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1 Predmluva

Ministerstvo zdravotnictvi realizuje projekt ,Efektivizace systému nemocni¢ni péée v CR
prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti“ reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517
spolufinancovaného z prostiedk( Evropského socidlniho fondu prostfednictvim Operacniho programu
Zameéstnanost. V ramci zakazky ,Zpracovani analyz stavajiciho nastaveni a potfeb dobrovolnictvi
v ldzkovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice a nasledné vyhodnoceni nové koncepce
programu dobrovolnictvi pro tyto lGzkové zdravotni sluzby a organizace a vyhodnoceni workshop( I1.“
Spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi védecko-vyzkumny dstav ACCENDO — Centrum pro védu
a vyzkum, z.U. a spolecnost SC&C spol. s r.o.

Cilem projektu je pfipravit inovativni a systémové koordinovany pfistup k fungovani programu
dobrovolnictvi v oboru zdravotnictvi. Ma pomoci véem poskytovatelim zdravotni péce se zaclenénim
dobrovolnického programu do systému poskytovanych zdravotnich sluzeb podle potfeb pacientl
a také podle mozZnosti poskytovatell. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze kvalitni dobrovolnicky
program ma vyznamny vliv na ndsledujici atributy: jak pacienti vnimaji kvalitu a bezpeci poskytované
zdravotni péce, na efektivitu této péce i na sniZovani jeji nakladovosti. V souvislosti s aktualnimi
zkusenostmi s onemocnénim covid-19 se navic ukazuje, Ze pomoc dobrovolnik(i mize byt vyznamna i
v téchto mimoradnych situacich za pfedpokladu, Ze budou nastavena jasna pravidla a podminky.

Vramci této zdvérecné zprdvy pfrindSime pohled na soucasny stav fungovdni dobrovolnictvi
u poskytovatell zdravotnich sluzeb a také jejich ocekavani do budoucna ve vztahu k planovanému
rozvoji dobrovolnickych aktivit.

Vzhledem k mimoradné situaci v disledku pandemie covid-19, kterd velmi silné zasahla CR pravé
v letech 2020-2022, kdy byl realizovan tento projekt, je tfeba vnimat, Zze dobrovolnické programy byly
do znacné miry omezené a poskytovatelé zdravotnich sluzeb museli fesit obtizné krizové situace. Na
druhou stranu tato mimoradna situace umoznila poskytovatellim ZS zamyslet se vice nad potencidlem
dobrovolnictvi a jeho vyznamnymi benefity pro pacienty, jejich rodiny, ale také pro zdravotni personal.
Krizova situace také zvyraznila velmi silnou spolecenskou roli dobrovolnickych aktivit a jejich pozitivni
image uZitecné, lidské a smysluplné Cinnosti.

Chceme podékovat vSsem respondentiim tohoto projektu, ktefi se ucastnili dotaznikovych Setfeni,
rozhovort a diskusi. Jejich Ucast je o to cennéjsi, Ze vétSina sbéru dat probihala ve velmi naroéném
obdobi pandemie covid-19, kdy poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb byli pod mimorfadnym

tlakem.

svzs

Velmi si vazime ochoty sdilet v rdmci projektu cenné informace o dobrovolnickych programech,
dobré i Spatné zkusSenosti a také plany nebo ocekavani do budoucna. Véfime, Ze vysledky tohoto
projektu budou pro né zajimavou zpétnou vazbou a inspiraci a pomohou jim v dalSim rozvoji jejich
dobrovolnickych programu.
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2 UvVoD

Dne 05.01.2021 byla podepsdna ,Smlouva o zpracovani analyz, zajisténi workshopu
a vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi“ (dale jen smlouva) mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a védecko-vyzkumnym uUstavem ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum, z.U. jako
hlavnim ¢lenem konsorcia. Dal$im &lenem konsorcia je vyzkumna agentura SC & C spol. s r.o. U&innost
smlouvy je od 05.01.2021, tj., od data zvefejnéni v Registru smluv (https://smlouvy.gov.cz/).

Hlavni analyzovand témata v ramci projektu:

1. Aktuadlni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos programu dobrovolnictvi z pohledu vsech
cilovych skupin, pohled cilovych skupin na moznosti a podminky jejiho zlepsSeni

2. Stanoviska poskytovatel(l zdravotnich sluzeb k dobrovolnictvi, uréeni vlivu a zadjmu jednotlivych
skupin zaméstnanc( a ¢len(l vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi

3. Organizacni zajisténi a zplsob Fizeni PD véetné popisu pripadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni
klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora
dobrovolnikd

4. Funkce koordinatora dobrovolnik(l a jeji zadlenéni ve struktufe zdravotnického zafizeni, doba
plUsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet osob podilejicich se
pfimo na koordinaci PD

5. Pocty dobrovolniki a jejich demografickd struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a pocet
odpracovanych hodin

6. Motivacni a demotivacni faktory pro program dobrovolnictvi u vSech cilovych skupin

7. Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zplsob Skoleni, supervize,
interakce mezi dobrovolniky atd.)

8. Proces vstupu zajemce o dobrovolnictvi do PZS, komunikace personalu PZS s dobrovolniky a vstup
dobrovolnika na oddéleni

9. Preferované skupiny pacientll z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych dobrovolnik
10. Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnikd a jednotlivych dobrovolnickych aktivit

11. Typy aktudlné realizovanych dobrovolnickych ¢innosti, jejich pfiprava a realizace, skupiny pacient(,
pro které jsou uréeny

12. Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnikd, pacientd, jejich rodinnych pfislusnikd,
vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani programu

13. Prekdzky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin

14. Hodnoceni kvality a bezpedi dobrovolnického programu a jeho zapojeni do fizeni kvality a bezpeci
zdravotni péce u PZS

15. Aktualné pouZivany systém evidence a prace s daty tykajici se dobrovolnického programu u PZS

16. Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu v PZS
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Sbér informaci a dat probihal od tGinora 2021 do fijna 2022. V ramci téchto 20 mésict byla CR zasaZena
nékolika vinami pandemie covid-19. Ztoho divodu musela byt pfijata urcita metodologicka
opatieni, pfedevsim vétsi diiraz na vyuziti sbéru dat pomoci on-line dotaznikd / formulafu.

V pribéhu projektu doslo také ke zménam v ramci 14 PZS bez PD — 5 PZS odstoupilo
z projektu, 2 PZS pristoupili v prabéhu projektu pozdéji. ,,PZS bez PD“ se v prtibéhu projektu zménili
na,PZS s novym PD“.

NiZe uvedené schéma demonstruje ¢asovy harmonogram jednotlivych fazi projektu a také ndvaznost
jednotlivych etap véetné specifikace zkoumanych subjekta.

W1/KS (vZASTA’ CAST B’ C/-'\STC’ W2/KS é/'\STD’

|

Zkoumané subjekty:
Databaze PZS podle UZIS

|

T | :

Zkoumané subjekty:
16 PZS s dlouhodobym PD

Zkoumané subjekty:
16 PZS s dlouhodobym PD

Zkoumané subjekty:
Databéze PZS podle UZIS
(min. 205 subjektd)

(312 subjektd) 14 PZS bez PD

Zkoumané subjekty:
16 PZS s dlouhodobym PD
11 PZS s novym PD

*V pribéhu projektu doslo ke zméndm v rémci 14 PZS bez PD — 5 PZS odstoupilo z projektu, 2 PZS pristoupili v pribéhu projektu pozdéji

. PZS bez PD* se v pribéhu projektu zménili no ,PZS s novym PD*.
W1 = situacni analyza, ktera zmapuje soucasné nastaveni a fungovani dobrovolnictvi v iZkovych
zdravotnickych zafizenich v CR a stanoveni potieb pro jeho zlep3eni.

Cést A = situaéni analyza, kterd zmapuje soucasné nastaveni a fungovani dobrovolnictvi ve vybranych
30 PZS - 16 s dlouhodobym programem a ve 14 bez PD, které maji zdmér dobrovolnictvi zavést.

Cést B = analyza a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi v [Gzkovych zdravotnickych
zatizenich v CR, kterd mapuje prvni tfi mésice pilotniho ovéfeni u 16 PZS s dlouhodobym PD, které jsou
zapojené do projektu.

Cést C = analyza a hodnoceni posunu a zmén pii implementaci inovovaného programu dobrovolnictvi
v 16 PZS s dlouhodobym PD a v 11 PZS s novym (zacinajicim) PD. S ohledem na probihajici pandemii
covid-19 se realizovany prlzkum v ¢asti C soustiedil pfedevsim na informace tykajici se organizace a
realizace PDZS v mimoradné situaci, jakou pandemie je.

W2 = zavéreény priazkum v ramci lGZkovych zdravotnickych zafizeni v celé CR, které pouZivaji (alespori
do néjaké miry) dobrovolnicky program. Prlzkum navazuje na W1 a umoini porovnat stav
dobrovolnictvi na za¢atku a konci projektu.

Cast D = zavérecna analyza a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi, ktera pfinese srovnani
s Uvodnim stavem zmapovanym v casti A, a jednotlivymi dil¢imi hodnocenimi v ¢astech B a C tak, aby
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bylo mozné identifikovat spoustéce zmén, pripadné bariéry, které se vyskytly a zhodnoceni feSeni
pripadnych problémi v rdmci programu dobrovolnictvi.

Tato souhrnna zprava vychazi ze vSech vyse uvedenych etap projektu a sumarizuje zasadni zjisténi

e

od jednotlivych cilovych skupin. Je rozdélena na dvé zasadni casti:

1. Cast D1, kterd se soustiedi na zavéreénou vyzkumnou etapu nazvanou W2/KS (pfedvyzkum
a kulaté stoly) a také na samostatnou analyzu ¢asti D

2. Cast D2, ktera shrnuje véechny dosavadni poznatky ze véech etap projektu (od W1/KS a? po
¢ast D) ve dvou souhrnnych kapitolach a nasledné odpovida na 5 zékladnich cill celé analyzy

Vzhledem ke komplexnosti celé problematiky programu dobrovolnictvi, délky a rozmanitosti celého
projektu jsme také pfistoupili k vytvoreni vizudlniho shrnuti vSech 16 témat pomoci myslenkovych
map, aby budouci uZivatelé zpravy méli k dispozici stru¢né a schematické shrnuti nejduilezitéjsich
poznatkd.

Samostatnou cast zpravy tvofi ukazka individudlnich karet pro PZS, které jsme vytvorili jako
konkrétni vystup pro kazdé PZS zarazené do projektu.

12
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3 EXEKUTIVNI SOUHRN

3.1 Ceska verze

Zavérec€na analyza dobrovolnickych program( u poskytovatel( zdravotnich sluzeb vychazela z celé
skaly informaci kvalitativniho (oteviené otazky v ramci dotaznikovych Setfeni a formulard, on-line
kulaté stoly, fotografie, popisy) a kvantitativniho charakteru (dotaznikovd Setfeni, formulare pro
pozorovani, formulare pro experiment).

Zasadnim zdrojem informaci byla rozsahla dotaznikova Setfeni mezi riznorodou a Sirokou skupinou
poskytovatell zdravotnich sluzeb, na které navazovaly diskusni kulaté stoly a také detailni dotaznikova
Setreni specifickych cilovych skupin ve vybranych lGzkovych zafizenich:

e management PZS,

e osoby zodpovédné za organizaci dobrovolnickych aktivit — koordinatofi a kontaktni osoby

e zdravotni personal

e pacienti a jejich rodinni pfislusnici

e stdvajici dobrovolnici a zajemci o dobrovolnictvi

e verejnost

3.1.1 Hlavni zjisténi

1. Prdmeérny stav je na zakladé celkového indexu dobrovolnictvi v PZS 31 bodd ze 100 moznych a
v uplynulych dvou letech se vyznamné nezménil. Variabilita indexu je vysokd, minimum je O
bodu, néktera PZS dosahuji 90 bodd, a to je skvély vysledek.

2. Dobrovolnictvi v PZS ma velmi pozitivni image ve vsech cilovych skupinach — od pacient( a jejich
blizkych, prfes odborny personal az na Uroven managementu.

3. Vrcholova vedeni PZS vyjadrtuji dobrovolnictvi vysokou podporu.

4. VétSina PZS, ktera byla zafazena do pilotniho projektu, vykdzala signifikantni pozitivni posun
v rozvoji dobrovolnickych programd.

5. Vsechna PZS zafazend do projektu s cilem zahajit dobrovolnicky program svij zakladni tkol splnila
— ve viech zafizenich je PD minimdlné ve fazi pfipravy a maji stanovenou pozici koordindtora PD.

6. Ve vétsiné zafizenich s fungujicim PD planuji jeho rozsifeni na dalsi oddéleni.

7. Rozsifuji se kombinované modely PD, kdy zafizeni organizuji své vlastni dobrovolnické aktivity a

rozsifuji jejich nabidku o specidlni ¢innosti nékterych EDO.

8. PZS s dlouhodobym PD maji vyfesené a zvladnuté zakladni nastaveni programu, které umoznuje
samotnou dobrovolnickou cinnost. Slabsi strankou jsou vsechny systémové zalezitosti od
ekonomickych ukazatell aZ po planovani, standardizaci a vyhodnocovani rizik.

9. Neexistuji zadné zdsadni bariéry, které by dobrovolnictvi diskvalifikovaly v ocich managementu
nebo jinych cilovych skupin.

10. Zasadni polozka pro pozitivni rozvoj dobrovolnictvi je informovanost na vsech Urovnich PZS (,,od
vratnice k fediteli“) v€etné vSech mist, kde dochazi ke kontaktu s pacienty a jejich rodinnymi
pfislusniky.
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Vétsina NOP a také manazerd kvality vnimda problematiku rizik naprosto v gesci koordinatora
dobrovolnik(, ¢tvrtina je vyhodnocuje v rdmci rezortnich bezpecnostnich cili. Naopak koordinatofi
upozornuji ve 40 % na neexistenci vyhodnocovani rizik a v dalsi poloviné pfipad( se soustredi pouze
na rizika, ktera vyplyvaji z metodickych doporuceni MZ.

Pokud budou velké rozdily mezi tim, jak vnima situaci v rdmci PD koordindtor a management
(pfedevsim gestor PD), tak se bude cely dobrovolnicky program v PZS nachdazet v obtizné situaci.
Koordinatofi PD vnimaji bariéry silnéji nez management nebo zdravotnicky personal.

U zdravotnického persondlu nehraje velkou roli, jak dlouho PD v zatizeni funguje, ale zda vibec
funguje. Pracovnici, ktefi se s dobrovolniky méli Sanci setkat a zazit je v béZném provozu, maji

-----

Pacienti, ktefi maji s dobrovolnikem vlastni zkusenost, deklaruji, Ze stoprocentné dostavaiji vice
podpory, lidského pristupu a také maji pocit zlepseni péce. V ramci bariér vibec nepfipoustéji, ze
by se mohlo jednat o néjakou zatéz pro personal nebo Ze by dobrovolnici zneuzili svou pozici a
néco negativniho jim provedli nebo jim zpUsobili néjaké jiné rizikové situace.

3.1.2 Pozitiva / silné stranky PD

10.

Pozitivni vnimani dobrovolnickych programi a vysoka dlvéra v jejich prinos v oblasti péce o
pacienta ze strany managementu zdravotnickych zafizeni, zdravotnického personalu, pacientd,
rodinnych pfrislusnikd a verejnosti.

Vysoka spokojenost pacientl (véetné déti) a rodinnych pfislusnikd, ktefi maji zkusenost s PD.

Vysokd spokojenost stavajicich dobrovolnikl s fungovanim PD, vnimani smysluplnosti
dobrovolnickych aktivit u zajemcl o dobrovolnictvi.

Vysoka spokojenost odborného personalu na oddélenich, kde funguje PD a silné vnimani jeho
pfinosu pro pacienta.

Deklarovana jednoznacna podpora vrcholového managementu pro dobrovolnické programy.

Pozice koordinatora, ktery je klicovou osobou celého programu, pokud ma znalosti, svéfenou
odpovédnost a Uvazek, ktery odpovidd mnoZstvi prace s PD.

Fungujici spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi a externimi dobrovolnickymi organizacemi,
kterd mlze rozsifit spektrum dobrovolnickych aktivit pro pacienty / klienty a mliZe také pomoci
pfi samotném budovani PD.

Vétsina PZS provadi evidenci zdkladnich dat o dobrovolnickych aktivitdch a ma nastavenou
motivaci pro stdvajici dobrovolniky.

Vétsina PZS ma systém pro nabor a vybér vhodnych dobrovolnik( véetné zajisténi jejich skoleni.

Vétsina PZS sleduje v urcité mife pozadavky a potfeby pacientl na dobrovolnické aktivity a také
zjistuje (alespon nepravidelné a nesystémové) jejich zpétnou vazbu.
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3.1.3  Slabé stranky / prilezitosti ke zlepSeni PD

Slabé stranky nebo pfileZitosti ke zlepseni se na zakladé analyzy daji shrnout takto:

1.

10.

Systematicky pfistup k PD, ktery bude zahrnovat také plany rozvoje, ekonomické parametry a
analyzu rizik.

Uvédoméni si celkové odpovédnosti za PD véetné spoluprace s EDO.
Vnimani PD jako jednoznacné soucdsti péce o pacienty véetné hlediska kvality a bezpecnosti.

Dostatecné kapacity pro organizaci PD — Uvazek pro koordindtora, pripadné kontaktni osoby,
rozpocCty pro PD na cely rok véetné propagace.

Pravidelné a systematické sledovani zpétné vazby od pacientl a dobrovolnikd.
Systém detekce rizikovych dobrovolnik( pti naboru.

Informovanost o PD na vSech Urovnich PZS, osvéta mezi administrativnimi pracovniky a pracovniky
recepci a vratnic, moznost kontaktu zaméstnancl s redlnym Zivotem PD s cilem konkrétné ukazat
pfinosy PD a eliminovat mozZné bariéry vznikajici z neznalosti.

Aktualizace a vylepsovaniinformaci o PD na webovych strankach PZS, aby plsobily motivacné pro
zajemce o dobrovolnictvi, ale také pro pacienty a pro rodinné pfislusniky.

Pfipraveny systém PD pro pfipad mimoradnych situaci — pandemie, Zivelna katastrofa apod.

PD muze byt v dobé ekonomické krize opomijeny — zvySeni provoznich nakladi miize mit za
nasledek jeho eliminaci nebo minimalizaci.

Nasledujici schémata ukazuji situaci a zjiSténé informace:

- uSiroké skupiny PZS (viz cernobilé schéma)
- u 16+ 11 PZS zapojenych do projektu (silné/slabé stranky)
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3.2 The English version

The final analysis of volunteering programs among health service providers was based on a range of
qualitative (open-ended questions in surveys and questionnaires, online roundtables, photographs,
descriptions) and quantitative data (questionnaire surveys, observation and experiment forms). A
major source of information was based on extensive questionnaire surveys among a diverse and broad
group of health service providers, followed by roundtable discussions and detailed questionnaire
surveys of specific target groups in selected inpatient facilities:

e management of the HSPs

e persons responsible for organizing volunteer activities — coordinators and contact persons

e healthcare staff

e patients and their family members

e current volunteers and those interested in volunteering

e the public

3.2.1 Main findings

1. Based on the overall volunteering index in the HSPs, the average score is 31 out of 100 and has
not changed significantly over the past two years. The variability of the index is high, with a
minimum of 0 points and some HSPs reaching 90 points, and this is an excellent result.

2. Volunteering in the HSPs has a very positive image in all target groups — from patients and their
relatives, through professional staff to the management level.

3. The top management of the HSPs expresses high support for volunteering.

4. Most of the HSPs included in the pilot project showed a significant positive shift in the
development of their volunteer programs.

5. All of the HSPs included in the project with the aim of starting a volunteer program have fulfilled
their basic task —in all facilities PV is at least in the preparation phase and they have the position
of PV coordinator.

6. In most of the facilities with functioning PV, they plan to expand it to other departments.

7. Combined PV models are expanding, where facilities organize their own volunteering activities
and broaden their offer to include specific activities provided by some EVOs.

8. HSPs with long-term PV have solved and managed the basic setup of the program, which
enables the actual volunteering. Weaknesses are all the systemic issues from economic
indicators to planning, standardization and risk assessment.

9. There are no major barriers that would discredit volunteering in the management's eyes or in
the eyes of other target groups.

10. An essential element for the positive development of volunteerism is awareness at all levels of
the HSPs ("from the gatepost to the director"), including all places where contact with patients
and their families occurs.

11. The majority of assistants for nursing care and also quality managers perceive the issue of risks
as completely under the responsibility of the volunteer coordinator, a quarter evaluates them as
part of departmental safety goals. On the contrary, in 40% of cases, the coordinators draw
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attention to the lack of risk assessment, and in the other half of the cases they focus only on the
risks that result from the methodological recommendations of the Ministry of Health.

12. If there are big differences between how the PV coordinator and management perceive the
situation within PV, then the entire volunteer program in HSP will be in a difficult situation. PV
coordinators perceive barriers more strongly than management or medical staff.

13. For medical personnel, it does not matter how long the PV works in the facility, but whether it
works at all. Workers who had the chance to meet volunteers and experience them in normal
operation have a significantly lower barrier index and are completely comparable to colleagues
where PV has been running for a long time.

14. Patients who have their own experience with a volunteer declare that they 100% receive more
support, a human approach and also feel that care has improved. Within the barriers, they do
not admit at all that this could be a burden for the staff or that the volunteers would abuse their
position and do something negative to them or cause them some other risky situations.

3.2.2 Positives / strengths of PV

1. There is a positive perception of volunteer programs and high level of trust in their
contribution to patient care by health service management, healthcare staff, patients, family
members and the public.

2. There is a high satisfaction of patients (including children) and family members who have
experience with PV.

3. There is a high satisfaction of current volunteers with the PV functioning, perception of the
meaningfulness of volunteering activities among those interested in voluntary work.

4. There is a high satisfaction of the professional staff in the departments where PV operates and
a strong perception of its benefits for the patient.

5. Top management declared strong support for volunteering program.

6. The coordinator position, which is a crucial person for the whole program, as long as they have
the knowledge, the responsibility and the working time corresponding to the amount of work
with PV.

7. There is a functioning collaboration between healthcare facilities and external volunteering
organizations that can expand the range of voluntary activities for patients/clients and can also
help in developing PV.

8. The majority of HSPs keep records of basic data about volunteer activities and have set up
incentives for current volunteers.

9. The majority of HSPs have a system for recruiting and selecting suitable volunteers, including
provision of training.

10. The majority of HSPs are monitoring, to some extent, the requirements and needs of patients
for volunteer activities, and also collecting (at least irregularly and unsystematically) their
feedback.
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3.2.3 Weaknesses / opportunities for PV improvement

The weaknesses or opportunities for improvement can be summarized as follows:

1. A systematic approach to PV that will also include the development planning, the economic
parameters and the analysis of risks.

2. The awareness of overall responsibility for PV including cooperation with the EVOs.
3. The perception of PV as a distinct part of patient care, including quality and safety considerations.

4. A sufficient capacity to organize PV — full-time coordinator or contact person, PV budgets for the
whole year including promotions.

5. Aregular and systematic monitoring of feedback from patients and volunteers.
6. A system for detecting risky volunteers during recruitment.

7. The awareness of PV at all levels of the HSPs, training among administration, reception and
concierge staff, and the opportunity for staff to come into direct contact with real-life PV in order
to demonstrate the benefits of program and eliminate possible barriers arising from ignorance.

8. The updating and improving information about PV on HSPs’ websites, due to motivation for those
interested in voluntary work, but also for patients and family members.

9. A prepared PV system for emergency situations — pandemic, disasters, etc.

10. PV may be neglected in times of economic crisis — increased operating costs may result in program
elimination or minimization.

The following schemes show the situation and the information found:
- for the broad group of HSP (see black and white diagram)

- for the 16 + 11 HSPs involved in the project (strengths/weaknesses)
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4 CAST D1 —Zaverecné vyhodnoceni pilotniho ovéreni
4.1 Metodika sbéru dat a informaci v rdmci situaéni analyzy

Vzhledem k zaméreni situacni analyzy pfedevsim na 27 zafizeni intenzivné zapojenych do projektu (tzn.
16 PZS s dlouhodobym PD + 11 PZS s novym PD), byla u cilové skupiny 1a a 1b zvolena metoda
standardizovanych instrument( sbéru dat, které poskytnou moznost navazat na dfive realizované
etapy A, B, C tohoto projektu, a tak zjistit vyvoj v aspektech, které jsou pro projekt zasadni.

Oproti vyzkumu ¢asti A v roce 2021 doslo ke zménam v Ucasti ve vyzkumu u nékolika konkrétnich PZS
s novym PD, kdy se néktera zafizeni z divodu, Ze u nich doslo k ukonceni dobrovolnického programu,
nelcastnila Setfeni D. V zavislosti na to se ¢dasti D Ucastnila nové nékterd PZS s novym PD, ktera nebyla
zahrnuta do vyzkumné casti A.

Sbér dat byl zaméren na specialni cilové skupiny:

e V ramci cilové skupiny 1a) a 1b) management PZS (feditel nemocnice, naméstek pro
oSetrovatelskou péci nebo obdobna pozice, ekonom / finanéni feditel / ekonomicky naméstek,
manazer kvality)

e Vramci cilové skupiny 1a) a 1b) fadovy personal PZS

eV ramci cilové skupiny 1a) koordinator dobrovolnikid a kontaktni osoby pro PD

eV ramci cilové skupiny 1b) kontaktni osoby pro PD

e (Cilova skupina 2) Pacienti (véetné déti)

e Cilova skupina 3) Rodinni pfislusnici pacient(

e Cilova skupina 4a) Stavajici dobrovolnici zapojeni do programu

e Cilova skupina 4b) Novi zajemci o roli dobrovolnika

e Cilova skupina 5) Zastupce dobrovolnické organizace spolupracujici s PZS — koordinator, feditel

e (Cilova skupina 6) Zastupci verejnosti — navstévnici PZS

Dotazniky v ramci cilovych skupin 1a a 1lb jsou obsahové rozdélené pro PZS s fungujicim
dobrovolnickym programem a pro PZS, kde se PD teprve rozbiha. Zaroven jsou specifické pro jednotlivé
pozice, které dotaznik vyplnuji. Z toho vyplyva, Ze vzniklo celkem 20 instrumenta:

1. Cilova skupina 1a / 1b Management + koordinatofi ma celkem 12 typU dotaznikl (rozdélené
podle zkusenosti s PD a také podle 6 pozic)

2. Zdravotni personal ma 2 dva typy dotazniki (podle zkusenosti s PD)
DalSich 6 dotaznik(l podle konkrétni cilové skupiny 2 az 6 (zkusenost s PD uZ byla pouze
zjistovana a nasledné podle toho byly pokladany otazky)

7 v

Dotazniky byly stejné jako v Setfeni €asti A v roce 2021 vétSinové vypliovany on-line s vyjimkou
cilovych skupin pacienti a rodinni pfislusnici. Tyto dvé skupiny byly dotazovany osobnimi rozhovory,
které realizovali vyskoleni tazatelé. V pfipadé zajmu ale mohli také tyto cilové skupiny vyplnit dotaznik
on-line na svém zafizeni (mobilni telefon, notebook atd.). Tazatelé mohli zarovern osobnimi rozhovory
dotazovat také zdravotnicky personal, ptipadné mohli nechat jednotlivé pracovniky, aby si dotaznik
vyplnili ve fyzické podobé, pokud jim to vice vyhovovalo.
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V ramci cilové skupiny pacientti bylo vhodné dotazat také osoby, které maji problémy s komunikaci
zpusobené diagndézou nebo tim, Ze se jedna o ciziho statniho pfislusnika. Byly realizovany dva
rozhovory s pacienty se zhorsenym zdravotnim stavem zplsobenym zdravotnim postizenim. V jednom
pfipadé se jednalo o nevidomého pacienta, dalSim byl ochrnuty kvadruplegik. U obou pacientll bylo
s pacienty potreba kvdli jejich indispozici vyplnit dotaznik Ustné s pomoci vyskoleného tazatele.
Dotaznik byl velmi pomalu predcitan a odpovédi se zaznamendavaly na zdkladé komunikace, ktera byla
mozna. Kromé téchto pacientl se vyzkumu zucastnilo 5 pacientd starsich 90 let a 7 pacient(, ktefi byli
v PZS hospitalizovani vice nez rok. Déle bylo dotazovano 16 pacientt z celkem 3 PZS, které funguji jako
hospic nebo lé¢ebnd dlouhodobé nemocnych, ve kterych se také nachazeli néktefi pacienti ve
zhorseném zdravotnim stavu.

Kromé standardizovaného dotaznikového Setfeni uvedenych cilovych skupin, bylo v ¢asti D vyuzito
experimentu a také pozorovani, obdobné jako pfi vyzkumu v ¢3sti A:

e Experiment zahrnuje metody mystery e-mailingu a mystery callingu ve vybranych 27 PZS

e Pozorovani zahrnuje sledovani informaci o dobrovolnické ¢innosti v ramci vybranych PZS

e Ke kazdému pozorovani a experimentu byl vyuzity standardizovany formulat, aby vysledky byly
vzajemné srovnatelné a bylo mozné z nich vypracovat shrnuti pro zafizeni s fungujicim PD a
pro skupinu bez PD.

Sbér dat probéhl ve dnech: 15. 9. - 10. 10. 2022

Zatizeni v ramci cilovych skupin 1a) a 1b) byla oslovena opakované, e-mailovou cestou, ale také
telefonicky, aby byla maximalizovana navratnost vyplnénych dotaznik(l. Na podporu sbéru dat
vytvofilo MZ vysvétlujici dopis, ktery byl dan jednotlivym zafizenim k dispozici a také jim byli vybaveni
tazatelé pfi osobnim sbéru dat.

Jina forma vyzkumu neZ dotaznikové Setfeni: méné nez 10 %, dlivody:

1. Ve vsech dotaznicich byly vyuzivany oteviené otazky, které mohly respondenti vyuZzit
k blizSimu komentafi daného tématu
2. Sjednoceni metodologie s ¢asti A, véetné W1/KS
3. Nutnost ziskat standardizované informace kv(li moZnosti srovnani dat z ¢asti A a ¢asti D

Osobni dotazovani: minimalné 900 dotazniki, tj. min. 52 % vSech respondenti (cilova skupina
verejnost, pacient, rodinny pfislusnik, ¢ast zdravotniho personalu)

Pozitivni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového Setieni v ¢asti D:

1. Zapojeni vétsSiny 27 klicovych PZS, které jsou pfimymi Gcastniky projektu, a to jak v cilové
skupiné managementu, ale také personalu nebo koordinatort dobrovolnikd

2. Pozitivni komunikace ve vétsiné oslovenych zafizenich
Vstricnost PZS a pomoc s oslovenim stavajicich dobrovolnik( a zajemc( o dobrovolnictvi
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Negativni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového Setfeni v ¢asti D:

Omezeni dobrovolnickych programd v nékterych PZS vzhledem k epidemiologické situaci v CR.
Shoda terminu sbéru dat s realizaci zakdzky ,,Zajisténi evaluace projektu Efektivizace systému
nemocniéni pé¢e v CR prostfednictvim dobrovolnické €innosti”, a tim velkd zaté? pro
management PZS, koordindtora a také zdravotnicky personal. Cilové skupiny evaluaéniho
projektu byly naprosto totozné a respondenti méli dojem, Ze stdle jen odpovidaji na otazky a
vyplnuji dotazniky.

3. Vytizenost zdravotnického personalu, v nékterych pripadech vysoka nemocnost cilovych osob.
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4.2 MANAGEMENT 16 PZS S DLOUHODOBYM PD

4.2.1 Metodologie

PZS s dlouhodobym PD se ve stejném sloZeni Ucastnily jiz vyzkumu A v roce 2021. Dotazniky za pozice
managementu PZS s dlouhodobym PD byly vypliovédny online. Celkem se vyzkumného Setfeni
zUcastnilo 92 respondent(. Jejich pozice jsou blize rozepsany v tabulce nize:

Manazer

kvality Kontaktni
Pocet vyplnénych zdravotnich osoba pro
dotaznikd Celkem | Reditel NOP Ekonom sluzeb Koordinator | dobrovolniky
16 PZS
s dlouhodobym PD 92 15 15 13 14 19 16

4.2.2 Zplsob fizeni a organizace zapojeni dobrovolniku v PZS

Pokud jde o pocty dobrovolnik(i a dobrovolnickych hodin, které 16 PZS s PD standardné vykazovaly v
roce 2022, byly zjistovany pouze ve vyzkumné ¢asti D, a dosahovaly téchto hodnot:

- Primérny pocet dobrovolnik(l v roce 2022: 66
- Primérny pocet dobrovolnickych hodin za rok 2022: 464

Veskera PZS s dlouhodobym PD jiZz maji fazi pfriprav za sebou a PD normalné realizuji. Dvé pétiny
z nich vyuZzivaji moznosti realizovat si PD sami, tfetina vyuziva ke spolupraci na PD kombinovany model
a Ctvrtina spolupracuje vylu¢né s externi dobrovolnickou organizaci.

PZS s dlouhodobym PD: Spolupracujete na PD s externi organizaci?

W Cast D
41% 32% 26%
| | I
Nespolupracujeme s EDO Kombinovany model Spolupracujeme s EDO

Vroce 2022 doslo ke sniZzeni poctu PZS, ktera deklaruji, Ze se jim podafilo zahrnout PD do
strategického planu. Oproti vyzkumu A doslo v tomto ohledu ke sniZeni zhruba o tfetinu.

Vedle toho 78 % PZS v roce 2022 deklaruji, Ze maji PD zavedeny do organizacni struktury.

PZS s dlouhodobym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD: Cast A
(% odpovédi ,,mame hotovo*) m &ast D

Zahrnuti PD do strategického planu e A% ] 85%

V roce 2021 ve vyzkumu A pocitala se schvalenim finan¢niho rozpoctu pro PD vice neZ polovina PZS.
O rok pozdéji ve vyzkumu D v roce 2022 deklaruje pouze 12 % téchto PZS, Ze se jim podafilo financni
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rozpocet pro PD schvdlit. Obdobny nepomér se da vysledovat u deklaraci o sledovani ekonomickych
ukazatelti PD, kdy jesté ve vyzkumu A étyfi pétiny tvrdily, Ze je sleduji, zatim co ve vyzkumu D se
jednajen o 6 %.

PZS s dlouhodobym PD:

‘ez . Cast A
Hodnoceni faze rozvoje PD: &St D
(% odpovédi ,,mame hotovo*) cas
. . ore v . % 56(y
Schvaleny finan¢ni rozpocet pro PD °
(. L o 81%
Sledovani ekonomickych ukazatelG PD GA

Polovina PZS deklaruje, Ze se seznamila s metodickym materidlem MZ. Respondenty, ktefi se s
materidlem seznamili, na ném zaujalo:

1) pozornost tématu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

2) materidl, ktery slouzi jako inspirace a navod

3) rozdéleni podle cilovych skupin

Dle celkem 93 % KDZS z PZS s dlouhodobym PD je nova Metodika pro potfeby fizeni PDZS v dobé
pandemie covid-19 vyuZivana, dle typu fizeni PD v PZS je metodika cetnéji vyuzivdna v PZS
spolupracujicich s EDO. V pfipadé PZS s novym PD byla vyuZivana zhruba ve tfetiné pfipadul (souvisi
to s fazi pfipravenosti PD v daném zafizeni).

4.2.3 Spokojenost s PD, vnimani pfinosl a bariér

Deklarace osobni podpory PD v danych PZS zlstaly stejné vysoké v obou vyzkumnych Setfenich a
v obou pfipadech se jednoznacna podpora pfiblizuje 90 %.

PZS s dlouhodobym PD:
Podporujete Vy osobné rozvoj dobrovolnického programu ve Vasem zafizeni?

