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ABSTRAKT

Disertacni prace na téma ,, Dobrovolnictvi pro nemocnice pri reseni mimoradnych
udalosti* se zabyva specifickou problematiku dobrovolnictvi ve vztahu k zajistovani
krizové pripravenosti nemocnic Jiho¢eského kraje. Cilem bylo analyzovat soucasny stav
dobrovolnického procesu v nemocnicich béhem mimotadnych udélosti (vyzkumna
otazka: Jaky je soucasny stav dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského
kraje pri mimoradnych uddlostech?) a na zaklad¢ ziskanych poznatkd navrhnout
metodiku pro efektivni zapojeni dobrovolnikti (Cil 1: Navrh metodiky dobrovolnického
procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pri reSeni mimoradnych udalosti.) a model
jejich vybéru (Cil 2: Ndavrh normativniho modelu vyberu dobrovolnikii za pouziti

metody vicekriteridlniho hodnoceni variant.).

K dosazeni cile 1 byla pouzita analyza dostupné literatury, vyzkumnych studii,
odbornych ¢lanki a dalSich relevantnich zdrojii. Nasledné bylo pouzito dotaznikové
Setfeni v ramci Delphi studie, které umoznilo hlubsi zkoumani identifikovanych témat
specificky v prostiedi nemocnic JihoCeského kraje. Vysledky tohoto prizkumu
poukazaly na nékolik kritickych oblasti, mezi které patfi organizacni rizika, vybér
dobrovolniki, jejich Skoleni a vycvik, pojisténi, koordinace, supervize a evaluace
dobrovolnické ¢innosti. Na zakladé téchto zjisténi byla vypracovana metodika, ktera
zahrnuje jasn¢ definované postupy a doporuceni pro vSechny faze dobrovolnického
procesu. Tento ramec, je navrzen tak, aby posilil pfipravenost nemocnic na mimotadné

udalosti a zajistil efektivni vyuZiti dobrovolnikd.

K dosaZeni cile 2 byla pouzita implementace metod vicekriteridlniho hodnoceni variant,
konkrétné Saatyho metoda a metoda TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to ldeal Solution). Tyto metody vyznamné pfispivaji k systematickému a
objektivnimu rozhodovani o vybéru dobrovolnikil, coZ zvysuje efektivitu jejich zapojeni
do nemocnic béhem mimotadnych udélosti. Saatyho metoda umoziiuje hierarchicky
strukturovat kritéria a jejich vahy, zatimco metoda TOPSIS poskytuje mechanismus pro
vybér nejvhodnéjsich kandidati na zéklade téchto kritérii.

k problematice dobrovolnictvi v nemocni¢nim prostfedi, ale také nabizi prakticky



nastroj pro efektivni fizeni dobrovolnickych aktivit v krizovych situacich. Zavérem lze
tedy konstatovat, ze vSechny stanovené cile této disertacni prace byly uspésné splneny a

vysledky mohou byt vyuzity jak v praxi, tak v dal§im vyzkumu.

Klicova slova: dobrovolnictvi, mimofadna udalost, nemocnice, vicekriteridlni

hodnoceni variant



ABSTRACT

The dissertation titled "Volunteering for Hospitals in Emergency Events” addresses the
specific issue of volunteering in relation to ensuring the crisis preparedness of hospitals
in the South Bohemian Region. The aim was to analyze the current state of the
volunteer process in hospitals during emergencies (research question: What is the
current state of the volunteer process in hospitals in the South Bohemian Region during
emergencies?) and, based on the findings, to propose a methodology for the effective
involvement of volunteers (Objective 1: Proposal of a methodology for the volunteer
process in hospitals in the South Bohemian Region during emergency response) and a
model for their selection (Objective 2: Proposal of a normative model for volunteer

selection using multi-criteria evaluation methods).

To achieve Objective 1, an analysis of available literature, research studies, professional
articles, and other relevant sources was conducted. This was followed by a
questionnaire survey as part of a Delphi study, which allowed for a deeper examination
of the identified topics specifically within the hospital environment of the South
Bohemian Region. The results of this survey highlighted several critical areas, including
organizational risks, volunteer selection, their training and education, insurance,
coordination, supervision, and evaluation of volunteer activities. Based on these
findings, a methodology was developed that includes clearly defined procedures and
recommendations for all phases of the volunteer process. This framework is designed to
enhance hospital preparedness for emergencies and ensure the effective utilization of

volunteers.

To achieve Objective 2, the implementation of multi-criteria evaluation methods,
specifically the Saaty method and the TOPSIS method (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution), was employed. These methods significantly contribute
to systematic and objective decision-making regarding volunteer selection, thereby
increasing the efficiency of their involvement in hospitals during emergencies. The
Saaty method allows for the hierarchical structuring of criteria and their weights, while
the TOPSIS method provides a mechanism for selecting the most suitable candidates

based on these criteria.



Thus, the dissertation contributes not only to scientific knowledge and the
methodological approach to the issue of volunteering in the hospital environment but
also offers a practical tool for the effective management of volunteer activities in crisis
situations. In conclusion, it can be stated that all the set objectives of this dissertation
were successfully achieved, and the results can be utilized both in practice and in further
research.

Keywords:. Volunteering, Emergency event, Hospital, Multi-criteria evaluation of
options



1 UVOD

Cetnost mimotadnych udalosti celosvétové roste, jak ukazuje Zprava United Nations
Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR) zvefejnéna u ptilezitosti Mezinarodniho
dne snizovani rizika katastrof 13. fijna 2020. Statistiky v této zpravé pochazeji z
databaze mimoiadnych udalosti (Emergency Events Database; EM-DAT) spravované
Centrem pro vyzkum epidemiologie katastrof (The Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters; CRED). V obdobi 2000 az 2019 bylo zaznamenano 7 348
velkych katastrof, které si vyzadaly 1,23 milionu Zivotl a zasahly 4,2 miliardy lidi, coz
vedlo ke globalnim ekonomickym ztratdm ve vysi pifiblizné 2,97 bilionu USD. To je
prudky narist za poslednich dvacet let. Mezi lety 1980 a 1999 bylo celosvétove spojeno
s pfirodnimi katastrofami 4 212 katastrof, které si vyzadaly piiblizné 1,19 milionu
zivotll a postihly 3,25 miliardy lidi, coz mé¢lo za nésledek ekonomické ztraty ve vysi
pfiblizné¢ 1,63 bilionu USD. Velka ¢ast rozdilu se vysvétluje narastem Katastrof
souvisejicich s klimatem, vcetn€ extrémnich povétrnostnich udélosti: z 3 656 udalosti
souvisejicich s klimatem (1980-1999) na 6 681 katastrof souvisejicich s klimatem v
obdobi 2000-2019. V poslednich dvaceti letech se pocet velkych povodni vice nez
zdvojnasobil, z 1 389 na 3 254, zatimco vyskyt boufek vzrostl z 1 457 na 2 034.
NejcastéjSimi udalostmi byly povodné a bouie. Zprava ,,The Human Cost of Disasters
2000-2019* také zaznamenava vyrazny nartst udalosti v jinych kategoriich, vcetné
sucha, pozari a extrémnich teplot. (UNDRR, 2020) Mezi nejvyznamnéjsi udalosti
poslednich let patfi zemétfeseni ve vychodnim Japonsku v roce 2011, syrska krize,

zemétieseni v Turecku, pandemie covid-19 a vojenska agrese vici Ukrajiné.

Navzdory funkénim a profesiondlnim systémim krizového fizeni jsou obcané témi,
ktefi v pfipadé vzniku mimotadné udalosti jsou na misté jako prvni a mnohdy zlstavaji
1 dlouho poté, kdy jiz odpovédné slozky svou cinnost ukoncily. Pfikladem miize byt
jedna z poslednich mimotadnych udélosti na nasem uzemi (tornado, Bfeclavsko a
Hodoninsko), kdy pomoc dobrovolnikii probihala i déle nez rok po udélosti (CHMU,
2022).

Dobrovolnici vykonévaji Sirokou Skélu ukoll: patrani a zachranu osob, poskytovani
prvni pomoci, pomoc pii Zivelnich pohromach (zejména pozarech, povodnich a

tornadech), zajist'uji distribuci jidla a vody, podileji se na likvidacnich pracich a péci o



zvitata. Zajem obcCani podilet se na snizovani dopadii mimotadnych udélosti je
neodmyslitelnym aspektem kazdé udalosti a je nezbytné z pozice odpovédnych organii
vymezit pfistup, jak stimto fenoménem nalozit. Dobrovolnicka ¢innost v piipadé
mimotfadnych udalosti a katastrof probihd dvéma zpusoby, a to formalnim a
neformalnim. Ve vétsiné¢ vyspélych stath se zvladani mimotadnych udalosti opira o
¢innost profesionalll a v rizné mife dobrovolnikl pfidruzenych k oficidlnim agenturdm
(tzv. formalni dobrovolnictvi). Spontanni dobrovolnici (tzv. neformalni dobrovolnictvi)
se Casto zapojuji do reakce na mimoradnou udalost, a to v jakékoliv jeji fazi. Tento jev
byva oznacovan jako konvergencni reakce. Je ziejmé, ze spontanni dobrovolnici hrali v
minulosti zasadni roli pfi predchézeni ztratam na zivotech a majetku. Nedostatek
organizace a znalosti o mimofadnych udalostech ptedstavuji vyzvy a rizika, jako jsou
otazky odpovédnosti a bezpecnosti. Pravé obavy tykajici se bezpecnosti a odpovédnosti
jsou spole¢nym jmenovatelem pro neochotu zaclenovani dobrovolnikii do systému
krizového ftizeni. Tyto skuteCnosti jsou zasadnim divodem, pro¢ se profesionalni
zasahujici zdrahaji vyuzivat spontanni dobrovolniky v pfipadé mimofadnych udalosti.
Vytvéfeni strategii pro jejich efektivni vyuziti a zaclenéni do soucasnych systémi
krizového fizeni mlze vyznamné ptispét v pfipadé vzniku mimoiadnych udélosti a

katastrof.

Piedkladana prace se zabyva dobrovolnictvim S naslednym zaméfenim na mimotadné

udalosti a navazujici implementaci do zajist'ovani krizové ptipravenosti nemocnic.
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2 VYZKUMNA OTAZKA A CILE PRACE

Prace se zaméfuje na specifickou problematiku dobrovolnictvi ve vztahu Kk zajistovani

krizové piipravenosti nemocnic JihoCeského kraje.

Vyzkumna otazka: Jaky je soucasny stav dobrovolnického procesu v nemocnicich

Jiholeského kraje pii mimoradnych uddlostech?

Vyzkumna otdzka se zaméfuje na identifikaci klicovych aspektii dobrovolnického
procesu v nemocnicich Jihoc¢eského kraje se zvlaStnim dirazem na mimotadné udalosti.
Soucasny stav dobrovolnického procesu byl posuzovan na zdklad¢ sedmi klicovych
oblasti dobrovolnického procesu: O1 Rizika dobrovolnického procesu; O2 Vybér
dobrovolnikii; O3 Skoleni a vycvik dobrovolnikii; O4 Pojisténi a zasmluvnéni
dobrovolnikii; O5 Koordinace dobrovolnictvi; O6 Supervize dobrovolnictvi; O7
Evaluace dobrovolnictvi. Zodpovézeni vyzkumné otazky bylo klicové pro dosazeni

nasledujicich cila.

Cil 1: Navrh metodiky dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pii
FeSeni mimordadnych udalosti.

Zavedeni dobrovolnického procesu do nemocnic za ucelem zvySovani krizové
pfipravenosti vyZaduje peclivé pldnovani a koordinaci. Systémovy pfistup, ktery
zahrnuje néabor, vycvik, nasazeni a hodnoceni dobrovolnikid, miize vyrazné ptispét k
zajisténi kvalitni a rychlé reakce na mimotadné udalosti. Tento model poskytuje rdmec
pro efektivni zapojeni dobrovolnikli do krizové pfipravenosti nemocnic, coz miize

vyznamng¢ posilit schopnost nemocnic zvladat mimotradné udalosti a krizové situace.

Cil 2: Navrh normativniho modelu vybéru dobrovolnikii za pouZiti metody

vicekriterialniho hodnoceni variant.

Névrh normativniho modelu vybéru dobrovolnikd za pouziti metody vicekriterialniho
hodnoceni variant poskytuje strukturovany a objektivni ptistup k hodnoceni a vybéru

dobrovolnikil. Tento model zohledniuje rtizné aspekty, které jsou klicové pro Uspésné

11



zapojeni dobrovolnikti do krizové pfipravenosti nemocnic. Implementace tohoto modelu
v praxi muze vyrazné prispet k efektivnimu vyuziti dobrovolnikii a zajisténi kvalitni a

rychlé reakce na mimotadné udalosti.
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Dobrovolnictvi

Na trovni Evropské unie (EU) neexistuje oficialni definice pojmu ,,dobrovolnictvi®, ale
obecné je tento pojem chapan tak, ze zahrnuje vSechny formy dobrovolné ¢innosti, at’
jiz formalni, ¢i neformalni, vykonavané urcitou osobou na zakladé vlastni volby a bez
naroku na finanéni zisk, pficemz tato ¢innost pfispiva ke spole¢nému prospéchu. Pod
formalni dobrovolnou ¢innost — jez zahrnuje ¢innosti zastfeSené organizacemi — spadaji
osoby, které se zapojuji prostiednictvim organizovanych (strukturovanych) subjekti,
jako jsou nevladni organizace, spolky nebo vetejné instituce. Neformalni dobrovolnou
¢innosti se rozumi neplacend pomoc, kterou poskytuji jednotlivci jingym osobam mimo
vlastni domécnost nebo blizkou rodinu, avSak nikoli v ramci formélni organizace.
Formalni i neformdlni dobrovolnictvi vyZaduje systematickou a promyslenou podporu
jak na urovni EU, tak na rovni ¢lenskych statd, nebot’ jeho dopad na rozvoj mnohokrat
prevysuje potencialni naklady. Evropsky hospodatsky a socidlni vybor by uvital, aby v
nadchazejicich letech do$lo, co se této podpory tyce, k pozitivnim kvalitativnim
zméndm, které by lépe odraZely hodnotu dobrovolnikii pro budoucnost Evropy.
Navrhuje, aby se rok 2025 stal rokem dobrovolnictvi, jako pocta organizacim,
vefejnymi institucim a jednotliveiim zapojenym do dobrovolné Cinnosti souvisejici s
dopadem pandemie covid-19, ktera piesvédcila o konkrétnim potencialu i skute¢ném
dopadu dobrovolnictvi. (Stanovisko EHSV, 2021)

V roce 2014 dle natizeni Evropského parlamentu a Rady €. 375/2014 je jiz pouZito uzsi
vymezeni pojmu dobrovolnik, a to v souvislosti s iniciativou Humanitarni dobrovolnici
EU, kteréd usiluje o zvySeni schopnosti EU poskytovat humanitarni pomoc ve tretich
zemich, kdy se dobrovolnikem rozumi ,,0soba, ktera se z vlastni vile a nepenézni

motivace rozhodne zapojit do cinnosti, z nichz ma prospéch komunita a spolecnost
obecne“. (EU, 2014)

V naSich podminkach dobrovolnika definuje zdkon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické
sluzbé¢ a o zméné nékterych zakont (dale jen zdkon o dobrovolnické sluzb¢), jako
fyzickou osobu star§i 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na uzemi Ceské

republiky (CR); starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby v zahraniéi; ktera se
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na zdkladé svych vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodn¢ rozhodne poskytovat

dobrovolnickou sluzbu. (Ceska republika, Zakon 198/2002)

Zakonem o dobrovolnické sluzb¢ je upravena pouze ¢ast dobrovolnictvi, kdy je udélena
Ministerstvem vnitra CR akreditace projektim a programim na dobrovolnickou sluZbu.
Akreditace byla udélovana na dobu tfi let. Od doby nabyti G¢innosti novely zakona o
dobrovolnické sluzb¢ (zakon €. 86/2014 Sb. kterym se méni zdkon ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé a o zméné nekterych zdkoni (zakon o dobrovolnické sluzb¢), ve
znéni pozdéjsich predpist) dne 5. Cervna 2014, je akreditace udélovana na dobu Ctyf let.
Organizace s akreditovanym projektem dobrovolniky vybird, eviduje, pfipravuje a
vysila k vykonu dobrovolnické &innosti. (Ministerstvo vnitra CR, 2023) Vyznamna &ast
dobrovolnictvi je vykonavdna ve smyslu zdkona ¢. 89/2012., obcansky zakonik, ve

znéni pozdgjsich predpist (Ceska republika, Zakon 89/2012).

Nejen v zahrani¢i, ale i v CR jiz neni dobrovolnictvi spojovano pouze se socialnimi
sluzbami (napf. pomoc nezaméstnanym, osobam socialné¢ slabym, pfisluSnikiim
narodnostnich men$in, imigrantiim, osobdm po vykonu trestu odnéti svobody, osobam
drogové zavislym, osobam trpicim domdacim nasilim, jakoZ i pomoc pii péci o déti,
mladez a rodiny v jejich volném Case) nebo pomoci pii ochrané a zlepSovani zivotniho
prostiedi, pfi péfi o zachovani kulturniho dédictvi, pii pofadani kulturnich nebo
sbirkovych charitativnich akci ¢i pomoci pfi uskuteciovani rozvojovych programi. V
soudasné dobé piisobi v CR desitky riiznych nestatnich neziskovych organizaci (NNO),
kdy pro nékteré je poskytovani pomoci v pfipad€é vzniku mimotadné udalosti hlavni
naplni, pro jiné je to pouze jedna z dil¢ich ¢innosti. Mezi ¢eské NNO, které se zabyvaji
humanitarni pomoci, a to i v ptipadé mimotadnych udalosti, a které jsou povazovany v
CR za kli¢ové, patii Adventisticka nadace pro pomoc a rozvoj (Adventist Development
and Relief Agency, ADRA), Cesky Cerveny kiiz, Clovék v tisni, Diakonie a Charita.
Zvlastni vyznam dobrovolnictvi v ptipadé¢ mimotadnych udalosti se ukazal v souvislosti
s povodnémi. Zasadnim okamzikem byly povodné v roce 1997, kdy se ve znacné miie
osvédCili pomadhajici dobrovolnici, kteti se aktivné podileli pfi odstranovani
odklizejicich naplavenin, rozdé€lovani humanitarni pomoci, ¢i poskytovani prvni

zdravotnické nebo psychosocialni pomoci. (Kavan, 2015)

V ramci integrovaného zachranného systému (IZS) nelze vnimat dobrovolniky jen
z pohledu NNO, ale i z pohledu jinych skupin, které jsou svou Cinnosti predurceni

K u¢innému provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Jedna se zejména o dobrovolné
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hasice, ktefi svou Cinnost nevykonavaji skrze NNO, ale v ramci jednotky sboru
dobrovolnych hasicti obce, ktera je organizacni slozkou obce; dobrovolné zachranaie
(napf. vodni zachrannou sluzbu, ktera je téméf vyhradné tvoiena dobrovolniky);
speleologickou sluzbu; horskou sluzbu aj. Sou¢innost NNO a IZS ma stale se zvySujici

tendenci.

3.1.1 Formalni dobrovolnictvi

Jak jiz bylo pfedestfeno vysSe, formalni dobrovolnictvi je poskytovani dobrovolnické

pomoci prostfednictvim agentur, spolkd, organizaci atd. zajiStovanych NNO.

Neziskovy sektor popisuje formalni sektor mezi statem a trhem jako oblast plisobeni
soukromych organizaci zamé&fenych na jiné cile, nez je dosahovani zisku. Pokud zisku
dosdhnou, neni rozdélen mezi Cleny, vlastniky, manazery apod., ale pouzije Se na
¢innost organizace. Neziskovy sektor je obsirny pojem, ktery neodmysliteln¢ zahrnuje
cely vetejny sektor, jehoz podstatou neni dosahovani zisku. Z tohoto divodu se pouziva

oznaceni nestatni neziskovy sektor. (Skovajsa, 2010)

Pro identifikaci organizaci, které se v tomto spolec¢enském prostoru nachézeji, 1ze vyuzit
mezindrodné sdilenou tzv. strukturdlné-operaciondlni definici, ktera pracuje s
vymezenim defini¢nich znakt danych subjektt: organizovanost (subjekt je do urcité
miry institucionalizovany, tzn. formalné zfizeny jako pravnicka osoba, piipadné se
vyznacuje jasnou a stalou organizacni strukturou); soukromy charakter a nezavislost na
statu (subjekt neni soucasti statu ani neni statem fizeny, je soukromopravni);
nerozdelovani zisku (zasada nerozdélovani zisku je jiz dana poslanim organizace;
subjekt miize dosahovat zisku, ten vSak nesmi byt rozdélen mezi Cleny, vlastniky ¢i
manazery, musi byt pouzit k dosahovani poslani organizace); samospravnost (subjekt
neni fizen jinou organizaci, je schopen se sam spravovat, ma svou vlastni vnitini
strukturu); dobrovolnost (subjekt vykonava svou ¢innost za spoluti¢asti dobrovolniki:
podpora dobrovolnickymi dary, c¢innost dobrovolnikii, dobrovolnictvi v fidicich
organech; dobrovolnost také znamend nepovinnou povahu ¢lenstvi v organizacich nebo

spoluprace s nimi). (Skovajsa, 2010)

Na zaklad¢ této definice lze od nestatnich (nevladnich, soukromych) neziskovych
organizaci odliSit statni (vladni) neziskové organizace, které jsou zfizovany statem nebo

uzemnimi samospravnymi celky (kraji, obcemi). Jedna se typicky o organizacni slozky
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¢i prispévkové organizace, které primarné zabezpeCuji vykon statni spravy, resp.
samospravy a zajisténi vetejnych sluzeb (zdravotnich, socidlnich, vzdélavacich apod.).
Mize se jednat o rizné vefejnopravni instituce (napf. vefejnd vyzkumna instituce),
statni fondy a dalsi subjekty. Navic nckteré vefejnopravni subjekty nejsou ziizovany
pfimo statem nebo jeho organizaéni slozkou, nybrz jsou zfizovany zdkonem (napf.
vetejna vysoka skola). Tyto subjekty jsou vSak zakladany rovnéz ve vefejném zajmu k

plnéni staitem pozadovanych uloh. (Skovajsa, 2010)

Se stejnymi defini¢nimi znaky pracuje také Cesky statisticky ufad, ktery vede tzv.
Satelitni ucet neziskovych instituci. Ten vSak do skupiny NNO fadi i mezni ptipady, u
nichZ aplikace strukturalné-operacionalni definice neni jednoznaéna. (Cesky statisticky

atad, 2022)

Rada vlady pro nestatni neziskové organizace, jako staly poradni, iniciativni a
koordina¢ni organ vlady CR v oblasti NNO, respektive Strategie spoluprace veiejné
spravy s NNO na 1éta 2021 az 2030, navazuje na Statni politiku vii¢i NNO na 1éta 2015-
2020 a nadale pouziva uz8i vymezeni NNO, které do okruhu sledovanych instituci
zafazuje nasledujici soukromopravni organizace (Utad Vlady CR, 2022):

%

e spolky vcetné¢ pobocnych spolkli podle zidkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist;

e nadace, nadacni fondy podle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik, ve znéni
pozd¢jsich predpist;

e Ustavy podle zadkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich
predpisu;

e evidované cirkevni pravnické osoby podle zdkona €. 3/2002 Sb., o svobodé

naboZenského vyznani a postaveni cirkvi a naboZenskych spolecnosti a 0 zméné

nekterych zakond, ve znéni pozdé¢jSich predpisi;

e obecné prospésné spolecnosti, fungujici podle jiz zruSen¢ho zékona ¢. 248/1995
Sb., o obecné prospésnych spole¢nostech a o zméné a doplnéni nékterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi;

e Skolské pravnické osoby podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedSkolnim,

zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon).
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Dlouholetou a efektivni zkuSenost pii spolupraci s NNO ma Hasi¢sky zachranny sbor
Jihoc¢eského kraje, kdy se zapojuji do zachrannych ¢i likvidacnich praci, ale predevsim
se jedna o naslednou pomoc a zmirnéni nasledki vyvolanych mimotadnou udalosti.
Zapojeni NNO tak pfindsi zasazenému obyvatelstvu pomoc, které¢ vzhledem k svému
poslani profesiondlni zachranafi nemohou poskytnout. V minulosti dochédzelo k
nekoordinovanému a tim mén¢ efektivnimu zapojovani dobrovolnikd ¢i NNO.
V nékterych Castech kraje byla pomoc nadbyte¢na, a haopak se vyskytovala uzemi, kde
tato forma pomoci chybéla. Na zakladé téchto zkuSenosti zacaly NNO blize
spolupracovat jak mezi sebou, tak i s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a mistné
piislusnym krajem. UZ3i spoluprace v nékterych krajich (napt. Jihomoravsky, Kraj Usti
nad Labem, Jihocesky) vedla k pravni formé a jasn€ definovanému vztahu jednotlivych
subjektli. Tyto dohody o spolupraci jsou tak uzavirdny mezi konkrétnimi NNO a

hasi¢skymi zachrannymi sbory kraje nebo mistné ptislusnym krajem. (Kavan, 2015)

JihoCesky kraj poc¢atkem roku 2010 uzaviel dohodu o spolupraci JihoCeského kraje a
vybranymi nestatnimi neziskovymi organizacemi, sdruzenymi v tzv. ,,Panelu nestatnich
neziskovych organizaci“ (Panel NNO). Zakladajicimi ucastniky Panelu NNO v
JihoGeském kraji byly organizace Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Ceské
Budgjovice, obCanské sdruzeni ADRA, cirkevni pravnickd osoba Diecézni charita
Ceské Budgjovice a ¢lenové Sdruzeni hasiéti Cech, Moravy a Slezska — Krajské
sdruzeni hasict kraj JihoCesky. V roce 2011 k dohod¢ ptistoupily dalsi dveé organizace —
Stredisko pro rodinu a mezilidské vztahy a Linka divéry Ceské Budgjovice o.p.s. a
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Podpisem vsech uéastnikii dohody bylo

zavrSeno oficidlni pfijeti novych ¢lent. (Kavan, 2015)

Zakladnim cilem takovéto dohody je nejucinnéjsi vyuziti potencidlu NNO, zajisténi
spoluprace a koordinace ¢innosti pfi dobrovolném poskytovani sil a prostiedki a
¢innosti ucastnikii Panelu NNO na pomoc zasazenému obyvatelstvu rovnomérné na
uzemi celého kraje. Jednd se zpravidla o humanitarni pomoc na uzemi poniceném
mimotéadnou udalosti nebo krizovou situaci, zejména o ¢innost spojenou s pomoci pfi
evakuaci obyvatelstva, poskytovani prvni pomoci, pecovatelské sluzby, pomoc pfi
poskytovani nouzového ubytovani, stravovani a ostatnich opatieni nouzového pieziti,

pomoci psychologické, psychosociélni, socidlni nebo duchovni. (Kavan, 2015)

17



3.1.2 Neformadlni dobrovolnictvi

Neformalni  dobrovolnictvi  je  definovano  jako  neplacend  dobrovolna
prace/dobrovolnictvi, které neni koordinovano organizaci nebo instituci. Projevuje se v
pomoci osobam zijicim mimo vlastni domacnost dobrovolnika. (Smith et al., 2017) Pro
neformalni dobrovolnickou ¢innost je relevantni neformdlni politickd Gcast, neformalni
nabozenskd c¢innost a Clenstvi v neformalnich skupinich vzajemné pomoci (Fric,

Pospisilova et al., 2010; Smith et al., 2017).

Australska vlada v dokumentu Spontaneous Volunteer Management Resource Kit
definuje spontanni dobrovolniky jako jednotlivce nebo skupiny lidi, ktefi hledaji nebo
jsou vyzvani, aby pfispéli svou pomoci béhem udélosti a/nebo po ni, a ktefi nejsou
spojeni s zadnou ¢asti stdvajiciho oficidlniho systému reakce na mimotadné udalosti a
obnovy a mohou, ale nemusi mit ptislusné skoleni, dovednosti nebo zkusenosti. (Cross,

2010)

International Organization for Standardization ve své normé ISO 22319:2017 definuje
spontanniho dobrovolnika, ktery v§ak muze byt také oznacovan jako napt. konvergentni
dobrovolnik, pftilezitostny dobrovolnik, epizodicky dobrovolnik aj. Spontanni
dobrovolnik (SV) je jednotlivec, ktery neni ¢lenem existujici organizace uréené k reakci
na mimoradné udalosti nebo dobrovolné organizace, bez rozsdhlého piedbézného
planovani nabizi podporu pii reakci na mimotfadnou udélost. SV se mize zaregistrovat
jesté pred vznikem mimotadné udélosti, tim usnadiuje jejich vyuZiti, kdy mize byt
vyzvéan k ucasti podle potieb a dovednosti. SV se mohou dobrovolné piihlasit jako

jednotlivci nebo jako skupiny. (1SO 22319, 2017)

V literatuife se pouziva mnoho dal§ich oznaéeni: ,,pomocnici (Fritz a Mathewson,
1957; Barsky a kol.,, 2007), ,nepfidruzeni respondenti“ (Barsky a kol.,, 2007),
,dobrovolnici bez dalsi charakteristiky (Drabek, 2018), ,neoficialni dobrovolnici‘
(Barsky a kol., 2007; Kvarnloff a Johansson, 2014). Pro ucely prace bude dale

pouzivano oznaceni spontanni dobrovolnici.

Teorie konvergence

National Academy of Sciences, USA (Narodni akademie véd) v roce 1956 prvné
definovala konvergencni chovani jako ,,neformalni, spontanni pohyb lidi, zprav a zasob

smérem k mistu katastrofy.*
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Kritickymi faktory, které ovliviiuji mozny vyvoj a dopad mimotadné udalosti jsou cas,
od okamziku jejiho vzniku az po okamzik reakce, a dostupné zdroje. Misto mimotadné
udalosti se bézn¢ stdva mistem tzv. konvergence (Fritz a Mathewson, 1957). Termin
konvergence v jeho obvyklém smyslu slouzi k oznaceni pohybu nebo piistupu k
ur¢itému bodu. Pro cely prace je termin konvergence pouzivan k vyjadieni pohybu

smérem k mistu mimofadné udalosti.

Mezi prvni sociologickou studii zkoumajici teorii konvergence patifi Bartonova studie
reakci spoleCnosti v piipadé mimotadnych udalosti mensiho rozsahu s omezenou
lokalizaci, jako jsou torndda a zéplavy. Zabyva se analyzou typu ¢lenti komunity, kteti
reaguji pomoci obétem, a zkouma faktory, které tyto reakce ovliviiuji. Studuje také roli
vladnich a dobrovolnych agentur pfi zavadéni nouzovych postupii a u€inek piipravnych

cviéeni. (Barton, 1969)

Fritz a Mathewson (1957) rozliSovali tfi hlavni formy konvergence. Osobni
konvergence, kterou popisovali jako skute¢ny fyzicky pohyb osob libovolnou formou,
tj. pésky, autem nebo jinym dopravnim prostiedkem. Informacni konvergence, kterou se
rozumi pohyb nebo pienos informaci a konvergence materialu, kterou byl fyzicky
pohyb zasob a zafizeni. Vymezili pét hlavnich typi konvergert: (1) navratilci, (2)
uzkostlivi, (3) pomocnici, (4) zvédavi a (5) vykofistovatelé. Jednotlivé typy se
vzajemné nevylucuji a jedna a tatdZ osoba miZe piechazet z jedné role do druhé, ale
vzdy je jeden typ dominantni v zavislosti na motivaci v daném okamziku. (Fritz a

Mathewson, 1957)

Pozdéji Kendra a Wachtendorf identifikovali sedm typi konvergeri z reakci na
katastrofu Svétového obchodniho centra v roce 2001. Mezi né pattili: (1) navratilei, (2)
uzkostlivi, (3) pomocnici, (4) zvédavi, (5) vykofistovatelé, (6) podporovatelé
(podporujici a vyjadiujici vdécnost pracovnikim zachranné sluzby) a (7) truchlici a

pamatnici. (Kendra a Wachtendorf, 2003)

Pozoruhodnym aspektem lidského chovéani pii vzniku mimofaddnych udalosti je
neformalni, spontanni pohyb lidi, zprav a zdsob do mist zasazenych udélosti. Toto
konvergencni chovani poskytuje potfebnou pomoc, ale zaroven vede k fad€ pretizeni v
pfipadé provadéni zachrannych a likvidaénich praci. Vyzkum zdokumentovanych
pfipadovych studii zpochybiiuje obecné vnimani, Ze mimotfadné udalosti rozpoutavaji

chaos a dezorganizaci, kdy se obcané stavi do role pasivni obéti, propadaji panice nebo

19



se zapojuji do antisocidlniho chovani, jako je vandalismus, rabovani apod. Naopak bylo
zjisténo, Ze jednotlivci a skupiny se stavaji solidarnéjSimi nez v normalnich casech a
bézné¢ spolupracuji pii piekonavani vyzev zpusobenych mimoiadnou udalosti (napf.
Fritz a Mathewson, 1957; Helsloot a Ruitenberg, 2004; Perry a Lindell, 2003; Scanlon,
Helsloot a Groenendaal, 2014).

Navzdory dobrym umyslim vétSiny dobrovolniki mtize konvergence vytvaret
problémy a vyzvy pro manazery krizovych situaci. Auf der Heide (2003) poznamenava,
Ze nemocnice a dal$i organizace reagujici na mimoiradné udalosti jsou Casto zaplaveny
zadostmi o poskytnuti informaci a dari. Nevyzadané dary mohou byt nevhodné nebo
zbytecné a vyzaduji vynalozeni zdroju na jejich spravu nebo likvidaci (Holguin-Veras,
2014). To muze ztizit praci zachrannych sluzeb, zejména pii pietizeni dopravni a
komunika¢ni infrastruktury. Jak vSak zduraziiuje Auf der Heide, konvergence muze byt
prospés$nd, mistni ufady musi predpokladat, Ze se objevi nevyzadani dobrovolnici, a
musi byt vyvinuty postupy pro zvladnuti téchto dobrovolnikd a jejich zaclenéni do

reakce. (Auf der Heide, 2003)

Dobrovolnicky program

Zpohledu zameéfeni disertacni prace povazuji za dulezité zminit vyuZivani
dobrovolnické sluZby statem a tizemnimi samospravnymi celky. Pro pochopeni je tfeba

objasnit proces vzniku dobrovolnického programu.

Dobrovolnictvi, které probiha v ramci akreditovaného programu, je oznacovano jako
dobrovolnicka sluzba a je regulovano zakonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé
a o zméné nékterych zakonud (ZoDS). Od roku 2003 je provadéni tohoto zadkona v
kompetenci Ministerstva vnitra, konkrétné odboru bezpecnostni politiky a prevence
kriminality. Dobrovolnické sluZzba je zaloZena na trojstranném vztahu mezi vysilajici

organizaci, dobrovolnikem a pfijimajici organizaci.

Dobrovolnicky program je organizovdn zplUsobem, ktery vyZzaduje, aby vysilajici
organizace podala zadost o udé¢leni akreditace, coz je doklad potvrzujici splnéni
podminek stanovenych ZoDS. Tento proces umoziuje spolkiim, nadacim a nada¢nim
fondiim, obecné prospéSnym spole¢nostem, ustaviim, socialnim druzstviim, cirkvim

nebo nabozenskym spolecnostem, stejné jako pravnickym osobam cirkvi nebo
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nabozenskych spolecnosti se sidlem na tizemi CR, zadat o akreditaci. Tyto organizace

musi byt vefejné prospésné, bezithonné a kvalifikacné zplsobilé.

Vysilajici organizace provadi vybér dobrovolnikd, za které nese odpovédnost podle
ZoDS. Tato organizace také vede evidenci dobrovolnikl, zajisStuje jejich Skoleni a
pojisténi, ovétuje podminky pro bezpecny vykon dobrovolnické sluzby a uzavira s nimi

smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby. (Ceska republika, Zakon 198/2002)

Pfijimajici organizaci mohou byt rGzné typy subjekti, vcetné statnich organi,
organizacnich slozek statu, organi a organizacnich slozek uzemnich samospravnych
celkli, statnich ptispévkovych organizaci, piispévkovych organizaci wzemnich
samospravnych celkl, Skolskych pravnickych osob, vefejné prospésnych pravnickych

osob a také fyzickych osob. (Ceské republika, Zakon 198/2002)

Tyto subjekty nemohou podéavat zaddost o akreditaci. Pfesto vS§ak mohou plisobit jako
pfijimajici organizace podle § 10 ZoDS. Tento status jim umoziiuje piijimat
dobrovolniky pro vykon dobrovolnické sluzby, aniz by samy musely ziskat akreditaci,

pfi¢emz musi spolupracovat s akreditovanymi vysilajicimi organizacemi.

Piijimajici 1 vysilajici organizace musi byt podle zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zakoniku vetejné prospésné. Podminky vefejné prospésnosti jsou uvedeny v §146
obCanského zakoniku, ktery zni: “Verejné prospésna je pravnicka osoba, jejimz
poslanim je prispivat v souladu se zakladatelskym pravnim jedndnim viastni c¢innosti k
dosahovani obecného blaha, pokud na rozhodovani pravnické osoby maji podstatny vliv
jen bezuhonné osoby, pokud nabyla majetek z poctivych zdrojii a pokud hospodarné
vyuziva své jmeéni k verejné prospésnému ucelu.” Obé& organizace tuto skuteCnost
potvrzuji pisemnym prohlaSenim. Vysilajici organizace navic musi toto prohlaSeni

pilozit k zadosti o akreditaci. (Ceské republika, Zakon 89/2012)

Od roku 2014 mohou organizace, které maji akreditovany program Ministerstva vnitra
CR pro vysilani dobrovolnikii do nemocnic, vysilat dobrovolniky také do nemocnic,
které¢ funguji jako akciové spolecnosti nebo spole¢nosti s ru¢enim omezenym. Tyto
nemocnice vSak musi splilovat podminky vefejné prospésnosti stanovené v §146
obcanského zakoniku. Dilezité je, Ze dobrovolnici v téchto zafizenich nesmi byt
zapojeni do podnikatelskych aktivit nemocnice. To znamend, Ze jejich Cinnost by méla
byt zamétena vyhradné na podporu vetejné prospéSnych cilii a neméla by slouzit k zisku

nemocnice. (Ministerstvo vnitra CR, Dobrovolnicka sluzba, 2020)
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3.2 Dobrovolnictvi pii mimoradnych udalostech-historie

Vyzkum zdokumentovanych ptipadovych studii zpochybiiuje obecné vniméni, ze
mimotradné udalosti rozpoutdvaji chaos a dezorganizaci, kdy se ob¢ané stavi do role
pasivni obéti, propadaji panice nebo se zapojuji do antisocidlniho chovani, jako je
vandalismus, rabovani apod. Naopak bylo zjisténo, ze jednotlivci a skupiny se stavaji
solidarnéjSimi nez v normalnich ¢asech a bézné spolupracuji pii pirekondvani vyzev
zpusobenych mimoiadnou udalosti (napf. Fritz a Mathewson, 1957; Helsloot a
Ruitenberg, 2004; Perry a Lindell, 2003; Scanlon, Helsloot a Groenendaal, 2014;
Stallings a Quarantelli, 1985). Nize je uveden stru¢ny piehled nejvyznamnégjsich

udélosti z pohledu ¢innosti dobrovolniki a jejich reakce na mimotadné udalosti.

Béhem pandemie chiipky v letech 1918-1919 se mistni komunity v Ontariu rozhodly, ze
je zapotiebi fesit dva hlavni problémy. Potiebovaly zfidit pohotovostni nemocnice a
musely pomahat lidem, ktefi zistali ve svych domovech a nemohli se o sebe postarat,
chybély jim vsak osoby, které by tyto ¢innosti vykonavaly. Vzhledem k tomu, Ze byly
uzavieny Skoly, vyuzily pro oba tkoly ucitele. VétSina z t&ch, kteti se piihlasili jako

dobrovolnici, absolvovala jednu nebo dvé hodiny skoleni. (Scanlon, 2014)

Pii zemétteseni v Tangshanu v Cing v roce 1976 se z trosek vyprostilo az 300 000 lidi,
pfi¢emZ mnozi z nich nasledné vytvoftili zachranné tymy, které zachranily 80 % lidi
uvéznénych pod troskami. Pfiblizné pil roku od udélosti bylo dokonceno 420 000
docasnych ukrytt, na kterych usilovné pracovalo odhadem 100 000 dobrovolnikt. (Zhi-
Yong. 1987; Zhang, 2015)

23. listopadu 1980 zasdhlo zemétieseni dva regiony jizni Italie (Campania a Basilicata).
Dopady zemétieseni se rozsitily do 7 provincii s pfiblizné 4 miliony obyvatel. V oblasti
zdravotnictvi byly fatidlné zniCeny 3 krajské nemocnice (celkem 722 lizek) a 20
mensich nemocnic; dalSich 16 nemocnic utrpélo rGzny stupen vazného poskozeni
(celkem 9 495 luzek). (Manni, 1985) Uvadi se, ze 90 % obéti ze ziicenych budov bylo

zachranéno nevyskolenymi pieziv§imi z jejich vlastni vesnice. (De Bruycker, 1980)

Na pomoci pii zemétieseni, které¢ 19. zaii 1985 zasdhlo Mexico City, se odhadem
podilelo 1,8 milionu dobrovolnikli. Bezprostiedné po prvnich zpravach o zemétieseni
zacala do Mexico City pfichdzet pomoc z mezinarodnich zdroji. Potraviny, 1ékaiské
potieby, odévy a dalsi zbozi zacaly na mezinarodni letisté ptichazet v tunach, z velké

¢asti nevyzadané; vétSina z nich nebyla cilend, bez urené pfijimajici organizace nebo
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skupiny. Zatizeni, zasoby, zachrandfi a penize dorazily z padesati dvou zemi a Ctyf
mezinarodnich organizaci (OSN, Cerveny kiiZ, Armada spasy a Katolicka organizace).
Mezinarodni zachranaii na mistech zficenych budov se potykali s nedostatecnou
znalosti mista, nedostatkem vhodného vybaveni a nedostatkem koordinace mezi mnoha
zachrannymi tymy a organizacemi. Zachranné tymy se tak zapojovaly do zachrannych
praci samostatng¢, dle vlastnich zkuSenosti a zazitych forem vycviku. (Comfort, 1986)
Velké skody utrpélo pét hlavnich zdravotnickych zafizeni. Nejméné 11 nemocnic
muselo byt evakuovano a celkem ve dvou zficenych nemocnicich piislo o zivot 856 lidi
(Zeballos, 1986). Casteéné nebo uplné bylo zniGeno také 13 nemocnic o 6 a vice
patrech. Bylo evakuovano 25 budov National Medical Center of the Mexican Social
Security Institute. Social Services for Government Workers ztratily 36 % své kapacity.
Bylo ztraceno 2 158 lizek Ministerstva zdravotnictvi, coz ptedstavuje 43 % jeho
kapacity ve mésté. Celkové mésto béhem zemétieseni ztratilo vice nez 4 000 vefejnych
nemocni¢nich luzek, coz zavazné narusilo schopnost téchto instituci poskytnout
potfebnou pomoc. V pocatecnim Soku zemielo vice nez 900 pacientd, 1ékait, sester a
nelékaiskych pracovniki. Béhem poskytovani zdravotnické péce a humanitarni pomoci
se dobrovolnici vyznamné zapojili, avSak podrobnosti o konkrétnich ¢innostech, které

vykonavali, nejsou uvedeny. (Soberon et al., 1986).

Zemétieseni Loma Prieta zasahlo oblast San Francisca 17. fijna 1989 a zpiisobilo 63
umrti a Skody za 10 miliard dolarii. Po zemétieseni bylo 1,4 milionu lidi bez energie.
Mnoho sanfranciskych rozhlasovych a televiznich stanic bylo docasné vyfazeno
z provozu KGO-TV, mistni stanice ABC v San Franciscu, byla mimo vysilani asi 15
minut, zatimco KRON-TV (v té dobé regionalni pobocka NBC) byla mimo vysilani asi
30 minut a KGO- AM (ABC News Radio) bylo mimo vysilani asi 40 minut. (Rapaport
a Writer, 1998) KNBR-AM (v té dob¢é ur¢ena stanice pro systém nouzového vysilani)
nedokazala po zemétieseni sdelit vefejnosti potfebné pokyny. (Rapaport a Writer, 1998;
Katayama, 1992; Eguchi a Seligson, 1994) Pteruseni vodovodniho potrubi mélo za
nasledek rychlou ztratu zasob vody skladované ve vyvysenych vodnich nadrzich, ¢imz
doslo k vyCerpani vody uréené pro haseni pozaru. (Eguchi a Seligson, 1994;
Geotechnical Board, 1994) Odhadem az 70 % mistnich ob¢ant (ptiblizné¢ 650 000 lidi)

se zapojilo do reakce na mimofadnou udalost (O'Brien a Mileti, 1992).

17. ledna 1995 zazila oblast Kébe v Japonsku tehdy nejnicivéjsi zemétieseni. Témet 6

500 lidi zemtelo, infrastruktura byla ochromena a tisice budov byly zni¢eny. Samotny
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dopad udalosti navic zhorSovala neadekvatni odezva vlady. Odvracenou stranou tohoto
administrativniho debaklu byl historicky bezprecedentni ptiliv dobrovolniki, ktefi
cestovali 1 stovky kilometrii, aby pomohli. Ptiblizné 1,3 milionu jednotlivych Japonct a
desitky mistnich nevladnich organizaci zaplavily Kobe a okolni oblasti. I kdyz nevladni
organizace, které dorazily do Kobe, byly kriticky dulezité pro zachranné prace
bezprostfedné po zemétieseni, vétSina z nich nebyla legalné registrovana a byly piili§
nesourodé nebo dezorganizované. Byli to dobrovolnici, ktefi provedli vétSinu
zachrannych praci. Rok 1995 byl prohlasen ,,prvnim rokem dobrovolnického véku* a
ohlaSovan jako ,,dobrovolnad revoluce®. Ponauceni z katastrofy v Kobe podnitila
japonskou vladu k zahajeni politické reformy a zlepSeni krizového fizeni ve spolupraci s
organizacemi obcanské spolec¢nosti. (Takao, 2001; Avenell, 2013; Leng, 2015)
Navzdory pozitivnim zkuSenostem S dobrovolnictvim, byla realita roku 1995 takova, ze
jak vladni ufednici, tak vidci nevladnich organizaci byli Spatné ptipraveni koordinovat
tisice spontannich dobrovolniku. Tito nevyzadani dobrovolnici, kteti nebyli ptidruzeni k
zadné organizaci, nebyli dobte pfipraveni, neméli pfedchozi dobrovolnickou zkuSenost
a na misto skutecné pomoci spotfebovavali omezené zdroje. Nicméné zavedené
zakladni dobrovolnické koordinacni sité polozily zaklad nevladnim organizacim, aby
pfevzaly vedeni v pozdé¢jSich snahdch o pomoc po katastrofé a fizeni dobrovolnikd.

