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1 Priklad vhodného oznaceni dobrovolnika

1.1 Pracovni (ochranny) odév s vyraznym barevnym odlisenim.
2 i F A erl
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2 Zakladni typy dobrovolnickych ¢innosti a predpoklady jejich
realizace

2.1 Nespecificke dobrovolnicke aktivity

2.1.1 Individualni kontakt s pacientem

Individudlni kontakt dobrovolnika v roli spoleénika se hodi pro ten typ pacientl, ktery potfebuje
individualnéjsi péci (napf. pacient bez podpory rodiny a bez pfirozenych socialnich kontaktd).

Piiklady rdznych nédpini spoleéné straveného €asu - rozhovory, ¢teni, hrani spoleGenskych her, lusténi
kiizovek, drobné vytvarné &innosti pfimo na lGzku pacienta, individualni zpivani jako podpora terapie pfi
poruchéch feci a vyjadrovani, doprovod na vychazku po aredlu nemocnice (v pfipadé pacienta na voziku
tomu pfedchazi jasna domluva a pfiprava pacienta ze strany personalu).

2.1.2 Pravidelné skupinové aktivity

Pfinos a naplné téchto Cinnosti se odliSuji podle toho, zda jsou realizovany na oddélenich pro détské nebo
dospélé pacienty.

Cinnosti na détskych oddélenich:

e Hilavni pfinos - vypInéni volného €asu hospitalizovanych déti, zlepSeni nalady a odvedeni pozornosti od

bolesti a nemoci. Je vhodné, aby se dobrovolnik vzdy domluvil se sluzbukonajici zdravotni sestrou, pro
které pacienty je urcita ¢innost v dané chvili vhodna a zda nevyzaduje pfitomnost nékoho z personalu.

e Priklady ¢€innosti - hrani spole¢enskych her, hrani, ¢teni, spole€né zpivani, kreativni ¢innosti (malovani,
kresleni), ,filmovy klub“, pfed¢itani, doucovani ¢€i vyuka ciziho jazyka, vyuka hry na hudebni néastroj,
hrani sportovnich her (ping pong), hrani her na pocitaci, hrani loutkového nebo manaskového divadla.

Cinnosti na oddélenich pro dospélé pacienty:

e Hiavni efekt - vyplnéni volného ¢asu tvofivou nebo zabavnou c&innosti, u starSich a dlouhodobé
hospitalizovanych senior(i pak posileni komunikace a sociélnich kontaktd.

e Priklady ¢innosti - hrani spole€enskych her ve skupiné, skupinové zpivani a hrani na drobné rytmické
nastroje, promitani filmd, posezeni pfi €aji nebo kavé, hrani sportovnich her - ping pong, Sipky, stolni
fotbal, kule¢nik, pravidelné ,tvofivé nebo vytvarné dilny“, besedy a praktické moznosti vyuziti
aromaterapie (v pfipadé adekvatniho proskoleni dobrovolnika).

2.1.3 Jednorazové aktivity

Podle typu a rozsahu jsou uréeny pro pacienty z jednoho nebo i vice oddéleni a mohou byt realizovany
pfimo na oddéleni nebo ve vhodnych spoleénych prostorach nemocnice, pfipadné v letnich mésicich i venku
(zahrady, atriové prostory, apod.). Jednordzové aktivity vyznamné pfipivaji k pozitivni zméné atmosféry
nemocnice.

Priklady €innosti:
e vytvarné dilny vétSiho rozsahu, pfilezitostné spojené s kulturni akci a vystavou
e kulturni akce (divadla, koncerty) - dobrovolnici pomahaji se svozem a dopravou pacient

e aktivity pofadané pro rodice a rodinné pfislusniky dlouhodobé hospitalizovanych a téZzce nemocnych déti
(napfiklad ,Caj na détské neurologii — dobrovolnice se jako spoleénice u &aje vénuje rodictim
hospitalizovanych déti)
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2.2 Specificke dobrovolnicke ¢innosti - aktiviza¢ni techniky rozvijejici specifické
dovednosti pacientu

e Pomoc (asistence) dobrovolnika pfi ¢innostech poradanych odbornym personalem - napf. kluby
ergoterapeutickych ¢innosti pro pacienty vedené ergoterapeutem, ,tance vsedé“ pro seniory vedené
psychologem, aktivity s détmi vedené hernim terapeutem.

¢ Trénovani paméti nebo reminiscenéni (vzpominkova) terapie pro dlouhodobé hospitalizované seniory je
vyznamnym pFinosem, pokud respektuje tyto dulezité prvky:

[0 ProSkoleni dobrovolnika odbornym pracovnikem pro trénovani paméti

(1 Vybér vhodného dobrovolnika s potfebnymi vlastnostmi (trpélivost, kladny vztah k seniordm,
komunikativnost, schopnost vedeni malé skupiny a spoluprace ve dvojici)

[1 PFedchozi zkuSenost dobrovolnikd s dobrovolnickou pomoci v seniorském programu a prace
dobrovolnikl ve dvojici (vyzkouSené a vhodné)

[1  Vhodna velikost skupiny je maximalné 10 pacientd, ktefi jsou na podobné Urovni zdravotné
socialniho handicapu

[1 Dostate¢né prostorové podminky (uzaviena, ale vétratelna mistnost — nevhodny je otevieny
jidelni kout na rusné chodbé)

[ Nalezeni optimalniho ¢asového intervalu podle provoznich nebo jinych podminek (dopoledni
hodiny X odpoledni doba)

[1 Nalezeni souladu mezi optimalnim psychickym nastavenim pacientt a provoznimi moznostmi
daného oddéleni

e Cinnosti podporujici nacvik sebeobsluhy pacientt - do tohoto okruhu patfi ten typ &innosti, které
jsou schopni s pacientem provadét i rodinni pfislusnici. Lze je proto provadét bez hlubsich odbornych
znalosti, ale po zaskoleni odbornym personalem (ergoterapeutem, fyzioterapeutem nebo instruktorem
sobéstacnosti). Jednd se o tzv. rehabilitacni oSetfovatelstvi, tj. opakovani cvikl zadanych
fyzioterapeutem, které jsou pro pacienty podplrnym terapeutickym prostfedkem. Tento typ €innosti se
osvédcuje napf. na spinalnich jednotkach (podrobné v samostatné kapitole). Pfedpokladem bezpecné
realizace ¢innosti je Uzka spoluprace s odbornym personélem jak pro zaskoleni tak pro pribézné
informovéani dobrovolnikll o aktualnim stavu a moznostech daného pacienta. Mezi konkrétni Cinnosti
vybrané odbornym personalem v této oblasti patfi:

1 zaklady mickovani a masirovani rukou

nacvik jemné motoriky pacienta (hry, ruéni prace, atd.)
mobilita na 1zku

vertikalizace pacientll do sedu a pomoc pfi pfesunu na vozik
jizda a manipulace s vozikem

chlze nebo kondi¢ni chiize

I R i B |
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3 Trénovani paméti pro dlouhodobé hospitalizované seniory

Jedn& se o pravidelnou skupinovou aktivitu, provadénou formou trénovani a procvicovani paméti, kterou
vedou specialné proskoleni dobrovolnici.

3.1 Predpoklady a podminky dobre fungujici ¢innosti

e LepSi je, kdyz ma oddéleni LDN jiz dobré predchozi zkuSenosti s pravidelnym dochazenim
dobrovolniki, kde persondl pfitomnost dobrovolniki vitA a je ochoten na novém,
specializovanéjsim typu dobrovolnické ¢innosti participovat.

¢ Vymezeni vhodného prostoru pro tuto aktivitu — samostatna, uzaviratelna a vétratelnd mistnost,
kde skupina neni pfili§ rusena béznym provozem oddéleni.

e Vybér vhodnych pacientl persondlem a zajisténi svozu pacientu z jednotlivych pokoja, po skonceni
odvoz zpét na pokoje.