88%

Urcité ano
e 11%
Spise ano East A
- 0,
Spisene %Q W lastD

Primérné hodnoceni spokojenosti se stavem rozvoje PD od zastupcd managementu PZS
s dlouhodobym PD dosahuje hodnot 9 z 10. Oproti vyzkumu A nedoslo k Zadnému vyznamnému
posunu v jejich hodnoceni spokojenosti.

PZS s dlouhodobym PD vnimaji ve vétsiné pfipadid jednotlivé aspekty PD jednoznacné jako pFinosy
rozvoje PD. Tato PZS zd(raznuji jako jednoznacny pfinos rozvoje PD posileni lidského pfistupu (smérem
k pacientiim), od vyzkumu A se toto vnimani jesté zlepsilo — vnimaji ho tak témér vsichni. V roce 2022
ve vyzkumu D se ale sniZilo vnimdni odlehéeni pro personal jako pfinosu, a to na tretinu.
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PZS s dlouhodobym PD: pfinosy rozvoje PD
(% odpovédi ,jednoznacné”)

Posileni lidského pfistupu
Celkové zlepseni péce o pacienty
Psychicka podpora pro pacienty
Rozsifeni nabidky sluZeb pro pacienty
Psychickd podpora pro rodinné prislusniky pacientt Cast A W East D
Odlehceni pro personal 2%

Vnimani slabych stranek PD zlistalo obdobné ve vyzkumu D. Slabé stranky nebyvaji vnimany
jednoznaéné, jako je tomu naopak v pfipadé pfinosti. Vroce 2022 ve vyzkumu D u PZS
s dlouhodobym PD se castéji jako slaba stranka objevuje oznaceni Spatnych zkusenosti z minulosti
jako alespon ¢astecné bariéry, a to ve vice nez v poloviné pfipadu.

Cast D: 16 PZS s dlouhodobym PD Cast A: 16 PZS s dlouhodobym PD
Vnimani reality Vnimani reality

Jako ¢astecnad bariéra je vnimano:

e urcité zatiZzeni personalu a provozu, e urcité zatizeni personalu a provozu
e finan¢ni naro¢nost e finanéni narocnost

e administrativni ndaro¢nost e administrativni ndro¢nost

e moznost rizika pro pacienty e moznost rizika pro pacienty

Spatnou zkusenost z minulosti jako bariéru naprosto vylucuje asi 50 % respondentii (v roce 2021 to
bylo 70 %) z rad vedeni nebo koordindtord, ale pokud ji nékdo jednoznacné zmiriuje, tak jsou to klicové
pozice pro PD: kontaktni osoba pro dobrovolniky nebo koordindtor dobrovolniki (osoby, které maji
k dobrovolnikiim nejblize a maji tak nejvice zkusenosti nebo zdzZitka).

U meziro¢niho porovnani vnimani toho, co u PD prevlada, stale plati, Ze zastupci PD ho hodnoti jako
pfinosné — tedy Ze klady jednoznaéné prevladaji.

PZS s dlouhodobym PD:
Prevladaji pfinosy, nebo bariéry u rozvoje PD?
CastA W (castD
Urcité klady

Spise klady 3%

Je to vyrovnané Eﬁ%
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4.2.4 Evidence dat

Sledovani systému evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit spolu se zaclenénim
administrativy ohledné PD do systému fizené dokumentace deklaruje i ve vyzkumu D vétsina téchto
PZS.

vs v

Sledovani celkové funkcnosti nastaveni a realizace PD se v obou Settenich tykalo pfiblizné t¥i Ctvrtin
PZS.

PZS s dlouhodobym PD: East A
Hodnoceni faze rozvoje PD:

VR “ M Cast D
(% odpovédi ,mame hotovo”) cast

Evidence dat t\'/kajiCI' se dObrOVOIniCkyCh aktivit

Zaclenéni administrativy ohledné PD do systému 91%

Va3 Fizené dokumentace

Sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace o

7
PD

4.2.5 Hodnoceni kvality a bezpecnosti dobrovolnického programu

Hodnoceni kvality a bezpecnosti je u PZS ze sledovanych oblasti jedna z nejméné zavedenych.

Vyhodnocovani PD dle legislativné stanovenych poZadavkl a standard( spolu se sledovanim
bezpecnosti a kvality PD s ohledem na pacienty maji zavedeno pfiblizné v poloviné PZS s dlouhodobym
PD.

Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatel(, které vychazeji z inovované metodiky a na
které byli respondenti dotazovani, je v ramci prace s daty nejslab$im aspektem. PZS s dlouhodobym
PD tyto ukazatele sleduji pouze v poloviné v pfipadu.

PZS s dlouhodobym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD: W &4st D
(% odpovédi ,mame hotovo*)

Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatell

Vyhodnocovani PD podle leg. poZzadavk( a standardd na 48%
hodnoceni kvality a bezpecnosti ZS °

4.2.6  Systém prace s riziky

Systém prace s riziky v ramci rozvoje PD patii mezi méné rozvinuté oblasti. V roce 2022 ve vyzkumu
D ma pouze tretina téchto PZS zajistény systém posuzovani rizik, které souvisi s realizaci PD u
pacientd.

Zaroven pouze polovina PZS deklaruje, Ze maji ve vyzkumu D zavedené sledovani bezpecnosti PD
z pohledu pacientl nebo zajisténé sledovani kvality PD s ohledem na pfani a oéekavani pacienta.

29



Evropskd unie e Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond e -
Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Spoluprace manazera kvality s koordindtorem dobrovolnikd spliiuje mensi pocet PZS s dlouhodobym
PD, jedna se o jednu z jejich slabsich stranek, kdy ho maji zavedeny tfi pétiny.

PZS s dlouhodobym PD: Cast A
Hodnoceni faze rozvoje PD:
(% odpovédi ,,mame hotovo*)

Sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany pacientt 1%

W ¢ast D

Sledovani kvality PD s ohledem na pfani a ocekavani 40%
pacienti
Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci PD u 22%
pacientd

4.2.7 Systém prace s dobrovolniky

Nékteré aspekty systému prace s dobrovolniky byly zjistovany pouze ve vyzkumu D. Aspekty jako
proskoleni koordindtora PD, stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikl, vybér vhodnych
oddéleni pro PD nebo samotné uréeni koordindtora PD maji hotova témér vsechna PZS.

Priblizné pétiné PZS stale chybi zavedeni systému detekce rizikového dobrovolnika, ktery potencidlné
mUzZe ohrozit reputaci celého PD

PZS s dlouhodobym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD:
(% odpovédi ,mame hotovo*)

Proskoleni koordinatora PD 98%

Stanoveni kritérii pro ndbor vhodnych

0,
dobrovolnikd pro PD 98%

Uréeni koordinatora PD 97% W ¢astD

Vybér vhodnych oddéleni pro PD 96%

Systém detekce rizikového dobrovolnika

Ohledné hodnoceni zpétné vazby nebo spokojenosti v ramci rozvoje PD maji podle deklaraci
vedoucich pracovniki PZS s dlouhodobym PD ve vyzkumu D ve ¢tyfech pétinach pfipadd zavedené
nastroje pro toto méreni.

4.2.8 Informovanost, seznameni zdravotnického personalu s dobrovolnickym programem

V oblasti informovanosti zdravotniho persondlu s problematikou PD, kterd byla zjistovana v roce
2022 ve vyzkumu D, si tato PZS vedou vyborné. Témér vsichni zastupci vedoucich pozic PZS
s dlouhodobym PD deklaruji, Ze se jim podafilo sezndmit zdravotni personal s problematikou PD,

30



EWODSKé unie e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond e CESKE REPUBLIKY
-

Operaéni program Zaméstnanost

stejné jako se jim povedlo prosadit informovanost o PD smérem k pacientim, rodinnym
prislusnikiim.

V pripadé seznameni s problematikou PD administrativné-obsluzného persondlu (THP) je situace o
néco horsi, tu deklaruji pouze pfiblizné tfi pétiny vedoucich PZS s dlouhodobym PD.

PZS s dlouhodobym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD: B &ast D
(% odpovédi ,mame hotovo“)

Seznameni zdravotniho persondlu s problematikou PD
Informovanost o PD smérem k pacientim, rodinnym
prislusnikim a verejnosti
Seznameni administrativné-obsluzného personalu (THP) s
problematikou PD 2

4.2.9 Preferované skupiny a typy pacient(l a dobrovolnické aktivity

Vroce 2022 zdastupci PZS vétSinové tvrdili, Ze dobrovolnici se primarné vénuji nebo poskytuji
psychosocialni podporu pacienttim.

Specifikum téchto PZS, které bylo zjistovano v roce 2022 ve vyzkumu D, je zapojovéni dobrovolniki
do osvéty a podpory zdravi, které deklaruji témér dvé tretiny z nich. Vice nez polovina téchto PZS
také zapojuje dobrovolniky do mimofadnych situaci.

PZS s dlouhodobym PD: Ve kterych oblastech u vas dobrovolnici pisobi?

Psychosocialni podpora pacientu 98%

Zapojeni dobrovolnikd v osvété a podpore

zdravi 62%

Zapojeni dobrovolnikd v mimoradnych

[V v s
situacich 52% mcastD

Pomoc v administrativné-organizacni oblasti 28%

Jiné 15%

Vedle oblasti PD byly zjistovany také konkrétni typy dobrovolnickych ¢innosti. Pfevladaji aktivity jako
spoleé¢nost osamélym pacientlim, ¢teni knih nebo denniho tisku, vytvarné aktivity ¢i spolecenské hry.

Cinnost, kterou specificky uvadéji pouze zastupci PZS s dlouhodobym PD, se tyka ¢innosti pomahajici
personalu v péci o covidové nebo jinak infekéni pacienty.

Aktivity spjaté s pomoci pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu v pfipadé PZS s dlouhodobym PD
zminuji respondenti ve vice nez v poloviné pripada.
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PZS s dlouhodobym PD: Preferované typy DC z pohledu rozvoje PD

Spole¢nost osamélym pacientim 94%
94%
88%

88%

Cteni knih nebo denniho tisku

Vytvarné aktivity

Spolecenské hry

Poradani spole¢nych akci 72%
70%

70% W castD

Hudebni aktivity

Doprovod na prochazky

Trénink paméti 62
58%
58%

46%

Pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu
Vyplnéni volného ¢asu détem a dospivajicim

Zooterapie (kontakt se zvitaty)

Pomoc v organizaéni / administrativni / technické oblasti 30%

22%

Cinnosti poméhajici persondlu v péci o infekéni pacienty

Nejpreferovanéjsim typem pacientd z pohledu rozvoje PD jsou pro tato PZS geriatricti
pacienti/klienti. Dvé tfetiny preferuji onkologické pacienty/klienty, polovina se pfiklani také
k psychiatrickym pacientim/klienttiim nebo tém, co jsou v paliativni péci.

PZS s dlouhodobym PD: Preferované typy pacientd z pohledu rozvoje PD
Geriatri¢ti pacienti / klienti 96%
Onkologicti pacienti / klienti (27
Psychiatri¢ti pacienti / klienti 50%
Pacienti / klienti v paliativni péci 50% mdastD
Pacienti chronické intenzivni péce 42%
Osoby se zdravotnim postizenim 28%

Jiny typ 14%

Preferovanymi skupinami pacientt z hlediska véku jsou seniofi 65+, dalSi nejcastéji zmifiovanou
skupinou jsou dospéli pacienti ve véku 20-65 let.

PZS s dlouhodobym PD: Preferované vékové skupiny pacienti z pohledu rozvoje PD

B ¢astD
92%
72%
36% 42% 34%
16%
Déti 0-3 roky Déti 3—6 let Déti 6-14 let  Adolescenti 15-19 Dospéli pacienti Seniofi 65+ let
let 20-65 let
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4.2.10 Dobrovolnické a mimoradné situace béhem pandemie covid-19

Specifickou sledovanou oblasti bylo obdobi mimoradné situace béhem pandemie covid-19. V roce
2022 ve vyzkumu D nejvétsi zménu zaznamenaly PZS s dlouhodobym PD ve zplsobu planovani
konkrétnich dobrovolnickych aktivit, kterou deklaruje 89 % respondentd.

K vyznamnéjsim zménam doslo u tohoto typu PZS také v systému organizace PD nebo zplsobu
zjistovani potreb pacientl. Ostatni zmény, jako napft. sledovani kvality PD s ohledem na ptani pacientd,
se jiz tykaly pouze necelé dvé Ctvrtiny respondentl tohoto typu PZS.

PZS s dlouhodobym PD: Ovlivnila pandemie covid-19 nékteré z nasledujicich oblasti
fungovani PD ve Vasem zafizeni?
(% odpovédi ,, Ano“)

Planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit
Systém organizace PD
Zplisob zjistovani potfeb pacientl
Sledovani kvality PD s ohledem na p¥ani pacientd / klientg  &4st D
Sledovani bezpeénosti z pohledu pacientd / klientd
Reseni propagace PD
ZpGsob evidovéni dat tykajici se dobrovolnické &innosti
Zpdsob financovéni propagace PD  [JZ

Co se tyce vlivu pandemie covid-19 na fungovani prace koordinatora dobrovolnikii nebo obecné
prace s dobrovolniky, nejcastéji béhem tohoto obdobi dochazelo ke zméné ve spolupraci
koordinatora PD s personalem PZS. Tento aspekt zmifiovali témérf ve tietiné pripada.

PZS s dlouhodobym PD: Ovlivnila pandemie covid-19 nékteré z nasledujicich oblasti
fungovani PD ve Vasem zafizeni?
(% odpovédi ,Ano“)

Spolupraci koordinatora PD s personalem zafizeni

Pohled na ddlefitost pozice koordindtora dobrovolnik
ZpUsob vybéru dobrovolnikd

Pozadavky / kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnik{

Rozsah administrativy kvali koordinaci PD mastD
Potfeba skoleni koordinatora dobrovolnikd pro fizeni PD
Pozici gkolitele dobrovolnik
Informovani EDO o zplisobu proskolovani jejich...
Zavedeni formy pfimé podpory koordinatora PD

Dalsimi ¢astéji zminénymi aspekty, na zakladé deklaraci zastupct PZS s dlouhodobym PD, se jednalo
o zmény v pohledu na duleZitost pozice koordinatora dobrovolniki. Tento aspekt byl zmiriovan jiz
v ramci vyzkumu W2 (s. 96), kde na zakladé deklaraci zainteresovanych osob dochazelo k negativni
zméné, kdy pfi uzavieni oddéleni a zakazu navstév verejnosti nebo dobrovolnikl prestal pro toto
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docasné omezeni Uvazek koordinatora dobrovolnik(l davat smysl a ztratil tak na vaznosti a respektu.
Déle se vice neZz pétina ze zastupcl PZS s dlouhodobym PD domniva, Ze dosSlo ke zméné vybéru
vhodnych dobrovolnik.

Zmény v oblastech jako potfeba skoleni koordinatora dobrovolnik(, informovani EDO o zplsobu
proskolovani dobrovolnikd nebo zavedeni formy pfimé podpory KD deklarovali vyhradné zastupci z fad
PZS s dlouhodobou zkusenosti s PD a byla to minoritni skupina.

4.3 MANAGEMENT 11 PZS S NOVYM PD

4.3.1 Metodologie

PZS s novym PD se Ucastnily vyzkumu A v roce 2021 v odliSném sloZeni. Z Setieni A v roce 2021 ubylo
5 PZS, které se jiz netcastnily Setfeni D v roce 2022, naopak pribyla 2 nova PZS.

Dotazniky za pozice managementu PZS s novym PD byly vyplfiovany online. Celkem se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 33 respondentd. Jejich pozice jsou bliZze rozepsany v tabulce nizZe:

Manazer

kvality Kontaktni
Pocet vyplnénych zdravotnich osoba pro
dotazniki Celkem | Reditel NOP Ekonom sluzeb Koordinator | dobrovolniky
11 PZS s novym PD 33 5 6 1 5 10 6

Pokud jde o pocty dobrovolnik(i a dobrovolnickych hodin, které 11 PZS s PD standardné vykazovaly v
roce 2022, byly zjistovany pouze ve vyzkumné ¢asti D, a dosahovaly téchto hodnot:

- PrGmérny pocet dobrovolnik( v roce 2022: 5
- Prmérny pocet dobrovolnickych hodin za rok 2022: 24

V pfipadé PZS s novym PD deklarovali v roce 2022 ve vyzkumu D 2 zastupci vedeni, Ze s pfipravami
rozvoje PD jesté ani nezacali. Zbyvajici zafizeni v poloviné ptipadi jiz maji fazi pfiprav za sebou, druha
polovina PD stdle pfipravuje.

4.3.2 Zplsob fizeni a organizace zapojeni dobrovolniku v PZS

V pfipadé PZS s novym PD se ve vyzkumu D jedna pouze o necelé dvé pétiny téchto zafizeni, ktera
maji PD v organizacni strukture jiz zahrnuty.

PZS s novym PD, které si PD realizuji sami, predstavuji priblizné dvé tretiny téchto zatizeni. Zbyvajici
vyuZzivaji pro spolupraci pomoc EDO. PZS s novym PD, které se nachazeji stale ve fazi pfiprav rozvoje
PD, maji domluvenou spolupréci s EDO pouze ve 14 % pripadd, zbytek zafizeni si PD realizuji sami.

Vroce 2021 ve vyzkumu A vétSina PZS s novym PD ocekdvala, Ze se jim podafi zahrnout PD do
strategického planu. Ve vyzkumu D se to podafilo pétiné téchto PZS.
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PZS s novym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD:

91% ¢ast A: ocekavani

Zahrnuti PD do strategického planu
m (% odpovédi,,méme hotovo*) W &3st D: realita

V roce 2021 ve vyzkumu A byla u téchto PZS vysoka o¢ekavani v tom, Zze budou mit uréené pravomoci
a odpovédnost v fizeni PD s ohledem na kvalitu a bezpeci a také, Ze bude zajisténa spoluprace
manazera kvality s koordinatorem PD na hodnoceni kvality a bezpecnosti PD. Uréeni pravomoci a
odpovédnosti ve zminénych oblastech se podafilo v roce 2022 ve vyzkumu D zajistit poloviné PZS.
Zajistit spolupraci manazera s koordinatorem PD se podafilo necelé poloviné.

Rozdéleni spoluprace PZS s EDO funguje na zakladé toho, jak dlouho jiz ve svém zatizeni maji zavedeny
PD v roce 2022 ve vyzkumu D. Ve vyzkumu D v ramci 11 PZS s novym PD je dobrovolnictvi rozsifené
v priméru na 1-2 oddélenich (pokud uz program zahdjili), maximalné je uvedeno 6 oddéleni. Polovina
PZS planuje do budoucna zavést PD na 1-3 oddélenich, dalsi polovina by méla rada PD na tfech a vice
oddélenich.

PFani mit zajisténou zastupitelnost klicovych osob v fizeni PD méla v roce 2021 80 % téchto PZS. V roce
2022 ve vyzkumu D deklaruje tuto zastupitelnost jen pétina PZS.

PZS s novym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD:

Cast A: ocekavani

M ¢ast D: realita

Uréeni pravomoci / odpovédnosti v fizeni PD (+ kvalita, 94%
bezpet)
Spoluprace manazera kvality s koordinatorem PD na 90%

hodnoceni kvality a bezpe¢nosti PD

s . . 23%
Motivacni program pro koordinatora a dobrovolniky

Zastupitelnost kli¢ovych osob v fizeni PD (koordinator 80%

dobrovolnik)

Polovina PZS deklaruje, Ze se seznamila s metodickym materidlem MZ. Respondenty, ktefi se s
materialem seznamili, na ném zaujalo:

1) pozornost tématu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

2) material, ktery slouZi jako inspirace a navod

3) rozdéleni podle cilovych skupin

V pfipadé koordinator( dobrovolnictvi z PZS s novym PD byla nova Metodika pro potieby fizeni PDZS

v dobé pandemie covid-19 vyuZivana zhruba ve tfetiné pfipadd (souvisi to s fazi pfipravenosti PD
v daném zafizeni).
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4.3.3 Spokojenost s PD, vnimani prinost a bariér

V roce 2022 ve vyzkumu D se u téchto PZS pozitivné zménil postoj k PD. 84 % deklaruje, Zze jednoznacné
osobné podporuji rozvoj PD v jejich PZS.

PZS s novym PD:

Podporujete Vy osobné rozvoj PD ve Vasem zafizeni? CastA m(astD

Vel v 0,
Urcité ano o

34%

Sp|'§e ano T 149% | 37%

Spise ne .2;/2%
it 2%

Urcité ne 0% °
V roce 2022 ve vyzkumu D byla témito PZS hodnocena také spokojenost s podobou jejich PD. Ti
spokojenost rozvoje PD v jejich PZS hodnoti prliimérné 5 body z 10. Nizké nebo aZ nedostateéné
hodnoceni deklarovali zastupci PZS s novym PD z fad NOP nebo MKS, ktefi spolupracuji s EDO. To je
dano mirou rozvoje PD, protozZe v pfipadé nefungujiciho programu nemize byt management zatim
spokojen.

Pti srovnani vnimani rGznych aspektd jako prinost rozvoje PD se ve vyzkumu D zlepsilo vnimani pfinosu
PD v podobé celkového zlepSeni péce o pacienty. Pozitivnéji je také vniman prinos v psychické podpore
pro rodinné prislusniky pacientd.

PZS s novym PD: pfinosy rozvoje PD
(% odpovédi , jednoznacné”)
P o 79%
Posilenilidskeho pristupu
Celkové ZIepEenl’ pé(:e (o] pacienty
75%

Psychicka pod ient

sychicka podpora pro pacienty 67%
o ) ) ) 77%
R bidky sluzeb t
ozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty 67%

()
Psychickd podpora pro rodinné pfislusniky pacientt 19% 36%
(J

0,
Odlehceni pro personal 1A'
0

Cast A mcastD

V roce 2021 ve vyzkumu A PZS s novym PD ocekavala obdobné slabé stranky PD, které nasledné ve
vyzkumu D néktera z nich ve vétsi ¢i mensi mife pfi spousténi PD zakusila. U PZS s novym PD se
respondenti ¢astéji obavaji dalSi administrativy nebo administrativni naro¢nosti.
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Cast D: 11 PZS s novym PD Cast A: 14 PZS bez PD

Vnimani reality + o¢ekavani Ocekavani

Jako ¢astecna bariéra je vnimano:

e urcité zatiZzeni personalu a provozu e urcité zatiZzeni personalu a provozu
e financ¢ni naro¢nost e financni naro¢nost

e administrativni narocnost e administrativni ndrocnost

e moznost rizika pro pacienty e moznost rizika pro pacienty

Spatnd zkusenost z minulosti je zmifiovdna minoritné,
uvadeéji ji nékteri reditelé, manaZeri kvality nebo
koordindtofri.

V pfipadé PZS s novym PD je pfevaha pfinosti jednoznaéna pouze podle dvou pétin respondentd.

PZS s novym PD:
Prevladaji pfinosy, nebo bariéry u rozvoje PD?

Uréité klady 21% o

Spise klady
Je to vyrovnané
2%
B

71% ¢ast A

W astD

Spise zédpory

4.3.4 Evidence dat

U PZS s novym PD ma zaclenéni administrativy PD do systému fizené dokumentace PZS pouze polovina
z téchto zafizeni. Evidenci dat pfiblizné sleduje jen tfetina PZS s novym PD.

PZS s novym PD:
CastA mcastD

Sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace 96%

PD m (% odpovédi,,mdame hotovo”)

Zaclenéni administrativy ohledné PD do systému 82%

Vasi fizené dokumentace (% odpovédi,,mdme hotovo®)

50%

(% odpovédi,,mame hotovo”)

Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit
36%

Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatel(l je v ramci prace s daty nejslabsim aspektem.
U PZS s novym PD se jedna pouze o 6 % PZS.
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PZS s novym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD:

0,
Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych 96%

y < Cast A: ocekavani
ukazateld E (% odpovédi,,mame hotovo”)

M Cast D: realita

4.3.5 Hodnoceni kvality a bezpecnosti dobrovolnického programu

V roce 2022 se u PZS s novym PD oblast hodnoceni kvality a bezpeénosti PD v ramci rozvoje PD tyka
pfiblizné Ctvrtiny, ktera deklaruje, Ze jiz maji hotovo — s vyjimkou sledovani bezpecnosti PD z pohledu
ochrany pacientq, ktera je zavedena jiz témér ve tietiné PZS s novym PD. Ve srovnani s o¢ekavanimi
v roce 2021 se podafilo Iépe zavést sledovani bezpeénosti PD z pohledu ochrany pacientt.

Systém sledovani éetnosti navitév dobrovolniki a jednotlivych DC si v roce 2021 ve vyzkumu A pféla
zavést vétsSina PZS s novym PD, v roce 2022 se to ve vyzkumu D podaf¥ilo vice nez poloviné.

PZS s novym PD: Cast A: oCekavani

Hodnoceni faze rozvoje PD: B &ast D: realita

Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolniki a 88%
jednotiicn ¢
Sledovani kvality PD s ohledem na pfani a oéekavani 85%

Sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany pacientd

59%

4.3.6 Systém prace s dobrovolniky

Nékteré z aspektl tykajici se systému prace s dobrovolniky byly zjistovany pouze ve vyzkumném
Setfeni D v roce 2022.

Témeéfr vsichni zastupci PZS s novym PD deklaruji, Ze maji vybrana vhodna oddéleni pro PD nebo
uréeného koordinatora PD.

Slabsi je to s nastavenim systému detekce rizikového dobrovolnika, ktery ma pouze dvé pétiny PZS.
Skoleni dobrovolnik(i PD podle nastavenych pravidel PZS ma pouze pfiblizné tfetina. Jen neceld ¢tvrtina
ma zavedeny systém posuzovani rizik, ktery souvisi s realizaci PD.

Pouze 15 % téchto PZS deklaruje, Ze vyhodnocuji PD podle legislativou stanovenych poZadavk( a
standardl na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.
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PZS s novym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD: M CastD
(% odpovédi ,mame hotovo*)

Vybér vhodnych oddéleni pro PD 96%
87%

77%

Urceni koordinatora PD

Proskoleni koordindtora PD

Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikd 52%
41%

37%

Systém detekce rizikového dobrovolnika
Skoleni dobrovolniki PD podle Vami nastavenych pravidel
Systém posuzovani rizik 23%

15%

Vyhodnocovani PD podle legislativy

4.3.7 Informovanost, seznameni zdravotniho persondlu s dobrovolnickym programem

PZS s novym PD seznamili zdravotni personal s problematikou PD podle deklaraci vedoucich PZS pouze
v pfiblizné ve dvou tfetindch pripadd. Informovanost o PD smérem k pacientdm a rodinnym
pfislusniklim se podafrilo zavést pouze ve vice nez poloviné pripadd. Nejmensi informovanost deklaruji
u administrativné-obsluzného personalu (THP), ktery s problematikou PD seznamili pouze ve Ctvrtiné
tohoto typu zafizeni.

PZS s novym PD:
Hodnoceni faze rozvoje PD:
(% odpovédi ,mame hotovo*)

Seznameni zdravotniho personalu s problematikou PD 70%

Informovanost o PD smérem k pacientlm, rodinnym
prisludnikiim a vefejnosti ° mEast D

Seznameni administrativné-obsluzného personalu (THP) s

0,
problematikou PD 25%

4.3.8 Preferované skupiny a typy pacientl a dobrovolnické aktivity

V roce 2022 ve vyzkumu D zastupci téchto PZS jako oblasti, ve kterych u nich dobrovolnici plsobi,
zminovali predevsim psychosocialni podporu pacientd. Nékteré PZS zapojuji dobrovolniky taky béhem
mimoradnych situaci.

PZS s novym PD:Ve kterych oblastech u vas dobrovolnici pisobi?

Zapojeni dobrovolnikd v mimoradnych

0, v s
situacich 8% mcastD

w
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Nejvice preferovanymi typy dobrovolnickych ¢innosti z pohledu rozvoje PD jsou podle PZS s novym PD
spole¢nost osamélym pacientlim, ¢teni knih nebo denniho tisku, pfipadné spolec¢enské hry.

PZS s novym PD: Preferované typy dobrovolnickych cinnosti z pohledu rozvoje PD

Spole¢nost osamélym pacientim

o1
Cteni knih nebo denniho tisku
Doprovod na prochazky

Vytvarné aktivity _ m &st D
Hudebni aktivity

Zooterapie (kontakt se zviraty)

Vyplnéni volného ¢asu détem a dospivajicim
Poradani spole¢nych akci
Pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu
Pomoc v organiza¢ni / administrativni / technické oblasti E

Mezi preferované typy pacientl z pohledu rozvoje PD patfi hlavné geriatricti pacienti/klienti. Coz
souvisiis nejvice preferovanou skupinou na zakladé véku —a témi jsou seniofi 65+ let. Zajem o pacienty
jako jsou déti nebo adolescenti je oproti tomu minimalni.

PZS s novym PD: Preferované typy pacienti z pohledu rozvoje PD

Geriatri¢ti pacienti / klienti 95%

Onkologicti pacienti / klienti 107

Pacienti / klienti v paliativni péci 36%
Osoby se zdravotnim postizenim 32% W ast D
Pacienti chronické intenzivni péce 18%

Psychiatricti pacienti / klienti 9%

Jinytyp BV

PZS s novym PD: Preferované vékové skupiny pacientt z pohledu rozvoje PD

W CastD
95%
45%
> 5 -
Déti 3-6 let Déti 6-14 let Adolescenti 15—-19 let Dospéli pacienti 20-65 Seniofi 65+ let
let

4

o



Evropskd unie e O MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond e
-

Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

4.3.9 Dobrovolnictvi a mimoradné situace béhem pandemie covid-19

U PZS s novym PD jsou oblasti zasazené zménou, ktera nastala béhem pandemie covid-19, ve stejném
poradi jako u PZS s dlouhodobym PD, ale maji vyrazné nizsi intenzitu, protoze PD zacali rozvijet pravé
v obdobi pandemie covid-19 a také pouze polovina PZS se dostala az do faze realizace konkrétnich

aktivit.

PZS s novym PD: Ovlivnila pandemie covid-19 nékteré z nasledujicich oblasti
fungovani PD ve Vasem zafizeni?
(% odpovédi ,,Ano“)

Planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit 46%
Systém organizace PD 46%
Reseni propagace PD 31% W ¢astD

Zplsob zjistovani potfeb pacient( 23%

Sledovani kvality PD s ohledem na pfani pacientd /

klientd HE

V poloviné ptipadl pandemie covid-19 zasadhla planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit nebo
systém organizace PD. Ve tietiné ptipadd zasahla fedeni propagace PD. Ctvrtina deklaruje, Ze byla
zasazena spoluprace koordinatora PD s personalem zafizeni a také zpUsob zjistovani potfeb pacientd.

PZS s novym PD: Ovlivnila pandemie COVID-19 nékteré z nasledujicich oblasti
fungovani PD ve Vasem zafizeni?
(% odpovédi ,,Ano“)

Spolupraci koordinatora PD s persondlem zafizeni 23%

Zpusob vybéru dobrovolnikd 8%

W astD
Pozadavky / kritéria pro vybér vhodnych 8%
dobrovolnika :

Pozici skolitele dobrovolnikd 6%
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4.4  Zdravotni personal

4.4.1 Metodologie

V rdmci detailni analyzy ¢asti D se dotaznikového Setfeni ucastnil také zdravotni personal. Vyplnéni
dotaznik(i probéhlo bud online, nebo osobné za pfitomnosti vyskoleného tazatele.

S ohledem na epidemiologickou situaci v roce 2022 nebylo tak obtizné navstivit v ramci vyzkumu D PZS
osobné a vyplnit s pomoci tazatele dotaznik se zdravotnim persondlem. Nicméné vzhledem k
pracovnimu vytiZzeni této cilové skupiny vétSina zdravotniho personalu uvitala mozZnost vyplnit
dotaznik on-line, a to bud' na pracovisti nebo ve svém volném case z domova. Dotaznik bylo mozné
vypliovat na pocitaci, ale také na chytrém telefonu nebo tabletu.

Stejné jako ve vyzkumu A, rozhodnuti, zda respondent z fad zdravotniho personalu vyplni dotaznik
osobné s tazatelem nebo sam pomoci webového nastroje, bylo zavislé na nékolika faktorech:

1. V ptipadé, ze v PZS nefungoval / nefunguje dobrovolnicky program a tazatel nemdze dotazovat
pacienty v zafizeni, bylo upfednostnéno elektronické dotazovani

2. Vptipadé, Ze vedeni PZS poZadovalo, aby zdravotni personal nebyl dotazovan osobné z diivodu
casové a organizacni zatéze, byl také doporucen elektronicky dotaznik

3. Individualni rozhodnuti respondenta / respondentky o zpUsobu, jak budu odpovidat na otazku
— nékdo preferuje osobni kontakt a nékdo radéji vyplni dotaznik sdm

Vyzkumu se zGcastnilo celkem 502 respondent(:

e 211 osob z fad zdravotniho personalu na oddéleni, kde uz je zaveden dobrovolnicky program
(92 % z 16 PZS, které maiji fungujici dobrovolnictvi uz delSi dobu a 8 % ze 14 PZS, které s
dobrovolnictvim zacinaji).

e 291 respondentl jako zdravotni persondl na oddélenich, ktera neprovozuji dobrovolnictvi (74
% z 16 PZS, které maji fungujici dobrovolnictvi uz delsi dobu a 26 % ze 14 PZS, které s
dobrovolnictvim zacinaji).

4.4.2 16 PZS s dlouhodobym PD
4.4.2.1 Spokojenost s PD, vnimdni prinosu a bariér

Celkova spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu v zafizeni je mezi personalem vysoka:
dosahuje v praméru hodnoty 9,0 z 10 v pripadé PZS, které uz maji zavedeny PD. Oproti vyzkumu A se
jejich hodnoceni jesté mirné zvysilo.

Slabiny nebo moZna negativa dobrovolnictvi jsou personalem se zkusenosti vnimany s ¢aste€nymi nebo
Zadnymi obavami — stejné jako ve vyzkumu A. Nejvétsi obavy zUstaly stejné a plynou z jejich dalsiho
zatiZeni, pfipadné z administrativy a do urcité miry si také uvédomuji mozna rizika pro pacienty.
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PZS s dlouhodobym PD: oddéleni s PD
Silné stranky PD podle personalu:
(% soucet odpovédi , jednoznacné”)

Psychickd podpora pro pacienty

s o 77%
Posileni lidského pristupu

Rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty ¢ast A

Celkové zlepSent péce o pacienty mcastD
(]

o ) 40%
Odlehceni pro personl

Psychickd podpora pro rodinné prislusniky

Zkusenost s PD dava zdravotnimu personadlu vétsi jistotu, Ze si PD zaslouzi jejich podporu.

Vedle toho se zkuSeny personal citi byt stale stejné informovany a také presné vi, co mohou
dobrovolnici na oddéleni délat. SniZil se, ale pocet zkusenych zaméstnancl uvédomuijicich si rizika,
ktera jsou spojena s dobrovolnictvim — z poloviny na tfetinu.

PZS s dlouhodobym PD: s PD na oddéleni
Slabé stranky PD podle personalu:
(% odpovédi ,jednoznacné”)

Cast A mcastD

-, V. 55%
Administrativni ndro¢nost 48%

62%

Dalsi zatéz pro provoz a personal 41%

Dalsi administrativa 53%

40%

Riziko pro pacienty 33% %

0,
Finanéni narocnost 46%

33%

v 0,
Spatné zkusenosti z minulosti 22%

13%

Deklarovana podpora PD je v roce 2022 velmi vysoka.

PZS s dlouhodobym PD:
Podporujete Vy osobné rozvoj PD ve Vasem zafizeni?

