazby jste obdrZeli od klientd ohledné¢ jejich zkuSenosti s
dobrovolniky?

Jaké zpétné vazby jste obdrzeli od dobrovolnikli ohledné jejich zkuSenosti s
klienty?

Jaké dobrovolnické aktivity maji vyraznéjsi dopad (kladny/zaporny) na klienty s
duSevnim onemocnénim?

V ¢em vidite pfinos dobrovolnictvi pro klienta?

Vztah mezi klientem a dobrovolnikem vs klientem a profesionalem

1.

~own

Jak byste popsala vztahy dobrovolnika s klienty? Jaky je rozdil mezi vztahem
klient+dobrovolnik a klient+socidlni pracovnik?

V ¢em vidite dilezitost ispésného vztahu mezi dobrovolnikem a klientem?

Jaké faktory ovliviiuji uspésny vztah mezi dobrovolnikem a klientem?

Jak tesite ptipadné konflikty nebo nesoulady ve vztahu mezi dobrovolnikem a
klientem?

Dobrovolnici v systému péce o jedince s duSevnim onemocnénim

1.

2.

Jakym zpiisobem dobrovolnici pfispivaji k systému péce o jedince s dusevnim
onemocnénim?
Jaké typy dobrovolnickych aktivit vyuzivaji klienti ve vaSem zatizeni?

Je néco dalsiho co Vias napada ohledné dobrovolnictvi a chtél/a byste mi to sdélit?
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Priloha 2

ZAZNAMOVY ARCH PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S

DOBROVOLNIKY

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Souhlasite, ze tento rozhovor bude nahravan a nasledné prepsan do textové podoby? Vase
jméno a ptijmeni v rozhovoru nezazni a anonymita bude zajiSténa i béhem zpracovani
dat. Pokud Vam bude n¢ktera otazka nepiijemna a nebudete chtit odpoveédét, nemusite.
Pokud s timto souhlasite, feknéte prosim: ""Souhlasim."

Sociodemografické udaje a motivace stat se dobrovolnikem

Role

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik Vam je let?

Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka byla Vase motivace stat se dobrovolnikem u osob s duSevnim onemocnénim?
Jak dlouho d¢late dobrovolnika?

Jaké je Vase pracovni uplatnéni mimo Vasi dobrovolnickou ¢innost?

dobrovolnikii v péfi o osoby s duSevnim onemocnénim v kontextu

deinstitucionalizace

Jaké konkrétni aktivity vykonavate nebo miizete vykonavat jako dobrovolnik?
Co konkrétné nemohou délat dobrovolnici?

Co byste byl/a schopna/schopen (ochotna/ochoten) délat za konkrétni Cinnosti,
které jsou naplni profesiondlnich pracovnikii a vy je ze zdkona jako dobrovolnik
délat nemuzete?

Chtél po Vas n€kdy klient n&jakou konkrétni ¢innost, kterou mohou poskytovat
jen socialni pracovnici?

Délal/a jste s dobrovolnikem nékdy néjakou konkrétni ¢innost, kterd byla nad
rdmec vasich kompetenci?

V jakych situacich nebo oblastech je podle Vas nutné pfitomnost profesionalnich
socialnich pracovniki, a proc¢?

Jak by podle Vas mohla dobrovolnicka ¢innost nahradit/doplnit profesionalni
sluzby, pokud by to bylo mozné?

Jaké vyhody nebo nevyhody byste vidé€l/a v tom, kdyby mohl dobrovolnik
zastoupit n€které Cinnosti, které délaji profesionélni pracovnici?

Jaky je Va8 nazor na proces deinstitucionalizace socidlnich sluzeb? Jakou roli by
podle vas mohli zastdvat dobrovolnici v tomto procesu?

Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota jedince s duSevnim onemocnénim

Vnimate néjaké konkrétni zmény nebo vylepSeni v Zivotech klienti, se kterymi
vykonavéate dobrovolnickou ¢innost?

Mate néjaké konkrétni ptiklady, kde jste vidél/a pozitivni ¢i negativni zmény u
klientd diky dobrovolnické ¢innosti?

Jaké zpétné vazby jste obdrZel/a od klientd ohledn€ vasi ¢innosti s nimi?

Jaké emoce nebo pocity ve vas ¢innost s klienty vyvolava?

vvvvvv
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Jaké konkrétni Cinnosti nebo aktivity s klienty maji naopak pro vas nejvétsi
hodnotu?
Jsou né&jaké oblasti, kde maji dobrovolnici omezeny vliv na zivot klienta?