¢ Pravidelnost aktivity — optimalné jednou tydné jedna hodina.

3.2 Specialni proskoleni dobrovolniku pro trénovani paméti

Skoleni by mél vést zkuseny lektor nebo ergoterapeut, ktery ma s touto &innosti zkugenosti, mélo by se
sklddat ze dvou &asti:

Teoreticka ast - seznameni s problematikou stafi a s projevy onemocnéni s prvky demence, s
teoretickymi i praktickymi informacemi, vhodnou soucasti jsou i ukazky tréninku paméti.

Prakticka ¢ast — optimalni je alespon jednou Uc€ast dobrovolnikl na pfimé praxi v zafizeni, kde lektor
provadi trénovani paméti se svymi klienty. Nasledovat by méla prakticka hodina napadi a diskuse.

3.3 Vilastni realizace aktivity trenovani paméti

Ugast zdravotni sestry na zaskoleni dobrovolniki pom(ize definovat zakladni pravidla pro vybér
vhodnych pacientt (dilezité jsou hlavné pfiméfené a podobné kognitivni schopnosti pacientu).

Za prakticky vybér pacientd je zodpovédna kontakini osoba, vybranym pacientim by méla byt vzdy
nabidnuta moznost zuc€astnit se této aktivity.

Vhodna velikost skupiny je mezi 5 - 10 pacienty s pfiblizné stejnymi kognitivnimi schopnostmi.

Trénink mUze probihat bud’ v dopolednich hodinach, kdy pacienti vétSinou jeS§té nejsou unaveni nebo
odpoledne v dobé po polednim odpocinku. Délka 45 — 60 minut je vétSinou pro pacienty pfiméfena.
Napln Cinnosti trénovani paméti je nutno pFizplUsobit stavu pacientdl na daném oddéleni LDN — vétSinou
vyzaduje jednodussi a srozumitelnéjSi pojeti nez stejna aktivita pro seniory v domové dichodct. Je
dilezité zu€astnéné hodné chvalit a povzbuzovat.

OsveédcCuje se zaclenéni pravidelnych ritudld (napf.: na zacatku si fict, jaky je den, kdo slavi svéatek

apod.), kombinace her na zapamatovani a procviovani paméti (napf.: Kimova hra), spole€¢né povidani,
zpév, procvicovani rukou a nohou — ,protazeni se vsedé”.

Idealni je vedeni aktivity dobrovolnickou dvoijici, kdy se dobrovolnici mohou stfidat v pfipravé a vedeni
aktivity, a to hlavné v pocatku zavadéni ¢innosti. Po urcité dobé diky nabytym zkuSenostem je aktivitu
schopna vést i 1 dobrovolnice samostatné.

V pfipadé, Ze trénink paméti neni mozno konat napf. z divodu nemoci dobrovolnika, je nutné toto
oznamit na oddéleni minimalné 2 dny predem.
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3.4 Co se neosvédcilo

U dezorientovanych pacientd s pokrocilym onemocnénim demence neni takto provadéna skupinova aktivita
vhodna, protoze pacienti na sebe poutaji pfili§ pozornosti a neumoznuji ostatnim Gc¢astnikim se na aktivitu
soustfedit.

3.5 Zpétna vazba a zkusenosti

Zpétna vazba ze strany vSech zicastnénych (pacientt, dobrovolnic a zdravotnického personalu) je pozitivni.
Na LDN nemusi vzdy jit primarné o procvi¢eni paméti, ale o jakousi spolecenskou udélost pro pacienty,
ktera je dana svou pravidelnosti (ritual), probihajici v jiné mistnosti (vytrzeni ze stereotypu na pokoiji), setkani
s ostatnimi (rozvoj komunikace), s pfipravenym programem (procvi€ovani kognitivnich funkci), s aktivnim
zapojovanim se do aktivit v pratelské atmosfére.

Dobrovolnice Jana, ktera se tréninku paméti vénuje na LDN od fijna 2007 se vyjadfuje nasledovné:

»Vzhledem k tomu, Ze tato aktivita probiha jednou tydné, neda se miuvit pfimo o tréninku paméti, ale spise o
celkovou aktivizaci pacienti se zamérenim na pamét. Pacientky a pacienti si tuto ¢innost velmi oblibili a ja
mam z kazdé hodiny velmi intenzivni pocit ,nabiti pozitivni energii*, ktery mi vydrZi ¢asto cely den.”
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4 Dobrovolnické ¢innosti pro pacienty na spinalni jednotce

Dobrovolnické €innosti na spinalni jednotce Ize podle efektu a podle zaméfeni rozdélit do dvou zakladnich
skupin:

Cinnosti podporuijici socialni rehabilitaci — navstévy u pacientl na lizku, povidani, predgitani, deskové
hry, hry na PC, pomoc pfi obsluze PC jako prostfedku ke spojeni s ,venkovnim svétem®, spolecenské hry,
ping pong, stolni fotbal, kule€nik, hra ,Sipky”, podpora a doprovod vozi¢kare pfi kulturnich aktivitach i mimo
nemocnici a na spole¢nych vyletech se skupinou pacientt.

Cinnosti podporujici nacvik sebeobsluhy pacienti - mi¢kovani rukou v ramci rehabilitace rukou, ve
spolupraci s oSetfujicim personalem pomoc pfi pfesunu na vozik, doprovod pacienta po arealu nemocnice,
doprovod pfi samostatné jizdé v terénu, doprovod pfi ndkupech a na spoleenské a kulturni akce mimo
nemocnici, U¢ast na spole¢nych vyletech se skupinou pacienta.

Velmi Casto se oba typy ¢innosti vzajemné kombinuji a dopliuji. V obou typech ¢&innosti jsou aktivity
dobrovolnika s pacientem mimo areal nemocnice z dosavadnich zkuSenosti mozné, ale podliéhaji jasnému
stanoveni pravidel a vymezeni zodpovédnosti za ¢innost v té které nemocnici.

4.1 Predpoklady a podminky dobre a bezpecné fungujici ¢innosti dobrovolniki na
spinalni jednotce

e Pro dobrovolnickou ¢innost na spinalni jednotce by mél byt dobrovolnik psychicky pfipraven na kontakt s
ochrnutymi pacienty riizného véku.

¢ Dobrovolnik na spinalni jednotce musi respektovat informace o jednotlivych pacientech od oSetfujiciho
personalu, aby nevhodnym, byt dobfe mySlenym, tkonem nesnizoval Urover sobéstacnosti pacientu.

e Dobrovolnik je vzdy poucen a mél by dodrzovat zasady spravného provadéni hygienickych a
protiepidemiologickych opatfeni (myti rukou).

e U Cinnosti je tfeba pocitat s materialnim vybaveni a pomulckami pro dobrovolnickou €innost, stejné tak s
ur€itymi néklady na dopravu a sluzby spojené s navstévou kulturnich akci. Tyto naklady lze zajistit
z projektu a dotaci.

4.2 Specialni proskoleni dobrovolniku na spinalni jednotce

e Prfed zahdjenim dobrovolnické ¢innosti na spindlni jednotce je nezbytné nutné proskoleni
dobrovolniki v nasledujicich dovednostech:

[1 celkova manipulace s invalidnim vozikem a nacvik jizdy s vozikem v terénu
[1 instruktaz pfi pfesunech pacientl na vozik
[1 instruktaz v mi¢kovani hornich koncetin

e Proskoleni dobrovolnikl zajiStuje kontaktni osoba spoleéné s koordinatorem dobrovolnikl, prakticky
provadi bud pfimo kontakini osoba, ergoterapeutka nebo instruktor sobésta¢nosti (pokud ho oddéleni
maé k dispozici).

e Zvlastni fyzicka zdatnost neni od dobrovolnika vyzadovana.