B Cast D: oddéleni s PD
Spise ne I 1%

Urcité ne I 1%

43



Evropska unie MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

.
Evropsky socialni fond a | 7 -
Operaéni program Zamé&stnanost - CESKE REPUBLIKY

4.4.2.2 Dobrovolnické aktivity

Dvé tretiny personalu, na kterych funguje PD dlouhodobé, se osobné nikdy nijak nepodilely na
pripravé nékteré z dobrovolnickych aktivit. Stejné jako s ohledem na vyzkum A se aktivné nékdy
zapojila tfetina zaméstnanctl na oddélenich s PD.

N o viktias DIlNY Vet
Nejcastéji se zapojovali do: ARphad Vgtval’“ﬂe}m]hL

= OUFTClL ni
e faze p¥iprav nebo organizace akci, pacientd, te “Pa ( l l l\ s

prostiedi Al<ce
e predstaveni dobrovolnika pacientdim / POKOje
vybér pacientl pro dobrovolnika
e Skoleni/ edukace dobrovolnikd
e konkrétnich aktivit: vytvarnych dilen, ¢teni, zooterapie, ad.

Nejlépe to ilustruji konkrétni vyroky vybranych respondent(:

,Pripravuji hernu a pomdhdm pri organizaci a realizaci s détmi. Vétsinu zajistuji organizacné od prvni
domluvy az po prfitomnost pri realizaci. U téch jednordzovych nebo vétsich kolektivnich akci.”

,Edukace dobrovolnikii na nasem oddéleni, ukdzka komunikace s pacienty, predstavovadni dobrovolniku
pacientum, pocdtecni komunikace.”

Iniciovala jsem Cteni tisku nebo knihy pacientovi a ddle poviddni si s pacientem V rozhovoru s pacienty
jsem cilené vybirala vhodné pacienty pro navstévu dobrovolnika na nasem odd.”

,Obejit pokoje a nabidnout lidem program a motivovat.“
,Priprava prostredi a transport pacienti.”
»Vytvarné dilny, pfedndska pro dobrovolnické centrum.”

4.4.2.3 Vzdélavani persondlu PZS o PD

Obecné plati, Ze na oddélenich, kde nefunguje dobrovolnicky program, by se podle zastupct
zdravotniho personalu méli informovat ostatni zaméstnanci PZS o fungovani PD Castéji.

Na oddélenich, kde funguje PD, personal ¢astéji (43 %) nevi, koho dalSiho z personalu PZS by bylo
pro zefektivnéni PD potfeba informovat. Kazdy Ctvrty ze zastupcl zdravotniho persondlu z oddéleni,
kde PD funguje, by doporucil, aby se proskolili také socidlni pracovnici, oSetfovatelé / oSetfovatelky,
sanitari / sanitarky a zdravotni sestry.

4.4.3 11 PZSsnovym PD
4.4.3.1  Spokojenost s PD, vnimdni pfinost a bariér

Personal bez zkuSenosti s PD na oddéleni tak jiz pravdépodobné ma urcitou predstavu o fungovani
dobrovolnictvi a jeho informovanost o pfinosech dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich je velmi
vysoka.

Ve srovnani s vyzkumem A v roce 2021 v pfipadé srovnani pfinosd PD optikou zdravotniho personalu
stale plati, Ze personal na oddélenich, ktera nemaji zkusenost s PD, a to bez ohledu na to, ve kterém
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zafizeni jsou (jestli se zkuSenosti nebo bez zkusenosti), vnimaji pozitiva dobrovolnictvi méné
jednoznacné nez zaméstnanci se zkusenosti.

PZS s novym PD: Silné stranky PD podle personalu:
(% soucet odpovédi ,jednoznacné” a ,,Castecné”)
M ¢ast D: oddéleni bez PD

Psychicka podpora pro pacienty
Posileni lidského pfistupu
Rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty
Celkové zlepseni péce o pacienty
Odlehceni pro personal
Psychicka podpora pro rodinné pislusniky

Naopak personal, ktery jesté zkusSenosti nemd, vnima mozné slabiny PD vyraznéji, vice negativné.
Oproti vyzkumu A se ale jejich obavy sniZily. Stale je to nejvice patrné u dalsi zatéze pro provoz a
personal, administrativni ndro¢nosti spolu s dalSi administrativou a obavaji se také finanéni ndrocnosti.
| pfes to, Ze se obavy personalu bez zkusenosti s PD na jejich oddéleni snizily, stale jsou vysoké a je
stale nutné pracovat na informovani, sdileni zkusenosti nebo dalSich formach seznameni se
s fungovanim PD a pfitomnosti dobrovolnik(i na oddélenich. Respondenti jako dalsi bariéry zmiriovali
omezeni plynouci z pandemie covid-19, specifika prostfedi na danych oddélenich, nezajem nebo
uzavrenost pacientd, které byva obtizné presvéddit o pfinosech dobrovolnikl nebo jim vibec vysvétlit,

kdo dobrovolnik je.

PZS s novym PD: slabé stranky PD podle personalu:

X

(% odpovédi ,jednoznatné” + ,,éaste¢né”) W astD

Spatné zkusenosti z minulosti
Dalsi administrativa 71%
Riziko pro pacienty 57%
Dalsi zatéz pro provoz a personal 83%

Administrativni naro¢nost 77%

w
(=]

Finanéni ndroénost 64%

Personal bez zkuSenosti s PD je také stale vyrazné rezervovanéjsi v ocekavani, zda prevladnou klady
nebo zapory PD, zatimco zkuSeny personal ma jednoznacnou pozitivni zkusenost.
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PZS s novym PD: Podporujete Vy osobné rozvoj dobrovolnického programu ve Vasem

zarizeni?

M ¢ast D: oddéleni bez PD
Uréité ne I 1%

Od vyzkumu A se u personalu bez zkusenosti s PD zvysila informovanost o PD v daném PZS témér o
tietinu — nyni informovanost dosahuje dvou tfetin.

4.4.3.2  Dobrovolnické aktivity

Ze zastupci zdravotniho personalu pracujiciho na oddélenich bez PD ma 56 % pfedstavu o tom, které
potieby jejich pacientt by bylo mozné napliiovat dobrovolnickymi aktivitami. V tomto ohledu maji
lepsi predstavu o potfebach vlastnich pacientll zastupci personalu pracujici v PZS s novym PD. Jedna se
ve vétsiné pripadl o aktivity, které jsou jiz casto zavedeny v PZS s PD. Primarné jde o rlizné moznosti
rozptyleni pacientl nebo zkraceni jejich dlouhé chvile, forem bylo zmiriovano opravdu mnoho, mohou
mit rdzné podoby.

Nejcastéji bylo zmiriovano:

i Doprovod
Hlavne ROZhovory s

e psychosocidlni podpora pacientli / shece ‘ KONLAKE
zmirnéni pocitt osamélosti : N ”’Kn'hyPOV]dal"]l[,_D[Lduram

e spole¢nost / komunikace PocCitu Vv‘ﬂe‘hf

e povidani si/ rozptyleni nitnent Casu

o Cteni/ predgitani AKtivityHudba
e prochazky / doprovody
e hrani her

Viz vybrané citace:

»Zmirnéni pocitu osamélosti, odreagovadni se jinou aktivitou, kontakt s jinymi lidmi neZ zdravotniky a
terapeuty, trénink socidlnich dovednosti.”

»Pokud to hygienické predpisy dovoli, tak vice sepéti mezi détmi koordinované dobrovolnikem. Spolecné
vytvdreni néjakého dila, které pak mize ozdobit oddéleni i spole¢né sdileni podobnych problému.”

»OZiveni denniho programu aktivitami, které jsou pro détské pacienty nové a tim pddem i Idkavé.
OdtrZeni détskych pacient( od telefoni a notebookd.

o

,Potfeba nebyt sam, potieba soundleZitosti pfi spolecnych aktivitdch.”
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4.5 Pacienti
4.5.1 Metodologie a sloZeni respondentd

Vyzkum pacientl probihal pfimo v nemocnicich prostfednictvim osobnich rozhovord s tazateli.
Respondenti museli splfiovat podminku hospitalizace ve vybranych PZS v letech 2017 az 2022. Celkem
se vyzkumu zucastnilo 204 pacientd.

Vyzkumu se zucastnilo 68 % Zen a 32 % muzd, prGmérny vék pacientl je 63 let, nejmladsimu je 21 let
a nejstarsimu 97 let. Prlimérné byli v PZS hospitalizovani 61 dni.

4.5.2 Pacientiz 16 PZS s dlouhodobym PD

V rdmci 16 PZS s fungujicim dlouhodobym PD bylo ziskano 136 vyplnénych dotaznik( od pacientd.

4.52.1 Povédomio PD

U pacientl hospitalizovanych v téchto PZS se v roce 2022 ve vyzkumu D zvysilo povédomi o tom, Ze
v nich funguje PD. V roce 2021 ve vyzkumu A polovina respondentl nevédéla o tom, jestli PD v PZS, ve
kterém jsou hospitalizovani, viibec néjaky PD ma. Ve vyzkumu D se jiz zvysil pocet pacientd, ktefi o PD
védi, a dokonce ho i vyuZivaji, a to ze tfetiny na polovinu.

PZS s dlouhodobym PD:
Vite, zda takovy program ma zdravotnické zafizeni, ve kterém jste (jste byl/a)
hospitalizovan/a?
CastA MW (¢astD

ANo, dobrovolnicky Program M, a vyUEivAm ho e e o

Ano, dobrovolnicky program m3, ale nevyuzivam ho -Mg%

v , . , . 0,
Ne, zafizeni dobrovolnicky program nema “m

Nevim 46%
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Povédomi o dobrovolnickych aktivitach je ve srovndni s vyzkumem A vyssi, ale je to pravdépodobné
dano zménou metodiky otazky. V roce 2022 ve vyzkumu D byly pacientim mozZnosti aktivit nabidnuté.

Pacienti v PZS s dlouhodobym PD:
Jaké aktivity mohou poskytovat dobrovolnici v dobrovolnickych zafizenich:

SPOletNOSt 0SAME VM PaC N e 740 88%
Cteni knih nebo denniho tisku Y 7 70%
T R 20, | 57%
DOprovod Na Prochdzky gy 1 7o 67%
Vyplnéni volného ¢asu détem a dospivajicim T
Vytvarné aktivity m45%
Trénink pameti e v Ly 55%
Hudebni aktivity s ey 41% cast A
Zooterapie (kontakt se zvifaty) v 44% W ¢ast D
Poiadani spolenych akci g o7 36%
Cinnosti poméhajici personalu v péci infekéni pacienty i 36%
Pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu R0
Pomoc v organiza¢ni / administrativni / technické oblasti 6% |
Nevim " 12%)
Jiné: °: 7

4.5.2.2  ZkuSenosti pacientt s PD a jejich spokojenost

Ve zpUsobu, jak se pacienti dozvidali o fungovani PD v PZS, v roce 2022 zacal ¢astéjsi roli sehravat pfimy
kontakt s dobrovolnikem, ktery navstévoval pacienta na spolecném pokoji. V roce 2022 se oproti roku
2021 ve vyzkumu A také sniZila ¢etnost zkuSenosti pacientd, které o moznosti vyuzit dobrovolnika
informovala zdravotni sestra.

PZS s dlouhodobym PD:
Jak jste se dozvédél/a o mozZnosti vyuzit dobrovolnika pfi Vasi hospitalizaci?
Nabidla mi to zdravotni sestra 60%

Dobrovolnik navstévoval pacienta, ktery byl se mnou na...

Cast A
Dobrovolnik sdm pfisel na pokoj a zeptal se mé
B ¢ast D

0,
Sam/sama jsem se aktivné zeptal/a, jestli je takova...

Jinak
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4.5.2.3  Silné a slabé stranky dobrovolnictvi

Vnimani pfinost PD zlstalo v roce 2022 ve vyzkumu D stejné jako v roce 2021 ve vyzkumu A, zmény
jsou pouze minimalni.

PZS s dlouhodobym PD: pfinosy PD podle pacient:
(% odpovédi ,jednoznacné”)

. . 69%
Psychicka podpora pro pacienty
I o 70%
Posflentlidského pfistupu
0% ¢ast A
66%
, Y ) 59%
Celkové zlepSeni péce o pacienty
_ . 48%
Odlehceni pro persond

Psychicka podpora pro rodinné pfislusniky 35%

pacient

Rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty
M c¢astD

Vnimani slabych stranek PD se v roce 2022 ve vyzkumu D oproti roku 2021 ve vyzkumu A zlepsilo.
Snizilo se procento pacient(, ktefi by sledované aspekty povaZovali za jednoznacnou bariéru rozvoje
PD.

PZS s dlouhodobym PD:
Slabé stranky PD podle pacienta:
(% odpovédi , jednoznacné”)

Riziko pro dobrovolnika (pf. epidemie, psychicka 30%
nérognost)
Dobrovolnik miZze neodbornou manipulaci pacientovi 19%
ublizit
Dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék o 24%
‘s
i cast A
Velké mnozstvi lidi, se kterymi prijdete do styku °
ymipr v m cést D
19%

Moznost zneuZit dobrovolnictvi (napf. kradeze)
()

Riziko pro pacienty

Zatéz pro personal 8%
()
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4,5.3 Pacientiz 11 PZS s novym PD

V rdmci 11 PZS s novym dobrovolnickym programem se vyzkumu zicastnilo 68 pacient(.

4.5.3.1 Povédomio PD

Oproti roku 2021 se snizil pocet pacient(, ktefi by nevyuzivali dobrovolniky v PZS v pfipadé, Ze o
fungovani PD v PZS védi.

PZS s novym PD:
Vite, zda takovy program ma zdravotnické zafizeni, ve kterém jste (jste byl/a)
hospitalizovan/a?

12%

Ano, dobrovolnicky program m3, a vyuzivam ho
()
0,
Ano, PD ma3, ale nevyuzivam ho 20% .,
CastA
o W astD
Ne et 70 nems
(]
40%

Nevim

V roce 2021 byly pfedstavy pacientll o tom, jaké dobrovolnici vykonavaji v PZS aktivity, rozsahlejsi.
Rada aktivit byla zmifiovana ¢ast&ji ne? v roce 2022.

PZS s novym PD:
Jaké aktivity mohou poskytovat dobrovolnici v dobrovolnickych zafizenich:

SOl N0t OSaME M P Ot 76%
DOProvod Na Prochazky sy v o 68%
Zooterapie (kontakt se zvifaty) g 1 48%
Cteni knih nebo denniho tiskU e 1o 76%
SPOlECenské hry e o e 60%
Trénink pameti g o ey 56%
Hudebni aktivity g yoes 40%
Vyplnéni volného Casu détem a dospivajicim g yerray cast A
Pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu " 16% | W castD
Vytvarné aktivity 16% | 44%
Pomoc v organizaéni / administrativni / technické... " 12% |
Cinnosti pomahajici personélu v péci o infekéni... EViA 60%
Poradani spoletnych akei  prrre 44%
ling: 8%
Nevim %
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4.5.3.2  Zkusenosti pacientt s PD a jejich spokojenost

V roce 2022 se pacienti Castéji dozvidali o fungovani PD v PZS, kde byli hospitalizovani, od zdravotni
sestry, kterd jim mozZnost vyuzit dobrovolnika nabidla. Specifikem pro PZS s novym PD je, Ze se v ném
podle deklaraci nikdo z dotazovanych pacientl sam aktivné neptal na to, zda PD v PZS funguje — a to
v zadné z fazi vyzkumu.

PZS s novym PD:
Jak jste se dozvédél/a o moZnosti vyuZit dobrovolnika pfi Vasi hospitalizaci?

0,

Nabidla mi to zdravotni sestra i

Dobrovolnik navstévoval pacienta, ktery byl se mnou na 25%
pokoji tast A
Dob Inik sdm prisel koj tal é a5 " castD

obrovolnik sam ptisel na pokoj a zeptal se mé _
13%
25%

Jinak
7%

4.5.3.3  Silné a slabé stranky dobrovolnictvi

Vroce 2021 ve vyzkumu A pacienti vybrané aspekty PD hodnotili jednoznacnéji jako pfinosné nez
v roce 2022.

PZS s novym PD:
PFinosy PD podle pacientu:
(% odpovédi ,jednoznacné”)

78%

Poyehicla podpora pro pacienty
0

70%

Posileni lidského pfistupu
Priette

Rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty Last A
o ¢as
66% H ¢astD

Celkové zlepseni péce o pacienty

66%

Odlehceni pro personal
Prop

51%

Psychicka podpora pro rodinné pfislusniky pacient(
yenieka potpora® P ve
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Vnimani vybranych aspektd jednoznacné jako slabych stranek nebo bariér v rozvoji PD se u pacientd
v roce 2022 oproti vyzkumu A v roce 2021 snizilo. Vyrazné se snizilo vnimani jako jednoznacné bariéry
u moznosti zneuZit dobrovolnictvi nebo riziko toho, Ze dobrovolnik mize neodbornou manipulaci
pacientovi ublizit.

PZS s novym PD: Cast A
Slabé strankvy PD podle pavaf:lrl\ta: = &ast D
(% odpovédi ,jednoznacné”)

0,
Zatéz pro personal £

Riziko pro dobrovolnika (p¥. epidemie, psychicka 17%
0,
Dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék Gl
(1)
Dobrovolnik mGZe neodbornou manipulaci pacientovi 29%
0,
Velké mnoistvi lidi, se kterymi pfijdete do styku )
(]
Riziko pro pacienty G
. - S Yoc gy 27%
Moznost zneuZit dobrovolnictvi (napt. kradeze)
()
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4.6 Détsti pacienti
4.6.1 Metodologie a sloZeni respondentd

Vyzkum détskych pacientldl probihal pfimo v nemocnicich prostfednictvim osobnich rozhovord
s tazateli. Jednalo se pouze o dotazovani v PZS s dlouhodobym PD. Celkem se vyzkumu zucastnilo 29
déti z 6 PZS ve véku 10-17 let, kdy vice nez tfetina z nich byli chlapci a témér dvé tretiny byly divky. Do
vyzkumu v roce 2022 se podatilo ziskat vice respondent( z fad détskych pacientl nez v roce 2021.

4.6.2 ZkuSenost déti s dobrovolniky

Témeér polovina déti (14) méla pfimou vlastni zkusenost s dobrovolnikem. Oproti vyzkumu A z roku
2021 se tato zkusenost snizila. Dalsi ¢tvrtina uvedla, Ze dobrovolnici na oddéleni chodi, ale ne za nimi.
Jako dlvody toho, pro¢ nechodi pfimo za nimi, uvadély nejcastéji, Ze nemély zajem — nékdy celkové,
nékdy byl nezajem zminén pouze v dany okamzik nabidky, pfipadné slo o to, Ze jsou na oddéleni kratce
nebo uZ jsou moc stafri.

Chodi tady za Vami DOBROVOLNICI a travi s Vami tady v nemocnici ¢as?

Cl s 67%
Ano, choditake za mnou
, , 10% v,
Ano chodi sem, ale za mnou nechodi 24% cast A
. , . 19% Ny
Ne, nikdo takovy sem nechodi mcast D
0

Nevim

Déti, které s dobrovolniky v PZS maji zkusenost, si s dobrovolniky v roce 2022 castéji povidaji, hraji,
kresli/maluji nebo dobrovolnici détem étou. Nékolik malo déti také uvedlo, Ze se s nimi dobrovolnici
uci. Ve vétsiné pripad( déti jednotlivé aktivity s dobrovolniky moc bavi, povazuji to za zabavné. Maji
radost ze spolecnosti, zmény nebo z toho, Ze nezameskaji sSkolu. Zaroven by si tyto déti praly dalsi
aktivity, které v ramci hospitalizace v PZS délat nejdou — jit s dobrovolniky na prochdzku, mit kontakt
se zvifaty (i vlastnimi) nebo sportovat. Zkusenosti déti se od vyzkumu A v roce 2021 ve vétsiné pripadt
nelisi, maji stale stejna pfrani a zajmy.

Co viechno s DOBROVOLNIKY délas?

POVIdAMe Si  p—— e -7
Kreslime/malujeme  ——kr 7

Hrajeme hry  — 7 93%
Cte M il 7179
Hrajeme si e 57%
Cvitime 5 A% Cast A
Divame se na pohadky g 29% W ¢ast D
Hrajeme na néco A%
Chodi za mnou se zvitetem (pes, kocka, apod.) —
Zpivame 29%
Chodime na prochazky 21%
Jiné  mmvum
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V pripadé déti, které v PZS nemaji s dobrovolnictvim zkusenost, by si v roce 2022 nejcastéji praly
hrat hry, hrat si se zvifetem (Castéji divky), povidat si nebo si kreslit/malovat. Zmiriovaly také, Ze by
si praly hrat tvorivé hry nebo se s dobrovolniky ucit.

Kdyby za tebou chodili DOBROVOLNICI, co bys chtél/a, abyste délali?

Hrat hry 20% | 71%

Hrat si se zvifetem 7

, . Cast A
Povidat si

|

. 43% o
i m ¢as
Kreslit/malovat 29%

Chodit na prochazky

ff

Hrat si

Hrat na néco 14%

14%

Cist si

Cvicit 14%
Divat se na pohadky 29%

Zpivat 14%
Jiné 33%

Nic z vybraného
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4.7 Rodinni prislusnici

4.7.1 Metodologie a slozeni respondent

Vyzkum rodinnych pfislusnik(i probihal pfimo v zafizenich PZS prostfednictvim osobnich rozhovord
s tazateli. Respondenti museli splfiovat podminku, Ze jejich rodinny pfislusnik byl hospitalizovadn ve
vybranych PZS v letech 2017 az 2022. Celkem se vyzkumu ztcastnilo 91 rodinnych ptislusnik( pacientd.
Navic pro nizsi pocet respondent( z fad PZS s novym PD byla tato cilova skupina analyzovana souhrnné.

Vyzkumu se zucastnilo 72 % Zen a 28 % muzl, primérny vék rodinnych pfislusnik(l je 49 let,
nejmladsimu je 20 let a nejstarSimu 85 let. Jejich hospitalizovani pribuzni byli ve stejném poméru muzi
i Zeny, jejich primérna hospitalizace v PZS byla 52 dni.

4.7.2 Povédomi o dobrovolnictvi a spokojenost s PD

Povédomi o tom, Ze existuji PZS, ktera nabizeji dobrovolnicky program pro pacienty, maji t¥i ¢tvrtiny
rodinnych pfislusnikl, coz je vice nez ve vyzkumu A. Rodinnych pfislusnikd, ktefi maji pfimou
zkuSenost s dobrovolniky u svych pfibuznych, je o polovinu vice nez v pfedchozim Setfeni, 32 %.

Jako nejcastéjsi aktivity dobrovolnikll uvadéji spoleénost osamélym lidem, spoleéenské hry nebo
vyplnéni volného c¢asu hospitalizovanym détem a dospivajicim, ¢teni nebo prochazky. Primérna
spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykondvaji, je stile velmi vysoka a
dosahuje 9 bodi z 10. RovnéZ aZ na jednu vyjimku by vSichni pfibuzni dobrovolnické aktivity pro
pacienty doporudili i ostatnim lidem. Stdle jednoznacné vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické ¢innosti
na pobyt jejich pribuzného v nemocnici.

4.7.3 Silné a slabé stranky dobrovolnictvi

Hlavnim pfinosem dobrovolnické ¢innosti je podle pfibuznych celkové zlepSeni péce a také posileni
lidského pfistupu, odlehéeni pro personal a psychicka podpora pacient( i rodin. Oproti vyzkumu A jsou
stdle patrné rozdily mezi pfibuznymi, ktefi o programu védi a ktefi tuto zaleZitost neznaji. Lidé, ktefi
nevédi, Ze PD existuje, velmi asto vibec nemaji Zadnou predstavu o tom, jak takovy program funguje.

Pfinosy PD podle rodinnych p¥islusnika:
(% odpovédi ,jednoznacné”)

m védi, Ze PD existuje nevédi, Ze PD existuje

Psychickd podpora pro pacienty 59% e

83%

Posileni lidského pfristupu 46%

Celkové zlepseni péce o pacienty 27% N
(]

Rozsiteni nabidky sluZeb pro pacienty 26% 78%

. . 64%
Odlehceni pro personal 32%

Psychicka podpora pro rodinné pfislusniky pacient( 27% 62%
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Slabé stranky jsou podobné jako u jinych cilovych skupin vnimany méné intenzivné — evidentné stale
nejvice jsou pocitovdana omezeni v pfipadé epidemie, kterd znemoznila nejen navstévy rodin, ale také
pfitomnost dobrovolnikd. Tato omezeni totiz platila v nékterych PZS i béhem vyzkumu D. Pfibuzni, ktefi
néco o dobrovolnictvi védi, maji také vyrazné nizsi obavy nezZ respondenti bez znalosti dobrovolnické
prace. Nejvétsi obavy rodinnych pfrislusnik(i bez znalosti existence PD plynou z velkého mnozstvi lidi,
se kterymi jejich pfibuzni jako pacient pfijde béhem hospitalizace do styku.

Slabé stranky PD podle rodinnych pfislusnika:
(% odpovédi , jednoznacné”)

H védi, Ze PD existuje nevédi, Ze PD existuje
0,
Omezeni a zmény v systému zdravotni péce
()
Dobrovolnik mdze neodbornou manipulaci pacientovi ubliZit o)
18%
(+)
Dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék
leprop 14%
()
MozZnost zneuZit dobrovolnictvi
Velké mnozstvi lidi, se kterymi pfijdete do styku 27%
(]
()
Zatéz pro personal, predevsim sestry .y
()
Rizik ienty E8
iziko pro pacienty 9%

Srovnani dalezitosti aspektl v ramci dobrovolnictvi je obdobné jako u dalsich skupin. Zajimavé je, Ze i
rodinni ptislusnici fadi nejcastéji na posledni misto informovanost rodiny o dobrovolnictvi — veskeré
ostatni aspekty, které se tykaji pristupu dobrovolnikd k pacientovi, jsou pro né dulezitéjsi.

Co je nejdlezitéjsi pro pacienta vyuzivajiciho DC podle rodinnych pfislusnikd
(primérné hodnoceni na skale 1-7, kdy 1 = nejdulezitéjsi a 7 = nejméné dulezité)

Respekt, ohled  Zmirnéni Zmirnéni Vyhovujici Kvalitni, Soulad DCs Informovanost
a Ucta ze strachu a pocitu dobrovolnické bezpecnya poskytovanou rodiny o
strany uzkosti z osameélosti aktivity pro dalsi  zdravotni péci dobrovolnictvi
dobrovolniki  nemoci a pacienty aDC
hospitalizace neobtézujici
pribéh DC
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4.8 Stavajici dobrovolnici

4.8.1 Metodologie a slozeni respondent

Vyzkum stdvajicich dobrovolnikl probihal kombinaci vyplnéni dotazniku osobné za pfitomnosti
tazatele nebo on-line formou na zakladé dotazniku. Odkaz na dotaznik dobrovolnikim zaslali
koordinatofi se Zzadosti o vyplnéni.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 106 dobrovolnikd. Navic pro nizky pocet respondentt z fad PZS s novym
PD, 8, je tato skupina analyzovana souhrnné. Z celkového poctu se jednalo o 86 % Zen. Jiz v pfedchozi
viné vyzkumu obdobné prevaZoval mezi stavajicimi dobrovolniky pocet Zen. Primérny vék
dobrovolnika je 43 let, nejmladsi dobrovolnik ma 18 let, naopak nejstarsi az 84 let. V souboru jsou
zastoupeni dobrovolnici s pomérné dlouhou zkuSenosti s dobrovolnictvim (od roku 2008), tak ti s
Cerstvou zkuSenosti.

e témér dvé tretiny zacali s dobrovolnictvim v letech 2021-2022
e zbyvajici tfetina zacala s dobrovolnictvim mezi lety 2008-2020

Oproti vyzkumu A v roce 2021 vyrazné pribylo mnoZstvi dobrovolnikd s pomérné cerstvou zkusenosti
s dobrovolnictvim. Zaroven se obecné oproti vyzkumu A mezi respondenty objevovali lidé se
zkuSenosti kratsi.

4.8.2 Zdroje informaci o moZnostech vénovat se dobrovolnictvi

Samotna zdravotnicka zafizeni jsou stale nejcastéjsSim zdrojem informace o moznosti pracovat jako
dobrovolnik — predevsim jsou to webové stranky PZS, pripadné fyzické materidly a jejich profily na
socidlnich sitich. Oproti vyzkumu A lidé castéji o dobrovolnictvi ziskavali informace pfimo v misté
budovy PZS, ale také na socidlnich sitich. Pro dobrovolnictvi je ale také zasadni sdileni zkuSenosti
jinymi dobrovolniky — doporuceni od pratel a znamych nebo rodiny je velmi silnou motivaci. A néktefi
dobrovolnici také samozifejmé vyvinuli vlastni aktivitu a vSe si proaktivné shanéli sami.

Zdroje informaci o moznosti dobrovolnické aktivity:

Na webovych strankach 31%

P¥imo v nemocnici (letdky, plakéty, nasténky atd.) 30%
Na socidlnich sitich 25%
Prostiednictvim $kol (Z5, SS)

V radniénim ¢asopise / novinach %

KdyZ jsem byl pacientem [Be}’4

Prostiednictvim neziskovych organizaci ey

Regionalni TV 1%

Jinak 22%
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Ve vyzkumném 3etieni D bylo zjistovano, jak se od kvétna 2021 podle zku$enosti dobrovolniki
zménil smérem k nim zplsob spoluprace zdravotnického zafizeni / dobrovolnické organizace.
Priblizné pétina deklarovala, Ze doslo ke zlepseni spoluprace, podle dalsich 37 % zUstala spoluprace
stejnd, ale vyhovujici. Pouze 4 % dobrovolnikd by uvitali, kdyby doslo ke zméné ve zpUsobu pfistupu
k nim. Vice nez tretina dobrovolnikd plisobi v PZS nové, takie nedokazali porovnat, zda ke zméné
doslo.

4.8.3 Vytizeni dobrovolnika, dobrovolnické aktivity, typy klientd

Primérny pocet hodin za mésic, ktery dobrovolnik vénuje témto ¢innostem je zhruba 7 (oproti
vyzkumu A doslo k poklesu o 1 hodinu). Medidnovd hodnota dosahuje 6. Minimum je 1 hodina
meésicné, maximum 25 hodin mési¢né.

Zasadni naplni dobrovolnikl je délat pacientim / klientim PZS spolecnost, vénuji se ¢teni, hraji
spolecenské hry, poradaji vytvarné aktivity, chodi na prochdazky, poradaji akce apod. Oproti vyzkumu
A doslo ke snizeni ¢etnosti u vytvarnych aktivit, naopak se zvysila ¢etnost u doprovodu na prochazky.
V radmci jinych aktivit bylo zmifovano hrani her (s détmi, deskovych atd.), ale také zpivani nebo
provozovani hudby, povidani si apod.

Jaké aktivity dobrovolnici poskytuji ve zdravotnickych zafizenich:

Spole¢nost osamélym pacientim
Cteni knih nebo denniho tisku
Spolegenské hry
Vytvarné aktivity
Doprovod na prochazky
Vyplnéni volného ¢asu détem a dospivajicim
Pofadani spole¢nych akci
Pomoc v organizaéni / administrativni / technické oblasti
Trénink paméti
Hudebni aktivity
Pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu m
Zooterapie (kontakt se zviraty) . 3%
Cinnosti pomahajici personalu v pééi o infekéni pacienty . 3%
Jiné

Dobrovolnici se nejcastéji vénuji seniorim a dospélym. Oproti vyzkumu A doslo k vyraznému
poklesu u déti do 14, kterym je poskytovana DC. Pokud jde o typ diagndz, které maji klienti
dobrovolnik(, tak kromé geriatrickych se jedna o onkologické pacienty a ty, ktefi vyZaduji paliativni
péci. V ramci jinych typ( jsou zmifiovani napf. pacienti po operaci nebo Urazu na traumatologii, détsti
pacienti rGzného druhu.

5
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Vékové kategorie pacientt/klienta:

77%
55%
=X
Déti 0 — 3 roky Déti3 -6 let Déti 6— 14 let Adolescenti 15— Dospéli pacienti 20  Seniofi 65+ let
19 let —65let

Typy pacientt/klientG:

46% 11%
0
20% — > 20%
|

Geriatricti Onkologicti  Pacienti/klienti v Pacienti/klienti Osoby se Psychiatricti Jiny typ
pacienti/klienti pacienti/klienti paliativni péci chronické zdravotnim  pacienti/klienti
intenzivni péée  postizenim

4.8.4 Spokojenost dobrovolnikd

Spokojenost dobrovolnikti s dobrovolnickym programem v daném PZS je velmi vysoka — v priméru
dosahuje 9 bodii z 10. A to bez ohledu na pohlavi dobrovolnika nebo typ PZS, do kterého dochazeji.
Davody pro tak vysokou spokojenost najdeme ve fungujici organizaci, skvélém kolektivu, vstficnosti,
zazemi, Skoleni.

oy g Zadcke e Nazorné je to uvedené v prikladech
¢innosti DOPIrovolinik

DObrA Dobrovolnlctw b PFImo z praxe:

OcCeka
FUNGU] . .. , .
P e r e f ; O r ] I l\u/l gée ,Dobrd domluva, pfijemny persondl
Zajem na oddéleni, vstficnd a komunikativni

koordindtorka dobrovolnika.”

4 Programeg : Py 1}
Pr UQEEEQSUtVSt rl C n a Milé »Délam to, co jsem chtél. Je to mé
Rada Komunikace posldni starat se o umirajici. Mdm

dobry pocit, Ze m(Zu néco udélat.”

LJe fajn, Ze je dobrovolnikiim umoZnéno se takto se realizovat. Ze je tato ¢innost jiZ bréna jako pomoc
zdravotnikiim a ne obtéZovdni. Nemocnice ma skvélé koordindtorky dobrovolniki. Diky za né.”

,Pékny pristup, zdjem o klienty, dobre organizovand dobrovolnickd cinnost, vybornd koordinace

7

dobrovolniku, pratelské prostredi.

,Vybornd spoluprdce s dobrovolnickym centrem, vidy pomoc s feSenim problémi v rdmci
dobrovolnictvi, vychdzeni vstric u novych ndpadu a aktivit.”

| v Casti vyzkumu D stavajici dobrovolnici zminovali nékteré nedostatky. Stale plati, Ze se tykaji
nejcastéji komunikace — pokud uz se objevi néjaké nedostatky, tak se vztahuji k chovani personalu vici
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pacientim, ale také k dobrovolnikiim, nové moznosti, formy supervize atd. V nékterych pfipadech je
problémem i jazykova bariéra mezi dobrovolniky cizinci. NiZe jsou nékteré priklady takovych vytek:

,Privitala bych mozZnost konzultovat nékteré situace, do kterych se chté nechté pfi navstévé pacienta
dostanu, s psychologem nebo jinym odbornikem.“

,Program je dobry. Ale ja jsem ne moc uZitecny (jazyk).”

»Ze strany zdravotnického zafizeni — oddéleni urcené pro dobrovolnictvi nedostatecnd komunikace k
lepsi spoluprdci.”

,Myslim, Ze by se uplatnilo i vice dobrovolnik(, pokud by se prihldsili. Uvitala bych ze strany nemocnice
umoznéni bezplatného parkovdni po dobu vykondvadni dobrovolnické Cinnosti.”

4.8.5 Motivace a bariéry dobrovolnictvi

Na zakladé otevienych odpovédi dobrovolnikd ohledné toho, co pro né znamend dobrovolnicka
¢innost, bylo zmirnovano mnoho rtiznych odpovédi.