(Funabashi, 2011)

Pti teroristickém utoku dne 19. dubna 1995 zasihla Oklahoma City ohlusujici exploze,
kdyz pted federalni budovou Alfreda P. Murraha vybuchla bomba. Dle zprav bylo
registrovano pres 9 600 lidi z toho zapojeno vice jak 6 800. (Oklahoma Department of
Civil Emergency Management, 1996)

Dne 17. srpna 1999 zaséhlo Turecko masivni zemétteseni, které usmrtilo vice nez 17
000 Zivoti a zpusobilo rozsahlé Skody. V prvnich dnech po zemétfeseni nebyly statni a
dalsi oficidlni organy schopny poskytovat nebo koordinovat humanitdrni pomoc.
Pomocnou a zachrannou ¢innost provadeli predevSim sousedé, ptibuzni, spontanné
vzniklé dobrovolnické skupiny a nékteré nevladni organizace. V jednom prizkumu 34
% dotazanych obéti zemétieseni uvedlo, Ze nejvice pomoci se jim dostalo bezprostfedné
po zemétieseni od rodinnych pfislusnik a sousedd a také diky jejich vlastnimu usili;

pouze 10,3 % uvedlo pomoc ze strany statnich organd. (Jalali, 2002)

Po teroristickych utocich 11. zafi 2001 na Svétové obchodni centrum v New Yorku

(USA) se objevilo vice nez 40 000 nevyzadanych dobrovolnikli, aby nabidli svou
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pomoc. Skupina spontannich dobrovolnikl zacala tak, Ze se jedna jedina osoba zeptala
zasahujicich zachranait, co potfebuji ke své praci, nasledné si obstarala potfebné véci
od mistnich obchodnikli a pterozdélila je zasahujicim. Tento proces rychle pferostl ve
vytvofeni doCasného mista podél feky Hudson na Clarkson Street, kde spontanni
dobrovolnici zasobovali zachrandfe. Misto bylo obvykle oznacovano jako Clarkson
nebo Clarkson Village. V Clarkson Village byly obchody, které by ¢lovék mohl najit v
kazdém meésté nebo vesnici: kuchyné a mala kavéarna, kde se policisté, hasi¢i nebo
stavebni d€lnici mohli zastavit pfed sménou nebo po sméné¢, zelezarstvi, 1€karna, textilni
oddé¢leni s ruéniky, dekami. Odhaduje se, ze ¢innost 24/7 po dobu tii tydna provadélo
nejméné tisic mistnich obyvatel, ktefi se stali spontannimi dobrovolniky. Tento scénar
se povazuje za velmi vyznamny, nebot’ velky pocet spontannich dobrovolniki nebyl
koordinovan ze strany oficidlnich organizaci a dobrovolnici méli maly nebo Zadny
vycvik nebo znalosti o tom, jak zvladat tyto situace. (Voorhees, 2008) Na zadost
Cerveného kiize bylo velké mnozstvi dobrovolnikd, ktefi darovali krev. V nemocnicich
pomadhali pfeziv§im a jejich rodindm, nékteii spontanni dobrovolnici jim poskytovali
emociondlni podporu, jini plsobili jako ptekladatelé nebo pomadhali rodindm obéti s
formulafi, aby vyplnili, jaky druh pomoci potiebuji. (Lowe a Fothergill, 2003; Steffan a
Fothergill, 2009) Tato udalost zpochybnila doposud zazité aspekty planovani a reakce
na mimofadné udalosti. V disledku utoku byla naruSena infrastruktura organizaci
urCenych k reakci (napt. Office of Emergency Management), ty tak nebyly schopny
reagovat. (Lowe a Fothergill, 2003) Americky cerveny kiiz byl paralyzovan, kdy
z divodu nefunkcnosti dopravni infrastruktury (letecké a vlakové) nebyl schopen
dopravit potiebny persondl na misto udélosti. (Steffen a Fothergill, 2009) Nékteti
nazyvaji toto 72hodinové obdobi ,,vakuem autority (Halford a Nolan, 2002).
Z prizkumu Religion and Public Activism Survey vyplynulo, ze 10 % Americanil se
dobrovolné piihlasilo, aby pomohli obétem teroristickych utokii. Motivaci byla osobni
identifikace s ob&ét'mi, znalost né€koho, kdo byl toho dne na misté udalosti, pocity
odpovédnosti pomdhat druhym. (Beyerlein a Sikkink, 2008) Dle vyzkumu Lowe a
Fothergill, z roku 2003 se prokazal pozitivni dopad na duSevni zdravi dobrovolnikd,
kdy transformovali své pocity viktimizace na pocity ucinnosti prostfednictvim
zkuSenosti se zamé&fenim svych negativnich a bolestivych emoci na pozitivni skutky
sluzby. Nakonec jejich altruistické motivy slouzit ¢lentim své komunity béhem nicivé
krize poslouzily nejen potfebam komunity, ale také jejich vlastnimu emociondlnimu

uzdraveni. (Lowe a Fothergill, 2003).
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Poté, co hurikan Katrina zasahl New Orleans v srpnu 2005, se za prvnich 24 hodin
zaregistrovalo kolem 8 000 spontdnnich dobrovolnikii. Americky Cerveny kiiz ptilakal
témet 50 000 spontannich dobrovolnikia, ktefi chtéli pomoci po hurikdnu Katrina.

(Townsend, 2006; Australian Red Cross, 2010)

wrwe

které usmrtilo lidi ve 14 zemich. Nejvice zasazeny byly Indonésie, Sri Lanka, Maledivy,
Indie a Thajsko. Prizkumy v Indonésii a na Sri Lance ukazaly prevladajici vliv
soukromych obfani a mistnich komunit na humanitarni pomoc, jako je zachrana,
pohibivani mrtvych a poskytovani jidla, vody a obleceni. Na Sri Lance a v Thajsku byla
témet veskera zachranna a okamzitd pomoc poskytnuta v prvnich dvou dnech po
tsunami mistnimi lidmi ze sousednich oblasti. Komunity a mistni Gfady na Maledivach
vyslaly lod€, aby zachranily lidi z ostrovi, které jiz nebyly obyvatelné; zachranéni lidé
byli pfemisténi do hostitelskych rodin nebo do komunitnich budov a dostali jidlo z
mistnich obchodut. Trvalo tfi az pét dni, nez dorazila vnéjs$i pomoc. (Telford a Cosgrave,

2006)

Rozséhlé pozary v Australii 7. tnora 2009 si vyzadaly 183 lidskych Zivotl, znicily tisice
domt a vice jak 400 000 ha plochy. Udalosti poukazaly na potfebu navyseni narodni
kapacity pro reakci na katastrofy, véetné fizeni a nasazeni spontannich dobrovolnik.
Bezprosttedné po pozarech se do procesu obnovy zapojilo mnoho lidi z mistni
komunity. Poskytovand pomoc byla Casto neformdlni a neexistovala zZadna formadlni
organizace, ktera by na tyto ¢innosti dohliZzela. Dobrovolnici zajiStovali jidlo, pitnou
vodu, krmivo pro zvifata, emocionalni podporu, podileli se na odklizeni padlych
strom, pfipojovani generatorl a stavéni ploti. Nékteré z téchto ¢innosti, byly postupem
casu formalizovany. Piikladem toho, jak se z neformalni dobrovolnické €innosti stalo
formalnimu, je ,.Blaze Aid“, iniciativa na stavbu plotl pro farmare, ktefi je ztratili.
(Webber a Jones, 2011) Celkem svou pomoc nabidlo prostfednictvim ziizené telefonni
linky spravované vladou a webu Go Volunteer 22 000 dobrovolnikii. Ve spolupréci s
viktoridnskou statni vladou vytvofila organizace Volunteering Australia proces narodni
nouzové registrace nazvany GoVolunteer. Jejich webové stranky byly vyuzity k
registraci 20 000 dobrovolnikti na narodni urovni, avSak z neznamych dtvodua byl
nakonec pouzit jen zlomek z nich. Dobrovolnikiim chybéla zpétna vazba, informace

nebo potvrzeni o jejich zatfazeni. (Australian Red Cross, 2010) GoVolunteer je i nadale
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pfedni webovou strankou pro neziskové organizace fady zemi hledajici dobrovolniky a

pro dobrovolniky, ktefi hledaji dobrovolnické ptilezitosti.

Bylo mozné rozliSit tfi typy formalniho dobrovolnictvi. Prvni typ formalniho
dobrovolnictvi zahrnoval mistni obyvatele pracujici pro existujici organizaci, ktera
poskytovala socialni a materidlni pomoc. Pro n€které dobrovolniky pracujici pro tyto
organizace to bylo pokracovani dobrovolnické prace, kterou vykondvali jesté pred
pozarem. Druhy typ formalniho dobrovolnictvi zahrnoval komunitni vybory, které¢ z
vetsi Casti existovaly pred pozary, ale jejichz role se zaméfovala spiSe na komunitni a
spoleCenské aktivity — spoleCenské a sportovni akce, divadlo, uméni. Tieti typ
formalniho dobrovolnictvi byl soucasti vyborti a skupin, které byly vytvoieny po
pozarech a byly zaméfeny na komunikaci a dokumentaci procesu obnovy. Jednou z
povinnosti mistni spravy bylo zfidit vybor pro obnovu komunity (Office of the
Emergency Services Commissioner, 2001), mezi jejichz ¢leny neodmyslitelné patii

dobrovolnici. (Webber a Jones, 2011)

Zemétieseni 11. bfezna 2011 v Tohoku, Japonsku byla kaskadovou udélosti zahrnujici
zemétieseni, tsunami a jadernou katastrofu. Zemétreseni si vyzadalo 15 844 mrtvych
(vétsina lidi byla zabita vlivem tsunami), pficemz vice nez 3 400 lidi se stale pohtesuje.
(Katsube, 2013) Vice nez 340 000 budov bylo zni¢eno nebo poskozeno, coz vedlo k
vysidleni pfiblizné 580 000 lidi. Infrastruktura utrpéla rozsahlé skody a branila snahdm
0 pomoc a obnovu — 344 km Zelezni¢nich trati a 3 559 silnic, hlavni regionalni letisté v
Sendai a mnoho pfistavii podél pobfezi muselo byt uzavieno. Vlada byla, stejné jako
tomu bylo po Koébe 1995, stale ovlivnéna byrokracii. Béhem Sestnacti let mezi témito
dvéma katastrofami jsou vSak zasadni rozdily, které vyznamné ovlivnily koordinaci a
efektivitu asili pfi reakci na mimofadnou udalost. Byly odstranény byrokratické
prekazky v komunikaci mezi mistnimi a ndrodnimi vladdami, ¢imZz také umoZnily
obcCanské spolecnosti a nevladnim organizacim hrat vétsi roli v systému reakce na
katastrofy. Zasadni se pak jevi samotnd podpora rozvoje japonskych nevladnich
organizaci, v¢éetné¢ zmén v ndrodni politice vii¢i zahrani¢ni pomoci. Vyznamné pravni
zmény zavadéjici konsolidovany systém zvladani katastrof, ktery aktivné zahrnuje
podporu nevladdnich organizaci, stejné¢ jako opatfeni na podporu rustu nevladnich
organizaci prostfednictvim zdkona o neziskovych organizacich z roku 1998 a
otevienéjsi politiku pro pfijiméni mezinarodni pomoci mél zasadni dopad pii pomoci pfi

zemétieseni v Tohoku, kde nevladni organizace Japan Overseas Christian Medical
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Cooperative Service and Japonsky Cerveny kiiz reagovaly okamzité, protoze byly
zkuSengjsi, pfipravenéjsi a akceptované jako profesionalni aktéfi jak obCany, tak statem.
Béhem prvnich ¢tyf mésicii bylo registrovano 499 300 dobrovolniki, z nichz mnozi se

zapojili do pomoci prostfednictvim nevladni organizace. (Leng, 2015)

Velké zaplavy v srpnu 2013 v okoli Chartimu, Stdanu zmobilizovalo vice nez 7 000
dobrovolnikii a finan¢ni a naturdlni podporu, kterd dosahovala béhem nékolika tydnt
hodnotu statisicti dolarti. Treti den povodni bylo na socidlnich sitich zahajeno hnuti s
nazvem ,Nafir”, které sdruzovalo ptfes 5000 dobrovolnik. Stdéansti obcCané tak
reagovali na tuto katastrofu rychleji nez vlada, kdy prostfednictvim socidlnich siti
(Facebooku a Twitteru) zjistovali informace o Skodach a pfijimali vyzvy o pomoc a
dary. Centrum pro socialni rozvoj Al-Jisr, které koordinuje dobrovolnickou praci
obcanské spole¢nosti v Stdanu, poskytlo zazemi této obCanské iniciativ€, aby mohli
koordinovat jejich Usili a organizovat dary. Jejich ¢innost zahrnovala Setfeni v terénu,
prazkum v postizené oblasti, kde zjistovali Skody, pocet zranénych lidi, vysidlené
rodiny a zni¢ené¢ domy. Dobrovolni 1ékaii poskytovali obétem prvni pomoc, nez je v

ptipadé potteby prevezli do nemocnic. (Hazeldine, 2015)

Béhem povodni v Calgary, Alberté v ¢ervnu 2013 bylo evakuovano 110 000 osob z 26
postizenych obci. Povodné poskodily dopravni infrastrukturu (vice nez 20 mostl bylo
uzavieno, bylo zruSeno vice nez 50 autobusovych linek a 16 Zelezni¢nich stanic) a
vedly k vypadkiim proudu v celém Calgary (34 000 mist bylo bez elektiiny) (Official
web site of The City of Calgary, 2023). Celkem bylo béhem nékolika dni zaclenéno
15000 dobrovolnikd, vcetné 3 000 dobrovolnikd zfad spontannich dobrovolniki.
Ackoliv se velka vlna solidarity a ochoty pomahat jevi jako prosp&$na, nese s sebou i
fadu hrozeb. Jako rychld reakce na povodenn vznikla skupina iniciativnich obcant
nesouci oznaceni YYCHelps. Na své facebookové strance, twittrovém Uc¢tu a webovych
stankach sdilela informace ohledné udalosti, plnéni ukold vzijemné pomoci apod.
V okamziku, kdy tuto skutecnost zaznamenalo mésto Calgary, reagovalo tak, Ze pro tuto
skupinu vytvoftili vyjimku a postavili je do Cela fizeni dobrovolnikd pro ucely meésta.

(Mackwani, 2015; Waldman et al., 2018)

Zem¢étieseni, které zasdhlo Nepal 25. dubna 2015, poskodilo nebo zcela znicilo 755 549
domti, a mélo za nasledek 8 790 mrtvych, 22 300 zranénych. Byli to mistni obyvatelé,
ktefi zajisStovali prvnimi zasahy: zachranovani rodinnych pfislusniki a sousedu ze

ziicenych budov; budovani doCasnych stanovych pfistieskil pro ty, kteii ptisli o své
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domovy; poskytovani jidla pteziv§im; distribuce balickii pomoci; a ziskavani finanénich
prostiedkti online. V reakci na katastrofu bylo mobilizovdano a nasazeno 107
dobrovolnikii OSN pod zastitou United Nations Development Programme, aby
poskytovali dilezité sluzby v okresech Sindhupalchowk, Kavrepalanchowk, Nuwakot,
Chitwan a v Kathméandu. UNDP, ktery spolu se svymi partnery poskytoval zdroje a
institucionalni ramec, v némz slouzili, dobrovolnici OSN spolupracovali s mistnimi
organy a komunitou pii obnové v postizenych lokalitich tim, Ze vyhodnocovali
poskozené stavby a odklizeli sutiny, poskytovali pomoc pii zdsobovani potravinami a
pitnou vodou a podileli se na plnéni podnéti pro fizeni rizik katastrof. Dobrovolniky
byli vétSinou stavebni inzenyii, odbornici na zemédé@lstvi, lesnictvi, Ucetnictvi a
administrativni a logistickou podporu, byli zac¢lenéni do projektu UNDP Demolition and
Debris Management Project a Comprehensive Disaster. (VOLUNTEERS, U. N., 2016;
Devkota, 2016)

Nejpocetnéjsi nartast dobrovolniki je neodmyslitelné spjat v disledku pandemie covid-
19, kdy v roce 2020 v Ciné pocet registrovanych dobrovolnikii dosahl 192 miliont lidi v

790 000 dobrovolnickych organizacich. (Chen, 2023)

Pozar na havajském ostrové Maui, USA, vroce 2023 patfil z pohledu umrti k tém
nejtragictéjsim za poslednich 100 let, ke kterym na Havaji doslo. Federal Emergency
Management Agency (FEMA) ve svych prohlasenich vybizela k poskytovani finanéni a
hmotné pomoci, idealné za ptredpokladu, Ze byla uzaviena smlouva s danymi podniky.
Na webovych strankach Doing Business with FEMA popsala zptsob, jakym mély
podniky postupovat pii sve registraci, a uvedla, které sluzby a komodity byly poptavany
(FEMA, 2023a). Nabadala spontanni dobrovolniky, aby se nesjiZzd¢li do mist udalosti a
misto toho se pfipojili k divéryhodnym a jiz zavedenym organizacim, které v
postizenych oblastech védély, kde byli dobrovolnici potieba, a byly zarukou, ze budou
mit zajiSténou odpovidajici bezpecnost, Skoleni a dovednosti pottebné k vykonu dané
ginnosti (FEMA, 2023b). Cerveny kiiZ a okres Maui nadale zaméstnavali a podporovali
Sest ukrytil, kde se prezivsim, ktefi se nemohli vratit domd, poskytovalo zejména jidlo,
voda a hygienické potieby. V prvnich tydnech poskytl Americky Cerveny kiiz piiblizné
240 vyskolenych pracovnikii Cerveného kiize a pfiblizné 100 dobrovolnikd, ktefi

zastitovali administrativni ¢innost v téchto tkrytech (American Red Cross, 2023).
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3.2 Dobrovolnictvi pFi mimoiradnych udalostech-¢innosti dobrovolniki

Stiedisko World Cares Center provedlo v roce 2008 priizkum, v némz krizovi manazeti
vyjmenovali ukoly, které by dobrovolnici mohli plnit v pfipadé mimofadné udalosti.
Dominovaly tfi oblasti: pomoc v dopravé (62 %), emociondlni podpora zasazenym
osobam (52 %) a komunikace (47 %). Mezi dal$i uvedli: pomoc pii poskytovani
pristtesi, bezpecnost, skladovéani, evidence a sledovani dokumentd, hromadna péce,

fyzicky uklid, odvoz odpadu a telefonické zpravy.

Orloff (2011) uvadi deset hlavnich oblasti sluzeb vhodnych pro dobrovolnickou ¢innost
pfi mimotadnych udalostech: ukrytové sluzby, potravinové sluzby, zdravotnické sluzby,
sluZzby osobni hygieny, sluzby v oblasti dusevniho zdravi a duchovni péce, sluzby

fyzické rekonstrukce, fizeni dopravy a sluzby, sluzby pro déti a sluzby koordinace.
(Orloff, 2011)

Twigg a Mosel (2017) uvadeji 9 klicovych oblasti pro uplatnéni spontannich
dobrovolnikii pfi mimotfadnych uddlostech. Z Tabulky 1 je patrné, Ze tyto Cinnosti
ukazuji, Zze spontanni dobrovolnici se vénuji jak zakladnim, tak i specialnim ¢innostem.
Zejména hraji vyznamnou roli pfi provadéni mnoha ukoll, které vyzaduji pouze
zakladni dovednosti, jako je napiiklad sbér, pfeprava a distribuce humanitarnich potieb
a odklizeni trosek, a kromé toho provadéji kriticky dilezité zasahy, jako je patrani a
zachrana, prvni pomoc a haSeni pozard, dokud do postiZené oblasti nedorazi

profesionalni tymy. (Twigg a Mosel, 2017)

Tabulka 1 Cinnosti spontinnich dobrovolnikii

Oblast ¢innosti Popis ¢innosti

Lékarska hledani a zachranovani

prvni pomoc a neodkladna 1ékaiska pece

darovani krve

Informace a komunikace evidence obéti, vysidlenych osob a evakuovanych osob

patrani po pohfeSovanych osobach, vytvafeni seznamu

prekladani

vydavani a sdileni informaci a zprav
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Psychologicka

psychologické poradenstvi

nakladani s mrtvymi

zajisténi dodrzovani vhodnych pohtebnich rituali

Ukryti

poskytovani piistresi

zabezpeceni vysidlenych/evakuovanych osob

Zasobovani

shromazd’ovéni, preprava, vykladani, skladovani a distribuce
humanitarnich potieb, obleceni atd.

poskytovani jidla a piti obétem a zasahujicim slozkam (napf.
zfizeni kuchyni a jidelen)

Budovy a sluzby

odstranovani suti a ¢isténi ulic

posouzeni Skod

stavebni inspekce

obnoveni sluzeb (napt. komunikacnich) a vybaveni

uklid po katastrofach

Bezpecnost a koordinace

neformalni koordinace dalSich skupin a ¢innosti

zajisténi bezpecnosti majetku

fizeni dopravy a davi lidi

Ptipravenost

varovani, pomoc pfi evakuaci

ochrana opatfeni pifi mimotadnych udalostech (napf. ochranna
opatieni proti povodnim, jako jsou pytle s piskem apod.)

Advokacie

zpochybiiovani opatieni a postupti ptislusnych organt

predkladani stiznosti pozistalych a usilovani o odSkodnéni

lobovani u vefejnych organti s cilem zabranit budoucim
katastrofam

Dalsi

shromazd’ovani finan¢nich prostfedkt pro obéti

péce o zvifata

Zdroj: sestavila autorka dle Twigg a Mosel, 2017

Studie Daddousta et al. (2021) zkouma vyzvy, pfilezitosti a rizika koordinace

spontannich dobrovolnikii béhem mimotadnych udalosti ziskanych z prizkumu mezi

krizovymi manazery v Ontariu v Kanad€. Skupina krizovych manazeri vyplnila

strukturovany dotaznik skladajici se z péti sekci a 69 otazek. Vysledky ukazuji, ze
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pouzivani spontannich dobrovolnikii je bézné, ale jejich postoj knim je z
,manazerského* pohledu, tedy se zaméfenim na fizeni, kontrolu, predvidatelnost a
potencialni problémy odpovédnosti a prekdzky tykajici se jejich naboru a vyuziti atd.
Hlavnim problémem efektivnéjSiho vyuziti jejich plného potencidlu je nedostateCna
legislativni podpora tykajici se jejich vyuziti, odpovédnosti a bezpecnosti. Dotazovani
se shoduji v otazkach vyuziti spontdnnich dobrovolnikd, 1ze je vyuzit pro ¢innosti, jako
je sbér a organizace dart, pomoc pii evakuaci, distribuce potravin, poskytovani jidla,
piti a péce o domaci zvitfata, pomoc pfi zajistovani bezpecnosti, vyhodnocovani skod,
fizeni dopravy, vyhodnocovéani potieb, shromazd’ovani informaci, administrativni
¢innosti, pravni pomoc. Naopak ptevladaji obavy v ptipadé odbornych ¢innosti, které

vyZaduji uréitou troven znalosti a dovednosti. (Daddoust et al., 2021)

V souvislosti s pandemii covid-19 se uvedly do pohybu rtzné podoby pomocnych
aktivit, které iniciovali samotni jedinci. Lidé si zacCali vzajemné pomahat napiiklad
formou pomoci s nakupy, vateni a distribuce jidla, vyzvedavani 1ék, pomoc s udrzenim
psychické pohody nebo vyrobou ochrannych pomiicek (McCabe, Wilson a Macmillan,
2020).

Také v JihoCeském kraji se dobrovolnici aktivné zapojovali do pomoci v dob¢ pandemie
covid-19, nektefi pomahali zajistit nakupy, §ili rousky, jini si dopisovali se seniory ¢i
osobami s postizenim. Realizovali se i rizné formy volnocasovych aktivit, naptiklad
koncerty a piedstaveni, které se odehraly jak v on-line prostoru, tak i pod okny, schody
¢1 v zahradé poskytovatelii socidlné-zdravotnich sluzeb. Nékterym vSak bylo, diky
zakazu navstév v pobytovych socidlnich sluzbach, jejich dobrovolnické pulisobeni
preruseno, a tak hledali nové formy, jak se zapojit. SeniorPoint Prachatice pod KreBul,
0.p.s. nabidl pomoc s registraci na o¢kovani proti covid-19, kterou provadéli zejména
dobrovolnici. Na zaklad¢ osobniho setkani, telefonické konzultace nebo dotazu na e-
mail distribuovali dobrovolnici letd¢ky s informaci na vefejné dostupna mista, do
¢ekaren obvodnich 1ékaft, ufady. Pomoc byla zaméfena na asistenci pii registraci a poté
vybéru terminu do ockovaciho centra. Pomoc uvitali nejen seniofi, ale i 1ékafi, kteti své
pacienty odkazovali, aby registraci daného pacienta provedli. (Ministerstvo vnitra CR,
2022)

Podle American National Governors Association 1ze definovat ¢tyfi faze cyklu zvladani
katastrof: pfedvidani katastrof jakéhokoli typu, zvazeni riznych aspektd, jako je v€asna

identifikace a hodnoceni rizik, identifikace vSech dostupnych zdrojii, hodnoceni
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dovednosti a vzdélavani. Dle Kavana (2022) je vhodné a mozné v rizné mife zapojit
NNO a dobrovolniky V jednotlivych fazich. Kavan ve své studii provedl Setfeni u 17
obci s rozSifenou pusobnosti, kdy se pracovnikli krizového fizeni dotazoval na
problematiku spoluprace s NNO a dobrovolniky pifi mimoiddnych udalostech a
krizovych stavech. 15 respondentti hodnoti spolupraci jako dulezitou, 2 respondenti pak
jako nedilezitou. Pracovnici krizového fizeni uvedli nasledujici ¢innosti, které mohou
byt vykonavany dobrovolniky, ve vztahu na pfipravu a feSeni nasledki mimoiadné
udalosti: pée o obCany jak ve véci socialniho, tak zdravotnického zabezpeceni;
doprovod na o¢kovani; pii evakuaci; pée o obCany v polnich podminkach; distribuce
materialu; vypomoc pii feSeni nasledkti povodné; individudlni péce o seniory;
vypomoci pii pé€i o osoby bez domova; mistniho Setfeni v terénu; psychologické a
socialni pomoci v krizové situaci; organizace dobrovolnické prace; poradenstvi;
humanitarni pomoci; uklidovych praci; pomoci pii koordinaci nouzového ubytovani,

stravovani. (Kavan, 2022)
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4 METODIKA

V teoretické ¢asti prace byly definovany zakladni pojmy ve vztahu k dobrovolnictvi a
rozbor studii, které demonstruji dobrovolnictvi pfi mimotadnych udalostech. Analyza
byla provedena formou explora¢ni studie z dostupnych odbornych zdroja k predmétné
oblasti. Cilem explorace bylo vyhledat a popsat fenomén dobrovolnictvi pfi
mimotradnych uddlostech s imyslem jim lépe porozumét. Specifické zaméteni je na
¢lanky indexované v databazich Scopus, Web of Science a odborné ¢lanky vydané

védeckymi nebo odbornymi spole¢nostmi.

Prakticka cast prace se zamétuje na metodické doporuceni dobrovolnického procesu pii
mimotadnych udalostech v nemocnicich a aplikaci metod vicekriterialniho hodnoceni

variant pfi navrhu normativniho modelu vybéru dobrovolnikd.

4.1 Metodika Delphi studie

Navrh metodiky dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pri reseni
mimoradnych udalosti (cil prace 1) a navrh normativniho modelu vybéru dobrovolnikii
za pouziti metody vicekriteridlniho hodnoceni variant (cil prace 2) byl vypracovan na
zakladé vysledku dotaznikového Setfeni provedeného v ramci Delphi studie. Vystupy
této studie poskytuji strukturovany a objektivni piistup k hodnoceni dobrovolnického
procesu a samotného vybéru dobrovolnikl, pfi¢emz zohlediiuji rzné aspekty, které
jsou kli¢ové pro jejich uspé€Sné zapojeni do krizové piipravenosti nemocnic.
Implementace navrhované metodiky a modelu vybéru dobrovolnikd v praxi mize
vyrazné prispét k efektivnimu vyuziti dobrovolnikli a zajisténi kvalitni a rychlé reakce
na mimofadné udalosti. Navrhovany model je zaloZen na empirickych datech a
odbornych nazorech ziskanych prostfednictvim Delphi metody. Tento komunikaéni
proces je pouzivany k dosaZeni konsensu mezi odborniky prostiednictvim iterativniho
sbéru a analyzy jejich nazorG. Timto zpiisobem je zajiSt€no, Ze normativni model
vybéru dobrovolnikli je empiricky podlozeny, validni a prakticky aplikovatelny.

(Linstone et al., 1975)
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Prvnim krokem je sestaveni expertni skupiny. Tento krok zahrnuje vybér tiCastnikd,
ktefi budou poskytovat cenné ndzory, rtiznorodé perspektivy a zkuSenosti, aby se
dosahlo komplexniho pohledu na problematiku dobrovolnického procesu a vybéru
dobrovolnikii pro nemocnice pfi mimotradnych udalostech. Pti vybéru expertnich Clent

byla zohlednéna nésledujici kritéria:

= K1 Odbornost a zkuSenosti: Clenové skupiny méli odborné znalosti a
praktické zkuSenosti v oblasti, ktera je pfedmétem Delphi studie, tedy v oblasti
dobrovolnictvi, zdravotnictvi a krizového fizeni. Podminkou bylo splnéni
minimalné 5 let odborné praxe v pfislusné oblasti.

= K2 Relevance k tématu: Clenové skupiny méli piimou relevanci k tématu
studie: pracovali v nemocnicich, podileli se na krizovém fizeni, méli zkusSenosti
s dobrovolnickou praci pti mimofadnych udalostech. Podminkou bylo aktuélni
zaméstnani nebo nedavné zkuSenosti (do 3 let) ve zdravotnictvi, krizovém fizeni
nebo dobrovolnické ¢innosti nebo aktivni ulast na krizovém fizeni,
zdravotnickych projektech nebo dobrovolnickych aktivitach pfi mimotadnych
udélostech.

» K3 Diverzita a zastoupeni: Pro diverzifikaci byli do expertni skupiny zahrnuti
1ékat, hlavni sestra, stani¢ni sestra, referent krizové pfipravenosti nemocnice,
odbornik na krizové fizeni mimo zdravotnické zafizeni, odbornik v oblasti
dobrovolnictvi, podminkou bylo, aby kazdy ¢len zastupoval jinou nemocnici
nebo organizaci v Jihoceském kraji.

= K4 Pripravenost a angaZovanost: Clenové byli ochotni a pfipraveni aktivné se

ucastnit celého procesu Delphi studie, véetné odpovidani na dotazniky

Potencialni ¢lenové byli osloveni prostiednictvim e-mailu nebo telefonicky, kde byli
informovani o cilech studie, metodickém postupu a jejich ocekavané roli. Po
pocatec¢nim kontaktu byli kandidati pozadani o potvrzeni své ucasti a odeslani kratkého
zivotopisu, ktery mél za cil ovéfit, zda splituji poZzadovana kritéria pro jejich vybér. Po
potvrzeni ucasti byla sestavena findlni expertni skupina. Pro zajiSténi nestrannosti a
otevienosti v prubéhu dotaznikovych Setfeni byla garantovana jejich anonymita. To
pomohlo eliminovat potencialni pfedpojatost €i zkresleni z divodi, jako jsou osobni
nazory nebo mozny vliv dominance nékterych €lent vlivem silnych osobnosti nebo

hierarchickych vztahi, ¢imzZ se podpofilo svobodné vyjadieni nazord.
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Na zacatku procesu byl s kazdym clenem expertni skupiny proveden individualni
rozhovor. Cilem téchto rozhovort bylo ziskat hlubsi vhled do jejich odbornych nazort
a zkuSenosti tykajicich se dobrovolnictvi, krizového fizeni a pfipravenosti ve
zdravotnickych zatizenich. Po rozhovorech byl na zéklad¢ ziskanych informaci sestaven
prvni dotaznik, ktery byl distribuovan ¢lenim expertni skupiny. Tento dotaznik
obsahoval oteviené a uzaviené otdzky zamétené na identifikaci klicovych problému a
navrhll feSeni v oblasti dobrovolnického procesu v nemocnicich. Prvni dotaznikové
Setfeni bylo realizovano béhem celého listopadu 2023, aby ¢lenové méli dostatek ¢asu
na promysleni a zodpovézeni otdzek. Po obdrzeni vyplnénych dotaznikti byla data
analyzovéana. Odpovédi byly kategorizovany a identifikovany hlavni témata a oblasti

shody a neshody mezi ¢leny skupiny.

Na zaklad¢ vysledk prvniho kola byl sestaven druhy dotaznik (Ptiloha 1), ktery
obsahoval zptesnéné otazky a ndvrhy feSeni vychazejici z prvniho Setfeni. Dotaznik
obsahoval celkem 41 otazek. Otazky ¢. 1-15 se zamétovaly na zkuSenosti
s dobrovolnictvim jak Vv bézném provozu nemocnice, tak v piipadé mimoradnych
udalosti. Otazka €. 16 pokryva Sirokou Skalu témat, ktera identifikuje innosti, které by
dobrovolnici mohli v nemocnicich vykonavat. Obsahuje 11 sekci a nékolik podotazek,
které blize specifikuji konkrétni Cinnosti. Otézka ¢. 17 se zaméfuje na identifikaci
vykonu dobrovolnické cinnosti v pripadé evakuace nemocnic (obsahuje 11 sekci a
kazda z nich nékolik podotazek). Otazky ¢. 18-41 se zamétuji na hodnoceni
dobrovolnického procesu v nemocnicich na zékladé nékolika klicovych oblasti: Ol
rizika dobrovolnického procesu (otazky ¢. 20-22); O2 vybér dobrovolnikii (otazky C.
23-28); 03 Skoleni a vycvik dobrovolnikii (otazky ¢&. 29-32); O4 pojisténi a
zasmluvnéni dobrovolnikii (otazky ¢. 33 a 34); O5 koordinace dobrovolnictvi (otazky
¢. 35-37); O6 supervize dobrovolnictvi (otazky ¢. 38-40); O7 evaluace dobrovolnictvi
(otazky ¢. 18,19 a 41).

Druhé dotaznikové Setfeni bylo realizovano béhem dvou tydni v bieznu 2024, aby se
udrZel kontinuitni tok informaci a rychlej$i dosaZzeni konsensu. Data z druhého Setfeni
byla znovu analyzovéna s cilem potvrdit nebo upravit zavéry z prvniho kola. Diiraz byl

kladen na dosazeni konsensu mezi experty.

Vysledky dotaznikového Setieni slouzily jako finalni vystup Delphi metody. Odpovédi
na uzavicené otdzky byly kvantitativné zpracovdny, byla vyuzita procentudlni mira

odpovédi pro kaZdou odpovéd’ nebo odpovédni moZnost, aby se vyjadril pomér
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respondentl, kteti zvolili danou odpovéd. Odpovédi na otevitené otdazky byly
kvalitativné analyzovany formou prosté interpretace, kdy se tento zakladni analyticky
pristup zaméiuje na piimé pochopeni a zhodnoceni dat bez pouziti slozitych
statistickych nebo kvantitativnich technik. V pfipadé odpovédi na otazky ¢. 16 a 17 byly
vyhodnoceny podle miry souhlasu s hodnocenym vyrokem. Hodnoty odpovédi byly
poskytnuty na Likertové Skale (ano-spiSe ano-spise ne-ne). Cilem bylo ziskat a
vyhodnotit nazory expertni skupiny na ¢innosti, které mohou dobrovolnici vykondvat v
nemocnicich pii feSeni mimotadnych udalosti. Toto hodnoceni umoziuje identifikovat
klicové oblasti, kde mohou byt dobrovolnici zapojeni. Kazda ¢innost je podrobné
popsana a rozdelena do 11 kategorii podle typu prace, jako je podpora logistiky,
administrativni podpora, pomoc pacientiim a jejich rodindm, logistickd podpora pro

zdravotnicky personal atd.
Experti hodnoti kazdou ¢innost na zakladé nésledujici skaly:

Ano (a) = 4 body — Cinnost je povazovéana za velmi vhodnou a dileZitou

pro zapojeni dobrovolnikd.

SpiSe ano (b) = 3 body — Cinnost je povazovana za vhodnou, ale s
ur¢itymi vyhradami.

Spise ne (¢) = 2 body — Cinnost je povazovana za méné vhodnou.

Ne (d) = 1 bod — Cinnost je povazovana za nevhodnou pro zapojeni

dobrovolniku.

Kazdy ¢len expertni skupiny nezavisle hodnotil jednotlivé ¢innosti podle vyse uvedené
Skaly. Vysledkem je soubor hodnoceni, kde jsou zaznamenany pocty hlasii pro

jednotlivé stupné (a), (b), (c) a (d).

Primérné bodové skore pro kazdou ¢innost se vypocita podle nasledujiciho vzorce:

_(@ax4)+(bx3)+(cx2)+(dx1)
B a+b+c+d

PMS

kde:

a = pocet odpovédi ,,ano*;
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b = pocet odpovédi ,,spiSe ano®;
¢ = pocet odpoveédi ,,spiSe ne®;

d = pocet odpovéedi ,,ne*.

Primérné bodové skore poskytuje kvantitativni métitko konsenzu mezi experty ohledné
vhodnosti jednotlivych ¢innosti, které se pohybuje v rozmezi od 1 (nejhorsi) do 4

(nejlepsi).
Na zakladé¢ vypocteného primérného skore jsou ¢innosti hodnoceny nasledovné:

3,5 az 4,0: Cinnost je povazovana za vysoce vhodnou pro zapojeni

dobrovolnikti; doporucuje se jeji implementace a podpora.

2,5 az 3,49: Cinnost je povazovana za vhodnou, ale mize vyzadovat urcité

upravy nebo omezeni.

1,5 az 2,49: Cinnost je povazovana za mén¢ vhodnou; doporucuje se zvazit jeji

omezené pouziti nebo hledani alternativnich feSeni.

1,0 az 1,49: Cinnost je povaZovana za nevhodnou pro zapojeni dobrovolniki;

doporucuje se jeji vylouceni z planu dobrovolnickych aktivit.
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4.2 Metodika zpracovani metodiky dobrovolnického procesu v
nemocnicich Jihoceského kraje pri reSeni mimoradnych udalosti

Névrh metodiky dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pti feSeni
mimotadnych udalosti byl vytvofen na zakladé exploracni studie. Byly pouzity dva
specifické pfistupy: analyza relevantnich studii, védeckych ¢lankt, ptipadovych studii a
pravnich norem a legislativnich ptedpisti upravujici dobrovolnictvi v Ceské republice a

vysledky dotaznikového Setfeni v ramci Delphi studie.

Analyza relevantnich studii, védeckych clanku, pripadovych studii a dokumentii a
pravnich norem a legislativnich piedpisii upravujici dobrovolnictvi v Ceské republice
spocivala v nasledujicim postupu. Stanoveni vyzkumné otdazky se sousttedi na to ,Jaky
je soucasny stav dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pri
mimoradnych uddalostech?“. Aby bylo mozné tuto otdzku zodpovédét, je nezbytné
vymezit kritéria pro zahrnuti do studie, jako jsou téma a typy studii. Studie a
dokumenty mély pokryvat rizné aspekty procesu dobrovolnictvi véetné kontextu
mimotadnych udalosti. Mezi zahrnuté typy studii patii védecké ¢lanky, relevantni vladni
nebo odborné dokumenty, metodiky a pravni ptedpisy. Vyhleddavini relevantnich
materialii probihalo v akademickych databazich jako Google Scholar, Scopus, a Web of
Science. Klicova slova a fraze pro vyhleddvani zahrnuji ,,dobrovolnictvi v
nemocnicich®, ,,krizové fizeni dobrovolnikd®, ,,mimofradné udalosti a dobrovolnictvi® a
,legislativa dobrovolnictvi CR*. Dal§imi zdroji byly zpravy a publikace od vladnich
instituci, odbornych organizaci a neziskovych sektort. Pti selektovdni studii bylo
nejprve provedeno prvotni provéfeni titulii a abstraktl vSech nalezenych materidlt, aby
se zjistilo, zda spliuji kritéria zahrnuti. Nasledné byl proveden podrobny piezkum
uplného textu studii, které proSly prvnim screeningem, pro ovéteni jejich relevance k
tématu. Studie, které nebyly relevantni k zadané vyzkumné otazce, byly vyfazeny.
Analyza dat zahrnovala tematickou analyzu, kde byly identifikovany hlavni oblasti,
které se objevuji v nalezenych studiich. Na zdklad¢ zjisténi z analyzy a syntézy
literatury byla vytvoifena metodika pro efektivni zapojeni dobrovolnikd v nemocnicich

Jihoceského kraje béhem mimotadnych udalosti.

Navrh metodiky byl revidovan a upraven na zakladé vysledkii dotaznikového Setieni
v ramci Delphi studie. Tento proces zajiStuje, ze metodika je relevantni a prakticky

proveditelna. Vysledky dotaznikového Setfeni, jehoZz otazky €. 18-41 se zamétuji na
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hodnoceni dobrovolnického procesu v nemocnicich, poskytuji cenné udaje pro
pochopeni silnych a slabych stranek souc¢asného procesu dobrovolnictvi v nemocnicich

JihoCeského kraje.

K zodpovézeni vyzkumné otazky ,,Jaky je soucasny stav dobrovolnického procesu v
nemocnicich Jihoceského kraje pri mimordadnych udalostech?“ na zéklad¢ vysledkt

dotaznikového Setfeni se vychézelo z klicovych oblasti a vybranych otdzek dotazniku:
= Ol Rizika dobrovolnického procesu (otazky ¢. 20-22);
= 02 Vybér dobrovolniki (otazky ¢. 23, 25 a 26);
» 03 Skoleni a vycvik dobrovolniki (otazky &. 29 a 31);
= 04 Pojisténi a zasmluvnéni dobrovolniku (otazky ¢. 33 a 34);
* OS5 Koordinace dobrovolnictvi (otazky ¢. 35 a 37);
= 06 Supervize dobrovolnictvi (otdzky ¢. 38 a 39);

= O7 Evaluace dobrovolnictvi (otazka ¢. 41).

Pro maly vzorek 6 respondentl, byly stanoveny procentudlni urovné splnéni kritérii.
Zohlednuji vysokou miru variability a potencidlni problémy s reprezentativnosti.
Definované hranice pomahaji stanovit, zda je proces dobrovolnictvi na zékladni, sttedni

nebo vysoké trovni.

1. Nizka hranice (0 — 59 %): hranice reflektuje situaci, kdy alesponl polovina
respondentll méa adekvatni procesy, coz ukazuje Ze jsou na zakladni Grovni, ale

stale je potifeba zam¢ftit se na zlepSeni;

2. Stiredni hranice (60 — 79 %): tento rozsah poskytuje realisticky obraz o tom,
jak se vétSina respondentl postavila k riznym aspektlim procesu dobrovolnictvi.
V tomto rozsahu je jiz vétSina procest na piiméfené Urovni, ale stdle existuji
oblasti pro dalsi zlepSeni;

3. Vysoka hranice (80 - 100%): tento rozsah ukazuje, Ze vétSina respondentt
ma velmi dobfe vyvinuté dobrovolnické procesy v organizaci, pokud alespoil 5 z
6 respondentl splituje kritéria, ukazuje to, Ze procesy jsou vétSinou efektivni a

odpovidaji vysoké trovni pfipravenosti a kvality.
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Tyto oblasti byly analyzovany a vysledky byly zohlednény v piehledu klicovych
aspektii procesu dobrovolnictvi, ktery je soucasti vytvorené metodiky pro efektivni

zapojeni dobrovolnika v nemocnicich Jiho¢eského kraje béhem mimotadnych udalosti.
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4.3 Vybér dobrovolnikia pro vykon ¢innosti v piipadé reakce nemocnic

na mimoradnou udalost

Vicekriteriadlni rozhodovani ptedstavuje postupy, které pomoci technik pro hodnoceni
variant s fadou kvalitativnich a/nebo kvantitativnich hledisek, podporuji komplikovana
rozhodnuti, pii kterych je potieba posoudit varianty z vice hledisek. Jednotliva hlediska
jsou vyjadrovana ve formé kvalitativnich a/nebo kvantitativnich kritérii sestavajicich z
riznych jednotek méfeni. Vicekriteridlni rozhodovani provadi hodnoceni skupiny
variant s ohledem na tfi cile: vybér nejlepsi varianty ze skupiny variant; tfidéni variant
do relativné homogennich skupin nebo jejich uspofadani v preferovaném potadi a
sefazeni variant v sestupném nebo vzestupném poradi. Rozhodovatelim poskytuje
moznost porozumét vysledkiim integrovanych hodnoceni, véetné kompromist, a vyuzit
tyto vysledky systematictéj$im a obhajitelnéj$im zptisobem pro tvorbu politiky ucelnych

doporuceni. (Fiala et al., 1994; Wang, 2009; Chen, 2011)

Vicekriterialni rozhodovani je souéasti rozhodovaciho procesu, ktery lze dle Fotra a
Svecové (2010) rozdélit do 8 fazi, kdy posledni dvé faze nejsou soudasti procesu
rozhodovéni v pravém smyslu, jednd se jiz o fazi implementace a zpétného vyhodnoceni

(Fotr a Svecova, 2010):
1. identifikace rozhodovaciho problému;
2. analyza a formulace rozhodovaciho problému;
3. stanoveni kritérii hodnoceni variant;
4. tvorba variant feSeni rozhodovaciho problému;
5. stanoveni dusledkd variant;
6. hodnoceni diisledkt variant a vybér varianty urcené k realizaci,
7. realizace zvolené varianty rozhodovani,

8. kontrola vysledki realizované varianty.

Rozhodovacim problémem je ,,Vybér dobrovolniki pro vykon ¢innosti v nemocnicich

pfi mimotadnych udalostech.*

Variantami mohou byt nejriiznéjsi dobrovolnici, které ma smysl vzajemné porovnavat,

nebo, v uz§im kontextu, pfichdzeji v tvahu pro vybér v urcitém procesu rozhodovani.
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Variantami se rozumi dvacet dobrovolnikd, kteti se chtéji podilet na vykonu ¢innosti

Vv pfipadé zasazeni nemocnice mimotfadnou udalosti.

Kritéria tvoii jeden ze zakladnich prvka slouzici v rozhodovaci tloze k tomu, aby se
dané varianty podle n¢j vyhodnocovaly, eventualné¢ porovnavaly ¢i uspotadaly. Kritéria
by méla byt relevantni, jednoznacna, funkcni, srozumitelna a spolecna pro vsechny
varianty. Vsechna stanovena kritéria by méla byt vyznamna s ohledem na dosazeni
definovanych cili, tj. relevantni pro zjiStovani, zda dané varianty stanovené cile
napliuji. Smysl maji pouze ta kritéria, ktera maji dasledky pro vSechny varianty.
Zaroven by méla kritéria byt schopna varianty od sebe odlisit. (Clemen et al., 2001) Na
zakladé vysledkd Delphi studie byla definovana a hodnocena nasledujici kritéria pro

stanoveni normativniho modelu vybéru dobrovolnik.
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Kritérium ¢ 1 (K1): Zpiisobilost k vpkonu dobrovolnictvi

Kritérium zputsobilosti k vykonu dobrovolnictvi spliuje ten, kdo spliuje nasledujici

Ctyfi podkritéria: vek fyzické osoby, odbornou profesni zpusobilost, zdravotni

zpusobilost a trestni bezihonnost.

Tabulka 2 Kritérium 1.1 Veék fyzické osoby

Kritéerium ¢. 1 (K1.1)

ndzev Vék fyzické osoby

definice Ve smyslu § 3 zakona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné
nékterych zakont (zakon o dobrovolnické sluzbg), dobrovolnikem mutze byt
fyzickd osoba star$i 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na tizemi
Ceské republiky nebo starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby
Vv zahrani¢i.

hodnoceni aspiracni uroven = 1 Pro ucely normativaitho modelu

Jedna se 0]

1zv.

(,, nulajednickové ) kritérium:

binarni

0 — varianta nesplnuje vékovou hranici

1 — varianta spliuje vekovou hranici

vyberu dobrovolnikii je pozadavek

Veéku, u kterého je stanovena

minimalni vékova hranice 15 let.

Aspiracni uroven je stanovena na
tzv.  akceptovatelnou  respektive
neakceptovatelnou mez, kdy
varianta ktera nespliiuje poZadavky
pro minimalni vékovou hranici, tak

bude vyrazena z vybéru.