4.3 Realizace dobrovolnické ¢innosti na spinalni jednotce

¢ Individualni navstévy dobrovolnika u pacienta na oddéleni probihaji u personalem pfedem vybranych
pacientud, kdy si pacient sam Casto fekne, jak by si pfal s dobrovolnikem stravit cas.

e Pacienti jsou kontaktovani kontaktni osobou nebo instruktorem sobéstacnosti.

e Je optimalni, pokud navstévy dobrovolnik( na oddéleni mohou probihat v pribé&hu celého dne.
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4.4 Realizace dobrovolnické ¢innosti mimo spinalni jednotku

Vychazka probiha individualné a ma velky psychicky vyznam pro pacienta, ktery si postupné zvyka na
pohled na okoli z voziku. Vylet mize mit charakter jizdy v aredlu nemocnice, v okoli nemocnice,
pfipadné nakupy nebo navstévu kulturniho zafizeni (podle pravidel stanovenych v dané nemocnici).

Pokud si pacient preje travit €as mimo lizko, persondl pacienta pfipravi a sdm nebo spole¢né s
dobrovolnikem pfesunou pacienta do voziku.

S dobrovolnikem je pfedem domluveny €as, kdy je pacient pfipraven na jizdu mimo oddéleni.
Pfi opusténi oddéleni je potfeba dodrzovat domluveny €as navratu.
Pro pfipad potfeby méa dobrovolnik vzdy kontakt na nékoho z oddéleni.

Na spole€né vylety se skupinou pacientd mimo areal nemocnice jsou pacienti vzdy vhodné vybrani a
schvéleni o$etfujicim |ékafem. Dobrovolnici poméhaji hlavné v pfipadé navstévy kulturniho zafizeni. Se
skupinou jezdi vzdy zdravotni doprovod.
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5 Dobrovolnické ¢innosti na oddélenich ARO, OCHRIP, JIP,
transplantacéni jednotka

Uspésna a bezpeéna realizace dobrovolnickych aktivit na takto specializovanych oddélenich, predpoklada
hlavné velmi Uzkou spolupraci zdravotnického personalu s koordinatorem dobrovolnikd a néasledné
s vybranymi dobrovolniky, protoze znamena vstup laiki do prostor, které jsou vybaveny fadou
diagnostickych a 1éCebnych pfistroji a kde je souCasné nezbytné dodrzovat hygienické a
protiepidemiologické predpisy.

5.1 Nezbytné podminky zavedeni dobrovolnické ¢innosti

e Velmi dobré porozuméni ze strany vedeni oddéleni, hlavné principu a pfinosu, ktery mlze pFinést lidska
pritomnost dobrovolnika pacientovi v ndro¢ném lé¢ebném procesu. Dulezity je souhlas nejen vrchni a
stani¢ni sestry, ale i priméafe oddéleni nebo prednosty kliniky a nasledné i veSkerého zdravotnického
personalu pracujiciho na daném oddéleni.

e Peclivy a odpovédny vybér moznych dobrovolnickych €innosti ze strany personélu a stanoveni vech
nutnych podminek pro pohyb dobrovolnika na daném oddéleni.

e Podrobné seznameni a doSkoleni dobrovolnika o podminkach specialniho provozu téchto oddéleni
odbornym personalem (kontaktni osoba, pfipadné dalsi specialista) by mélo obsahovat:

[0 Pozadavky na dodrzeni hygienickych podminek pfi vstupu na oddéleni nebo jednotlivé pokoje
(boxy), v€etné nazorné instrukce

[ Zakladni pravidla pohybu na oddéleni, v€éetné rezimu pfezouvani, prevliékani, dezinfekce
rukou, hracek, atd....

[l Pribézné aktualni informace o aktualnim stavu pacienta podstatné pro kontakt
s dobrovolnikem

e Funkéni a bezproblémova komunikace kontaktni osoby, koordinatora a dobrovolnika zaru€uje v€asné
zachyceni a feSeni pfipadnych problematickych situaci.

e Pro podporu dobrovolnikd na specializovanych oddélenich i pro dostate¢nou zpétnou vazbu o efektu a
kvalité programu je potfebné mit vzdy zajiSténou skupinovou supervizi, vhodna je i moznost individudlni
supervize.

5.2 Pozadavky na vybér vhodného dobrovolnika

e Pozadavky definuje kontaktni osoba spolu s personalem (pfipadné s internim garantem programu), jteré
nasledné preda koordinatorovi dobrovolnikd.

e Je dllezité nezapomenout na dobré posouzeni schopnosti dobrovolnika psychicky zvladnout narocné
prostfedi daného oddéleni a sou€asné zvladnout naroky vyplyvajici z konkrétniho zdravotniho stavu
nebo postizeni pacienta.

e Dobrovolnik musi byt spolehlivy a byt schopen dodrzovat dohodnuta nutna pravidla a podminky
dobrovolnické €innosti na daném oddéleni.

¢ Na dobrovolnickych postech na specializovanych oddélenich se osvédéuji studenti pfipravujici se na
povolani souvisejici s problematikou daného oddéleni (medici, fyzioterapeuti, apod.) nebo dobrovolnici s
byvalou zdravotnickou profesi. Neni to ale podminkou, nejdulezitéjsi je zralost na roviné lidského
kontaktu.
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6 Dobrovolnicka pomoc na onkologickych oddélenich a v hospicové a
paliativni péci

7 v

6.1 Dobrovolnicka ¢innost na onkologickych oddélenich

Rizeni a koordinace dobrovolnické &innosti na onkologickych oddé&lenich vyzaduje kromé& v8ech zékladnich
nalezitosti zaméreni a posileni v oblasti tymové spoluprace, dobré vzajemné komunikace a védomi
dilezitosti psychologické podpory v programu.

6.1.1 Typy dobrovolnické €innosti

Pomoc dobrovolnikll i na téchto psychicky narocnych oddélenich je moznd, je ale nutné dobrovolniky i
dobrovolnicky program pfipravit a vést adekvatné danym podminkam.

e Je mozné uplatnit v8echny typy nespecifickych dobrovolnickych ¢&innosti (individualni dochazka za
jednim pacientem, skupinové aktivity, jednorazové aktivity).

e Tam, kde uz dobrovolnicky program dobfe funguje, mize schopny a zku$eny dobrovolnik dochazet i
k onkologickym pacientum, ktefi jsou hospitalizovani na jinych nez onkologickych oddélenich.

6.1.2 Pozadavky na prapravu a pripravu dobrovolnika pro onkologii

Z hlediska bezpecné realizace dobrovolnického programu na onkologickych oddélenich je vhodné
respektovat nasledujici doporuceni:

e V Gvodnim pohovoru i v Gvodnim $koleni dobrovolnikii by nemélo chybét upozornéni na naro€nost
nemocni¢niho prostfedi, na pfitomnost a vétsi koncentraci bolesti a moznost pfimého setkani se smrti.

e Mapovani motivace dobrovolniki by mélo byt zaméfeno i na pfipadné situace nedofeSenych
individualnich a rodinnych traumat z onkologické diagn6zy nebo uUmrti na nadorové onemocnéni v
pfibuzenstvu. Zajemce o dobrovolnictvi s touto “diagnézou” nemusi byt nutné nevhodnym
dobrovolnikem, ale je potenciélné rizikovym dobrovolnikem pravé pro onkologické oddéleni. V tom
pripadé je nutné posoudit jak ma on sam tuto zku$enost zvladnutou, pfipadné je mozné (a nékdy pfimo
vhodné) mu doporucit dobrovolnickou €innost na jiném typu oddéleni.

e V ramci Gvodniho Skoleni dobrovolnik( by mél lektor nebo koordinator byt schopen dikladné probrat a
vysvétlit “TFi principy bezpecné dobrovolnické €innosti” (1. orientace na to co je zdravé a mozné, ne na
diagnosu 2. orientace na pfitomny okamzik, ne prognosu 3. orientace na ¢innost, ne na vysledek) — viz
priloha doporué¢enych formalit.