Nicméné ani motivace dobrovolnikd se od vyzkumu A pfFili§ neliSily. V zasadé jde nejéastéji o tyto
motivace:

e smysluplnost / ma to smysl
e traveni volného casu

e radost / bavije to

o dobry pocit

Motivace k dobrovolnictvi zlstaly ve srovnani s vyzkumem A velmi podobné. Stile plati, Ze pro
velkou cast plsobi dobrovolnictvi také jako seberozvojova Cinnost, néktefi chtéji ziskat nové Zivotni
zkuSenosti nebo to vnimaji opravdu jako lidskou povinnost. Souvislosti s virou a ndboZenstvim také
nejsou ojedinélé a do urcité miry se tykaji tretiny dobrovolnikd.

Motivace k dobrovolnictvi stavajicich dobrovolnikti (2022)

B Jednoznacné Céste¢né Vibec ne

Cinnost, kterd ma smysl
Bavi mé to

Citim se uZite¢né 1%
Impuls k vlastnimu rozvaoji 12%

Nova zkuenost, pomoc v budoucnu (napf. pfi... 21%
Citim to jako svou ob¢anskou / lidskou povinnost 25%

Souvisi to s mou virou DA 64%
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V pripadé vnimanych bariér se situace jevi stale docela optimisticky — dobrovolnici nevnimaji Zadnou
zasadni vétsinovou slabinu. Oproti vyzkumu A doslo k poklesu vnimani epidemie jako nejvétsi bariéry,
ktera do zna¢né miry omezila dobrovolnické aktivity a také samoziejmé vystavila dobrovolniky a
pacienty vétsim zdravotnim rizikim. Nicméné stéle existuji urcité ¢asteéné bariéry na strané pacient(
nebo persondlu PZS a pfipadné také administrativni naroky nebo zdravotni rizika, ktera dobrovolnikiim
hrozi. Zvysil se pocet dobrovolnikd, ktefi oznacuji za ¢astecné riziko chovani pacienta, jako uvadéné
pfiklady byly napf. jeho pfipadna agresivita. Bariérou pro dobrovolniky urcité neni ani ve vyzkumu D
koordinator v obecné roviné, mohou se samoziejmé vyskytnout individualni problémy, ale neni to pro
dobrovolniky koncepcéni problém. Stejné tak neni zasadnim problémem celkova organizace
dobrovolnického programu v PZS.

Bariéry dobrovolnictvi podle stavajicich dobrovolniki (2022):

Jednoznacné Castec¢né Vibec ne

Zmény v systému zdravotni péce 42%
Administrativa / byrokracie 66%
Zdravotni rizika (Uraz, nakaza atd.) 57%
Chovani koordindtora dobrovolnik 87%
Chovani pacienta 43%
Celkova organizace PD v nemocnici 79%
Chovani rodinnych prislusnik(l pacienta 65%
Chovaéni personalu v nemocnici / zdravotnickém zafizeni 68%
Nabidka ¢innosti, které mohu jako dobrovolnik vykonavat 71%
Velmi dlouhy ¢as, nez jsem mohl/a zacit pracovat jako... 73%

4.8.6 Pocity dobrovolnika a ndméty na zlepSeni

Dobrovolnici se stejné jako béhem vyzkumu A v roce 2021 pfi svych c¢innostech citi bezpecné, maji
pocit zazemi pro pripad problému a také jsou dobfe pripraveni a védi, co maji délat. Vétsina (témér
dvé tretiny) ma zaroven pocit, Ze jejich Cinnost je ocenovana okolim. Stale najdeme urcité rezervy v
obavach o nezvladnuti nékteré situace anebo v tom, Ze se jim mizZe jevit, Ze pUsobi nékomu
komplikace. | kdyZz se od vyzkumu A sniZil poCet dobrovolnikd, ktefi si ¢astecné pripadaji jako
,komplikujici prvek”, aby se jejich postaveni a z nich vyplyvajici pocity u dobrovolnikl zménily, stale se
na né musi klast dlraz pfi supervizich a pohovorech, ve sdileni zkusenosti a obecné ve zpétné vazbé
predevsim personalu na oddélenich, ale také ze strany koordinatora.
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Pocity dobrovolnika pii DC (2022):

M Jednoznacné Castecné Vilbec ne

Vim, na koho se mam obratit v pripadé problémt [ 5%
Dob¥e pfipraveny / proskoleny 91% 9%
Bezpecné 91% 8%
Vim, co mém délat 13%
Ocenovany / vazeny 36%
Mdam obavy, Ze néco nezvladnu . 53% 42%
Jako ,,komplikujici prvek” l 16% 81%

Stejné jako ve vyzkumu A dobrovolnikiim jednoznacné pomilzZe vétsi informovanost na raznych
urovnich — u pacient(, rodinnych p¥islusnikd, ale také vefejnosti. Ve vice nez ¢tvrtiné pripadd také
privitaji pravidelnd setkdvani a také skoleni. Potési je spolu s lepsim vnimani jejich prace také ocenéni
dobrovolnickych aktivit ze strany personalu i vedeni PZS.

Co by stavajicim dobrovolnikiim pomohlo (2022):

B Jednoznacné Céste¢né Vibec ne

Vétsi informovanost ve verejnosti o praci dobrovolnikd... 37% 23%
Vétsi informovanost o praci dobrovolnikd mezi pacienty 49% 19%
Vétsi informovanost o praci dobrovolnikd mezi... 42% 27%
Pravidelna setkdvani s ostatnimi dobrovolniky 47% 25%
Lepsi vnimani / ocenéni dobrovolnik{ ze strany vedeni... 39% 42%
Lepsi vnimani / ocenéni dobrovolnik{ ze strany... 48% 37%
Pravidelnd doskoleni k dobrovolnické ¢innosti 45% 43%
Podrobnéjsi skoleni k dobrovolnické ¢innosti 27% 64%

Pokud jde o skoleni, tak pouze 4 % dobrovolnikd si nevzpominaji, kdo jim skoleni poskytl. Vice nez dvé
tretiny prosly skolenim pouze v PZS (o tfetinu vice nez loni), ¢tvrtina u dobrovolnické organizace a
pouze 7 % v obou organizacich. Oproti vyzkumu A doslo k vyraznému sniZeni v poctu dobrovolnikd,
ktefi bylo proskoleni obéma organizacemi. Nicméné stejné jako ve vyzkumu A, pro 97 % bylo Skoleni
dostatecné.

Témér 60 % dobrovolnikli uvadi, Ze se ucastni supervizi a 18 % nevi, co si ma pod tim pojmem
predstavit. Po¢et dobrovolnikt, ktefi se supervizi tGéastni, se tak od vyzkumu A snizil. Zbyvajici
pétina, ktera se supervizi netcastni, uvadi jako diivody:

e Ucastni se intervizi

e nepravidelnost jejich dobrovolnické aktivity

e nevyhovujici ¢as / nedostatek ¢asu

e vilbec nevédi, kdy se konaji nebo nevidi dlivod, proc by se méli tcastnit
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4.8.7 Obdobi pandemie covid-19

Béhem obdobi pandemie covid-19 2020-2022 vice nez dvé tFetiny dobrovolnikl nevykonavaly viibec
zadnou cinnost. Od vyzkumu A se tyto deklarace zvysily. Pouze 6 % respondent( uvadi, Ze preslo na
placenou pomoc v nemocnicich. Pétina dobrovolnikl se tcastnila v pribéhu pandemickych mésicich
stejnych aktivit jako dfive a dalSich 7 % se preorientovalo na covidové aktivity jako jsou telefonaty
pacientim, pomoc s nakupy a ostatni — oproti vyzkumu A tedy doslo ke sniZeni.
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4.9 Zajemci o dobrovolnictvi
49.1 Metodologie a struktura respondentd

V ramci detailniho dotaznikového Setfeni jsme ziskali vyplnéné dotazniky od 31 zajemcl o
dobrovolnickou ¢innost u PZS. Vétsina z nich, 26, se tykala PZS s dlouhodobym PD. Zbyvajicich 5 vyplnili
zdjemci o dobrovolnictvi v PZS s novym PD. Z toho dlvodu je tfeba brat statistické vysledky jako
indikativni. Navic pro nizky pocet respondentl z fad PZS s novym PD je tato skupina analyzovana
souhrnné.

Vyzkumu se stejné jako pfi vyzkumu A zucastnily vétSinové Zeny (vice nez 80 %), prdmérny vék
respondentl je zhruba 44 let. Nejmladsimu zdjemci je 19 let, nejstarsi zajemce ma 66 let.

Pokud jde o jejich pfedstavu ¢asu, ktery chtéji mési¢né dobrovolnictvi vénovat, tak se naprosto shoduji
se zajemci o dobrovolnictvi ve vyzkumu A—v priiméru je to 8 hodin, minimum 2 hodiny a maximalné
20 hodin mésicné. Ve srovnani se sou¢asnymi dobrovolniky, ktefi se Ucastnili vyzkumu D, je prdmérny
pocet hodin, ktefi zajemci chtéji dobrovolnictvi vénovat, o hodinu vyssi.

4.9.2 Zdroje informaci o moZnostech vénovat se dobrovolnictvi

O moiZnosti pracovat jako dobrovolnik se zajemci dozvédéli ¢asto na webu neziskové organizace
nebo na socidlnich sitich. Tento zdroj informaci uvadi vice neZ tfetina z nich. DalSi tfetina uvadi pratele
nebo znamé, ktefi je k dobrovolnictvi pfivedli. Asi pétinu zajemca pfivedla k dobrovolnictvi vlastni
pfima zkusenost s dobrovolnikem v nemocnici. Néktefi zminuji také fyzické materialy — letaky, plakaty
nebo v mensi mite néktefi z nich ziskali informace prostrednictvim Skol.

Pro vétSinu z nich, 97 %, byly ziskané informace o dobrovolnictvi dostatecné. Z toho pro dvé tfetiny
byly naprosto dostatecné, pro tretinu spiSe dostatecné — tedy byl urcity prostor pro zlepseni.

Dobrovolnické aktivity, které predevsim planuji provozovat jsou:

e Spolecnost osamélym pacientlim
e Cteni knih nebo denniho tisku
e Spolecenské hry

Nékteti chtéji vyplnit volny ¢as hospitalizovanym détem, vytvarnym aktivitdm nebo i tréninku paméti.

Ve vice nez poloviné pripadl pfevaZuje orientace na seniory 65+ let, ale Casto jsou zmifiovani také
dospéli pacienti, méné casto pak déti (od malych az po adolescenty). Zdsadnim typem pacienta
zGstava geriatricky pfipadné onkologicky pacient, objevuje se zdjem také o osoby se zdravotnim
postizenim, nasledné je zdjem o paliativni péci nebo chronickou intenzivni péci. Pouze 10 % z4djemcl
zatim presné nevi, jakému typu pacientll bude pomahat.

Dobrovolnictvi pro né znamena pomoc druhym, vénovat se né¢emu smysluplnému, ale také urcitou
seberealizaci a vyzkouseni néceho jiného, nez je v jejich Zivoté bézné. Nékteri chtéji prostfednictvim
dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich ziskat vice zkuSenosti. Zde jsou pfriklady citaci:

,Je to pro mne cinnost velmi uZitecna a napliujici a také uZasné vyuZiti volného casu, kterého mam
dost.”

,Pomdhat lidem, ktefi to potfebuji. Mdm srdce na dlani a chci rozddvat radost. Vsem bez rozdilu.

64



Evropska unie v

.
Evropsky socialni fond e | 7
Operaéni program Zaméstnanost -

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

»Sama jsem byla velmi nemocnd a cizi lidé mi velmi pomohli, chtéla bych to tzv. vrdtit. Citim to jako
vnitrni potrebu.”

»Pomoc ostatnim, pfindset radost ostatnim, pracovat z dobrého pocitu a smyslupiné nejen pro penize.”

,Ziskdni zkusenosti pro budouci povoldni.”
4.9.3 Motivace a bariéry dobrovolnictvi

Naprosto zasadni motivaci je smysluplnost a uZite¢nost dobrovolnictvi — ocekavani zajemcl je velmi
podobné realité dobrovolnickych aktivit a Ize prfedpokladat, Ze v tomto pripadé se jejich ocekavani
mohou velmi dobfe naplnit. Oproti vyzkumu A se vyrazné zvysila ¢etnost zajemcd dobrovolnikd, ktefi
vhimaji tuto praci jako smysluplnou a uZitecnou. Zvysil se také pocet zdjemcl, ktefi vnimaji
dobrovolnictvi jako ziskani zkusenosti pro praxi nebo budouci povolani.

Vnimani dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zafizeni: motivace

M Jednoznacné Casteéné Vibec ne

Prace, ktera ma smysl

100%

citim se uzitecne | N 6%
Predpokladam, 7e mé to bude bavit 26%
PomUize mi to v budoucnu jako zkusenost 30% 35%
Citim to jako svou ob&anskou / lidskou povinnost 39% 42%
Souvisi to s mou virou  [JETZAM 7% 77%

Uvédomil/a jsem si to pfi COVID pandemii, Ze je potfeba... 35% 52%

V pripadé obav nebo urcitych bariér miZeme pozorovat, Ze oproti vyzkumu A se obavy zajemct
zvysily. Ctvrtina zajemch si uvédomuje psychickou obtiznost dobrovolnické prace, stejné jako dalsi
slabou strankou muze byt podle zajemcl chovani rodinného pfislusnika — také ¢tvrtina z nich ma
z rodinnych pfislusnikll do urcité miry obavy. Pétina zajemcl vnima pfipadné bariéry v nabidce
Cinnosti, které mohou jako dobrovolnici vykonavat. Néktefi zdjemci také nechtéji vykondvat
dobrovolnické aktivity v takovych situacich jako je pandemie, zaroven pfiznavaji obavy z chovani
personalu ve zdravotnickych zafizenich.

Mozné bariéry dobrovolnictvi

m Jednoznacné Céstecné Vibec ne
Psychicka naro¢nost DC ve zdravotnictvi 55% 19%
Chovani rodinnych prislusnik( pacienta 45% 29%
Nechtéla/a bych pracovat béhem COVIDu 35% 42%
Nabidka ¢innosti, které mohu vykonavat 26% 55%
Chovani personalu ve zdravotnickém zafizeni 33% 48%
Chovani pacienta 52% 29%
Zdravotni rizika (Uraz, nakaza atd.) 36% 48%
Chovéni koordinéatora dobrovolnik( 10% 74%
Celkova organizace PD 32% 55%
Administrativa / byrokracie 42% 45%
Velmi dlouhy ¢as, nez jsem mohl/a zacit pracovat 23% 71%
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4.10 Externi dobrovolnické organizace (EDO)

4.10.1 Metodologie

V ramci detailniho dotaznikového Setfeni jsme ziskali vyplnéné on-line dotazniky od 7 zastupci
externich dobrovolnickych organizaci, ktefi spolupracuji s vybranymi PZS. VSichni z dotazovanych
zastavali pozici koordinatora dobrovolnik.

S kompletnim fizenim dobrovolnického programu PZS ma zkuSenost pouze necela tietina
z respondentd (ve vyzkumu A mély tuto zkuSenost dvé tfetiny dotazovanych EDO). Nadpolovicni
vétsina vsak sice organizuje PD, pouze nékteré dobrovolnické aktivity si vSak PZS organizuje sama.
Pouze 1 z respondentl ma zkuSenost takovou, Ze si dobrovolnictvi v pfevainé mite PZS organizuje
sama.

4.10.2 Zmény ve vztahu se zapojenymi stranami od kvétna 2021

V ndvaznosti na vyzkum A bylo také zkoumano, jestli a pfipadné jak se od KVETNA 2021 podle
zkusenosti zastupcl externich dobrovolnickych organizaci zménila forma vztahu k PZS / pftijimajici
organizaci nebo k dobrovolnikiim, ktefi do takového zafizeni dochazeji.

Podle vétsi poloviny (57 %) nedoslo k Zadné zméné (ani k lepSimu, ani k horSimu) ve vztahu EDO
k PZS. Zbyvajici ¢asti se ale povedlo zlepsit spolupraci s PZS v oblasti prace s dobrovolniky. Za zlepSeni
spoluprace stalo konkrétné obnoveni jiz dfive fungujici spoluprace po ,covidové pauze®, vznik pozice
koordinatora dobrovolnikl pfimo v PZS nebo vyhodnocovani sméfovani dobrovolnictvi a urcovani
strategie primo s koordinatorem dobrovolnik(l z PZS. Vedle toho byli zastupci EDO dotazovani na
pfipadné zmény ve vztahu spoluprace a komunikace s PZS. Vidy jeden z respondentl deklaroval, Ze

od kvétna 2021 doslo ke zméné v:

e smlouvach, smluvnich dokumentacich s PZS / pfijimajici organizaci

e pozadavcich v naboru dobrovolniki (pf. s ohledem na osobnostni predpoklady zédjemc( o PD)
e evidenci dobrovolnikd

e kontrole kvality vykonané PD

Vedle toho respondenti zminovali jesté dalSi zmény, ke kterym doslo, a to: zlepseni celkové
komunikace, vétsi vstficnost nebo odsouhlaseni nastavenych systém( spoluprace. Dva z respondentu
deklarovali, Ze k Zadnym zménam v téchto nebo podobnych oblastech nedoslo.

V pfipadé zmén v oblasti spoluprace EDO s dobrovolniky, ktefi dochazeji do PZS, vsichni jednotné
deklaruji, Ze nedoslo k Zzadné zméné.

4.10.3 Spokojenost s fungovanim PD v PZS, pfinosy a bariéry PD

Spokojenost s fungovanim PD ve spolupracujicich PZS se oproti vyzkumu A snizila, dosahuje
v priméru 6 bodu, coZ je o 2 body méné nez ve vyzkumu A. Nejvyssi hodnoceni dosahuje 8 bodd,

evvys

Pfi identifikovani pfinosa rozvoje PD v pfijimajici organizaci / PZS se zastupci EDO naprosto shodli
v tom, Ze jeho rozvoj pfinasi psychickou podporu pro pacienty. Dale panuje jednoznac¢na shoda (u
vice neZ dvou tretin) na pfinosu v celkovém zlepseni péce o pacienty. Nadpolovicni vétsina vidi
jednoznacny pfinos v rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty a v posileni lidského pfistupu. Dale vétSina
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z nich vnima alespon ¢astecné prinos v odlehceni pro personal. Nejslabsi pfinos je vniman v psychické
podpore pro rodinné prislusniky pacientl, kde alespon jeho castecny ptinos vnimaji Ctyfi pétiny
respondentd.

Bariéry rozvoje PD v PZS nejsou vnimany tak silné jako pfinosy. Priblizné tretina respondentl ze
zastupcl EDO vnima jednoznacnou bariéru v pripadé financni narocnosti nebo administrativni
naroc¢nosti. Kde naopak nevidi témér Zadnou bariéru, tak je riziko pro pacienty —stejné jako ve vyzkumu
A. Nejvice rozpolcené jsou zkusenosti / odpovédi v pfipadé vnimani dalsi zatéZe pro provoz a personal,
kdy polovina viibec nevnima tuhle oblast jako rizikovou, zatimco zbytek ji vnima jako alespon ¢astecné

riziko, které se v rdmci rozvoje PD u téchto zafizeni mlzZe objevit.

Jednoznacné si mysli, Zze v ramci spolupracujici PZS prevazuji klady a ptinosy dobrovolnictvi nad
pfipadnymi zapory nebo bariérami. Pouze podle jednoho ze zastupcl EDO je stav vyrovnany.

4.10.4 System PD v PZS

Z pohledu zastupci EDO jsou pouze v poloviné pfipadll uréeny pravomoci a zodpovédnosti v Fizeni
programu dobrovolnictvi, véetné jeho kvality a bezpeci. Od vyzkumu A v roce 2021, kdy toto urceni
deklarovali vsichni, doslo k rapidnimu sniZeni. Nadpolovi¢ni vétsSina z téch zastupch EDO, ktefi nemaji
jednoznacné urceny pravomoci a zodpovédnost v fizeni PD, to vnima jako problém. Zastupitelnost
klicovych osob se sniZila, deklaruje ji pouze polovina ze zastupct EDO.

Vétsina EDO ma zavedeny systém sledovani cetnosti navstév dobrovolnikti a jednotlivych
dobrovolnickych aktivit u spolupracujici PZS, vyjimkou je pouze jedno ze zafizeni.

Soucasné ale vsichni jednotné deklaruji, Ze nemaji dostatek dobrovolnikti pro napliiovani potieb a
poptavky ze strany pacientti a personalu. Oproti vyzkumu A, kdy zastupci EDO deklarovali aZz prebytek
dobrovolnik(, je letos situace opacna. Popis letosni situace obsahuji nasledujici citace:

»Ne kaZdy mizZe byt dobrovolnikem v nemocnici, kvalitnich lidi je mdlo.”
»Nabidka jinych kratkodobych dobrovolnickych aktivit v okoli.”

,»V celkovém nedostatku zdjemcu o dobrovolnickou ¢innost obecné, administrativni ndrocnost procesu
prijeté dobrovolnikii do nemocnice, moZnost vstupniho pohovoru a Skoleni dobrovolnik( v nemocnici
jen do 15 h ve vsedni dny (pro mnoho pracujicich zéjemci o dobrovolnictvi je to komplikace).“

»Myslim si, Ze by dobrovolnikiim prospél vice individudlni pristup ze strany nemocnice, aby se vénovali
dobrovolnictvi dlouhodobé a citili se opravdu potiebni a uZitecni.”

Se systémem evidence jsou spokojeny pfriblizné dvé tretiny ztéchto =zafizeni, zaroven
nepredpokladaji zménu. Jeden ze zastupcl EDO deklaruje, Ze je sice v soucasné dobé vyhovujici, ale
pfi rozvoji PD bude potifeba zména. V souéasnosti neni jiz vyhovujici pro jedna EDO, kde planuji zménu
az v souvislosti s rozvojem PD.

TFi z EDO zajistuji komplexné cely PD pro ptijimajici organizaci, takze doplriuji jen informace o doskoleni
dobrovolnikl vyhradné pro potreby konkrétnich oddéleni, kam je dobrovolnik vyslan. Dalsi tfi ze
zastupct EDO deklaruji, Ze systematicky sleduji a vyhodnocuji plnéni zavazk(i a Uroven vzajemné
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spoluprace vyplyvajici ze smlouvy. Pouze v jednom pfipadé EDO se nemocnice/PZS zajima vyhradné o
realizaci vhodného vybéru a zakladniho proskoleni vysilanych dobrovolnik.

4.10.5 Dobrovolnické aktivity a typy pacientl/klientd

Jednoznacné vsichni ze zastupcl EDO z pohledu rozvoje PD preferuji jako typy pacientli na zakladé
vékovych skupin seniory 65+ let. Dalsi preferované skupiny podle ¢etnosti jsou déti ve véku 3-6 let, déti
ve véku 6-14 let, dospéli pacienti 20-65 let a ndsleduji adolescenti 15-19 let.

Na zakladé typu pacient(/klientl preferuji vétSinové geriatrické. Neceld polovina nasledné zminuje
pacienty chronické intenzivni péce nebo pacienty/klienty psychiatrické. Zminény byly i dalsi typy
pacient(, predevsim z toho dlvodu, aby méli vSichni pacienti stejnou moznost dobrovolnika vyuZit, jak
je popsdano v citatu nize:

»Pacient jakéhokoliv oddéleni by mél byt pri pfijmu informovdn o tom, Ze na prislusné oddéleni dochadzi
dobrovolnik, aby byl (pacient) pripraven na to, Ze nékdo takovy existuje a ma moznost poZdadat o jeho
navstévu.

Vsichni se shoduji vramci rozvoje PD nabizet spolecnost osamélym pacientim jako typickou
dobrovolnickou cinnost. Dalsimi preferovanymi aktivitami jsou: spolecenské hry, ¢teni knih nebo
denniho tisku, doprovod na prochdzky, vytvarné aktivity nebo vyplnéni volného ¢asu hospitalizovanym
détem a dospivajicim.
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4.11 Verejnost
4.11.1 Metodologie a sloZeni respondentd

Dotaznikové Setfeni probihalo osobné, ale také online ve dnech 15. zafi-10. fijna 2022. V ramci
vyzkumu se zapojilo celkem 416 respondentd, ktefi byli dotazovani pfimo pred zkoumanymi PZS. Tedy
pochazeli z lokalit, kde se nachazeji PZS s existujicim dlouhodobym programem dobrovolnictvi, ale také
z mist, kde jsou PZS, ve kterych je PD novy. Ztoho dlvodu, Ze se jednd o heterogenni skupinu
respondent(, byla tato skupina analyzovana souhrnné.

Jako sociodemografické Udaje respondentl bylo zjistovano jen pohlavi a vék, ktery byl rozdélen do
dvou zakladnich skupin. RozloZeni Zen ve vyzkumu je vyrazné vyssi. Zeny se v okoli zdravotnickych
zafizeni pohybuiji ¢astéji jako doprovod rodinnych pfislusnikd, déti, stale zastavaji Castéji pecovatelskou
roli. Tomu odpovida jejich vyssi zastoupeni ve vyzkumu verejnosti, kdy se jedna o 61 % Zen a 39 %
muzl. Také se vyzkumu z hlediska vékové struktury ucastnilo 57 % lidi ve véku do 49 let, 43 % ve véku
50 let a vice.

4.11.2 Povédomi o dobrovolnickych aktivitach

Obecné povédomi o existenci PD v nékterych PZS neni nijak vysoké. Toto povédomi ma pouze 58 %
dotazanych, tento podil povédomi se od vyzkumu A jesté snizil. Vyrazné lepsi je situace v pfipadé
informovanosti o PD v konkrétnich PZS — témér 80 % dotazané verejnosti, kterd se vyskytuje pobliz PZS
nebo tam jde do ambulance, na ndvstévu nebo za jinym Ucelem, si je védoma vyskytu PD.

Vite, Ze néktera PZS maji zavedené PD, pomoci Mate informaci o tom, zda PZS ve Vasem
kterych poskytuji dobrovolnici bezplatnou mésté maji zavedeny PD?
pomoc pacientiim?
58% = Vimotom = Nevimotom

Ano = Ne 42% 79%

[ ] —
I

Oproti vyzkumu A se stale jako aktivita vykonavana dobrovolniky ve zdravotnickych zafizenich lidem
vybavi nejcastéji spole¢nost osamélym pacientim. Prvni pétice aktivit, které letos respondenti
zminovali nej¢astéji, se objevovaly na prvnich péti mistech i ve vyzkumu A —zmeénilo se ale jejich pofadi.

Obecné se oproti vyzkumu A ale snizila ¢etnost u veSkerych zminovanych aktivit, které respondenti
zminovali — napf. doprovod na prochazky zmifiovalo o pétinu méné respondenti nez ve vyzkumu A.
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Jaké typy dobrovolnické ¢innosti mohou poskytovat dobrovolnici v PZS?

Spole¢nost osamélym pacientim 67%
Cteni knih nebo denniho tisku 58%
Vyplnéni volného ¢asu détem a dospivajicim 58%
Doprovod na prochazky 50%
Spolecenské hry 47%
Trénink paméti 36%
Zooterapie (kontakt se zviraty) 34%
Vytvarné aktivity 33%
Cinnosti pomahajici personélu v pééi o infekéni... 32%
Spolecné akce: vyznamné dny a svatky 28%
Hudebni aktivity 26%
Pomoc v organizacni / administrativni / technické... 20%
Jiné 1%
Nic z vybraného 3%
Nevim [EA

4.11.3 Vnimani dobrovolnickych aktivit

Polovina respondent(i vnima dobrovolnickou ¢innost jako velmi uZite¢nou a dalsi necela polovina jako
spide uZite¢nou. Celkové tak 96 % lidi vnima tuto &innost jako uziteénou. Casté&ji jako uZite¢nou tuto
¢innost hodnoti Zeny. Oproti vyzkumu A se ale o &tvrtinu sniZil pocet lidi, ktefi vnimaji DC jako velmi
uzite€nou.

Vlastni zkuSenost s dobrovolnictvim jako pacient (pfijemce dobrovolnika) ve zdravotnickych
zafizenich v letech 2017-2022 ma 11 % dotazanych a 17 % uvadi takovou zkuSenost, kdyZz méli
v tomto obdobi hospitalizovaného rodinného pfislusnika. Oproti vysledkim ve vyzkumu A se tak mira
zkuSenosti vetfejnosti v obou pfipadech mirné zvysila.

Povédomi o tom, Ze existuje také firemni dobrovolnictvi, je stale vyrazné nizsi nez obecné povédomi o
dobrovolnickych aktivitach. 5 % respondent( zaZilo firemni dobrovolnictvi, kdyzZ jejich firma takovou
aktivitu organizovala, oproti lofisku tak doslo k mirnému navyseni téch, ktefi s CSR (angl. Corporate
Social Responsibility, cesky spolec¢enska odpovédnost firem) maji zkusenost. Stejné jako ve vyzkumu
A, také 18 % lidi o firemnim dobrovolnictvi jen slySelo. Zbyvajici t¥i ctvrtiny o CSR nikdy neslysely.

Pouze 4 % dotdzané verejnosti se sami aktivné Gcéastni jako dobrovolnici v pacientskych aktivitach ve
zdravotnickych zafizenich, oproti vyzkumu A ale dosSlo k mirnému navyseni. Urcity potencial do
budoucnosti ale pripousti 12 % respondentd, v tomto ohledu dokonce doslo oproti lofisku k mirnému
snizeni. Vice respondentl (11 %) uvadi zkusSenost s dobrovolnickymi aktivitami mimo kontakt s
pacienty — nejcastéji se jednalo o Uklidové a administrativni ¢innosti nebo udrzbu zelené ¢i femesiné
prace. V porovnani s vyzkumem A vSak doslo k mirnému sniZeni lidi s touto zkuSenosti.

Silné a slabé stranky dobrovolnickych aktivit z pohledu verejnosti

Vnimani dobrovolnickych aktivit ve zdravotnickych zafizenich z riznych uhlG pohledu maze implikovat,
jaké ma verejnost motivace a bariéry pro dobrovolnictvi.
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Jednoznacné se da hovovit o nasledujicich silnych strankach dobrovolnickych €innosti:

e jsou uZitecné
e poskytuji zkusenosti

Oproti vyzkumu A se snizil pocet lidi, ktefi by se priklanéli k jednoznacné varianté pfinosu uvedenych
aspektt. Castéji v odpovédich volili stfedni cestu, kdy na uvedené aspekty dobrovolnické ¢innosti
odpovidali, 7e dobrovolnickou ¢&innost (DC) vystihuji pouze ¢aste¢né. Ackoliv lidé oproti vyzkumu A
stale ve vétsiné pfipadil vnimaji DC jako jednoznaéné uZite¢nou nebo pfinasejici zkudenosti, jejich
poclet se snizil. Vyrazné se snizilo vnimani DC jako jednoznaéné naplfiujici, které je ve vyzkumu D
vnimano spisSe pouze jako ¢astecné napliujici.

Ackoliv mlzZe byt stale potencialné vhodnou motivaci, Ze to bude ¢innost obecné ocefiovana a vazena,
od vyzkumu A v roce 2021 se vnimani vefejnosti tohoto aspektu nijak neposunulo. Proto by bylo stale

vhodné na tom zapracovat obecné vétsi verfejnou a medidlni podporou a také vétsi propagaci
dobrovolnictvi v zafizenich, kterd ho provozuji.

Zaznamenan byl také 5% narast u lidi, ktefi DC vnimaji jako bezpeénou, dobie pFipravenou nebo
zabavnou. Veskeré tyto aspekty souvisi s osvétou a povédomim o fungujicich pravidlech v DC, které
této bezplatné aktivité dodavaji systém a fad. | pres zlepseni vnimani téchto aspektd je na tom klicové
to, Ze jsou o DC dostate¢né informace. Ale pravé informovanost o dobrovolnictvi je stale velmi nizka,
verejnosti o ném chybi vice informaci.

Vnimani dobrovolnické ¢innosti v PZS verejnosti: motivace

B Jednoznacné Césteené Viibec ne

Uzitetnd 31% 1%
PFinasejici zkudenosti 42% 1%
Naplfiujici 47% 7%
Bezpedna 48% 12%
Dobte pfipravena 53% 8%
Ocefovana / vdzend 50% 21%
Zébavnd 56% 19%
Jsou o ni dostate¢né informace 45% 46%

Mezi vnimané bariéry muiZeme zaradit:

e psychickou naro€nost

e Casovou narocnost

e moznost naro¢né komunikace s pacientem nebo personalem
e moznost administrativni zatéze

Oproti vyzkumu A v roce 2021 se vyraznéji sniZilo vnimdani aspektu psychické narocnosti jako
jednoznacné v ramci dobrovolnické ¢innosti. Nicméné spolu s éasovou narocnosti jsou stale tyto dva
aspekty vnimany jako nejvyraznéjsi bariéry. Naro¢nost DC na komunikaci s pacienty/klienty je u
verejnosti vnimana jako vétsi prekazka nez naro¢nost komunikace s persondlem. Oproti vyzkumu A
vsak lidé €astéji administrativni naro¢nost jako jednoznacnou bariéru.
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Veskeré zminované bariéry stdle souvisi s nedostatkem informaci, jelikoZ informovanost vefejnosti o
DC je velmi nizk3, jak jiZ bylo zminéno. Stéle plati, 7e veFejnost si mze pod dobrovolnickymi aktivitami
predstavit ¢innost, ktera jim zabere vSechen volny ¢as a ne napt. jen par hodin v tydnu. S velkou
pravdépodobnosti také nevédi, Ze dobrovolnik je pro svou cinnost vyskolen a Ze ma podporu ve

specializovanych pracovnicich.

Vnimani dobrovolnické ¢innosti v PZS verejnosti: bariéry

Jednoznacné Caste¢né Vibec ne

Psychicky naroéna 45% 5%

Casové naroénd 50% 5%

Naro¢nd na komunikaci s pacienty/klienty 52% 10%
Administrativné naro¢na 55% 19%
Nd4ro&nda na komunikaci s personalem 55% 21%

Vefejnost vnima v ramci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jako dulezité vétsinu nabizenych polozek —
dostatec¢né skoleni, informovanost na vSech urovnich, ocenéni dobrovolnické cinnosti. Oproti
vyzkumu A v roce 2021 zUstalo stejné poradi jednotlivych aspektl na zakladé jednoznacéné duleZitosti,
kterou respondenti hodnotili. Nicméné i pfes to, Ze poradi zlistalo stejné, se ¢ast predstav
respondentl o duleZitosti jednotlivych aspektt pfesunula z jednoznacné dileZitosti do duleZitosti
Castecné.

Vyraznéji se snizZily predstavy o jednoznacné duleZitosti dostatecné informovanosti o praci
dobrovolnikli mezi pacienty spolu s informovanosti vefejnosti o praci dobrovolnikl v PZS. Vnimani
jednoznaéné duleZitosti ocenéni dobrovolnikl, at uZ ze strany vedeni nebo personalu PZS, klesla
v obou pfipadech pod 50 %. | pfes to se pfi secteni oznaceni jednoznacného a ¢asteéného vnimani
dllezZitosti predstavy verejnosti oproti vyzkumu A vice formovaly do vnimani ocenéni dobrovolniki

jako dllezitého aspektu prace dobrovolnikd v PZS.

Co je duleZité pro praci dobrovolnika v PZS podle vefejnosti

M Jednoznacné Castecné Vibec ne

Dostate¢né proskoleni pro dobrovolnickou &innost 32% 6%

Dostatecna informovanost o préci dobrovolnikd mezi... 41% 7%
Ocenéni dobrovolnikd ze strany vedeni PZS 40% 11%

Ocenéni dobrovolnikii ze strany personalu PZS 39% 12%
Dostate¢na informovanost veFejnosti o praci... 38% 14%
Dostate¢na informovanost o praci dobrovolnikii mezi... 45% 12%

Pravidelna setkavani s ostatnimi dobrovolniky 52% 7%

Nové byla u vefejnosti zkoumdna duleZitost specifickych aspektl pro pacienta vazicich se
k dobrovolnické cinnosti. Jako nejdulezitéjsi je na zakladé primérného hodnoceni respondenti
respekt, ohled a Ucta ze strany dobrovolnik(, mezi prvni tfi nejdllezitéjsi se radi jesté zmirnéni strachu
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a uzkosti z nemoci a hospitalizace spolu se zmirnénim pocitu osamélosti. Jako nejméné dulezita se
lidem jevi informovanost rodiny o dobrovolnictvi a realizovanych aktivitach.