Vztah mezi klientem a dobrovolnikem vs klientem a profesionalem

Jak casto se setkéavate s klienty, u kterych délate dobrovolnika? Mate pravidelné
schiizky, reagujete na potfeby klienta nebo dobrovolnicite dle vaseho volného
casu?

Jaky typ aktivity nebo interakce mate s klienty nejradéji? A proc?

Jak byste popsal/a V&s vztah s klientem s duSevnim onemocnénim?

Co podle Vés miize ovliviiovat vztah s klientem?

Co Vas nejvice prekvapilo na dobrovolnické ¢innosti s klienty s duSevnim
onemocnénim?

Mate néjaké obavy nebo vyzvy spojené s vaSim vztahem ke klientiim?

Dobrovolnici v systému péce o jedince s duSevnim onemocnénim

Jak vypada Vas bézny den jako dobrovolnika vykonavajiciho ¢innost s klienty s
dusevnim onemocnénim?

Jakym zptisobem Vam organizace poskytuje podporu pii praci s klienty?

M4 organizace zdjem o vas$i zpctnou vazbu a ndzor?

Jaka skoleni nebo podplirné zdroje Vam byly poskytnuty, abyste mohl/a efektivné
pracovat s klienty?

Existuje néco, co byste zménil/a na systému dobrovolnické ¢innosti v zatizeni?
Mate moznost néjak ovlivilovat planovani péce nebo dalSich aktivit pro VaSe
klienty s dusevnim onemocnénim? Pokud ne, mél/a byste zajem o tuto moznost?
Spolupracujete n¢jak se socidlnimi pracovniky? Pokud ne, mél/a byste zajem o
tuto spolupraci?

N 24

duSevnim onemocnénim?

Je néco dalsiho co Vias napada ohledné dobrovolnictvi a chtél/a byste mi to sdélit?
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Priloha 3

ZAZNAMOVY ARCH PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
S KLIENTY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Souhlasite, ze tento rozhovor bude nahravan a nasledné prepsan do textové podoby? Vase
jméno a ptijmeni v rozhovoru nezazni a anonymita bude zajiSténa i béhem zpracovani
dat. Pokud Vam bude n¢ktera otazka nepiijemna a nebudete chtit odpovédet, nemusite.
Pokud s timto souhlasite, feknéte prosim: ""Souhlasim."

Sociodemografické udaje a motivace vyhledat dobrovolnika
*  Kolik Vam je let?
» Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
* Proc jste vyhledal/a dobrovolnika?
» Jak dlouho spolupracujete s dobrovolnikem?

Role dobrovolnikii v péci o osoby s duSevnim onemocnénim
» Jaké konkrétni aktivity a podporu Vam poskytuji dobrovolnici?

» Myslite si, Ze by dobrovolnici byli schopni (ochotni) nahradit n¢které¢ konkrétni
¢innosti, které Vam poskytuji socialni pracovnici?

» Jakeé byste vidéli vyhody ¢i nevyhody v tom, ze by dobrovolnik nahradil n¢které
konkrétni profesionalni ¢innosti?

» C(itite, ze kvalita péce klesa nebo stoupd, kdyz vam k profesionalni péci poskytuji
péci jesté dobrovolnici? Co vas k tomuto zavéru vede?

« Jaké aktivity nebo sluzby byste radéji mél/a zajisténé od dobrovolnika nez od
socidlni pracovnika a pro¢? Pomineme-li, Ze to neni ze zdkona moZzné.

* Mohl by Vam vas dobrovolnik néjak pomoci v akutni f4zi va$i nemoci a tim
oddalit nebo odvratit hospitalizaci?

Vliv dobrovolnickych aktivit na kvalitu Zivota jedince s duSevnim onemocnénim
» Jaky dopad maji podle vas dobrovolnické aktivity na vas zivot?
+ Jak vam dobrovolnici pomohli ve vasem kazdodennim zZivote?

« C(Citite, Ze vam dobrovolnici pomohli dosdhnout néceho, co byste jinak
nedokazal/a?

« Jaké emoce nebo pocity ve vas ¢innosti s dobrovolniky vyvolavaji?

Jaké konkrétni Cinnosti nebo aktivity s dobrovolniky maji pro vas nejveétsi
hodnotu?

« Jaké zmény ve svém Zivoté jste zaznamenal/a od doby, co s vami pracuji
dobrovolnici?

Vztah mezi klientem a dobrovolnikem vs klientem a profesionalem
» Jak casto se setkavate s dobrovolnikem a jaké aktivity spolu délate?
» Jak byste popsal/a sviij vztah s dobrovolniky, kteti s vami pracuji?

» Jaké aktivity nebo ¢innosti s dobrovolniky nejcastéji délate?