6.1.3 Podpora dobrovolnikii dochazejicich za onkologicky nemocnymi pacienty

e Supervize dobrovolniki dochazejicich za onkologicky nemocnymi pacienty je zdsadnim a velmi
dalezitym prvkem, ktery ma jak podptrnou, tak zpétnovazebnou kontrolni funkci.

e Je tfeba cilené pracovat s védomim, Ze téma onkologicky nemocnych je citlivé a €asto tabuizované a
dobrovolnici nemusi mit vzdy dost odvahy ho oteviit a mluvit o ném. Proto potfebuji podporu
koordinatora i supervizora, ktefi toto téma bezpecné zvladaji. V zasadé plati, ze dobfe vedena
skupinovéa supervize na téma onkologicky nemocnych a téma smrti je vybornym nastrojem pro uvolnéni
vnitfniho napéti a slouzi k odreagovani a ventilaci ¢asto dlouhodobych nevyslovenych emocnich zatézi.

e Pro dobrovolniky z onkologickych oddéleni by méla byt kromé povinnosti GCastnit se skupinové
supervize i nabidka na supervizi individualni, pokud to dobrovolnik akutné bude potfebovat.

e Dulezitou roli hraje supervizor dobrovolniku:

[1  Meél by mit sam tuto oblast v sobé vyfeSenou a zpracovanou.

[0 Mél by byt schopen nejen toto téma citlivé otevfit a mluvit o ném, ale zaroven vécné podpofrit
dobrovolniky ve schopnosti nadhledu, zpracovani zkuSenosti a hledani fe$eni pfipadného
problému.
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[1 Meél by dobfe rozumét roli dobrovolnika, podporovat jeho potencial, nepredpokladat, ze
dobrovolnik na onkologii “musi mit problém” a nesnazit se feSit to, co pro dobrovolniky neni
aktualni.

e Koordinator ma pravo definovat a zadat pozadavky na supervizora dobrovolnikd tak, aby to odpovidalo
potfebam efektivni supervize dobrovolnické role.

6.2 Dobrovolnické ¢innosti v hospicovych luzkovych zarizenich

Pro pozici dobrovolnika v hospicové péci o terminalné nemocné a umirajici pacienty plati totéz co pro
dobrovolniky na onkologickych oddélenich, s tim rozdilem, Ze role dobrovolnika v hospicové péci je jesté
vice specificka a méla by byt adekvatné tomu fizena a supervidovana.

6.2.1 Podminky bezpecné dobrovolnické pomoci v lizkové hospicové péci

e Priprava dobrovolnika vyzaduje cilenéjSi a hlubsi zaméfeni na zmapovani postoje dobrovolniki k
umirani a smrti, na miru zvladnuti jejich osobnich zkuSenosti a na jejich psychicky a osobnostni
potencial

e Bezpec¢né zaclenéni dobrovolnika do hospicové péce vyzaduje dobfe sestaveny a sehrany tym
profesionald, ktefi jsou ochotni mezi sebe dobrovolnika pfijmout a rozumé&ji smyslu a vyznamu jeho role.

e Zcela zasadni je dobra vzajemna komunikace v tymu a vzajemna tymova podpora.

e Samozfejmym prvkem je supervize dobrovolnik{l, jak skupinova pro moznost sdileni zkuSenosti, tak
individualni.

e Koordinator dobrovolnikd v hospicové péci je pro né dulezitym osobnim mostem a mél by byt v

¢astéjSim osobnim kontaktu s nimi nez je koordinator s dobrovolniky v méné naro¢nych programech

e Koordinator by mél mit zajisténu moznost své pravidelné individualni nebo skupinové supervize.

6.2.2 Pozadavky na dobrovolnika pro hospicovou péci

e Osobnostni zralost
e Psychicka a emocni vyrovnanost a znalost svych vlastnich moznosti a hranic
e Zodpovédnost

Dobrovolnici pomahajici na onkologickych pracovistich nebo v zafizenich hospicové péce patfi k t€ém, pro
které byva kontakt a zkuSenost s onkologicky nemocnym nebo umirajicim ¢lovékem velkym a zasadnim
impulsem ke zméné zivotnich hodnot a k rychlému osobnimu rozvoji. Dobfe zajistény, Fizeny a funguijici
dobrovolnicky program zde pak pini recipro¢ni funkci nebot vyznamné pomaha jak nemocnému clovéku tak
dobrovolnikovi samotnému.
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7 Centrum podpurné péce - dobrovolnicka ¢innost v oblasti duchovni
péce

Centrum podplrné péce (CPP) je uvedeno jako pfiklad zkuSenosti a dobré praxe se systémovym a

organizanim propojenim Dobrovolnického centra s duchovni pé¢i a dalSimi psychosocialnimi a podplrnymi

programy v nemocnici. Vychézi ze zcela konkrétni a specifické situace v jedné z feSitelskych nemocnic, kde

dobra zkuSenost zalozena na lidsky i profesonalné dobré komunikaci vSech zuc€astnénych vydstila v nize
uvedeny model spolupréace, ktery je timto dan k inspiraci ostatnim.

7.1 Predpoklady a podminky spoluprace dobrovolniku na poskytovani duchovni
péce z hlediska zdravotnického zarizeni

Zakladem pro dobrou spolupraci dobrovolnikl v oblasti duchovni péce je zajiSténi téchto podminek:

e Duchovni péce je vedenim nemocnice i vedenim konkrétnich oddéleni vnimana jako soucast komplexni
péce o pacienty a ma nad-denominacni charakter (tzn. vychazi z osobnich duchovnich potfeb pacientd,
nepreferuje zadnou institucionalizovanou cirkev).

e Ve stejném duchu respektu k osobnim potfebam pacientd na v8ech Grovnich, jsou vedeni i dobrovolnici
a cely dobrovolnicky program.

e Za proces poskytovani duchovni péce v daném zafizeni je zodpovédna kompetentni osoba, ktera je
zaméstnancem nemocnice.

e V nemocnici je nastaven, funguje a osveédCil se bezpecny systém prace s dobrovolniky, je dobra
informovanost personalu o néplni ¢innosti dobrovolniki.

e Je funkeéni tfistrannd komunikace mezi dobrovolniky, koordinatorem duchovni péce a koordinatorem
dobrovolniki.

7.2 Zakladni organizacni struktura

7.2.1 Centrum podptrné péce (CPP)

Vyvoj dobrovolnického programu a koordinace duchovni péce ve FTNsP probihal paralelné s vhodnym
propojovanim presné vymezenych aktivit.

e CPP je zfizeno na Useku naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
e CPP zastfeSuje, koordinuje a propojuje aktivity jednotlivych Useku, které poskytujici psychosocialni

podporu pacientim i zdravotnickému persondlu, zabyvéa se projekty zaméfenymi na zlepSovani prostiedi
nemocnice a spolupracuje s neziskovym sektorem, nada¢nimi fondy, sponzory a darci (viz schéma)

e CPP umoznuje lepsi vzajemnou koordinaci aktivit a informovanost jak poskytovatel( této péce, tak jejich
Spoluprace NNO a

prijemcu.
Projekty zlepSovani
Projekty nneatiedi
podpory komerénim ktorem
Dobrovolnické - Duchovni péce

centrum
Herni terapie
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7.2.2 Koordinator duchovni péce

Je zaméstnancem nemocnice zodpovédnym za poskytovani duchovni pé€e v nemocnici a je garantem
jeji bezpec€nosti a kvality.

Je povéreny koordinaci ¢innosti nemocnicnich kapland a duchovnich, sam ma teologické vzdélani.