Co je nejdulezitéjsi pro pacienta vyuzivajiciho DC podle verejnosti

Respekt, ohled  Zmirnéni Zmirnéni Kvalitni, Vyhovujici Soulad DCs Informovanost
a Ucta ze strachu a pocitu bezpecny a pro dobrovolnické poskytovanou rodiny o
strany uzkosti z osamélosti  dalsi pacienty aktivity zdravotni péci dobrovolnictvi
dobrovolnikl nemoci a neobtézujici aDC
hospitalizace priibéh DC

73



Evropska unie " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

.
Evropsky socialni fond a | 7 = .
Operaéni program Zamé&stnanost - CESKE REPUBLIKY

4.12 Sledovana témata podle cilovych skupin

Veskerych 16 sledovanych témat je v nasledujici kapitole rozepsano na zdkladé odpovédi podle
jednotlivych cilovych skupin ve vyzkumu D. K 16 stanovenym tématlm je pfidano jesté jedno téma
navic, které se zaméruje na vliv pandemie covid-19 jako mimoradné situace na program dobrovolnictvi
v PZS.

4.12.1 16 PZS s dlouhodobym PD

Téma | PZS s dlouhodobym PD

skupin na moZnosti a podminky jejiho zlepseni
Management

personal (59 %).

Zdravotni personal

Dostatek informaci o PD v PZS: personal z oddéleni s PD — 95 %, persondl z oddéleni bez PD — 63 %.
Stavajici dobrovolnici

rodinnymi prislusnikd pacient( (32 %).

Zajemce o dobrovolnictvi

Ziskana informace o moZnosti pracovat jako dobrovolnik je dostatecna pro zakladni orientaci — 65 %.
Pacient

Informovan o existenci PD v PZS — 68 %, déti — 72 %.

Rodinny pfislusnik

Informovanost o existenci PD v PZS - 81 %.

Verejnost

Informovanost o existenci PD v PZS - 60 %.

1 Aktudlni stav informovanosti, smysl, ucel a pfinos PD z pohledu vsech cilovych skupin, pohled cilovych

Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientdim, rodinnym pfislusnikim a vefejnosti (hotovo)
— 94 %, seznameni s problematikou PD (hotovo) — zdravotni persondl (98 %), administrativné-obsluzny

Vétsi informovanost o PD v PZS jednoznacné potreba ve verejnosti (39 %), mezi pacienty (33 %), mezi

zaméstnancu a ¢lenh vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi
Management

0-10) — 90 %, pfi srovnani pfinosG a bariér prevazuji (urcité prinosy) - 67 %.
Zdravotni personal
Podpora rozvoje PD — 64 %.

2 Stanoviska poskytovatelli zdravotnich sluzeb k dobrovolnictvi, uréeni vlivu a zajmu jednotlivych skupin

Podpora rozvoje PD v PZS — 89 %, vysoka spokojenost s PD v PZS (% odpovédi 8,9,10 na stupnici spokojenosti

Management
Nespoluprace s EDO - 41 %, spoluprdce s EDO — 26 %, kombinovany model — 32 %.
EDO pouze na nékterych DC - 75 %.

vybéru a zdkladniho proskoleni dobrovolnikd — 25 %, EDO zajistuje komplexné cely PD — 4 %.
Zastupitelnost klicovych osob v fizeni PD (hotovo) — 76 %, proSkoleni koordinatora PD (hotovo) — 98 %.

3 Organizacni zajiSténi a zplsob Fizeni PD véetné popisu pfipadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni
klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora dobrovolnik

EDO organizuje kompletné cely PD — 5 %, EDO organizuje program dobrovolnictvi, pouze nékteré
dobrovolnické aktivity organizuje PZS — 20 %, dobrovolnictvi v pfevazujici mife organizuje PZS, spoluprace s

Systematické sledovani a vyhodnoceni plnéni zavazk( — 71 %, zajem v praxi vyhradné o realizaci vhodného

PD

4 Funkce koordinatora dobrovolnik( a jeji zac¢lenéni ve struktufe zdravotnického zafizeni, doba plsobeni
koordinatora ve funkci, napln prace, pfedchozi zkusenosti, pocet osob podilejicich se pfimo na koordinaci

74



EVFGDSké unie e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond a
-

Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

Management

Uréeni koordinatora PD (hotovo) — 97 %, proskoleni koordinatora PD (hotovo) — 98 %, motivacni program pro
dobrovolniky a koordinatora — 53 %, dosavadni zkuSenosti, znalosti a dovednosti jdou dostacujici pro
koordinaci PD — 80 %, systém detekce rizikového dobrovolnika (hotovo) — 83 %, cely systém prace se zajemci
o dobrovolnictvi a dobrovolniky plné v gesci KD — 84 %.

Pocty dobrovolnika a jejich demograficka struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a pocet odpracovanych
hodin

Pocet dobrovolnikd (primeér) — 66, pocet dobrovolnickych hodin na jednoho dobrovolnika (primér) — 84/rok,
pocet oddéleni s PD (primér) — 8.

Vice Zeny (85 %) 44-54 let.

Motivacni a demotivacni faktory pro PD u vsech cilovych skupin (% odpovédi jednoznacné)

Management

Prinosy PD: posileni lidského pristupu (98 %), celkové zlepsSeni péce o pacienty (88 %), psychicka podpora pro
pacienty (87 %), rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty (86 %), psychickd podpora pro rodinné pfislusniky
pacientll (37 %), odlehceni pro personal (34 %).

Bariéry: administrativni narocnost (17 %), dalsi administrativa (16 %), finan¢ni naro¢nost (13 %), dalsi zatéz
pro provoz a personal (7 %), Spatné zkuSenosti z minulosti (7 %), riziko pro pacienty (4 %).

Zdravotni personal

Prinosy PD: psychicka podpora pro pacienty (83 %), posileni lidského pfistupu (81 %), rozsifeni nabidky sluzeb
pro pacienty (71 %), celkové zlepSeni péce o pacienty (65 %), odlehceni pro personal (42 %), psychicka
podpora pro rodinné prislusniky pacientl (37 %).

Bariéry: administrativni naro¢nost (7 %), dalsi administrativa (7 %), dalsi zatéZ pro provoz a personal (5 %),
financni narocnost (4 %), Spatné zkusenosti z minulosti (4 %), riziko pro pacienty (2 %).

Stavajici dobrovolnici

Ptinosy PD: ¢innost, ktera ma smysl (96 %), citim se uzitecné (83 %), bavi mé to (83 %), impuls k vlastnimu
rozvoji (47 %), nova zkusenost, pomoc v budoucnu (38 %), citim to jako svou obéanskou / lidskou povinnost
(30 %), souvisi to s mou virou (13 %).

Bariéry: administrativa / byrokracie (10 %), zdravotni rizika (7 %), chovani koordinatora dobrovolnik( (6 %),
chovani personalu v PZS (4 %), chovani pacienta (4 %), chovani rodinnych ptislusnikd pacienta (4 %), celkova
organizace PD v nemocnici (4 %), velmi dlouhy ¢as, neZ jsem mohl/a zadit pracovat jako dobrovolnik (3 %),
nabidka Cinnosti, které mohu jako dobrovolnik vykonavat (3 %).

Zajemce o dobrovolnictvi

Pfinosy PD: ¢innost, kterda ma smysl (100 %), citim se uZitecné (94 %), predpokladam, Ze mé to bude bavit (74
%), impuls k vlastnimu rozvoji (47 %), nova zkuSenost, pomoc v budoucnu (35 %), citim to jako svou
obéanskou / lidskou povinnost (19 %), souvisi to s mou virou (16 %), uvédomil/a jsem si to ted pfi COVID
pandemii, Ze je potfeba pomdhat (13 %), uvédomil/a jsem si to ted pti vélce na Ukrajiné, Ze je potfeba
pomahat (10 %).

Bariéry: chovani rodinnych pfislusnikli pacienta (26 %), psychickd narocnost dobrovolnické ¢innosti ve
zdravotnictvi (26 %), ,,nechtél/a bych pracovat v nemocnici v takové situaci, jako byl COVID“ (23 %) chovani
persondlu v nemocnici / zdravotnickém zafizeni (19 %), chovani pacientl (19 %), ,nabidka cinnosti, které
mohu jako dobrovolnik vykonavat” (19 %), chovani koordinatora dobrovolnikd (16 %), zdravotni rizika (16
%), administrativa / byrokracie (13 %), celkova organizace dobrovolnického programu ve zdravotnickém
zafizeni (13 %), ,velmi dlouhy cas, neZ jsem mohl/a zadit pracovat jako dobrovolnik” (6 %).

Pacient

Pfinosy PD: psychickad podpora pro rodinné pfislusniky pacientl (72 %), posileni lidského pfistupu (68 %),
rozsifeni nabidky sluZeb pro pacienty (66 %), celkové zlepseni péce o pacienty (65 %), psychicka podpora pro
pacienty (87 %), odlehceni pro personal (49 %), psychicka podpora pro rodinné pfislusniky pacientt (36 %).
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Bariéry: riziko pro dobrovolnika (24 %), dobrovolnik miZe neodbornou manipulaci pacientovi ubliZit (18 %),
dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék (13 %), velké mnoizstvi lidi, se kterymi pfijdete do styku (12 %),
moznost zneuziti dobrovolnictvi (8 %), riziko pro pacienty (4 %), zatéz pro personal, predevsim sestry (3 %).

Rodinny pfislusnik

Prinosy: psychicka podpora pro pacienty (82 %), posileni lidského pristupu (74 %), rozsiteni nabidky sluzeb
pro pacienty (69 %), celkové zlepSeni péce o pacienty (68 %), psychickda podpora pro rodinné prislusniky
pacientl (54 %), odlehceni pro personal (53 %).

Bariéry: omezeni a zmény v systému zdravotni péce (21 %), dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék (14 %),
velké mnozstvi lidi, se kterymi prijdete do styku (14 %), dobrovolnik miZe neodbornou manipulaci pacientovi
ublizit (14 %), moznost zneuZziti dobrovolnictvi (6 %), zatéz pro personal, predevsim sestry (3 %), riziko pro
pacienty (1 %).

Verejnost

Dobrovolnicka ¢innost je: uZite¢na (66 %), prinasejici zkusenosti (55 %), psychicky naro¢na (47 %), napliujici
(46 %), Casové narocna (44 %), bezpecna (41 %), dobre pfipravena (39 %), narocnda na komunikaci s
pacienty/klienty (34 %), ocefiovana / vazena (29 %), zdbavna (25 %), administrativné naro¢na (24 %), naro¢na
na komunikaci s persondlem (21 %), jsou o ni dostatec¢né informace (7 %).

7 Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zplsob skoleni, supervize, interakce mezi
dobrovolniky atd.)

Management

Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnik( pro PD (hotovo) — 98 %, systém detekce rizikového
dobrovolnika (hotovo) — 83 %, skoleni dobrovolnik(i programu dobrovolnictvi podle nastavenych pravidel
(hotovo) — 98 %, cely systém prace se zajemci o dobrovolnictvi a dobrovolnici pIné v gesci KD — 84 %.
Stavajici dobrovolnici

Skoleni pro dobrovolnickou &innost je dostateéné — 79 %, Uéast na supervizich — 62 %.

8 Proces vstupu zajemce o dobrovolnictvi do PZS, komunikace personalu PZS s dobrovolniky a vstup
dobrovolnika na oddéleni

Zajemce o dobrovolnictvi

Informace o moznosti pracovat jako dobrovolnik jsou naprosto dostatecné — 65 %.

Informace o PD bylo ziskano: na socialnich sitich (35 %), od pratel, znamych (32 %), na webovych strankach
neziskové organizace (23 %), pfima zkusenost s dobrovolnikem — v nemocnici, v socidlnim zafizeni / jinde
(19 %), letaky, plakaty, nasténky, informaéni materialy (16 %), prostfednictvim kol (zS, SS) (6 %).

Zdravotni personal

Dobrovolnici, ktefi pfichazeji na oddéleni, jsou dobfe vybrani (79 %).

9 Preferované skupiny pacientii z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych dobrovolnika
Management

Seniofi 65+ let (92 %), dospéli pacienti 20-65 let (72 %), déti 6-14 let (42 %), déti 3—6 let (36 %), adolescenti
15-19 let (34 %), d&ti 0-3 roky (16 %).

GeriatriCti pacienti (96 %), onkologicti pacienti (68 %), pacienti v paliativni péci (50 %), psychiatricti pacienti
(50 %), pacienti chronické intenzivni péce (42 %), osoby se zdravotnim postizenim (28 %).

Stavajici dobrovolnici

Seniofi 65+ let (77 %), dospéli pacienti 20-65 let (58 %), déti 6-14 let (22 %), déti 3—6 let (21 %), adolescenti
15-19 let (17 %), déti 0-3 roky (4 %).

GeriatriCti pacienti (45 %), onkologicti pacienti (31 %), pacienti v paliativni péci (21 %), pacienti chronické
intenzivni péce (20 %), osoby se zdravotnim postizenim (9 %), psychiatriCti pacienti (6 %).

Zajemce o dobrovolnictvi

Dospéli pacienti 20-65 let (74 %), seniofi 65+ let (68 %), déti 6-14 let (39 %), adolescenti 15-19 let (35 %),
déti 36 let (32 %), déti 0-3 roky (10 %).

GeriatriCti pacienti (55 %), onkologicti pacienti (42 %), osoby se zdravotnim postizenim (32 %), pacienti
chronické intenzivni péce (29 %), pacienti v paliativni péci (23 %), psychiatricti pacienti (19 %).
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Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolniki a jednotlivych dobrovolnickych aktivit
Systém maiji hotovo (100 %).

11

Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych €innosti, jejich pfiprava a realizace, skupiny pacientd, pro
které jsou urceny

Management

Zjistovani potieb pacientd z hlediska DC (hotovo) — 80 %.

Typy aktivit: spole¢nost osamélym pacientdm (94 %), ¢teni knih nebo denniho tisku (94 %), spoleéenské hry
(88 %), vytvarné aktivity (88 %), poradani spolecnych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (72 %),
doprovod na prochazky (70 %), hudebni aktivity (70 %), trénink paméti (62 %), vyplnéni volného casu
hospitalizovanym détem a dospivajicim (58 %), pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu (58 %),
zooterapie (46 %), pomoc v organizacni, administrativni nebo technické oblasti (30 %), Cinnosti pomahajici
personalu v péci o covidové nebo jinak infekéni pacienty (22 %).

Zdravotni personal

Psychosocialni podpora pacientl (91 %), zapojeni dobrovolnik(i v osvété a podpore zdravi (17 %), zapojeni
dobrovolnikd v mimoradnych situacich (13 %), pomoc v administrativné-organizacni oblasti (napf. pomoc na
recepci, v technickych provozech) (5 %).

Stavajici dobrovolnici

Typy aktivit: spoleCnost osamélym pacientim (60 %), ¢teni knih nebo denniho tisku (36 %), spolecenské hry
(32 %), vytvarné aktivity (30 %), vyplnéni volného Casu hospitalizovanym détem a dospivajicim (27 %),
doprovod na prochazky (26 %), poradani spolecenskych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (15 %),
pomoc v organizacni, administrativni nebo technické oblasti (11 %), trénink paméti (9 %), hudebni aktivity (9
%), pomoc pri akcich zamérenych na prevenci a osvétu (4 %), ¢Cinnosti pomahajici personalu v péci o covidové
nebo jinak infekéni pacienty (3 %), zooterapie (3 %).

Zajemce o dobrovolnictvi

Spolecnost osamélym pacientim (81 %), ¢teni knih nebo denniho tisku (71 %), spolecenské hry (68 %),
doprovod na prochazky (52 %), vyplnéni volného ¢asu hospitalizovanym détem a dospivajicim (42 %), trénink
paméti (35 %), vytvarné aktivity (35 %), poradani spole¢nych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (29
%), pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu (23 %), pomoc v organizacni, administrativni nebo
technické oblasti (23 %), zooterapie (19 %), hudebni aktivity (6 %), Cinnosti pomahajici personalu v péci o
covidové nebo jinak infekéni pacienty (6 %).

Pacient

Spole¢nost osamélym pacientim (68 %), ¢teni knih nebo denniho tisku (49 %), spolecenské hry (43 %),
doprovod na prochazky (40 %), vyplnéni volného Casu hospitalizovanym détem a dospivajicim (38 %),
vytvarné aktivity (34 %), trénink paméti (32 %), hudebni aktivity (26 %), zooterapie (26 %), poradani
spole¢nych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (22 %), ¢innosti pomahajici persondlu v péci o
covidové nebo jinak infekéni pacientim (21 %), pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci a osvétu (18 %),
pomoc v organizac¢ni, administrativni nebo technické oblasti (16 %).

12

Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnikt, pacientt, jejich rodinnych pFislusnik, vedeni
a personalu PZS, vyuzivani zpétné vazby ke zlepSovani programu

Management

Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD 9 z 10.

Zdravotni personal

Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD 9 z 10.

Stavajici dobrovolnici

Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD 9 z 10.

Pacient

Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD a dobrovolnickymi ¢innostmi 9 z 10, doporuceni PD znamym 9
z 10.

Rodinni pfislusnici
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Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD a dobrovolnickymi ¢innostmi 9 z 10.

13 Prekazky, rizikova mista a rizikové faktory pfti realizaci PD z pohledu cilovych skupin (% odpovédi
jednoznacné)
Management
Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci programu dobrovolnictvi u pacientli (hotovo) — 32 %.
P¥i srovnani pfinosl a bariér v PZS prevladaji klady dobrovolnictvi (67 %).
Bariéry: administrativni narocnost (17 %), dalsi administrativa (16 %), finan¢ni naroc¢nost (13 %), dalsi zatéz
pro provoz a personal (7 %), Spatné zkusenosti z minulosti (7 %), riziko pro pacienty (4 %).
Zdravotni personal
Bariéry: administrativni narocnost (7 %), dalsi administrativa (7 %), dalSi zatéz pro provoz a personal (5 %),
finan¢ni narocnost (4 %), Spatné zkusenosti z minulosti (4 %), riziko pro pacienty (2 %).
P¥i srovnani pfinosl a bariér v PSZ prevladaji klady dobrovolnictvi (63 %).
Vnimani rizika PD — 32 %.
Stavajici dobrovolnici
Bariéry: administrativa / byrokracie (10 %), zdravotni rizika (7 %), chovani koordinatora dobrovolnik( (6 %),
chovani personalu v PZS (4 %), chovani pacienta (4 %), chovani rodinnych prislusnikd pacienta (4 %), celkova
organizace PD v nemochnici (4 %), velmi dlouhy ¢as, neZ jsem mohl/a zacit pracovat jako dobrovolnik (3 %),
nabidka Cinnosti, které mohu jako dobrovolnik vykonavat (3 %).
Zajemce o dobrovolnictvi
Bariéry: chovani rodinnych pfislusnik(i pacienta (26 %), psychicka narocnost dobrovolnické cinnosti ve
zdravotnictvi (26 %), ,nechtél/a bych pracovat v nemocnici v takové situaci, jako byl COVID“ (23 %) chovani
persondlu v nemocnici / zdravotnickém zafizeni (19 %), chovani pacientd (19 %), ,nabidka cinnosti, které
mohu jako dobrovolnik vykonavat” (19 %), chovani koordinatora dobrovolnikl (16 %), zdravotni rizika (16
%), administrativa / byrokracie (13 %), celkova organizace dobrovolnického programu ve zdravotnickém
zafizeni (13 %), ,velmi dlouhy ¢as, neZ jsem mohl/a zadit pracovat jako dobrovolnik” (6 %).
Pacient
Bariéry: riziko pro dobrovolnika (24 %), dobrovolnik miZe neodbornou manipulaci pacientovi ublizit (18 %),
dobrovolnik je pro pacienta cizi clovék (13 %), velké mnoizstvi lidi, se kterymi prijdete do styku (12 %),
moznost zneuZiti dobrovolnictvi (8 %), riziko pro pacienty (4 %), zatéz pro personal, predevsim sestry (3 %).
Rodinny pfislusnik
Bariéry: omezeni a zmény v systému zdravotni péce (21 %), dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék (14 %),
velké mnozstvi lidi, se kterymi prijdete do styku (14 %), dobrovolnik miZe neodbornou manipulaci pacientovi
ubliZit (14 %), moznost zneuZiti dobrovolnictvi (6 %), zatéZ pro personal, predevsim sestry (3 %), riziko pro
pacienty (1 %).
Verejnost
Dobrovolnickd cinnost je: psychicky narocnd (47 %), Casové narocnd (44 %), bezpecna (41 %), dobre
pripravend (39 %), ndrocnd na komunikaci s pacienty/klienty (34 %), oceriovand/vaiena (29 %),
administrativné narocna (24 %), ndrocna na komunikaci s personalem (21 %), jsou o ni dostatec¢né informace
(7 %).

14 Hodnoceni kvality a bezpecnosti dobrovolnického programu a jeho zapojeni do Fizeni kvality a bezpec¢nosti
zdravotni péce u PZS
Management
Spoluprace manazera kvality s KD na hodnoceni kvality a bezpecnosti PD (hotovo) — 60 %, sledovani kvality
PD s ohledem na ptani a ocekavani pacientl (hotovo) — 47 %, sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany
pacientl (hotovo) — 54 %, vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych poZadavkd a standard( na
hodnoceni kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb (hotovo) — 48 %.

15 Aktualné pouzivany systém evidence a prace s daty tykajici se dobrovolnického programu u PZS

Management
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Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit (hotovo) — 91 %, sledovani a hodnoceni PD podle statistickych
ukazateld (hotovo) — 54 %, sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace PD (hotovo) — 71 %.

16 Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu v PZS
Management
Sledovani ekonomickych ukazatell programu dobrovolnictvi (hotovo) — 60 %, schvaleny financni rozpocet
pro program dobrovolnictvi (hotovo) — 57 %.

17 Program dobrovolnictvi v PZS v mimoradnych situacich: vliv pandemie covid-19

Management

Vliv pandemie covid-19 na: planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit (89 %), systém organizace PD (59
%), zpUsob zjistovani potreb pacientl (43 %), spoluprace KD s persondlem zafizeni (30 %), sledovani kvality
PD s ohledem na pfani pacient( (23 %), pohled na dlleZitost pozice KD (23 %), zpUsob vybéru dobrovolnik(
(22 %), sledovani bezpecnosti z pohledu pacientl v ramci vyhodnocovani kvality PD (20 %), FeSeni propagace
PD (18 %), zplsob evidovani dat tykajici se DC (13 %), kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnikil (11 %),
potifeba Skoleni KD pro fizeni PD (9 %), rozsah administrativy kvili koordinaci PD (9%), pozice Skolitele
dobrovolnikd (8 %), informovani EDO o zplisobu proskolovani jejich KD (6 %), zptsob financovani propagace
PD (6 %), zavedeni formy pfimé podpory KD (5 %).
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4.12.2 11 PZS s novym PD

Téma | PZS s novym PD

1 Aktualni stav informovanosti, smysl, Gcel a pfinos PD z pohledu vsech cilovych skupin, pohled cilovych
skupin na moznosti a podminky jejiho zlepseni
Management
Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientdm, rodinnym pfislusniklim a verejnosti —
(hotovo) — 57 %, seznameni s problematikou PD (hotovo) — zdravotni personal (70 %), administrativné-
obsluzny personal (25 %).

Zdravotni personal

Dostatek informaci o PD v PZS: personal z oddéleni s PD — 100 %, personal z oddéleni bez PD — 66 %.
Stavajici dobrovolnici

Vétsi informovanost o PD v PZS: jednoznacné potieba ve verejnosti (50 %), mezi pacienty (25 %), mezi
rodinnymi prislusniky pacientt (25 %).

Pacient

Informovanost o existenci PD v PZS =22 %

Rodinny pfislusnik

Informovanost o existenci PD v PZS - 58 %

Verejnost

Informovanost o existenci PD v PZS - 50 %.

2 Stanoviska poskytovatelii zdravotnich sluZzeb k dobrovolnictvi, urceni vlivu a zajmu jednotlivych skupin
zaméstnancu a ¢lenl vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi
Management
Podpora rozvoje PD v PZS — 82 %, vysoka spokojenost s PD v PZS (% odpovédi 8,9,10 na stupnici
spokojenosti 0-10) — 36 %, pfi srovnani pfinosu a bariér prevazuji (urcité prinosy) — 39 %.

Zdravotni personal
Podpora rozvoje PD — 69 %.

3 Organizacni zajisténi a zpUsob Fizeni PD véetné popisu pFipadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni
klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora
dobrovolnika
Management
Nespoluprace s EDO — 75 %, spoluprace s EDO — 17 %, kombinovany model — 8 %.

EDO organizuje program dobrovolnictvi, pouze nékteré dobrovolnické aktivity organizuje PZS— 75 %,
dobrovolnictvi v pfevaZujici mife organizuje PZS, spoluprace s EDO pouze na nékterych DC — 25 %.
Systematické sledovani a vyhodnoceni plnéni zavazkl — 31 %, zajem v praxi vyhradné o realizaci
vhodného vybéru a zdkladniho proskoleni dobrovolnikd — 46 %, EDO zajistuje komplexné cely PD — 23 %.
Zastupitelnost klicovych osob v fizeni PD (hotovo) — 21 %, proskoleni koordinatora PD (hotovo) — 77 %.

4 Funkce koordinatora dobrovolnikti a jeji zaélenéni ve struktufe zdravotnického zafizeni, doba plsobeni
koordinatora ve funkci, napli prace, predchozi zkuSenosti, pocet osob podilejicich se pfimo na
koordinaci PD
Management
Urceni koordinatora PD (hotovo) — 87 %, proskoleni koordinatora PD (hotovo) — 77 %, motivacni program
pro dobrovolniky a koordinatora — 29 %, dosavadni zkuSenosti, znalosti a dovednosti jdou dostacujici pro
koordinaci PD — 60 %, systém detekce rizikového dobrovolnika (hotovo) — 41 %, cely systém prace
s zajemci o dobrovolnictvi a dobrovolniky plné v gesci KD — 60 %.

5 Poéty dobrovolniki a jejich demograficka struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a poéet odpracovanych
hodin
Pocet dobrovolnikl (priimér) — 5, pocet dobrovolnickych hodin na jednoho dobrovolnika (primer) — 72
h/rok, pocet oddéleni s PD (primér) — 1.
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Vice Zeny (87 %) 44-54 |et.

Motivacni a demotivacni faktory pro PD u vsech cilovych skupin

Ptinosy PD: posileni lidského pfistupu (82 %), celkové zlepseni péce o pacienty (67 %), psychicka podpora
pro pacienty (67 %), rozsiteni nabidky sluZzeb pro pacienty (67 %), psychickd podpora pro rodinné
prisludniky pacientl (36 %), odlehceni pro personal (12 %).

Bariéry: dalsi administrativa (18 %), administrativni narocnost (15 %) dalsi zatéZ pro provoz a personal (9
%), Spatné zkusenosti z minulosti (6 %), financni narocnost (3 %).

Zdravotni personal

Ptinosy PD: psychicka podpora pro pacienty (94 %), posileni lidského pfistupu (88 %), rozsireni nabidky
sluzeb pro pacienty (75 %), celkové zlepseni péce o pacienty (56 %), odlehceni pro personal (44 %),
psychicka podpora pro rodinné pfislusniky pacient(l (44 %).

Bariéry: nejsou vnimané zadné jednoznacné bariery.

Stavajici dobrovolnici

Pfinosy PD: bavi mé to (100 %), ¢innost, ktera ma smysl (88 %), citim se uZitecné (75 %), citim to jako svou
obcanskou / lidskou povinnost (50 %), souvisi to s mou virou (25 %), nova zkusenost, pomoc v budoucnu
(25 %), impuls k vlastnimu rozvoji (25 %).

Bariéry: chovani koordinatora dobrovolnikd (13 %), chovani pacienta (13 %), celkova organizace PD
v nemochnici (13 %), nabidka cinnosti, které mohu jako dobrovolnik vykonavat (13 %), zdravotni rizika (13
%).

Pacient

Pfinosy PD: celkové zlepseni péce o pacienty (69 %), rozsifeni nabidky sluZeb pro pacienty (66 %), posileni
lidského pristupu (66 %), psychicka podpora pro pacienty (63 %), odlehéeni pro personal (49 %), psychicka
podpora pro rodinné prislusniky pacient( (41 %).

Bariéry: zatéz pro personal, predevsim sestry (18 %), dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék (12 %), riziko
pro dobrovolnika (12 %), velké mnoiZstvi lidi, se kterymi pfijdete do styku (10 %), dobrovolnik mizZe
neodbornou manipulaci pacientovi ublizit (10 %), riziko pro pacienty (6 %), moZnost zneufZiti
dobrovolnictvi (4 %).

Rodinny pfislusnik

Pfinosy: psychicka podpora pro pacienty (84 %), posileni lidského ptistupu (74 %), rozsifeni nabidky sluzeb
pro pacienty (74 %), celkové zlepSeni péce o pacienty (74 %), odlehceni pro personal (68 %), psychicka
podpora pro rodinné prislusniky pacient(l (53 %).

Bariéry: omezeni a zmény v systému zdravotni péce (21 %), dobrovolnik m(iZze neodbornou manipulaci
pacientovi ubliZit (11 %), moZnost zneuZiti dobrovolnictvi (11 %), riziko pro pacienty (11 %), dobrovolnik
je pro pacienta cizi ¢lovék (5 %), velké mnozstvi lidi, se kterymi pfijdete do styku (5 %), zatéZ pro personal,
predevsim sestry (5 %).

Verejnost

Dobrovolnicka ¢innost je: uzZiteéna (73 %), prinasejici zkusenosti (62 %), psychicky naro¢na (59 %), naroc¢na
na komunikaci s pacienty/klienty (50 %), napliujici (48 %), ¢asové narocna (47 %), dobfe ptipravend (39
%), bezpecna (37 %), naro¢na na komunikaci s persondlem (31 %), administrativné narocna (30 %),
oceriovana / vazena (29 %), zabavna (27 %), jsou o ni dostatecné informace (17 %).

Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zplsob skoleni, supervize, interakce
mezi dobrovolniky atd.)

Management

Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnik( pro PD (hotovo) — 52 %, systém detekce rizikového
dobrovolnika (hotovo) — 41 %, skoleni dobrovolnik( programu dobrovolnictvi podle nastavenych pravidel
(hotovo) — 37 %, cely systém prace s zajemci o dobrovolnictvi a dobrovolniky pIné v gesci KD — 60 %.
Stavajici dobrovolnici

Skoleni pro dobrovolnickou &innost je dostateéné — 75 %, Gcast ve supervizi — 25 %.
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8 Proces vstupu zajemce o dobrovolnictvi do PZS, komunikace personadlu PZS s dobrovolniky a vstup
dobrovolnika na oddéleni

Zdravotni personal

Dobrovolnici, ktefi pfichazeji na oddéleni, jsou dobte vybrani (79 %).

9 Preferované skupiny pacienti z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych dobrovolniki
Management

Seniofi 65+ let (95 %), dospéli pacienti 2065 let (45 %), déti 3—6 let (9 %), déti 6-14 let (5 %), adolescenti
15-19 let (5 %).

GeriatriCti pacienti (95 %), onkologicti pacienti (50 %), pacienti v paliativni péci (36 %), osoby se
zdravotnim postiZzenim (32 %), pacienti chronické intenzivni péce (18 %), psychiatricti pacienti (9 %).
Stavajici dobrovolnici

Seniofi 65+ let (88 %), dospéli pacienti 20-65 let (13 %), adolescenti 15—-19 let (13 %), déti 6-14 let (13
%), déti 3—6 let (13 %), déti 0-3 roky (13 %).

GeriatriCti pacienti (63 %), osoby se zdravotnim postizenim (38 %), onkologicti pacienti (25 %), pacienti v
paliativni péci (13 %), pacienti chronické intenzivni péce (13 %).

10 Systém sledovani cetnosti navstév dobrovolnika a jednotlivych dobrovolnickych aktivit
Systém maji hotovo — 53 %, ve fazi pripravy — 37 %.

11 Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych ¢innosti, jejich pfiprava a realizace, skupiny pacientt, pro
které jsou urceny

Management

Zjistovani potieb pacient( z hlediska DC (hotovo) — 60 %.

Typy aktivit: spoleénost osamélym pacientim (91 %), ¢teni knih nebo denniho tisku (86 %), spolecenské
hry (77 %), trénink paméti (64 %), doprovod na prochdzky (55 %), hudebni aktivity (50 %), vytvarné aktivity
(50 %), zooterapie (50 %), vypInéni volného Casu hospitalizovanym détem a dospivajicim (32 %), poradani
spolecnych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (27 %), pomoc pfi akcich zamérenych na prevenci
a osvétu (14 %), pomoc v organizacni, administrativni nebo technické oblasti (5 %)

Zdravotni personal

Psychosocialni podpora pacientl (100 %), zapojeni dobrovolnikll v osvété a podpore zdravi (25 %).
Stavajici dobrovolnici

Typy aktivit: spole¢nost osamélym pacientim (88 %), doprovod na prochazky (50 %), ¢teni knih nebo
denniho tisku (50 %), trénink paméti (13 %), spolecenské hry (13 %), vytvarné aktivity (13 %), porfadani
spolec¢nych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (13 %).

Pacient

Spole¢nost osamélym pacientlim (56 %), doprovod na prochazky (43 %), zooterapie (35 %), Cteni knih
nebo denniho tisku (34 %), spoleCenské hry (32 %), trénink paméti (22 %), hudebni aktivity (19 %),
vyplnéni volného ¢asu hospitalizovanym détem a dospivajicim (18 %), vytvarné aktivity (16 %), pomoc pfi
akcich zamérenych na prevenci a osvétu (16 %), ¢innosti pomahajici personalu v péci o covidové nebo
jinak infekéni pacientdm (12 %), pomoc v organizacni, administrativni nebo technické oblasti (12 %),
poradani spolecnych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a svatky (9 %)

12 Spokojenost s aktudlni podobou PD ze strany dobrovolnikt, pacientd, jejich rodinnych pfislusniki,
vedeni a personalu PZS, vyuzivani zpétné vazby ke zlepSovani programu

Management

Primérna spokojenost se stavem rozvoje PD 5 z 10.

Zdravotni personal

Primérna spokojenost se stavem rozvoje PD 8 z 10.

Stavajici dobrovolnici

Primérna spokojenost se stavem rozvoje PD 9 z 10.

Pacient
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Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD a dobrovolnickymi ¢innostmi 9 z 10, doporuceni PD pro
znamé 9 z 10.
Rodinni pfislusnici
Priimérna spokojenost se stavem rozvoje PD a dobrovolnickymi ¢innostmi 9 z 10.