106



Jaky je Vas nejoblibenéjsi zptsob, jak travit ¢as s dobrovolniky?

Je néco, co miize ovlivilovat vas vztah s dobrovolnikem? (vék, pohlavi, vzdélani

atd.)
Byla né&jaka situace, kdy jste méli s dobrovolnikem konflikt? Jak to bylo feSeno?

Jak byste popsal/a dobrovolnika, ktery s vami vykonava dobrovolnické ¢innosti?
Jaké vlastnosti na ném ocenujete, nebo vam naopak vadi?

Je néco, co byste si pfal/a zménit na vztahu mezi vami a dobrovolnikem?

Je n&jaky konkrétni rozdil mezi vasim vztahem se socidlnim pracovnikem a vasSim
vztahem s dobrovolnikem?

Dobrovolnici v systému péce o jedince s duSevnim onemocnénim

Jak se podle vas dobrovolnici podileji na vasi péci? Jaké konkrétni ¢innosti
vykonavaji?

Jsou n¢jaké oblasti, kde vam dobrovolnici vyrazné pomohli, a kde byste
potieboval/a vice podpory?

Jaky vliv podle vas maji dobrovolnici na celkovou péc¢i o klienty s dusevnim
onemocnénim?

Jaké aktivity nebo sluzby poskytuji dobrovolnici, které byste chtél/a vyuZivat
vice?

Jak by se podle vas dalo zlepsit zapojeni dobrovolnikli do systému péce o vas a
ostatni klienty s dusevnim onemocnénim?

Myslite si, Ze jsou dobrovolnici dostate¢né vyuzivani v systému socialni péce?

Je néco dalsiho co Vas napada ohledné dobrovolnictvi a chtél/a byste mi to sd€lit?
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Priloha 4

Informovany souhlas
ViaZena pani, viZeny pane!

Jmenuji se Marika Smereka a rdda bych Vés pozadala o spolupraci. Jsem studentkou 2.
roéniku navazujiciho studia na Zdravotné socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych
Bud¢&jovicich, studijni program Management sociadlni prace v organizacich. V soucasné
dobé zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Dobrovolnictvi jako jeden ze zplsobl
deinstitucionalizace pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim®, jejimz cilem je zjistit,
zda mohou dobrovolnické aktivity u osob s duSevnim onemocnénim zastoupit socialni
sluzby v kontextu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Vyzkumné otazky se zamétuji
na to, jak mohou dobrovolnické aktivity ovliviiovat zivot jedinci s duSevnim
onemocnénim, jaky je vztah mezi dobrovolniky a t€émito jedinci a jakym zpiisobem jsou

dobrovolnici zapojeni do systému péce.

Data pro vyzkum budou sbirdna prostiednictvim rozhovort, které budou trvat 60-90
minut a budou nahravany na hlasovy zdznamnik. Otazky se budou tykat dobrovolnickych
aktivit, vztahu mezi dobrovolniky a klienty, zapojeni dobrovolnikii do systému péce a
deinstitucionalizace. VaSe Gcast ve vyzkumu je dobrovolnd a anonymni. Veskeré osobni
udaje budou zpracovany v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaju (podle pravidel GDPR — General Data Protection Regulation). Podpisem

tohoto prohlaseni niZe potvrzujete svou Uc¢ast na vyzkumu.

Vase Ucast je anonymni, data z rozhovoru budou vyuzita k vytvoteni vyzkumné ¢ésti
diplomové préace. Hlasové zaznamy rozhovord budou po piepsani do pisemné formy
vymazéany. Ziskané tidaje mohou slouZit jako uzite¢ny zdroj informaci pro ostatni

dobrovolniky a pro rozvoj dobrovolnické péce.
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Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na uvedeném vyzkumu. Studentka m¢ informovala o
podstaté vyzkumu, seznamila mé s jeho cili, metodami a postupy, které budou pouzity, a
vysvétlila mi 1 rizika spojena s ucasti. Souhlasim, ze vSechny ziskané udaje budou

anonymné zpracovany a vyuzity pro vypracovani diplomové prace studentky.

Meél/a jsem moznost vse si dikladné promyslet v klidu a s dostatkem casu. Mél/a jsem
prilezitost zeptat se studentky na vSe podstatné a potiebné a obdrzel/a jsem jasné a
srozumitelné odpovédi. Prohlasuji, ze beru na védomi vSechny informace uvedené v
tomto informovaném souhlasu a ddvam sviij souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem specifikovanym v tomto

dokumentu.

Vyplnénim tohoto formulaie souhlasim s u¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.

A T SUUUUURRIIE < | s [~ ORI
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