Spolupracuje s duchovnimi uznanych cirkvi (denominaci), konkrétné s témi, které sidli v blizkém okoli
nemocnice.

Ma zakladni psychologicko-terapeuticky nebo poradensky vycvik, dobré komunikacni schopnosti a je
schopen poskytnout krizovou intervenci.

Je dobfe obeznamen s provozem na oddélenich nemocnice, uzitecna je jeho predchozi dobrovolnicka
praxe nebo praxe z plsobeni ve zdravotnickém zafizeni.

Systematicky spolupracuje se zdravotnickym persondlem tak aby pacienti byli dostateéné informovani o
moznostech poskytovani duchovni péc¢e pacientim na jednotlivych oddélenich.

Pravidelné pracuje s pacienty na oddélenich, poskytuje psychospiritualni podporu a péci podle
konkrétnich potfeb pacienta formou rozhovor(l, rozpominani, naslouchani, zpévu, ¢etby, ¢i modlitby, na
vyzvani personalu poskytuje krizovou intervenci pacientdim.

Poskytuje podporu, duchovni péci &i krizovou intervenci rodinnym pfisluSnikdm hospitalizovanych
pacientl i zdravotnickému personalu.

Spolupracuje se spolupracovniky vramci Centra podpurné péce, spolupracuje s koordinatorem
dobovolnikd na koordinaci a supervizi dobrovolnik( pro duchovni péci.

Podili se na pfipravé a organizaci nad-denominacni bohosluzby pro pacienty a pro personal (hudba,
zpév, meditativni prostor) a na pfipravé jednorazovych akci se spoleCensko — ndbozenskou tématikou
(velikonoéni, vano¢ni program, Mikulas, apod.).

7.3 Formy spoluprace koordinatora duchovni péc¢e s Dobrovolnickym centrem

Spoluprace se tyka participace dobrovolnikG na poskytovani duchovni péce, hlavné pacientim na
oddélenich pro dospélé (zejména LDN, interna, chirurgie). Zakladnim predpokladem dobré spoluprace
je, Ze koordinator dobrovolnikd rozumi potfebam pacientd v duchovni oblasti a je obeznamen s naroky,
které se na dobrovolniky poskytujici duchovni péci, kladou a koordinator duchovni péce je dobre
obezndmen se zdsadami dobrovolnické €innosti a rozumi ji.

7.3.1 Spoluprace koordinatora duchovni péce s ,,béznymi“ dobrovolniky

Koordinator duchovni péce zpravidla nema pfimy kontakt s “béznymi” dobrovolniky, jejich komunikace
probiha prostfednictvim koordinatora dobrovolnik(i nebo dalSich pracovnikt CPP.

“Bézni” dobrovolnici se mohou podilet na realizaci konceptu duchovni péce témito zplsoby:

[1 Jsou vnimavi k pacientim a mohou pfedat informace o jejich duchovnich potfebach, které pak
muze v ramci své ¢innosti pokryt koordinator duchovni péce (od prosté potfeby rozhovoru az
po zprostfedkovani nabozenského ritualu dle denominace pacienta).

[1 Asistuji pfi doprovodu pacientt na akce s duchovni tématikou pofadané v nemocniéni kapli a
pomahaji pfi organizaci a realizaci jednorazovych akci s duchovnim rozmérem (MikulaSska
nadilka, vano¢ni posezeni, velikono¢ni program, apod.)

7.3.2 Spoluprace s dobrovolniky, kteri splnuji specifické predpoklady pro duchovni péci

Tyk& se dobrovolnik(, ktefi se pfi dobrovolnické €innosti zaméruji zejména na poskytovani duchovni
péce.
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e Tito dobrovolnici maji teologické vzdélani a jsou hlavné z fad duchovnich a farard. Jedna se o farare a
duchovni stabilnich, stdétem uznanych cirkvi, jejichz vzdélavaci systém je zaclenén do kulturniho
kontextu spole¢nosti. Usiluji v prvni fadé o porozuméni Clovéku v kontextu jeho tézké situace v
duchovnim, ale nenabozenském rozmeéru.

e Dobrovolnici by méli mit zdkladni komunikacéni dovednosti, umét zachazet a reagovat v tézkych
zivotnich situacich a mit vySSi frustracni toleranci.

e Jsou zafazeni do registru dobrovolnického programu a vztahuji se na né vSechna prava a povinnosti
bézného dobrovolnika. Jejich napln ¢innosti je pfesné vymezena v pfiloze ke Smlouvé o dobrovolnické
¢innosti.

7.4 Osvédcené c¢innosti, rizika a zpisob prevence pusobeni dobrovolniki v
duchovni péci

7.4.1 Osvédcené cinnosti “béznych” dobrovolniki v duchovni péci

e Zachyceni a pfedani informaci o potfebach pacienta.

e Asistence a pomoc pfi zajiSténi akci a aktivit v ramci poskytovani duchovni péce (napf. hudebni
doprovod pravidelnych bohosluzeb v nemocniéni kapli, doprovod a svazeni pacientl na akce).

7.4.2 Osvédcené cinnosti dobrovolnikda pro duchovni péci

¢ Navstévy dlouhodobé nemocnych pacientli zaméfené na rozhovory, ¢teni podle potfeby pacienta (Bible,
nabozenska literatura, poezie), sdileni viry, modlitby, v pfipadé potfeby poskytnuti nabozenského ritualu.

e Spoluprace pfi prfipravé a realizaci pravidelnych &i jednorazovych akci s duchovni a nabozenskou
tématikou.

7.4.3 Rizika a zpusob jejich prevence

¢ Riziko spolupréce je v pfenaseni vlastniho pojeti duchovni péce a vlastni nabozenské praxe do bézné
dobrovolnické ¢innosti. Koordinator by mél dobfe uvazit, zda se dobrovolnik duchovni péce pro praci na
oddéleni hodi a nemél by pustit na oddéleni ¢lovéka s evangelizaénimi zameéry, ¢i sklony k nabozenské
manipulaci.

e K omezeni rizik pfispiva dobra supervize programu, dilezita je dobra komunikace a spoluprace mezi
koordinatorem dobrovolnického programu a koordinatorem duchovni péce a jasné vymezovani hranic
dobrovolnické ¢innosti.

7.5 Prinos spoluprace koordinatora duchovni péce s dobrovolnickym centrem

e Spoluprédce koordinatora duchovni péce s dobrovolnickym centrem podporuje zacileni pozornosti
zdravotnikd na vnimani ¢lovéka v Sir§im kontextu jeho existence a k celostnimu pohledu na pacienta.

e ZlepSeni dostupnosti duchovni péce pacientim, jejich pribuznym i zdravotnickému personalu.

e Kvalitngjsi (tzn. pfirozena, sponténni, nenasilna, ¢asta a rychlejsi, flexibilngjsi...) informovanost pacienti
i zdravotnického personalu o moznostech poskytovani duchovni péce.
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8 Dobrovolnicka ¢innost v Détskych centrech (DC)

8.1 Definice zarizeni typu Détského centra

Détska Centra (dale jen DC) patfi mezi zvlastni détska zafizeni rezortu zdravotnictvi. Poskytuji komplexni
péci (zdravotni, psychologickou, psychoterapeutickou, specialné pedagogickou, rehabilitaéni, socialni)
détem od narozeni a podplrnou psychoterapii jejich rodic¢im. V indikovanych pfipadech poskytuji i péci
matce s détmi nebo t€hotné matce, kter4d ma zajem o diskrétni nebo utajeny porod.