13 Prekazky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin (% odpovédi
»jednoznacné“)
Management
Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci programu dobrovolnictvi u pacientt (hotovo) — 32 %.
P¥i srovnani pfinosl a bariér v PZS prevladaji klady dobrovolnictvi (39 %).
Bariéry: dal$i administrativa (18 %), administrativni narocnost (15 %), dalsi zatéZ pro provoz a personal (9
%), Spatné zkusenosti z minulosti (6 %), financni narocnost (3 %).
Zdravotni personal
Bariéry: nevnimané zadné jednoznacné bariéry.
Pfi srovnani pfinosl a bariér v PZS prevladaji klady dobrovolnictvi (44 %).
Vnimani rizika PD — 25 %.
Stavajici dobrovolnici
Bariéry: chovani koordinatora dobrovolnikli (13 %), chovani pacienta (13 %), celkova organizace PD
v nemochnici (13 %), nabidka cinnosti, které mohu jako dobrovolnik vykonavat (13 %), zdravotni rizika (13
%).
Pacient
Bariéry: zatéz pro personal, predevsim sestry (18 %), dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék (12 %), riziko
pro dobrovolnika (12 %), velké mnoZstvi lidi, se kterymi pfijdete do styku (10 %), dobrovolnik mizZe
neodbornou manipulaci pacientovi ublizit (10 %), riziko pro pacienty (6 %), moZnost zneufZiti
dobrovolnictvi (4 %).
Rodinni pfislusnici
Bariéry: omezeni a zmény v systému zdravotni péce (21 %), dobrovolnik mize neodbornou manipulaci
pacientovi ubliZit (11 %), moZnost zneuZiti dobrovolnictvi (11 %), riziko pro pacienty (11 %), dobrovolnik
je pro pacienta cizi Clovék (5 %), velké mnozstvi lidi, se kterymi prijdete do styku (5 %), zatéz pro personal,
predevsim sestry (5 %).
Verejnost
Dobrovolnicka ¢innost je: psychicky naro¢na (59 %), naro¢na na komunikaci s pacienty/klienty (50 %),
Casové ndrocna (47 %), dobte pripravend (39 %), bezpecna (37 %), narocnd na komunikaci s personalem
(31 %), administrativné naro¢na (30 %), ocefiovana / vazend (29 %), jsou o ni dostate¢né informace (17
%).

14 Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do Fizeni kvality a bezpeci
zdravotni péce u PZS
Management
Spoluprace manazera kvality s KD na hodnoceni kvality a bezpecnosti PD (hotovo)—42 %, sledovani kvality
PD s ohledem na prani a o¢ekavani pacientd (hotovo) — 24 %, sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany
pacientl (hotovo) — 35 %.

15 Aktualné pouzivany systém evidence a prace s daty tykajici se dobrovolnického programu u PZS
Management
Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit (hotovo) — 36 %, sledovani a hodnoceni PD podle
statistickych ukazateld (hotovo) — 6 %, sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace PD (hotovo) —
26 %, vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych poZadavkl a standard na hodnoceni kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb (hotovo) — 15 %.

16 Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu v PZS
Management
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Sledovani ekonomickych ukazateld programu dobrovolnictvi (hotovo) — 6 %, schvéleny financni rozpocet
pro program dobrovolnictvi (hotovo) — 12 %.

17 Program dobrovolnictvi v PZS v mimoradnych situacich: vliv pandemie covid-19

Management

Vliv pandemie covid-19 na: systém organizace PD (46 %), planovani konkrétnich DC (46 %), Feseni
propagace PD (31 %), zplsob zjistovani potfeb pacientd (23 %), spolupraci KD s personadlem zafizen (23
%), sledovani kvality DP s ohledem na prani pacientt (15 %), kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnik( (8

%), zplsob vybéru dobrovolnikd (8 %).
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5 CAST D2 — SOUHRN VYSTUPU W2 (Z PREDVYZKUMU A KULATYCH
STOLU)

V ramci dotaznikového predvyzkumu realizovaného od 9. 8. 2022 do 7. 9. 2022 poskytlo informace
o dobrovolnickych programech 102 PZS, i kdyz kompletné vyplnénych dotaznikl bylo 143 (respondenti
z 38 PZS vsak odmitli zodpovédét dotazy ohledné realizace PD v PZS). Navazné diskuzni workshopy
s kulatymi stoly realizované prezencéni formou se uskutecnily ve dnech 12.9.2022 a 19. 9. 2022
v Konferenénim centru GreenPoint v Praze, dale pak v Brné ve dnech 21. 9. 2022 a 22. 9. 2022 v OREA
Congress Hotel Brno a zucastnilo se jich celkem 89 osob.

Osoby ucastnici se prezencné workshopl s kulatymi stoly a zadroven on-line dotaznikového
predvyzkumu jsou povazovany dle ¢l. 2 odst. 3 smlouvy (dle dodatku €. 3) pouze za Ucastniky
workshopu, duplicita neni dle dodatku ¢. 3 povolena. Dle stanovenych parametrli se bez duplicit
zUcastnilo workshopu s kulatymi stoly 89 ucastnikll a on-line dotaznikového Setfeni (pfedvyzkumu)
121 respondentd, tzn. celkem se do ¢asti W2 (W2/predvyzkum a W2/KS) zapojilo 210 neduplicitnich

osob.

Pfedvyzkumu se zucastnila heterogenni skupina zafizeni, ktera poskytuji zdravotni nebo socialni péci.
Do vystupu byly zatazeny odpovédi zafizeni z dotaznikového Setfeni W2 a kategoricky shodné
odpovédi 20 zafizeni zapojenych do projektu, které odpovidaly na dotaznikové Setfeni z ¢asti D.
Nejvétsi cast (priblizné 51 %) tvorila lGZzkova zdravotnicka zafizeni, a to rGzného typu od velkych
fakultnich nemocnic az po nemocnice regionalni. Urcitym dopliikem k LZZ byly Iéc¢ebny dlouhodobé
nemocnych (8 zafizeni) a hospice lGZzkového i domaciho / mobilniho charakteru (dohromady
19 zaftizeni).

Vedle nemocnic a lé¢eben, pfipadné, hospicl byli osloveni také zastupci pobytovych socialnich zafizeni
(26 organizaci) nebo détskych center (12 organizaci), ktefi také poskytuji zdravotni sluzby, pripadné je
jejich cCinnost Uzce spojena s dlouhodobou péci o klienta. DalsSim dulezitym doplikem do mozaiky
celkové situace ohledné dobrovolnictvi jsou ambulance (19 respondent), pfipadné ostatni zatizeni
typu stacionard, domaci péce, klinik apod. (29 respondenta).

5.1 Systém fizeni a organizace PDZS

Z predvyzkumu vyplyva, Ze organizace jsou rozdélené takto:
1) Zafizeni, kterd si dobrovolnictvi organizuji pouze sami (48 %)
2) Zafizeni, ktera spolupracuji s externi dobrovolnickou organizaci (33 %)
3) Zafizeni, kterd vyuzivaji kombinovany model (19 %)

Od minulého roku se mirné zvysila cetnost spoluprace s externimi organizacemi. Existuje
jednoznacna souvislost mezi zpGisobem organizace a velikosti dobrovolnického programu — stale
plati, Ze v zafizenich, ktera si DP organizuji sami, je vyrazné vétsi pocet dobrovolnikii a
dobrovolnickych hodin.

V pfipadé spoluprace PZS s externi organizaci je dlleZité, jak PZS vnima svou odpovédnost za
dobrovolnicky program, ktery se odehrava na jeji padé. 67 % PZS deklaruje, Ze si tuto svou
odpovédnost uvédomuje. Stejné jako ve vyzkumu A tak zbyvajici tfetina PZS vnima odpovédnost za
PD, ktery je v gesci EDO, jako odpovédnost pravé a pouze této organizace.
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Vnimani spoluprace s
PZS spolupracuje s EDO jako zajistovani
externi organizaci PD urcité subdodavky pro
PD

(67 %)

(53 %)

Za PZS komunikaci s EDO zajistuje bud KDZS anebo kontaktni osoba. Nastaveni spoluprace je uvedeno
v uzaviené ramcové smlouvé o spolupraci mezi PZS a EDO, kde jsou presné definovany podminky
spoluprace, podminky pojisténi, kdo se bude starat o dobrovolniky v zafizeni, kdo zajisti Skoleni BOZP,
mlcenlivost, specifické pozadavky, souhlas s fotografovdnim, vzdjemnd prdva, povinnosti
a kompetence a jak bude vedena evidence k PD. Dle U¢astniki W2/KS jsou uvadény vyhody spoluprace
s externi dobrovolnickou organizaci pro PZS (oproti W1/KS nedoslo ke zméné):

o Nizsi administrativni zatéz PZS (smlouvy, ndbor, pojisténi, Skoleni zajistuje NNO).

o Tento systém je pro zatizeni pohodInéjsi a vyhodnéjsi, nez kdyby si PD
organizovali jen sami.

. Setii to ¢as a personal.

Ucastnici W2/KS z nékterych PZS uvadéli, ze aktualizovali smlouvy o realizaci PD s EDO, d{ivodem byla
potieba ziskat vétsi prehled o realizaci PD v PZS, tzn. vedeni evidence k PD a nastaveni pravidelnych
setkavani s KD EDO, pfip. se jednalo o sjednoceni parametrl smlouvy s metodikou MZ. V pfipadé
problémové situace organizuje EDO i supervizi. IdedIni je, kdyz je na pozici KD EDO stdle stejnd osoba.
PZS spolupracujicim s EDO se osvédcila uzsi komunikace s KD EDO, a to telefonicka ¢i mailova, ale
i osobni setkdni min. kazdé 3 mésice. V pripadé zmény osoby KD EDO dochazi k vétsi zatézi KDZS nebo
kontaktnich osob v PZS, je potfeba vSe v praxi znovu nastavit, aby to fungovalo jako predtim. Jako
problematickou tedy oznacili icastnici W2/KS ¢astou zménu osob na pozici KD EDO.

PFi spolupréci s EDO se osvédcilo vedeni dochazky dobrovolnik(l pfimo na oddélenich a jeji predavani
EDO 1x/mésic. Evidenci dochdazky si tedy PZS vedou v papirové podobé, pfip. i elektronicky. Mezi
ucéastniky W2/KS byli viak i zastupci PZS, ktefi potvrdili, Ze si nevedou vlastni evidenci k PD, vse eviduje
EDO a zatim je pro né toto nastaveni vyhovuijici.

Dostupnost potiebnych informaci o programu dobrovolnictvi ma byt zajisténa pro jednotlivé skupiny,
které s dobrovolnictvim néjakym zplUsobem pfichdzeji do styku (napf. pro odborny personal,
administrativa, verejnost). V ramci Setfeni PZS v 84 % hodnotila pozitivné dostupnost informaci pro
|ékate a zdravotni sestry. Totéz plati i pro PZS Gcastnici se hlavni ¢asti vyzkumu D, kdy 90 % deklaruje,
Ze sezndmili zdravotni personal s problematikou dobrovolnictvi. Pro dalSi zaméstnance PZS
v administrativé a na recepcich byla hodnocena dostupnost informaci o PD o néco nizsi, 75 %. | pro
20 PZS z vyzkumné ¢asti D se zatim 45 % povedlo sezndmit administrativné-obsluzny personal (THP)
s PD. DalSich 35 % PZS toto sezndmeni ptipravuje.

Pro dobré fungovani dobrovolnického programu u PZS je vhodné, aby byl dobrovolnicky program

zaclenén do organizacni struktury daného zaftizeni. Z deklarovanych odpovédi v rdmci predvyzkumu
vyplyva, Ze od roku 2021 se nékterym PZS podafilo zaclenit PD do organizacni struktury, nicméné u
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nékterych zafizeni tomu tak stdle neni. Tyka se to predevsim organizaci uréenych pro dlouhodoby
pobyt pacientd / klientd nebo tam, kde spolupracuji s EDO.

V letosnim Setieni 58 % PZS deklaruje, Ze v pfedstihu planuji dobrovolnické aktivity v PD. Zaroven
rozsifovani PD pfi standardnim provozu dobrovolnictvi v PZS planuje jen neceld polovina zafizeni.

89 % zafizeni nema na propagaci dobrovolnictvi vyhrazené jakékoliv finance. V PZS, kde pracuji
s urc¢itym rozpoctem, panuje spokojenost s jeho vysi.

74 % PZS deklaruje, Ze zajistuje evidenci PD. Oproti vyzkumu A tak doslo k mirnému sniZeni po&tu PZS,
které evidenci zajistuji. V podstaté nejsou rozdily mezi PZS s vlastnim programem a témi, ktefi vyuzivaji
externi organizace.

52 % PZS deklaruje, Ze si eviduji cetnost navstév dobrovolniki v zafizenich. 62 % PZS deklaruje, Ze
sleduji a hodnoti PD podle statistickych ukazatel(.

V ramci zajisténi administrativy k PD v PZS uvadéli ucastnici W2/KS jako nezbytné vedeni téchto
dokument:

e Osobni karta dobrovolnika

e  Rejstrik trestl ¢i prohlaseni o bezdhonnosti

e Milcenlivost

e  Pojisténi dobrovolnika

¢ Smlouva s dobrovolnikem (dohoda o dobrovolnické ¢innosti)

e Zaznam o proskoleni dobrovolnika véetné BOZP (napf. prezencni listina)

e  Eticky kodex

e Registracni karta dobrovolnika — pro kontaktni osoby (je na oddélenich, v nékterych PZS je
zde i fotografie dobrovolnika)

e GDPR -soubhlas s evidenci osobnich udajl

e  Vstupni dotaznik dobrovolnika

e  Prava a povinnosti dobrovolnika (mélo by byt v dohodé o dobrovolnické ¢innosti, pfip. to
byva uvedeno v manualu)

*  Vymezeni kompetenci dobrovolnika

e  Potvrzeni od Iékafe na vykon dobrovolnické ¢innosti, nékde vyjadfeni psychiatra, jestli maze
dochéazet jako dobrovolnik do PZS

e Archivace vstupniho pohovoru (zaznamu)

e  Motivacni dopis dobrovolnika, kde napsal néjaké informace o sobé

e Vzdélavani dobrovolnikl — doplnujici ¢i rozvijejici vzdélavani, cca 1x / 0,5-1 rok PZS pfipravuji
Skoleni na vybrana témata (v nékterych PZS vSak neeviduji, jakymi Skolenimi dobrovolnik
prosel)

e  Osvédceni pro dobrovolnika, jaké ma dobrovolnik zkusenosti, co vykonaval, oblasti
vzdélavani

e  Smlouvas EDO

e  Vnitfni predpisy organizace

e Stanoveni kompetenci ve vztah k PD (organizacni struktura)

e  Popis ¢innosti KDZS

e  Evidence dobrovolnickych hodin a dobrovolnickych cinnosti

e  Rozpis dobrovolnikl (vyvésovano na oddélenich)

87



Evropska unie MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

.
Evropsky socialni fond a | 7 = .
Operaéni program Zamé&stnanost - CESKE REPUBLIKY

e Souhlas dobrovolnika se zvefejnénim fotografii, videi a zaznam( napt. na webu, socialnich
sitich, ¢i publicitnich materidlech

e Manual dobrovolnika

e  Prohldseni — potvrzeni o bezinfekénosti, nékde je to soucast evidencniho listu (dochazky) —
dobrovolnik podepisuje pfi kazdé navstéveé v PZS

e Ucast na supervizi (prezenéni listina)

e  Zprava o realizaci PD v PZS

e  Zjistovani zpétné vazby (napf. dotazniky)

e  Zakazkovy list (poptavka k PD z oddéleni)

Dle ucastniki W2/KS by na zakladé jejich zkusenosti mély byt zminény ve Véstniku MZ jako zcela
nezbytné pro PZS, ktefi s PD zacinaji, minimdlné tyto administrativni dokumenty:

e  Osobni karta dobrovolnika

e  Rejstrik trestl ¢i prohlaseni o bezihonnosti

e Micenlivost

e  Pojisténi dobrovolnika

¢ Smlouva s dobrovolnikem (dohoda o dobrovolnické ¢innosti)
e  Prdva a povinnosti dobrovolnika

e Zaznam o Skoleni véetné BOZP

e  Eticky kodex

e  Registracni karta dobrovolnika

e  Vstupni dotaznik dobrovolnika

e  Evidence poctu hodin (idedlné i prepocet na primérnou mzdu — je to efektivni)

Témér vsechna dotazovana PZS maiji uréeného élovéka / pozici, kterd ma pravomoci a odpovédnost
v fizeni PD (97 %). V souvislosti s tim ma vyfeSenou zastupitelnost této klicové osoby nebo osob
v fizeni PD stanoveno tfi ¢tvrtiny PZS.

V soucasné dobé deklaruje pravidelné hodnoceni efektivity pouze 16 % PZS, dalsich 44 % zafizeni
pfipousti nepravidelné hodnoceni a zbyvajicich 40 % ji nehodnoti vibec. Oproti vyzkumu A mirné
poklesl pocet zafizeni, kterd efektivitu PD hodnoti pravidelné. Pocet PZS, které efektivitu vibec
nehodnoti, zlstal stejny.

Pokud jde o sledovani kvality dobrovolnickych aktivit s ohledem na piani a poZadavky pacientt, 62 %
PZS deklaruje alespon nepravidelné sledovani této kvality. Oproti vyzkumu A se zvysil pocet PZS,
ktera tuto oblast alespon nepravidelné sleduji, o vice nez 10 %. PZS tcastnici se vyzkumné ¢asti W2
vykazuji jednoznacnou pravidelnost v pétiné pripadl PZS — z vétsi ¢asti jsou to zafizeni, ktera také
pravidelné sleduji efektivitu DC. Podobnou souvislost mGzeme pozorovat u nepravidelného hodnoceni
kvality, kterou deklaruje polovina PZS a je to tak dominantni typ sledovéni kvality DC. Pravidelné
i nepravidelné sledovani kvality zajistuji PZS stale stejnymi zplsoby jako v predeslé viné vyzkumu, a to
pomoci:

1) rozhovoru s pacienty

2) dotaznikovych Setieni

3) supervizemi

4) pozorovanim
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30 % PZS kvalitu vibec nesleduje, doslo tak k navyseni poétu PZS, ktera se o kvalitu nezajimaji
(0 10 %) — v signifikantné vyssi mife kvalitu stale nesleduji v LDN, ale tfeba také v mobilnich hospicich
(mUZe souviset s typy pacientll). Mezi uvadéné divody pro absenci sledovani kvality patfi: narazovost
/ nizkd frekvence / maly pocet dobrovolnikd, zadna nastavena pravidla, zacatek zkuSenosti
s dobrovolnictvim nebo to Fesi to externi organizace.

77 % PZS deklaruje, Ze alespon nepravidelné sleduje bezpecnost PD z pohledu ochrany pacientd.
Oproti roku 2021 nedoslo k navyseni poctu PZS, kterd bezpecénost sleduiji.

Pouze necela tretina (30 %) PZS realizuje vyhodnocovani dobrovolnického programu podle
legislativnich poZadavki na systém hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb. ALE 59 % PZS
si uvédomuji souvislost s vnimanim PD jako jinymi poskytovanymi sluzbami.

53 % PZS si uvédomuje néjaka rizika ohledné PD — uvadéji dalsi zatéZ pro provoz a personal, pfipadné
riziko pro pacienty nebo administrativni naroénost. Resenim muze byt $koleni personalu, dodrzovani
opatfeni (napf. epidemickych) a supervize.

Bezpeénosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacientt sleduje 36 % PZS.

Zjistovani potieb pacientl / klient z hlediska dobrovolnickych aktivit deklaruje 74 % PZS, coi je
obdobné jako ve vyzkumu A. V leto3nim Setieni byla nové specificky zjistovana spokojenost pacient
s dobrovolnickymi aktivitami, kterou si podle deklaraci zjistuje 81 % PZS.

Vyhodnocovani dobrovolnického programu podle legislativnich poZadavki na systém hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych sluieb se jevi z predvyzkumu jako slaba stranka: pouze necela
tretina (30 %) PZS realizuje takové hodnoceni. Pravdépodobné se vSak mizZe jednat o neporozuméni
otazce ohledné toho, co podle respondenti znamena ,,podle legislativnich pozadavku.” PZS Géastnici
se hlavni ¢asti vyzkumu, tedy v tomto pfipadé casti D, v necelé poloviné tento zptisob vyhodnocovani
pfipravuji. Tento pocet od vyzkumu A zlstal pfiblizné stejny. Zafizeni Géastnici se W2/predvyzkumu
pfiznavaji v 59 %, Ze souvislost s vnimanim PD jako jejich poskytovanymi sluzbami, i pres to PD
nevyhodnocuji podle danych legislativnich pozadavkd.

Podminky bezpecné realizace PD z pohledu Gcastnikd W2/KS jsou nutnost proskoleni k bezpeénosti,
pohovory s psycholozkou (pokud bude dobrovolnik vykondvat cinnost napf. u déti, psychicky
nemocnych, v hospici), minimalni vékova hranice pro praci s psychicky nemocnymi, doprovod pfi
vykondavani dobrovolnické ¢innosti - alespon na zacatku (napf. KDZS, zkuseny dobrovolnik), kvalitni
proskoleni dobrovolnika a pfiprava na redlné situace v PZS, navstéva dobrovolnika nanecisto
v pribéhu pfijimajiciho procesu, podstatnd je také zpétna vazba od kontaktnich osob na oddélenich
ohledné pribéhu dobrovolnickych ¢innosti v PZS.

V ramci problém s realizaci PD v souéasnosti v PZS uvadeéli ucastnici W2/KS, Zze obnoveni PD je obtizné,
je potreba nabrat nové dobrovolniky, dale uvadéli, Ze je problém ziskat financni prostfedky napf. na
spotfebni material nebo na propagaci PD a PR materialy. V PZS dochazelo vlivem pandemie covid-19
k upozadéni PD a vsoucasné dobé je obtizné presvédcit vedeni PZS o potrebnosti financnich
prostredk(l a prokazat pozitivni efekty realizace PD.
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5.2 Pozice koordinatora dobrovolnik( v PDZS

63 % PZS deklaruje, Ze ma zfizenou samostatnou pozici koordindtora — vyrazné castéji se to tyka
hospicovych zafizeni (lGzkovych i mobilnich), naopak zafizeni, kde se vétSinové koordinator
nevyskytuje, jsou LDN a ptipadné détska centra. Oproti vyzkumu A doslo k mirnému navyseni poctu
PZS s pozici koordinatora.

Mezi diivody, pro€ neni v PZS zfizena pozice koordinatora pat¥i:
1) maly pocet dobrovolnikt, podle PZS to neni potieba,
2) ma to v ivazku néktery pracovnik (personalista, vrchni sestra atd. nebo
3) koordinatora ma externi dobrovolnicka organizace, se kterou PZS spolupracuje

Z analyzy vyplyvd, Ze pozice koordinatora nesouvisi stim, jestli si PZS organizuje dobrovolnicky
program sam nebo ve spolupraci s externi organizaci. V zatizenich, kde je zfizena pozice koordinatora,
ale pracuji s vyrazné vétsim poétem dobrovolniki (a tim také dobrovolnickych hodin) - zafizeni
s koordinatorem maji v priméru 46 dobrovolnikl, zafizeni bez koordinatora 11 dobrovolnik
(deklarované tdaje za rok 2022). Oproti vyzkumu A doslo k navyseni priimérného poctu dobrovolnikd
— jak v PZS s pozici koordinatora, tak v PZS bez pozice koordinatora.

Primérny pocet
PZS ma koordindtora dobrovolnikt na PZS
dobrovolniku se samostatnou pozici

(63 %) koordindtora
46

Primérna vyse uvazku koordinatora dobrovolniki je 0,33 (zhruba mezi 50-60 hodinami mési¢éné).
Vyssi uvazek je samoziejmé v PZS, které si organizuji dobrovolnicky program sami (0,43), naopak
tam kde ho zajistuje externi organizace, klesa az k 0,1 ivazku. Tato zjisténi se od minulého roku nijak
neposunula, primérné vyse tvazki KD zistavaji stejné. Koordinator, ktery nema tuto ¢innost na plny
Uvazek, byva stale z fad stdvajicich zaméstnancl zafizeni jako napf. z fad vrchnich a hlavnich sester,
socidlnich pracovnikd, ale také psychologli nebo kaplan(.

Pravomoci a odpovédnosti koordinatora dobrovolnikl jsou nasledujici:

Pravomoci koordinatora dobrovolnika

Komunikace se zajemci / dobrovolniky messssssssssssssssssss——— 90%
Dohled nad dodrZovanim terminU a pravidel mEEEEESSSSSSEEEEEEEEEEES— 84%
Skoleni a vzdélavani zdjemct / dobrovolnikil s 79%
MozZnost ukoncit spolupraci s dobrovolnikem T 73%

Nabor zajemct / dobrovolniki  meessssssssssssssssssssss—— 68%
Propagace PD s 66%
Jiné 13%
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S pozici koordinatora dobrovolnikl je spojena také administrativni oblast a dalSi zaleZitosti. Ve
vétsiné PZS koordinator eviduje smlouvy s dobrovolniky a jejich dochazku. Evidence skoleni
dobrovolnik( je zaznamenavana pouze u dvou tfetin PZS a evidence pojisténi dokonce pouze u
pfiblizné tfetiny.

Administrativa spojena s koordinaci PD

Evidence dochazky I 90%
Smiouvy I 86 %
Informace o skoleni 63%
Pojisténi 37%
Jiné N 15%

Koordinator dobrovolnikd musi mit nejen osobnostni pfedpoklady pro takovou praci, ale ma byt také
vybaven potfebnymi znalostmi. K tomu slouzi specidlni skoleni a vzdélavani uréené pro tuto pozici.
Skoleni koordinatorti PD alespoii o obecnych zasadach PD deklaruji v 92 % zafizeni, které jiz maji
stanovenou pozici koordinatora. Od minulého Setfeni, kdy neproskolenych koordinator( byla tfetina,
doslo k vyraznému pozitivnimu posunu.

Ve vétsiné PZS (75 %), které se zicastnili W2/pfedvyzkumu a maji koordinatora dobrovolniki, tento
koordinator spolupracuje s ostatnim persondlem PZS. Oproti vyzkumu A vtomto ohledu doslo
bohuzel ke sniZeni, a to o vyraznych 20 %, kdy témér vSechna PZS (95 %) deklarovala, Ze s ostatnim
personalem koordinator spolupracuje. Tato forma spoluprace ma také vliv na informovanost
personalu o PD, ktera byla také zjistovana dale ve vyzkumu.

V 90 % zatizenich, které maji koordinatora dobrovolnik(i, uvedli vyuzivani minimalné jedné formy
pfimé podpory. Nejcastéji se jedna o supervize (65 %), koucink a mentoring jsou bohuZel spise
vyjimecné (objevuji se v7 % pripadl). PZS nepfichazeji s Zadnymi dalSimi vyraznymi vlastnimi
metodami, cozZ se od vyzkumu A nijak nezménilo.

V soucasné dobé je fada koordinatord dobrovolnikd na svych pozicich novd, snazi se zorientovat
v kompetencich a moZnostech, které mohou realizovat v ramci PD. Pokud je na co navazat, novi
koordinatofi navazuji na praci predchozich kolegd, ale zaroven se snazi vydat néjakym dalSim smérem,
hledat nové mozZnosti zapojeni zdjemcl o dobrovolnictvi a hledaji informace a dobré zkusSenosti
s realizaci PD v jinych PZS.

Po obnoveni PD v PZS vykonavaji KDZS stejné cinnosti, jako pred pandemii covid-19, v nékterych PZS
se ¢innost KDZS rozsitila o fundraising a firemni dobrovolnictvi. U€astnici W2/KS také uvadéli, Ze se
zvysila administrativni naro¢nost vedeni dokumentace k PD pro KDZS. Casové naro¢néjsi je pro KDZS
v soucasné dobé i ndbor novych dobrovolnik(, kterych je potfeba pfijmout vétsi pocet a nahradit tak
dobrovolniky, ktefi ukoncili spoluprdci. Dale dochazi v nékterych PZS k rozsifovani oddéleni, na kterych
by byl PD realizovan, tzn. KDZS pfipravuje vse potfebné k rozsifeni PD v rdmci PZS.

Jako podstatnd se jevi dle uUcastniki W2/KS zastupitelnost KDZS v pfipadé jeho nepfitomnosti,
v nékterych zatizenich z toho dlvodu vykonavaji na ¢astecny Uvazek pozici KDZS 2 osoby, ale jedna se
spiSe o ojedinélé pripady.
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5.3 Systém prace s dobrovolniky

vvvvvv

samotného PZS nebo socialni sité — v této oblasti doslo ke sniZeni cetnosti vyuzivani tohoto zdroje.
Nasleduje propagace pfimo v samotném zafizeni (nasténky, letacky, plakaty), kterou vyuziva 30 %
zafizeni. PZS spolupracuji v oblasti propagace také s obcemi a Skolami.

Zastupci PZS dotazuji zdjemce o dobrovolnictvi o zplsobu, jakym se o moznosti PD v jejich zatizeni
dozvédéli, v 53 % pripadl, namatkové se pak pta 29 % PZS.

Nicméné pouze 11 % PZS ma na propagaci dobrovolnického programu vyclenéné finance.

Zasadni osobou, kterd ma na starosti ndbor a vybér dobrovolnikl je koordinator, pokud je takova
pozice zfizena. Jinak to déld osoba, kterd ma v gesci organizaci dobrovolnikd, pripadné je to celé na
externi vysilajici organizaci. Zastupci PZS také uvadéli, kdo ma nejcastéji dobrovolniky Skoli.
Neprekvapivé ve tiech ¢tvrtinach pripadl pravé koordinatofi dobrovolnikt, v pétiné pfipadt pak
tato prace pripada pracovnikovi z daného oddéleni, do kterého dobrovolnici vramci PD maji
dochazet. Ani to se od minulého Setfeni nezménilo.

Kdo ma na starost vybér dobrovolniku?

Koordinator dobrovolnikl 54%
EDO 23%
Personalni oddéleni 9%
Nikdo, dobrovolniky dodava EDO 8%
Na kazdém oddéleni to déla nékdo jiny 1%
Nékdo jiny 22%

Prvni etapou systému prace s dobrovolniky je jejich ndbor a vybér. Pouze 65 % PZS v predvyzkumu
uvedlo, Ze maji definované pozadavky pro nabor a vybér vhodnych dobrovolnikl. Nejsou zasadni
rozdily mezi PZS, které si organizuji dobrovolniky sami a témi, ktefi vyuzivaji externi organizace.

Zavedeny systém pro detekci rizikového dobrovolnika deklaruje 38 % zafizeni. V pfipadé detekce
rizikového dobrovolnika bylo ve vyzkumné éasti W2 navic zjistovano, zda PZS maji stanovena uréita
pravidla. Stanoveni urcitych pravidel pro tuto detekci deklaruji pouze ve tretiné PZS. Mezi uvadéna
kritéria detekce patfi:

1) vékova hranice,

2) trestni rejstrik,

3) vstupni pohovor,

4) psychologické testy,

5) doporuceni nebo napf. Iékafské potvrzeni.
Tyto nalezitosti se od vyzkumu A nijak neméni.
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Pokud maji nékteré PZS realnou zkusenost s rizikovymi dobrovolniky, byvaji uvadéné:

Zkusenosti s rizikovymi dobrovolniky

Nekomunikujici I 16%
Nespolehlivi I 14%
Lidé s psychickou poruchou I 13%
Nedochvilni I 13%
Zdravotni indispozice I 8%
Lidé, ktefi snadno p¥ekracuji domluvené hranice I 7%
Lidé s manipulativnimi tendencemi N 6%
Nevhodné chovani NN 6%
Lidé Cerstvé pozUstali N 4%
Maji skryté obchodni zajmy N 3%
Pod vlivem navykovych latek I 2%
Z4dné $patné zkuSenosti NI 16%

Tti Cctvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky Skoli, v pfipadé, Ze PZS spolupracuje s externi
organizaci tak je podil vlastnich Skoleni nizSi. Tato skutecnost se od minulého Setfeni nijak
nezménila. Podrobnéji ohledné skoleni dobrovolnik( byla dotazovana PZS ve vyzkumné ¢asti W2.
Nejcastéji takové Skoleni u PZS, ktera ho poradaji, trva pal dne (59 %), v necelé pétiné pFipadd (17 %)
maji Skoleni v délce jednoho dne. Vyrazné delsi skoleni (tyden) jsou stale vyjimecna a mohou se
realizovat napf. v llzZkovych hospicovych zafizenich. V ramci skoleni se dobrovolnikim vénuje
predevsim koordindtor, ale také specialisté z konkrétnich oddéleni. Dale se Ucastni personalisté a
pracovnici bezpecnosti prace, externi lektofi nebo jiné specializace (socialni pracovnik, hlavni sestra,

psycholog atd.).

Zavedeni nékterého ze zplisobu motivaéniho programu pro dobrovolniky a koordinatory deklaruji
PZS ve vyzkumné casti vSechna vybrana zafizeni. PZS Gcastnici se vyzkumné ¢asti W2 deklaruiji, Zze
pro dobrovolniky maji zavedeny néktery ze zplsobu motivace v 75 %, néktery ze zptisobu motivace

koordinatord uvedlo jen 44 % PZS.

Zpusoby motivace dobrovolniki

Slovni hodnoceni, povzbuzeni, podékovani I 72%
Zpétna vazba od pacientG/klientll EEEEEEEEESSSSSSSSSSSSS 61%
Pravidelna setkdvani s ostatnimi dobrovolniky TS 50%
Ocenéni / vyhlasovani cen mssssssss———— 30%
Darky mm—— 21%
Oficiadlni setkdni s vedenim PZS mmssssssss 20%
Formini slavnostni setkdni m———— 19%
Jiné I 15%

PZS pfi vybéru dobrovolnik(i dodrZuji nastavené postupy, které se jim osvédcily. Klicovy je uvodni
pohovor a proskoleni zajemce o dobrovolnictvi. V pfipadé ndboru dobrovolnika pfes EDO je potiebné
jesté proskoleni zéjemce v PZS pfimo na oddéleni, kam bude dochazet. Skoleni (véetné BOZP) provadi
kontaktni osoba v PZS, vétSinou se jedna o stani¢ni nebo vrchni sestru daného oddéleni.
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Dle ucastnikd W2/KS se systém prace s dobrovolniky nezménil, v nékterych PZS vice vyuzivaji v ramci
komunikace s dobrovolniky socidlni sité, ¢i je vyuZivdano komunikace v ramci WhatsApp skupin.
Informace se ihned dostava k celé skupiné dobrovolnik(, ktefi mohou komunikovat i mezi sebou, coz
se osvédcuje napf. pfi domluvach dobrovolnické pomoci pfi organizaci jednorazovych aktivit nebo pfi
vypadku dobrovolnika je jednodussi sehnat na dany termin jiného.

5.4 Dobrovolnické ¢innosti v PD ve zdravotnickych zarizenich

Dobrovolnici nejéastéji pacienttiim / klientim étou nebo je doprovazeji na prochazky, pfipadné se
zabyvaji vytvarnou cinnosti. Ale rejsttik aktivit je vyrazné Sirsi, jak je patrné z kategorie ,,jiné“, ve které
jsou uvedeny dalsi moznosti dobrovolnickych ¢innosti—rizné hry a hrani, hudebni aktivity, naslouchani
a povidani, vylety, nakupy atd. Do vyzkumného Setfeni D byly pridany nékteré nové aktivity, které
nebyly sledovany ve vyzkumu A. Nicméné ucast na dobrovolnickych aktivitach, které byly sledovany i
ve vyzkumu A, se u vétsiny nijak vyrazné nezménila — doslo k poklesu u vytvarnych aktivit (asi o0 10 %).