44




Tabulka 3 Kritérium 1.2 Odbornd profesni zpiisobilost- zpiisobilost k vykonu povolani

oSeti‘ovatele

Kritérium ¢. 1 (K1.2)

ndazev

Odbornda zpusobilost k vykonu povolani oSetiovatele

definice

Ve smyslu § 36 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) se
odborna zpusobilost k vykonu povolani oSetfovatele ziskava absolvovanim:
akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu v oboru oSetrovatel; tfiletého studia
ukonceného zavére¢nou zkouskou s vyucnim listem na stiedni zdravotnické
Skole v oboru osetfovatel; akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru
oSetfovatel/oSetiovatelka-péstounka, charitni oSetfovatel, oSetfovatel nebo
péstounka, pokud bylo studium zahajeno do konce roku 2004; studia
ukonceného zaveérecnou zkouskou na stifedni zdravotnické Skole, zdravotnické
odborné skole nebo stfednim odborném wucilisti zdravotnickém v oboru
oSetrovatel/oSetfovatelka, oSetfovatel/oSetiovatelka se zaméfenim na rodinnou
vychovu nebo v oboru zdravotnik prvniho zaméfeni - oSetfovatelské a
pecovatelské prace, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004; nejméné 4 semestri akreditovaného
zdravotnického magisterského studijniho oboru vSeobecné I[ékafstvi a
slozenim zkousky z predmétu oSetiovatelstvi, péfe o nemocné nebo
obdobného piedmétu; 3  semestri  akreditovaného  zdravotnického
bakalafského studijniho oboru pro pripravu vSeobecnych sester, détskych
sester nebo porodnich asistentek nebo prislusného studijniho oboru na vyssi
zdravotnické Skole; 4 semestrii akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranati nebo ptislusného
studijniho oboru na vys$i zdravotnické Skole; 3 ro¢nikl studia na stiedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestra, détska sestra nebo zdravotni
sestra, pokud jde o ctyfleté studium, nebo 1,5 ro¢niku studia na stiedni
zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestra, détska sestra, zdravotnicky
zachranaf, Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud jde o dvouleté
pomaturitni kvalifikacni studium, ptipadné nastavbové studium pro absolventy
stiednich $kol, nebo 4 ro¢nikt denniho studia nebo 5 ro¢niku dalkového studia

na stfedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky asistent nebo prakticka
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sestra.

Za vykon povolani oSetfovatele se povazuje poskytovani osetfovatelské péce

pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu

povolani bez odborného dohledu v oboru oSetfovatelstvi; dale se oSetfovatel

ve spolupraci s 1ékafem podili na 1éCebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné

a diagnostické péci.

hodnoceni

aspiracni uroven = 1

Jednd se o tzv. bindrni

(,, nulajednickové ) kritérium:

0 — varianta nespliuje odbornou

profesni zpiisobilost

1 — varianta splituje odbornou profesni

zpusobilost

Pro ucely normativniho modelu
vybéru dobrovolnikii je stanoven
pozadavek odborné zpisobilosti K

vwkonu povolani osetrovatele.

Aspiracni uroven je stanovena na
tzv.  akceptovatelnou  respektive
neakceptovatelnou mez, kdy
varianta ktera nespliuje pozZadavky
pro odbornou zpusobilost k vykonu
povolani  oSetiovatele, tak bude

vyrazena z vybéru.
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Tabulka 4 Kritérium 1.3 Zdravotni zpiisobilost

Kritérium ¢. 1 (K1.3)

nazev

Zdravotni zpiisobilost

definice

W

Ve smyslu zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) je
zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pracovnik povinen dolozit zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani lékafskym posudkem vydanym na zékladé
Iékatské prohlidky. Lékatsky posudek vydava registrujici poskytovatel
zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, a neni-li, jiny
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi.
Seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani, obsah lékaiskych prohlidek a nalezitosti
1ékatského posudku stanovi provadéci pravni predpis. Zdravotni zptisobilost
se zjiStuje pied zahdjenim vykonu povolani a po preruseni vykonu povolani
na dobu dels$i nez 3 roky; v pfipadé diivodného podezieni, ze doslo ke zméne
zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika (na vyzadani spravniho organu, ktery vydal opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb, jde-li o poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery je opravnén poskytovat zdravotni sluzby bez ustanoveni odborného
zastupce, nebo o odborného zastupce, je-li ustanoven; na vyzadani
zamé&stnavatele, jde-li o zaméstnance, ktery podle 1ékaiského posudku
poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb pozbyl zdravotni zpidsobilost
k praci; nebo na vyzadani Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zdravotnického

pracovnika podle tohoto zakona).

Ve smyslu § 5 zakona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné
nekterych zakont (zdkon o dobrovolnické sluzbé), musi dobrovolnik podle
povahy dobrovolnické sluzby predlozit potvrzeni o zdravotnim stavu ne starsi
nez 3 mésice, ve kterém registrujici 1ékatr na zakladé posouzeni zdravotniho
stavu dobrovolnika vymezi Cinnosti, které¢ s ohledem na svlij zdravotni stav

neni dobrovolnik schopen vykonavat.

V pfipadé, ze béhem plsobeni dobrovolnika v ramei dobrovolnické ¢innosti

vznikne odiivodnénd pochybnost, Ze dobrovolnik neni nadale zdravotné
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zpisobily,

zdravotni zpUsobilosti.

bude po dobrovolnikovi vyzadovano nové aktudlni potvrzeni o

hodnoceni

aspiracni uroven=1

Jedna se 0] . binarni

(,, nulajednickové ) kritérium:

0 — varianta nespliuje zdravotni
zpusobilost
1 — varianta spliuje zdravotni
zpiisobilost

Pro ucely normativaitho modelu
vybéru dobrovolnikii je stanoven

pozadavek zdravotni zpusobilosti.

Aspiracni uroven je stanovena na
tzv.  akceptovatelnou  respektive
neakceptovatelnou mez, kdy
varianta ktera nespliuje pozadavky
pro zdravotni zpusobilost, tak bude

vyrazena z vyberu.
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Tabulka 5 Kritérium 1.4 Trestni bezithonnost

Kritérium ¢. 1 (K1.4)

nazev

Trestni bezithonnost

definice

v

Pro ucely zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych
souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) se za
beztthonného povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k
nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany v
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na n¢ho hledi, jako by
nebyl odsouzen. Bezuhonnost se doklada vypisem z evidence Rejstiiku tresti
nebo dokladem prokazujicim splnéni podminky bezihonnosti vydanym
statem, jehoz je fyzicka osoba obCanem, a doklady vydanymi staty, ve kterych
se fyzicka osoba zdrzovala v poslednich 3 letech neptetrzit¢ déle nez 6
mesicl; vypis z evidence Rejstiiku trestli a tyto doklady nesmi byt star$i 3
mesica.

Ve smyslu § 5 zakona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné
nékterych zakonl (zakon o dobrovolnické sluzb&), musi dobrovolnik podle
povahy dobrovolnické sluzby piedlozit vypis z evidence Rejstiiku trestd ne
star§tho nez 3 mésice a pisemného prohlaSeni, ze v dobé sjednani

dobrovolnické smlouvy neni proti dobrovolnikovi vedeno trestni fizeni.

hodnoceni

aspiracni uroven=1 Pro ucely normativniho modelu
vybéru dobrovolnikii je stanoven

pozadavek trestni bezithonnosti.
Jedna se 0 tzv. binarni

s . Aspiracni uroven je stanovena na
(,, nulajednickové ) kritérium: P J

tzv.  akceptovatelnou  respektive

0 —  varianta nespliuje trestni neakceptovatelnou mez, kdy
beziihonnost varianta ktera nespliiuje pozadavky
1 —  varianta  spliuje  trestni | pro trestni bezithonnost, tak bude
bezithonnost Vyrazena z vybéru.
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Tabulka 6 Kritérium 2 Délka praxe ve zdravotnickych oborech

Kriterium ¢. 2 (K2)

nazev Délka praxe ve zdravotnickych oborech

definice Délku praxe méfime v letech. Délka praxe obvykle odrazi uroveni odbornych
znalosti a zkuSenosti, které dobrovolnik ziskal. Del§i praxe naznacuje, Ze
dobrovolnik se setkal s riznymi situacemi a problémy v oblasti zdravotni
péce, coz muze prispét k jeho schopnosti efektivné reagovat na riznorodé

VyzZVvy.

hodnoceni Délka praxe ve zdravotnickych

maximalizacni kritérium [roky] oborech je hodnocena v jednotkach:

let [roky]. Cim vyssi je hodnota,

tim je vys$Si uroven varianty.
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Tabulka 7 Kritérium 3 Ndklady na dobrovolnictvi

Kritérium ¢. 3 (K3)

nazev

Naklady na dobrovolnictvi

definice

Dobrovolnictvi v nemocnicich miize zahrnovat rizné druhy nakladt. Jednim z
hlavnich vydaja je Skoleni dobrovolnikti. Tento proces zahrnuje naklady na
pfipravu a realizaci Skoleni, platy instruktor, vcetné tvorby Skolicich
materiald, ptipravy Skolicich programi a pland, pronajmu skolicich prostor a

nakupu pottebného vybaveni a pomtcek.

Koordinace a administrace dobrovolnického programu také piinasi znacné
naklady. Patfi sem platy koordinatori dobrovolnikl, ktefi spravuji
dobrovolnicky program, koordinuji dobrovolniky a zajist'uji hladky pribéh
jejich  Cinnosti. Administrativni  vydaje zahrnuji naklady spojené s
administrativnimi ukony, jako je vedeni zdznamti, komunikace s dobrovolniky

a organizace schuizek.

Nemocnice Casto poskytuji dobrovolnikiim uniformy a jiné osobni ochranné
pracovni prostiedky (OOPP), jako jsou specidlni obleceni, jmenovky, prikazy
a dalsi prostfedky pro identifikaci dobrovolnikii. Nékteré nemocnice mohou
také hradit naklady na zdravotni prohlidky a ockovani, které jsou pro
dobrovolniky povinné, zahrnujici ockovani proti nemocem a zdravotni

prohlidky, které dobrovolnici musi absolvovat pfed zahajenim sluzby.

Dalsimi dulezitymi naklady jsou pojiSténi dobrovolnikid, které zahrnuje
pojisténi proti Urazu, kryjici pfipadné urazy, ke kterym muze dojit béhem
dobrovolnické sluzby, a odpovédnostni pojisténi, kryjici Skody, které by

dobrovolnik mohl zptsobit béhem své sluzby.

Nemocnice také investuji do propaga¢nich materiald a naboru novych
dobrovolnikli, coz zahrnuje tisk a distribuci letakli, plakatd a dalSich
marketingovych materiald, stejné jako investice do online kampani, socialnich

médii a webovych stranek pro nabor novych dobrovolniki.

V ptikladu se pracuje s predpokladem, ze bude naplnéna podminka
dobrovolnictvi a pomoc bude vykonavana bez naroku na honoraf, coz je i

nasledné¢ zohlednéno v prikladu.

hodnoceni

Ndklady na dobrovolnictvi jsou
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minimalizacni kritérium [K¢/0s0ba] hodnoceny v jednotkach [K¢/osoba].

Cim nizsi je hodnota, tim je vyssi

uroven varianty.
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Tabulka 8 Kritérium 4 Ridiésky pritkaz skupiny B

Kritérium ¢. 4 (K4)

ndzeyv Ridiésky pritkaz skupiny B

definice Dle zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich fidi¢ské
opravnéni opraviuje jeho drzitele k fizeni motorového vozidla zatazeného do

skupiny vozidel, pro kterou mu bylo fidi¢ské opravnéni udéleno.

hodnoceni Dobrovolnik je drzitelem Fidicského
opravnéni sk. B je hodnoceno
V jednotkdch [body]. Cim vyssi je
hodnota, tim je vyssi urovern
varianty. Vysledny pocet bodii je
souctem bodi ziskanych za délka
maximalizacni kritérium [body] drzeni Fidicského opravnéni a
bezithonnost ridicské historie dle
stanoveného bodového hodnoceni.

Délka drieni iidi¢ského opravnéni:
= Meéné nez I rok: 1 bod
= 1-5let: 3 body

= 6-10 let: 5 bodii
= Vicenez 10 let: 7 bodii

Bezithonnost vidicské historie:

" Bez dopravnich prestupkii:
10 bodii

v 1-2 prestupky: 5 bodii

» 3 avice prestupkii: 0 bodii

Postupti, jak stanovovat preference mezi kritérii, je fada. Pro ucely navrhovaného
normativniho modelu vybéru dobrovolnikii byly vybrany dva z nich: stanoveni
aspiracni trovné kritérii a hodnoceni kritérii ve formé vah. Pro vybrand kritéria byla
stanovena tzv. aspirani uroven, podle které se nésledné rozd€li varianty na
akceptovatelné a neakceptovatelné. Aspiracni Groven vylouci varianty, které nespliuji
tzv. neakceptovatelné pozadavky. V ptipad¢ kritérii, u kterych neni stanovena aspiracni

uroven, pak budou hodnoceny na zaklad¢ preferenci ve formé¢ vah.

Pro stanoveni vah byla pouzita jedna z metod zaloZena na parovém srovnavani,
konkrétné Saatyho metoda. Prvni krok je zalozen na parovém srovnavani, kdy se
zjistuji preferencni vztahy dvojic kritérii. Kritéria jsou uspotfddana v tabulce, v jejichz

fadcich a sloupcich jsou zapsdna kritéria ve stejném potadi. Kromé sméru preference
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dvojic kritérii se urcuje také velikost této preference, kterd se vyjadiuje urcitym poctem
bodl ze zvolené¢ bodové stupnice. Saatym stanovené stupnice je pievodem slovnich

deskriptoru (Tabulka 9).

Tabulka 9 Saatyho stupnice preferenci

Pocet  bodu | Deskriptor

(sy)

1 Kritéria ki a kj jsou stejné vyznamna

3 Kritérium Ki je slab&é vyznamnéjsi nez kritérium Kj

5 Kritérium Ki je siln€¢ vyznamné&j$i nez kritérium Kj

7 Kritérium Ki je velmi siln¢ vyznamné&jsi nez kritérium kj
9 Kritérium Ki je absolutné vyznamnéjsi nez kritérium kj

Poznamka: V nékterych piipadech Ize k vétSimu rozliSeni preferenci dvojic kritérii vyuzit

hodnoty 2, 4, 6, 8.

Zdroj: upraveno dle Jablonského (2007)

Vysledkem tohoto kroku je ziskani pravé c¢asti matice (nad diagonalou) velikosti
preferenci (n¢kdy se téz tato matice oznacuje jako Saatyho matice, resp. matice
relativnich dulezitosti). Hodnoty parového srovnavéani se zapisuji do tzv. Saatyho
matice S = (s;), kde K oznacuje kritérium, n je pocet kritérii a s; je prvek matice
porovnavajici i-té a j-té kritérium:

1 S12 " Sin
1 /512 1 e Sy

1/Slk 1/512 1 /

Hodnotitel stanovuje postupné velikosti preferenci jednotlivych dvojic kritérii

S =

uspofadanych v tabulce, kde v fadcich a sloupcich jsou zapsana kritéria v totozném
poradi, pfi¢emz velikost preference vyjadiuje vzdy pfifazenim urcitého poctu bodl z
bodové stupnice opatiené deskriptory, uvedené v Tabulce 9.

Pokud je kritérium uvedené v fadku vyznamnéj$i nez kritérium uvedené ve sloupci,

zapiSe se do piislusného policka pocet bodl, kterym hodnotitel vyjadiuje velikost
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preference kritéria v fadku vzhledem ke kritériu ve sloupci. Pokud je naopak kritérium
ve sloupci vyznamnéj$i nez kritérium v fadku, zapiSe se do piislusného policka
prevracena hodnota zvolené¢ho poctu bodli. Matice je Cctvercového tadu, reciproka, tj.
plati, Ze s;; = 1/51'1’ a vyjadiuje vlastné odhad podili vah i-t€ho a j-tého kritéria. Matice

parovych porovnani obsahuje kvantifikované informace o vztahu jednotlivych dvojic
prvkli. Na diagonale matice jsou vzdy hodnoty 1, kazdé kritérium je samo o sobé
rovnocenné. Prvky nad diagondlou odpovidaji porovnani kazdé dvojice a stanoveni
velikosti preference, prvky pod diagondlou =ziskdme jako pfevracené hodnoty
odpovidajicich prvka nad diagonalou. Prvky matice vyjadiuji odhad vah jednotlivych
kritérii. Pfi velkém poctu kritérii se mlze stat, ze matice nebude zcela konzistentni.
Proto je potieba vypoctu miry konzistence matice. Miru konzistence vypocteme pomoci

indexu konzistence (CI z angl. Consistency Index), ktery byl Saatym definovan jako:

Amax_n
Cl =——
n—1

kde Amax je nejvétsi vlastni Cislo Saatyho matice a n je pocet kritérii.
K vypoctu Amax se pouzije nasledujici metodicky postup:

»  Normalizace sloupcii matice, kterd spoc¢iva ve vypoctu souctu hodnot v kazdém
sloupci matice a nasledné normalizaci sloupce, kterd se provede tim, Ze kazdou
hodnotu v daném sloupci vydélime souctem ptislusného sloupce. Tim ziskame
normalizovanou matici Anorm, ve které jsou vSechny sloupce normalizovany na
jednotkovou velikost.

*  Vypocet vahovych vektoru, kdy pro kazdy fadek normalizované matice
spoc¢itame primér hodnot ve vSech sloupcich. Vysledkem je vahovy vektor W,
ktery vyjadiuje relativni vahy jednotlivych kritérii.

*  Vypocet maximalni viastni hodnoty Amax se spocita dle vztahu

n

N 1227=1Aij-wf'
max—n. 1 Wi
1=

kde:
Aij je hodnota v i-tém fadku a j-tém sloupci matice;

Wj je vaha j-tého kritéria;
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Wi je vaha i-tého kritéria;
n je pocet kritérii.

Saatyho matice je povazovana za dostateCné konzistentni, jestlize je index konzistence

<0,1.

Vahy kritérii mizeme nyni stanovit s vyuZzitim znalosti Saatyho matice aproximativnimi
zpuisoby. Zna¢né hrubé odhady vah kritérii ziskdme napt. tim, ze seCteme prvky v
kazdém ftadku Saatyho matice a vydélime je soucCtem vSech prvki této matice.
Stanovené podily pro jednotlivé tadky piedstavuji pak odhady vah odpovidajicich
kritérii. V préaci je pouzit druhy ze zpiisobi, tzv. dobry odhad vah odpovidajicich kritérii
ziskany z geometrickych priméra fadkt Saatyho matice, tj. vynasobime vSechny prvky
pro kazdy tadek a ur¢ime n-tou odmocninu z tohoto soucinu, kdy n je pocet prvkda.
Vysledné geometrické priméry jednotlivych fadkd Saatyho matice poté znormujeme

(vydélime souctem vSech geometrickych primeért):

Normalizaci uréenych vah provedeme dle vztahu:

i

k )
i=19i

v; = ij=12, ..k

Aplikace metod zavisi na struktufe rozhodovacich problémui. Metoda Technique for
Order Preference by Similarity to ldeal Solution (TOPSIS) vyvinutd Hwangem a
Yoonem vroce 1981 je jednou z nejCastéji pouzivanych metod. (Mancev, 2016)
Hodnoceni alternativ v metodé¢ TOPSIS je zaloZeno na vybéru variant, kterd by méla

mit nejkrat$i geometrickou vzdalenost od idealni a nejdel$i vzdalenost od varianty
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bazéalni. Idedlni varianta je varianta, kterd je popisovana jako vektor nejlepSich
kriteridlnich hodnot. Bazalni varianta je popisovana vektorem nejhorSich kriterialnich
hodnot. (Uzun, 2021) N¢které studie uvadéji zejména tyto vyhody pouziti metody
TOPSIS: zdrava logika, ktera ptfedstavuje zdivodnéni lidské volby; skaldrni hodnota
soucasné zvazujici nejlepsi i nejhorsi alternativy a jednoduchy vypocetni proces, ktery
by mohl byt snadno naprogramovan. (Shih et al., 2007) Pozadovanymi vstupnimi udaji
jsou kriterialni hodnoty pro jednotlivé varianty a vahy jednotlivych kritérii, které se
povazuji za zakladni ¢iselna data. Kazda varianta je hodnocena s ohledem na vSechna n
kritéria (Ju, Wang, 2012). Pfi pouziti této metody piredpokladame, Ze vSechna kritéria
maji maximalizacni charakter. Pokud jsou nektera kritéria minimalizacni, 1ze je prevést

na maximalizac¢ni. (Jablonsky, 2007)

Postup 1ze rozdélit do téchto kroku:

1. Pii vypoctech se zaCind se zkonstruovanim normalizované rozhodovaci matice R

=(ry), ve které normalizované hodnoty vypo¢itame pomoci vzorce:

_ Yij

rj = —F/——
’Z?zl(yij)z

/=1,2,..., /=1,2,....,#, zde hodnotu, které dosahuje varianta i pro j-té kritérium oznacime
symbolem y;; a budeme ji nazyvat kriteridlni hodnotou. Normovana hodnota nabyva

pouze hodnot v uzavieném intervalu r;= <0,1>. (Fiala et al. 1994; El Alaoui, 2021).

2. Sloupce dané matice jsou po transformaci tvofeny vektory jednotkové
delky, a to na zakladé Euklidovy metriky. DalSim krokem je tedy nalezeni
vazené matice kritérii W a to tak, ze kazdy j-ty sloupec normalizované
matice R kritérii byl vynasoben piislusSnou véhou v; (Jablonsky, 2007; Fiala et
al. 1994) dle vzorce:

W = (w;) jako wij =vj;.ri;, kde vj je vaha j-tého kritéria.

3. Z ¢lenu matice W se urci idealni varianta (max.) H s kriterialnimi hodnotami (H;, ...,
Hy) a bazalni varianta (min.) D s hodnotami (D;, ..., Dx), vzhledem k hodnotam vazené

kriterialni matice, kde:
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Hj = max; (Wij)
Dj = mini (Wij),j =12, .., K.

D; odpovida hodnota 0 a Hj odpovida hodnota 1. (Fiala et al. 1994; EI Alaoui, 2021).

4. V ptedposlednim kroku vypocitame,

vzdalenost od ideélni varianty, kterou Ize vypocitat dle vztahu:

k

di = Z(WU_HJ’)Z

j=1

Vzdalenost od bazélni varianty, kterou lze vypocitat dle vztahu:

k

di = Z(Wij -0y’

j=1

5. V poslednim kroku vypocteme relativni ukazatel vzdalenosti variant od bazalni

varianty, ktery Ize vypocitat dle vztahu:

d:

l

C; = ————
odf+df

Hodnoty c; nabyvaji hodnot z intervalu <0,1>. Nabyvaji hodnoty 0 pro bazalni variantu
a hodnoty 1 pro idealni variantu. Varianty lze sefadit podle klesajicich hodnot ukazatele

Ci. (Jablonsky, 2007)

58



5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky Delphi studie

Kapitola poskytuje ptehled vysledkii dotaznikového Setfeni, jehoz zamérem bylo
identifikovat klicové oblasti dobrovolnického procesu v nemocnicich, a to s cilem
vytvofit metodiku, kterd pomiize nemocnicim v JihoCeském kraji pfi vypracovani
vlastniho planu krizové pfipravenosti pro dobrovolnické aktivity. Soucasti vystupt
Setfeni je také definice kritérii (pozadavkl) pro vybér dobrovolniki, kterd slouzi k

vytvofeni normativniho modelu jejich vybéru.

Charakteristika ¢élenii expertni skupiny

Tabulka 10 Charakteristika ¢lenit expertni skupiny

Expert | K1 Odbornost a K2 Relevance K3 Diverzita a K4 Ptipravenost a
¢. zkuSenosti k tématu zastoupeni angazovanost
(roky) (ano/ne) (popis) (ano/ne)

1 17 ano 1ékar, Zena, 42 let ano

5 16 ano hlavni sestra, Zena, ano
68 let

3 7 ano stani¢ni sestra, ano
zena, 35 let
referent krizové

4 5 ano pfiprave_nosti ano
nemocnice,  Zena,
53 let
odbornik na krizové
fizeni mimo

5 13 ano zdravotnické ano
zafizeni, zena, 39
let
odbornik v oblasti

6 17 ano dobrovolnictvi, ano
zena, 6 let
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Vysledky dotaznikového Setieni Delphi studie

Otazky ¢. 1-15 se zamétovaly na zkuSenosti s dobrovolnictvim jak v bézném provozu

organizace, tak v pfipadé¢ mimoiadnych udalosti.

Na otazku ¢. 1. Ma VaSe organizace zkuSenosti s dobrovolniky v béZném provozu?
odpovédélo a) ano 6 respondentl (100 %). Na zakladé poskytnutych odpovédi lze

shrnout, Ze vSechny organizace maji zkuSenosti s dobrovolniky v bézném provozu.

Pocet dobrovolnikl, ktefi vykonavali svou Cinnost v letoSnim roce, se pohyboval
nejcastéji mezi 15 az 20 osobami (otazka ¢. 2. Kolik dobrovolniki v leto$nim roce

vykonavalo svou ¢innost ve Vasi organizaci?).

Tito dobrovolnici pusobili na specializovanych oddéleni, jako jsou psychiatrie, détské
odd¢leni, odd€leni nasledné péfe (ONP), plicni oddéleni (otazka €. 3. Na jaka

pracovisté dobrovolnici dochazeli?).

Hlavni ¢innosti, které dobrovolnici vykonavali, zahrnovaly socidlni ¢innost, jako jsou
volnocasové aktivity, Cetba, rozhovory, psychickd podpora v nemocni¢nim prostredi a

administrativni ukoly (otazka ¢. 4. Jaké ¢innosti dobrovolnici vykonavaji/li?).

Vsechny organizace také uvedly, Ze maji zkuSenosti s dobrovolniky pfi mimofadnych
udalostech. Na otazku €. 5. Ma VaSe organizace zkuSenosti s dobrovolniky pri

mimoiadnych udalostech? odpovédélo a) ano 6 respondenti (100 %).

PticemZ nejcastéji se jednalo o situace spojené s pandemii covid-19, uprchlickou krizi,
povodnémi a pozary spojenymi s dlouhodobou evakuaci osob (otizka ¢. 6. O jaké

mimoiadné udalosti se jednalo?).

Ackoli organizace maji zkuSenosti s dobrovolniky pfi mimotfadnych udalostech, v
letosSnim roce Zadni dobrovolnici nevykonéavali svou ¢innost pifi mimofadnych
udalostech (otazka ¢. 7. Pokud ano, uved’te, kolik dobrovolniki v leto$nim roce

vykonavalo svou ¢innost ve Vasi organizaci pfi mimoiadnych udalostech.).

I kdyz v letosSnim roce nebyli dobrovolnici aktivovani v souvislosti s mimofadnymi
udalostmi, respondenti zohlediiovali své bohaté zkuSenosti z pfedchozich let, zejména
béhem pandemie covid-19. Uvedena pracovisté, kam dobrovolnici dochazeli (otazka ¢.
8. Pokud, ano, uved’te, na jaka pracovisté dobrovolnici dochazeli.), zahrnuji internu,

infekéni oddéleni, ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni), plicni oddéleni, ONP,
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chirurgii, o¢kovaci centra, odbérova centra, centralni laboratofe a oddéleni obsluznych

¢innosti (pradelna, jidelna, tiklid).

Zkusenosti z predchozich let, poskytly respondentim jasnou ptedstavu o Cinnostech,
které by dobrovolnici vykonavali pifi mimoiadnych udalostech. Na otazku 9. Pokud
ano, uved’te, jaké ¢innosti dobrovolnici vykonavaji/li pfi mimoradnych udalostech.
uvadéli ¢innosti zahrnujici pomoc pii stravovani a osobni hygiené¢ pacientti, uklid,
socialni ¢innost, administrativni prace a veskeré sanitaiské Cinnosti vykonavané pod
dohledem zdravotni sestry.

| pfes bohaté zkuSenosti vétSina organizaci musela v nékterych ptipadech dobrovolniky
odmitnout. Na otazku ¢. 10. Odmitala VaSe organizace dobrovolniky v pripadé

mimoiadnych udalosti? odpovédélo a) ano 5 respondentt (83 %), b) ne 1 respondent
(17 %).

Hlavnimi divody odmitnuti byly nesplnéné stanovené pozadavky (napfi. vek, ockovani),
z diivodu chybéjiciho systému dobrovolnického programu v organizaci nebo naplnéné

kapacity dobrovolniki (otazka ¢. 11. Pokud ano, co bylo diivodem?).

Dale se ukazalo, ze vétSina organizaci ma zkuSenosti s vykonem pracovni povinnosti
nebo pracovni vypomoci béhem mimofadnych udalosti. Na otiazku €. 12. M4 Vase
organizace zkuSenosti s vykonem pracovni povinnosti nebo pracovni vypomoci pri

mimoradnych udalostech? odpovédélo a) ano 5 respondentt (83 %), b) ne 1 (17 %).

Pouze dvé organizace maji presné identifikované mimotadné udalosti, pii kterych by
mohli byt dobrovolnici aktivovani (na otazku ¢. 13. Ma VaSe organizace
identifikované mimoiadné udalosti, pfFi kterych mohou byt aktivovani

dobrovolnici? odpovédélo a) ano 2 respondenti (33 %), b) ne 4 respondenti (67 %).

A pouze jedna organizace ma konkrétné urCeny Cinnosti, které mohou dobrovolnici
provadét (na otazku ¢. 14. Ma VaSe organizace urceny konkrétni ¢innosti, které
mohou dobrovolnici provadét? odpovédélo a) ano 1 respondent (17 %), b) ne 5

respondentt (83 %)).

Na otazku ¢. 15. Pokud ano, uved’te, o jaké ¢innosti se jedna. respondent uved|

shodné ¢innosti jako je tomu v piipadé otazky €. 9.

Otazka ¢. 16 pokryva Sirokou skalu témat (obsahuje 11 sekci a nékolik podotazek),

které blize specifikuji konkrétni Cinnosti, které by dobrovolnici mohli vykonavat
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vV nemocnicich pfi mimoiradnych udalostech (Tabulka 11). Vysledky vyplyvajici z

hodnoceni primérné miry souhlasu (primérné bodové skore podle kapitoly 4.1) s
riznymi c¢innostmi vykondvanymi dobrovolniky ukazuji, ze vétSina Cinnosti byla
povazovana za vysoce vhodné, coz naznacuje jejich vysoky potencial pro efektivni
zaclenéni do nemocni¢niho provozu. Nize jsou Vv tabulce uvedeny podrobnéjsi zavéry

pro jednotlivé ¢innosti.

Tabulka 11 Piehled navrhovanych d¢innosti, které by dobrovolnici mohli vykondvat v
nemocnicich pii mimoiddnych uddlostech

Popis ¢innosti Primérna mira souhlasu Kategorie

1. Podpora logistiky a zasobovani

(prijem, tiidéni a distribuce 1ékarskych zasob a vybaveni)

1.1 Ptijem zasob 3,5 Vysoka vhodnost
1.2 Ttidéni zasob 3,67 Vysoka vhodnost
ié%]gi;sr:ir(i;zuce v rdmi 4,0 Vysoka vhodnost
1.4 Inventarizace a kontrola 3,0 Vhodna4, s Gpravami
1.5 Distribuce na oddéleni 4,0 Vysoka vhodnost

2. Administrativni podpora

(asistence p¥i registraci, tfidéni pacientili, administrativa spojena s pfijimanim pacienti)

2.1 Ptijem pacient 2,5 Vhodna, s Gipravami
2.2 Triaz 3,5 Vysoka vhodnost
2.3 Sprava dokumentace 1,17 Nevhodna

2.4 Archivace 1,0 Nevhodna

3. Pomoc pacientiim a jejich rodinam
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3.1 Poskytovani informaci a

nasmérovani pacientl a jejich 4,0 Vysoka vhodnost
rodin

3.2 Informacni sluzby 1,17 Nevhodna

3.3 Emo_c lonalm podpora 4,0 Vysoka vhodnost
(Pacienti a rodiny)

3.4 Zakladni potieby 4,0 Vysoka vhodnost

4. Logisticka podpora pro zdravotnicky personal

4.1 Doplnovani zasob na
oddélenich

3,67

Vysoka vhodnost

4.2 Udrzba zatizeni

4,0

Vysoka vhodnost

5. Komunikace a koordinace

5.1 Pomoc pti komunikaci

mezi riznymi oddélenimi 2,83 Vhodna, s ipravami
nemocnice
5.2 Podpora v krizovych 3.0 Vhodnd, s tipravami

komunikacnich centrech

6. Pomoc pii dopravé a logistice

6.1 Doprovod pacientil

4,0

Vysoka vhodnost

6.2 Transport materialu v
ramci nemocnice

4,0

Vysoka vhodnost

7. Podpora hygienickych opati‘eni

7.1 Dezinfekce a uklid

spole¢nych prostor a povrchti 4.0 Vysokd vhodnost
7.2 Vzdélavani a dohled pri
dodrzovani hygienickych 2,5 Vhodna, s Gipravami

postupti

8. Organizace a koordinace dobrovolnikii
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8.1 Koordinace dalsich . :
dobrovolniki 3,0 Vhodna4, s apravami
8.2 Skoleni a podpora 4,0 Vysoka vhodnost

9. Pomoc s péci o pacienty (zakladni péce o pacienty, emocionalni a kulturni podpora)

g.o];f};g:ln(iic s kazdodennimi 4,0 Vysoka vhodnost
9.2 Emocionalni podpora 4,0 Vysoka vhodnost
9.3 Kulturni podpora 4,0 Vysoka vhodnost
10. Pomoc s pripravou a distribuci jidla v nemocni¢ni kuchyni
10.1 Ptiprava jidla 3,67 Vysoka vhodnost
10.2 Distribuce jidel 3,67 Vysoka vhodnost

11. Zajisténi docasnych zarizeni (stavba, udrzba, provoz a logistika do¢asnych
zdravotnickych zatizeni, jako jsou polni nemocnice, izola¢ni stany, mobilni jednotky nebo
mista nouzového ubytovani)

11.1 Stavba - zpohotoveni 40 Vvsokd vhodnost
zatizeni ’ y

11.2 Udrzba 3,67 Vysoka vhodnost
11.3 Provoz a logistika 25 Vhodna4, s Gpravami
11.4 Pomoc s péci o pacienty .

(v docasnych zatizenich) 4.0 Vysoka vhodnost

Otazka ¢. 17 se zaméiuje na identifikaci vykonu dobrovolnické Cinnosti v pripadé

evakuace nemocnic (obsahuje 11 sekci a kazda z nich nékolik podotazek). Interpretaci

vysledkt hodnoceni vhodnosti jednotlivych ¢innosti dobrovolnikl pii evakuaci pacientli
a souvisejicich aktivit ukazuje rozdilné twrovné vhodnosti podle typu cinnosti.

V Tabulce 12 je detailnéjsi piehled vysledkd.
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Tabulka 12 Piehled navrhovanych d¢innosti, které by dobrovolnici mohli vykondvat v

nemocnicich pii evakuaci

Popis ¢innosti Priumérna mira souhlasu Kategorie
. Asistence pri evakuaci pacienti

1.1 Do;zrovod mobilnich 4.0 Vysoké vhodnost
pacientu
1.2 .Trarolsport imobilnich 4.0 Vysoka vhodnost
pacientu
13 P? ceo pactenty s 3,0 Vhodna, s tipravami
postizenim
1.4 Podpora déti a starSich 35 Vysoké vhodnost

pacientll

2. Komunikace a koordinace

2.1 Vysvétleni evakuacniho

, 2,33 Méné vhodna
planu
2.2 Komunikace s rodinami 3,17 Méné vhodna
2.’3 SpoluPrace s hasi¢skym a 2.00 Méng vhodnd
zachrannym sborem
2.4 Rizeni toku informaci 3,5 Vysoka vhodnost

3. Logisticka podpora (priprava a organizace evakuacnich zén; pomoc pri prepravé a

logistice)
3.1 Piiprava evakuacnich 4.0 Vysoka vhodnost
prostor
3.2 Og’gamzace evakuacéniho 40 Vysoka vhodnost
materialu
3.3 Transport zasob 3,5 Vysoka vhodnost
3.4 Koordinace dopravnich 20 Méne vhodné

prostiedki

4. Psychologicka a emocionalni podpora
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4.1 Uklidiiovani pacientti

4,0

Vysoka vhodnost

4.2 Podpora personalu

3,5

Vysoka vhodnost

5. Pomoc s administrativou a dokumentaci

5.1 Evidence pacientii 3,17 Vhodna, s tpravami
5.’ 2 Pfettos 1ékatskych 1,0 Nevhodna
zdznami
6. Péce o asisten¢ni zvirata

S;]lif]::akuace asistencnich 4.0 Vysoké vhodnost

7. Uklid a zabezpe&eni prostor
7.1 Dezinfekce a uklid 4,0 Vysoka vhodnost
7.2 Zajisténi opusténych 3.0 Vhodnd, s tipravami

prostor

8. Poskytovani zakladnich sluzeb

8.1 Distribuce jidla a vody

4,0

Vhodna, s Gpravami

8.2 Poskytovani zakladnich
hygienickych potieb

4,0

Vysoka vhodnost

9. Podpora pri navratu a obnové

9.1 Organizace navratu 3,5 Vysoka vhodnost
gﬁixjfvfgei fiipéée 3,0 Vhodna, s Gpravami
9.3 Uklid a opravy 3,5 Vysoké vhodnost
9.4 Zajisténi zasob 4.0 Vysoka vhodnost
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10. Podpora pfi finan¢nim a materialnim zabezpeceni

10.1 Fundraising 1,33 Nevhodna

10.2 Sprava dartu 3,5 Vysoka vhodnost

11. Podpora pii krizovém planovani

11.'1 P(?moc I?rlovytvarenl 1,5 Méné vhodna
krizovych plant
11.2 Ugast na simulacich 4,0 Vysoka vhodnost

Otazky ¢. 18-41 se zamétuji na hodnoceni dobrovolnického procesu v nemocnicich

na zakladé nekolika klicovych oblasti: O1 rizika dobrovolnického procesu (otazky ¢.
20-22); 02 vybér dobrovolniki (otazky ¢. 23-28); O3 $koleni a vycvik dobrovolniku
(otazky €. 29-32); O4 pojisténi a zasmluvnéni dobrovolnika (otazky ¢. 33 a 34); O5
koordinace dobrovolnictvi (otazky ¢. 35-37); O6 supervize dobrovolnictvi (otazky ¢.

38-40); O7 evaluace dobrovolnictvi (otazky ¢. 18, 19 a 41).
O1 rizika dobrovolnického procesu

Na otazku ¢. 20. Ma VasSe organizace pi‘ehled moznych zdroji zdravotnich
rizik, které mohou negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici?
odpovédélo a) ano 5 respondentti (83 %), b) ne 1 respondent (17 %). VétSina
respondentll uvedla, ze jejich organizace ma piehled o moznych zdravotnich
rizicich, kterd by mohla negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici.
To naznacuje, ze tyto organizace jsou si védomy zdravotnich rizik a aktivné je

monitoruji.

Stejné€ jako u zdravotnich rizik odpovidali respondenti na otazku &. 21. Ma
Vase organizace piehled moZnych zdroji bezpecnostnich rizik, které
mohou negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici?, kdy

odpovédéli a) ano 5 respondentt (83 %), b) ne 1 respondent (17 %).

Vsichni respondenti (100 %) uvedli, Ze jejich organizace nema piehled o

moznych organizacnich rizicich (otazka ¢. 22. Ma VaSe organizace piehled
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moznych zdroju organizacnich rizik, které mohou negativné ovlivnit proces
dobrovolnictvi v nemocnici?). To poukazuje na zna¢nou mezeru v fizeni
organizacnich aspekti dobrovolnické ¢innosti, coz miize vést k problémam, jako
je nedostatecna koordinace a komunikace, neadekvatni Skoleni a planovéani. Tato

oblast by mohla vyzadovat zvySenou pozornost a zlepSeni.
02 vybér dobrovolniki

Podle odpovédi na otazku €. 23. Ma VaSe organizace piredem stanovené
cilové skupiny obyvatelstva, které chce oslovit pro vykon dobrovolnictvi? se
shoduji 4 respondenti (67 %), kdy maji ve své organizaci pfedem stanovené
cilové skupiny obyvatelstva, které chtéji oslovit pro vykon dobrovolnictvi.
Naopak 2 respondenti (33 %) uvedli odpovéd’ b) ne, Ze jejich organizace takové

skupiny stanovené nema.

Mezi konkrétnimi cilovymi skupinami, které organizace oslovuji (otazka €. 24.
Pokud ano, uved’te, o jaké skupiny se jedna.), jsou uvadéni studenti b)
strednich Skol zdravotnickych oborii (5 respondentt, 83 %), d) vyssich
odbornych skol zdravotnickych oboru (5 respondentd, 83 %) a f) vysokych Skol
zdravotnickych oborii (5 respondentt, 83 %). Dale byly zminovany skupiny jako
h) dobrovolnici z rad laické verejnosti ochotni pomoci (4 respondenti, 67 %) a g)
dobrovolnici  zprostiedkovani dobrovolnickymi centry nebo neziskovymi
organizacemi (3 respondenti, 50 %). Ostatni skupiny, jako jsou studenti a)
nezdravotnickych oborit na stiednich (1 respondent, 17 %), ¢) vyssich odbornych
(2 respondenti, 33 %) a e) vysokych skolach (1 respondent, 17 %), byly uvedeny
mén¢ Casto. Jedna organizace (17 %) zminila 1 jiné specifické cilové skupiny,

kdy uvadéla napt. praktické lékafe.

Na otazku €. 25. M4 VasSe organizace pfedem stanovené niaborové metody?
pouze 1 respondent (17 %) uvedl odpovéd a) ano, ze jejich organizace ma
piedem stanovené ndborové metody. VétSina, konkrétné 83 9% respondentt,

uvedla odpoveéd’ b) ne, Ze zadné stanovené naborové metody nemaji.

V piipadé kritérii vybéru dobrovolnikti (otazka ¢. 26. Ma VaSe organizace
pFedem stanovena Kritéria vybéru dobrovolniki?) jsou odpovédi rozdélené

na polovinu. Polovina respondentt (50 %) uvedla odpovéd’ a) ano, Ze jejich
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organizace ma predem stanovena kritéria pro vybér dobrovolnikii, zatimco druhé

polovina uvedla b) ne (50 %), Ze zadna stanovena kritéria nemaji.

Otazka ¢&. 27. definovala pozadavky na dobrovolniky. Pii zvazovani své
odpovédi predpokladali, Ze vykon konkrétni dobrovolnické ¢innosti mize byt
vykondvan dle charakteru ¢innosti bud’to tzv. neodbornym dobrovolnikem nebo
odbornym dobrovolnikem. Neodborni dobrovolnici (mezi jejich ¢innosti patii
napt. podpora nemocni¢niho personalu pii administrativnich ukonech; pomoc pfi
logistickych operacich (rozvoz materialu, pfemistovani pacientll); zajisténi
zékladniho komfortu pacienti (doprovod, podavani stravy). Pro neodborné
dobrovolniky 5 respondentti (83 %) uvedlo, ze pozaduji vek jako kritérium.
Zdravotni zpiisobilost a trestni bezuhonnost jsou pozadovany ve 100 % piipada.
Naopak vzdelini a praxe v oboru nejsou pro tuto kategorii dobrovolnikt
vyzadovany (0 %). Ockovani proti infekcnim nemocem vyzaduje pouze 1
respondent (17 %) a ridic¢ské oprdavneni skupiny B je vyzadovano v piipadé 2
respondentt (33 %).

Odborni dobrovolnici vykonavaji pfimou pé¢i o pacienty pod dohledem
zkuseného zdravotnického persondlu; podporu pii diagnostickych a
terapeutickych procedurach; monitorovani vitalnich funkci pacient a zékladni
oSetfovatelskou péci. Pro odborné dobrovolniky plati, ze 5 respondentt (83 %)
vyzaduje vek jako kritérium. Zdravotni zpiisobilost a trestni bezithonnost jSou
stejné jako u neodbornych dobrovolnikii vyzadovany ve 100 % ptipadu.
Vzdélani v oboru pozaduje 5 respondentt (83 %), zatimco praxi v oboru
vyZzaduje 67 % respondentl. Ockovadni proti infekcnim nemocem je pozadovano
také pouze v 1 ptipadé (83 %) a ridicské opravnéni skupiny B ve 50 % ptipadu.
Dale bylo zminéno, ze 5 respondenti (83 %) se dotklo aspektu nakladii na
dobrovolnictvi, ktery povazuji za nezanedbatelny faktor pii rozhodovéani 0

zapojeni dobrovolnikd.

Na otazku ¢. 28. Jakym zpiisobem provadi VaSe organizace vybér
dobrovolniki? odpovidali respondenti nasledujicim zplGsobem. Jednim z
klicovych zpiisobt, jakymi ziskavaji dobrovolniky, je prostfednictvim jejich
vlastni iniciativy. Mnoho dobrovolniki kontaktuje organizaci piimo, casto

prostfednictvim e-mail, kde vyjadiuji svlj zdjem o vykon dobrovolnické
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Cinnosti. DalSim zdsadnim zpisobem, jak ziskévaji dobrovolniky, je

prostiednictvim informaci zvetejnénych na vlastnich webovych strankéach.

O3 Skoleni a vycvik dobrovolniki

w

V otazce ¢. 29. Ma VaSe organizace stanoveny vzdélavaci program
dobrovolnika? uvedli a) ano 2 respondenti (33 %), ze maji stanoveny
vzd€lavaci program pro dobrovolniky. Naopak odpovéd’ b) ne uvedli 4

respondenti (67 %), Ze takovy program nemaji.

Otazka ¢. 30. se zamérovala na identifikaci konkrétnich oblasti, které jsou
predmétem Skoleni dobrovolnikii. Ackoli pouze 2 respondenti (33 %) uvedli,
ze jejich organizace ma formalni vzdélavaci program pro dobrovolniky, na tuto
otazku odpovidalo vSech 6 respondentl. Tento pfistup je vysvétlitelny tim, Ze i
organizace, které nemaji kompletni vzdé€lavaci program, mohou dobrovolniky
Skolit v konkrétnich oblastech, i kdyz ne v ramci celého strukturovaného
programu. Vysledky ukazuji, ze nejvice respondenti uvedlo, Ze jejich
dobrovolnici jsou $koleni v oblasti @) bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci a
pozarni ochrany (5 respondentd, 83 %). Nasledné 67 % (4 respondenti)
potvrdilo Skoleni v b) prvni pomoci a stejny podil respondentt (4 respondenti, 67
%) také uvedl Skoleni tykajici se €) GDPR. Oblasti jako ¢) interni dokumentace
nemocnice, d) zdaklady krizového Fizeni nemocnice, a f) dalsi specifickd skoleni
byla zminéna mensim poctem respondenttl, konkrétné 17 % (1 respondent) u

kazdé z téchto kategorii.

Na otazku & 31. Utastni se dobrovolnici praktickych nacvikia ve Vasi
organizaci? uvedlo a) ano 5 respondentt (83 %), Ze se dobrovolnici ucastni
praktickych nacvikii ve své organizaci. Odpovéd’ b) ne, ze se dobrovolnici

praktickych nacviki neticastni, uvedl 1 respondent (17 %).

Vysledky na otazku €. 32 ukazuji, ze nejvice respondentli uvedlo, Ze jejich
dobrovolnici se ucastni cviceni, jejichz predmétem je a) simulace
mimoradnych udalosti, jako jsou pozar v objektu nebo utok aktivniho strelce (5
respondentii, 83 %). Nasledn¢ 33 % (2 respondenti) potvrdilo cast na d)
nacviku spoluprace s profesionalnim zdravotnickym persondlem pri cvicenich
pro porozuméni vzajemné spoluprdce. Oblast b) nacviku specifickych vikolu, jako

je poskytovani prvni pomoci a krizova komunikace, zminil men$i pocet
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respondentii, konkrétng 17 % (1 respondent). Zadny respondent neuvadél ucast

na c) ndacviku podpiirnych ukolii nebo e) dalsich specifickych Skolenich.
04 pojisténi a zasmluvnéni dobrovolniku

Cilem otazky ¢. 33. Ma VaSe organizace stanoveny zpusob pojisténi
dobrovolniki?, je zjistit, zda organizace pfistupuje k pojisténi svych
dobrovolnikli systematicky. Pojisténi mize pokryvat rizné situace, jako jsou
urazy pii praci, nemoci nebo jiné neptfedvidatelné udalosti, které mohou nastat
béhem dobrovolnické cinnosti. Pokud organizace nema stanoveny zpusob
pojisténi, mize to znamenat, ze se vystavuji vyS$$im rizikim a mohou Ccelit
pravnim a finan¢nim dusledkim v pfipadé, ze dobrovolnik utrpi tiraz nebo
zpusobi ¢i je mu zplsobena $koda. Nejvice respondentti uvedlo b) ne, Ze jejich
organizace nema stanoveny zpusob pojisténi dobrovolniki (4 respondenti, 67
%). Mensi pocet respondentti potvrdil @) ano, Zze maji tento zptisob stanoveny (2

respondenti, 33 %).