8.2 Zakladni predpoklady realizace dobrovolnického programu v DC

Pro UspéSnou realizaci dobrovolnického programu v DC plati zékladni obecné predpoklady uvedené v
metodickém doporuceni pro program v nemocnicich. Dobrovolnicky program v DC se navic vyznacuje
nasledujicimi specifickymi rysy:

8.2.1 Zakladni principy dobrovolnického programu platné pro Détska Centra

e Pravni ramec dobrovolnickych programim v CR dava zakon &. 198/2002 Sb. O dobrovolnické sluzbé,
tak jako u dobrovolnické &innosti v nemocnicich.

e Dobrovolnik pisobici v Détském centru by mél byt osobou starsi 18 let.

e Prioritni napini dobrovolnické €innosti v DC by méla byt pravidelnd dochazka (alespori 1 x tydné) a
individualni péce jednoho dobrovolnika o jedno dité v roli "tety, stryce” po dobu pobytu tohoto ditéte v
DC, nejde — li o jinou, zvlast smlouvou vymezenou ¢innost.

e Dobrovolnik je pro ¢innost v DC specidlné vySkolen, v pfipadé spoluprace vysilajici a pfijimajici
organizace se na jeho pripravé podileji obé organoizace spole¢né.

e Dobrovolnik v DC je pisemné vazan micenlivosti, ktera se tyké v8ech informaci, které se v pribéhu své
dobrovolnické ¢innosti dozvédél. Mi¢enlivost plati pro dobrovolnika i po ukonéeni dobrovolnické ¢innosti
v DC.

8.2.2 Informovanost

e Pro dobrovolnicky program v Détském centru plati stejné obecné zasady informovanosti jako pro
dobrovolnicky program v nemocnici. S jeho realizaci musi souhlasit vedeni DC, o principech a roli
dobrovolnik({ by mél byt podrobné informovan personal DC.

¢ O vyznamu dobrovolnického programu a uplatnéni dobrovolnikd v DC musi byt informovana nadfizena
instituce DC, ktera by méla se zavedenim dobrovolnického programu také souhlasit.

¢ Dobrovolnici i personal DC by méli byt informovani o kli€¢ovych osobach organizace programu (viz dale).

8.2.3 Personalni zajisténi organizace programu v DC

Realizace dobrovolnického programu v DC vyzaduje stejné jako v nemocnici vytvoreni realizacniho tymu
sestaveného z kompetentnich osob, schopnych zvladnout a zodpovidat za bezpecnost v jednotlivych
¢astech programu (viz kapitola 3.1.)

8.3 Naplné a hranice ¢innosti dobrovolnikt ve vztahu ke zdravotnickemu a
nezdravotnickemu personalu v DC

Dobrovolnik v Détském centru nenahrazuje praci odborného personalu, ale doplfiuje a rozsituje ji tam, kde je
to potfebné, vhodné a mozné. Zaméfuje se predevS§im na individualni podporu a rozvoj individualnich
psychosocialnich zkuSenosti ditéte.

8.3.1 Typ a naplni dobrovolnické ¢innosti v DC

¢ Dobrovolnik pIni funkci “tety nebo stryce”, ktery se vénuje jednomu konkrétnimu ditéti.
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Dominujici €innosti je podnétna socialni interakce ze strany dobrovolnika, posilovani rozvoje emoci a
feCi ditéte, hra s hrackami, s pfirodninami, na pisku, prace s knihou, vytvarné ¢innosti, fikadla, détské
hFicky, zpév a dalsi ¢innosti podporujici psychomotoricky vyvoj ditéte.

Konkrétni €innosti jsou dany metodickymi materidly a vychazeji z pokynt povérenych pracovnikd DC,
které muze dobrovolnik rozvinout i prostfednictvim vlastni invence a tvofivosti a vyuzit pfi tom své
specifické nadani a schopnosti. Cinnosti dobrovolnika s détmi mohou byt provadény v mistnosti, na
zahradé nebo na hristi.

Dobrovolnik voli samostatné denni program navstévy dle individuélnich potfeb a zdjma ditéte.

Dobrovolnik se muze podilet na hromadnych akcich organizovanych pro déti pracovniky DC (vylety,
navstévy divadélka, zoo) nebo organizovanych vysilajici dobrovolnickou organizaci dle smlouvy, ktera
byla mezi vysilajici a pfijimajici organizaci uzaviena.

8.3.2 Vztah dobrovolnickych €innosti ke zdravotnickym a nezdravotnickym profesim v DC

Dobrovolnik v DC nema pfistup ke zdravotnické a socialni dokumentaci ditéte, kterému se vénuje, ani k
dokumentaci ostatnich déti. Nepotfebuje znat indikaci k pfijeti ditéte, ani pfipadnou diagnézu vztahujici
se ke zdravotnimu stavu ditéte. Nezbytné informace o prioritnich individualnich a specifickych potfebach
ditéte a jeho pfipadnych omezenich mu poskytuje k tomu uréené kontaktni osoba DC (Iékaf, psycholog,
nebo povéfena sestra, i rehabilitacni pracovnice).

Dobrovolnik si pfed kazdou navstévou ditéte telefonicky ovéfi aktualni zdravotni stav ditéte a dle dohody
se sestrou mze navstévu vynechat nebo zménit program. Dobrovolnik v tomto respektuje pokyny
sluzbu konajici sestry, ¢i Iékafe nebo psychologa.

Pokud Iékaf, stani¢ni sestra nebo sluzbu konajici sestra da souhlas, dobrovolnik mize dité obléknout,
prebalit, sviéknout, nakrmit, vykoupat nebo uspavat.

8.3.3 Postup pfii vybéru a realizaci vhodnych dobrovolnickych €innosti s ditétem v DC

Okruhy vhodnych €innosti pro jednotlivd vékova pasma déti s pfihlédnutim k individualnim a specifickym
potfebam ditéte voli psycholog DC ve spolupraci s lékafi, specialnim pedagogem a sestrami.
Dobrovolnik respektuje jejich rozhodnuti a pokyny.

Pro dobrovolnickou ¢innost v DC je podstatné a specificky pfinosné, ze dité ma “svou osobu”, kterd se
vénuje jen jemu a jen s nim ma postupneé se prohlubujici socialni kontakt a silici citovou vazbu. Proto ma
prioritu mezi dobrovolnickymi ¢innostmi v DC socialni podpora, podnécovani samostatné volby ditéte,
jeho kreativity a individualnich zajma.

Dobrovolnikovi jsou nabidnuty metodické materialy DC, doporu€ené vyvojové vhodné cinnosti pro
konkrétni dité a doporu¢ena vhodna literatura, ma moznost G¢astnit se vzdélavacich seminafu DC.

Je vhodné, aby dobrovolnik zapisoval ditéti pokroky a udalosti, vyznamné pro jeho Zzivot formou
“Denicku”, do kterého muze pfidavat i fotografie. Tim se dobrovolnicka aktivita vyznamné podili na
zachyceni historie zivota ditéte, na podporfe a rozvoji jeho identity.

Dobrovolnik je pribézné v kontakiu s persondlem oddéleni “jeho ditéte” i s urCenymi kontaktnimi
osobami DC (viz pfedchozi kapitoly), se kterymi konzultuje vhodné zmény v ¢innostech pro konkrétni
dité a pro konkrétni situace.

Cinnost dobrovolnikd je v rdmci supervize a introvize monitorovana a jsou pribézné fedeny aktuaini
problémy.

Dobrovolnik mize podle své volby darovat “svému” ditéti drobné darecky, osobni hracky, knizky, které
jsou a zustavaji majetkem ditéte, podporuji jeho identitu, jsou sou¢asti jeho osobni historie.