Typy dobrovolnické Cinnosti

Spoleénost osamélym pacientlim I 82%
Cteni knih nebo denniho tisku I 77%

Doprovod na prochazky I 71%
Spolecenské hry I 70%
Hudebni aktivity I 66%

Spolecenské akce: vyznamné dny a svatky I 57%
Vytvarné aktivity I 52%
Trénink paméti I 39%
Zooterapie (canisterapie) NN 34%
VypInéni volného ¢asu hosp. détem a dospivajicim I 32%
Péce o covidové nebo infekéni pacienty N 13%
Jiné N 10%

Naprosto zasadni skupinou klienttli jsou stale seniofi 65+ let a s tim souvisi také zasadni diagnéza:
geriatrické problémy. Tato vékova skupina ve sledovanych PZS dominovala i ve vyzkumu A, stejné jako
byli v zavésu dospéli pacienti 20+ let, kterym se PZS vénovala takové ve stejném mnozstvi. K poklesu
Cetnosti pacientd na zakladé vékovych kategorii, kterych se dobrovolnické aktivity tykaji, oproti lorisku
doslo u déti a adolescentl — letos PZS deklaruji, Ze jsou tyto vékové skupiny jejich pacienty / klienty
pfiblizné o 10 % méné Casté. Nejvyraznéjsi pokles je u nejmladsich déti ve véku 0-3 let, kdy se pocet
téchto pacienttl / klientti ve sledovanych PZS snizil o 15 %. Stim souvisi loriskd novela o ruseni
kojeneckych ustavl, do kterych byly umistovany praveé tyto déti.

Jakych vékovych kategorii pacientd / klientt se dobrovolnické aktivity tykaji?

86%
52%
23% 20% 17%
8%
— [ 1 I
Déti 0-3 roky Déti 3-6 let Déti 6-14 let Adolescenti 15-19 Dospéli pacienti Seniofi 65+ let
let 20-65 let
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Oproti vyzkumu A doslo u sledovanych PZS k vyraznéjSimu nartstu v poskytovani dobrovolnickych
aktivit u typQ pacientd / klientd pouze u téch psychiatrickych, kdy jim jsou dobrovolnické aktivity
poskytovany o necelych 10 % castéji. U ostatnich typU pacientl / klientl zlstala cetnost stejna.

Jakych typt pacientt / klientd se dobrovolnické aktivity tykaji?

75%
0,
38% 34% 31% 28%
l . . . - -
Geriatricti Pacienti/klienti Osoby se Onkologicti Psychiatricti Pacienti Jiny typ
pacienti/klienti v paliativni pé¢i  zdravotnim  pacienti/klienti pacienti/klienti chronické
postizenim intenzivni péce

PZS mohou vyuzivat také dobrovolniky v bezkontaktnich aktivitdch. Nejedna se ale o pfFiliS pocetné
mnoistvi, pouze tretina zicastnénych zafizeni deklarovala, Zze takovou moznost vyuziva — toto
mnozstvi zlistalo od vyzkumu A stejné. Nejéastéji se jednalo o administrativni ¢innosti, pfipadné daklid
(18 %), remesIné prace (15 %) nebo pomoc v administrativé (14 %).

Stale zhruba tretina PZS ma také osobni zkusSenost s firemnim dobrovolnictvim, toto mnozstvi se z
predeslé viny vyzkumu nezménilo. Opét se jedna nejcastéji o uklid (70 %), ale také femesIné prace
(30 %). Nebo pak dale vytvarné aktivity, opravy ale i jiné ¢innosti véetné kontaktd s pacienty / klienty
jako prochazky. Zkusenost s firemnim dobrovolnictvim vedla u tfetiny takovych PZS k pravidelnému
vyuZivani této moznosti — pocet se od minulého Setfeni snizil. Organizace se v takovém pfipadé
vétsinou ujme koordinator dobrovolnik(, ale také to mlzZe byt vedeni zafizeni (feditel apod.) nebo
¢lovék zodpovédny za PR nebo jinou ¢innost.

Kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti vyplyvaji predevsim z cilové skupiny pacienta
/ klienta a jeho potieb, coZ se od vyzkumu A nijak nezménilo. Ma na né vliv také samotny personal,
ktery se o pacienty / klienty stara. Poptavka po dobrovolnické ¢&innosti sméfuje €asto pfimo
z jednotlivych oddéleni na koordinatora dobrovolnikd nebo osobu zodpovédnou za DP. V ramci téchto
oddéleni jsou na strané poptavky bud vedouci pracovnici oddéleni, anebo i fadovy personal, ale také
byvaji zmiriovani pacienti / klienti. V nékterych pfipadech respondenti uvadéji proaktivitu koordinatora
dobrovolnik(i, ktery sdm nabizi dobrovolnické aktivity na oddélenich. V nékterych ptipadech je
zminovana také osoba dobrovolnika, ktery ma sva ocekavani.

Podle jakych kritérii jsou ve Vasem PD vybirany vhodné typy DC?

64%

Podle pfani klientt / pacientl

Podle dovednosti dobrovolnik( 54%

Podle cilové skupiny 52%

Podle aktualni situace 51%
Podle ¢asové kapacity 36%

Podle prostorovych moznosti naseho zafizeni 30%
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V poslednim roce se PZS snazili pfedevsim udrZet realizaci stavajicich dobrovolnickych cinnosti v PD
v souvislosti s omezenim PD v dlisledku pandemie covid-19. V nékterych PZS se vsak povedlo rozsifit
PD o novy typ dobrovolnické cinnosti na neonatologii (chovdni predcasné narozenych déti).
Dobrovolnici vykonavaji nové typy dobrovolnickych ¢innosti napf. i v ¢ekdrnach nebo na urgentnim
prijmu, kde nabizi pomoc s komunikaci, tzn. Ze dobrovolnici odchytdvaji pfi vstupu na urgentni pfijem
pfichdzejici do fronty na recepci, dobrovolnickd Cinnost je pro asertivni dobrovolniky a je mozné ji
vykonavat v SirSim casovém zabéru. K novym dobrovolnickym céinnostem patfi napf. odpoledni klid
s audioknihami.

Dle ucastnikt W2/KS zlstavaji preferovanymi skupinami stejné skupiny pacientd jako v rdmci W1/KS.
Nejnavstévovanéjsi skupinou v rdmci PD jsou nadale dle ucastnik( W2/KS osoby 65+, adolescenti, déti
od 3-14 let. V rdmci nemocnic jsou nejcastéji navstévovana oddéleni s détskymi, geriatrickymi,
onkologickymi pacienty, oddéleni nasledné péce, LDN. PD je vyuzivan také u pacientl s psychiatrickymi
diagnézami. Pokud jsou hospitalizovani pacienti se zdravotnim postizenim ¢i s potfebou chronické
paliativni pédi i zde dochazeji dobrovolnici, a to podle typu oddéleni odkud pacient vznesl pozadavek.
V ramci hospicl se jedna predevsim o klienty v paliativni péci.

Dle Ucastnikl W2/KS se podafrilo zapojit vedeni a personal PZS nésledujicimi zplsoby:

e Prezentace PD na poraddach vedeni ¢i vrchnich sester (PD je prezentovano bud KDZS anebo
NOP, které pripravil KDZS podklady)

e Dobrovolnik je soucasti multidisciplinarniho tymu (podava tam zpétnou vazbu, ucastni se
porad)

e Zastupce dobrovolnikl je v pacientské radé — prezentuje pozadavky pacientld — jsou tam
zastupci kazdé kliniky, potom probirano na superviznich setkdnich

e  Pfi pfijmu nového personalu dochazi k prfedani informaci o realizovaném PD

e Pfed rozsifenim PD bylo provedeno dotaznikové Setfeni personalu, jestli by personalu PD
prekdZel a probihalo seznamovani s PD na akcich a poradach

e Realizace seminafl pro zaméstnance o PD

e Jsou realizovany supervize, dny podpory zdravi pro zaméstnance

Prabézné seznamovani vedeni (NOP), co je aktualné tfeba udélat pro rozvoj realizace PD (s ¢im je
potifeba pomoci), jelikoZz pro bezproblémovou realizaci PD je nutna podpora vedeni, vhodné je
vtahnout vyssi management, jelikoZz nalézani vhodnych feSeni je mnohem snadnéjsi (NOP ¢i dalsi
¢lenové vedeni maji vyssi kompetence nez KDZS).
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5.4.1 Dobrovolnictvi a mimoradné situace ve zdravotnictvi

Situace s pandemii covid-19 a protiepidemickymi opatfenimi se od vyzkumu A v roce 2021 zmeénila.
V dobé letosniho sbéru nebyla epidemiologicka situace tak vdzna, letos v PZS nedochdzelo v takové
mite k uzavirani oddéleni nebo pozastavovani dobrovolnickych programu. | pfes to se v soucasnosti pfi
zvysSeni vyskytu nemocnych covid-19 stdvd, Ze nékterd zafizeni nebo konkrétni oddéleni pozastavi
navstévy, coz Casto plati pravé i pro dobrovolniky dochazejici do téchto zafizeni.

Mimoradna situace z obdobi 2020-2021 se v letoSnim roce 2022 zatim, alespon v dobé sbéru dat,
nekonala, proto dotazovana PZS nedeklarovala obdobnou zkusenost s ndaborem dobrovolnikd, ktefi by
pomdhali zdravotnimu personalu s péc¢i o covidové pacienty — neopakovala se tedy predchozi
zkuSenost se zaménou placenych ,covidovych dobrovolnik(“ a téch plvodnich dobrovolniki(
neplacenych.

vewvs

Nejéastéjsim rizikem/bariérou, se kterou se personal potykal béhem nové zavadénych opatfeni, bylo
pozastavovani dobrovolnického programu z divodu zakazu navstév verejnosti na oddélenich. Tato
bariéra ovliviiovala a v nékterych pfipadech stdle ovliviuje jednotlivé aspekty fungovani PD.

vevs

Nejzasadnéjsi vliv méla pandemie covid-19 na planovani konkrétnich dobrovolnickych ¢innosti a
obecné také na systém organizace PD.

Vliv pandemie na oblast systému organizace a fizeni PZS

Planovani konkrétnich DC [ 78%
Systém organizace PD [ 1%
Zplsob zjistovani potieb pacientd [N 339%
Sledovani kvality PD s ohledem na pFani pacientt [N 30%
Sledovéni bezpe¢nosti PD s ohledem na pacienty... [N 24%

Zpisob evidovani dat tykajici se DC [N 21%

V oblasti pozice koordinatora dobrovolnikldl PZS respondenti obdobné uvadéli, jak moc pandemie
covid-19 ovlivnila konkrétni aspekty fungovani dobrovolnického programu. Az ¢tvrtina respondentt
uvadéla, Ze pandemie covid-19 ovlivnila pohled na dileZitost prace koordinatora PD. Zbyvajici
aspekty, které pandemie covid-19 ovlivnila, uvadéla méné nez pétina PZS.

Vliv pandemie na pozici koordinatora dobrovolnikt

Pohled na dileZitost prace KD I 23%
Spolupraci koordindtora PD s personalem zafizeni I 18%
Potfeba Skoleni KD pro fizeni PD I 18%
Rozsah administrativy kvili koordinaci PD I 13%
Zavedeni formy pfimé podpory koordindtora PD N 8%
Informovani EDO o zplisobu proskolovani jejich KPD I 8%
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V oblasti systému fizeni a organizace PZS respondenti uvadéli, jak moc pandemie covid-19 ovlivnila
konkrétni aspekty fungovani prace s dobrovolniky. Vice nez pétina dotazovanych PZS uvedla, Ze
pandemie covid-19 méla vliv na feSeni propagace PD.

Vliv pandemie na systém prace s dobrovolniky

Reseni propagace PD 22%
ZpUsob vybéru dobrovolnikd 10%
PoZadavky pro vybér vhodnych dobrovolnikd 10%
ZpUsob financovéni propagace PD 7%
Pozici Skolitele dobrovolnikd 3%

PZS k realizaci PD v dobé pandemie covid-19 ptistupovali riznym zplsobem:

o PD byl omezen stejné jako navstévy u pacient(, PZS nepovolil vykon dobrovolnickych ¢innosti
v pfimém kontaktu s pacienty, stéle je mozné jen neptimé dobrovolnictvi a neni povoleno
dochazeni dobrovolnik( za pacienty ani na lGzkova oddéleni, kde byl PD predtim realizovan.

e PD byl ze zacatku omezen stejné jako navstévy u pacientd, pak mohli dobrovolnici opét zacit
dochazet, ale byli brani jako navstévy, tzn. dochazeni dobrovolnikd bylo mozné pouze
v obdobi, kdy byly v PZS povoleny navstévy. Ve chvili omezeni navstév nemohli dochazet ani
dobrovolnici.

e PD byl ze zacatku omezen stejné jako navstévy u pacientd, pak doslo k Upravé rezimu
dochazeni dobrovolnikl (pravdépodobné na zikladé doporuceni MZ). Na dobrovolniky se
nové vztahovala stejna pravidla jako na zaméstnance, tzn. prokazovani ockovani nebo
provadeéni testd ve stejnych intervalech jako u zaméstnanc(. Dobrovolnici mohli dochazet do
PZS i v dobé omezeni ndvstév.

e PD po celou dobu bézel, i kdyZ v omezeném reZzimu, a to i na covidovych jednotkach za
dodrzovani nastavenych hygienicko-epidemiologickych predpist.

Omezeni ptimého kontaktu dobrovolnik( s pacienty vedlo u mnohych dobrovolnik(i k ukonceni jejich
¢innosti, jednalo se predevsim o PZS, kde bylo omezeno dochazeni dobrovolnikl do PZS nebo o PZS,
kde byly dlouhodobé omezeny ndvstévy a nemohli tudiz dochazet ani dobrovolnici, jelikoZ spadali do
stejného rezimu jako navstévy. PZS se v dlsledku toho ¢asto v soucasné dobé potykaji s nedostatkem
dobrovolnik(, s potfebou realizovat nové nabory dobrovolnikl, aby mohli zajistit realizaci PD na
oddélenich, kde probihal PD pfed pandemii covid-19.

Standardni dobrovolnici funguji v nékterych ptipadech také v pandemické situaci nicméné za pfisnych
podminek: ockovani dobrovolnik(, vyuzivani dokladd o bezinfekénosti (antigenni / PCR test, prodélani
nemoci), pouZivani hygienickych pomucek (respiratory, ochranné obleky). Divodem pro rozhodnuti
pokracovat v dobrovolnické cinnosti bylo mimofadné stradani dlouhodobé a nevylécitelné
nemocnych, které zplsobovala osamélost.
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Dle ucastniki W2/KS vedlo omezeni pfimého kontaktu dobrovolnikii s pacienty u mnohych
dobrovolnikd k ukonéeni jejich €éinnosti, jednalo se predevsim o PZS, kde bylo omezeno dochazeni
dobrovolnik( do PZS nebo o PZS, kde byly dlouhodobé omezeny navstévy a nemohli tudiz dochazet ani
dobrovolnici, jelikoZ spadali do stejného reZzimu jako navstévy. PZS se v dlsledku toho ¢asto v soucasné
dobé potykaji s nedostatkem dobrovolniki, s potfebou realizovat nové nabory dobrovolnikl, aby
mohli zajistit realizaci PD na oddélenich, kde probihal PD pfed pandemii covid-19. V nékterych PZS stale
neni PD realizovan v rozsahu jako pfed pandemii covid-19, na nékterych oddélenich/klinikach nebyl PD
zatim obnoven (napf. z divodu nesouhlasu s realizaci PD ze strany vedeni nemocnic ¢i oddéleni/klinik).

Pandemie covid-19 ovlivnila realizaci PD v PZS, dobrovolnickd ¢innost realizovand v kontaktu s pacienty
(programova linie A) byla omezen3, pfip. ji nebylo mozné vykondvat. Stavajici dobrovolnici prechazeli
na bezkontaktni formu dobrovolnictvi, a to vytvareni dareck(i pro pacienty, distribuci darecku
k pacientiim, vytvareni vyzdoby (Vénoce, Velikonoce), psani dopisi, malovani obrazkd, vyrabéni
vyrobku k prodeji (penize byly vyuZity na nakup materialu pro dobrovolnické aktivity), nahravani videi,
zpivani pod okny, venkovni koncerty, peceni. V nékterych PZS se podafilo zajistit vybaveni pro zajisténi
on-line komunikace dobrovolnika s pacientem, o coZ byl ze strany pacientll zdjem, nékde byla
zajistovana jen on-line komunikace mezi pacientem a rodinnymi pfislusniky, jelikoZz dobrovolnicky
program byl prerusen. U on-line komunikace se vSak objevovaly problémy, napt. potifeba souhlasu
pacientU (podpisu) - komplikace navic pfi jeho ziskavani, dale se fesily technické obtiZe pfi nastavovani
tabletd nebo pocitadl, potfeba pomoci technika nebo rodinného prislusnika daného pacienta. On-line
komunikace mezi dobrovolniky a pacienty po obnoveni bézného PD v PZS téméf neni vyuZivana, stale
ji vSak vyuzivaji nékteré EDO (napft. ILCO, ADRA).

Dobrovolnici vsak jsou (stejné, jako bylo zjisténo v ramci W1) vyuzivani i v dalSich oblastech, jednalo se
napt. o vykon dobrovolnické cinnosti v ockovacich centrech (programova linie C) nebo
v administrativné organizacnich oblastech provozu PZS (programova linie D).

Dobrovolnické ¢innosti, které byly realizovany v dobé pandemie covid-19:

e On-line komunikace dobrovolnikd s pacienty, v nékolika PZS udrzeli PD i v dobé pandemie
covid-19 a dobrovolnici dochazeli za pacienty i na covidové jednotky (za dodrZzovani
hygienicko-epidemiologickych nafizeni).

e Dobrovolnici byli zapojovani do organizace jednordzovych akci.

e Dobrovolnici byli vyuZivani napf. pti kontrole navstév pred vstupem na oddéleni (doloZeni
potvrzeni o vakcinaci na covid-19, potvrzeni o negativnim testu, kontrola respiratoru),

v ockovacich centrech (zajisténi komunikace), v odbérovych centrech (zajisténi komunikace
a smérovani zajemcu).

e Zapojeni dobrovolnikd pfi hlidani déti personalu v dobé uzavreni skol a Skolek. Nejednalo se
o bézné dobrovolniky, ale o dobrovolniky z pedagogickych skol. Dobrovolnici byli také nové
vyuzivani pro zajistovani pribézné dezinfekce verejnosti dostupnych prostor, praci na
zahradé, provadéni drobnych oprav, vypomoc v administrativé. Bylo také vyuzivano firemni
dobrovolnictvi.

Dle uéastniki W2/KS €ast PZS povazuje za pFinosné, aby PD probihal v upraveném reiimu i v
mimoradnych situacich, ale ne za cenu ohroZeni pacientli / klientli, naopak éast PZS zastavila
realizaci PD v PZS a dochazeni dobrovolnikli a nevyuZivala je ani na dobrovolnickou ¢innost mimo
kontakt s pacientem.
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| presto, Ze pandemie covid-19 méla na realizaci PD v PZS dopad a dochazelo stfidavé k jeho omezeni
i uplnému zastaveni a snaze o jeho obnovu ve chvilich, kdy se pandemicka situace zlepsila, dokazali
uéastnici W2/KS popsat pozitiva vlivu pandemie covid-19, ktera jsou uvedena nize:

e Stmeleni dobrovolnik( dochazejicich do PZS, ktefi se pred pandemii covid-19 nepotkavali,
jelikoZz dochazeli za pacienty. V dobé pandemie covid-19 vytvofili napf. skupinu pres
WhatsApp a komunikovali spolu, potkavali se pfi vytvareni dareckd a dalsich ¢innostech
v rdmci nepfimého dobrovolnictvi.

e Ziskani prostor pro PD v PZS, které pred pandemii covid-19 v PZS nebyly

e Neéktefi dobrovolnici zlstali v PZS jako stali pracovnici (na zakladé jejich spolehlivosti,
dlveéry). Jako stali pracovnici zGstavali napt. i dobrovolné dochazejici studenti stfedni
zdravotnické Skoly nebo Iékarskych fakult, kdy dobrovolnik navazal kontakty v PZS a po
ukonceni studia pfisel do PZS pracovat.

e Poznani, jak je dobrovolnik cenny a Ze chybél pacientlm i personalu v dobé, kdy nemohl za
pacienty dochazet z divodu preruseni PD.

e Lepsi komunikace s oddélenimi ohledné dochézeni dobrovolniki, oddéleni jsou vice
naklonéna PD.

eV nékterych PZS se omladila skupina dochazejicich dobrovolnikd, starsi dobrovolnici v dobé
pandemie covid-19 ukoncili dochdazeni a pfisli mladi dobrovolnici.

eV nemocnicich pomahaly kratkodobé i osoby, které bézné nedochazeji poskytovat
dobrovolnickou ¢innost a nikdy predtim ani dobrovolniky nebyly (nap¥. hasici, policisté,
zachranafi), ale i maminky na materské dovolené.

e Pomoc armady k zajisténi provozu PZS.

Ucastnici také uvadéli negativa v souvislosti s realizaci PD v PZS v dobé& pandemie covid-19:

e Pozadavky na ockovani dobrovolniki

e DodrZovani hygienicko-epidemiologickych nafizeni.

e Testovani dobrovolnikd na naklady PZS

e ZvySené naklady na ochranné pomicky pro dobrovolniky.

e Nejednotny pfistup PZS k realizaci PD v dobé pandemie covid-19.

e Konflikty s rodinami pacient( v dobé zakazu navstév blizkych osob, protoze dobrovolnik ziskal
pristup k ndvstévam pacientd

e Pozastaveni PR aktivit k PD, bylo obtiZzné nabirat nové dobrovolniky, jelikoz sotva byli
proskoleni, tak doslo zase k omezeni PD a nemohli dochdzet do PZS, mnozi to nezvladli a
ukoncili spolupraci.

e Dobrovolnici se po zlepSeni pandemie covid-19 nevraceji, spiSe se nabiraji novi dobrovolnici,
v soucasné dobé se PZS potykaji s nedostatkem dobrovolnikd.

100



Evropska unie MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

.
Evropsky socialni fond a | 7 = .
Operaéni program Zamé&stnanost - CESKE REPUBLIKY

5.5 Vyplyvajici doporuceni z W2/predvyzkumu a W2/KS

SOUHRNNY ZAVER K CiLl A

Cil A: Identifikovat soucCasné prekdazky, rizikovd mista a rizikové faktory ve vyuZivani PDZS —
strategicky pristup k rozvoji téchto program véetné moznosti na zmirnéni rizik a odstranéni bariér.

Stéle pretrvdva nedostatecna zodpovédnost PZS za PD, pfedevsim se jedna o PZS spolupracujici s EDO.
Polovina PZS nemd PD zaclenén do organizacni struktury. Chybi specialni pravidelnda skoleni v oblasti
organizace dobrovolnictvi pro KDZS, coz brzdi rozvoj PDZS a vede k jeho nekoncepénimu rozvoji.
Efektivita dobrovolnické Cinnosti neni hodnocena v témér poloviné PZS.

Vyplyvajici doporuceni

1. Podpora vnimani odpovédnosti za realizaci PD v PZS, predevsim se jednd o PZS spolupracujici
s EDO. To je zasadni prfedpoklad pro bezpecnou a kvalitni realizaci PD v PZS. Podpora vrcholového
vedeni PZS je nezbytnou podminkou.

2. Podpora zaclenéni PD do organizacni struktury v PZS, kde k tomu jesté nedoslo. Tim se PD
standardizuje jako jedna z ¢innosti PZS, ktera souvisi s pé¢i a musi na ni byt vyclenény kapacity
(lidské a financni). Je tfeba motivovat jednotlivé PZS, aby své PD do organizacni struktury zaclenili,
protoZe nasledné s nimi budou pracovat systematicky a nikoliv organicky.

3. Vsouvislosti s pfedchozim bodem bude mit zafazeni do organizacni struktury také vliv na ostatni
soubézné procesy: planovani aktualnich ¢innosti a také rozvoj PD, informovanost v ramci PZS,
evaluacni a kontrolni mechanismy.

4. Nastavit pravidelné vzdélavani koordinatorti dobrovolnikd ve zdravotnictvi, a to jak obsahové,
tak z hlediska ¢asové frekvence — mélo by se jednat o pravidelné vzdélavani.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI B

Cil B: Zmapovat stanoviska PZS k zavedeni dobrovolnictvi, uréeni vlivu a zajmu jednotlivych skupin
zaméstnancu a ¢lenll vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi a identifikovat ndstroje ovliviujici
jejich postoje.

Garantem programu dobrovolnictvi v PZS byva naméstkyné pro osSetfovatelskou péci pripadné
podobna pozice, pokud v PZS neni KDZS byvaji dalSimi povérenymi osobami vrchni nebo stanicni sestry.
Pro realizaci PD je potiebné dostatecné pripravit prostiedi pro prichod dobrovolnikd, zaskolit ohledné
fungovani PD zdravotnicky personal véetné lékafskych profesi. Do realizace PD je nutné zapojit vedeni
PZS.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Podporovat zvyseni informovanosti personalu v PZS o prinosech dobrovolnictvi pro celkovou
péci o pacienty/klienty. Neznalost nebo nizké povédomi o téchto pfinosech vytvafi riziko, ze PD
bude nadale vniman jako dalsi zatéz pro provoz a personal. V rdmci distribuce informaci je tfeba
pokryt kromé stfedniho odborného personalu také lékare.
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2. Vtahnuti vysSiho managementu do nalézani vhodnych feSeni pro bezproblémovou realizaci PD
(NOP ¢i dalsi ¢lenové vedeni maji v PZS vyssi kompetence neZ KDZS) a zarazeni PD do organizacni
struktury v PZS, kde k tomu jesté nedoslo.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI C

Cil C: Identifikovat preferované skupiny pacientl z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych
dobrovolnikll a vymezit typy dobrovolnickych ¢innosti ve vztahu ke skupindm pacient(, pro které
jsou urceny.

Nejcastéji zminované skupiny pacientt pro PD podle véku jsou seniofi 65+, dospéli pacienti ve vékovém
rozmezi 20-64 let a déti ve véku 3-15 let. Podle typu onemocnéni jsou v souvislosti s vyuzivanim PD
nejCastéji uvadéni geriatricti a onkologicti pacienti, pacienti v paliativni péci a je zjistén narust
u psychiatrickych pacientd. Dobrovolnické ¢innosti jsou dle PZS vyuZzivané v obdobné mite jako pred
pandemii covid-19. Firemni dobrovolnictvi vyuziva pfiblizné tfetina PZS.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Zvysit smérem k dobrovolnikiim informovanost o potfebach seniorti 65+ let, pokud se v daném
PZS tato skupina pacientl/klientti nachazi. Jednd se o specifickou skupinu potykajici se
s geriatrickymi problémy, pokud o nich budou poskytnuty informace zajemctm jiz pfi prvotnim
kontaktu, zvysi se zdjemclm povédomi a mohou se nasledné Iépe rozhodnout na zakladé vlastnich
schopnosti, jaké skupiné se chtéji vénovat.

2. Vramci aktivit se snaZit o otevienost novym napadiim a namétim, vyuZit zkusenosti napfr.
z obdobi pandemie covid-19, systematicky se doptavat pacientl/klientd na jejich potreby,
pozorovat aktivity dobrovolnik(l, seznamovat se s praxi z jinych zafizeni pfipadné ze zahranici.

3. Podporovat potencial firemniho dobrovolnictvi. Tato oblast nabizi také Sirokou 3kalu
dobrovolnickych ¢innosti, kterou firemni dobrovolnici mohou v rdmci PD pro PZS vykonavat.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI D

Cil D: Identifikovat potieby organizacniho zajisténi dobrovolnictvi u PZS véetné stavajiciho vyuZivani
a potieb inovace Metodiky dobrovolnictvi, zhodnotit vyuzivani pozice koordinatora dobrovolnik(
(délka jeho puUsobeni, potfeby vzdélavani, moznosti jeho zaclenéni v organizacni strukture) a
moznosti podpory zdravotnich pojistoven.

Existuje jednoznacna souvislost mezi zplisobem organizace a velikosti dobrovolnického programu,
v PZS svlastnim PD je vyrazné vétsi pocet dobrovolnikli a dobrovolnickych hodin. Primérna vyse
Uvazku koordinatora dobrovolnikl je 0,33. Uvazek souvisi s nastavenym systémem programu
dobrovolnictvi — pokud je ve vlastni rezii PZS, tak je Uvazek koordinatora vyssi. PZS, ktefi maiji
koordinatora dobrovolnikl, v 92 % deklaruji, Ze byl proskolen. Ve vétsiné PZS koordinator eviduje
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smlouvy s dobrovolniky a jejich dochazku, skoleni dobrovolnikl je zaznamenavano pouze u dvou tretin
PZS. VyuZivani smiSeného modelu je povaZovano za vyrazné obohaceni dobrovolnického programu
v PZS.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Podporovat zarazeni PD v ramci organizacni struktury PZS, s tim souvisi vyclenéni
plnohodnotného (i kdyz ¢astecného) Uvazku pro koordinatora nebo kontaktni osoby, zafazeni PD
do pracovni ndplné odpovédného pracovnika. Tim bude posilena pozice odpovédnych osob a PD
bude v rdmci organizace ptijiman jako relevantni oblast, kterd vyzaduje vyclenéné financni
prostredky, ale také prostor pro propagaci / informovanost.

2. Nastavit pravidelné vzdélavani koordinatora dobrovolnikti ve zdravotnictvi, a to jak obsahové,
tak z hlediska ¢asové frekvence.

3. Zajistit evidenci dat k PD, kterd jsou nezbytna pro realizaci PD (evidence pojisténi dobrovolnikd,
evidence dochazky dobrovolnikd, evidence skoleni dobrovolnik apod.).

Podporovat vyuzivani metodickych doporuceni MZ pro zavedeni dobrovolnickych programi a jejich
evaluaci v PZS jako inspiraci a paletu moZnosti, jak PD v ramci PZS Uspésné provozovat a rozvijet.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI E

Cil E: Identifikovat zdsady potfebné komunikace PZS s dobrovolniky a dobrovolnickymi
organizacemi, véetné vhodné motivace dobrovolnikl pro jejich dlouhodobou ¢innost.

vvvvvv

nebo socialni sité. Pfi vybéru dobrovolnik( maji PZS v 65 % definované poZadavky pro nabor a vybér
vhodnych dobrovolnik(i a dodrZuji nastavené postupy, tfi ¢tvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky
Skoli. 75 % PZS vyuZziva motivacni program pro dobrovolniky.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Pro propagaci PD vyuZit co nejvice potencial online komunikace v podobé webovych stranek
a socidlnich siti pro informovani verejnosti. Atraktivita a aktualnost obsahu puUsobi také na
potencialni zajemce o dobrovolnictvi.

2. Zajistit Skoleni dobrovolnikl spolu s evidenci téchto skoleni. V pfipadé, Ze dobrovolniky neskoli
pfimo PZS, ale EDO, podpofit komunikaci mezi obéma stranami, aby evidence informaci ohledné
pribéhu a obsahu skoleni dobrovolnikid byla Uplna na obou stranach.

3. Dobrovolniky je v PZS nutné pravidelné motivovat ¢i ocenovat, a to jak na formalni, tak
neformalni bazi.

UdrZovat komunikaci s dobrovolniky i v pfipadé omezeni ¢i zastaveni realizace PD. V PZS, kde
pravidelné informovali dobrovolniky o zméndach v PD a udrzovali s nimi kontakt, dochazelo méné casto
k odchodu dobrovolnik, i kdyZ nemohli dobrovolnickou ¢innost vykonavat.

103



Evropska unie Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
-

Evropsky socialni fond ¢
Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

6 CAST D2 — SOUHRNNA ZAVERECNA ZPRAVA

6.1 Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich — stru¢né predstaveni

Pro pilotni fazi projektu MZ byla pfipravena prvni verze aktualizované Metodiky dobrovolnictvi ve
zdravotnickych zatizenich (dale jen Metodika). Tento navrh metodického doporuceni je urcen
predevsim pro PZS poskytujici liZzkovou zdravotni péci, véetné psychiatrickych nemocnic a zafizeni
poskytujicich paliativni a hospicovou péci a vysel z rdmce dnes jiz nedostacujicich, ale stale aktualné
platnych metodickych doporuceni ve Véstnicich MZ ¢. 6/2009 a ¢ 11/2011. Zaroven reflektuje vystupy
i z nékolika dotaznikovych sond a kulatych stold, kterych se v letech 2019-2020 zucastnili koordinatofi
dobrovolnikd a zastupci managementu réznych typd 27 IGzkovych zdravotnickych zafizeni v CR. Tato
verze Metodiky byla uréena k pilotnimu otestovani dvéma skupinam PZS:

1. Skupiné 16 zkuSenych PZS s jiz dlouhodobé realizovanym PD.

2. Skupiné 14 PZS, ktefi méli zdjem v pribéhu projektu PD zavést.

Potfeba nové definovat a aktualizovat zékladni ramec metodickych pravidel pro fizeni a organizaci
programu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (PD) vyplynula zejména z nutnosti respektovat pfi realizaci
PD predevsim naroky na kvalitu a bezpecnost dobrovolnickych sluZzeb u zranitelné cilové skupiny
pacientl a také hlediska fizeni procesi a provozu ve zdravotnickych zafizenich podléhajiciho
legislativnim normam. Metodika definuje, Ze naplnéni ocekdvanych pfinosi PD pro vsechny
zUcCastnéné skupiny je moziné pouze za predpokladu, Ze dobrovolnicky program ve zdravotnich
sluzbach bude splfiovat tyto podminky:
e Pozice dobrovolnika ve zdravotnictvi je jasné definovana, reflektuje specifika zdravotnictvi a
je jednoznaéné vymezena ve vztahu k odbornym profesim ve zdravotnictvi
e Jsou definovany a popsany prinosy dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi, cile PD a zplsob
jejich naplnovani.
e Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) pristupuje k realizaci PD s védomim, Ze vidy nese
zodpovédnost za vSe, co se v pribéhu PD odehrava a pro implementaci dobrovolnické ¢innosti
do systému zdravotni péce jsou definovana jasna pravidla.

Jednotlivé kapitoly metodiky se vénuji oblastem, které je tfeba brat v Gvahu pfi pfipravé a rozvoji
programu dobrovolnictvi:

Pozice dobrovolnického programu ve zdravotnictvi

PDZS v ramci podpUrné péce a programech podpory zdravi
Organizace a systém fizeni PDZS

Realiza¢ni tym PDZS

Procesy realizace PDZS

Typy dobrovolnickych ¢innosti

Kvalita a bezpeci PDZS

Evaluace PDZS

. Efektivita PDZS

10. Ekonomika a financovani PDZS

©ENOU A WN R

V hlavni metodické casti jsou definovany zakladni principy a pfinosy dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
popsany faze a podminky procesu realizace PD s dlirazem na specifika zdravotnictvi a s tim souvisejici
odpovédnost PZS pti realizaci PD, at uz ho fidi samotné zdravotnické zafizeni nebo se tak déje ve
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spoluprdci s externi dobrovolnickou organizaci (EDO). Zcela nové jsou definovany vazby na organizacéni
a provozni struktury PZS, véetné parametru duleZitych pro praci s riziky, koncept fizeni kvality a bezpeci
dobrovolnického programu a jeho napojeni na systém tizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a
oblast evaluace, efektivity a ekonomiky PD.

V prilohach Metodiky jsou zpracovany dva typy dokument(: a) prehled a ramcovy obsah administrativy
pro fizeni kvalitniho a bezpecného PD a b) patnact tematickych manual(, které podrobnéji zpracovavaji
vybrana témata a oblasti, z nichz néktera mohou slouzit také jako priklady dobré praxe. Nové je
navrzeno zapojeni dobrovolnikli do dalSich dvou oblasti, které dosud nebyly ve zdravotnictvi
systematicky realizovany, tj. do aktivit v oblasti podpory zdravi a v mimoradnych situacich.
V tematickych manudlech jsou rozpracovana také doporuceni pro pfipravu a realizaci dobrovolnickych
aktivit ve specializovanych oblastech péce, kterd dosud nebyla metodicky zpracovana (napf. oblast
péce o osoby s dusevhim onemocnénim, hospicova a paliativni péce, realizace zooterapie v lGzkovych
zdravotnickych zafizenich nebo firemni dobrovolnictvi v nemocnicich).