W

Na otazku ¢. 34. Ma VaSe organizace stanoveny zpiisob zasmluvnéni
dobrovolnikii? vSichni respondenti uvedli, Ze jejich organizace mé stanoveny
zpusob zasmluvnéni dobrovolnikii (6 respondentt, 100 %). Zadny respondent
nepotvrdil, Zze by tento zpisob neméli (0 %). Zasmluvnéni je dilezité pro
formalizaci vztahu mezi organizaci a dobrovolnikem, coz pomaha zajistit, ze ob&

strany maji jasno v o¢ekavanich, povinnostech a pravech.
OS5 koordinace dobrovolnictvi

Vysledky na otazku €. 35. Ma VaSe organizace koordinatora dobrovolnikii?
ukazuji, Ze nejvice respondenti uvedlo, Ze jejich organizace ma koordinatora
dobrovolnikt (4 respondenti, 67 %). Naopak, 33 % (2 respondenti) potvrdili, Ze
jejich organizace koordinatora dobrovolnikti nema. Zadny respondent neuvedl,

ze by neveédél, zda jejich organizace ma koordinéatora dobrovolnikt (0 %).

Otazka ¢. 36. Kdo je povéiren vykonem koordinatora dobrovolnika? se tedy
pta, kdo je povéfen roli koordindtora dobrovolniki na zakladé pracovniho
zafazeni, a jsou uvedeny dvé mozné odpoveédi: naméstkyné pro oSetiovatelskou

péci a stani¢ni sestra ONP.

Vysledky na otazku ¢. 37. Je koordinator absolventem zkou$ky a udéleni

rofesni kvalifikace koordinatora dobrovolniku? ukazuji, Ze vétSina
fi kvalifik koordinat dob Inika? ukazuj t
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respondentii uvedla b) ne, ze koordinator neni absolventem této zkousky a
kvalifikace (5 respondentt, 83 %). Naopak, 1 respondent (17 %) potvrdil, Ze

koordinator je absolventem této zkousky.
06 supervize dobrovolnictvi

Vysledky na otazku €. 38. M4 VaSe organizace stanoveny plian supervize?
ukazuji, Ze vétSina respondentl uvedla odpovéd’ b) ne, Ze jejich organizace nema
stanoveny plan supervize (5 respondentd, 83 %). Naopak odpovéd” a) ano, 1

respondent (17 %) potvrdil, Ze jejich organizace ma stanoveny plan supervize.

Cilem otazky ¢. 39. Ma VaSe organizace supervizora? je zjistit, zda
organizace ma zavedeny systematicky pfistup k podpofe a fizeni prace
dobrovolnikii, coz je Casto zajiSténo prostfednictvim role supervizora. Absence
supervizora milze znamenat nedostatecnou podporu a mozné problémy v oblasti
efektivity prace a tfeSeni konfliktd. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentil
uvedla moznost b) ne, coz znamena, Ze jejich organizace nema supervizora.
Tento postoj vyjadiilo 5 respondentii, coz odpovidd 83 % vSech odpovédi. 1
respondent, coz odpovida 17 %, potvrdil moznost a) ano, coz znamena, ze jejich

Organizace ma supervizora.

Cilem otazky ¢. 40. Kdo je povéiren vykonem supervize (pracovni zafazeni)?
je zjistit, kdo v organizaci zajist'uje roli supervizora, tedy kdo je zodpovédny za
poskytovani odborné podpory, fizeni a monitorovani prace dobrovolnikd.
Vsechny odpovédi ukazuji, Ze v organizaci neni zadna osoba, kterd by byla
oficialné povétrena vykonem supervize. To znamena, Ze organizace nema urcenu
konkrétni osobu nebo pozici, kterd by se systematicky vénovala superviznimu

fizeni nebo podpote dobrovolniki.
O7 evaluace dobrovolnictvi

Cilem otazky ¢. 18. Ma Vase organizace stanoven odhad potiebného poctu
dobrovolniki? je zjistit, zda organizace ma systematicky vypracovany plan pro
odhad poctu dobrovolnikii, které potfebuje. Vysledky ukazuji na nedostatek
systematického pfistupu k planovani potfebného poctu dobrovolnikii, nebot
odpovéd” a) ano neuvedl zadny respondent (0 %) zatimco odpovéd b) ne 6
respondentt (100 %).
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Vysledky na otazku €. 19. Jaké jsou podle Vas cile dobrovolnického
programu v nemocnicich pri mimoradnych udalostech? ukazuji, ze nejvice
respondentl vidi hlavni cile dobrovolnického programu v nemocnicich béhem
mimotadnych udalosti v @) zvyseni kapacity nemocnice pri krizovych situacich
(5 respondentdl, 83 %) a v b) zajisténi podpory profesiondalniho persondlu (5
respondentli, 83 %). Tyto cile jsou povazovany za kli¢ové pro efektivni
zvladnuti krizovych situaci a pro podporu pietizeného zdravotnického personalu.
Dale 50 % respondentil (3 respondenti) povazuje c) zlepSeni kvality péce o
pacienty za diilezity cil dobrovolnického programu. Tento cil ukazuje, ze Cast
respondentl vidi dobrovolniky jako pfinosné i v ramci piimé péce o pacienty,
coz muze piispét k lepsi pééi a podpoie béhem krizovych udalosti. Zadny
respondent neuvedl, Ze by d) jiné cile byly relevantni pro dobrovolnicky
program v nemocnicich, coz naznacuje, ze respondenti vnimali cile uvedené v

otazce jako vycerpavajici.

Vysledky na otazku €. 41. Ma VaSe organizace stanoveny zpusob evaluace
dobrovolnické ¢innosti? ukazuji, Zze 5 respondentt (83 %) uvedla odpovéd b)
ne, ze jejich organizace nema stanoveny zpusob evaluace dobrovolnické
¢innosti. Tento vysledek naznacuje, Zze evaluace dobrovolnické prace, kterd by
mohla zahrnovat systematické hodnoceni vykonu, piinosi a efektivity
dobrovolnikli, neni v téchto organizacich pravidelné¢ implementovana nebo
formalizovana. Naopak, pouze 1 respondent (17 %) potvrdil, ze jejich
organizace ma vypracovany zpisob evaluace dobrovolnické &innosti. Zadny
respondent neuvadél, Ze by neveédél, zda jejich organizace ma stanoveny zplsob
evaluace, coZ naznacuje, Ze vSechny dotazované osoby byly obeznameny s

politikou své organizace v této oblasti.

V Tabulce 13 je uveden souhrny pichled hodnoceni klicovych oblasti

dobrovolniockého procesu dle metodického postupu popsaného v kapitole 4.2.
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Tabulka 13 Zhodnoceni kli¢ovych oblasti dobrovolnictvi

Cislo otazky, popis ¢innosti

DosazZena hranice
odpovédi

Hranice hodnoceni

01 Rizika dobrovolnického procesu

20. zdravotni rizika 83 % Vysoka (80 — 100 %)
21. bezpecnostni rizika 83 % Vysoka (80 — 100 %)
22. organizaéni rizika 0% Nizka (0-59 %)
02 Vybér dobrovolniki

23. cilové skupiny dobrovolniki 67 % Stedni (60-79 %)
25. ndborové metody 17% Nizka (0-59 %)

26. kritéria vybéru dobrovolnika 50 % Nizka (0-59 %)

03 Skoleni a vycvik dobrovolniki
29. vzdélavaci program 33 % Nizka (0-59 %)
31. nacviky 83 % Vysoka (80 — 100 %)
04 Pojisténi a zasmluvnéni dobrovolniki
33. pojisténi dobrovolnikti 33% Nizka (0-59 %)
34. zasmluvnéni dobrovolnikt 100 % Vysoka (80 — 100 %)
O5 Koordinace dobrovolnictvi
35. koordinator dobrovolnictvi 67 % Stedni (60-79 %)
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06 Supervize dobrovolnictvi

38. plan supervize

17%

Nizk4 (0-59 %)

39. role supervizora

17%

Nizka (0-59 %)

O7 Evaluace dobrovolnictvi

41. evaluacni proces

17%

Nizka (0-59 %)
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5.2 Metodika planovani procesu dobrovolnictvi pri zajiSCovani krizové

pripravenosti nemocnic

Dobrovolnictvi v nemocnicich je dilezitou soucasti zdravotnického systému, ktera
piinasi prospéch jak pacientim, tak i samotnym dobrovolnikim a zdravotnickym
organizacim. Dobrovolnici mohou vykondvat rizné ¢innosti od administrativni podpory
ptes asistenci pii péci o pacienty aZ po poskytovani emocionalni podpory pacientim a
jejich rodindm. Aby vSak dobrovolnicka ¢innost byla skute¢né efektivni a prinasela
maximalni pfinos, je nutné zajistit jeji kvalitni fizeni a planovani.

Kanadsky Cerveny kiiz uvadi deset osvédéenych krokt pro fizeni dobrovolniki, kdy
nezalezi na skuteCnosti, zda se jedna o dobrovolnika formélniho ¢i neformalniho: urceni
rizik; jasny popis pozice; nabor (v ptipadé dobrovolnikli se uplatituji bézné techniky
naboru, jako je tomu v ptipadé€ placenych zaméstnancili); podani Zadosti (uchaze¢ vyplni
standardizovany formulaf Zadosti s cilem ziskat zakladni informace pro zpracovani
zadosti; klade otdzky pfimo souvisejici s vykonem c¢innosti dobrovolnika; zjistuje
plnéni pozadavki pro vykon pozice nebo ukolu; respektuje legislativu v oblasti lidskych
prav a ochrany osobnich udaji, vyZaduje referencni informace a souhlas); rozhovor;
reference (kontrola, zda uchaze¢ plni pozadavky v souladu s ptislusnou legislativou);
policejni kontroly (v podminkach Ceské republiky si Ize v tomto kroku piedstavit plnéni
podminek trestni beztthonnosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zédkonli (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich); orientace a Skoleni
(orientace poskytuje piehled o obecnych zasadach a pristupech organizace, Skoleni
zahrnuje specifické ukoly, znalosti a dovednosti souvisejici s vykonem c¢innosti);
podpora a dohled (soustavna podpora a dohled jsou nezbytnou soucasti spokojenosti jak
ze strany dobrovolnika, tak ze strany organizace); sledovani a zpétna vazba (jasny
systém sledovani dobrovolnikl s apelem na vhodnost jejich zatazeni, plnéni zavazki,
neustadlého vyhodnocovani rizik; sledovani jejich potieb; dokumentovéani incidentd,

stiznosti, ale 1 pozitivni zpétné vazby). (Volunteer Canada, 2012)

Ellis (2010) definovala devét nezbytnych funkci uspésného dobrovolnického programu:

planovani a administrativa, navrh dobrovolnické prace, nabor, pohovory a provétovani,

76



orientace a Skoleni, supervize a podpora kontaktd, pribéznd motivace a uznani,

hodnoceni dopadu a vedeni zaznamt a podavani zprav.

Dohme (2001) popisoval tizeni dobrovolnictvi jako proces, ktery vyzaduje predem

definovany program, jenz povede systémem pravidel, dohledu a motivace schopnym

plné vyuzit pracovni potencial. Dobrovolnicky program fizeni dobrovolnikl tvoii tfi

zakladni pilite, a to nabor dobrovolnikli, realizaci procesu a konec procesu

dobrovolnictvi, kdy musi obsahovat opatieni popsana v Tabulce 14.

Tabulka 14 Procesy Fizeni dobrovolnikii

Aktivita | Cinnost Popis ¢innosti
osloveni Organizace musi svou praci neustale propagovat, aby ptilakala nové
dobrovolniky, at’ uz pro nové projekty, nebo aby zarucila minimalni
pocet aktivnich dobrovolnikii.
vybér Organizace musi mit vlastni systém vybéru a byt vzdy pfipravena jej
zavést do praxe. Proces vybéru zahrnuje napt. pohovor, pii kterém
jsou u uchaze¢l posuzovany aspekty nezbytné pro jejich vykon a
predchozi posouzeni jejich vhodnosti pro potieby volného mista s
E ohledem na dovednosti, zdmér, dostupnost, postoje atd.
ho]
4
smlouva Po vybéru nasleduje smluvni ujednani, které mimo jiné misto vykonu
¢innosti, napln vykonavané prace, frekvenci a harmonogram aj.
integrace Ve fazi integrace je dobrovolnik seznamen s danou organizaci,
zejména S organizacni Strukturou, poslanim, cily, stanovami,
internimi ptedpisy, pravidly a politikou dobrovolnictvi.
vedeni Zahrnuje skoleni a ovétovani informovanosti.
g tymova Dobrovolnicka prace se obvykle provadi v tymech. V tomto smyslu
o < y . L1z , -
o struktura by se mélo uvazovat o vymezeni funkci kazdého tymu, definovani
o
L jeho slozeni a vybéru jeho vedoucich.
S
g
@ vyevik Zahrnuje vzdélavaci programy odpovidajici potfebam organizace a
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Aktivita | Cinnost

Popis ¢innosti

naplni dobrovolnické ¢innosti.

posouzeni

Hodnoceni vykonu a stanoveni cilti, které musi provadét vSichni lidé

zapojeni do procesu.

konec ¢innosti

Ukonceni dobrovolnické ¢innosti Ize fesit smlouvou na dobu urcitou.
Nakonec, podle hodnoceni a piani stran, mize byt smlouva

obnovena, stejné jako pfefazeni dobrovolnika na jiné ¢innosti.

uznani

Uznani lze provadét rGznymi zplsoby, napf. dorucenim symbolu

Konec procesu

Zdroj: prevzato z Dohme, 2001

Efektivni fizeni dobrovolnikil je kli¢ové pro dosaZeni maximalniho pfinosu jejich
¢innosti. Odbornd spolecnost se shoduje na nékolika kli¢ovych ¢innostech a postupech,

které je potieba v rdmci planovani zapojeni dobrovolnikl zohlednit.

Dobrovolnicky proces zahrnuje rizné CcCinnosti, které koordinator dobrovolnika
vykonav4d na urovni fizeni 1 vedeni. Pfedtim, neZ dobrovolnik zacne plsobit v
pfijimajici organizaci, je nezbytné tuto organizaci pfipravit a ziskat vhodné
dobrovolniky. Poté je tfeba dobrovolniky pfipravit na jejich Cinnost v organizaci.
Nasleduje faze samotného fizeni a vedeni dobrovolnikli, véetné¢ motivace k jejich
setrvani. Dalsi klicovou casti cyklu je supervize, hodnoceni a ocenéni dobrovolnik.
Posledni fazi je celkové hodnoceni a evaluace dobrovolniki (ToSner, a Sozanska,
2006). Tento cyklus se opakuje s kazdym novym dobrovolnikem nebo pii uzavieni

spoluprace s novou pfijimajici organizaci.
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nebo suvenyru, udalostmi vytvofenymi pro tento ucel nebo

systematickym podékovanim (kazdodenni pochvaly a komplimenty).
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Obrazek 1 Dobrovolnicky proces dle ToSnera a Sozanské, 2006

Model ToSnera a Sozanské je specificky vytvofen pro potfeby ceskych neziskovych
organizaci a dobrovolnickych programii. Tim, Zze vychézi z Ceského pravniho a
kulturniho prostfedi, je pfirozené¢ 1épe piizpusobeny pro aplikaci v rdmci disertacni
prace. Volba tohoto modelu je tedy zdtivodnéna jeho relevanci a prakti¢nosti v lokalnim
kontextu. Navzdory jeho kvalitam byl model modifikovan o oblasti rizik, zasmluvnéni a

pojisténi.

5.1.1 Nabor dobrovolnikii

Tato kapitola se zabyva naborem dobrovolniki, ktery je chapan jako dlouhodoby a
cyklicky se opakujici proces (TosSner a Sozanska, 2006, s. 77). Cilem naboru
dobrovolnikii je maximalizovat pocet zdjemct o ucast v konkrétnim dobrovolnickém
programu, coz umoziuje selektivni vybér nejvhodnéjSich kandidati. Tento proces je
zvySuje pravdépodobnost identifikace jedinct s optimalnimi schopnostmi a motivaci.
Timto zplsobem se dosahuje nejen kvantitativniho, ale i kvalitativniho zajiSténi

lidskych zdrojt potifebnych pro efektivni realizaci daného projektu. (ICN, 2001)
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Rogers et al. (2013) ve své studii identifikuje nékolik kli¢ovych vyzev spojenych s
naborem a fizenim dobrovolnikd. Mezi hlavni vyzvy patii zejména efektivni nabor a
dlouhodobé udrzeni dobrovolnikii, rozsifeni diverzity naborovych skupin, roli a
pracovnich mist, a déale rozvoj organizaéni podpory pro dobrovolniky. Rovnéz
zdiiraznuje potfebu zefektivnéni funkcei fizeni dobrovolnikil, coz zahrnuje optimalizaci
procest a systémdu, které podporuji angazovanost a efektivni vyuziti dobrovolnikl v
ramci organizace. Tento komplexni pfistup k feSeni uvedenych vyzev je nezbytny pro

dosazeni dlouhodobé udrzitelnosti a efektivity dobrovolnickych programu.

Kapitola se vénuje fazi naborového procesu, konkrétné nastrojim pouzivanym k jeho
realizaci. Nabor dobrovolnikl je komplexnim procesem, ktery vyzaduje systematicky
pfistup a detailni planovani. Efektivni vyuziti nastrojii socidlniho marketingu miize
vyrazné prispét k uspéchu naborovych aktivit. Je proto nezbytné, aby organizace
vénovaly dostate¢nou pozornost jak teoretickému pochopeni téchto nastroju, tak jejich
praktické aplikaci. Neziskové organizace vykazuji v praxi velmi rozdilné ptistupy k
implementaci marketingovych strategii. N&které organizace samy zdlraziiuji jejich
vyznam, zatimco jiné si zachovavaji odmitavy postoj. Nicméné témét vSechny
neziskové organizace se alespon do urcité miry zapojuji do marketingové komunikace, i
kdyz to mize zahrnovat nekoordinované a zdanlivé nesouvisejici aktivity. (Bacuvcik,

2011, s. 20-22)

Formy naboru dobrovolnikii

Formy néboru by mély byt navrzeny tak, aby byly nadkladové efektivni, maximalné
u¢inné a v souladu s cili organizace. Efektivita pii vyhleddvani a zisk4vani
dobrovolnikii zavisi na pouzZiti vhodnych metod a nastrojii, kdy mezi nejCastéji

vyuzivané formy néboru patii (Simkova, 2012; Tosner a Sozanské 2006):

1. Letaky, plakaty, vyvésky: Tyto nastroje jsou bé€zné vyuzivany k informovani
vefejnosti o aktivitich organizace a potiebé dobrovolnikii. Nevyhodou je jejich
omezeny dosah, proto by mély byt doplnény dal$imi formami néboru.

2. Mistni tisk, regiondlni rozhlas a televize: Spoluprace s médii je pro neziskové
organizace klicova, protoZe umoziuje Siroké vetejnosti pfistup k informacim.

Médium miize zprostiedkovat propagaci organizace a piimy kontakt s
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potencidlnimi dobrovolniky. Finanéni nékladnost mlze byt nevyhodou této
formy.

Naborové akce: Tyto akce jsou jednou z nejefektivnéjSich metod, avSak ¢asove a
finan¢n¢ narocné. Cilen¢ ziskavaji dobrovolniky pro konkrétni Cinnosti nebo
programy, Casto ve spojeni s vefejnymi akcemi jako koncerty ¢i veletrhy.
Spoluprace s dobrovolnickymi centry: V Ceské republice je tdchto instituci
zatim malo, ale jejich pocet roste. Dobrovolnickd centra umoziuji cilené
kampan¢ a nabor dobrovolnikii, zejména ve vétSich méstech.

Stiedni a vysoké Skoly: Studenti jsou vyznamnou skupinou pro nabor
dobrovolnikii, protoze jsou motivovani ziskavanim novych zkusenosti. Efektivni
je ptimé osloveni ve Skoldch béhem vyuky nebo organizovani specialnich akci
predstavujicich ¢innost organizace a vyznam dobrovolnictvi.

Osobni kontakty: Osobni kontakty pfedstavuji jednu z nejéastéji vyuzivanych
forem néboru dobrovolnikt, ktera se zaklada na interakcich s prateli, pfibuznymi
a znamymi. Tato metoda je velmi efektivni, protoze se opird o divéru a osobni
doporuceni, coz casto vede k vys$S§i mife zapojeni a loajality dobrovolniki.
Nicméné, je také znacné narocnd na Cas a energii koordinatord, ktefi musi
vynalozit Usili na udrzovani a rozSifovani téchto osobnich siti. Vyznamnym
omezenim této metody je omezeny okruh blizkych lidi, ktery neni
nevyCerpatelny. To miiZze vést k postupnému vycerpani dostupnych zdroji a
nutnosti hledat nové zptisoby oslovovani potencidlnich dobrovolniki. Navzdory
témto vyzvam je pro malé neziskové organizace osobni kontakt nejptirozené;si,
nejschiidnéjsi a nejlevnéjsi formou, jak ziskat nové dobrovolniky. Tento zpiisob
naboru umoziuje organizacim efektivné vyuZivat stdvajici socidlni sité a
minimalizovat finan¢ni naklady spojené s jinymi formami naboru.

E-recruitment, neboli online ndbor: Ptredstavuje vyuzivani pocitacovych siti k
ziskavani lidskych zdrojti. Tento proces ziskavani dobrovolnikti prostiednictvim
pocitaCovych siti se zamétuje na osloveni, filtraci a predvybér zdjemci. Jednad se
o metodu, kterd je pro organizace nejvice ekonomicky vyhodné. V soucasnosti
je internet nejvyznamnéjSim, nejdostupnéjSim a nejcastéji vyuzivanym kandlem
pro nabor. Ptiklady dobré praxe z obdobi pandemie covid-19 potvrzuji vyznam
online prostfedi nejen v oblasti ndboru dobrovolnikii (Ministerstvo vnitra, 2021).
Samostatné piihlaSeni zajemcl: Samostatné piihlaSeni, Casto oznaCované jako

zédost naslepo, predstavuje situaci, kdy jednotlivci zasilaji své zadosti bez
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ptedchoziho vyhlaSeni vybérového fizeni nebo konkrétni nabidky. Tuto metodu
vyuzivaji osoby, které hledaji smysluplné vyuziti svého volného Casu a snazi se
nalézt prilezitosti riznymi zpusoby. Tito jednotlivci proaktivné oslovuji
organizace, aby nabidli své sluzby, aniz by cekali na formalni vyhlaSeni
pottebné pozice. Takové samostatné piihlaSeni muize byt pro organizace
pfinosné, nebot’ ptitahuje motivované jedince, kteti jsou ochotni se zapojit do
¢innosti organizace a prispet k jejimu poslani. Tito zdjemci Casto projevuji
vysokou miru iniciativy a zdjmu, coz mize byt cennym piinosem pro
dobrovolnické programy. Zaroven tento zpisob naboru umoznuje organizacim
ziskat §irsi spektrum potencialnich dobrovolniki a pfispiva k budovani databaze

zdjemci, kterou lze vyuzit v budoucnu pfi potiebé dobrovolnické pomoci.

Fri¢ a PospiSilova (2010, s. 152-153) ve své praci prezentuji hlavni informacni zdroje,
které dobrovolnici vyuzivaji pfi rozhodovani o zapojeni se do dobrovolnické ¢innosti, a
dale zpuasoby ziskavani dobrovolnikii spolu s jejich procentudlnim zastoupenim.
Vysledky ukazuji, ze nejucinnéjSim zpusobem ziskdvani dobrovolnikli jsou osobni
zpusoby: piibuzni a pratelé: 47 %; dobrovolna organizace, jejimZ jsem Clenem: 38 %;
osobni osloveni €leny organizace: 33 %; Skola, prace nebo kolegové v praci: 12 %.
Neosobni zplisoby se na celkovém naboru podileji pouze z 9 %; noviny, Casopisy,
televize: 3 %; propagacni materidly: 4 %; internet: 2 %; jiné zdroje (napf. vyslani

externim dobrovolnickym centrem): 6 %.

V souladu se zminovanou efektivitou osobniho kontaktu v pfirozeném prostiedi je i
doporuceni ToSnera a Sozanské (2006, s. 77), kdy povazuji za uZziteCné vyuzit existujici
dobrovolnickou sit’" jako prostfedek k ziskavani novych dobrovolnikil (jiz aktivni
dobrovolnici v roli naborait), zejména na Skolach. Tento ptistup by mél byt pribézny, s
diirazem na obdobi zafi, fijna, ledna a inora, kdy maji studenti zejména vysokych Skol
vétsi flexibilitu pii zaclefiovani dobrovolnickych aktivit do svého Skolniho planu bez
vyrazného zasahovani do jejich Skolnich povinnosti. (Tosner a Sozanska, 2006, s. 77).
Je pravdépodobné, ze se vySe zminované vysledky mohly v mnoha ohledech zménit,
tato skutecnost se tyka pravé dvou nejméné pouzivanych zplisobli naboru (internet a
vyslani externim dobrovolnickym centrem). Pro toto tvrzeni uvadim aktudlni iniciativy,
které je mohou ovlivnit. Dostal a kolektiv (2020, s. 237) uvadéji, ze v Ceské republice

se v posledni dob¢ objevuje trend zaméfeny na rozvoj dobrovolnickych center. Podpora
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a posilovani dobrovolnickych center jsou také kli¢ovou soucasti projektu Ministerstva
vnitra Ceské republiky nazvaného "Koncepce rozvoje dobrovolnictvi v Ceské
republice", ktery zduraziuje regionalni a oborovou dostupnost dobrovolnictvi skrze
dobrovolnickd centra. Tento projekt byl implementovan v obdobi let 2016 az 2022.
(Hruska a kol,. 2022) Aspekty digitdlniho dobrovolnictvi jsou vysledkem revoluce v
komunikacnich technologiich, zejména ristu interaktivniho webu, socidlnich médii a
mobilnich zatizeni (McLennan et al., 2015). S ohledem na pandemii covid-19 se
digitalni svét stal nepostradatelnym nastrojem nejen pii naboru uchazecli. Zejména
socialni sité predstavuji moderni a stile popularn€jsi kanal pro nabor dobrovolniki

(Ministerstvo vnitra, 2021).

Identifikace cilovych skupin pro ndbor dobrovolnikii

Pted kazdym naborem musi koordinator dobrovolniki dikladné zvazit a predem urcit
cilové skupiny, které chce oslovit. Muze se jednat napiiklad o studenty, kvalifikované

pracovniky, nebo o oteviené dobrovolnictvi v organizaci. (ToSner a Sozanska, 2006)

Studenti mediciny a zdravotnickych obori: Tato skupina zahrnuje studenty z riznych
urovni studia v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, farmacie, vefejného zdravi a dalSich
zdravotnickych obort. Tito jedinci jsou motivovani touhou ziskat praktické zkusenosti,
které jim pomohou v jejich budouci kariéfe, a zarovenl maji silnou touhu piispét k
vetejnému zdravi.

Motivace: Studenti mediciny a zdravotnickych oborl hledaji ptileZitosti k uplatnéni

svych teoretickych znalosti v praxi, ziskdni cennych zkuSenosti a rozvoj praktickych

dovednosti.
Néborové strategie:

e Spoluprace s univerzitami a zdravotnickymi Skolami: Organizace prezentaci,
workshoptl a informacnich setkani na skolach.

e Stdze a praxe: Nabidka moZnosti absolvovani stdZze nebo praxe v ramci
dobrovolnické ¢innosti.

e Socialni sit¢ a online kampané: Vyuziti platforem jako Facebook, LinkedIn a

Instagram pro cilené kampané zamétené na studenty.
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Byvali zdravotnicti pracovnici: Tato skupina zahrnuje byvalé 1ékare, zdravotni sestry,
farmaceuty a dalsi zdravotnické profesiondly, ktefi jiz nepracuji v oboru, ale stile maji

relevantni odborné znalosti a zkuSenosti.

Motivace: Byvali zdravotniCti pracovnici Casto maji silnou profesni identitu a touhu
zustat aktivni ve své komunit€. Mohou byt motivovani pocitem odpovédnosti a

moznosti znovu vyuzit své odborné dovednosti v dobé krize.
Naborové strategie:

o Piimé osloveni: Vyuziti databazi licencovanych zdravotnickych pracovnikii a
zasilani pfimych pozvanek.

e Profesni organizace: Spoluprace s Iékarskymi komorami, asociacemi
zdravotnich sester a dal§imi profesnimi organizacemi.

e Reklama v odbornych publikacich: Inzerce v casopisech a online portalech

zamétenych na zdravotnické profesionaly.

Clenové komunitnich a dobrovolnickych organizaci: Tato skupina zahrnuje &leny
riznych mistnich organizaci, jako jsou dobrovolnickd centra, komunitni skupiny,
cirkevni sbory a neziskové organizace. Tito jedinci maji silny smysl pro komunitu a

jsou ochotni pomoci ve své oblasti béhem krize.

Motivace: Clenové komunitnich a dobrovolnickych organizaci jsou ¢asto motivovani
touhou ptispét ke zlepSeni své komunity a podpofit své blizké. Maji zkuSenosti s

dobrovolnictvim a mohou snadno piejit do role podptrného zdravotnického personalu.
Néborové strategie:

e Spoluprace s mistnimi organizacemi: Navazani partnerstvi s komunitnimi
centry, cirkevnimi sbory a neziskovymi organizacemi.

e Informaéni kampané: Organizace informacnich setkdni a kampani ve spolupréci
s komunitnimi lidry.

e Mistni média: Vyuziti mistnich novin, rozhlasu a televize k Sifeni informaci o

potieb& dobrovolnikii.

Veiejnost: Tato skupina zahrnuje jednotlivce z Siroké vefejnosti, ktefi maji zajem
piispét ke zvladani krize a podpofit své mistni zdravotnické zatizeni. MlZe se jednat o

lidi rizného véku, profesniho zaméteni a Zivotnich zkuSenosti.
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Motivace: Tito jedinci jsou ¢asto motivovani altruismem, touhou pomoci druhym a
pocitem spolecenské odpoveédnosti. Mohou chtit aktivné prispét k feSeni krize ve své

komunité.
Naborové strategie:

e Siroka informaéni kampan: Vyuziti rtiznych komunikaénich kanali véetnd
socialnich médii, letakt, plakati a mistnich médii.

e Online platformy: Vytvofeni snadno ptistupnych online registracnich formulait
a webovych stranek s informacemi o moznostech dobrovolnictvi.

e Vefiejné akce: Organizace naborovych akci na vefejnych mistech, jako jsou
nakupni centra, parky a kulturni akce, kde mohou lid¢ ziskat informace a

zaregistrovat se jako dobrovolnici.

Komunikacni strategie

Po stanoveni komunikac¢nich cili, podminénych vybérem cilové skupiny, nasleduje faze
ptipravy komunikac¢ni strategie. Jeji vytvoreni sestdva zejména z formulace vhodného
sdéleni a jeho kreativniho ztvarnéni (Karlicek a kol. 2016, s. 15-16). Nabor
dobrovolnikii tedy vyzaduje vé€novat pozornost nejen vyznamu piedavané informace,
ale 1 zpiisobu, respektive podobé, v jaké ji ptedavame (C. Heath a D. Heath, 2010, s. 8—
9, 285-289).

Doporucuje se dodrZzovat n¢kolik zakladnich zasad, které napomahaji k efektivnéjSimu a
transparentnéjSimu naborovému procesu, coz vede k =ziskdni kvalifikovanych a

motivovanych dobrovolnikii, kteti budou efektivné prispivat k ¢innosti organizace

(ICN, 2001; Koubek, 2003):

e Obsah sdé€leni: ndzev pozice; struény popis pozice a charakteristiky Cinnosti
organizace; misto, kde se bude Cinnost vykondvat; nazev a adresa organizace;
pozadavky na vzdé€lani, zkuSenosti z praxe, schopnosti a dovednosti, vlastnosti
uchazece; pozadavky na veék uchazece; pracovni podminky — informace o
Casové narocnosti a podminkdch vykonavané cinnosti; moznosti dalSiho
vzdélavani a rozvoje; dokumenty pozadované od uchazece (vypis z trestniho
rejstiiku, prohlaseni  bezinfek¢nosti, lékaifska prohlidka...); pokyny pro

uchazece - jakym zplisobem a do jakého data se mohou zajemci ptihlasit.
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e Inzerat by m¢l byt uverejnén ve vhodném sdélovacim prostiedku, ktery oslovi
cilovou skupinu potencialnich dobrovolniki.

e Mc¢la by byt zvolena vhodnd forma inzeratu, véetné velikosti, typu pisma,
umisténi na webové strance, zvoleni vhodného obdobi pro uvetejnéni. Obdobné
je tomu i pii vyuziti radia.

e Organizace by mély vést zdznamy o svych inzeratech a priabézné vyhodnocovat
efektivnost jednotlivych médii, aby bylo mozné optimalizovat budouci ndborové
strategie.

o Komunikace s odmitnutymi uchazeci: Ti, ktefi nebyli vybrani, by méli byt véas
a slusn¢ informovéni. Nejvhodnéjs$i formou oznameni je pisemnd komunikace,

ktera zaru€uje profesionalni a respektujici ptistup.

Dil¢i zaver

Efektivni nabor dobrovolnikl je komplexnim a dlouhodobym procesem, ktery vyzaduje
systematicky pristup, detailni planovani a vyuziti riznorodych nastroji a metod.
Kli¢ovym cilem tohoto procesu je pfildkat Siroké spektrum potencialnich dobrovolnik,
coz umoziuje selektivni vybér nejvhodnéjsich kandidati. V rdmci naboru je dulezité

vénovat pozornost nejen obsahu sdé€leni, ale i jeho formé a zplisobu predani.

Osobni kontakt, spoluprace s médii a vyuZziti modernich technologii, jako jsou socialni
sit¢ a online platformy, hraji kli¢ovou roli v Uspé€$ném oslovovani a zapojovani
dobrovolnikii. Je také nezbytné zaméfit se na specifické cilové skupiny, jako jsou
studenti zdravotnickych oborl, byvali zdravotni¢ti pracovnici, ¢lenové komunitnich
organizaci a Sir§i vefejnost, pfiCemz kazda z téchto skupin vyzaduje specifické

naborové strategie.

Organizace musi pribézné vyhodnocovat efektivitu svych naborovych aktivit a
optimalizovat své strategie na zéklad¢ ziskanych dat. Dllezitd je rovnéz transparentni a
profesiondlni komunikace s uchazeci, vCetné¢ téch, ktefi nebyli vybrani, aby si

organizace udrzely dobré jméno a budovaly divéru v ramci komunity.

Moderni trendy, jako je rozvoj dobrovolnickych center a digitalni nébor, ptedstavuji
vyznamné pfilezitosti pro zefektivnéni ndborovych procest. Socidlni sité zejména

%

umoznuji rychlé a Siroké Sifeni informaci, cilenou reklamu a snadnou aktualizaci
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obsahu, coz je zdsadni pro uspéSné¢ zvlddani krizovych situaci a dlouhodobou

udrzitelnost dobrovolnickych programi.

Celkové je tedy nabor dobrovolniki kritickou soucasti uspé€Sného fungovani
neziskovych organizaci, ktera vyzaduje peclivé planovani, vyuzivani rtznorodych

nastroju a strategii a neustalé pfizpuisobovani se ménicim podminkam a technologiim.

5.1.2 Vybér dobrovolnikii

Manazetfi dobrovolnickych programii by méli vzdy zvazit ochotu dobrovolniki
poskytnout zdroje a dovednosti s ohledem na jejich motivaci. Uspokojeni pocate¢ni
motivace dobrovolnikdi vykonévat konkrétni druh pomoci zvySuje kvalitu
dobrovolnické prace, vazbu dobrovolnikii na organizaci a jejich udrzeni v programu.

(Brudney, 2016)

Je dulezité, aby byli zdjemci o dobrovolnickou c¢innost vyhledavdni a vybirani
adekvatnim zptsobem. V piipad¢ iniciativy Humanitarni dobrovolnici EU se vyzaduje,
aby vybér dobrovolniki byl provadén ,, nediskriminacnim, spravedlivvm a
transparentnim postupem opirajicim se o partnerstvi mezi vysilajicimi a prijimajicimi
organizacemi, ktery vyhovuje skutecnym potrebam, jez na mistni urovni urci prijimajici
organizace. Vysilajici a prijimajici organizace musi byt schopny prokazat a zditvodnit,
Jjak dospély ke svéemu rozhodnuti o vybéru z hlediska zdasad rovného zachazeni, rovnych
prilezitosti a nediskriminace v pribéhu celého postupu vyhledavani a vybéru.*

(NARIZENI KOMISE EU, 2014).

Vybér dobrovolnikti byl hlavnim cilem prace a je mu vénovana samostatna kapitola 5.2.

5.1.3 Skoleni a vycvik dobrovolnikii

Skoleni dobrovolnikii

V tomto ohledu stoji za pozornost uvést piipad iniciativy Chile, které konkrétné s
ohledem na dobrovolniky vyvinulo a otestovalo pfiru¢ku pro spontdnni dobrovolniky,
vytvofenou ve spolupraci s mezindrodnimi agenturami a popsanou v I1SO 22319:2017
Security and resilience — Community resilience — Guidelines for planning the

involvement of spontaneous volunteers (Bezpec¢nost a odolnost — Odolnost komunity
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— Pokyny pro planovani zapojeni spontannich dobrovolnikii; norma byla naposledy
revidovana v roce 2022). Tato pfirucka obsahuje soubor doporueni pro planovani
zalozené na rizicich, které usnadiiuje zapojeni dobrovolnikit v krizovych situacich
zpusobenych socidlné-pfirodnimi katastrofami, nedefinuje a/nebo nestandardizuje
metody vybéru a vycviku dobrovolnikti. V tomto scénafi ziskavaji znalosti a $koleni v
dobrovolnickych akcich piedevsim dobrovolnici pfidruzeni k institucim a/nebo
organizacim vénujicim se této oblasti na ukor potencialniho ptinosu dobrovolniki, ktefi

spontann¢ piijdou nabidnout svou pomoc. (Jaime et al., 2023)

ISO 22319:2017 poskytuje pokyny pro planovani zapojeni spontannich dobrovolnikti do
reakce na incident a obnovy. Jeho cilem je pomoci organizacim vytvofit plan ke
zvazeni, zda, jak a kdy mohou SV poskytnout tlevu pii koordinované reakci a zotaveni
ze vSech identifikovanych nebezpeci. Pomahd identifikovat problémy, aby bylo
zajisténo, ze plan je zaloZen na rizicich a uptfednostiuje tak bezpecnost SV, vefejnosti,
které se snazi pomoci, a personalu zodpovédného za reakci na mimotadné udalosti. 1ISO
22319:2017 je urena pro pouZziti organizacemi, které jsou odpovédné za ¢ést nebo celé
planovani prace s SV nebo se na ném podileji. Plati pro vSechny typy a velikosti
organizaci, které se podileji na planovani a fizeni SV (napf. mistni, regionalni a narodni
vlady, statutdrni organy, mezinarodni a nevladni organizace, podniky a vefejné a
komunitni skupiny). Rozsah tkold provadénych SV mize vyzadovat pouze zékladni
pro lidi, ktefi cestuji do postizené oblasti dobrovoln¢). Koordinace ucasti dobrovolnik,
ktefi jsou pfidruzeni k dobrovolnym nebo profesnim organizacim za ucelem

poskytovani pomoci, neni v rozsahu tohoto dokumentu. (ISO 22319, 2017)

Pod zaStitou Federalni agentury pro fizeni mimotadnych udalosti (Federal Emergency
Management Agency, FEMA, USA) je Skoleni zajistovano tfemi primarnimi Skolicimi
organizacemi, Centrem pro domaci pfipravenost (Center for Domestic Preparedness;
CDP), Institutem pro krizové fizeni (Emergency Management Institute; EMI) a Narodni
odbor pro odbornou piipravu a vzdélavani (National Training and Education Division;
NTED). Existuje online Katalog kurzi narodni ptipravenosti (National Preparedness
Course Catalog), ktery obsahuje kompilaci kurzi téchto organizaci. Jedna se o Sirokou
Skalu témat kurzi v rOznych reZimech poskytovani, aby vyhovovaly rostoucim

vzdélavacim potfebam a obSirné skupiné cilovych uzivatelli (statni sektor, sektor
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uzemnich samosprav, dobrovolnické organizace, manazeti krizového fizeni napfic

témito sektory atd). (Federal Emergency Management Agency, nedatovano)

Narodni odbor pro odbornou piipravu a vzdélavani (National Training and Education
Division; NTED) poskytuje vysoce kvalitni Skoleni, které zdokonaluje jejich dovednosti
v oblasti prevence, ochrany, reakce a obnovy na mimoradné udalosti zpiisobenych
¢innosti Cloveka a ptirodnich katastrof. Nekteré z poskytovanych kurzii jsou cileny na
problematiku dobrovolnikii. Napiiklad kurz Mistni sprava dobrovolniki a dart je
navrzen tak, aby posilil schopnosti mistnich jurisdikci tispéSné se piipravit a zvladnout
problémy s dobrovolnictvim a dary. Kurz v rozsahu 10 hodin je uréen pro krizové
manazery a zastupce dobrovolnych organizaci. Aby student ziskal osvédCeni o
absolvovani (tzv. IACET CEU), musi dosidhnout minimdlniho skoére 75 9% pfi
zavérecném hodnoceni znalosti. Cilem kurzu je vytvofit efektivni vefejnou vzdélavaci a
informaéni strukturu na podporu uspésného fizeni neformdlnich dobrovolniki,
nevyzadaného zbozi a neurCenych penéznich darG pii mimotaddnych udalostech a
katastrofach. Cilem je nastavit zplisob shromazd’ovani informaci od organizaci, agentur,
dobrovolnikil, médii a dalSich pro ucely zpravodajstvi o darech. Usnadnit pfifazovani
nepfidruzenych dobrovolnikti k pfisluSnym organizacim nebo agenturdm bchem
implementace programu. Identifikovat kli¢ové organizace a jednotlivce, kteti se podileji
na spravé nepfidruzenych dobrovolniki, nevyZzadaného zbozi a neurenych penéznich
darti pfi katastrofidch. Identifikovat konkrétni agentury a organizace a zpusob jejich
spoluprace na vytvofeni Tymu pro koordinaci dobrovolnikii a dart (Volunteer and
Donations Coordination Team, VDCT). (Federal Emergency Management Agency,

nedatovano)

Utelem kurzu Rizeni spontannich dobrovolnikii pii katastrofach je pomoci t¢astnikiim
koordinovat komunitni a dobrovolné zdroje pied, béhem a po mimotadné udélosti. Kurz
apeluje na dovednosti a uvahy o planovani potiebné pro fizeni velkého poctu
spontannich dobrovolnikli. Kurz je uren krizovym manaZerim a dobrovolnickym
organizacim odpovédnym za fizeni spontannich dobrovolnikii, v celkovém rozsahu 7

hodin. (Federal Emergency Management Agency, nedatovano)

Kurz Rozvoj a fizeni dobrovolnikl je urcen pro krizové manaZzery a ptibuzné profese,
ktefi pracuji se vSemi typy dobrovolnikli a koordinuji ¢innost s dobrovolnymi
organizacemi. Kurz trvajici 4 hodiny se zamétuje na vyhody a vyzvy prace s

dobrovolniky; budovani dobrovolnického programu; psani popisti prace; definovani
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pozadavklli na dovednosti a znalosti pro dobrovolniky; rozvoj dobrovolnikl
prostfednictvim naboru; koordinace s dobrovolnymi a komunitnimi organizacemi; a
specidlni problémy, jako jsou spontanni dobrovolnici, odpovédnost a stres. Aby
absolvent ziskal potfebné osvédCeni IACET CEU, musi dosdhnout minimalniho
hodnoceni 75 % v zavéretném posudku znalosti. (Federal Emergency Management

Agency, nedatovano)

Marzaleh et al. (2021) ve studii predkladaji vysledky, které mohou byt u¢inné pii
stanoveni efektivniho vyukového programu pro zvySeni vykonnosti dobrovolniki
Vv reakci na mimotadné udalosti. Obecné doporucuji do skoleni zahrnout problematiku:
etiky, cvi¢eni doporucenych zptisobu chovani, osobni ochranné pracovni prostredky,
opatieni v oblasti vefejného zdravi, informovanost o konkrétnich mimofadnych
udélostech, systém veleni pfi mimotfaddnych udélostech, tfidéni katastrof a havarijni
planovani.

V ramci projektu ,,Koncepce rozvoje dobrovolnictvi v Ceské republice s akcentem na
zajisténi regiondlni a oborové dostupnosti dobrovolnictvi v podobé dobrovolnickych
center“ reg. & CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_029/0003724 (Rozvoj dobrovolnictvi v CR)
vznikl dokument Doporuceny obsah vzdélavani pracovnikti dobrovolnickych center,
dobrovolnickych organizaci a Skoleni dobrovolnikli, vychézel z pilotniho vzorového

Skoleni koordinatora dobrovolnika a dobrovolniku.

Vzdélavani koordinatorGt dobrovolnikii, kontaktnich osob v tzv. pfijimajicich
organizacich, dalSich zaméstnancii dobrovolnickych organizacich 1 samotnych
dobrovolniktl je dulezitou soucasti kvalitni dobrovolnické sluzby kazdé dobrovolnické

aktivity. (Hruska, 2022a)

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a socidlnich sluZbdch-Specifika dobrovolnictvi u

poskytovatelu zdravotnich sluZeb

Znalost specifickych ¢innosti ve zdravotnickych sluzbach, napt. nemocnice (oddéleni
geriatrie, détské, hematoonkologie, psychiatrie), 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné,

hospic, zachranna sluzba apod. (Hruska, 2022a)
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Tabulka 15 Specifika dobrovolnictvi u poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Pokrocila Zakladni
Znalosti Zaklady spolecenské etiky pfi jednani s pacientem 3 3
v nemocni¢nim prostiedi
Zakladni znalost onemocnéni pacientll, se kterym 3 )
ptichazi dobrovolnik do kontaktu
Zakladni znalost fungovani oddéleni, kde se 3 3
pohybuji
Zakladni  znalost  aktivit ~ vhodnych  pro 3 3
dobrovolnickou ¢innost v nemocnici
Dovednosti | Schopnost se piizptisobit moznostem pacienti 3 3
Respektovat pokyny zdravotnického personalu a 3 3
lécebny rezim pacientii na oddéleni
Minimalizovat konfliktni situace 3 3
Vybér vhodnych aktivit podle moZnosti pacienta 3 3

Pozn.: U kazdé znalosti ¢i dovednosti je indikovano, jaka mira jejiho zviadnuti je ocekavana od

absolventii jednotlivych typii (cilovych skupin) Skoleni. Mira zvladnuti znalosti ¢i dovednosti je

posuzovana na Skale 1 = zdkladni zviadnuti; 2 = pracovni zvladnuti; 3 = uplné zviadnuti.

Zdroj: ACCENDO, 2022.