Dobrovolnik by mél byt pfedem upozornén na odchod ditéte z DC do biologické nebo nahradni rodiny,
aby se mohl s ditétem rozloucit a pfedat mu “Denicek” nebo dopis, ktery shrnuje udalosti ze zivota
ditéte. Dopisem se mulze dobrovolnik s ditétem rozlougit i pisemnou formou.
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Je tfeba respektovat pfipadny pozadavek dobrovolnika na “pfestavku v €innosti” po odchodu ditéte.
Ackoli si dobrovolnik, stejné jako persondl DC, preje, aby jeho dité Slo co nejdfive do rodiny, kdyz k tomu
dojde, mdze to byt pro dobrovolnika citové narocné a bolestivé, protoze obvykle jiz dité neuvidi.
Prestavka je dilezita a potfebna hlavné v pfipadech, kdy dobrovolnik doprovazel své dité nékolik let a
vznikla mezi nimi hluboka citova vazba. Dobrovolnik ma pravo se z odchodu ditéte dobfe vyrovnat a k
tomu je zapotrebi ¢as.

8.4 Organizacni struktura Fizeni programu pro bezpecny pristup dobrovolnika

k détem v DC

Realizace dobrovolnického programu v DC by méla zahrnovat opatfeni k zajisténi bezpecnosti véech osob
podilejicich se na programu, pfedev&im déti a dobrovolnik. Zakladnim &lankem bezpecnosti programu je
zfetelné vymezend organizacni struktura. Realiza¢ni tym programu tvofi:

Interni garant programu v DC - schvaluje, monitoruje a podporuje prubéh programu “zevnitf,
spolupracuje na zpracovani zkuSenosti s dobrovolnickymi aktivitami v DC a prezentuje program v rdmci
DC i mimo ngj

Garant programu za spolupracujici neziskovou organizaci - schvaluje, monitoruje a podporuje tu ¢ast
programu, kterd se tykd NNO a v8ech naleZitosti vyplyvajicich z akreditace programu u MVCR.
Spolupracuje na pfipravé podkladl pro nové projekty v ramci programu, koordinuje finanéni zajisténi
programu (zadosti o granty, komunikace se sponzory, vedeni G¢etnictvi, atd.).

Koordinator dobrovolniki (€len spolupracujici neziskové organizace nebo pfipadné pfimo zaméstnanec
DC) — je jednou z kli€ovych osob v programu. Zajistuje kontakt s dobrovolniky, provadi jejich nabor,
vede evidenci, organizuje a podili se na realizaci vstupniho kurzu dobrovolnikd, superviznich setkani a
jednorazovych akci. Pro dobrovolniky je podporujici a motivujici osobou a Uzce spolupracuje s
jednotlivymi &leny realizacniho tymu. Zajistuje informaéni materialy a propagaci programu, pfipravuje
podklady pro hodnoceni programu, zpracovava prabézné a vyro¢ni zpravy.

Kontaktni osoby — jsou vybranymi zastupci personalu, ktefi dohlizeji nad fungovanim programu na
oddéleni a schvaluji €¢innosti dobrovolnika. Poskytuji mu nezbytné informace o aktuélnim stavu ditéte a
davaji koordinatorovi zpétnou vazbu o fungovani programu na oddéleni. V pfipadé rychlych a
necekanych odchodud déti z DC informuji dobrovolnika &i koordinatora.

Koordinator déti (pediatr DC) — je specifickou roli pro dobrovolnicky program v DC. Vyhledava a eviduje
déti, pro které je péce dobrovolnika vhodna, spoluvytvari dvojice déti a dobrovolnikd. Pokud je to pro
dobrovolnickou ¢innost nezbytné, poskytuje potfebné informace o zdravotnich specifikach jednotlivych
déti.

Kontakini osoba pro evidenci planovanych odchod(l déti z DC (administrativni zaméstnanec DC) -
informuje koordinatora dobrovolnik(l o planovanych odchodech déti z DC.

Supervizor (psycholog DC) — realizuje vstupni psychologické vySetfeni zdjemca o roli dobrovolnika v
DC, spolupracuje pfi prvnim “parovani” dobrovolnikl a déti, vede skupinové a individualni supervize
dobrovolnik(, spolupracuje pfi vstupnim kurzu a proSkolovani dobrovolnik.

8.5 Pozadavky kladené na dobrovolnika

8.5.1 Pozadavky pro dobrovolnickou ¢innost v ramci arealu DC:

Absolvovani informacni schizky s koordinatorem dobrovolniku.
Vyplnéni registracni karty.
Absolvovani psychologického vySetfeni cileného na vhodnost pro praci s détmi v DC.

Po uspéSném vybéru psychologem je dobrovolnik povinen absolvovat jednodenni vstupni kurz -
dobrovolnik je seznamen s povinnosti respektovat zasady a podminky bezpecnosti prace s ditétem
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obecné i podminkami prace s ditétem se specialnimi potfebami a omezenimi (v nutnych pfipadech i
odpovidajicim zpusobem zacvi¢en). Dobrovolnik je seznamen i s nevhodnymi &innostmi a zpusoby
zachazeni s ditétem, které nesmi provadét, protoze by byla ohrozena bezpeénost, zdravi déti, nebo
jejich psychika.

Dodani vypisu z rejstfiku trestd a potvrzeni Iékare, ze jeho zdravotni stav umozhuje praci s détmi.

Uzavieni smlouvy o dobrovolnické c¢innosti, vymezujici prdva a povinnosti dobrovolnika v ramci
dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni (zahrnuje pisemny zavazek micenlivosti, kodex
dobrovolnika, vymezeni ¢innosti, pravidla bezpeénosti, estné prohlaseni dobrovolnika ze si neni védom
zadnych svych zdravotnich, psychickych nebo pravnich omezeni).

Ugast na superviznich setkanich v dohodnutém rozsahu.

Neprodlené predani informace o pfipadnych problémovych situacich koordinatorovi dobrovolnikd nebo
kontaktni osobé.

8.5.2 Pozadavky pro dobrovolnickou ¢innost mimo areal DC

Cilem dobrovolnické ¢innost mimo areal DC je podpofit a rozvinout kontakt ditéte s pfirozenym vnéjSim
prostfedim (tzv. “Vychovné vychazky”). Kli€¢ové pozadavky na dobrovolnika jsou:

Absolvovani a dodrzeni vSech nélezitosti uvedenych vyse.
PInohodnotné zapojeni dobrovolnika v dobrovolnickém programu DC minimalné 1 rok.
Absolvovani pfipravného kurzu na vychazky s détmi mimo areal DC.

Dobrovolnik, ktery provadi svou dobrovolnickou ¢innost mimo teritorium DC, muze toto délat jen se
souhlasem kontaktni osoby DC a pisemnym souhlasem rodi¢l s tzv. vychovnymi vychazkami (alespon
jednoho z nich).

O kazdém pobytu s ditétem mimo teritorium DC vede dobrovolnik na oddéleni zaznamy.

8.5.3 Pozadavky kladené na vysilajici a pfijimajici organizaci a doporuc¢ené kroky pro

bezpecnou realizaci dobrovolnického programu v DC

Z&kladni informovani a pfiprava veskerého personalu na vstup dobrovolnik do DC.

Volba vyvojové vhodnych &innosti, které muze dobrovolnik s ditétem vykonavat.

Nabor dobrovolnikt pro ¢innost v DC.

Vybér dobrovolnikl, vhodnych pro praci s détmi.

Vybér déti, pro jejichz vyvoj je kontakt a ¢innosti s dobrovolnikem potfebny pfedevsim.
.Parovani“ — vybér vhodného dobrovolnika k urc¢itému ditéti podle individualnich potfeb ditéte.

Priprava a realizace zakladniho kurzu pro dobrovolniky — organizovan a lektorsky zajiStovan spole¢né
vysilajici i pfijimajici organizaci, s ohledem na naplnéni vSech cild kurzu (specifi¢nost potieb déti v DC,
bezpecnost déti a celého programu, napln prace dobrovolnika s ditétem).

Uvedeni dobrovolnikd na oddéleni - informace o novém dobrovolnikovi by méla zahrnovat fotografii a
telefonicky ¢i emailovy kontakt na ného.

Seznameni dobrovolnika s ,jeho ditétem“ a s jeho vyvojovymi i individualnimi potfebami zajiStuje
kontaktni osoba.

