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KODEX DOBROVOLNÍKA 
 

Posláním projektu Dobrovolníci ve Vysokomýtské nemocnici je přispět ke zlepšení 
psychosociální péče pro pacienty. Dobrovolník věnuje nezištně část svého volného času ve 
prospěch druhých. 

Dobrovolník v nemocnici může pacientům pomoci vyplnit dlouhý čas jejich léčby, 
může pro ně připravit řadu aktivit, které pacientům usnadní jejich pobyt v nemocnici. 
 

Dobrovolník se zavazuje: 
1. Respektovat při plánování konkrétní činnosti zdravotní a psychický stav pacienta, 

jehož zájem stojí vždy na prvním místě. 
2. Dodržovat zásady práce na jednotlivých pracovištích. 
3. Dodržovat zásadu mlčenlivosti. 
4. Zúčastňovat se pravidelně supervizních setkání a udržovat úzkou spolupráci 

s kontaktní osobou na daném místě výkonu dobrovolnické činnosti a s koordinátorem 
dobrovolníků. 

 

Dobrovolník v žádném případě nezastupuje zdravotnický personál. Nemá přístup             
ke zdravotním záznamům pacienta, nemá právo podávat informace ohledně zdravotního stavu 
pacienta, nemanipuluje s léky ani se zdravotnickým materiálem.  
Dobrovolník svým podpisem stvrzuje, že netrpí žádnou přenosnou chorobou a že jeho 
zdravotní stav není v rozporu s vykonávání dobrovolnické činnosti ve zdravotnickém zařízení.   
     Dobrovolník si je vědom, že porušení některého z bodů této dohody může být důvodem 
k jeho uvolnění z programu.  
 

Dobrovolník má právo:   
1. Být řádně vyškolen a vybrán pro činnost, při níž by nejlépe mohl uplatnit své znalosti 

a zkušenosti ve prospěch klienta a v níž by nalezl sám dostatečné uspokojení. 
2. Na speciální vyškolení s ohledem na místo, na němž bude působit. 
3. obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktní osobu a na koordinátora 

dobrovolníků.  
4. Požádat koordinátora dobrovolníků o změnu místa činnosti, pokud nebude 

v odůvodněných případech vyhovovat. 
 

 

Svým podpisem stvrzuji, že budu dodržovat Kodex dobrovolníka. 

 

 

Datum: …………………….                                               Podpis dobrovolníka: ……………. 

 

 

 

Kodex dobrovolníka 