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach-Komunikace s osobami se

specifickymi komunikacnimi potiebami

Pro dobrovolniky je zasadni znalost pfistupit v komunikaci s osobami se specifickymi

komunika¢nimi potiebami. Ziskat tyto kompetence je zésadni pro dobrovolniky

pracujici pfedevsim v socidlnich sluzbéch, ve zdravotnictvi. (Hruska, 2022a)

Tabulka 16 Komunikace s osobami se specifickymi komunikaénimi potiebami

Pokrocila Zakladni
Znalosti Zakladni znalost komunikac¢nich potfeb osob se 3 3
specifickymi komunikaénimi potiebami
Komunika¢ni desatero pro osoby s demenci 3 3
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Komunikac¢ni desatero pro osoby s PAS 3 3

Komunikacni desatero pro osoby se zdravotnim

postiZzenim (neslysici, nevidomi, logopedické vady | 3 3
apod.)

Dovednosti | Pouziti komunika¢ni tabulky, karet, piktogramu, 3 3
fotografii
Vytvotfeni komunikaéni tabulky, karet, piktograma, 3 )

fotografii

Pozn.: U kazdé znalosti ¢i dovednosti je indikovano, jaka mira jejiho zvladnuti je ocekavana od
absolventii jednotlivych typi (cilovych skupin) Skoleni. Mira zvladnuti znalosti ¢i dovednosti je

posuzovana na Skale 1 = zakladni zviadnuti; 2 = pracovni zvladnuti; 3 = uplné zviadnuti.

Zdroj: Hruska, 2022a

Dobrovolnictvi v kultuie, sportu, ekologii, humanitni a charitni pomoci a

mimoradnych udadlostech-Specifika dobrovolnictvi pii mimoradnych udalostech

V soucasné dobé piisobi v CR dobrovolnici zejména pii zaplavach, tornadu ale i u
pandemie, ptichodu valeénych uprchlikii. Dobrovolnickd pomoc je v téchto situacich
nezbytnd nejen v prvnich dnech po mimofadné udalosti, ale 1 dlouhodobé — je potieba a
poptavka po dobrovolnicich velmi vysokd nejen kvili manudlni pomoci s
odstranovanim nasledk, ale také kviili potfebé zasaZenych nebyt v obtizné situaci sami.
Dobrovolnici zde vykonavaji: uklidové prace; pomahaji pii distribuci humanitarni
pomoci; pomdahaji s monitoringem potieb; pomahaji s psychickou podporou
zasazenych. Kompetence je vymezena Ministerstvem vnitra CR, které vydalo piirucku

Pravidla dobrovolnické pomoci pfi mimotadnych udélostech.

Tabulka 17 Specifika dobrovolnictvi pii mimovdadnych uddlostech

Pokrocila Zakladni

Znalosti Nejcasté&ji vykonavané dobrovolnické ¢innosti pfi 3 3
mimotadnych udalostech
Zasady krizového fizeni (role, kompetence) 3 1
Pravidla dobrovolnické pomoci pii mimotadnych | 3 3
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udalostech

Dovednosti | Zasady piistupu k zasazenym 3 1

Koordinace a informacni podpora 3 1

Pozn.: U kazdé znalosti ¢i dovednosti je indikovano, jakd mira jejiho zviadnuti je ocekavana od
absolventii jednotlivych typu (cilovych skupin) skoleni. Mira zvladnuti znalosti ¢i dovednosti je

posuzovana na Skdle 1 = zakladni zvladnuti; 2 = pracovni zvladnuti; 3 = uplné zviadnuti.

Zdroj: Hruska, 2022a.

Vyevik

Pro efektivni zapojeni dobrovolnikil je nezbytné zajistit jejich dikladny vycvik. Nestaci
pouze teoreticky vysvétlit povahu a napli jejich prace; je také nutné prakticky
demonstrovat pozadované postupy a techniky prace. Tento proces zahrnuje nejen
instruktdZ o konkrétnich ukolech, které budou dobrovolnici vykonavat, ale také
praktické ukazky a cviceni, které jim umozni ziskat potfebné dovednosti a sebejistotu.
Vénovani dostatecné pozornosti vycviku je zasadnim prvkem pfi piiprave dobrovolnikt
samotnd planovana dobrovolnicka aktivita. Sdéleni dobrovolnikovi, Ze jeho dovednosti
¢i zajem nejsou vhodné pro vykonavani zvolené Ccinnosti, piedstavuje jednu z
nejnaro¢néjSich uloh koordinatora. Zasadni je také, aby byl dobrovolnik informovan o
moznosti konzultovat své obavy ¢i divody pro piipadné ukonceni dobrovolnické

¢innosti s koordinatorem. (ToSner a Sozanska, 2006)

Jak uvadi Sozanska a Tosner (2006) peclivé ptipraveny vycvik dodava dobrovolnikovi
jistotu, Ze rozumi svému zdvazku, Casto posiluje jeho motivaci a dava ji konkrétné;si
podobu. Vycvik pomahd predchazet nerealistickym ocekavanim a budoucim
nedorozuménim mezi dobrovolnikem, personalem a pacientem. (Tosner a Sozanska,

2006)

Dilci zavér
Skoleni a cviceni dobrovolnikli pro vykon dobrovolnické pomoci v nemocnicich jsou

klicové pro efektivni a koordinovanou reakci na mimotadné udalosti. Tato pfiprava

zajistuje, Ze dobrovolnici disponuji nejen teoretickymi znalostmi, ale 1 praktickymi
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dovednostmi. Skoleni pfispiva k posileni divéry v jejich schopnosti, zvysuje jejich
pfipravenost na konkrétni tkoly a role. Cviceni, ktera simuluji redlné mimotadné
udalosti, pfipravuji dobrovolniky na mozné udalosti, coz vyrazné piispiva k jejich
schopnosti rychle reagovat. Celkové Skoleni a cviceni dobrovolnikti vyrazné zvysuji
kvalitu a efektivitu poskytované pomoci, ¢imz pfispivaji k lepSimu zvladani
mimotadnych udalosti a k ochrané a zdravi pacientti, personalu nemocnic a jich
samotnych. Bez téchto pfipravnych opatfeni by byla reakce na krizové situace méné
koordinovana a mén¢ ucinna, coz by mohlo mit vazné dusledky pro zvladani krizi a

zdravi zasazenych osob.

5.1.4 Zasmluvnéni dobrovolnikii

Smlouva v pfipadé poskytovani dobrovolnické éinnosti

Akreditace podle zakona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych
zakonll neni nezbytnou podminkou pro vykondvani dobrovolnické Cinnosti. Stru¢né
feceno, pokud lidé chtéji vzajemné pomahat, mohou vykonévat dobrovolnickou ¢innost
mén¢ formalniho charakteru, ktera na rozdil od dobrovolnické sluzby neni vézana na
akreditaci. Kdyz se jednotlivci zapojuji do dobrovolnictvi bez spoluprace s
akreditovanou organizaci, jedna se o dobrovolnickou ¢innost, nikoli 0 dobrovolnickou
sluzbu definovanou ZoDS. V takovych piipadech organizace musi samostatné fesit

veskeré nalezitosti, véetné pojisténi dobrovolniki.

Kdyz se do dobrovolnictvi zapojuji jednotlivci bez spoluprace s akreditovanou
organizaci, jednd se o dobrovolnickou Cc¢innost, nikoli o dobrovolnickou sluzbu
definovanou ZoDS. V tomto pfipadé musi organizace samostatné feSit vSechny
nalezitosti, véetné pojisténi dobrovolnika. Tento pravni vztah lze upravit podle zdkona
¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, naptiklad formou ptikazni smlouvy podle § 2430
a nasledujicich. V této smlouvé organizace funguje jako piikazce a dobrovolnik jako
ptikaznik. Ptikazni smlouva miiZze zahrnovat i otdzky odpovédnosti za Skody zplisobené
dobrovolnikem ¢i naopak Skody zplsobené dobrovolnikovi. Obcansky zékonik
poskytuje smluvnim stranam zna¢nou volnost pii sjednavani podminek, avSak dohody

nesmi byt v rozporu s kogentnimi ustanovenimi zakona.
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Dobrovolnik je definovan jako fyzicka osoba, kterd vykonavad cinnost na zakladé
ptikazu ve prospéch druhé strany bez ndroku na odménu, avS§ak mize mu byt uhrazeny

nezbytné naklady spojené s Cinnosti, jako naptiklad cestovné.

Dalsi moznosti je uzaviit smlouvu podle § 1746 obCanského zakoniku, kde odstavec 2
umoznuje uzavrit i smlouvy, které nejsou zvIast’ upraveny jako typ smlouvy. Na tomto
zaklad¢ lze uzaviit smlouvu o dobrovolnické cinnosti s dobrovolnikem. Takova
smlouva by méla obsahovat zakladni idaje: osobni tidaje, popis ¢innosti, misto a dobu
vykonu ¢innosti, prava a povinnosti dobrovolnika, ustanoveni o mlcenlivosti a dalsi
specifické nalezitosti podle charakteru Cinnosti organizace. Smlouva muze byt také
uzaviena ustné, avSak tato forma neni vhodnd v dobrovolnickych programech

V organizacich.

Je dulezité pamatovat na to, Ze dobrovolnik neni zameéstnancem, ale osobou
vykonavajici ¢innost v obc¢anskopravnim vztahu, nikoliv ve vztahu pracovné pravnim.
Proto by smlouva s dobrovolnikem neméla pouzivat terminologii zdkoniku prace. I v
neakreditovanych dobrovolnickych programech je vhodné piejimat ¢asti smluv

doporuéenych Ministerstvem vnitra CR pro akreditované programy.

Organizace by meéla také zvazit pojisténi dobrovolniki. V neakreditovanych
programech neni pojiSténi povinné, ale je doporuceno, aby dobrovolnici podepsali
prohldseni, Ze vykonavaji €¢innost na vlastni odpovédnost a Ze zodpovidaji za pfipadné

Skody. Organizace by méla posoudit rizika spojend s riznymi typy ¢innosti.

Pro doplnéni je tfeba zminit Gstni dohodu mezi dobrovolnikem a organizaci, které
poskytuje pomoc, znamou jako neformélni dobrovolnictvi. Tento typ dobrovolnictvi se
Casto vyuziva zejména pro kratkodobé aktivity. Neformalni dobrovolnictvi 1ze chépat
jako obcanskou nebo sousedskou vypomoc. Obcansky zakonik tuto formu smlouvy
uznava, jde o Ustni dohodu o dobrovolné vypomoci, ktera je platna, pokud ji obé strany
rozumi, akceptuji a maji v umyslu ji dodrZovat. (Narodni informacni a poradenskeé

stredisko pro kulturu, 2015)

Smlouva v pfipadé poskytovani dobrovolnické sluzby

Avsak v ptipadech, kdy je dobrovolnictvi uskute¢novano na zaklad¢ akreditované¢ho
programu, hovoifime o dobrovolnické sluzb¢ a je nezbytné postupovat podle ustanoveni

ZoDS. Zakon stanovuje podminky, za kterych stat poskytuje podporu dobrovolnické
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sluzb¢, kterd je organizovana v souladu s timto zdkonem a vykonavana dobrovolniky
bez naroku na finanéni odménu. V roce 2014 doslo k vyznamné novele tohoto zékona,
aby byly splnény pozadavky nového obcCanského zdkoniku. Tento zakon se vztahuje
vyhradné na organizace, které obdrzely akreditaci Ministerstva vnitra CR pro konkrétni
projekty. Blize tuto problematiku upravuje ZoDS. Zakon ma také klicovy vyznam tim,
7e zavadi a definuje zékladni pojmy a podminky v oblasti dobrovolnictvi. (Ceska

republika, Zakon 198/2002)

Pro vykon kratkodobé dobrovolnické sluiby, pokud se nejednd o dobrovolnickou
sluZbu vykondvanou v zahranici, musi byt mezi dobrovolnikem a vysilajici organizaci
(vefejné prospésna pravnicka osoba se sidlem v CR, ktera dobrovolniky vybira, eviduje,
pfipravuje pro vykon dobrovolnické sluzby a uzavird s nimi smlouvy o vykonu
dobrovolnické sluzby za podminky, ze ma udélenu akreditaci) sjednany alespon
nasledujici zakladni podminky: misto vykonu sluzby, pfedmét sluzby a doba trvani
sluzby. Dale, v zavislosti na povaze dobrovolnické c¢innosti, mize byt nezbytné
poskytnuti pracovnich prostfedkit a ochrannych pracovnich prostfedkti dobrovolnikovi.
Navic muze byt pozadovano ptedlozeni vypisu z evidence Rejstiiku trestd, ktery nesmi
byt starSi nez tfi mésice, a potvrzeni o zdravotnim stavu dobrovolnika, rovnéz ne starsi
nez tfi mésice. Tyto pozadavky zajist'uji, ze dobrovolnicka ¢innost bude vykonavana v
souladu s pravnimi piedpisy a s ohledem na bezpeénost a zdravi dobrovolniki. (Ceska

republika, Zakon 198/2002)

Pro jasné vymezeni prav a povinnosti obou stran se mezi dobrovolnikem a vysilajici
organizaci uzavira smlouva, paklize se jedna o vykon dlouhodobé dobrovolnické sluzby
nebo krdatkodobé dobrovolnické sluiby vykondvané v zahrani¢i. Smlouva musi byt

pisemné a obsahovat nasledujici nélezitosti (Ceska republika, Zakon 198/2002):
a) ldentifika¢ni tidaje obou stran:

- Dobrovolnik: jméno, pfijmeni, rodné ¢islo (nebo datum narozeni, pokud rodné
¢islo neni prid€leno), misto trvalého pobytu.
- Vysilajici organizace: nazev a sidlo.
b) Ujednani zahrnujici:
- Ucast na predvstupni piipravé organizované vysilajici organizaci, vcetné
informovani o moZnych rizicich spojenych s vykonem dobrovolnické sluzby,

ktera by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi dobrovolnika.
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- Podle povahy dobrovolnické sluzby, piedlozeni vypisu z evidence Rejstiiku
trestll ne star§iho nez tfi mésice a pisemného prohlaseni, ze proti dobrovolnikovi
neni vedeno trestni fizeni.

- Ptedlozeni potvrzeni o zdravotnim stavu dobrovolnika ne star§iho nez tfi mésice,
kde registrujici 1ékai vymezi Cinnosti, které dobrovolnik vzhledem k svému
zdravotnimu stavu nemiize vykonavat.

- Pokud to vyzaduji podminky oblasti ptisobeni, pfedlozeni potvrzeni o sezndmeni

s prevenci infek¢nich nemoci, véetn¢ antimalarické profilaxe.

¢) Specifikace mista, pfedmétu a doby vykonu dobrovolnické sluzby v ramci urcitého

programu nebo projektu dobrovolnické sluzby.
d) Zajisténi zplisobu stravovani a ubytovani dobrovolnika.

e) Zavazek dobrovolnika vratit pomérnou ¢ast vydaji, které vysilajici organizace

vynalozila, pokud dobrovolnik pfed¢asné ukon¢i sluzbu bez zavaznych divodu.

f) Podle povahy sluzby, ujednani o nahradach vydaji spojenych s nezbytnou piipravou,
nakladech na cestu do zahrani¢i a zpét, kapesném na kryti béznych vydajii na misté
pusobeni, poskytnuti pracovnich prostfedkti a osobnich ochrannych pracovnich

prostiedki.

g) Podle povahy sluzby, stanoveni rozsahu pracovni doby, doby odpoc¢inku, podminek
pro udéleni dovolené a divodd, za kterych muize byt vykon dobrovolnické sluzby

pred¢asné ukoncen.

Pfi stanoveni rozsahu pracovni doby, doby odpoc¢inku, podminek pro udéleni dovolené,
vySe kapesného a opatfeni pro zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci se
pfimétené uplatiuji pracovnépravni predpisy. To znamend, Ze pravidla, kterd se b&zné
vztahuji na zaméstnance podle zakoniku prace a dalSich souvisejicich pravnich
ptredpisti, jsou aplikovana také na dobrovolniky, a to v mife odpovidajici specifikiim
dobrovolnické c¢innosti. Tento pfistup zajiStuje, Ze dobrovolnici maji podobné
podminky jako zaméstnanci, pokud jde o ochranu jejich zdravi, bezpecnost pii vykonu
prace, naroky na odpocinek a dovolenou. Piiméfené pouziti téchto predpisi rovnéz
zahrnuje stanoveni kapesného, které slouzi k pokryti béznych vydajii spojenych s

vykonem dobrovolnické sluzby. (Ceska republika, Zakon 198/2002)

Vysilajici organizace je opravnéna uzaviit smlouvu s dobrovolnikem, ktery nedosahl

véku 18 let v dob¢ uzavirani smlouvy, pouze za podminky, Ze obdrZi pisemny a ufedné
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ovéfeny souhlas jeho zdkonného zastupce. Alternativné muze byt tento souhlas
poskytnut pfimo u vysilajici organizace a zapsan do protokolu. V pfipadé, Ze tento
souhlas chybi, smlouva je povazovana za neplatnou. Tento postup zajistuje ochranu
nezletilych dobrovolnikli a dodrzeni pravnich ptedpisii tykajicich se jejich zapojeni do
dobrovolnickych aktivit. Navic, pozadavek na ufedné ovéfeny nebo protokolarni
souhlas zajistuje, Ze zékonni zastupci jsou plné informovéani a souhlasi s ucasti
nezletilého na dobrovolnické ¢innosti, coz posiluje pravni jistotu vSech zucastnénych

stran. (Ceska republika, Zakon 198/2002)

Diléi zaver

Zavérem lze fici, Ze pravni Gprava dobrovolnické ¢innosti v Ceské republice poskytuje
flexibilni mozZnosti pro formdalni i neformdlni zapojeni dobrovolnikil. Zatimco
akreditovand dobrovolnicka sluzba podle zdkona ¢. 198/2002 Sb., vyzaduje dodrzovani
specifickych pravidel a postupid, véetné uzavieni pisemné smlouvy mezi vysilajici
organizaci a dobrovolnikem, neakreditovand dobrovolnickd ¢innost je vice volnd a
muze byt zaloZena i1 na ustni dohod¢. Neakreditované programy vSak vyzaduji zvySenou
pozornost na pravni zajisténi a ochranu vSech zucastnénych stran, zejména pokud jde o
pojisténi dobrovolnikil a feSeni ptipadné odpovédnosti za Skody. Vyber vhodného typu
smlouvy, at' uz piikazni smlouvy nebo jiné dle obcanského zakoniku, umoznuje
organizacim a dobrovolnikiim pfizpiisobit pravni vztah specifikim jejich ¢innosti a

zajistit tak efektivni a bezpecnou spolupraci.

5.1.5 Pojisténi dobrovolnikii

Ve smyslu § 7 ZoDS je vysilajici organizace povinna uzaviit pfed vyslanim
dobrovolnika k vykonu dobrovolnické sluzby pojistnou smlouvu kryjici odpovédnost za
Skodu na majetku nebo na zdravi, kterou dobrovolnik pfi vykonu dobrovolnické sluzby
zpusobi sam nebo mu bude pri vykonu dobrovolnické sluzby zpusobena. Dobrovolnik
odpovidd pouze za Skodu zplsobenou umysln€. Zprostredkovavani kratkodobého i
dlouhodobého pojisténi pro dobrovolniky vcetné pojistek odpovidajicich zdkonu o

dobrovolnické sluzbé. (Hestia, nedatovano)
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Dlouhodobé pojisténi

Pro akreditované programy a vsSechny dlouhodobé dobrovolnické programy bez

ohledu na akreditaci se doporucuje pro vykon dobrovolné ¢innosti sjednat pojisténi:

odpovédnosti za Wdjmu zplasobenou dobrovolnikovi nebo zplsobenou
dobrovolnikem na véci movit¢é ¢i nemovité a za Ujmu zplUsobenou
dobrovolnikovi nebo dobrovolnikem na zivoté nebo zdravi véetné nemoci,
trvalych nésledktt Urazu, nezbytnou dobu I1éceni. Tato pojistka kryje
dobrovolnika v ptipad¢ uymy zptisobené i1 utrpéné.

Zaroven sjedndva 1 pojisténi urazu, kdy je pojistén zivot nebo zdravi
dobrovolnika pro pojistné nebezpe¢i smrt nasledkem urazu, trvalé¢ nasledky
urazu a doby nezbytného 1éceni irazu. Tato pojistka nenahrazuje plnohodnotné
urazové nebo zivotni pojiSténi, typové se jednd o ,pfipojisténi®. (Hestia,

nedatovano)

Pro neakreditované programy (minimalni pojisténi pro dobrovolnika):

sjednat pojiSténi za ujmu a fidi se DPP obcanské odpovédnost pro ptipad Skody
na véci movité nebo nemovité, resp. 4jmy na zivoté nebo zdravi véetné nemoci,
trvalych nasledk wrazu, nezbytnou dobu léCeni, kterou jednotlivy pojiStény
zpusob nékomu jinému pii vykonu své dobrovolnické ¢innosti. Tato pojistka

kryje dobrovolnika jen v pfipad€ Gjmy zptisobené. (Hestia, nedatovano)

Kratkodobé pojisténi

Sjednava pojisténi odpoveédnosti za ymu pro pripad Skody na véci movité 1 nemovite,

resp. Ujmy na Zivoté nebo zdravi, v€etné¢ nemoci, trvalych nasledkd urazu, nezbytnou

dobu léceni, ktera vznikne dobrovolnikovi nebo kterou dobrovolnik zpiisobi nékomu

jinému.

Zaroven sjednava i pojisténi urazu, kdy je pojistén zivot nebo zdravi dobrovolnika pro

pojistné nebezpeci smrt nasledkem urazu, trvalé ndsledky urazu a doby nezbytného

léceni urazu. Tato pojistka nenahrazuje plnohodnotné Grazové nebo Zivotni pojisténi,

typové se jedna o ,,ptipojisténi®. (Hestia, nedatovano)
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Dil¢i zaver

Zakon o dobrovolnické sluzbé (ZoDS) uklada vysilajici organizaci povinnost zajistit
dobrovolnikovi pojisténi odpovédnosti za Skody zplisobené beéhem vykonu
dobrovolnické sluzby. Tento zakonny pozadavek zahrnuje jak kryti Skod na majetku,
tak i na zdravi, pficemz dobrovolnik nese odpovédnost pouze za Skody zpiisobené

umysIné.

Pro dlouhodobé dobrovolnické programy, bez ohledu na jejich akreditaci, se doporucuje
sjednat komplexni pojisténi, které pokryje nejen odpovédnost za Gjmu zplisobenou
dobrovolnikem, ale i Gjmu, kterd vznikne dobrovolnikovi. Krom¢ toho by mélo byt
sjednéno i trazové pojisténi, které kryje rizika spojena se smrti, trvalymi nasledky urazu
a nezbytnou dobou Ié€eni, 1 kdyZ se jednd spiSe o pfipojiSténi nez o plnohodnotné
urazove €1 zivotni pojisténi.

U neakreditovanych programti se doporucuje sjednat minimalni pojisténi, které Kkryje
odpovédnost za Skodu zptisobenou dobrovolnikem na véci nebo na zdravi jinych osob.
V ptipad¢ kratkodobych pojisténi plati obdobna pravidla jako u dlouhodobych, s tim
rozdilem, Ze pojistné smlouvy jsou uzavirdny na krat§i C¢asovy horizont, avSak s

obdobnym rozsahem kryti.

Celkové je nutné, aby vysilajici organizace zajistila pojisténi dobrovolnikl v souladu s

pravnimi pfedpisy a specifiky jednotlivych dobrovolnickych programi.

5.1.6 Rizeni a vedeni programu dobrovolnictvi u poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Zasadni otazkou v procesu dobrovolnictvi je uréeni odpovédnosti, kdo zodpovida za
vedeni a fizeni dobrovolnikii. V podminkach nestatnich neziskovych organizaci je tato
¢innost vykondvana placenym profesiondlem (zaméstnancem organizace) nebo
dobrovolnikem. Je béZnou praxi, Ze v nestatnich neziskovych organizacich casto
funguje pozice koordindtora dobrovolnikli, ktery zodpovida za profesionalizaci
dobrovolné ¢innosti. Od roku 2014 se podafilo prosadit profesni profil koordinatora

dobrovolnikil jako uznavanou profesi (Narodni soustava povolani, nedatovano).
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Ridici skupina nemocnice

Ridici skupina nemocnice je organizaénim a koordinaénim centrem vsech &innosti
souvisejicich s hromadnym nestéstim chirurgické povahy (hromadna dopravni nehoda,
zel. nestésti, vybuch bomby, plynu apod.), interni povahy (inik nebezpecné skodliviny
¢i jiné otravné latky, radiacni havérie apod.), nebo s jinou zavaznou mimotadnou
udalosti, kterd vyzaduje provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (pozar, vyhruzny
telefonat do nemocnice, zvla$tni povodeii z vodniho dila Lipno a Rimov). Zodpovida za
zvladnuti vSech cinnosti nemocnice spojenych s feSenim nasledki mimotadnych

udalosti.

Slozeni fidici skupiny nemocnice mize vypadat nasledujicim zptisobem (Plan krizové

ptipravenosti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s, 2020):

- predseda pfedstavenstva (v mimopracovni dob¢ starSi 1ékaf v Gistavni pohotovostni

sluzbé¢ interniho odd¢leni);
- mistopfedseda piedstavenstva (feditel iseku chirurgickych a ostatnich oborti);
- povéteny lékai Oddéleni urazové chirurgie;
- naméstek pro oSetfovatelskou péci (hlavni sestra);
- vedouci oddéleni obsluznych ¢innosti;
- vedouci dispe€inku zdravotnické dopravy;

- zékladni RS je mozno rozsifit o dali vedouci pracovniky potiebnych oddéleni a

provozi k zvladnuti KS.

Dle Metodiky Ministerstva zdravotnictvi (2023) by realizaéni tym programu

dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach mél byt zastoupen:

- koordinatorem dobrovolnikii ve zdravotnich sluzbach;

- garantem programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (napt. naméstek pro
oSetfovatelskou péci, ale miZze to byt 1 jiny c¢len top managementu
poskytovatele zdravotnich sluzeb);

- kontaktni osoby na jednotlivych pracovistich

- manazerem kvality poskytovatele zdravotnich sluzeb (resp. osoba zodpovédna

za fizeni a kontrolu procest kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb);
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- koordinatorem dobrovolnikli z externi dobrovolnické organizace (v ptipadé
spoluprace poskytovatele zdravotnich sluzeb a externi dobrovolnické

organizace).

Dalsimi spolupracujicimi ¢leny realiza¢niho tymu jsou:

tiskovy mluveéi poskytovatele zdravotnich sluzeb (resp. osoba, kterd zajistuje

propagaci a medializaci)

- manazer krizového fizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb;

- ekonom poskytovatele zdravotnich sluzeb (pfipadné i zastupce personalniho
odd¢leni);

- supervizor dobrovolnikti, ktery je externim spolupracovnikem poskytovatele

zdravotnich sluzeb v internim modelu fizeni programu dobrovolnictvi ve

zdravotnich sluzbach.

Koordindtor dobrovolniki

Koordinator dobrovolnikli hraje kli€¢ovou roli pii fizeni a podpote dobrovolnickych
aktivit v organizaci. Tento odbornik je zodpovédny za celkové tizeni dobrovolnickych
programti, coz zahrnuje organizaci prace, monitorovani a hodnoceni vykonu
dobrovolnikii. Jeho tlohou je také poskytovat oporu a asistenci dobrovolnikiim, coz
zahrnuje feSeni pfipadnych konfliktl a problémi, které mohou vzniknout pii jejich
¢innosti. Koordinator musi efektivné komunikovat a slouZzit jako prostfednik mezi

dobrovolniky, zaméstnanci a vedenim organizace. (TosSner a Sozanska, 2006)

Corullon a Medeiros Filho (2003) uvadéji, Ze hlavni odpovédnost za fizeni procesu
dobrovolnictvi nese koordinator. V malé organizaci ¢innost miZe vykonavat jedna
osoba, zatimco ve velké bude potfebovat podporu tymu. Zodpovidd za planovani,
interni komunikaci, vybér a doporuceni dobrovolnikii a projektl, které maji byt
podporovany nebo rozvijeny, vedeni a Skoleni pro vykon c¢innosti, monitorovani,
hodnoceni vysledki aj. Program musi byt demokratickym prostorem, otevienym
diskusi, kritice a volnému pohybu myslenek, aniz by se vzdal discipliny, kterd znamena
dohled, monitorovani a hodnoceni, za které odpovida koordinator fizeni dobrovolnikii.

Tabulka 18 uvadi podrobnosti o nékterych funkcich koordinatora.
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Tabulka 18 Role koordindgtora dobrovolniki

Cinnost

Popis ¢innosti

Dohled a sledovani

Davejte pokyny a usnadnéte nezbytné prostredky k provedeni ukolu pro
dobrovolnickou préaci. Monitorujte ¢innost, abyste ov¢rili, Ze je provadéna

spravné a Ze jsou napliovany potieby dobrovolniki.

Hodnoceni osobniho

vykonu a vysledki

Zahrnuje jasn¢ definované metody hodnoceni a sebehodnotici setkani,
ktera umoziuji konstruktivni kritiku a slouzi k predavani zkuSenosti,
prezkoumani zplisobil jednani a piedvidani potfeb. Hodnotit 1ze mimo
jiné: vytrvalost a disciplinu, didvéru, seridoznost a diskrétnost, ochotu
akceptovat cile, terminy a metody, ucast na Skolenich, plnéni tkoli a
dalsi. Vyhodnoceni vysledkli umoziiuje mit jasnou piedstavu o plnéni

stanovenych cilt a identifikovat problémy.

Planovani

Dobrovolnické programy je tfeba planovat a pravidelné je pfizpisobovat.

Jednou z funkci hodnoceni je poskytovat data pro aktualizaci plant,

vcetné toho, co se nedafi, ale také objevovani novych pozadavk.

Zdroj: prevzato z Corullon a Medeiros Filho, 2003

Koordinatorem mutze byt placeny profesiondl a v zavislosti na velikosti organizace a
skupiny dobrovolnikd mize mit vétsi ¢i mensi kompetence: formulovani zapojeni
dobrovolnika do organizace, rozvoj programu a cilt, zakladani dobrovolnickych funkei,
koordinace planovani smén, urcovani politik a postupil, sprava rozpoctu, vyvoj novych

projekth a dalsi ¢innosti (Dohme, 2001).

Mezinarodni studie o dobrovolnictvi ukazuji potifebu profesionalizace. Nedostatek
efektivniho fizeni ohrozuje vysledky a ma dopad na udrZeni dobrovolniki. Jak uvedli
Hwang a Powell (2009), rust profesionalizace managementu ptedstavuje hlubokou
institucionalni zménu. Profesiondlni management propojuje organizaci a jeji prostiedi,
usnadiiuje tok informaci, zavadi nové oblasti prace a buduje nové hierarchie postaveni

zalozené na prestizi Skoleni a zaméstnani. (Hwang a Powell, 2009)

S rostoucim tlakem, ktery je na nemocnice a zdravotnicky personal vyvijen, aby

zapojily dobrovolniky, piedstavuje potiebu rozvijet a zlepSovat své dovednosti jako
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dobrovolni administratofi. Prace koordinatora dobrovolnikii jiz neni nezaraditelnym
povolanim, ale od podzimu roku 2014 se stala uznanou profesi v Narodni soustavé
povolani. Koordinator dobrovolnikl je kompetentni osobou, kterd fidi dobrovolniky a
zajistuje veskeré Cinnosti spojené s jejich Cinnosti v souladu s cili organizace nebo

projektu. Cinnost koordinatora spociva v plnéni téchto pracovnich ¢innosti:

» Komunikace se zastupci sluzeb ¢i usekll v organizaci pro zjistovani potieb
¢innosti dobrovolnikii.

= Spolupréce na tvorb¢ plant ¢innosti organizace.

= ZajiStovani vztahl s vefejnosti.

* Tvorba informa¢nich materiali.

* Nabor a vybér dobrovolniki, vEetné vstupnich pohovort.

* Uvadéni dobrovolnikd do jejich ¢innosti, véetné seznameni s kontaktni osobou
urcenou pro jejich ¢innost.

* Organizace a vedeni $koleni dobrovolniku.

» Komplexni zajiStovani koordinace dobrovolnikli, organizovani a odborné
zajiStovani koordinace.

* Organizace dalSich akci pro dobrovolniky.

* Organizace skupinové ¢i individualni supervize dobrovolnikd.

* Motivace a ocetlovani dobrovolnik.

= Rizeni rizik, bezpegnosti a hygieny p#i ¢innosti dobrovolnikii v organizaci.

* Vyhodnocovani dobrovolnické ¢innosti.

*  Administrativa dobrovolnického programu.

= Spolupréce pii ziskavani financnich zdrojl pro dobrovolnictvi.

Podrobnou charakteristiku profese z hlediska potfebného vzdélani; obecnych, mékkych
a digitalnich kompetenci; odbornych znalosti a dovednosti jsou definovany v registru

Narodni soustavy povolani. (Narodni soustava povolani, nedatovano)

Osvédcéeni o profesni kvalifikaci koordinatora dobrovolnikil 1ze ziskat po Usp&Sném
vykonéni zkouSky u autorizované osoby, zaméfené na dosavadni praxi a orientaci
uchazece v oblasti managementu dobrovolnictvi. (Narodni pedagogicky institut Ceské

republiky, nedatovano)

104



Dil¢i zaver

Zavér o fizeni a vedeni programu dobrovolnictvi u poskytovatelli zdravotnich sluzeb
zduraziuje klicovou roli koordinatora dobrovolnikii v celkovém fizeni téchto programii.
Je patrné, Ze profesionalizace této role je nezbytnd pro efektivni fungovani
dobrovolnickych aktivit, zejména v ndro¢ném prostredi zdravotnich sluzeb. Koordinator
dobrovolnikii musi byt schopen nejen fidit a monitorovat ¢innost dobrovolniki, ale také
zajistovat jejich nabor, Skoleni, supervizi a hodnoceni, ¢imz pfispiva k udrzeni vysoké
kvality dobrovolnickych programi a dosazeni cili organizace. Spravné fizeny
dobrovolnicky program, s jasn¢ definovanou odpovédnosti a strukturou, zvysuje nejen
efektivitu Cinnosti, ale 1 spokojenost vSech zucastnénych stran. Zavedeni profesniho
profilu koordinatora dobrovolniki do Narodni soustavy povolani od roku 2014 ukazuje

na rostouci diraz na kvalitu a profesionalitu v této oblasti.

5.1.7 Supervize

Supervize obecné

V soucasnosti je situace v oblasti supervize pomérné nepiehledna. Mnoho instituci,
zafizeni a projektd poZaduje supervizi, avSak casto chybi jasné definovani role
supervizora. Spolecnost se zapliluje supervizory s riiznorodym vycvikem a zkusenostmi,
a objevuje se i mnoho samozvanych supervizoru, ktefi se citi byt opravnéni poskytovat
supervizi. To je zplsobeno tim, Ze zatim nebyly stanoveny jednotné kvalifikacni

standardy. (Cesky institut pro supervizi, 2006)

Supervizorem se ¢lovék stava po absolvovani akreditovaného vycviku. V Ceské
republice nabizi takovy akreditovany vycvik naptiklad Cesky institut pro supervizi
(CIS), ktery je ¢lenem Evropské asociace pro supervizi a kou¢ink (European
Association for Supervision and Coaching, EASC). Supervizofi, ktefi uspésné ukonci
vycvik CIS se mohou stat individualnimi &leny jak CIS, tak i EASC. Supervizoii CIS
jsou zkuSeni profesiondlové s vysokoskolskym vzdélanim v humanitnich oborech nebo
mediciné, minimalné¢ 15 lety praxe v pomdhajicich profesich a zkuSenostmi s

dlouhodobym vedenim lidi (naptiklad vzdélavaciho programu nebo tymu). Absolvovali
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psychoterapeuticky vycvik akreditovany ceskou psychoterapeutickou spolecnosti. V
ramci supervizniho vycviku absolvuji 140 hodin pfimé vyuky a dalSich 400 hodin
aktivit souvisejicich se supervizni tematikou. Vycvik je zakonCen zéavérecnymi
zkouskami za pfitomnosti nezévislého pozorovatele ze zahrani¢ni supervizni instituce,

ktera je soucasti EASC.

Vyznamné postaveni v oblasti supervize a kouCinku s mezinarodnim dopadem je
vysledkem iniciativy nékolika asociaci. Mezi né patii napiiklad ANSE — Association for
National Organisations for Supervision in Europe (Havrdova, 2008, s. 45) a jiz zminéna
EASC, ktera vytvortila jednotny kompetencni ramec pro supervizory a kouce v Evropé
(EASC, 2015).

ANSE si klade za cil zvysit uroven supervize a koucovani v Evropé. Mezi hlavni cile
patii: podporovat vyménu informaci mezi narodnimi organizacemi a vzdélavacimi
institucemi; $ifit povédomi o vyznamu supervize a koucovani; zajistit kvalitu supervize
a kouCovani prostfednictvim stanoveni standardi. Podporuje zakladdni narodnich
organizaci pro supervizi a koucovani; kultury supervize a koucovani v jednotlivych
zemich; vzdé¢lavaci iniciativy v evropskych zemich; vyzkum a poskytuje studijni
iniciativy pro rozvoj teorii a metodologii v oblasti supervize a kouCovani. (ANSE,

nedatovano)

EASC je registrovand némecka asociace, jejimiz tkoly jsou: definovat a hodnotit
profesni standardy a pozadavky na vzdélavani v oblasti kouCovani a supervize v
evropském ramci; praktikovat a podporovat dal§i vzdélavani a profesionalizaci
jednotlived, kteti pracuji v oblasti kou¢ovani a supervize; podnécovat a podporovat
uplatiiovani a propagaci novych metod supervize a koucovani v ramci mezikulturni
spoluprace v ramci Evropy; pofddat a podporovat mezindrodni konference a kongresy;
podporovat a provadét vyzkumné aktivity v oblasti supervize a kouc¢ovani aj. (European

Association for Supervision and Coaching , 2019)

Funkci supervizora miize vykonavat koordindtor dobrovolnikil jako metodicky vedouci
programu. V ptipadé aktivit, narocnych na vztah dobrovolnik a pacient je role
supervizora nezastupitelnd. Sam koordinator je v takovych pfipadech rad, Zze muze

obtiZznéjsi situace se supervizorem konzultovat. (BaStecka, 2016)
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Supervize dobrovolnikii

Z pohledu dobrovolnika je supervize jednim z jeho prav. V kodexu dobrovolnika jsou
uvedeny nejen jeho povinnosti, ale také prava. Mezi tato prava patii i pravo na supervizi
jako setkéni, kde dobrovolnik muze mluvit o svych pocitech, zkuSenostech,

problémech, ale i uspésich. (Metodika dobrovolnictvi v socialnich sluzbach, 2012)

Supervizi dobrovolnikli si predstavujeme jako komunikaci dobrovolnika, respektive
skupiny dobrovolnikli, se supervizorem v bezpetném prostfedi, kter¢ umozni
dobrovolnikiim konzultovat svoje postoje a pocity pramenici z jejich ¢innosti. Supervize
ma zaroven chranit zajem pacienta pred pfipadnymi nevhodnymi aktivitami
dobrovolnika. Supervize dobrovolnikli je rovnéz neformélni kontrolou jejich ¢innosti.

(Tomeckova, 2012)

Supervize by v§ak neméla byt jen moznost oteviené se svéfit se svymi pochybnostmi a
omyly. Mé&la by slouzit i jako forma spole¢ného setkani, kde jsme spolu s lidmi, ktefi si
jsou blizei zajmy i zivotnimi hodnotami. Stejné tak je supervizni sezeni vhodnou
prilezitosti a mistem, kde dobrovolnik citi ocenéni a respekt k tomu, co d¢la, na rozdil
od zapadnich zemi, kde takovy respekt citi od svych znamych i Sir§iho okoli. U
dobrovolnikti hrozi ztrata jejich motivace, a to tam, kde je na né kladeno pfili§ mnoho
ukoli nebo nemaji dobie zajisténou komunikaci s ostatnimi zaméstnanci. I v téchto

ptipadech je supervize prevenci pied odchodem dobrovolnika. (Tomeckova, 2012)
Supervize ma nékolik klicovych cild, které zahrnuji (Tomeckova, 2012):

- Poskytovani a ziskavani zpétné vazby: Umoziiuje dobrovolnikiim ziskat
konstruktivni kritiku a rady, které jim pomohou zlepsit jejich vykon a pfistup k
praci.

- Reseni problémii a odbourdvani bariér: Pomaha dobrovolnikiim piekondvat
prekazky a fesit problémy, které mohou nastat v jejich praci, véetné technickych
potizi a problémi ve vztazich s klienty nebo zaméstnanci.

- Motivace: ZvySuje pocit vlastni dulezitosti dobrovolnikd a jejich motivaci
pokracovat ve své ¢innosti.

- Tvorba a posilovani vztahii: Podporuje budovani a upevilovani vztahli mezi
dobrovolniky, mezi dobrovolniky a cili organizace, a také mezi dobrovolniky a

zameéstnanci.
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- Podpora efektivity prace: Zlepsuje efektivitu prace dobrovolnikl tim, ze jim
poskytuje pottebné nastroje a dovednosti.

- Forma odborného vzdélavani: Funguje jako prostfedek odborného rozvoje, ktery
rozSifuje znalosti a dovednosti dobrovolnikd.

- Osobnostni rust: Ptispiva k osobnimu ristu dobrovolnikl tim, ze je vede K
sebeuvédoméni a zlepSovani svych schopnosti.

- Kontrola: Slouzi také jako mechanismus pro sledovani a hodnoceni ¢innosti
dobrovolnikii, ¢imz zajistuje, ze jejich prace odpovida stanovenym standardiim

a cilim organizace.

To, co je v n¢kterych kontextech oznaovano jako supervize, mize byt jinde vnimano
naptiklad jako pracovni setkani, jehoz cilem je identifikovat silné a slabé stranky prace.
Takova setkani se zaméfuji na otevienou diskusi o problémech a hledani zptsobt, jak je
fesit. Klicovym prvkem je zde zapojeni vSech relevantnich osob, které mohou svymi

znalostmi a zkuSenostmi ptispét k nalezeni efektivnich feseni.

Supervize miize probihat spolecné se zaméstnanci organizace nebo jen samostatné pro
dobrovolniky. Mize mit individualni, skupinovou ¢i kombinovanou formu, mnohdy je
vhodné dat moznost vedle skupinové supervize i form¢ individualni. Skupinova
supervize by méla probihat s max. poctem 12 — 15 lidi, pfi véts§im poctu je 1épe tvofit

vice skupin. (Tomeckova, 2012)

Supervize se ma ucastnit, dle moznosti a charakteru ¢innosti organizace (Tomeckova,

2012):

- supervidovany (dobrovolnik, pfip. také zaméstnanci pracujici ve stejnych
pozicich nebo spolupracuji na problému);

- supervizor (externi ¢i interni, v piipad€, Ze jsou supervidovany vztahy a
problémy v

- nich, je Iépe, kdyz supervizor v nich neni zainteresovany, neucastni se na
projektu a neni predpojaty);

- vedouci, koordinator nebo administrator projektu (mize a nemusi byt pfitomen,
muze mit rtizné role, od supervidovaného, moderatora supervize az po
supervizora);

- hosté, odbornici, poradci - dle potfeby a charakteru supervize.
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Dil¢i zaver

Z uvedeného textu vyplyva, ze supervize je dalezitym, avSak stile ne zcela jasné
definovanym néstrojem v rtiznych oblastech profesiondlni a dobrovolnické ¢innosti. V
Ceské republice existuji akreditované vycvikové programy, které garantuji kvalifikaci
supervizord, ale stale chybi jednotné kvalifikac¢ni standardy, coz vede k roztfisténosti v
této oblasti. Supervize je klicova nejen pro odborny rozvoj a podporu dobrovolnik, ale
také pro udrzZeni jejich motivace a efektivity. Déle plni roli kontroly a prevence pred
odchodem dobrovolnikli. Vyznamné evropské asociace se snazi sjednotit standardy a
podporovat vyménu zkuSenosti, coz by mohlo pfispét k profesionalizaci supervize

napti¢ Evropou.

5.1.8 Evaluace dobrovolnikii

Pravidelna evaluace ¢innosti dobrovolnikll a ziskavani zpétné vazby od dobrovolniki,
pacientll i zaméstnancli nemocnice je kli€ové pro neustalé zlepSovani dobrovolnickych
programi. Ackoli se v této praci podrobné nezabyvam evaluaci, odkazuji na dvé
metodiky, které tuto problematiku komplexné pokryvaji. Tyto metodiky nabizeji
strukturovany pfistup k hodnoceni dobrovolnickych programili, vcetné definice
evaluacnich kritérii, postupli sbéru dat a analyzy zpétné vazby. UmoZiuji tak
zdravotnickym zafizenim nejen sledovat kvalitu a efektivitu dobrovolnické ¢innosti, ale

také identifikovat oblasti pro dalsi rozvoj a zlepSeni.

V roce 2009 byl realizovan projekt Metodika evaluace dobrovolnickych programi ve
zdravotnickych zatizenich, ktery pfedlozila spole¢nost Consult Hospital s.r.o. Autofi v
metodickém doporuceni navrhli zplsob pro systematické sledovani kvality a rizik
dobrovolnické ¢innosti ve zdravotné socidlni oblasti. Toto doporuceni bylo publikovano
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &. 11/2011. JelikoZ tato oblast nebyla dosud
v Ceské republice koncepéné zpracovana, byly soucasné vytvoreny daldi dokumenty.
Tyto dokumenty poskytuji ucelené podklady a zdlvodnéni pro strukturu evaluace a
vybér hodnocenych oblasti, vychdzejici z dosavadnich zkusenosti a dostupnych zdroji v
Ceské 1 zahrani¢ni literatufe. Obsahuji podrobnou sadu evaluacnich kritérii a indikatort

a také sadu dotaznikl pro prabéznou i hloubkovou evaluaci. Tyto dalsi dil¢i vystupy
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projektu jsou k vyuZiti na webovych strankich Ministerstva zdravotnictvi CR.

(Metodika evaluace dobrovolnickych programt ve zdravotnickych zatizenich, 2011)

Vramci projektu Efektivizace systému nemocni¢ni péée v CR prostfednictvim
dobrovolnické cCinnosti, reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15 018/0007517, ktery je
spolufinancovany Evropskou unii z Evropského socialniho fondu v ramci Opera¢niho
programu Zamé&stnanost vznikla Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, jejimz
vystupem byl mimo jiné tematicky manual Evaluace a efektivita programu
dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach. (Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,

2023)

Dil¢i zaveér

Evaluace dobrovolnickych programii ve zdravotnickych zafizenich je nezbytnou
soucasti jejich rozvoje a zlepSovani. Ackoli se tato prace detailn¢ nezabyva samotnym
procesem evaluace, poukazuje na existujici metodiky, které nabizeji komplexni ndvod k
hodnoceni téchto programi. Projekt realizovany v roce 2009 a nésledné dokumenty
poskytuji zdravotnickym zatizenim uceleny rdmec pro systematické sledovani kvality a
efektivity dobrovolnické Ccinnosti. Dale projekt z roku 2023, spolufinancovany
Evropskou unii, obohacuje tuto oblast o nové poznatky a ndstroje, ¢imz pfispiva k
efektivnéj§imu vyuziti dobrovolnikli ve zdravotnictvi. Celkové lze konstatovat, Ze
dostupné metodiky a nastroje umoziuji zdravotnickym zatfizenim provadét evaluaci

dobrovolnickych programi na vysoké tirovni.
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5.2 Vybér dobrovolniki pro vykon ¢innosti v pripadé reakce nemocnic

na mimoradnou udalost

V rédmci nemocni¢nich zafizeni se setkdvame s potifebou zapojeni dobrovolnikli do
ruznych Cinnosti, které podporuji fungovani nemocnice a zlepsuji komfort pacientt. Pti
vybéru dobrovolniki je zasadni rozliSovat mezi tzv. odbornymi a neodbornymi

dobrovolniky, jelikoz jejich role a odpoveédnosti se vyrazné¢ lisi.