Podepsani smlouvy dobrovolnika s vysilajici organizaci.

Dohoda dobrovolnika o konkrétnim ¢asovém rozpisu, kdy bude svou dobrovolnickou ¢innost na oddéleni
realizovat.
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Realizace dobrovolnické Cinnosti dle dohodnutych kriterii - kazdou navstévu v budové DC dobrovolnik i
kazdou ,vychovnou vychazku“ mimo DC zaznamena dohodnutym zplasobem do seSitu.

Poskytovani informaci o psychickych i somatickych zménach stavu ditéte a individualnich konzultaci
dobrovolnikovi, tykajici se feSeni aktualnich problému.

Informovani dobrovolnika o planovaném odchodu ditéte a zprostfedkovani, pfipadné pomoc v ,ritualu
rozlouéeni®.

Vybér nového ditéte dobrovolnikovi (v pfipadé, ze dobrovolnik nezada ,prestavku v €innosti).
Organizace a vedeni superviznich a introviznich setkani.

Zajisténi pojisténi dobrovolnika pro vykon dobrovolnické ¢innosti v DC vysilajici nebo pfijimajici
organizaci.
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9 Canisterapie - priklady vhodnych €innosti a dopliujici informace

9.1 Typy vhodnych ¢éinnosti pro canisterapii

9.1.1

Canisterapie u seniort

Mozné cile — ovlivnéni zdravotniho stavu klientl, zvySeni kvality Zivota, zlepSeni adaptace na nové prostredi,
zvyseni sebevédomi, zlepSeni motoriky, zbaveni pocitd osamélosti a zmirnéni stresu.

e Cinnosti ke zlep$eni jemné motoriky:

Procvicovani funkci ruky a uchopové funkce ruky (pouziti pfedmétl raznych tvard a velikosti
formou brani do dlané, do Spetky, zapinani suchych zipl, podavani piSkotl, davani obojkl pres
hlavu, apod.

Hmatova stimulace, moznost pomazleni (fyzicky kontakt bez studu).

Polohovani.

Granulovani (schovani pamisku napf. do pésti a pes hleda).

e Stimulace k aktivité:

Zajem o aktivity venku (Clovék se psem je sam o0 sobé& novy podnét i pro dalSi rozhovor
s personalem a s dalS§imi nav§tévami, u pacienta probouzi zajem jit na prochazku).

Kognitivni trénink (zlepSovani paméti a dozvidani se novych véci; védomostni kvizy s namétem
zvifat, povidat si o minulosti, fikat protiklady atd.).

Podpora sebevédomi (davani poveld, pes nebere seniora jako ménécenného, kdyz se néco se
psem povede, pochvalit.

9.1.2 Canisterapie u déti

e Vyznam véku ditéte pro vymySleni her pro canisterapii (dité vnima psa v kazdém véku jinak):

Do tfi let: pes je zdroj podnétd, pfi kterych dité poznava pfirozené potieby (pfijem potravy, nutnost
spanku, atd.), pes umozni ditéti pozitivné ladénou zkuSenost, kdy dité neni stfedem pozornosti.
PredSkolni vék: pes je pro dité zivou hrackou (odliSeni od plySaku), dité poznava zivotni cyklus.
Stredni Skolni vék (zhruba 8-13 let): zvifata v tomto obdobi maji obrovsky vyznam pfi rozvoji ditéte,
podpora pfijmuti muzské nebo zenské identity, kdyz dochazi k diferenciaci pohlavi, na zvifeti je
mozny trénink néznosti a péce o zivou bytost (praprava chovani k détem).

Puberta a vy$: zvife je pfitelem, spole¢nikem, za kterého je tfeba prevzit zodpovédnost.

¢ Napady na canisterapii u déti:

Regové dovednosti — “Ukaz kde ma pes to a tamto, popi$ to.” — je vhodné, aby se pfi tom danych
mist pacient dotykal.

Povelova technika.

Orientace v Case — psi kalendar, vymezit za jak dlouho pujde pes pryc€.
Procvi¢ovani pocitani - dam psovi x piSkotu.

Rozvijeni socialnich dovednosti.

Impulsy k rozvoji jemné motoriky - stimulace dotykem (soucasné plsobi na zklidnéni pacienta),
rozliSovani podavani krmeni ze Spetky a z dlané, pfepinani obojkl a voditek (Ize opét vyuzit rizné
obojky, voditka atd.), ¢esani, kartacovani (vhodné vyuzit rizné kartace, hiebla atd.), rozeznavani
jednotlivych psli podle hmatu, stavéni psi boudy z kostek ¢i jiného materialu, namalovat pro pejska
obrazek, néco vyrobit, atd.
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e Prace s agresivitou - vhodné vyuZit nacvik ovladatelnosti psa (je dilezité zadat pfesné hranice
vztahu), mozné zaradit zavody psa a ditéte, v nemocnici je vhodné kombinovat pohybové &innosti
a klidné aktivity.

¢ Hruba motorika - trénink koordinace pohybl, motivace k pohybu (jit na prochazku, atd.), pes jako
netradiéni cvicebni nacini (podlézani, preskakovani), pretahovani, hazeni hracek, zavody
v plazeni, pes predcviuje v rozcvicce, motivace u€eni chozeni s choditkem, berlemi, vozickem
atd.

e Relaxace - dité si lehne ke psovi, zaméfi se na dychani psa, povidani, vypravéni pohadek,
odpoutani od problému.

e Trénovani paméti - Kimmova hra s pfedméty na zapamatovani.

9.2 Doplnikoveé informace z oblasti epidemiologie vztahujici se ke canisterapii

Pfi rozhodovani o vhodnosti a podminkach realizace canisterapie je dulezité zohlednit nasledujici faktory,
pficemz je vhodné individualné porovnat mozna rizika s potencialnim pfinosem canisterapie pro konkrétniho
pacienta.

Rizikovymi faktory pro zdravotni stav pacienta jsou poruchy a dysbalance imunitniho systému ve smyslu
imunosuprese (ve vztahu k snadnéjSimu pfenosu infekce) nebo alergie (tyka se hlavné alergie na srst).

Mezi puvodce chorob s moznym pfenosem ze psa na ¢lovéka patfi nasledujici mikroorganismy:

e Bakterie: Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Salmonella spp., Brucela melitensis, Brucela
abortus, Brucela suis, Brucela canis, Coxiella burnetii, Leptospira spp., Borrelia burgdorferi

e Viry: vzteklina
e Paraziti: Toxocara canis, Cryptosporidium parvum, Leishmania, Echinococus granulosus

e Fungi: Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes

9.3 Pojisténi canisterapeutického psa

V soucasné dobé existuje nékolik variant pojisténi canisterapeutického psa, které se lisi hlavné vysi pojistné
¢astky. Vzhledem k tomu, Ze canisterapie je zatim pomérné novou oblasti, neni vhodnost jednotlivych
variant dostate¢né provérena:

e Pojisténi v ramci domacnosti — pojistka plati pouze pro pFipady, kdy je se psem v dobé pojistné udalosti
jeho majitel.

e Pojisténi u Narodniho registru majitelt psti — www.narodniregistr.cz

e Specialni pojistka pro canisterapeutické psy pro dobrovolnicka centra.

9.4 Pomicky ke canisterapii:

e Je mozné vyuzivat ¢asopisy, obrazky, kdy pacient mize popisovat rozdily dvou psu (Zivy a na obrazku),
povidat si 0 navycich, které ma zivy pes (krmeni, venceni, navstévy veterinare).

e Mozné vyuzivat rizné barevné micky, voditka, misky (“vezmi ¢ervenou misku a dej do ni pét piskotd”,
“budeme cvicit na nejdelSim voditku”).

e Priklad podlozek ke canisterapii tam, kde neni vhodna podlahova krytina.
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