Kategorii neodbornych dobrovolnikii tvoii jedinci, ktefi nemusi mit specifické
zdravotnické vzdé€lani, ale jejich pomoc je neocenitelnd v mnoha aspektech
nemocni¢niho provozu. Neodborni dobrovolnici se uplatiiuji v oblastech jako je
podpora nemocni¢niho persondlu pii administrativnich tkonech (zpracovavani
jednoduchych administrativnich tkolt, asistence pfi registraci pacienti.); pomoc pfi
logistickych operacich (pfi rozvozu materidlu v rdmci nemocnice, premistovani
pacientli mezi oddélenimi nebo zajisténi transportu potiebného vybaveni); zajiSténi
zdkladniho komfortu pacientti (Ukoly jako doprovod pacientli na rizna vySetfeni,
podavani stravy, nebo poskytovani zakladni podpory pacientim pii béznych dennich
¢innostech). Pro vybér neodbornych dobrovolnikli jsou stanoveny nasledujici kritéria:
vek fyzické osoby, zdravotni zpiisobilost a trestni beziihonnost.

Odborni dobrovolnici jsou kvalifikovani jedinci s ur€itym stupném zdravotnického
znalosti. Jejich role zahrnuji pfimou pé¢i o pacienty a vyzaduji urcitou uroven
zdravotnické kvalifikace: pfiméd péfe o pacienty pod dohledem zkuSené¢ho
zdravotnického persondlu (dobrovolnici mohou byt zapojeni do poskytovani piimé
péce, vCetné asistence pii oSetfovani pacientll, meteni vitalnich funkci a podavani 1€ki);
podpora pii diagnostickych a terapeutickych procedurach (asistence pii raznych
vySetienich a lécebnych postupech, pfiprava pacientli na rehabilitatnich cviceni);
monitorovani vitdlnich funkei pacientd a zakladni oSetfovatelskd péce (napf.
pfevazovani ran nebo pomoc pii osobni hygien€). Pro vybér odbornych dobrovolnikl
jsou stanoveny nasledujici kritéria: vék fyzické osoby, odborna profesni zpuisobilost,
zdravotni zpusobilost, trestni bezuihonnost, délka praxe ve zdravotnickych oborech,

ndklady na dobrovolnictvi, Fidic¢sky pritkaz skupiny B (Tabulka 19).
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Cilem implementace metod vicekriteridlniho hodnoceni variant je vybrat dobrovolniky,
kteti budou kompetentni vykondvat dobrovolnickou c¢innost pii zajiStovani krizové
pripravenosti nemocnic. Vybér je demonstrovan v jednotlivych krocich na ptikladu
nize.

Krok ¢ 1: Stanoveni a definovdni kritérii pro vybér dobrovolnikii

Féaze stanoveni a definovani kritérii pro vybér dobrovolnikd je nejkriti¢téjsi a zaroven
nejpodstatnéjsi etapou celého procesu vybéru. Stanoveni nevhodnych kritérii mize mit
vyznamny negativni dopad na cely proces vybéru dobrovolnikii, vcetné¢ jejich
nasledného vyuziti v ptipadé potteby. Tabulka 19 poskytuje strukturovany pichled o
stanovenych kritériich pro vybér dobrovolnikii v nemocnicich. Byly definovany ctyti

hlavni kritéria, ktera jsou detailné popsana v metodice, kapitole 4.3.

Tabulka 19 Kritéria pro vybér dobrovolnikii

Kritérium | Nazev Typ kritéria | Hodnoty Aspiraéni
uroven
K11 Vék fyzické osoby binarni 0/1 1
K12 Odborna profesni zpusobilost binarni 0/1 1
K13 Zdravotni zpiisobilost binarni 0/1 1
K14 Trestni bezithonnost binarni 0/1 1
K2 Délka praxe ve zdravotnickych max. roky -
oborech
K3 Naklady na dobrovolnictvi min. K¢/osoba -
K4 Ridiésky prikaz skupiny B max. body -

Krok & 2: Shrnuti hodnoceni vSech dobrovolnikii

Féaze shrnuti hodnoceni zahrnuje systematické shromazdéni vSech relevantnich dat a
hodnoceni, které byly ziskany b&éhem vybérového procesu o vSech kandidatech. Tento
krok umoziuje organizaci informaci do piehledné podoby ve formé Tabulky 21.
Centralizace dat zajiSt'uje, ze vSechny dulezit¢ informace jsou dostupné na jednom
misté, coz usnadiluje jejich dalSi analyzu a srovndni. Dulezité je také zajiSténi

transparentnosti celého procesu vybéru. Shrnuti hodnoceni slouzi jako dokumentace,
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ktera poskytuje dikazy o divodech pro konecné rozhodnuti. Tento krok je kli¢ovy pro
poskytnuti jasného a dokumentovaného ptehledu o tom, jak byla rozhodnuti piijata, a

umoziuje snadnou revizi a zpétnou vazbu v ptipad¢ potieby.

Bodové hodnoceni kritéria K4 Ridisky pritkaz skupiny B

Pfed samotnym shrnutim hodnoceni vSech dobrovolnikd, bylo nezbytnym krokem
provést hodnoceni kritéria K4, které oproti ostatnim kritériim potiebuje objasnit postup,
kterym se dosp€lo K vyslednym hodnotdm (tento mezikrok objasfiuje piifazeni
bodového hodnoceni). Jednim z hlavnich divodd, pro¢ bylo kritérium K4 popsano
detailnéji nez ostatni, je skutecnost, Ze se jedna o kritérium, které vyzaduje vysvétleni
postupu, kterym se dospélo k vyslednym hodnotam. Oproti ostatnim kritériim, kde je
hodnoceni relativné pifimocaré, je pro kritérium K4 nezbytné vysvétlit, jak byly
jednotlivé body pridélovany, aby bylo hodnoceni transparentni a aby se predeslo
binarnimu hodnoceni. Nebot’ binarni hodnoceni, které by zjistovalo, zda dobrovolnik
ma fidi¢ské opravnéni ¢i nikoliv, by nemuselo zachytit relevantni aspekty tohoto

pozadavku.

Tabulka 20 PFiiazeni bodového hodnoceni kritéria K4 Ridi¢sky pritkaz skupiny B

Dobrovolnik | Délka Body za | Pocet Body za | Celkem
drzeni RP | délku RP ptestupkt | prestupky body za K4
(roky)

Dobrovolnik 3 3 1 5 8

1

Dobrovolnik 0 0 0 0 0

2

Dobrovolnik 6 5 0 10 15

3

Dobrovolnik 15 7 2 5 12

4

Dobrovolnik 10 5 1 5 10

5

Dobrovolnik 8 5 0 10 15
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6

Dobrovolnik 4 3 1 5 8
7

Dobrovolnik 18 7 1 5 12
8

Dobrovolnik 6 5 1 5 10
9

Dobrovolnik 2 3 0 10 13
10

Dobrovolnik 20 7 3 0 7
11

Dobrovolnik 7 5 1 5 10
12

Dobrovolnik 25 7 2 5 12
13

Dobrovolnik 10 5 0 10 15
14

Dobrovolnik 12 7 0 10 17
15

Dobrovolnik 9 5 1 5 10
16

Dobrovolnik 3 3 0 10 13
17

Dobrovolnik 8 5 0 10 15
18

Dobrovolnik 12 7 2 5 12
19

Dobrovolnik 20 7 0 10 17
20

Tabulka 20 poskytuje piehled hodnoceni dobrovolnikti na zakladé jejich fidicského
opravnéni (RP) s diirazem na dva klidové faktory: délka drzeni fidi¢ského opravnéni a

pocet prestupkii. Kazdy z téchto faktorti ptispiva k celkovému hodnoceni, které je
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specifikovano v zavérecném sloupci. Tabulka zobrazuje hodnoceni 20 dobrovolnikl

podle nasledujicich kritérii:

1. Délka drzeni fidi¢ského opravnéni (RP) (roky): Tento sloupec uvadi podet let,
po které dobrovolnik drzi fidi¢ské opravnéni skupiny B. Tento faktor je

hodnocen na zéklad¢ ptfedem stanovenych bodovych intervalti:
=  Méné nez 1 rok: 0 bodl
= 1-5let: 3 body
= 6-10 let: 5 bodii
=  Vice nez 10 let: 7 bodi

2. Body za délku RP: Tento sloupec ukazuje ptidélené body na zakladé délky

drzeni fidi¢ského opravnéni podle uvedeného bodového systému.

3. Pocet prestupkli: Tento sloupec uvadi pocet dopravnich prestupkl, které

dobrovolnik mél. Body jsou pfidélovany na zakladé nasledujicich intervali:
» Bez prestupkt: 10 bodt
= 1-2 prestupky: 5 bodl
= 3 avice prestupkt: 0 bodi
4. Body za ptestupky: Tento sloupec ukazuje ptidélené body na zakladé poctu
prestupkid podle uvedeného bodového systému.
5. Celkem body za K4: Tento sloupec pfedstavuje soucet bodil z ptedchozich dvou
kategorii (délka RP + body za prestupky). Celkovy pocet bodli poskytuje

celkové hodnoceni dobrovolnika v ramci kritéria K4.
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Tabulka 21 Kompletni seznam uchazelit véetné hodnoceni jednotlivych kritérii

Dobrovolnik

5 1200 8
1
Dobrovolnik

0 1000 0
2
Dobrovolnik

9 1900 15
3
Dobrovolnik

5 1300 12
4
Dobrovolnik

14 0 10
5
Dobrovolnik

6 2000 15
6
Dobrovolnik

8 1900 8
7
Dobrovolnik

0 0 12
8
Dobrovolnik

6 1300 10
9
Dobrovolnik

10 3000 13
10
Dobrovolnik

4 2800 7
11
Dobrovolnik

15 0 10
12
Dobrovolnik

0 0 12
13
Dobrovolnik 10 1950 15
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14
Dobrovolnik

1 0 1 1 0 0 17
15
Dobrovolnik

1 1 1 1 12 1700 10
16
Dobrovolnik

1 1 1 1 7 1850 13
17
Dobrovolnik

1 1 1 1 7 0 15
18
Dobrovolnik

1 1 1 1 14 1200 12
19
Dobrovolnik
i 1 1 1 1 18 0 17

Tabulka 21 poskytuje podrobny piehled a porovnani uchazect o pozici dobrovolnika,

vcetné jejich hodnoceni na zakladé¢ stanovenych kritérii:

1. Veék fyzické osoby (K 1.1): Tento sloupec zaznamendva veék kazdého uchazece.
Hodnoceni je binarni (0/1), kde hodnota 1 znamena, Ze uchaze¢ spliuje
pozadovanou vékovou hranici 15 let, zatimco hodnota 0 znaci, Ze tuto hranici

nespliuje.

2. Odbornd profesni zptisobilost (K1.2): Zde je vyjaddiena mira odborné
zpusobilosti uchazece. Hodnoceni je binarni (0/1), kde hodnota 1 znamena, ze
uchaze¢ spliiuje pozadované profesni kvalifikace, zatimco hodnota O indikuje
jejich nesplnéni.

3. Zdravotni zputsobilost (K 1.3): Tento sloupec uvadi, zda uchazec¢ spliuje
potiebnou zdravotni zpiisobilosti. Stejné jako v pfedchozim kritériu, hodnoceni

je prezentovano v binarnim formatu (0/1), pficemz hodnota 1 znamena

potvrzenou zdravotni zpiisobilost.

4. Trestni bezthonnost (K1.4): Tento sloupec informuje o trestni bezithonnosti
uchazece, ktera je rovnéz hodnocena binarni formou (0/1). Hodnota 1 indikuje,

Ze uchazec¢ spliluje pozadavky trestni beztthonnosti, hodnota 0, Ze nikoliv.
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5. Délka praxe ve zdravotnickych oborech (K2): Tento parametr uvadi délku praxe

uchazece v zdravotnickych oborech, méfenou v letech.

6. Naklady na dobrovolnictvi (K3): Tento sloupec zachycuje finan¢ni naklady

spojené s dobrovolnickou ¢innosti, vyjadiené v korunach na osobu.

7. Ridi¢sky prikaz skupiny B (K4): Tento sloupec uvadi pocet ziskanych bodu.

Kazdému dobrovolnikovi jsou pfifazeny body podle délky drzeni fidi¢ského

opravnéni a bezthonnosti fidi¢ské historie. Zptsob stanoveni bodu je uveden v

Tabulce 20.

V teorii vicekriterialniho rozhodovani pracujeme s kritérii, kterych je obecné k, a s

variantami, kterych je obecné p. Hodnotu, které dosahuje varianta i pro j-té kritérium

ozna¢ime symbolem Yij a budeme ji nazyvat kriterialni hodnotou. Nabizi se usporadat

tyto hodnoty do matice, kterou budeme nazyvat kriterialni matici. Radky kriterialni

matice jsou tvofeny jednotlivymi variantami, sloupce kriteridlni matice odpovidaji

jednotlivym kritériim. Obecné tedy kriterialni matice vypada nasledovné:

yll1 y12 .. ylk
(yZl y22 .. y2k>
ypl yp2 .. ypk

1 1 1 1 5 1200

1 0 1.1 0 1000

1 1.1 1 9 1900

1 1 1 1 5 1300

1 1 1 1 14 0

1 1 1 1 6 2000

1 1 1 1 8 1900

1 011 O 0

1 1 1 1 6 1300

S e, .11 1 1 1 10 3000

Z tabulky 21 se sestavi kriterialni matice: 111 1 4 2800

1 1 1 1 15 0

1 1 1 1 0 0

1 1 1 1 10 1950

1 011 O 0

1 1 1 1 12 1700

1 1 1 1 7 1850

1 1 1 1 7 0

1 1 1 1 14 1200

1 1 1 1 18 0

15
12
10
15

12
10
13

10
12
15
17
10
13
15
12
17
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Krok ¢. 3: Prevod kritérii stejného typu

Pro nésledujici praci s kriteridlni matici je vhodné, aby vSechna kritéria byla stejného
typu, tedy bud’ minimaliza¢ni, nebo maximaliza¢ni. Pfevod kritérii na stejny typ je
jednoduchy, protoze kazdé minimaliza¢ni kritérium lze pifevést na maximalizaéni
kritérium. Princip spo€iva v nalezeni nejvy$si hodnoty mezi variantami, od niz se
odeCitd hodnota kriteridlni. Napfiklad pii prevodu kritéria K3 naklady na
dobrovolnictvi, kde nejvyssi hodnota je 3000, bude transformace vypadat tak, Ze

puvodni kriteridlni hodnotu yiz nahradime hodnotou 3000 — yis.

Ptepocet minimaliza¢niho kritéria na maximalizaéni kritérium provedeme dle vztahu:
Yijmax = Hjmin — Yijmn; 1 = 1,2, ..., K

to znamena, ze od stavajiciho nejvétsiho prvku Hjmin (3000) v daném sloupci postupné
odecteme vSechny ostatni prvky a tim pfevedeme sloupec s minimalizacnim kritériem

na maximaliza¢ni (Tabulka 22).

Tabulka 22 Prevod kritérii stejného typu

Dobrovolnik 3000-1200=

5 8
1 1800
Dobrovolnik 3000-1000=

0 0
2 2000
Dobrovolnik 3000-1900=

9 15
3 1100
Dobrovolnik 3000-1300=

5 12
4 1700
Dobrovolnik 14 3000-0= 10
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3000
Dobrovolnik 3000-2000=
6 6 15
1000
Dobrovolnik 3000-1900=
7 8 8
1100
Dobrovolnik 3000-0=
8 0 12
3000
Dobrovolnik 3000-1300=
9 6 10
1700
Dobrovolnik 3000-300=
10 13
10 0
Dobrovolnik 3000-2800=
4 7
11 200
Dobrovolnik 3000-0=
15 10
12 3000
Dobrovolnik 3000-0=
0 12
13 3000
Dobrovolnik 3000-1950=
10 15
14 1050
Dobrovolnik 3000-0=
0 17
15 3000
Dobrovolnik 3000-1700=
12 10
16 1300
Dobrovolnik 3000-1850=
7 13
17 1150
Dobrovolnik 3000-0=
7 15
18 3000
Dobrovolnik 3000-1200=
14 12
19 1800
Dobrovolnik 3000-0=
18 17
20 3000

120




1 1 1 1 5 1800 8

1 011 0 2000 O

1 1 1 1 9 1100 15

1 1 1 1 5 1700 12

1 1 1 1 14 3000 10

1 1 1 1 6 1000 15

1 1 1 1 8 1100 8

1 01 1 0 3000 12

1 1 1 1 6 1700 10

e, .11 1 1 1 10 0 13
Transformovana kriterialni matice: 1111 4 200 7
1 1 1 1 15 3000 10

1 1. 1 1 0 3000 12

1 1 1 1 10 1050 15

1 0 11 0 3000 17

1 1 1 1 12 1300 10

1 1 1 1 7 1150 13

1 1 1 1 7 3000 15

1 1 1 1 14 1800 12

1 1 1 1 18 3000 17

Krok ¢. 4: Vyjadieni preference kritérii

V této fazi se pozaduje, aby byly definovany preference ve vztahu k jednotlivym
kritériim. Cely tento postup, zahrnujici stanoveni aspiracnich urovni a aplikaci
Saatyho metody, umoziuje hodnoceni variant na zakladé piedem definovanych
preferenci a vah. Tento pfistup zajiStuje vybér nejvhodnéjSich dobrovolniki, ktefi
spliuji vSechny rozhodujici poZadavky a preference urcené na zékladé konsensu

expertti provedené Delphi metodou.

Krok é. 4.1: Aspiracni urovné

Prvnim krokem je stanoveni aspiracnich Urovni kritérii. Aspiracni uroven piedstavuje
minimalni hodnoty, kterych ma byt dosaZzeno u maximalizacnich kritérii (ptfipadné
maximalni hodnoty pro minimaliza¢ni kritéria). Tento krok je zasadni pro selekci
variant, jelikoz varianty, které nesplni pozadované aspiracni urovné, jsou vyfazeny z
dalsiho hodnoceni. Timto zpiisobem se zajisti, Ze v procesu hodnoceni zlistanou pouze
varianty, které spliuji zakladni pozadavky. Nastaveni aspiracnich turovni vypada

nasledujicim zpiisobem: a = (1; 1; 1; 1; -; -; -).
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Prvni kritérium KI1: Zpisobilost k vykonu dobrovolnictvi je podminéno ziskdnim a
prokézanim nasledujicich dil¢ich kritérii: K1.1: Veéku fyzické osoby, K 1.2: Odborné
profesni zpusobilosti, K 1.3:  Zdravotni zpiisobilosti a K 1.4: Trestni bezithonnosti.
Aspiracni uroveil pro vék, odbornou profesni zpiisobilost, zdravotni zpisobilost a trestni
bezthonnost je nastavena hodnota 1. Pozadavky na splnéni téchto podminek jsou
stanoveny pravnimi predpisy, konkrétné zakonem ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické
sluzbé¢ a o zméné nékterych zakonl (zdkon o dobrovolnické sluzb¢) a zakonem C.
96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Tyto pravni normy definuji
nezbytné kvalifika¢ni a zpusobilostni standardy, které musi byt splnény, aby bylo

mozné vykonavat dobrovolnickou ¢innost v souladu s platnymi piedpisy.

Pti stanoveni aspiracnich trovni pro kritéria K1.1 az K1.4 se pocet uchazec¢t zredukoval
Z ptvodnich 20 na 17. Tti dobrovolnici (dobrovolnik 2, dobrovolnik 8 a dobrovolnik
15) nesplnovali pozadované trovné a byli vyfazeni. Prehled uchazecu, ktefi splnuji

stanovené aspiracni irovné, je uveden v nasledujici Tabulce 23.

Tabulka 23 Redukovand tabulka dobrovolnikii

Dobrovolnik

1 1 1 1 5 1800 8
1
Dobrovolnik

1 1 1 1 9 1100 15
3
Dobrovolnik

1 1 1 1 5 1700 12
4
Dobrovolnik
. 1 1 1 1 14 3000 10
Dobrovolnik

1 1 1 1 6 1000 15
6
Dobrovolnik 1 1 1 1 8 1100 8
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7
Dobrovolnik

1 1 1 1 6 1700 10
9
Dobrovolnik

1 1 1 1 10 0 13
10
Dobrovolnik

1 1 1 1 4 200 7
11
Dobrovolnik

1 1 1 1 15 3000 10
12
Dobrovolnik

1 1 1 1 0 3000 12
13
Dobrovolnik

1 1 1 1 10 1050 15
14
Dobrovolnik

1 1 1 1 12 1300 10
16
Dobrovolnik

1 1 1 1 7 1150 13
17
Dobrovolnik

1 1 1 1 7 3000 15
18
Dobrovolnik

1 1 1 1 14 1800 12
19
Dobrovolnik
o 1 1 1 1 18 3000 17

Krok ¢ 4.2: Stanoveni vah kritérii pomoci metody parového porovndni: Saatyho

metoda

V ptedchozich krocich byli zvazovani vSichni uchazeci, ale pouze nékteti z nich splnili
stanovené aspira¢ni urovn¢ vybranych kritérii. Ti, ktefi splnili vSechna kritéria,
postupuji do dalsi faze hodnoceni pomoci metody parového porovnani. Aplikace

Saatyho metody je popsana v nasledujicich krocich 4.2.1 az 4.2.4.

V tomto kroku se pro hodnoceni pouzivaji dalsi kritéria. Stanoveni druhého kritéria K 2:
Délka praxe ve zdravotnickych oborech reflektuje konsenzus mezi odborniky o

nezbytnosti praktické zkusSenosti pro zajisténi adekvatni urovné odborné zpiisobilosti a
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bezpec¢nosti v oblasti zdravotni péce. V kontextu dobrovolnické Cinnosti je dilezité
zohlednit naklady spojené s procesem dobrovolnictvi, coz zahrnuje néklady na
pojisténi, Skoleni, vybaveni, cestovné a dalsi vydaje, které dobrovolnikiim vznikaji.
Tieti kritérium K 3: Naklady na dobrovolnictvi se zaméiuje na finan¢ni moznosti
nemocnice v souvislosti suhradou téchto nakladi. Zohlednuje se, jaké financni
prosttedky je nemocnice ochotnd nebo schopné vynalozit na pokryti vstupnich nékladii
spojenych s dobrovolnictvim. Pozadavek na Gtvrté kritérium K 4: Ridiésky pritkaz
skupiny B vyplyva z Cinnosti, které byly detailné definovany béhem Delphi metody
(kapitola 5.1) a vzhledem k tomu, ze se od dobrovolniki oc¢ekava pravidelny piejezd
mezi nékolika vzdalenymi pavilony, objekty nebo zafizenimi. Vzhledem k témto
skute¢nostem je stanovené kritérium opodstatnéné, nebot’ reflektuje praktické potieby

nemocnice spojené s vykonem dobrovolnické ¢innosti.

Krok 4.2.1: Porovnani kazdé dvojice kritérii a stanoveni velikosti preference i-tého

kritéria vzhledem k j-tému kritériu zapiseme do Saatyho matice S = (Sij).

1 S12 Sin
S 1/:512 1 S2n
1/Slk 1/512 1

Pro lepsi znazornéni byla Saatyho matice zapsana ve formé& Tabulky 24. V naSem

ptfipadé¢ mame tfi kritéria, kdy prfedpokladame nasledujici parové porovnani:

- Kiritérium 2 délka praxe ve zdravotnickych oborech je slabé vyznamnéjsi nez
Kritérium 3 naklady na dobrovolnictvi: 3 body

- Kritérium 2 délka praxe ve zdravotnickych oborech je silné az velmi silne
vyznamnejsi nez Kritérium 4 fidi¢sky prikaz skupiny B: 6 boda

- Kiritérium 3 naklady na dobrovolnictvi je stejné vyznamny az slabé vyznamnéjsi

nez Kritérium 4 fidi¢sky prukaz skupiny B: 2 body
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Tabulka 24 Matice parovych porovndni
Kritérium | K 2 K3 K4

K2 1 3 6
K3 1/3 1 2
K4 1/6 1/2 1

Krok 4.2.2: Matice je konzistentni, pokud spliiuje podminky pro konzistenci podle
Saatyho, coz zahrnuje vypocet indexu konzistence (Consistency Index, CI) a nasledné
poméru konzistence (Consistency Ratio, CR). Vypocet konzistence spociva
v nasledujicich krocich (Saaty, 2001):

Krok 4.2.2.1: Normalizace sloupcti

1. vypocet souctu kazdého sloupce matice:

Ske=3+1+-=45

Ska= 6+2+1=9

2. normalizovani sloupce se provede délenim kazdé hodnoty sloupce jeho

souctem:

sloupec K2:  —=; 22, Y%= (0,667; 0,222; 0,111)
1,5° 1,5 1,5

sloupec K3:  —=; =; 2= (0,667; 0,222; 0,111)
45" 45 45

sloupec K4:  2; 2 ;2= (0,667; 0,222; 0,111)

Normalizovana matice Anorm Vypadéa po dosazeni nasledujicim zpisobem:

0,667 0,667 0,667
Anorm = <0,222 0,222 0,222>
0,111 0,111 0,111
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Krok 4.2.2.2: Vypocitani vahovych vektorii

Primérujeme hodnoty v kazdém tadku normalizované matice Anorm,

0,667+0,667+0,667

pramér fadku K1= = 0,667
prﬁmér f‘édku K2_0‘222+0,222+0,222 — 0’222
priimér fadku K3=— O — 9111

3

Vysledny vahovy vektor je W= (0,667; 0,222; 0,111).

Krok 4.2.2.3: Vypocitani Jmax Se dle vztahu:

Amax = 12”: —Z?“Aij Wi
nid Wi
kde:
Ajjje hodnota v i-tém fadku a j-tém sloupci matice;
W, je vaha j-tého kritéria;
W; je vaha i-tého kritéria;
n je pocet kritérii.
1-0,667+3-0,22246-0,111 2

Amax 1.Fadku= = =3
max 0,667 0,667

2.0,667+1:022242:0111 (667

Amax 2.Fadku= 2 = =3
max 0,222 0,222
10,6674%0,22241:0111 (333
imax 3fédku: s 2 = = =
0,111 0,111
3+3+3
Amax = =3
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Krok 4.2.2.4: Vypocet indexu konzistence (Cl), dle vztahu:

Amax—D  3—3

I = = =
¢ n—1 3—-1

0—0
5=

Krok 4.2.2.5: Vypocet poméru konzistence (CR), dle vztahu, kde nahodny index
(Random Index, RI) je empiricky ziskana hodnota zalozena na poétu kritérii (velikosti

matice). V nasem piipad¢ je velikost matice n=3, proto je hodnota RI rovna 0,58.

CI 0

(R=RI~ 038

=0

Matice je konzistentni, protoze byla splnéna podminka konzistence <0,1.

Krok 4.2.3: Vypocet geometrickych praméra tadkt Saatyho matice, kde k je pocet

prvku v fadku a s jsou jednotlivé prvky matice, dle vztahu:

g1="[s11 512 513 =V1-3-6=318= 2,621
92 = /521522 53 =31/3-1-2=3/2/3= 0,874

93 = [s31 532 - 533 =/1/6-1/2-1=3/1/12 = 0,437

Krok 4.2.4: Vypocet normalizace ur¢enych vah:
V ptipadé, Ze fadkové geometrické priméry znormujeme, dostaneme normované vahy

souboru kritérii. Normalizaci ur¢enych vah provedeme dle vztahu:

i

V= Lj=12,..k
Zi:l gl
J1 2,621 2,621
vy = = = = 0,666
g1+ g, +9s 2621+ 0874+ 0437 3,932
0,874 0,874
92 = =0,222

V2T Y g, + 95 2621+ 0874+ 0437 3,932

B g3 B 0,437 0,437
Vs = g1 +9,+9gs 2621+ 0,874+ 0,437 3,932

=0,111
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Krok ¢ 5: Posouzeni variant

Princip metody TOPSIS spociva v posouzeni variant z hlediska jejich vzdalenosti od
idedlni a bazalni varianty. Tato metoda vyZaduje kardinalni hodnoceni variant podle
jednotlivych kritérii a vahy téchto kritérii. Postup metody je vysvétlen v nasledujicich
krocich.

Krok & 5.1: Transformace kriteridalni matice do normalizovaného tvaru

V kriteridlni matici se vyskytuji kritéria, kterd jsou vyjadiena v odlisnych jednotkach
(binarni hodnoceni, K¢&,-/osobu, roky, body), aby byly tdaje kriteridlni matice
srovnatelné, provede se jejich transformace do normalizovaného tvaru. Normalizovana
hodnota r; nabyva pouze hodnot v uzavieném intervalu rj= <0,1> , D; odpovida

hodnota 0 a H; odpovida hodnota 1, dle vztahu:

Yij

/Zil(}’ij)z

Tabulka 25 Normalizovana kriterialni matice

rij =

Dobrovolnik 1 0,122 0,224 0,159
Dobrovolnik 3 0,220 0,137 0,298
Dobrovolnik 4 0,122 0,211 0,238
Dobrovolnik 5 0,343 0,373 0,199
Dobrovolnik 6 0,147 0,124 0,298
Dobrovolnik 7 0,196 0,137 0,159
Dobrovolnik 9 0,147 0,211 0,199
Dobrovolnik 10 0,245 0,000 0,258

128



Dobrovolnik 11 0,098 0,025 0,139
Dobrovolnik 12 0,367 0,373 0,199
Dobrovolnik 13 0,000 0,373 0,238
Dobrovolnik 14 0,245 0,130 0,298
Dobrovolnik 16 0,294 0,161 0,199
Dobrovolnik 17 0,171 0,143 0,258
Dobrovolnik 18 0,171 0,373 0,298
Dobrovolnik 19 0,343 0,224 0,238
Dobrovolnik 20 0,441 0,373 0,338

Krok & 5.2: Vypocet vaZené kriteridlni matice

V tomto kroku vypocteme vazenou kriteridlni matici W tak, ze kazdy j-ty sloupec
normalizované Kkriteridlni matice nasobime odpovidajici vahou V;. Vypocet provedeme dle
vztahu: wy; = v, -, s pouzitim vypocitaného vektoru v = (0,666; 0,222; 0,111 ), ktery jsme

ziskali stanovenim vah kritérii.

Tabulka 26 Vizend kriteridalni matice

Dobrovolnik 1 0,081 0,050 0,018
Dobrovolnik 3 0,147 0,030 0,033
Dobrovolnik 4 0,081 0,047 0,026
Dobrovolnik 5 0,228 0,083 0,022
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Dobrovolnik 6 0,098 0,028 0,033
Dobrovolnik 7 0,131 0,030 0,018
Dobrovolnik 9 0,098 0,047 0,022
Dobrovolnik 10 0,163 0,000 0,029
Dobrovolnik 11 0,065 0,006 0,015
Dobrovolnik 12 0,244 0,083 0,022
Dobrovolnik 13 0,000 0,083 0,026
Dobrovolnik 14 0,163 0,029 0,033
Dobrovolnik 16 0,196 0,036 0,022
Dobrovolnik 17 0,114 0,032 0,029
Dobrovolnik 18 0,114 0,083 0,033
Dobrovolnik 19 0,228 0,050 0,026
Dobrovolnik 20 0,293 0,083 0,038

Krok & 5.3: Urceni idedlni a bazdlni varianty

Uréime idealni variantu (max.) H s ohodnocenim (H;, ..., HK) a bazalni variantu (min.)

D s ohodnocenim (D;, ..., Dx) vzhledem k hodnotam vazené kriterialni matice.
H (max.) = (0,293; 0,083; 0,038)
D (min.) = (0,000; 0,000; 0,015)

Krok ¢. 5.4: Vypocet vzdalenosti od idedlni varianty

Vypocteme vzdalenost od idealni varianty, kterou lze vypocitat dle vztahu:

k

di = Z(Wij—Hi)z

j=1
kde:
wjj jsou hodnoty ve vazené kriterialni matici
H; jsou hodnoty idedlni varianty H.
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Krok ¢. 5.5 Vypoclet vzddlenosti od bazdlni varianty

Vypocteme vzdalenost od bazalni varianty, kterou lze vypocitat dle vztahu:

kde:
wij jsou hodnoty ve vazené kriterialni matici
D;j jsou hodnoty bazalni varianty D.

Tabulka 27 Vzdalenosti variant od idedlni a bazdlni varianty

Varianta d} d;
X1 0,215 0,095
X3 0,155 0,151
) 0,215 0,094
Xs 0,067 0,243
Xs 0,203 0,103
X7 0,171 0,134
X 0,199 0,109
X0 0,155 0,164
Xu 0,241 0,065
Xiz 0,052 0,257
Xz 0,293 0,084
X4 0,141 0,166
X6 0,109 0,199
X17 0,186 0,119
Xig 0,179 0,142
X9 0,073 0,233
Xao 0,000 0,305
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Krok & 5.6: Vypocet relativniho ukazatele vzddalenosti variant od bazdlni varianty

V poslednim kroku vypocitame relativni ukazatel vzdalenosti variant od bazalni

varianty, ktery se pocita dle vztahu:

d:

L

kde:
d; je vzdalenost od bazalni varianty,

dfje vzdalenost od idedlni varianty.

V Tabulce 28 jsou uvedeny vysledky vypoctu relativniho ukazatele pro kazdého

dobrovolnika na zékladé diive vypocitanych vzdélenosti od idedlni varianty a od bazalni

varanty.

Tabulka 28 Relativni ukazatel vzdalenosti variant od bazdlni varianty

Varianta d} d; ¢ poradi
Xy 0,215 0,095 0,306 13.
X3 0,155 0,151 0,494 8.
X4 0,215 0,094 0,304 14.
Xs 0,067 0,243 0,784 3
Xs 0,203 0,103 0,337 11.
X7 0,171 0,134 0,439 9.
X 0,199 0,109 0,354 10.
Xio 0,155 0,164 0,514 7
X1 0,241 0,065 0,213 16.
X2 0,052 0,257 0,832 2
X3 0,293 0,084 0,223 15.
Xi4 0,141 0,166 0,541 6.
Xis 0,109 0,199 0,647 4
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Xi7 0,186 0,119 0,390 12,

Xig 0,179 0,142 0,442 9.

X1 0,073 0,233 0,761 5.

Xz 0,000 0,305 1,000 1
Dilci zaveér

Sefazenim ukazatele c; podle klesajicich hodnot ziskame potfadi od nejlepsiho po

nejhorsiho dobrovolnika (Tabulka 28). Hodnoty ukazateli se pohybuji mezi 0 a 1,

pficemz hodnotu 0 nabyva bazalni a hodnotu 1 idedlni. Varianty sefadime sestupné

podle hodnot c;j, nejlepsi dobrovolnici jsou ti s nejvyssimi hodnotami Cj, coz ukazuje

jejich blizkost k idealni varianté. Nejhorsi dobrovolnici jsou ti s nejniz§imi hodnotami

Ci, coz ukazuje jejich vétsi vzdalenost od idedlni varianty.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze Delphi metoda

Nasledujici cast diskuse se zamétuje na vybrané aspekty Delphi studie, pfinasi podnéty
pro reflexi pouzité metodologie a doporuceni pro budouci vyzkum, ktery by mohl tyto

otazky dale rozvinout.

Metoda Delphi byla vyvinuta Normanem Dalkeyem z RAND Corporation v 50. letech
pro americky vojensky projekt, od té doby se rozsifila do mnoha odvétvi po celém
sveéte, veetné zdravotnictvi, primyslu, obchodu, vzdélavani, informacnich technologii,
dopravy, strojirenstvi a jiz zmifiované obrany (Scheibe et al., 1975). Podle Rowe a
Wrighta (1999) se klasickd Delphi metoda vyznacuje ¢tyimi zakladnimi prvky:
zajisténim anonymity ucastnikii, coz podporuje otevienost a nezavislost jejich nazord;
iterativnim procesem, ktery umoziuje U€astnikim postupné zptesiiovat sva stanoviska;
poskytovanim Fizené zpétné vazby, kterd informuje Ucastniky o nézorech ostatnich a
umoznuje jim je revidovat; a kone¢né kvantitativni analyzou vysledkii. Zatimco Rowe a
Wright (1999) striktné pozaduji, aby byly jako studie Delphi klasifikovany pouze ty,
které spliuji tyto Ctyfi charakteristiky, jini autofi schvaluji moZnost jeji upravy tak, aby
lépe vyhovovala potiebam konkrétni studie (Adler a Ziglio, 1996; Delbeq et al., 1975;
Linstone et al., 1975).

Pfi zpracovani disertacni prace byly splnény jednotlivé prvky Delphi studie
nasledujicim zpusobem. Anonymita: ucastnici byli na zac¢atku studie informovani, ze
jejich odpovédi budou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro védecké ucely;
kazdému cClenovi expertni skupiny byl ptfidélen identifikator, pod kterym se tcastnili
celé studie; vysledky byly prezentovany pouze v agregované formé (napi. procenta),
nikoli na trovni jednotlivych tc¢astnikii. Podminka iterace byla splnéna prostfednictvim
dvou kol dotaznikového Setfeni. V prvni fazi byli ¢lenové expertni skupiny individualné
dotazovani, aby poskytli své odborné¢ nazory a zkuSenosti v oblasti dobrovolnictvi,
krizového ftizeni a pfipravenosti zdravotnickych zafizeni. Na zéklad€ téchto rozhovort
byl vytvotfen prvni dotaznik. Tento dotaznik byl nasledné distribuovan clenim skupiny,
kteti méli cely listopad 2023 na jeho vyplnéni. Po obdrzeni dotaznikli byla data

analyzovana, odpovédi kategorizovany a identifikovany oblasti shody a neshody mezi
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¢leny. Na zéklad¢ vysledk z prvniho kola byl sestaven druhy, detailnéjSi dotaznik.
Tento dotaznik zahrnoval zpiesnéné otazky, které vychazely z piedchozich odpovédi.
Byl distribuovén v bfeznu 2024 a Clenové expertni skupiny méli dva tydny na jeho
vyplnéni. Po odevzdani druhého dotazniku byla znovu provedena analyza dat s cilem
potvrdit nebo upravit zavéry z prvniho kola a dosdhnout konsensu mezi experty.
Kli¢ovym prvkem splnéni podminky iterace byl pravé cyklus ziskavani zpétné vazby,
jeji analyza a nasledné upravy dotaznikti. Tento cyklus se opakoval ve dvou kolech,
pricemz kazdy novy dotaznik reflektoval vysledky a poznatky z ptedchozi iterace.
Statisticka agregace: Data z uzavienych otdzek byla zpracovana pomoci procentudlniho
vyjadieni odpovédi nebo vypoctu primérného bodového skoére (podrobny metodicky
postup je uveden v kapitole 4.1). Data z uzavienych otazek umoznila hlubsi pochopeni
argumenttl a postoju expertd. Tato kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod

zajistila komplexni a vyvazené zpracovani dat.

Pouziti Delphi metody lze povazovat za efektivni, nebot” umoznilo zohlednit rtuzné
odborné nazory. Vyhodou byla anonymita odpovédi, ktera snizuje riziko dominance
jednotlivych osobnosti a podporuje objektivitu a otevienost v ndzorech. Na druhé strané
je nutné uznat, Zze Delphi metoda ma i sva omezeni, napiiklad zavislost na kvalité a
ochoté¢ expertll spolupracovat. V pribéhu vyzkumu byla kontinudlni ucast a troven
angaZovanosti expertd vysokd, coz prispélo k celkové validit¢ a divéryhodnosti

vysledkt studie.

Vybeér clenu expertni skupiny je zasadni pro dosaZeni kvalitnich a reprezentativnich
vysledkt. Stanoveni kritérii jako jsou K1 odbornost a zkusSenosti; K2 relevance
Kk tématu; K3 diverzita a zastoupeni a K4 pfipravenost a angazovanost zajistuji, ze
vysledky prace jsou podlozené nazory odbornikii s pfimymi zkuSenostmi v oblasti
zdravotnictvi, dobrovolnictvi a krizového fizeni. Nicméné€, mozné riziko mize spocivat
v omezeném poctu expertl, coz by mohlo vést k méné reprezentativnim vysledkim.
Dtivodem pro volbu malé expertni skupiny o Sesti ¢lenech byla specificka zamétenost
cili prace, ktera se sousttedila vyhradné na nemocnice Jihoc¢eského kraje. Cilem prace
bylo navrhnout metodiku dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pri
FeSeni mimoradnych udalosti (cil 1) a vytvotit normativni model vybéru dobrovolnikii
za pouziti metody vicekriterialniho hodnoceni variant (cil 2), ktery by byl konkrétné
pfizptisoben podminkdm kraje. Tento pfistup byl zvolen s cilem zajistit, aby navrhovana

metodika a model vybéru dobrovolnikii byly piimo aplikovatelné pii zapojeni
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dobrovolnikti do krizové piipravenosti nemocnic. Krizova pfipravenost by méla
reflektovat mistni specifika, jako jsou krizové plany kraje a plany krizové pfipravenosti

nemaocnic.

Pro dalsi smerovani vyzkumu se nabizi nékolik perspektivnich smérii. Zajimavé by bylo
naptiklad provést podobnou studii v jinych krajich Ceské republiky nebo v jinych
zemich, coz by umoznilo srovnat vysledky a zjistit, zda jsou zjisténé zavéry univerzalni,
nebo zda vyplyvaji specificky z podminek JihoCeského kraje. Dale by bylo pfinosné
zvazit §irSi Ucast odbornikli, aby se potvrdily nebo upravily zavéry soucasné studie.
Dalsim dulezitym krokem je validovat navrhovanou metodiku a néavrh vybéru
dobrovolnikti do praxe. Pilotni testovani v JihoCeském kraji by mélo byt kli¢ovym

krokem k ovéfeni jejich Gi¢innosti.

Diskuze hodnoceni dobrovolnického procesu

K hodnoceni dobrovolnického procesu byla pouzita data shromazdéna prostfednictvim
dotaznikii. Na zacatku byly stanoveny klicové oblasti dobrovolnického procesu, které
byly povazovany za kritické pro jeho hodnoceni a zlepSeni. Tyto oblasti byly
identifikovany na zaklad¢ exploracni studie. Konkrétné byly pouzity dva pfiistupy:
analyza relevantnich studii, védeckych c¢lanki, ptipadovych studii a dokumentu,
pravnich norem a legislativnich piedpisit upravujici dobrovolnictvi a vysledka
dotaznikového Setfeni (metodika je popsana v kapitole 4.2). Byly vybrany nasledujici
oblasti: O1 Rizika dobrovolnického procesu; 02 Vybér dobrovolniki; O3 Skoleni a
vycvik dobrovolnikti; O4 Pojisténi a zasmluvnéni dobrovolnikd; O5 Koordinace
dobrovolnictvi; O6 Supervize dobrovolnictvi; O7 Evaluace dobrovolnictvi. Dotaznik
obsahoval celkem 41 otazek, z nichz 24 se zaméfovalo na rizné aspekty
dobrovolnického procesu (otdzky €. 18-41). Z téchto 24 otazek bylo 15 urceno k
zodpovézeni vyzkumné otazky: Jaky je soucasny stav dobrovolnického procesu
V nemocnicich Jihoceského kraje pri mimoradnych udalostech? Pro jednotlivé otazky
byly vypocitany procentudlni hodnoty, které reprezentovaly miru splnéni kritérii v
jednotlivych oblastech, ptehledné shrnuti je v Tabulce 13. Tyto hodnoty byly pak
pouzity k hodnoceni, zda je dana oblast na nizké, stéedni, nebo vysoké trovni, podrobny

metodicky postup je uveden v kapitole 4.

Ol rizika dobrovolnického procesu
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Vysledky prizkumu ukazuji, Ze vétSina organizaci, které se zapojily do
prizkumu, ma ptehled o moznych zdravotnich a bezpecnostnich rizicich, jez by
mohla negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici. Konkrétné 83 %
respondentt uvedlo, ze jejich organizace ma pichled o téchto rizicich. Na druhou
stranu, vysledky tykajici se organizacnich rizik poukazuji na zavaznou mezeru v
fizeni téchto aspektli dobrovolnické cCinnosti. VSichni respondenti (100 %)
uvedli, Ze jejich organizace nema piehled o moznych organizacnich rizicich.
Tyto nedostatky mohou zapfic¢init nedostatecnou koordinaci, $patnou
komunikaci nebo neadekvatni skoleni a planovani. Celkové prizkum ukazuje, ze
zatimco organizace maji povédomi o zdravotnich a bezpecnostnich rizicich, je
nutné zaméfit se na zlepSeni fizeni organiza¢nich aspekti. To by mohlo
zahrnovat naptiklad zlepSeni komunikacnich kanald, vytvofeni jasnych postupt
pro koordinaci a Skoleni dobrovolnikti a zavedeni systematického planovani

dobrovolnickych aktivit.
02 vyber dobrovolniki

Prizkum zaméfeny na vybér dobrovolnikli pro ¢innost v nemocnicich odhalil
nékolik klicovych boda tykajicich se stanoveni cilovych skupin, ndborovych

metod a kritérii pro vybér dobrovolniki.

VétSina organizaci (67 %) ma pfedem stanovené cilové skupiny obyvatelstva,
které chce oslovit pro vykon dobrovolnictvi. Mezi nejcastéji zmiflované cilové
skupiny patii studenti zdravotnickych oborli na stfednich, vyssich odbornych a
vysokych Skolach, cozZ je logické, protozZe tito studenti jiz maji urcité povédomi
o zdravotnickém prostfedi a mohou byt 1épe pfipraveni na praci v nemocnici.
TaktéZ dobrovolnici z fad laické vefejnosti a ti zprostfedkovani dobrovolnickymi
centry jsou Castymi cilovymi skupinami. Na druhou stranu, 33 % organizaci
nema predem stanovené cilové skupiny, coZ mize naznaCovat nedostatecnou

strategii pii oslovovani potencialnich dobrovolnik.

Pokud jde o ndborové metody, vysledky ukazuji, ze pouze jedna organizace (17
%) ma predem stanovené ndborové metody. To je velmi nizké ¢&islo, které
naznacuje, Ze veétSina organizaci nema systematicky pfistup k naboru
dobrovolnikii. Tento nedostatek strukturovanych metod by mohl vést k

nesystematickému naboru a potencidlnim problémilim s kvalitou dobrovolniki.
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Co se tyce kritérii pro vybér dobrovolniki, vysledky jsou rozdéleny. Polovina
organizaci ma predem stanovend Kkritéria, zatimco druha polovina nikoliv.
Kritéria jako ve€k, zdravotni zptisobilost a trestni bezithonnost jsou obvykle
pozadovany jak u neodbornych, tak odbornych dobrovolnikt. Specifickd kritéria
pro odborné dobrovolniky, jako je vzdé€lani a praxe v oboru, jsou rovnéz casto
vyzadovana. AvSak pozadavky na ocCkovani a fidi¢ské opravnéni nejsou u
vetSiny organizaci bézné, coz muze byt oblasti, kterou by bylo vhodné déle

prozkoumat a ptipadné zlepsit.

Zptsoby, jakymi organizace vybiraji dobrovolniky, se soustfedi predevsim na
iniciativu samotnych dobrovolniki a informace na webovych strankach
organizaci. Tento pasivni pfistup k ndboru mize znamenat, Ze organizace Casto
zéavisi na dobrovolnicich, ktefi se aktivné zajimaji o nabidky, coz miize omezit

diverzitu a pocet zapojenych dobrovolnikii.

Celkovée prizkum ukazuje, ze zatimco nékteré organizace maji jasné definované
postupy a cilové skupiny pro vybér dobrovolnikl, v jinych oblastech existuji
znacné mezery, Zejména nedostatek strukturovanych naborovych metod a kritérii
pro vybér dobrovolnik. Organizace by mély zvazit zavedeni systematickych

naborovych postupt a jasn¢ definovanych kritérii pro vybér dobrovolnika.
O3 skoleni a vycvik

Prizkum zaméteny na Skoleni a vycvik dobrovolnikli v nemocnicich odhalil
nékolik dulezitych poznatkd ohledné existence vzdélavacich programu,

konkrétnich oblasti Skoleni a ucasti dobrovolnikli na praktickych nacvicich.

Z vysledkl vyplyva, Ze pouze 33 % organizaci md stanoveny vzdélavaci
program pro dobrovolniky. Tento nizky pocet naznacuje, Ze vétSina organizaci
(67 %) nevénuje dostateCnou pozornost systematickému vzdélavani
dobrovolnikt, coz muize vést k nedostateéné piipravé. Organizace, které nemaji
formalni vzdé€lavaci programy, by mély zvazit jejich zavedeni, aby zajistily
konzistentni a efektivni ptipravu dobrovolnik.

Ackoli vétSina organizaci neméd kompletni vzdélavaci program, vysledky
ukazuji, Ze dobrovolnici jsou Skoleni v klicovych oblastech, zejména v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrany (83 %), prvni pomoci

(67 %) a GDPR (67 %). Tyto oblasti jsou zasadni pro zajisténi bezpecnosti
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dobrovolnikli a pacientti a pro dodrzovani zdkonnych ptedpisti. Na druhé strané,
méné respondentll uvedlo Skoleni v oblastech, jako je interni dokumentace
nemocnice, zaklady krizového fizeni nebo specifickd Skoleni, coz muze

znamenat nedostatecné pokryti téchto dilezitych aspekta.

Pokud jde o praktické néacviky, vétSina organizaci (83 %) zajistuje, Ze
dobrovolnici se ucastni praktickych cvieni. To je pozitivni zpréva, protoze
praktické nacviky umoznuji dobrovolnikiim Iépe porozumét svym ukolim a
zvysit svou piipravenost na realné situace. Nejcastéji zminéna praktickd cviceni
zahrnuji simulace mimotadnych udélosti, jako jsou pozary nebo utoky aktivniho
stielce (83 %), coz jsou situace, které¢ vyzaduji rychlou a ucinnou reakci. Na
druhou stranu, pouze 33 % respondentl uvedlo, Ze jejich dobrovolnici se ucastni
nacviku spolupréace s profesionalnim zdravotnickym personalem, a jen 17 % se
ucastni nacviku specifickych tkold, jako je poskytovani prvni pomoci a krizova
komunikace. Absence téchto dulezitych nacviki miize omezit schopnost
dobrovolnikti efektivné spolupracovat s profesionalnim personalem a zvladat
specifické situace, coz miize mit negativni dopad na kvalitu péce a bezpecnost

pacientil.

Na zaklad¢ téchto zjiSténi Ize doporucit, aby organizace, které dosud nemaji
formalni vzdé€lavaci programy, zvazily jejich zavedeni. Dale by mély rozsifit
spektrum Skoleni a praktickych nacviki, aby pokryly vSechny dulezité oblasti,

vcetné spoluprace s profesionalnim persondlem a specifickych tkold.
04 pojisteni a zasmluvnéni dobrovolniku

Prizkum tykajici se pojisténi a zasmluvnéni dobrovolnikii v nemocnicich
poskytl dalezité poznatky o tom, jak organizace pfistupuji k témto klicovym

aspektliim dobrovolnické ¢innosti.

Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze vétSina organizaci (67 %) nema stanoveny
zpusob pojisténi dobrovolnikd. Tento nedostatek systematického piistupu k
pojisténi pfedstavuje znacné riziko jak pro dobrovolniky, tak pro samotné
organizace. Nepojisténi dobrovolniki miize vést k vaznym pravnim a finanénim
dasledkim v piipad¢ urazu, nemoci nebo jiné nepiedvidatelné udalosti béhem

dobrovolnické ¢innosti. Pouze 33 % organizaci uvedlo, ze maji stanoveny
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zpusob pojisténi, coz naznacuje, Ze jen mensina organizaci si je védoma téchto
rizik a pfijima opatfeni k jejich minimalizaci.

Na druhou stranu, vSechny dotazované organizace (100 %) uvedly, Ze maji
stanoveny zpusob zasmluvnéni dobrovolnikii. Tento jednotny pfistup k

formalizaci vztahu mezi organizaci a dobrovolnikem je pozitivnim zjisténim,

protoze zasmluvnéni zajist'uje jasna ocekavani, povinnosti a prava obou stran.

Celkové prizkum ukazuje, ze =zatimco zasmluvnéni dobrovolnikd je v
nemocnicich dobfe zajisténo, oblast pojisténi vyzaduje véEtSi pozornost.
Organizace, které dosud nemaji stanoveny zplisob pojisténi, by mély tento
aspekt dobrovolnictvi fesit. Implementace pojisténi by méla byt povazovana za
nezbytny krok k ochrané¢ dobrovolnikli a minimalizaci potencidlnich rizik
spojenych s jejich Cinnosti.

O35 koordinace dobrovolnictvi

Prizkum zaméfeny na koordinaci dobrovolnictvi v nemocnicich ptinesl né€kolik
dilezitych zjisténi tykajicich se existence koordinatorti dobrovolniki, jejich

pracovniho zafazeni a kvalifikace.

Vysledky ukazuji, ze vétSina organizaci (67 %) ma ustanoveného koordinatora
dobrovolniktli, coz je pozitivni zjisténi. Koordinator dobrovolnikii je klicovou
osobou pro zajisténi efektivniho ftizeni dobrovolnické Ccinnosti, koordinaci
dobrovolnikli a integraci jejich prace do celkového fungovani nemocnice. Na
druhou stranu, 33 % organizaci koordinatora dobrovolniki nema, coz mize vést
k problémtim s organizaci, nedostate¢nou podporou pro dobrovolniky a mensi

efektivitou jejich ¢innosti.

Dotaz na to, kdo vykonava roli koordinitora dobrovolnikli, odhalil, ze v
nékterych piipadech je tato funkce zajiStovana pracovniky s jinym primarnim
pracovnim zatfazenim, napiiklad nédmeéstkyni pro oSetfovatelskou péci nebo
stani¢ni sestrou. To mlZe naznaCovat, Ze organizace nemusi mit specifickou
pozici vénovanou pouze koordinaci dobrovolniki, coz by mohlo vést k tomu, ze

koordinace dobrovolniki neni prioritizovana na tirovni, ktera by byla Zadouci.

Vysledky také ukazuji, Ze vétSina koordinatorii (83 %) neni absolventy zkouSky
a nema udélenou profesni kvalifikaci pro koordindtory dobrovolnikd. Tento

nedostatek formalni kvalifikace muze ovlivnit kvalitu fizeni dobrovolniki,
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zejména pokud koordinatofi nemaji dostatecné vzdélani a Skoleni v oblasti
dobrovolnického managementu. Pouze 17 % koordinatori mé odpovidajici

kvalifikaci, coz ukazuje na potfebu zlepSeni v této oblasti.

Aby byla koordinace dobrovolnictvi v nemocnicich co nejefektivnéjsi, bylo by
vhodné, aby vSechny organizace zavedly pozici koordinatora dobrovolniku.
Tento koordinator by mél mit jasn¢ definované pracovni povinnosti a mél by se
vénovat vyhradné fizeni a podpotfe dobrovolnikli. Zaroven by mély organizace
zvazit podporu profesniho vzdélavani a certifikace koordinatort dobrovolnikii,
aby zajistily, ze tito pracovnici budou mit potiebné znalosti a dovednosti k

efektivnimu fizeni dobrovolnické ¢innosti.
06 supervize dobrovolnictvi

Prizkum zaméteny na supervizi dobrovolnikli v nemocnicich odhalil nékolik

dilezitych zjisténi, kterd naznacuji, ze v této oblasti existuji vyznamné mezery.

Vysledky ukazuji, ze vétSina organizaci (83 %) nema stanoveny plan supervize
pro své dobrovolniky. Jeho absence muze vést k nedostate¢né podpoie
dobrovolnikli, coz mlze ovlivnit jejich vykon, motivaci, schopnost efektivné

vykonavat svou ¢innost a jejich celkovou spokojenost.

Podobné alarmujici je zjiSténi, ze vétSina organizaci (83 %) nema urceného
supervizora. Supervizor hraje klicovou roli v podpofe dobrovolniki,
poskytovani zpétné vazby, feSeni problému a zajisténi, aby dobrovolnici plnili
své ukoly efektivné a v souladu s ofekavanimi organizace. Absence této role
muze vést k tomu, Ze dobrovolnici nebudou mit k dispozici potfebnou odbornou
podporu, coz miiZze zpusobit problémy v oblasti fizeni a koordinace jejich
¢innosti.

Prizkum rovnéZ ukazal, Ze v zddné z organizaci neni urcena konkrétni osoba ¢i
pozice, ktera by oficidlné vykonavala supervizi dobrovolnikii. To mize vést k
tomu, zZe supervizni role ziistane neformalni, nedostatecné¢ definovand, nebo je
zajiStovana ad hoc pracovniky, ktefi nemaji potfebné dovednosti nebo ¢as na

plnohodnotnou supervizi.

Celkové lze fici, ze oblast supervize dobrovolnikii v nemocnicich vykazuje
znac¢né nedostatky. Pro zajisténi kvalitni a efektivni dobrovolnické €innosti je

nezbytné, aby organizace zavedly strukturovany plan supervize a urcili
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kvalifikované supervizory, kteti budou mit jasné definované pracovni povinnosti

v oblasti podpory a fizeni dobrovolnikd.
O7 evaluace dobrovolnictvi

Vysledky ukazuji vyrazny nedostatek systematického pfistupu k planovéni a
fizeni dobrovolnické &innosti v nemocnicich. Zadna z dotazovanych organizaci
(0 %) nema vypracovany odhad potfebného poctu dobrovolniki. To mize vést k
situacim, kdy bud’ chybi potfebny pocet dobrovolnikii pro efektivni zvladnuti
mimotadnych udalosti, nebo naopak dochazi k jejich ptebytku, coz by mohlo

vést k neefektivnimu vyuziti zdroji a nedostate¢nému zapojeni dobrovolniki.

Prestoze organizace Casto postradaji systematicky pfistup k planovani, vétSina
respondenti rozumi kliCovym cilim dobrovolnickych programi béhem
mimoifadnych udélosti. Hlavnimi cili jsou podle respondenti zvySeni kapacity
nemocnice a podpora profesiondlniho personalu, coz je klic¢ové pro zvladani
krizovych situaci. Tyto cile odrazeji pochopeni role dobrovolnikli v nemocnicich
jako podpirného mechanismu, ktery muze pfispét ke zvySeni efektivity a
zajisténi péce béhem krizovych situaci.

Vyrazna vétSina respondentd (83 %) uvedla, Ze jejich organizace nema
stanoveny zpusob evaluace dobrovolnické ¢innosti. Absence evaluace znamena,
Ze organizace nevyuzivaji zpétnou vazbu k systematickému hodnoceni pfinosu a
vykonu dobrovolnikli. Evaluace by méla byt nezbytnou soucéasti kazdého
dobrovolnického programu, protoze umoznuje identifikovat silné a slabé stranky

dobrovolnické ¢innosti.

Z vysledki vyplyv4, Ze nemocnice by mély vénovat vice pozornosti
systematickému pldnovani a evaluaci dobrovolnické cinnosti: zavedeni
formélnich mechanismi pro odhad potfebného poctu dobrovolnikii a

pravidelnou evaluaci jejich Cinnosti.
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6.2 Diskuze vicekriterialni hodnoceni variant

Pouziti metod vicekriteridlniho hodnoceni variant pro vybér dobrovolniki do nemocnic
pfi mimoradnych udélostech ptedstavuje specificky a relativné tzce zaméfeny
vyzkumny okruh, v némz dosud publikované literarni zdroje nebo podobné studie
chybi, ptipadné se zaméfuji na odlisné oblasti aplikace. Vzhledem k absenci
dostate¢ného mnozstvi relevantnich studii a dat, které by umoznily pfimou komparaci
vysledkil této disertacni prace, bylo nutné pfistoupit k alternativnimu zptsobu vedeni
diskuze. Proto byla diskuze pojata se zaméfenim na dva klicové aspekty. Prvnim bylo
demonstrovat uzitecnost aplikovanych metod vicekriterialniho hodnoceni variant v
oblasti zdravotnictvi, a to na zaklad¢ existujicich studii, které se i kdyz &astecné,
dotykaji této problematiky. Timto zplsobem bylo mozné ukazat, jak mohou tyto
metody prispét k efektivnimu a objektivnimu rozhodovani, a to i pres nedostatek
ptimych srovnani. Druhym aspektem bylo zaméreni se na samotna kritéria pouzita ve
vicekriterialnim hodnoceni. V této ¢asti diskuze byly analyzovany a porovnany kritéria
s témi, které jsou aplikovany v sousednich zemich. Tento ptistup umoznil nejen ukézat,
jak jsou jednotliva kritéria volena v riznych narodnich kontextech, ale také poskytnout
SirSi perspektivu. Timto zpisobem se diskuze pokusila o vyvazené zhodnoceni

efektivity zvolenych metod, navzdory danym omezenim.

Uzitecnost aplikovanych metod vicekriteridlniho hodnoceni variant v oblasti

zdravotnictvi

Metoda PROMETHEE I byla aplikovdna na podporu rozhodovéni a fizeni zdrojii na
oddéleni urgentniho pfijmu. Oddéleni urgentniho piijmu pfedstavovalo pro nemocnici
problematické misto zejména z diivodu pfeplnénosti a dlouhé ¢ekaci doby. Peplnénosti
se rozumi situace, kdy je vice pacienti nez prostiedkl (ltizek, vybaveni, 1€ki, 1ékait,
oSetfovatelského personalu apod.), kdy je vyuzito 100 % liZek na urgentnim piijmu,
nebo v ptipadech, kdy je pocet Cekajicich pacientl vétsi nez 50 % poctu lizek na
pohotovosti. Sest mésicti po zavedeni nejlepsich alternativ se dekaci doba v obdobich
pfeplnénosti zkratila piiblizné o 70 %. Metoda PROMETHEE II se ukazala jako
racionalni nastroj pro podporu vybéru nejlepsi alternativy k feSeni problematickych mist

souvisejicich s preplnénosti urgentniho ptijmu. (Amaral, 2014)

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni je velmi specifickou oblasti s mnoha

uskalimi pfi jejich shromazd’ovani, ptepravé a odstranovani. Riziko z tohoto odpadu je
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spojeno s nebezpenymi vlastnostmi odpadii. Odpady ze zdravotnickych zatizeni
obsahuji pfedevsim infekcni agens, genotoxické a karcinogenni latky, toxické chemické
latky, nepouzitelnd 1éCiva, radioaktivni latky a ostré predméty. Odpad muze ohrozit
nejen pacienty, zdravotnicky persondl v prostiedi lizkovych nebo ambulantnich
pracovist a diagnostickych laboratofi, ale 1 externi pracovniky zajist'ujici
shromazd’ovani, prepravu a odstraiiovani odpadt v ptislusnych zatizenich. Nakladani s
odpady ze zdravotnickych zafizeni miize ohrozit vefejné zdravi i zivotni prostiedi.
Zakladnim piedpokladem minimalizace zdravotnich a ekologickych rizik v celém cyklu
nakladani s témito odpady je fizeny zpiisob nakladéni v jednotlivych fazich, tj. od
tiidéni odpadu v mist¢ vzniku vcetné¢ jeho bezpe¢ného ulozeni do vhodnych
shromazd’'ovacich prostfedkil, az po jeho pfedani opravnéné osobé k bezpeénému
odstranéni v zafizeni k tomu uréeném. S Iékaifskym odpadem proto musi nakladat
piislusné logistické firmy, které jej pfepravuji do specidlnich likvidacnich zafizeni, aby
se minimalizovala potencialni rizika pro zivotni prostiedi a snizily se provozni naklady.
Vybér poskytovatele logistickych sluzeb pro nakladani se zdravotnickym odpadem je
vybiran neefektivné, kde je vykon sluzby casto ovlivnén subjektivnim tsudkem a
minulymi zkuSenostmi. K hodnoceni procesu vybéru byla pouzita metodika Technique
for Order Preference by Similarity to Ideal Solution zalozend na Analytickém
hierarchickém procesu (Analytic Hierarchy Process, AHP). K ziskani vdhovych kritérii
byl pouzit proces AHP a nésledné na zékladé rozhovort s odborniky je pouZita metoda
TOPSIS k objektivnimu vybéru nejvhodnéjsi firmy, tak aby se zaroven sniZily rezijni
naklady a zlepSilo naklddani s nebezpecnym odpadem v nemocni¢nim prostredi.

(Buyukozkan, 2016)

Pozarni bezpe€nost pfedstavuje pro nemocnice a zdravotnicka stfediska velmi dulezitou
naro¢n¢j$i, coZz mize vést k vétSimu poctu zranénych, imrti osob a financnim Skodam.
Posouzeni poZarniho rizika je proto dualezité pro identifikaci zdroji poZaru a vybér a
hodnoceni metod fizeni pozaru. Hodnoceni pozarniho rizika zdravotnického zafizeni
bylo provedeno pomoci aplikace FMEA v kombinaci s metodami multikriteridlniho
rozhodovani. Nejprve byl proveden piezkum piedchozich studii o hodnoceni pozarniho
rizika a byla stanovena stavajici pravidla. Nasledné byly faktory ovliviiujici poZarni
riziko klasifikovany podle kritérii FMEA. V dal§im kroku byly stanoveny vahy kritérii a

podkritérii pozarniho rizika pomoci intuicionistické fuzzy multiplikativni metody
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nejlepSi-nejhorsi a rizna oddéleni nemocnice byla sefazena pomoci metody intervalove
ohodnoceného intuicionistického fuzzy kombiativniho hodnoceni. Pouziti metod
vicekriterialniho rozhodovani v kombinaci s metodou FMEA bylo pouzito pro

vyhodnoceni rizika pozaru v nemocnicich a zdravotnich stfediscich. (Omidvari, 2020)

Spokojenost pacientti s kvalitou poskytovanych sluzeb nemocnic je povazovana za
vykonnostni kritérium pfi hodnoceni zdravotnickych sluzeb zdravotnického systému.
Cilem tohoto ¢lanku je urcit nejlepsi z péti ortopedickych nemocnic v kvalité sluzeb
pomoci intervalové ohodnocené fuzzy modifikované metody TOPSIS. Vysledky
pomohou manazerim nemocnic implementovat vykonnost kvality sluzeb. (Bhalaji,

2020)

V této studii si skupina autort klade za cil vyhodnotit moznosti 1é€by covid-19 pomoci
technik vicekriteridlniho rozhodovani, konkrétné pomoci metod fuzzy PROMETHEE a
VIKOR. Byly hodnoceny moznosti 1é¢by véetné favipiraviru, lopinaviru/ritonaviru,
hydroxychlorochinu, blokatoru interleukinu-1, intraven6zniho imunoglobulinu a
vymény plazmy. Kritéria pouzita pro analyzu zahrnuji vedlejsi ucinky, zplisob podavani
1€ku, néklady, obrat plazmy, uroven horecky, vék, t€¢hotenstvi a funkci ledvin. Vysledky
ukazaly, ze nejpreferovanéj$i alternativou byla vyména plazmy, zatimco
hydroxychlorochin byl nejméné ptiznivou. Navrzené¢ metody fuzzy PROMETHEE a
VIKOR byly pouZity jako pomoc osobam s rozhodovaci pravomoci pii vybéru spravné
lécebné techniky pro zvladani covid-19. Studie poukazala na vyuZitelnost technik
vicekriterialniho rozhodovani pii informovani osob s rozhodovaci pravomoci, pokud jde

o vybér spravné 1écebné techniky. (Yildirim et al., 2021)

Studie byla zamé&fend na zhodnoceni center urgentniho piijmu a vozidel pifepravujici
pacienty do téchto center v dobé onemocnéni covid-19. Nejprve byla ve spoluprici se
zdravotnickymi odborniky identifikovana kritéria a podkritéria, kterd byla rozdélena na
preventivni a provozni. Preventivni kritéria byla zvazovana pro hodnoceni center
tisnového volani a provozni kritéria pro hodnoceni vozidel v téchto centrech. Vazeni
stanovenych kritérii bylo provedeno metodou trojihelnikové fuzzy agregace. Podle
standardnich kritérii byla pohotovostni centra hodnocena po dobu 30 dnt. Vysledky
byly vyhodnoceny jako kvalitativni a kvantitativni matice pomoci metody

PROMETHEE. (Hosseini et al., 2022)
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Béhem procesu boje proti pandemii covid-19 se ukéazalo, ze nékteré prvky
infrastruktury, jako jsou jednotky intenzivni péce, nestaci poskytnout potiebnou péci v
tak velkém rozsahu jako tomu bylo potfeba pravé v dobé pandemie. Cilem studie bylo
vybrat optimalni lokalitu pro vybudovani pandemické nemocnice a urcit kritické faktory
ovliviyjici jeji vybér. Ve studii je implementovan ptistup AHP s 27 kritérii pouzitymi k
hodnoceni variant. Vysledek analyzy navrhuje optimélni lokalitu pro zfizeni

pandemické nemocnice. (Agag a Simsir, 2022)

K feseni problému vybéru elektronickych pfistrojii pro méieni krevniho tlaku pro
klinické pouziti v nemocnicich byla pouzita metoda vicekriteridlniho rozhodovéani,
konkrétn¢ fuzzy TOPSIS. Uziti této metody pomohlo odpovédnym osobam vybrat
nejvhodnéjsi elektronicky pfistroj na méteni krevniho tlaku z dostupnych alternativ na
zaklad¢ nékterych zvazovanych kritérii, kterymi byly cena zafizeni, vestavéna nabijecka
baterii, pamét pro cCteni tlaku, rozsah tlaku, rozsah systolického tlaku, rozsah
diastolického tlaku, rozsah tepové frekvence, automaticky meéfici cyklus, méfeni

novorozencu a hmotnost. (Alyazji et al., 2022)

Vyzkum je zaméfen na hodnoceni a srovnani vykonu zdravotni péée v Ceské republice
a Polsku na zdkladé multikriteridlni analyzy. Pfi¢emz sleduje vybrané ukazatele
zdravotni péCe v obdobi od roku 2014 do roku 2019. Ziskana data jsou zpracovadna
metodou TOPSIS s vystupem urcujici pofadi zemi Evropské unie podle Grovné vykonu
zdravotni péce. Na zakladé dosazenych vysledkii bylo zjisténo, ze Ceska republika patfi
ve sledovaném obdobi z hlediska vykonu zdravotni péce mezi nadprimérné zemé EU a
7e vykon zdravotni pé&e v Ceské republice je na vyssi urovni nez v Polsku. (Ardielli et

al., 2022)

V otazkach zajiStovani kvality 1ékaiské péce predstavuje upfednostiiovani pacientll ve
zdravotnictvi stale veétSi problém. V okamziku, kdy jsou zdroje omezené, stanoveni
priorit je preferovany pfistup, ktery pomaha lékaiim spravedlivé a transparentné
rozdélovat omezené zdroje. Ve studii byla formulovdna novad metodika prioritizace
pacienta pomoci fuzzy techniky pro potadi preferenci podle podobnosti s idedlnim
feSenim (TOPSIS). Pro ovéfeni navrzené metodiky byla provedena simulace na
skute€nych datech shromazdénych v redlném case chirurgy pii poskytovani konzultaci
svym pacientim. Navrhovand metodika ptekondva tradicni metodiku tim, ze zkracuje
primérnou c¢ekaci dobu o 34 % (ze 4 246 na 2 810 dni), minimalizuje ¢ekaci dobu a

zpozdéni o 46,7 % (z 15 na 8 dni) a poCet operacnich dnli o 18 %. VétSina diive
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prezentovanych vyzkumnych metodik upfednostiiuje pacienty subjektivné. Tato studie
ptredstavuje objektivni metodiku pro stanoveni priorit pacientli a zkraceni ¢ekacich dob

pii souasném zajisténi transparentnosti a rovnosti. (Rana, 2023)
Kritéria pouzitd pri implementaci vicekriterialniho hodnoceni variant

Na otazku stanoveni kritérii pro vykon dobrovolnické sluzby nahlizi jak jednotlivé
zemé¢, tak 1 samotné organizace rtiznym zpisobem. Pokud nejsou pozadavky jasné
definovany pravni Upravou, pak posouzeni vybéru dobrovolnikii je Cist¢ na
zkuSenostech a odpovédnosti dobrovolnické organizace. Metoda Delphi byla zvolena
kvtli své schopnosti strukturované shromazd’ovat a konsolidovat nazory odbornik,
¢imz vyrazné podpotila validitu stanovenych kritérii. Jejim cilem bylo dosahnout shody
mezi odborniky. Konsenzus, odrazi podporu navrzenych kritérii a potvrzuje jejich
relevanci. Tento konsenzus zaroven posiluje divéryhodnost a platnost kritérii, coz je
zasadni pro jejich uspésné uplatnéni v praxi. V této fazi diskuze byla kritéria porovnéna
s témi, kterda se uplatiluji v sousednich zemich, aby byla zajisténa jejich maximalni

relevance a soulad s mezinarodnimi piedpisy.
Kritérium 1.1 Vék

V Ceské republice je vék dobrovolniktl upraven zakonem o dobrovolnické sluzbé, kdy
dobrovolnikem miize byt fyzickd osoba starSi 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické
sluzby na tizemi Ceské republiky nebo starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby
v zahrani¢i. Mladistvi dobrovolnici (ve véku 15 az 18 let) potiebuji pro vykon

dobrovolnické sluzby pisemny souhlas rodi¢ti nebo zakonného zastupce.

Vekova hranice pro dobrovolniky na Slovensku je stanovena stejné jako je tomu v
ptipadé Ceské republiky (Slovenska republika, Zakon 406/2011).

Zakon o dobrovolnické sluzbé mladeze v Némecku reguluje dobrovolnické sluzby
urené pro mladé lidi. Podle tohoto zdkona mohou byt dobrovolniky osoby, které jiz
dokoncily povinnou skolni dochédzku, ale jesté nedosdhly véku 27 let. Tento zakon se
vztahuje na mladé lidi, kteti se zapojuji do riznych forem dobrovolnické Cinnosti, a
stanovi podminky, za kterych mohou vykonavat sluzbu v rdmci programii uréenych k
rozvoji jejich osobnich a profesnich dovednosti. (Spolkova republika Némecko, Zakon

& 170/2011)

Rakousky zakon o dobrovolnictvi uvadi, Ze ucastniky dobrovolného programu mohou

byt osoby, které po dosazeni véku 17 let nemaji dokoncené odborné vzdélani, nebo
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osoby s vyjimecnymi schopnostmi po dosazeni véku 16 let (Rakouska republika, Zakon

17/2012).

Podle polského zakona o vefejné prospésnych cinnostech a dobrovolnictvi obecné
neexistuje explicitné uvedend vékova hranice pro vykon dobrovolnictvi. Nicméné, k
odpovédi na otdzku ohledné veékovych hranic pro dobrovolnictvi v Polsku je potieba
vychézet z dalSich pravnich norem a ptedpisii tykajicich se ochrany prav déti a

mladistvych. (Polska republika, Zakon 96/2003)

Kritérium 1.2 Odborna zpusobilost. Odborna zplisobilost znamend, ze osoba splituje
ur¢ité kvalifikaéni a vzdélavaci pozadavky, které ji umoznuji vykonavat specifické
¢innosti ve zdravotnictvi. Dobrovolnici s odbornou zpusobilosti jsou schopni
poskytovat kvalitni péci, protoze maji potiebné teoretické znalosti a praktické
dovednosti, které jim umoznuji efektivné reagovat na potieby pacientii. Dobrovolnici
nemohou nahradit praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje zdravotni
sluzby, nebot’ nesplnuji zakonné pozadavky pro zdravotnické pracovniky zptisobilé k
vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu po =ziskani odborné
zplsobilosti (napf. vieobecna sestra, détska sestra, zdravotnicky zachranai). (Ceska
republika, Zakon 96/2004) Pro tucely odborného dobrovolnictvi v nemocnicich pfi
mimotfadnych udélostech se vyZaduje odborna zpisobilost k vykonu povolani
oSetfovatele (zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pifimym vedenim). Odbornd zptlsobilost se ziskava
absolvovanim napt. akreditované¢ho kvalifikatniho kurzu v oboru oSetfovatel;
absolvovanim nejméné 4 semestri akreditovaného zdravotnického magisterského
studijniho oboru vSeobecné l€kaistvi a sloZzenim zkouSky z predmétu oSetfovatelstvi,
péce o nemocné nebo obdobného predmétu; absolvovanim 3 semestrli akreditovaného
zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester,
détskych sester nebo porodnich asistentek nebo piislusSného studijniho oboru na vyssi
zdravotnické Skole; 4 semestri akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho
oboru pro piipravu zdravotnickych zachranait nebo pftislusného studijniho oboru na

vys§i zdravotnické $kole aj. (Ceské republika, Zakon 96/2004).

V Ceské republice, Némecku ani Rakousku obecna legislativni iprava dobrovolnictvi
nestanovuje pozadavky na odbornou zpisobilost (Ceska republika, Zakon 198/2002;
Spolkova republika Némecko, Zakon 170/2011; Rakouska republika, Zadkon 17/2012).

Slovensky zadkon o dobrovolnictvi definuje dobrovolnika jako fyzickou osobu, ktera
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vykonava dobrovolnickou c¢innost na zékladé jejich schopnosti, dovednosti nebo
znalosti (Slovenskd republika, Zakon 406/2011). Polsky zakon uvadi, ze dobrovolnici
mohou za podminek stanovenych v zakoné o vefejné prospéSnych cCinnostech a
dobrovolnictvi vykonavat sluzby mimo jiné pro zdravotnické subjekty, kdy by
dobrovolnik mé¢l spliovat kvalifikaci a dal$i pozadavky odpovidajici druhu a rozsahu
poskytovanych sluzeb, pokud povinnost mit takovou kvalifikaci a spliiovat ptislusné

pozadavky vyplyva ze zvlastnich predpisti (Polska republika, Zakon 96/2003).
Kritérium 1.3 Zdravotni zpitsobilost

V Ceské republice je dobrovolnik pro vykon kratkodobé dobrovolnické sluzby povinen

predlozit potvrzeni o zdravotnim stavu ne star$i nez 3 meésice, ve kterém registrujici
I¢kat na zdklad€ posouzeni zdravotniho stavu dobrovolnika vymezi ¢innosti, které s
ohledem na sviij zdravotni stav neni dobrovolnik schopen vykonavat (Ceska republika,
Zakon 198/2002). Na Slovensku u dobrovolnika mladsiho 18 let musi byt vykon
dobrovolnické cinnosti pfiméfeny anatomickym, fyziologickym a psychologickym
charakteristikdm jeho véku nebo pfi které by byl vystaven zvySenému riziku zranéni
nebo jiného poskozeni zdravi. V ptipadé dobrovolnickych aktivit vykondvanych v
zahrani¢i dobrovolnik pfed uzavienim smlouvy piedlozi vysilajici organizaci potvrzeni
0 svém zdravotnim stavu nebo €estnym prohlaSenim stvrdi, Ze mu nejsou znamy zadné
zdravotni pifekazky vykonu dobrovolnické c¢innosti vzhledem k povaze a druhu
dobrovolnické ¢innosti uvedenym v navrhu smlouvy. (Slovenska republika, Zakon
406/2011) V Polsku, Némecku ani Rakousku zakony o dobrovolnictvi neupravuji
podminky pro zdravotni zpusobilost (Polska republika, Zakon 96/2003; Spolkova
republika Némecko, Zakon 170/2011; Rakouska republika, Zakon 17/2012).

Kritéerium 1.4 Trestni beziithonnost

V Ceské republice je za bezihonného povazovan ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen
k nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na n¢j hledi, jako by nebyl odsouzen.
Beztihonnost se dokladd vypisem z evidence Rejstiiku trestt nebo dokladem
prokazujicim splnéni podminky beztthonnosti vydanym statem, jehoZ je fyzickd osoba
obCanem, a doklady vydanymi staty, ve kterych se fyzickd osoba zdrzovala v
poslednich tfech letech neptetrzit¢ déle nez Sest mésici. Vypis z evidence Rejstiiku

trestll a tyto doklady nesmi byt starsi tfi mésicti (Ceska republika, Zakon 96/2004).
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Vsechny uvedené zemé, jmenovité Némecko, Rakousko, Slovensko a Polsko, kladou
znaény diiraz na bezihonnost dobrovolnikti pisobicich ve zdravotnictvi. Tento klicovy
pozadavek je systematicky uplatiovan prostiednictvim povinnosti predlozeni aktualniho
vypisu z trestniho rejstiiku, ktery nesmi byt starSi nez tfi mésice. Pokud dobrovolnik v
poslednich tfech letech pobyval nebo pracoval v jiné zemi po dobu delsi nez Sest
meésict, vSechny tyto zem¢ vyzaduji dolozeni bezihonnosti i z téchto zemi. (Spolkova
republika Némecko, Zakon 170/2011; Rakouska republika, Zakon 17/2012; Slovenska
republika, Zakon 406/2011; Polska republika, Zakon 96/2003)

Kritérium 2 Délka praxe ve zdravotnickych oborech

Délku praxe bézné métime v letech, coz je Casto pouzivano jako indikator zkuSenosti
uchazecli o dobrovolnické pozice. Tento parametr vSak sdm o sobé nezarucuje, Ze
uchaze¢ bude optimdlné vhodny pro tuto praci. I kdyz delsi praxe mlze pfinést cenné
zkuSenosti a dovednosti, samotnd délka praxe neni dostate¢na zaruka vhodnosti
uchazece. V mnoha dobrovolnickych programech je délka praxe povazovana za dilezity
faktor pii posuzovani uchazecli o dobrovolnické pozice. Nabizi konkrétni ukazatel,
ktery naznacuje, jak dobfe je uchaze¢ obezndmen s prostfedim a péci o specifické
potieby pacientti. Dlraz na délku praxe se muze liSit podle typu zafizeni a naroc¢nosti
dobrovolnické pozice. V soucasnosti neexistuje zadna pravni uprava dobrovolnictvi,

ktera by kladla poZadavky na délku praxe ve zdravotnickych oborech.
Kritérium 3 Naklady na dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi v nemocnicich mize zahrnovat rizné druhy nakladu, které jsou casto
rozdéleny mezi dobrovolniky a nemocnici samotnou. Je dileZité, aby ob¢ strany byly
informovéany o téchto nékladech a aby existoval jasny plan, jak tyto naklady pokryt.
Jednim z hlavnich vydajli je Skoleni novych dobrovolnikii. To zahrnuje naklady na
pfipravu a realizaci Skoleni, vCetné materiald a platl instruktord. Koordinace a
administrace dobrovolnického programu také piindsi naklady, jako jsou platy
koordinatorh dobrovolnikli a administrativni vydaje. Nemocnice cCasto poskytuji
dobrovolnikiim uniformy nebo jiné osobni ochranné pracovni prostfedky a identifikacni
prostfedky, jako jsou jmenovky a prikazy. Nekteré nemocnice mohou také hradit
ockovani a zdravotni prohlidky, které jsou pro dobrovolniky povinné. Dalsimi naklady

jsou pojisténi dobrovolniki proti trazu a odpovédnostni pojisténi. Nemocnice také
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investuji do propagacnich materialt a naboru novych dobrovolniki, coz zahrnuje tisk a

distribuci letaki, plakati a dalSich marketingovych materiali.

V podminkach Ceské republiky Ize &erpat finanéni prostiedky z dotaci. Z dotaci lze
hradit napf. mzda koordinatora dobrovolnictvi; ostatni osobni naklady (dohoda o
provedeni prace, dohoda o pracovni cCinnosti) a fakturované persondlni sluzby
souvisejici s realizaci projektu (napt. lektorné, supervize); ndhrada jizdnich vydaja
(preferovana je vefejna hromadné doprava, v odtivodnénych ptipadech pak na provoz
automobill nebo jinych motorovych vozidel na zaklad¢ zdkona ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace); piispévek na stravovani v dobé pfipravy a vykonu dobrovolnické
sluzby; povinné odpovédnostni pojisténi dobrovolnika (odpovédnost za Skodu na
majetku nebo na zdravi, kterou dobrovolnik zplsobi nebo mu bude zplsobena).
Dotace se zpravidla poskytuji na realizaci dobrovolnické sluzby podle zdkona o
dobrovolnické sluzb¢, kterd zahrnuje pouze tzkou ¢ast dobrovolnictvi podporovaného
staitem. Zakon o dobrovolnické sluzbé se vztahuje na organizace, které ziskaly
akreditaci pro oblast dobrovolnické sluzby, a na ty, které dobrovolniky v akreditovaném
rezimu piijimaji. Taktéz zahrnuje dobrovolniky vyslané organizaci s akreditovanym

programem. (Ceska republika, Pokyn 4/2023)

Na Slovensku dobrovolnikovi vznikd néarok ze strany vysilajici organizace nebo
ptfijemce dobrovolnické cinnosti na poskytnuti pracovniho odévu a jinych osobnich
ochrannych prostiedkii a pracovnich pomiicek, poskytnuti ndhrady na cestovné.
Vysilajici organizace nebo piijemce dobrovolnictvi vznikd povinnost uhradit
dobrovolnikovi vzniklé naklady na dobrovolné nemocenské pojisténi, dobrovolné
diichodové pojisténi a dobrovolné pojisténi pro piipad nezaméstnanosti podle zvlastniho
pfedpisu a zdravotni pojisténi pokud vznikly, a plati je pfi vykonu dobrovolnické
¢innosti. (Slovenska republika, Zakon 406/2011) V Némecku dobrovolnici mohou za
vykon dobrovolnické sluzby obdrzet pouze urcité penézni a nepenézni vyhody, a to
pfiméfené kapesné (vhodné je meésicni kapesné, které neptesahuje 8 % maximalniho
mésicniho vymétovaciho piispévku platného v systému vSeobecného diichodového
pojisténi a odpovidd kapesnému jinych osob, které vykonavaji dobrovolnou sluzbu
mladeZe v souladu se zdkonem o dobrovolnické sluzbé mladeze a vykondvaji
srovnatelnou ¢innost v misté pfid€leni), bezplatné ubytovani, stravu a pracovni odévy
nebo odpovidajici penczité ndhrady a ptispévky na mobilitu nebo rovnocenné vécné

davky. (Spolkova republika Némecko, Zakon 170/2011) Rakouska pravni tprava
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dobrovolnictvi blize nespecifikuje refundaci nakladi dobrovolnikim (Rakouska
republika, Zakon 17/2012). Polsky zakon upravuje podminky a zasady cinnosti
pravnickych osob vykonavajicich vefejné prospésné ¢innosti a dobrovolnictvi. Ze strany
piijemce muze byt dobrovolnikovi hrazeny cestovni naklady a stravné; dalsi nezbytné
naklady, které dobrovolnikovi vzniknou v souvislosti s poskytovanim sluzeb; naklady
na odbornou pfipravu dobrovolnikli. Mezi dalSi prava dobrovolnikd patii narok na
zdravotni péci za podminek stanovenych v piedpisech o zdravotnich sluzbach
financovanych z vetejnych prostredkii; narok na poskytnuti sluzeb v ptipadé nehody pii
vykonu sluzeb. Néhrady na pojisténi (pokud dobrovolnik poskytuje sluzby po dobu ne
delsi nez 30 dnt, je povinen mit urazové pojisténi a pojisténi 1éCebnych vyloh). (Polska

republika, Zakon 96/2003)

Kritérium 4 Ridiésky prikaz skupiny B: Pozadavek na fidi¢ské opravnéni pro
dobrovolniky v nemocnicich béhem mimotadnych udalosti je opodstatnény a dilezity z
nékolika divodi. Zajist'uje flexibilitu, rychlou reakci a schopnost efektivné podporovat
logistické potteby zdravotnickych zafizeni. Logistika je kli€ovym prvkem efektivniho
fungovani zdravotnickych zafizeni, zejména béhem mimofddnych wudalosti.
Dobrovolnici s fidi¢skym opravnénim mohou pomahat pii piepravé zdravotnického
materialu, zasob a dokonce i personalu, ¢imz ptispivaji k plynulému chodu nemocnic.

V Ceské republice upravuje podminky ziskani fidi¢ského opravnéni zakon &. 361/2000
Sh., 0 provozu na pozemnich komunikacich. Tento zakon stanovi podminky pro ziskani
a drZeni fidi¢ského opravnéni, coz zahrnuje nejen teoretické a praktické zkousky, ale

také zdravotni a psychologické pozadavky. (Ceska republika, Zakon 361/2000)

V Némecku, Rakousku, Slovensku ani Polsku neexistuje zddny zakon, ktery by

vyzadoval, aby dobrovolnici v nemocnicich méli fidi¢sky prukaz.
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7 ZAVER

Disertacni prace se zaméfila na specifickou problematiku dobrovolnictvi ve vztahu k
zajiStovani krizové pfipravenosti nemocnic Jihoceského kraje. Cilem bylo analyzovat
soucCasny stav dobrovolnického procesu v nemocnicich béhem mimotadnych udalosti
(vwzkumna otazka: Jaky je soucasny stav dobrovolnického procesu v nemocnicich
Jihoceského kraje pri mimorddnych uddlostech?) a na zaklad¢ ziskanych poznatka
navrhnout metodiku pro efektivni zapojeni dobrovolnikt (Cil 1: Navrh metodiky
dobrovolnického procesu v nemocnicich Jihoceského kraje pri reSeni mimoradnych
udalosti.) a model jejich vybéru (Cil 2: Navrh normativniho modelu vybéru

dobrovolnikii za pouziti metody vicekriterialniho hodnoceni variant.).

Védecky ptistup k problematice dobrovolnictvi v nemocnicich béhem mimotadnych
udalosti je klicovy pro pochopeni a efektivni fizeni tohoto fenoménu. Prostfednictvim
provedené literarni resSerSe bylo zjisténo, ze konvergence dobrovolniki je nevyhnutelné
spojena s vznikem mimotadnych udalosti. Instinktivni chovani desitek nebo dokonce
stovek jednotlivcld nelze pfedvidat nebo zvratit, avSak mulze byt fizeno a efektivné
vyuzito. Organizace zodpoveédné za oficialni reakci na mimotadné udalosti by proto
mély byt schopny ptredvidat konvergenci dobrovolnikii a mit pfipravené systémy pro

vyuZiti jejich schopnosti.

V poslednich letech je dobrovolnictvi v€nované zvySend pozornost, coZ je obzvlasté
patrné v oblasti podpory zdravotnickych zatizeni. Tento pozitivni trend byl podpofen 1
vypracovanim Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (2023), ktera nabizi komplexni
ptistup k procesu dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizenich. Piestoze tato metodika
nabizi komplexni pfistup k procesu dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizenich, stale
existuje prostor pro zefektivnéni vybranych aspekti dobrovolnického procesu.
Piedkladany normativni model vybéru dobrovolnikl, ptedstavuje zcela nové
zpracované téma, které si klade za cil zefektivnit proces vybéru dobrovolnikli v
nemocnicich pfi feSeni mimofadnych udélosti, ¢imz vhodné dopliiuje zminénou

metodiku.

Samotny vybér dobrovolnikli je kritickym prvkem procesu fizeni dobrovolnictvi a

vyzaduje jasn€ definovany program a metodiku. Aby byl vybér dobrovolnikd co

v

nejefektivngjsi, je dlezité stanovit jasné pozadavky a kritéria, kterd budou slouzit jako
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zaklad pro vybér a vyuziti dobrovolnikli. Implementace metod vicekriterialniho
hodnoceni variant, jako jsou Saatyho metoda a metoda TOPSIS (Technique for Order
Preference by Similarity to Ideal Solution) pfispiva k systematickému a objektivnimu
rozhodovani o vybéru dobrovolnikii, coz zvysuje efektivitu jejich zapojeni do nemocnic
béhem mimotadnych udalosti. Saatyho metoda umoziuje hierarchicky strukturovat
kritéria a jejich vahy, zatimco metoda TOPSIS poskytuje mechanismus pro vybér

nejvhodnéjsich kandidata na zakladé téchto kritérii.

Vysledkem prace je metodika pro zapojeni dobrovolnikii v nemocnicich b&hem
mimotradnych udalosti. Tento navrh vychazi z analyzy dostupné literatury, vyzkumnych
studii, odbornych ¢lanki a dalsich relevantnich zdroji. Za pouziti dotaznikového Setfeni
vramci Delphi studie nasledovalo hlubsi zkoumdni identifikovanych témat v
podminkach nemocnic Jiho€eského kraje. Tato analyza poskytla dilezité poznatky o
sou¢asném stavu dobrovolnictvi v nemocnicich JihoCeského kraje v kontextu
mimotradnych udalosti. Metodika obsahuje jasné definované postupy a doporuceni pro
vSechny faze dobrovolnického procesu, od néboru a Skoleni dobrovolnikii az po jejich

koordinaci a evaluaci, s cilem zlepsit pfipravenost nemocnic na mimofadné udalosti.

vvvvv

k problematice dobrovolnictvi v nemocni¢nim prostiedi, ale také nabizi prakticky
nastroj pro efektivni fizeni dobrovolnickych aktivit v krizovych situacich. Zavérem lze
tedy konstatovat, Ze vSechny stanovené cile této disertacni prace byly uspésné splnény a

vysledky mohou byt vyuzity jak v praxi, tak v dal§im vyzkumu.
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9 PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik dobrovolnictvi v nemocnicich pfi mimoiadnych udalostech

1. Ma VaSe organizace zkuSenosti s dobrovolniky v béZném provozu?

a) ano
b) ne

C) nevim

2. Pokud, ano, uved’te, kolik dobrovolnikii v letoSnim roce vykonavali svou

¢innost ve Vasi organizaci:

5. Ma VaSe organizace zkuSenosti s dobrovolniky pri mimoiadnych udalostech?

a) ano
b) ne
C) nevim
6. Pokud, ano, uved’te, o jaké mimoradné udalosti se jedna:
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10.

11.

12.

7. Pokud, ano, uved’te, kolik dobrovolniki Vv letosnim roce vykonavali svou

¢innost ve Vasi organizaci:

Odmitala VaSe organizace dobrovolniky v pripadé mimoradnych udalosti?

a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud ano, co bylo diivodem?

Ma VasSe organizace zkuSenosti s vykonem pracovni povinnosti nebo pracovni

vypomoci pri mimoradnych udalostech?

a) ano
b) ne

C) nevim
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13.

14.

15.

16.

M4 VaSe organizace identifikované mimoiadné udalosti, pFi kterych mohou

byt aktivovani dobrovolnici?
a) ano
b) ne

C) nevim

Ma VaSe organizace urceny konkrétni Cinnosti, které mohou dobrovolnici

provadét?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud ano, uved’te, o jaké ¢innosti se jedna (vice moZnych odpovédi):

V nasledujici tabulce je prehled navrhovanych ¢innosti, které by dobrovolnici
mohli vykonavat v nemocnicich pfi mimoiddnych udélostech. Prosim, oznacte
sviij nazor na vykon dané ¢innosti.

Poznamka: Pri zvazovani své odpovédi predpokladejte, Ze vykon konkrétni
dobrovolnické cinnosti miize byt vykonavan dle charakteru cinnosti budto tzv.
neodbornym dobrovolnikem (osoba, ktera spliuje vek, zdravotni zpusobilost a
trestni bezuhonnost) nebo tzv. odbornym dobrovolnikem (osoba, ktera splnuje tataz
kritéria jako neodborny dobrovolnik a navic je absolventem/studentem stredni
zdravotnické Skoly, vyssi odborné Skoly nebo vysoké Skoly zdravotnickych oborii).

Popis ¢innosti Odpovéd

a) ano b) spiSe | ¢) spiSe | d) ne

ano ne

1. Podpora logistiky a zasobovani

(prijem, tiidéni a distribuce lékarskych zasob a vybaveni)

Piijem zasob

Dobrovolnici pomahaji pri vykladani zasob z
nakladnich vozidel, kontrole inventare a
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zajisténi, Ze vSechny zasoby jsou spravné
zaznamenany.

Tridéni zasob

Lékarské zasoby, jako jsou sterilni obvazy,
infuzni sety a dalsi, musi byt roztridény podle
typu a potieby. Dobrovolnici se mohou podilet
na trideni a oznacovani téchto polozek.

Distribuce v rameci nemocnice

Dobrovolnici rozvazeji zasoby na jednotliva
oddeéleni nemocnice, ¢imz zajistuji, Ze
zdravotnicky personal ma potrebné vybaveni

kdykoli k dispozici.

Inventarizace a kontrola

Dobrovolnici provadeéji pravidelné kontroly
stavu ochrannych prostredkii, jako jsou rousky,
rukavice, ochranné Stity a plasté aj.

Distribuce na oddéleni

Dobrovolnici rozdéluji ochranné prostiedky
mezi zdravotnicky persondl a pacienty podle
aktualnich potreb.

2. Administrativni podpora

(asistence pri registraci, tiidéni pacientii, administrativa spojena s prijimanim pacientu)

Ptijem pacienti

Dobrovolnici  asistuji  pri  prijmu  pacienti,
shromazdovani  jejich  osobnich udajii a
vypliiovani potrebné dokumentace.

Triaz

Dobrovolnici mohou pomahat s procesem tridze
pod dohledem zdravotnického persondalu, coz
zahrnuje kategorizaci pacienti podle zavaznosti
Jjejich stavu a urceni priorit pro osetieni.

Sprava dokumentace

Dobrovolnici  pomdhaji  udrzovat  lékarské
Zaznamy, zaznamenavat vysledky testii a dalsi
duilezité udaje do elektronickych systémai.

Archivace

Pomoc s archivaci a organizaci lékarskych
zdznamil.

3. Pomoc pacientiim a jejich rodinam
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Poskytovani informaci a nasmérovani

pacientu a jejich rodin v nemocnici

Dobrovolnici asistuji pacientim a jejich
rodinam s orientaci v nemocnici, pomahaji jim
najit spravnd oddeleni a poskytuji informace o
Cekacich dobach a procedurach.

Informacni sluzby

Dobrovolnici poskytuji schvalené informace o
stavu pacienti a o lécebnych postupech.

Emocionalni podpora

Dobrovolnici travi cas s pacienty a jejich
rodinami, poskytuji emocionalni  podporu,
naslouchaji a uklidnuji.

Z:iakladni potieby

Dobrovolnici  zajistuji, Ze pacienti a jejich
rodiny maji pristup k zdakladnim potrebam, jako
Jje voda, jidlo, deky a hygienické potreby.

4. Logisticka podpora pro

zdravotnicky personal

Dopliiovani zasob na oddélenich

Dobrovolnici pravidelné kontroluji stavy zdsob
na jednotlivych oddélenich a dopliuji je podle
potieby, aby se zdravotnicky persondal mohl
soustredit na péci o pacienty.

Udrzba zarizeni

Pomoc pri  udrzbé a uklidu docasnych
zdravotnickych  zarizeni, jako jsou polni
nemocnice nebo izolacni stany, coz zajistuje
cisté a bezpecné prostiedi pro pacienty a
personal.

5. Komunikace a koordinace

Pomoc pti komunikaci mezi riznymi
oddélenimi nemocnice

Dobrovolnici pomdhaji pri prenosu diileZitych
informaci mezi riznymi oddélenimi, cimz
zajistuji plynulou a efektivni komunikaci behem
krizové situace.

Podpora v krizovych komunikaénich centrech

Dobrovolnici pracuji v krizovych komunikacnich
centrech, kde pomahaji s koordinaci a vizenim
krizovych operaci, poskytovanim informaci a
podporou rozhodovani.

6. Pomoc pri dopravé a logistice
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Doprovod pacientii

Dobrovolnici pomdhaji pri prepravé pacientii na
vySetieni a procedury.

Transport materialu v ramci nemocnice

Dobrovolnici  prepravuji  lékarské  zasoby,
nastroje a vybaveni mezi oddélenimi.

7. Podpora hygieni

ckych opatieni

Dezinfekce a tklid spole¢nych prostor a
povrchi

Dobrovolnici  pravidelné dezinfikuji spolecné
prostory a povrchy, jako jsou cekarny, chodby,
zdchody a dalsi verejné prostory.

Vzdélavani a dohled pii dodrZovani
hygienickych postupu

Dobrovolnici pomdhaji vzdélavat personal a
navstévniky o spravnych hygienickych postupech
a dohlizeji na dodrzovani téchto postupii, jako je
myti rukou, noSeni rousek a dodrzovani

bezpecnych vzdailenosti.

8. Organizace a koordinace dobrovolniku

Koordinace dalSich dobrovolniki - planovani
a pridélovani ukolu
Dobrovolnici, kteri maji zkuSenosti s koordinaci,

mohou pomdhat s planovanim smén a
pridélovanim ukoli ostatnim dobrovolnikiim.

Skoleni a podpora

Dobrovolnici mohou poskytovat skoleni nové
prichozim dobrovolnikim, informovat je o jejich
ukolech a zajistovat, ze maji potrebné vybaveni
a informace pro svou prdci. Netykd se Skoleni
BOzZpP, PO, prvni pomoci, GDPR a
kyberbezpecnosti-ta je V gesci autorizovanych

organii!

9. Pomoc s péci o pacienty (zakladni péce o pacienty, emocionalni a

kulturni podpora)

Pomoc s kazdodennimi potiebami

Dobrovolnici mohou pomdhat pacientiim s
podavanim jidla a piti, previékanim posteli,
osobni  hygienou a dalsSimi  zdkladnimi
potiebami.

Emocionilni podpora

Poskytovani spolecnosti a emocionalni podpory
pacientum, coz miize zlepsit jejich psychicky stav

a celkovou pohodu.
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Kulturni podpora

Hry a aktivity: Organizace her a zdbavnych
aktivit zejména pro déti a seniory.

Vzdélavaci aktivity: Pomoc s vyukou a
vzdelavacimi aktivitami pro déti.

10. Pomoc s piipravou a distribuci jidla v nemocnic¢ni kuchyni

Piiprava jidla

Pomoc kucharum a dietologiim pri pripravé
Jjidel, véetné specialnich dietnich potreb.

Distribuce jidel

Roznaseni jidel pacientiim na oddélenich a
zajisténi, Ze pacienti dostavaji stravu podle
svych potieb.

11. Zajisténi do¢asnych zarizeni (stavba, udrzba, provoz a logistika do¢asnych
zdravotnickych zafizeni, jako jsou polni nemocnice, izolac¢ni stany, mobilni jednotky nebo

mista nouzového ubytovani)

Stavba - zpohotoveni zarizeni

Dobrovolnici pomahaji pri stavbé docasnych
zdravotnickych — zarizeni, jako jsou polni
nemocnice, izolacni stany, mobilni jednotky nebo
mista nouzového ubytovani.

Udrzba
Pravidelna udrzba a uklid téchto zarizeni, aby
byly funkcni, bezpecné a dobre vybavene.

Provoz a logistika

Dobrovolnici  pomdhaji s organizaci  a
kazdodennim provozem docasnych zarizeni,
véetné logistiky, zasobovani a péce o pacienty,
Cimz zajistuji, Ze tyto zarizeni funguji efektivné a

plynule.

Pomoc s péci o pacienty (zakladni péce o
pacienty, emocionalni a kulturni podpora)

Dobrovolnici vykonavaji cinnosti viz. bod ¢. 9 v
docasnych zarizenich.

17. V nasledujici tabulce je prehled navrhovanych ¢innosti, které by dobrovolnici
mohli vykonavat v nemocnicich pfi evakuaci. Prosim, oznaéte sviij nazor na
vykon dané ¢innosti.

Popis ¢innosti Odpovéd’

174




a) ano

b) spiSe
ano

c) spise
ne

d) ne

1. Asistence pri evakuaci pacienti

Doprovod mobilnich pacienti

Dobrovolnici  mohou  pomdhat  mobilnim
pacientum pri opusténi nemocnice, zajistovat, ze
se bezpecné dostanou na evakuacni misto.

Transport imobilnich pacienti

Pomoc s presunem pacientii na lizkach, v
koleckovych kifeslech nebo nositkach, spoluprace
s zdravotnickym persondlem pri transportu.

Péce o pacienty s postiZenim

Dobrovolnici mohou asistovat pacientim se
specialnimi  potrebami, vcéetné osob  se
zdravotnim  postizenim  nebo  chronickymi
onemocnénimi.

Podpora déti a starSich pacienti

Pomoc pri zajisténi bezpecnosti a pohodli déti a
starsich pacientii béhem evakuace.

2. Komunikace a koordinace

Vysvétleni evakuacniho planu

Dobrovolnici  mohou poskytovat informace
pacientum a persondlu o evakuacnim planu,
véetné tras a mist shromazdist.

Komunikace s rodinami

Informovani rodin pacientii o situaci a o misté,
kam budou jejich blizci prevezeni.

Spolupriace s hasi¢skym a zachrannym
sborem

Dobrovolnici  mohou pomahat koordinovat
cinnost mezi nemocnicnim persondlem a
zdachrannymi  slozkami, vietné hasicii a
zdchranarii.

Rizeni toku informaci

Pomoc pri prenosu dileZitych informaci mezi
riznymi tymy, coz zajistuje efektivni a rychlou
reakci na ménici se situaci.

3. Logisticka podpora (priprava a organizace evakuacnich zén; pomoc pri prepravé a

logistice)

Piiprava evakuacnich prostor

Dobrovolnici mohou pripravit evakuacni zony
mimo nemocnici, zajistit, Ze jsou vybaveny
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zakladnimi potrebami, jako jsou deky, jidlo a
voda.

Organizace evakuacniho materialu

Pomoc  pri  shromazdovani a  distribuci
evakuacniho materialu, jako jsou ochranné
prostredky, léky a zdkladni zdravotnické
vybaveni.

Transport zasob

Pomoc pri prepraveé lékarskych zdasob a vybaveni
z nemocnice na evakuacni mista.

Koordinace dopravnich prostiedki

Pomoc pri organizaci a ¥izeni dopravnich
prostredku, které budou pouzity k evakuaci
pacientii a persondlu.

4. Psychologicka a emocionalni podpora

Uklidiiovani pacienti

Dobrovolnici mohou poskytovat emocionalni
podporu pacientum, kteri mohou byt vystraseni
nebo dezorientovani, pomdhat jim zistat klidni
béhem evakuace.

Podpora personalu

Pomoc zdravotnickému personalu zvladat stres a
napéti spojené s krizovou situaci.

5. Pomoc s administrativou a dokumentaci

Evidence pacienti

Dobrovolnici mohou pomdahat pri
zaznamendvani a  sledovani  evakuovanych
pacienti, vietné jejich zdravotniho stavu a
umisténi.

Prenos lékafskych zaznamit

Pomoc pri  prenosu dileZitych  lékarskych
zdaznamii a dokumentace na evakuacni mista, aby
byla zajisténa kontinuita péce.

6. Péce asistenéni zvirata

Evakuace asisten¢nich zvirat

Pomoc pri evakuaci asistencnich zvirat pacientii,
zajisténi  jejich bezpeci a potieb béhem
evakuace.

7. Uklid a zabezpe&eni prostor

Dezinfekce a uklid

Pomoc pri dezinfekci a uklidu evakuacnich
prostor, aby byly bezpecné a hygienické pro
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v§echny evakuované osoby.

Zajisténi opusSténych prostor

Pomoc pri  zabezpeceni opusténych Ccasti
nemocnice, aby se minimalizovalo riziko kradezi
nebo poskozeni majetku.

8. Poskytovani zakladnich sluzeb

Distribuce jidla a vody

Pomoc pri distribuci jidla a vody evakuovanym
pacientum a personadlu.

Poskytovani zakladnich hygienickych poti‘eb
Zajisteni, Ze evakuované osoby maji pristup k
zdkladnim hygienickym potiebam, jako jsou
mydla, rucniky a toaletni papir.

9. Podpora pri navratu a obnové

Organizace navratu

Dobrovolnici mohou pomdhat pri organizaci
navratu pacientii do nemocnice po ukonceni
krizové situace.

Podpora pii znovuzavedeni péce

Pomoc pri zajisténi, Ze pacienti opét obdrzi
potiebnou péci a lécbu po navratu.

Uklid a opravy

Pomoc pri uklidu a opravach poskozenych casti
nemocnice, aby byla rychle obnovena plna
funkcnost zarizeni.

Zajisténi zasob
Pomoc pri dopliiovani a organizaci zdasob, které
byly spotrebovany nebo poskozeny béhem krize.

10. Podpora pri finan¢nim a

materialnim zabezpeceni

Fundraising

Organizace fundraisingovych akci na podporu
nemocnice a zajistéeni potrebnych financnich
prostredki pro krizovou situaci.

Sprava daru

Pomoc pri prijimani, trideni a distribuci darit od
verejnosti a organizaci, které prichdazeji na
podporu nemocnice.

11. Podpora pii krizovém planovani

Pomoc pii vytvareni krizovych plani

Podpora p7i vytvareni a aktualizaci krizovych a
evakuacnich planii nemocnice (napv. evaluacni
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vyhodnoceni).

Uc¢ast na simulacich

Zapojeni do simulaci krizovych situaci a
evakuacnich cviceni, aby byla nemocnice lépe
pripravena na redlné udalosti.

18. Ma Vase organizace stanoven odhad potiebného poctu dobrovolnikii?

a) ano
b) ne

C) nevim

19. Jaké jsou podle Vas cile dobrovolnického programu V nemocnicich pri

mimoiadnych udalostech? (vice moZnych odpovédi)

a) zvyseni kapacity nemocnice pfi krizovych situacich
b) zajisténi podpory profesionalniho personalu

€) zlepSeni kvality péce o pacienty

20. Ma Vase organizace pirehled moznych zdroji zdravotnich rizik, které mohou

negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici?
a) ano
b) ne

C) nevim

21. Ma VaSe organizace piechled moZnych zdroji bezpe¢nostnich rizik, které

mohou negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici?
a) ano
b) ne

C) nevim

22.Ma VaSe organizace prehled moZnych zdroji organizacnich rizik

(nedostatena koordinace dobrovolniki, Spatna komunikace, nedostate¢né

Skoleni, planovani finan¢nich prostfedkii na Skoleni, vybaveni a zajisténi
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potiebnych zdrojii, nedostatecné plinovani integrace dobrovolnikii,
neadekvatni evaluace aj.), které mohou negativné ovlivnit proces
dobrovolnictvi v nemocnici?

a) ano

b) ne

C) nevim

23. Ma VasSe organizace piredem stanovené cilové skupiny obyvatelstva, které chce

oslovit pro vykon dobrovolnictvi?
a) ano
b) ne

C) nevim

24. Pokud ano, uved’te, o jaké skupiny se jedna (vice moZnych odpovédi):

a) studenti stfednich $kol nezdravotnickych obori

b) studenti stfednich kol zdravotnickych obori

c) studenti vysSich odbornych skol nezdravotnickych obori

d) studenti vyssSich odbornych $kol zdravotnickych obort

e) studenti vysokych skol nezdravotnickych obort

f) studenti vysokych $kol zdravotnickych obort

g) dobrovolnici  zprostiedkovani  dobrovolnickymi  centry, nestatnimi
neziskovymi organizacemi apod.

h) ostatni dobrovolnici (tzn. osoby z fad laické vefejnosti s ochotou pomoci v
naSem zatizeni)

1) JINE: i e

25. Ma Vase organizace predem stanovené naborové metody?

a) ano
b) ne

C) nevim

26. Ma VasSe organizace piredem stanovena kritéria vvbéru dobrovolniki?
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a)
b)

c)

ano
ne

nevim

27.V nasledujici tabulce je piehled navrhovanych pozadavkia, které by
dobrovolnici méli spliiovat pro vykon dobrovolnické ¢innosti v nemocnicich pri
mimoradnych udalostech.

Poznamka: Pri zvazovani své odpovédi predpokladejte, zZe vykon konkrétni
dobrovolnické cinnosti muze byt vykonavan dle charakteru cinnosti budto tzv.
neodbornym dobrovolnikem nebo odbornym dobrovolnikem:

neodborni dobrovolnici (mezi jejich Ccinnosti patrfi napr. podpora
nemocnicniho persondlu pri  administrativnich ukonech;, pomoc pri
logistickych operacich (rozvoz materialu, premistovani pacienti); zajisteni
zdkladniho komfortu pacientu (doprovod, podavani stravy).

odborni dobrovolnici (primda péce o pacienty pod dohledem zkuseného
zdravotnického persondlu; podpora pri diagnostickych a terapeutickych
procedurdch;  monitorovani  vitalnich  funkci pacienti a zakladni
oSetrovatelska péce).

Prosim oznacte a respektive dopliite, jaké poZadavky by méli prislusné
kategorie dobrovolnikii spliiovat.

Pozadavky

neodborni dobrovolnici odborni dobrovolnici

ano ne ano ne

Vek

Zdravotni zplsobilost

Trestni bezithonnost

Vzdélani v oboru

Praxe v oboru

Oc¢kovani proti infekénim nemocem
dle vyhlasky €. 537/2006 Sb.

Ridi¢ské opravnéni skupiny B

Zde prosim uved’te dalsi pozadavky na dobrovolniky:




29. Ma Vase organizace stanoveny vzdélavaci program dobrovolnikii?

a) ano
b) ne

C) nevim
30. Pokud ano, uved’te o jaké se jedna: (vice moZnych odpovédi)

a) BOZPaPO

b) prvni pomoc

¢) interni dokumentace nemocnice (napt. smérnice, protokoly, standardy aj.)

d) zaklady krizového fizeni nemocnice (postupy pii mimotfadnych udalostech,
postupy dle plant krizové pfipravenosti)

e) GDPR

) jiné (prosim, uvedte):.......oovevriiiiiiii e

31. Utastni se dobrovolnici praktickych nicvikii ve Vasi organizaci?
a) ano
b) ne

C) nevim

32. Pokud ano, uved’te, o jaké se jedna: (vice moZnych odpovédi):
a) simulace mimotadnych udalosti (napf. pozar v objektu, Gtok aktivniho
stielce aj.)
b) nacvik specifickych tkoli (poskytovani prvni pomoci, krizova komunikace)
c) nacvik podpurnych tkold (logisticka podpora, administrativni ¢innost aj.)
d) nacvik spoluprace s profesionalnim zdravotnickym personalem pfi cvic¢enich
pro porozuméni vzajemné spoluprace

€) jiné (prosim, UVedte):. .. ..o.vuiuiieitiiie e

33. Ma Vase organizace stanoveny zpusob pojiSténi dobrovolnikii?
a) ano
b) ne
C) nevim
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34. M4 VasSe organizace stanoveny zptsob zasmluvnéni dobrovolnikii?

a) ano
b) ne

C) nevim

35. Ma Vase organizace koordinatora dobrovolnikii?

a) ano
b) ne
C) nevim

36. Kdo je povéren vykonem koordinatora dobrovolnikii (pracovni zaiazeni)?

37.Je Kkoordinator absolventem zkousky a udéleni profesni kvalifikace
koordinatora dobrovolniki?
a) ano
b) ne

C) nevim

38. Ma Vase organizace stanoveny plan supervize?

a) ano
b) ne

C) nevim

39. Ma Vase organizace supervizora?
a) ano
b) ne

C) nevim
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40. Kdo je povéien vykonem supervize (pracovni zairazeni)?

41. Ma Vase organizace stanoveny zpusob evaluace dobrovolnické ¢innosti?

a) ano
b) ne

C) nevim
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Piiloha 2 Metodika zpracovani pland Kkrizové pripravenosti dobrovolnictvi v

nemocnicich

HLAVA |

ZAKLADNI USTANOVENI

Clanek 1
Piredmét Gpravy

(1) Metodika slouzi k =zajisténi jednotného postupu zpracovani pland krizové
pfipravenosti dobrovolnictvi v nemocnicich.
(2) Plan krizové piipravenosti je nastrojem k zajiSténi pfipravenosti nemocnic na

krizové situace a obsahuje postupy k realizaci dobrovolnického procesu.

HLAVA 11

OBSAH PLANU KRIZOVE PRIPRAVENOSTI

Dil 1

Zakladni ¢ast planu krizové pripravenosti dobrovolnictvi v nemocnicich

Clanek 2
Charakteristika krizového rizeni
V charakteristice krizového fizeni se uvede zejména

a) organizac¢ni struktura nemocnice vcetné podrobného popisu jednotlivych pracovnich

pozic;

b) zména organizac¢ni struktury nemocnice v pfipadé mimoiadné udalosti nebo krizové

situace, tedy mozny predpoklad zmény jednotlivych kompetenci;
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¢) zména organizacni struktury nemocnice v ptipadé mimotradné udalosti nebo krizové

situace, Vv piipad¢ aktivace dobrovolnického programu v nemocnici pro feSeni

mimofadné udalosti nebo krizové situace;

d) definovani koordina¢niho vyboru dobrovolnikii vytvofeného a aktivovaného za

ucelem feseni a zabezpeceni dobrovolnického procesu;

¢) vazby na pfislusné organy krizového ftizeni, krizové Staby, dobrovolnicka centra a

dalsi subjekty, se kterymi bude nemocnice spolupracovat pfi plnéni opatieni nezbytnych

k zabezpeceni dobrovolnického procesu dobrovolnického procesu.

Clanek 3

Analyza potieb dobrovolnického procesu

(1) Prvnim krokem je provedeni dukladné analyzy potieb nemocnice v oblasti krizové

pfipravenosti ve vztahu k dobrovolnickému procesu:

Identifikace mimoradnych udalosti, pfi kterych bude aktivovan proces
dobrovolnictvi.

Stanoveni specifickych ukold a roli pro dobrovolniky: Urceni konkrétnich
¢innosti, které mohou dobrovolnici provadét, naptiklad logisticka podpora,
pomoc s pacienty, administrativni prace, poskytovani psychologicke
podpory nebo technicka asistence.

Odhad potitebného poctu dobrovolnikil a jejich kvalifikaci: Analyza poctu
dobrovolnikil potiebnych pro riizné scénafe a specifikace poZadovanych
kvalifikaci a dovednosti (napt. zdravotnické dovednosti, technické

schopnosti, jazykové dovednosti).

(2) Planovani dobrovolnického procesu vyzaduje stanovit:

Cile dobrovolnického programu: Definovani konkrétnich cilti, které ma
program dosdhnout, jako je zvySeni kapacity nemocnice pii krizovych
situacich, zajisténi podpory profesionalniho persondlu nebo zlepSeni kvality
péce o pacienty.

Struktura a organizace dobrovolnického tymu: Vytvofeni organiza¢ni
struktury, ktera zahrnuje koordinatory, tymové vedouci a dobrovolniky.

Stanoveni hierarchie a komunikac¢nich kanalu.
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lii. Zdroje a rozpoCet pro implementaci programu: Urceni financnich,

materidlnich a persondlnich zdroji potfebnych pro realizaci programu.

Rozpocet miize zahrnovat ndklady na nabor, vycvik, vybaveni, pojisténi a

dalsi provozni naklady.

iv. Casovy harmonogram zavedeni dobrovolnického procesu: Vypracovani

¢asového planu, ktery zahrnuje jednotlivé faze implementace programu, od

piipravy a naboru az po vycvik a nasazeni dobrovolnikii.

Clanek 4

Pi'ehled a hodnoceni moZnych zdroji rizik dobrovolnického procesu

(1) Piehled moznych zdroju rizik je vycet konkrétnich hrozeb, které mohou

negativné ovlivnit proces dobrovolnictvi v nemocnici.

(2) Piehled moznych zdroji rizik a analyzy ohrozeni zpracovava nemocnice s

vyuzitim podkladu:

a.

dostupné literatury a studii zaméfenych na rizika spojend s
dobrovolnickou ¢innosti V nemocnicich;

konzultace sodborniky na krizové tizeni, bezpe€nost prace,
zdravotnictvi a dobrovolnictvi;

interni analyzy dat nemocnice, jako jsou pfedchozi incidenty, stiZnosti,

audity a zpravy o bezpecnosti.

(3) Bude provedena identifikace a hodnoceni rizik pro dobrovolniky:

a.

zdravotnich rizik: jako jsou infekéni nemoci, fyzické zranéni, a
psychicka zatéz;

bezpecnostnich rizik: potencialni bezpe€nostni hrozby, vcetné nasilnych
incidentl a bezpe€nostnich problémi v nemocni¢nim prostiedi;

pravnich rizik: pravni aspekty spojené s dobrovolnickou ¢innosti, véetné
otazky odpovédnosti, ochrany osobnich tidajii a dodrzovani pracovnich a
bezpecnostnich piedpisi;

organizacnich rizik: rizika spojend s organizaci dobrovolnictvi,
kompetence, prava a povinnosti dobrovolnikti, nedostatek koordinace,

komunikace a nedostacujici podpora dobrovolnikii.
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(4) Nemocnice na zaklad¢ vyhodnoceni rizik stanovi postupy pro minimalizaci rizik
formou:

a. bezpeCnostnich postupti a preventivnich opatieni pro minimalizaci
identifikovanych rizik.;

b. pravidelného $koleni, aby dobrovolnici byli neustale informovani o
aktualnich rizicich a postupech v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi,
pozarni ochrany, doporu¢enych zptsobech chovani pii mimoiadnych
udalostech atd.;

C. Implementace opatfeni na ochranu osobnich udaji dobrovolniki a

pacientil v souladu s legislativnimi piedpisy.

Dil 1

Operativni ¢ast planu krizové pripravenosti dobrovolnictvi v nemocnicich

Clanek 5
Nabor dobrovolniku

(1) Pfed kazdym naborem je nezbytné, aby zvazit a pfedem stanovit cilové skupiny
obyvatelstva, které chce oslovit.
(2) Koordinator dobrovolniki analyzuje aktualni potfeby a cile nemocnice, aby byly
formy néboru dobrovolnikl v souladu s témito cili.
(3) Navrh naborovych metod
a. Naborové metody by mély byt navrzeny tak, aby byly ndkladovée efektivni,
maximalné¢ G¢inné a odpovidaly potfebdm nemocnice. Efektivita
jednotlivych metod se muze liSit v zévislosti na finan¢ni ndkladnosti,
spolehlivosti a rychlosti distribuce informaci.
b. Mezi nejcastéji vyuzivané formy naboru patfi:
i.  Letaky, plakaty, vyvésky: Informuji vetejnost o aktivitach organizace
a potiebé dobrovolnikl. Jejich omezeny dosah vyzaduje doplnéni
dal§imi metodami.
ii.  Mistni tisk, regionalni rozhlas a televize: Média umoznuji Siroké

vefejnosti pfistup k informacim, propagaci organizace a pifimy
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Vi.

Vil.

viii.

kontakt s potencialnimi dobrovolniky. Nevyhodou je finan¢ni
nakladnost.

Naborové akce: Cilené akce pro ziskavani dobrovolnikii, casto
spojen¢ s verejnymi udalostmi. Jsou velmi efektivni, ale Casové a
finan¢né€ narocné.

Spoluprace s dobrovolnickymi centry: Umoziuje cilené kampané a
nabor, zejména ve vétsSich méstech.

Stiedni a vysoké skoly: Studenti jsou vyznamnou skupinou pro
nabor, motivovanou ziskdvanim novych zkusSenosti. Efektivni je
primé osloveni béhem vyuky nebo specialni akce.

Osobni kontakty: Ziskavani dobrovolnikl prostfednictvim kontakti s
ptateli, ptibuznymi a znamymi. Efektivni, ale ¢asoveé a energeticky
narocné.

E-recruitment (online ndbor): Vyuzivani pocitacovych siti k oslovent,
filtraci a predvybéru zijemcl. Ekonomicky vyhodné, s rychlou
aktualizaci a sprdvou informaci. Internet je nejvyznamnéjsi kanal pro
nabor, jak potvrzuji ptiklady z pandemie covid-19.

Samostatné ptihlaSeni zdjemci: Jednotlivei zasilaji zadosti bez
vyhlaSeni vybérového fizeni. Tato metoda pfitahuje motivované

jedince, ktefi chtéji smysluplné vyuZit svlij volny cas.

(4) Implementace naborového procesu: Po vybéru vhodnych metod je tieba provést

systematicky ndborovy proces, ktery zahrnuje:

a online obsahu.

a spoluprace s médii.

e-mailovych kampani.

komunitnich organizaci.

(5) Hodnoceni efektivity naboru vyzaduje:

sledovani poctu ptihlaSenych dobrovolnikd, jejich kvality a motivace;

Piiprava materialti a kampani: Vytvofeni letakd, plakatd, tiskovych zprav

Koordinace naborovych akci: Planovani a realizace naborovych udalosti

Online naborové aktivity: Vyuziti socialnich médii, webovych stranek a

Spoluprace s partnery: Zapojeni Skol, dobrovolnickych center a

feedback a adaptace: sbirani zpétné vazby od dobrovolnikl a koordinatord,

uprava metod a nastroji naboru,
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lii.  posouzeni finan¢ni nakladnosti, spolehlivosti a rychlosti distribuce informaci

aj.

Clanek 6
Vybér dobrovolniki

(1) Podstatou vybéru je definovani postupi a stanoveni minimalnich standardd pro
vybér dobrovolnikti k posileni Cinnosti nemocnic za mimorddnych udalosti a
krizovych situaci. U¢elem je definovani algoritmt a zakladnich prvkd hodnoceni
vybéru dobrovolnikd.

(2) Kategorii neodbornych dobrovolniki tvofi jedinci, kteti nemusi mit specifické
zdravotnické vzdé€lani, ale jejich pomoc je neocenitelnd v mnoha aspektech
nemocni¢niho provozu. Neodborni dobrovolnici se uplatituji v oblastech jako je
podpora nemocni¢niho persondlu pii administrativnich ukonech (zpracovavani
jednoduchych administrativnich tkolt, asistence pfi registraci pacientti.); pomoc pfi
logistickych operacich (pfi rozvozu materidlu v rdmci nemocnice, premistovani
pacientli mezi oddélenimi nebo zajisténi transportu potfebného vybaveni); zajisténi
zakladniho komfortu pacienti (ukoly jako doprovod pacienti na rizna vySetfeni,
podavani stravy, nebo poskytovani zakladni podpory pacientim pii béznych dennich
¢innostech).

(3) Kategorii odbornych dobrovolnikt tvoii jedinci, ktefi jsou kvalifikovani s uréitym
stupném zdravotnického vzdélani a praxe, ktefi mohou vykondvat narocnégjsi
¢innosti vyzadujici odborné znalosti. Jejich role zahrnuji ptimou péci o pacienty a
vyzaduji urcitou uroven zdravotnické kvalifikace: pfimd péce o pacienty pod
dohledem zkuSeného zdravotnického personédlu (dobrovolnici mohou byt zapojeni
do poskytovani piimé péce, vcetné asistence pii oSetfovani pacientd, meéteni
vitalnich funkci a podéavani 1ékl); podpora pii diagnostickych a terapeutickych
procedurach (asistence pii rlznych vySetienich a lécebnych postupech, ptiprava
pacientli na rehabilitacnich cvifeni); monitorovani vitalnich funkci pacientd a
zakladni oSetfovatelska péce (napf. prevazovani ran nebo pomoc pii osobni
hygieng).

(4) Vybér dobrovolnikli, se kterymi bude uzavirana pisemna dohoda, by m¢l

probéhnout dle navrhovaného metodického postupu. Navrhovany metodicky postup
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zavadi jasnéjsi pravidla pro vybér téchto kapacit a zaruci vybér téch kapacit, které

spliiuji podminky pro zapojeni do dobrovolnického procesu nemocnic pfi

mimotadnych udélostech a krizovych situacich.

(5) Pii vybéru dobrovolniki se doporucuje vyuzit metod vicekriterialniho rozhodovani,

které pomoci technik pro hodnoceni variant s fadou kvalitativnich a/nebo

kvantitativnich hledisek, podporuji rozhodnuti, pti kterych je potieba posoudit vybér

dobrovolniku z vice hledisek.

(6) Jednotliva hlediska jsou vyjadiovana ve form¢ kvalitativnich a/nebo kvantitativnich

kritérii sestavajicich z riznych jednotek méfeni.

(7) Pro vybér neodbornych dobrovolnikt jsou stanoveny nasledujici kritéria:

a.
b.

C.

vek fyzické osoby,
zdravotni zpiisobilost a

trestni bezthonnost.

(8) Pro vybér odbornych dobrovolnikt jsou stanoveny nasledujici kritéria:

a.
b.
C.
d.

vek fyzické osoby,
odborna profesni zptsobilost,
zdravotni zpusobilost,

trestni bezuhonnost.

(9) Pro hodnoceni vybéru odbornych dobrovolnikti se predpoklada, ze vSechny osoby

musi spliiovat zakonn4 kritéria:

a.

Vek

Ve smyslu § 3 zdkona €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzb& a o zméné
nékterych zédkonl (zdkon o dobrovolnické sluzbg), dobrovolnikem muze byt
fyzickd osoba star$i 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na uzemi
Ceské republiky nebo starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby
V zahrani¢i. Pro tucely normativniho modelu vybéru dobrovolnikd je
pozadavek véku, u kterého je stanovena minimélni vékova hranice 15 let.
Odborna profesni zpiisobilost- zpiisobilost k vykonu povolani osetrovatele
Ve smyslu § 36 zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) se
odborna zpusobilost k vykonu povoldni oSetfovatele ziskdva absolvovanim:

akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru oSetiovatel; triletého studia
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ukonceného zdvérecnou zkouSkou s vyucnim listem na stfedni zdravotnické
Skole v oboru oSetfovatel; akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru
oSetfovatel/osetiovatelka-péstounka, charitni oSetfovatel, oSetfovatel nebo
pestounka, pokud bylo studium zahdjeno do konce roku 2004; studia
ukonCeného =zavéreCnou zkouskou na stfedni zdravotnické Skole,
zdravotnické odborné Skole nebo stfednim odborném ucilisti zdravotnickém
v oboru oSetfovatel/oSetfovatelka, oSetfovatel/oSetfovatelka se zaméfenim na
rodinnou vychovu nebo v oboru zdravotnik prvniho zaméfeni -
osetfovatelské a pecovatelské prace, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004; nejméne 4 semestri
akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru vSeobecné
I€katstvi a slozenim zkouSky z predmétu oSetfovatelstvi, péfe o nemocné
nebo obdobného predmétu; 3 semestri akreditovaného zdravotnického
bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, détskych
sester nebo porodnich asistentek nebo ptisluSného studijniho oboru na vyssi
zdravotnické Skole; 4 semestru akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranaiti nebo pftislusného
studijniho oboru na vyssi zdravotnické Skole; 3 ro¢nikd studia na stedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestra, détska sestra nebo zdravotni
sestra, pokud jde o ctyfleté studium, nebo 1,5 roc¢niku studia na stfedni
zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestra, détska sestra, zdravotnicky
zachrandf, Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud jde o dvouleté
pomaturitni kvalifikacni studium, pfipadn€ nastavbové studium pro
absolventy stfednich Skol, nebo 4 roc¢nikli denniho studia nebo 5 roc¢nikl
dalkového studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky asistent
nebo prakticka sestra.

Za vykon povoléani oSetfovatele se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu v oboru oSetrovatelstvi; dale se osetfovatel
ve spolupraci s Iékafem podili na 1éCebné, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné a diagnostické péci.

Zdravotni zpusobilost

Ve smyslu zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavéni

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
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¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) je
zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pracovnik povinen dolozit zdravotni
zpusobilost k vykonu povoléani 1ékarskym posudkem vydanym na zékladé
1ékatské prohlidky. Lékaisky posudek vydava registrujici poskytovatel
zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékatstvi, a neni-li, jiny
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vsSeobecné praktické Iékarstvi.
Seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani, obsah Iékafskych prohlidek a nélezitosti
1ékatského posudku stanovi provadéci pravni predpis. Zdravotni zpiisobilost
se zjiStuje pred zahdjenim vykonu povolani a po pieruSeni vykonu povolani
na dobu delsi nez 3 roky; v ptipadé divodného podezieni, Ze doslo ke zméné
zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika (na vyzadani spravniho organu, ktery vydal opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluZeb, jde-li o poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery je opravnén poskytovat zdravotni sluzby bez ustanoveni odborného
zastupce, nebo o odborného zastupce, je-li ustanoven; na vyzadani
zameéstnavatele, jde-li o zaméstnance, ktery podle 1ékarského posudku
poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb pozbyl zdravotni zplsobilost
K praci; nebo na vyzadani Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zdravotnického
pracovnika podle tohoto zakona).

Trestni bezithonnost

Pro ucely zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) se
za bezuhonného povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k
nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany v
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na ného hledi, jako
by nebyl odsouzen. Bezuhonnost se dokldda vypisem z evidence Rejstiiku
trestt nebo dokladem prokazujicim splnéni podminky bezihonnosti
vydanym statem, jehoz je fyzickd osoba obCanem, a doklady vydanymi staty,

ve kterych se fyzickéd osoba zdrzovala v poslednich 3 letech neptetrzité déle
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(10)

nez 6 mésicli; vypis z evidence Rejstiiku trestii a tyto doklady nesmi byt

star$i 3 mésicu.

Osoby, které nesplituji zdkonna kritéria, jsou v tomto kroku vylou¢eny z dalsiho

hodnoceni a neuvazuje se o jejich vybéru. Varianty, které spliuji zadkonna kritéria,

budou dile posuzovany na zaklad¢ dalSich pozadavkd definovanych v ramci

dobrovolnického programu (napt. délka praxe ve zdravotnickych oborech, naklady

na dobrovolnictvi, fidi¢sky prikaz skupiny B).

(11)

Postup pro vybér dobrovolnikii:

Stanoveni a definovani kritérii pro vybér dobrovolniki
a. Vyjadreni preference kritérii
b. Stanoveni vah kritérii
C. Vypocet normalizace urcenych vah
posouzeni variant
a. Transformace kriteridlni matice do normalizovaného tvaru
b. Vypocet vazené kriterialni matice
c. Urceni idedlni a bazalni varianty
d. Vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti variant od bazalni

varianty.

Clanek 7

Skoleni a vycvik dobrovolniki

(1) Dobrovolnici by méli absolvovat teoretické skoleni, které zahrnuje:

a. Zaklady krizového fizeni a prvni pomoci: Uceni zékladnich princip

krizového fizeni, prvni pomoci, evakuacnich postupli a pouZzivani
ochrannych prostiedkd.

Sezndmeni s postupy a protokoly nemocnice béhem mimotadnych udalosti:
Informace o vnitinich protokolech nemocnice, rolich a odpovédnostech
jednotlivych €lentl tymu a postupy pii riznych typech krizi.

Bezpecnostni postupy: Skoleni v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravi pfi
praci, pouzivani ochrannych pomucek, postupy pii nakladani s
nebezpeCnymi latkami a opatfeni k zajisténi vlastni bezpe¢nosti a

bezpecnosti ostatnich.
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(2) Dobrovolnici by méli absolvovat prakticky vycvik

a. Simulace krizovych situaci a nacvik specifickych tukoli: Praktické cviceni a

simulace, které umoznuji dobrovolnikiim ziskat praktické zkuSenosti a
zlepsit své dovednosti. Miize zahrnovat simulace evakuace, poskytovani
prvni pomoci, logistickou podporu nebo komunikaci v krizovych situacich.

Spoluprace s profesiondlnim zdravotnickym persondlem pii cvicenich:
Integrovand cviceni, kde dobrovolnici pracuji spolu s profesiondlnim
personalem, aby ziskali redlné zkuSenosti a porozuméli vzajemné spolupraci.
Hodnoceni vykonu a zpétna vazba pro zlepSeni dovednosti dobrovolniku:
Pravidelné¢ hodnoceni vykonu béhem vycviku, poskytovani konstruktivni

zpétné vazby a identifikace oblasti pro dalsi zlepSeni.

Clanek 8

Pojisténi dobrovolniki

(1) Povinnost pojisténi vznikd podle § 7 zakona o dobrovolnické sluzbé, kdy je

vysilajici organizace povinna uzavfit pojistnou smlouvu, kterd kryje odpovédnost za

Skodu zptisobenou dobrovolnikem nebo $kodu, ktera dobrovolnikovi vznikne pfi

vykonu dobrovolnické sluzby. Dobrovolnik odpovida za Skodu pouze v ptipadé, Ze

byla zplisobena umysIné.

(2) Dlouhodobé pojisténi pro akreditované i neakreditované dlouhodobé dobrovolnické

programy se doporucuje sjednat nasledujici typy pojisténi:

a. Pojisténi odpovédnosti za uymu (kryje Skody na majetku (movitém i

nemovitém) a zdravi, které dobrovolnik zplsobi nebo které vzniknou
dobrovolnikovi pfi vykonu €innosti.; zahrnuje pojisténi pro piipad nemoci,
trvalych nasledkl tirazu a nezbytnou dobu lé¢eni);

Pojisténi Grazu (pojiSténi zivota nebo zdravi dobrovolnika pro ptipad smrti
nasledkem trazu, trvalych nésledkti irazu a nezbytné doby 1éCeni urazu.
Toto pojisténi funguje jako pfipojisténi a nenahrazuje plnohodnotné trazové

nebo zivotni pojisténi).

(3) Minimalni pojisténi pro neakreditované programy by mély alespon sjednat:

194



a. Pojisténi odpovédnosti za Gjmu (Kryje Skody na majetku (movitém i

nemovitém) a zdravi zptsobené dobrovolnikem pfi vykonu c¢innosti. Toto

pojisténi kryje pouze jmy zpusobené dobrovolnikem nékomu jinému.)

(4) Pro kratkodobé dobrovolnické ¢innosti se sjednava:

a. Pojisténi odpovédnosti za Gymu (Kryje Skody na majetku (movitém i

nemovitém) a zdravi, které vzniknou dobrovolnikovi nebo které dobrovolnik
zpusobi nékomu jinému.)

Pojisténi trazu (Pojisténi zivota nebo zdravi dobrovolnika pro ptipad smrti
nasledkem trazu, trvalych nasledkli Urazu a nezbytné¢ doby léCeni trazu.
Funguje jako pfipojisténi a nenahrazuje plnohodnotné trazové nebo Zivotni

pojisténi.)

Clanek 9

Zasmluvnéni dobrovolniku

(1) Pro vykon dobrovolnické ¢innosti nebo dobrovolnické sluzby je potieba piipravit

smlouvy s dobrovolniky a vést jejich databazi.

(2) Pravni ramec dobrovolnické ¢innosti

Dobrovolnickd ¢innost neni vazdna na akreditaci podle zdkona ¢. 198/2002
Sb., o dobrovolnické sluzbé. Mize byt vykondvana jednotlivci nebo
neakreditovanymi organizacemi, kde se uplatiiuji ustanoveni zékona C¢.
89/2012 Sb., obcanského zdkoniku. V tomto pfipad¢ se obvykle uzavira
ptikazni smlouva podle § 2430 a nésledujicich, nebo smlouva podle § 1746
odst. 2, kterd umoziuje uzaviit smlouvu i pro ¢innosti neupravené zvlast
jako typ smlouvy.
Ptikazni smlouva pro dobrovolnickou ¢innost podle § 2430 obcanského
zakoniku zahrnuje:

a) Osobni udaje dobrovolnika a organizace.

b) Popis Cinnosti, misto a dobu vykonu ¢innosti.

€) Prava a povinnosti dobrovolnika a organizace.

d) Ustanoveni o ml¢enlivosti.

e) Reseni odpovédnosti za skody.
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lii.  Dobrovolnik je definovan jako osoba vykonavajici Cinnost na zakladé
ptikazu bez naroku na odménu, avsak s moznou uhradou nezbytnych
nakladi, jako je cestovné.

iv.  Smlouva o dobrovolnické ¢innosti podle § 1746 ob¢anského zakoniku by
méla obsahovat:

a) Osobni udaje.

b) Popis ¢innosti, misto a dobu vykonu ¢innosti.

c) Prava a povinnosti dobrovolnika.

d) Ustanoveni o ml¢enlivosti.

e) Dalsi specifické nalezitosti dle charakteru ¢innosti organizace.

V.  Smlouva mlze byt uzaviena Ustné, avSak pisemna forma je preferovana pro
lepsi ochranu obou stran.

vi.  Smlouva v pfipadé poskytovani dobrovolnické sluzby

(3) Pravni ramec dobrovolnické sluzby

i.  Dobrovolnicka sluzba je regulovana podle zakona ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé a vztahuje se pouze na organizace s akreditaci od
Ministerstva vnitra CR. Zakon stanovuje podminky, za kterych stat
poskytuje podporu dobrovolnické sluzbg¢.

ii.  Povinné nalezitosti smlouvy o dobrovolnické sluzbé pro dlouhodobou
dobrovolnickou sluzbu nebo kratkodobou sluzbu v zahrani¢i musi smlouva
obsahovat:

a) Identifika¢ni udaje dobrovolnika a vysilajici organizace.

b) Ugast na piedvstupni piipravé a informovani o rizicich.

€) Potvrzeni o zdravotnim stavu a vypis z Rejstiiku tresti.

d) Specifikace mista, pfedmétu a doby vykonu sluzby.

e) Zajisténi stravovani a ubytovani.

f) Zavazek vratit vydaje pii predCasném ukonceni sluzby bez
zavaznych divodu.

g) Podminky pro poskytnuti pracovnich prostiedkii a osobnich
ochrannych prostredki.

h) Podminky pro stanoveni pracovni doby, doby odpo¢inku, dovolené
a kapesného.

(4) Vysilajici organizace je opravnéna uzaviit smlouvu s dobrovolnikem, ktery

nedosdhl v€ku 18 let v dob& uzavirani smlouvy, pouze za podminky, ze obdrzi
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pisemny a ufedné ovefeny souhlas jeho zakonného zastupce. Alternativné mize byt
tento souhlas poskytnut pfimo u vysilajici organizace a zapsan do protokolu. V

piipadé, Ze tento souhlas chybi, smlouva je povazovana za neplatnou.

Clanek 10

Supervize

V této Casti planu krizové piipravenosti se uvede zejména

a)

b)

d)

popis planu supervize se zaméfenim na klicové oblasti, kde je supervize nezbytna

(napf. psychologické podpora, organizacni vedeni, technické dovednosti).

popis implementace supervize, zejména v téchto oblastech:

i.  Informacni schizky: Poskytovani pravidelnych aktualizaci a informaci
dobrovolnikiim o situaci, bezpecnostnich opattenich a oekavanych ukolech.

ii.  Psychologickd podpora: Nabidka individualni i skupinové psychologické
podpory, aby dobrovolnici méli prostor sdilet své zkuSenosti, obavy a
stresové situace. ZajiSténi dostupnosti odbornikil na krizovou intervenci pro
okamzitou pomoc.

iii.  Organizaéni vedeni: Pravidelnd koordinace s vedoucimi tymy a dal$imi
dobrovolniky, aby byla zajiSténa efektivni spoluprace a tok informaci.
Poskytovani jasnych instrukci a zpétné vazby k plnéni ukold.

v. Monitorovani a hodnoceni vykonu: PribéZzné sledovani vykonu
dobrovolnikti a poskytovani konstruktivni zpétné¢ vazby. Organizovani
hodnoticich setkani, kde se diskutuji dosaZené cile, identifikované problémy

a oblasti pro zlepSeni.

vybér kvalifikovanych supervizori se zkuSenostmi v krizovém fizeni a
dobrovolnické ¢innosti véetné uvedeni pravomoci a zptsobu jejich aktivace.

popis zpiisobu vytvoifeni podrobnych zprav a dokumentace o pribé¢hu dobrovolnické
¢innosti, supervizi a zvladani mimotadné udalosti. Sdileni téchto dokumentii s
pfisluSnymi organy krizového fizeni a organizacemi pro zlepSeni budoucich

krizovych pland.
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Clanek 11
Evaluace

(1) Tento proces zahrnuje pravidelné hodnoceni, zpétnou vazbu a analyzu, ktera
pomaha identifikovat silné a slabé stranky Cinnosti dobrovolnika ve zdravotnickych
zatizenich.

(2) V této ¢asti planu krizové piipravenosti se uvede postup a doporuceni pro hodnoceni
dobrovolnickych programt, vcetné¢ definice klicovych evaluacnich kritérii, postupti
sbéru dat a analyzy zpétné vazby.

(3) K pravidelné evaluaci dobrovolnickych programt ve zdravotnickych zatizenich se
doporucuje vychazet z jiz zavedenych metodik evaluace, které obsahuji podrobnou
sadu evaluacnich kritérii a indikétord, které pomdahaji monitorovat a hodnotit rizné

aspekty dobrovolnické ¢innosti.
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