Cilem pilotniho testovani vybranymi PZS bylo zjistit predevsim tyto informace:
e Zda navrzenda Metodika obsahuje vSechny podstatné informace, které PZS potrebuji ke
kvalitni, bezpecné a efektivni realizaci PD.
e Zdajsou navrhované postupy a doporuceni srozumitelnd, aplikovatelna a vyuzitelnd v provozu
zdravotnickych zafizeni rlizného typu.

Na Metodiku proto smérfovala fada dotazl v prabéhu jednotlivych ¢asti analyz, pficemz vysledky
pilotniho testovani a zjisténé zpétné vazby tvofi podklad pro Upravy findlni podoby Metodiky.
Zkusenosti PZS s nové zavadénym PD jsou smérodatné i pro definovani minimalniho rozsah pozadavkd
a pravidel pro zahdjeni pfipravy a realizaci bezpecného, kvalitniho a efektivniho PD ve zdravotnickych
zatizenich, kterd s dobrovolnictvim zatim nemaji zadnou vlastni zkusenost.
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NiZe je znazornéno rozloZeni zapojenych PZS s dlouhodobym PD v okresech.

Rozlozeni zapojenych PZS s dlouhodobym PD v okresech
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NiZe je znazornéno rozloZeni zapojenych PZS s novym PD v okresech.

Rozlozeni zapojenych PZS s novym PD v okresech
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6.2.1 W1

Jedna se o situacni analyzu, ktera zmapuje soucasné nastaveni a fungovani dobrovolnictvi v liZzkovych
zdravotnickych zafizenich v CR a stanoveni potteb pro jeho zlep3eni.

Termin realizace:

e Dotaznikovy predvyzkum byl realizovan od 12. 2. 2021 do 15. 4. 2021
e 4 on-line workshopy / kulaté stoly byly realizovany od 18. 3. do 30. 3. 2021

Hlavni cil

Na zakladé informaci od PZS je tfeba identifikovat a potvrdit vSechny kli¢ové pilite v PD, na kterych
bude moZné dopracovat inovovany koncept dobrovolnického programu pro zdravotni sluzby a také
identifikovat klicové mezery a rizika, ktera je potfeba v inovovaném programu osetfit.

Popis

Jednalo se o prizkum formou 1. kola workshop, které sestavalo ze zajisténi realizace Ctyr uvodnich
workshopl s kulatymi stoly v on-line formé (W1/KS) a zajisténi dotaznikového predvyzkumu
(W1/pfedvyzkum), jejichz cilem je ziskat podklady a rdmcova data pro potreby ptipravy Gvodniho
prizkumu ¢asti A.

V rdmci e-mailového osloveni byl oslovenym PZS predstaven projekt a byli pozadani, aby vyplnili
elektronicky dotaznik, ktery bude slouzit jako pfedvyzkum pfed kulatymi stoly. Dotaznik se skladal z 6
samostatnych kapitol:

A Uvodni ¢ast — pocet dobrovolnik(, poéet dobrovolnickych hodin, zrueni PD v pribéhu let
2018-2020

Zpusob Fizeni a organizace zapojeni dobrovolnikd v zafizeni

Pozice koordinatora dobrovolnik

Systém prace s dobrovolniky

Dobrovolnické ¢innosti v PDZS

mmo o ®

Dobrovolnictvi a mimoradné situace béhem pandemie covid-19

Dotaznik byl koncipovdn tak, aby kazdé zafizeni odpovidalo na otazky pouze jednou, respondenti méli
moznost si dotaznik pfedem vytisknout (format PDF byl umistén na webovych strankach k danému
projektu) a pripravit si odpovédi ve spolupraci s kolegy.

Zatizeni byla oslovena opakované, e-mailovou cestou, ale také telefonicky, aby byla maximalizovana
navratnost vyplnénych dotaznikd a také pocet osob zapojenych nasledné do workshopt / kulatych
stol(i.

Na kvantitativni pfedvyzkum navazovala kvalitativni ¢ast, kdy v rdmci workshopt / kulatych stold byly
metodou on-line Focus groups zjistovany od uGcéastnikd podrobnéjsi informace v rdmci stanovenych
tematickych okruh(l dle scénare.
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Zkoumané subjekty

Vzhledem k zaddani projektu byly vyuZity databaze UZIS, které eviduji dobrovolnictvi u poskytovatel(,
ktefi maji registrované zdravotni sluzby. Vzhledem k tomu, Ze na zakladé dalSich zjisténi nebylo mozné
vychazet pouze z informaci pro rok 2017, protoZe nebylo mozné zajistit dostatec¢ny pocet organizaci,
které se zucastni ¢asti W1, bylo pfistoupeno k navyseni databdze o rok 2018 a 2019.

Celkem tak bylo do databaze zahrnuto 312 subjektq, které byly oslovené v pribéhu Gnora aZ bfezna
2021.

Dotaznikové Setieni — predvyzkum PZS Pocet

Celkem osloveno 312
Odmitli zicastnit se prizkumu 36
Bez reakce 45
Nevhodny pro vyzkum — nemaji dobrovolnicky program a jsou mimo 14 PZS bez PD 8
Pfislibeno, nevyplnéno 24
Kompletné vyplnény dotaznik 178
Céste¢né vyplnény dotaznik 21
Celkem vyplnéno dotaznik 199

Finalni pocet tuéastnikt on-line workshopt /kulatych stoll byl 172 osob.

6.2.2 CastA

Jedna se o situaéni analyzu, kterd zmapuje soucasné nastaveni a fungovani dobrovolnictvi ve vybranych
30 PZS - 16 s dlouhodobym programem a ve 14 bez PD, které maji zdmér dobrovolnictvi zavést.

Termin realizace: 10. 5. — 31. 5. 2021
Hlavni cile

e Zmapovani stavajiciho stavu a zplsobu organizace a realizace dobrovolnickych program( u
poskytovatell zdravotnich sluzeb, véetné zmapovani zkusenosti s timto programem a jeho
podporou

e Zjisténi pozitivnich zkusenosti s dobrovolnictvim u poskytovatell zdravotnich sluzeb, kde
dobrovolnictvi funguje a objektivizace silnych stranek

¢ Detekci prekazek branicich realizaci dobrovolnického programu u poskytovatell zdravotnich
sluzeb, ktefi program nemaji, slabych stranek a ohrozeni, v€etné jejich relevance a vyznamnosti

o Zjisténi konkrétnich potfeb a podminek nutnych pro start a rozvoj bezpe¢ného dobrovolnického
programu ve zdravotnich sluzbach a potfeb pro jeho zlepSeni

e Zjisténi informace od poskytovatell zdravotnich sluzeb, zda je program dobrovolnictvi u
poskytovatell zdravotnich sluzeb zahrnut do systému zvysovani kvality a bezpeci zdravotnich
sluZeb a jakym zpUsobem.

Popis

Pro sbér dat v ¢asti A byla pouzita kombinovanda vyzkumna strategie — kvantitativni a kvalitativni
postupy. Pro sbér dat byly vyuzity nasledujici vyzkumné metody:
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o On-line standardizované dotaznikové Setfeni

o Osobni strukturované individualni rozhovory na zakladé dotazniku (realizované tazatelem)
. Experiment (telefonickd a e-mailova podoba tzv. mystery testovani)

. Pozorovani (nezucastnéné)

. Fotograficka dokumentace

Design prlzkumu byl nastaven s ohledem na jeho proveditelnost v souvislosti s aktudlni
epidemiologickou situaci, pfi zachovani vsech pozadavk( na ochranu osobnich dat, etiku prace a
prikaznost pouZité metody.

Dotaznikova Setfeni obsahovala kromé standardizovanych uzavienych otazek také otazky oteviené,
které slouZily pro respondentovo individualni vyjadieni nazord, namétl nebo popisli soucasného
stavu. Tim bylo ziskano také mnozZstvi vyrok(, které dobfe dokumentuji jednotlivé zavéry statistickych
analyz a podavaji vysvétleni a argumentaci pro nékteré vysledky.

VyuZzivani dotaznikovych Setfeni v rdmci sbéru dat bylo vyrazné uprednostnéno s ohledem na vytizeni
zdravotnickych zatizeni kvali Spatné epidemiologické situaci a také s ohledem na vyrazné masivné;jsi
vyuzivani vzdaleného (on-line) pfistupu ve vsech oblastech.

Vzhledem k epidemiologické situaci v CR byl pfedevsim priizkum pacientt a rodinnych pfisludnikd velmi
komplikovany, protoze dobrovolnické programy byly prerusené / zastavené nebo nahrazené jinou
¢innosti a ndvstévy v nemocnicich byly a jsou stale omezené.

Zkoumané subjekty

Vramci ¢asti A byly zahrnuti pouze PZS, ktefi byli zaregistrovani v projektu — jedna se o 16 PZS
s dlouhodobym programem dobrovolnictvi a 14 PZS, ktefi zatim Zadnou zkuSenost s dobrovolnictvim
nemaji, ale chtéji PD vytvofrit.

V kazdém PZS byly dotazované cilové skupiny s vazbou na dobrovolnicky program:

Management PZS (feditel, NOP, ekonom, manazer kvality)
Koordinator dobrovolnik( / kontaktni osoba pro PD
Odborny zdravotni personal

Pacienti (vCetné déti 10-18 let)

Rodinni pfislusnici pacientd

Stdvajici dobrovolnici

Zajemci o dobrovolnictvi

Verejnost

W o N R WNRE

Externi dobrovolnické organizace
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6.2.3 CastB

Jedna se o analyzu a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi v [GZkovych zdravotnickych
zafizenich v CR, ktera mapuje prvni tfi mésice pilotniho ovéFeni u 16 PZS s dlouhodobym PD, které jsou
zapojené do projektu.

Termin realizace: 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021
Hlavni cile

e Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientl (kde a jakym zplsobem maji pacienti mozZnost
projevit zajem o navstévy (sluzbu) dobrovolnika) i z pohledu zajemcl o dobrovolnictvi

e Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich ndvaznosti, cesta sluzbou z pohledu
pacient( i zajemcl o dobrovolnictvi

¢ Vyzkouseni nékterych postupi na vlastni k(zi — vyzkouseni komunikace

¢ Uplatnéni metody umoznujici vyjadifeni zpétné vazby a postoje i osobam s komunikacnimi bariérami

Popis

Pro sbér dat v ¢asti B byla pouzita kombinovana vyzkumna strategie — kvantitativni a kvalitativni
postupy. Pro sbér dat byly vyuZity nasledujici vyzkumné metody:

o On-line standardizované dotaznikové Setfeni

o Polostrukturované individualni rozhovory (realizované tazatelem) — osobni nebo on-line
formou

o Polostrukturované skupinové rozhovory (realizované tazatelem) — osobni formou

o Experiment (telefonicka a e-mailova podoba tzv. mystery testovani)

o Pozorovani (nezucastnéné)

o Fotograficka dokumentace

Zkoumané subjekty

V rdmci ¢asti B byly zahrnuti pouze PZS, ktefi byli zaregistrovani v projektu a maji rozvinuty dlouhodoby
program.

V kazdém PZS byly dotazované cilové skupiny s vazbou na dobrovolnicky program:

Management PZS (feditel, NOP, ekonom, manazer kvality)
Koordinator dobrovolnik( / kontaktni osoba pro PD
Odborny zdravotni personal

Pacienti (vCetné déti 10-18 let)

Rodinni pfislusnici pacientd

Stdvajici dobrovolnici

Zajemci o dobrovolnictvi

O NV A WNPRE

Externi dobrovolnické organizace
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6.2.4 CastC

Jednd se o analyzu a hodnoceni posunu a zmén pfi implementaci inovovaného programu
dobrovolnictvi v 16 PZS s dlouhodobym PD a v 11 PZS s novym (zacinajicim) PD. S ohledem na
probihajici pandemii covid-19 se realizovany prizkum v casti C soustredil pfedevsim na informace
tykajici se organizace a realizace PDZS v mimoradné situaci, jakou pandemie je.

Termin realizace: 1. 3. 2022 do 28. 3. 2022
Hlavni cile

e Mapovani zucastnénych stran ve zdravotnickych zafizenich z hlediska jejich vlivu a zajmu o
dobrovolnictvi

¢ Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacient(l i z pohledu zajemcl o dobrovolnictvi

e Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich ndvaznosti, cesta sluzbou z pohledu
pacient( i zajemcl o dobrovolnictvi

e Pozorovani komunikace zdravotnického persondlu na oddélenich s dobrovolniky

e VyzkousSeni nékterych postupl na vlastni kGzi — vyzkouseni komunikace nového zajemce o
dobrovolnictvi s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ptipadné s dobrovolnickou organizaci (NNO)
az k jeho oficidlnimu zaclenéni do programu dobrovolnictvi

Popis

Pro sbér dat v ¢asti C byla pouzZita kombinovana vyzkumna strategie — kvantitativni a kvalitativni
postupy. Pro sbér dat byly vyuZity nasledujici vyzkumné metody:

¢ On-line standardizované dotaznikové Setfeni

¢ Polostrukturované individualni rozhovory (realizované tazatelem) — osobni nebo online formou

e Polostrukturované skupinové rozhovory (realizované tazatelem) — osobni formou

e Experiment — zahrnoval postup az k oficidlnimu zaclenéni mystery zdjemce do programu
dobrovolnictvi v rdmci pfijimaciho procesu v PZS nebo spolupracujici EDO v pribéhu 4 tydnu
realizace prizkumu. Byl vyplnén standardizovany formulaf, aby vysledky byly vzajemné
srovnatelné.

* Pozorovani (nezucastnéné)

¢ Fotograficka dokumentace

Zkoumané subjekty

V radmci Casti C byly zahrnuti pouze PZS, ktefi byli zaregistrovani v projektu — jednd se o 16 PZS s
dlouhodobym programem dobrovolnictvi a 14 PZS, ktefi zatim Zadnou zkuSenost s dobrovolnictvim
nemaji, ale chtéji PD vytvofit. V kazdém PZS byly dotazované cilové skupiny s vazbou na dobrovolnicky
program:
1. Management PZS (feditel, NOP,
ekonom, manazer kvality)

Pacienti (vCetné déti 10-18 let)
Rodinni pfislusnici pacient(
2. Koordinator dobrovolnikd / kontaktni Stdvajici dobrovolnici

osoba pro PD Zajemci o dobrovolnictvi

© N v A

3. Odborny zdravotni personal Externi dobrovolnické organizace
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6.25 W2

Jednd se o zavéreény priizkum v ramci lGzkovych zdravotnickych zafizeni v celé CR, které pouzivaji
(alespori do néjaké miry) dobrovolnicky program. Priizkum navazuje na W1/KS a umozni porovnat stav
dobrovolnictvi na za¢atku a konci projektu.

Termin realizace:

e Dotaznikovy predvyzkum byl realizovan od 9. 8. 2022 do 7. 9. 2022
e 4 workshopy / kulaté stoly byly realizovany 12.—22. 9. 2022 a probihaly v Praze a Brné

Hlavni cile

e mapovani systému dobrovolnictvi v ramci PZS z hlediska odpovédnosti, komunikace,
evidence a vzdélavani
e vliv pandemie covid-19 na jednotlivé slozky PD

Popis

Pro vyzkumné Setfeni W2 byla vyuZita stejna databaze se zdravotnickymi zatizenimi, ktera byla vyuZita
v roce 2021 v pfipadé dotaznikového setfeni W1. Celkem tak bylo do databaze zahrnuto 326 subjekt(,
které byly oslovené v pribéhu srpna az zafi 2022 a zahrnovaly nasledujici kategorie:

a) Nemocnice (lGzkova zdravotnicka zafizeni)

b) LDN

c) Hospice l0Zkové

d) Domaci/mobilni hospice

e) Domovy pro seniory, domovy pro zdravotné postizené (tzn. pobytova socialni zafizeni)
f) Détska centra (byvalé kojenecké Ustavy a détské domovy do 3 let)

g) Ostatni, neuvedené jinde (stacionare, ambulance, domaci péce ...)

Zatizeni byla oslovena opakované e-mailovou cestou, ale také telefonicky, aby byla maximalizovana
navratnost vyplnénych dotaznik( a také pocet osob zapojenych nasledné do W2/KS. Kontaktovany byly
predevsim osoby odpovédné za program dobrovolnictvi v daném zafizeni, databaze téchto osob byla
pfipravena ve spolupraci s MZ a ndsledné doplnéna o dalsi osoby, které byly zjiStény v pfipadé
telefonickych urgenci a dohledavani kompetentnich potencidlnich respondentd.

Dotaznik se sklddal z nasledujicich obsahovych kapitol:
A. Uvodni ¢ast

Systém Fizeni a organizace PDZS

Pozice koordinatora dobrovolnik(i v PDZS

Systém prace s dobrovolniky

mOoOO®

Dobrovolnické ¢innosti v PDZS

V kazdé kapitole byla zarazena otdzka na vliv pandemie covid-19 na danou oblast v jednotlivych
konkrétnich polozkach.
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Na uvodni dotaznikové Setfeni (W2/predvyzkum) navazala organizace ¢tyf prezenénich workshopt s
kulatymi stoly (W2/KS), kdy v rdmci kazdého workshopu byli i¢astnici rozdéleni na kulaté stoly po max.
10 Ucastnicich. Maximalni pocet Ucastnik( na jeden workshop s kulatymi stoly byl stanoven na 30 osob.

Zapojeni PZS do dotaznikového Setreni:

Dotaznikové Setfeni — predvyzkum PZS Pocet
Celkem osloveno 326
Odmitli zUcastnit se prizkumu 19
Bez reakce 45
Nevhodny pro vyzkum — nemaji PD a jsou mimo PZS bez PD 37
Pfislibeno, nevyplnéno 24
Kompletné vyplnény dotaznik 143
Caste¢né vyplnény dotaznik 68
Celkem vypinéno dotaznik 211

Finalni pocet tuéastnikt prezenénich workshopu / kulatych stolt byl 89 osob.
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6.2.6 CastD

Jednd se o zdvérecnou analyzu a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi, ktera pfinese
srovnani s Uvodnim stavem zmapovanym v ¢asti A a jednotlivymi dil¢éimi hodnocenimi v ¢astech Ba C
tak, aby bylo mozné identifikovat spoustéce zmén, pripadné bariéry, které se vyskytly a zhodnoceni
reseni pfipadnych problému v ramci programu dobrovolnictvi.

Termin realizace: 15. 9. - 10. 10. 2022
Hlavni cile

¢ hodnoceni viech dosavadnich zkuSenosti s PD

¢ vyhodnoceni pfinosu inovované Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich, pfipadné
dalsich inovacnich aktivit

e vyhodnoceni zapojeni PD do systému hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

e sledovani efektivity PD pro vnitfni potfebu PZS, v souladu s ukazateli stanovenymi UZIS

Popis

Pro sbér dat v casti D byla opét pouzita kombinovana vyzkumna strategie — kvantitativni a
kvalitativni postupy. Pro sbér dat byly vyuzZity nasledujici vyzkumné metody:

o On-line standardizované dotaznikové Setfeni

o Osobni strukturované individualni rozhovory na zakladé dotazniku (realizované tazatelem)
. Experiment (telefonicka a e-mailova podoba tzv. mystery testovani)

. Pozorovani (nezucastnéné)

o Fotografickd dokumentace

Dotazniky byly vytvareny tak, aby obsahovaly kromé standardizovanych uzavienych otazek také otazky
oteviené, které slouZily pro respondentovo individudlni vyjadreni nazor(i, namétl nebo popis
soucasného stavu. Zaroven meély otazky slouzit jako standardizované posouzeni stavu na konci
projektu, aby bylo moZné konstatovat mozné posuny od ¢asti A, popsat vyvoj PD v danych zafizenich a
ziskat pohled na zkuSenost s dobrovolnictvim od jednotlivych cilovych skupin.

Zkoumané subjekty

Vramci ¢asti D byly zahrnuti pouze PZS, ktefi byli zaregistrovani v projektu — jedna se o 16 PZS
s dlouhodobym programem dobrovolnictvi a 11 PZS, ktefi na zacatku projektu Zadnou zkuSenost
neméli a chtéli program vytvofit. Plvodné se jednalo o 14 PZS, ale doslo k odstoupeni 5 PZS z projektu
a pristoupeni 2 novych PZS v rdmci let 2021/2022.

V kazdém PZS byly dotazované cilové skupiny s vazbou na dobrovolnicky program:

1. Management PZS (feditel, NOP, 7. Zéajemci o dobrovolnictvi
ekonom, manazer kvality) 8. Verejnost

Koordinator / kontaktni osoba pro PD 9. Externi dobrovolnické organizace
Odborny zdravotni personal

Pacienti (vCetné déti 10-18 let)

Rodinni pfislusnici pacientl

o vk wnN

Stdvajici dobrovolnici
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6.2.7 Cilové skupiny a pocty respondentl

Casti projektu A B C D

Minimdlni celkovy poZadavek respondenti 1500 300 800 1500

1/Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

1a/16 PZS s PD zapojenych do pilotniho ovéfeni:

e Top management PZS (feditel, ndméstek pro oSetfovatelskou 42 29 62 ca
péci, ekonom, manazer kvality zdravotnich sluzeb)

e Koordinator dobrovolnikd 19 34 35 19

e  Kontaktni osoby pro PD na zapojenych oddélenich (odborny

pracovnik) 20 38 50 16
e Radovy personal 389 4 231 205
1b/11 PZS bez PD zapojenych do projektu:

. Top management PZS (feditel, naméstkyné pro

oSetfovatelskou péci, ekonom, manazer kvality zdravotnich| 35 25 18
sluzeb)

e Radovy personal 155 63 241
e  Kontaktni osoby pro PD — odborny pracovnik za PZS bez PD 23 26 20

1c/191 PZS zabyvajici se programem dobrovolnictvi (dle dat
UZIS z roku 2017 + 14 PZS bez PD (viz 1b) = 205 PZS):

e WS/ kulaté stoly (véetné NNO) 172 89

. dotazniky - koordinator dobrovolnikd nebo zastupce

managementu PZS 199 211
2/Pacienti 257 97 89 226
3/Rodinni ptislusnici pacient( 111 26 22 89
4/Dobrovolnici

4a/Stévajici dobrovolnici zapojeni do programu 177 82 86 98
4b/Novi zdjemci o roli dobrovolnika 35 20 19 26
5/Zastupce dobrovolnické organizace spolupracujici s PZS —

koordinator, reditel 1 12 14 6
6/Zastupci vefejnosti 263 415
Experiment 60 10 26 54
Pozorovani 19 32 56 26
CELKEM — REALNY POCET RESPONDENTU 1987 384 804 1724
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6.2.8 Vytvoreniinovativnich sumacnich indexd pro sledovani vyvoje stavu PD v PZS

V rdmci projektu bylo vyuzito nékolik typl zjistovacich nastroji a také dotazovano velké mnozstvi
cilovych skupin. Navic musime brat v Gvahu, Ze vyzkumnad Setfeni probihala témér dva roky a bylo
nutné posoudit vyvoj v celkovém souboru PZS a v podskupindch 16 + 11 PZS zapojenych do projektu.

Z vyse uvedenych divodl jsme pfistoupili k vytvofeni 3 typl sumacnich indext, které mohou slouzit
jak v ramci analyzy ziskanych dat, tak do budoucna pfi zjistovani aktualniho stavu PD v jednotlivych
PZS.

Typy indext (vidy nabyvaji hodnot 0-100 bod):

1. Celkovy index stavu dobrovolnictvi v PZS

sestaven na zakladé vybranych otazek (16 polozek),

analyza provedena v ramci ¢asti W1, W2, D
— podrobny popis indexu na str. 117-119

2. Index rozvoje dobrovolnického programu

— sestaven na zakladé 28 polozek

— jedna se o pfimy faktor (konkrétni otazky na vnimani zmény za poslednich 15 mésica
nebo miru ptipravenosti PD v jednotlivych oblastech)

— analyza provedena v ramci ¢asti D

podrobny popis indexu na str. 123

3. Index Bariéry a Index PFinosy

— sestaveny na zakladé 5 poloZek vyjadfujicich bariéry PD a 6 poloZek vyjadtujicich
pfinosy PD

— jedna se o nepfimé faktory (analytické sumacni indexy, které vychazeji ze stejnych
baterii otazek pokladdanych na zacatku a na konci projektu)

— analyza provedena v ramci ¢asti A, D

podrobny popis indexu na str. 124
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6.3 Celkové zhodnoceni programu dobrovolnictvi u PZS zucastnenych v projektu MZ
v obdobi 2020-2022

Vzhledem k tomu, Ze v ramci projektu bylo vyuZito mnoho zjistovacich nastrojd, dotazovano mnoho
cilovych skupin a také musime brat v dvahu casové hledisko od zacdtku projektu do roku 2022,
pristoupili jsme k vytvoreni celkového indexu stavu dobrovolnictvi v PZS, ktery je sestaven na zakladé
bodovaciho systému odpovédi u vybranych otazek dotazniku, které charakterizuji klicové aspekty
kvalitné a bezpecné fizeného PD.

Celkem do indexu vstupuje 16 polozek, odpovédi na jednotlivé polozky ziskavaji 0 az 2 body.
Maximalni mozny pocet bodti je 58. Index je nasledné standardizovan na hodnotu 0-100.

Index mUZe byt vyuZity jako interni indikator v rdmci jednotlivych PZS — management pouze odpovi na
vybrané otazky, své odpovédi ohodnoti a vyslednou sumu bodU standardizuje na skalu 0-100. Hodnota
indexu zjistovana kazdy rok tak maze PZS poslouzit jako méfitko zlepSovani nebo stagnace PD. Celkovy
index lze ndsledné pouzivat také v budoucnu, protoZe bude nutné znat pouze odpovédi na vybranou
sadu otdzek, kterou vétsina PZS zabyvajicich se programem dobrovolnictvi snadno zodpovi.

Stézejni pro vypocet celkového indexu stavu dobrovolnictvi v PZS je forma organizace PD v ramci

zarizeni, tzn. jestli si ho PZS organizuje interné (v tom pfipadé ziskavaji vSechny odpovédi
dvojnasobnou vahu) anebo v mensi ¢i vétsi spolupraci s EDO (vaha odpovédi 1 - 1,5).

16 POLOZEK POUZITYCH PRO SESTAVENI INDEXU:

Madte dobrovolnicky program (tzn. systém zapojeni a prdce s dobrovolniky) zaclenén do organizacni
struktury Vaseho zarizeni?

1. Ano, je zaclenén do organizacni struktury (2 body)

2. Neni zaclenén, ale planujeme ho zaclenit v budoucnu (1 bod)

3. Neni zaclenén a ani to neni'v blizkém pldnu (0 bod(i)

4. Nevim (0 bodu)

Evidujete si data tykajici se dobrovolnické cinnosti ve Vasem zarizeni?
1. Ano, vedeme podrobnou evidenci (2 body)
2. Ano, nemdme podrobnou evidenci, ale pripravujeme ji (1 bod)
3. Nemdme podrobnou evidenci (0 bod()
Hodnotite efekt dobrovolnickych cinnosti pomoci urcitych evaluacnich ndstroji?
1. Ano, pravidelné hodnotime dobrovolnické aktivity (2 body)
2. Ano, ale neni v tom Zddnda pravidelnost (1 bod)
3. Nehodnotime je (0 bodu)

Sledujete ve Vasem zarizeni kvalitu svého dobrovolnického programu (DP) / dobrovolnickych éinnosti
(DC) s ohledem na pFdni, oéekdvdni a potieby pacienti/klientii?

Ano, pravidelné sledujeme kvalitu DP / DC na zdkladé jejich hodnoceni pacienty/klienty (2 body)
Ano, sledujeme, ale neni v tom Zddnd pravidelnost (1 bod)

Ano, sledujeme kvalitu DP / DC, ale podle jinych kritérii (1 bod)

Nesledujeme to (0 bodii)

A WN R
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Vyhodnocujete ve Vasem :zafizeni v rdmci sledovdni kvality dobrovolnického programu /
dobrovolnickych éinnosti i jejich bezpeénost z pohledu ochrany pacientii/klienti a dobrovolniki?

1. Ano, bezpecnost pravidelné sledujeme (2 body)

2. Ano, sledujeme, ale neni v tom Zddnd pravidelnost (1 bod)

3. Nesledujeme (0 bodli)

Vnimdte dobrovolnicky program jako SOUCAST VAMI POSKYTOVANYCH SLUZEB (zdravotnich /
socidlnich) a vyhodnocujete ho podle legislativou stanovenych poZadavkii a standardii na hodnoceni
kvality a bezpecnosti téchto sluzeb?

1. Ano, vnimdme souvislost a hodnotime (2 body)

2. Vnimdme souvislost, ale nehodnotime (0 bodi)

3. Nevnimdme to jako soucdst sluZeb a ani nehodnotime (0 bodu)

Madte vytvoFenou samostatnou pozici koordindtora dobrovolnikii (tzn. osobu zodpovédnou za vedeni
dobrovolniki a Fizeni dobrovolnického programu ¢i aktivit)?

1. Ano, mdme pozici koordindtora (2 body)

2. Nemdme, ale planujeme ji v budoucnu (1 bod)

3. Nemdme takovou pozici a ani ji nepldnujeme (0 bodi)

Byl Vs souéasny koordindtor dobrovolnikii néjakym zpiisobem proskolen pro fizeni dobrovolnického
programu?

1. Ano, byl proskolen pfimo pro oblast ndmi poskytovanych sluZeb (zdravotni / socidlni) (2 body)
2. Ano, byl proskolen ale pouze v obecnych zdsaddch dobrovolnického programu (1 bod)
3. Nebyl proskolen - (0 bodi)

Madte zavedenou néjakou formu pFimé podpory Vaseho koordindtora dobrovolnikii?

Supervize (2 body)
Koucink (2 body)
Mentoring (2 body)
Jiné (2 body)

A WLWDNR

Madte na propagaci PD vyclenéné finance?
1. Ano, mdme (1 bod)
2. Nemdme (0 bodi)

Madte stanovené poZadavky nebo kritéria pro ndabor a vybér vhodnych dobrovolnikii pro Vas
dobrovolnicky program / pro zvolené dobrovolnické &innosti?

1. Ano, mdme definované poZadavky (1 bod)

2. Nemdme (0 bodi)

Madte stanovend kritéria pro detekci rizikového dobrovolnika?
1. Ano, mdme (2 body)
2. Nemdme, ale planujeme v budoucnu (1 bod)
3. Nemdme presnd kritéria (0 bod()
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Skolite své dobrovolniky podle Vdmi nastavenych pravidel?
1. Ano, mdme skoleni (1 bod)
2. Nemdme skoleni (0 bod)

Minimalni hodnota celkového indexu stavu dobrovolnictvi v PZS v roce 2021 a 2022 byla hodnota 0,
maximalni hodnota v roce 2021 byla 90 bodi, v roce 2022 83 bod.

Primérna hodnota za rok 2021 ¢inila 31 bodu, v roce 2022 to bylo podobné: 30 bodu. V ramci vice
nez 200 PZS, ktera byla dotazovana, nedoslo v priibéhu projektu v priméru k Zadné zasadni zméné.

CELKOVY INDEX STAVU DOBROVOLNICTVi V PZS
PZS, kterd se ucastnili dotazovdni (databdze UZIS) v letech 2021 - 2022

[l ROK 2021 M ROK 2022
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prumér indexu 2021:

Graf jednotlivych PZS ukazuje umisténi jednotlivych zafizeni podle dosaZzeného indexu v roce 2021 a
2022. Kazdé PZS ma své identifikacni ¢islo, abychom zajistili jejich anonymitu. 16 PZS s dlouhodobym
programem zafrazené do projektu maiji identifikacni Cislo zacinajici zkratkou ,,DPD“, 11 PZS s novym
programem maji ¢isla zacinajici zkratkou ,,NPD“.

Podle rozlozeni jednotlivych PZS v grafu je patrné, Ze zafizeni jsou rovnomérné rozmisténa témér po
celém kontinuu. V nékterych pfipadech najdeme nulové hodnoty, protoze se PZS zucastnilo pouze
v jednom roce $etfeni anebo doslo k ukonéeni / pferuseni PD.

V oblasti ,zlepSeni stavu” najdeme vyrazné Castéji PZS, ktera jsou zarazena v projektu. PZS mimo
projekt vykazuji stabilitu nebo zhorSeni. Je tfeba ale vzit v tvahu, Ze projekt probihal v opravdu
mimoradnych podminkach pandemie covid-19, ktera dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich
témér znemoznila. Za téchto podminek je udrzeni indexu na stejné vysi iuspéchem.

Pro lepsi orientaci v grafu byla vytvorena oznaceni DPD (PZS s dlouhodobym PD), NPD (PZS s novym
PD) a jednotliva PZS byla oznacena cislem, které jim bylo pfifazeno jiz na po¢atku vyzkumu.
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CELKOVY INDEX STAVU DOBROVOLNICTVi V PZS
Umisténi jednotlivych PZS
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V ptipadé vybranych 16 PZS s dlouhodobym PD, které se ucastnili pilotniho ovéfovani metodiky, je na
celkovém indexu stavu dobrovolnictvi vidét zdsadni rozdily mezi stavem v roce 2021 a soucasnou
situaci (rok 2022).

Doslo nejen ke zvyseni primérné hodnoty indexu v ramci této skupiny, ale také ke zvySeni maximalniho
poc¢tu bodu, kterého PZS dosahl, a to ze 66 na 80 bodUl. ProtoZe v roce 2022 také vsichni PZS uvedli
odpovédi na vybrané otazky, zvysila se také minimalni hodnota celkového indexu.

CELKOVY INDEX STAVU DOBROVOLNICTVI V PZS
16 PZS s dlouhodobym PD
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le patrné, Ze rozptyl mezi jednotlivymi PZS je relativné velky (68 bod(), nicméné polovina PZS dosahuje
hodnot mezi 40 a 71 body, a doslo tedy naopak k vétsi homogenité ve sledovanych zafizenich, ktera
presahla alespor 40 bodU. Oproti roku 2021 doslo ke zhorseni pouze v jednom PZS.

CELKOVY INDEX STAVU DOBROVOLNICTVi V PZS
16 PZS S DLOUHODOBYM PD
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Situace mezi 11 PZS s novym PD také ukazuje na zlepsSeni situace — maximalni hodnota byla v roce 2021
38 bodd, v soucasné dobé se vyskytuje PZS se 64 body, a to je velmi dobry vysledek i v pfipadé PZS
s dlouhodobym PD. Polovina PZS se nachazi mezi 16 a 40 body, souvisi to s mirou pfipravenosti PD,
protozZe v nékterych zafizenich jsou na zacatku priprav a nékolik zatizeni uz PD realizuje.

Celkovy index stavu dobrovolnictvi v PZS
11 PZS S NOVYM PD

] ROK 2021 [ ROK 2022

100
90
80
70
60
50
40 2 L ——
30 Prmér indexu 2021:

20 1 17

10

Priimér indexu 2022:

29

122



PR [vropska unie Iy, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
PORRES Cvropsiy sociéni fond (2 CESKE REPUBLIKY
z

T Operaéni program Zaméstnanost

Pti porovnani vysledkid jednotlivych zafizeni je patrné, Ze polovina se nachazi v oblasti pozitivni zmény.
To je dano také tim, Ze doslo k vyméné nékterych PZS v ramci projektu (nemame o nich informaci
zroku 2021) a nékterd PZS svou Ucast v projektu ukondili. ZhorSeni v celkovém indexu se tykd
5 zafizeni, vyrazné zhorseni se tyka tfi zatizeni.

CELKOVY INDEX STAVU DOBROVOLNICTVIi V PZS
11 PZS S NOVYM PD
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6.4 Vysledné zhodnoceni pilotniho ovéreni inovovaného dobrovolnického programu
u 16 PZS s PD) z pohledu vsech definovanych cilovych skupin respondentd

Zhodnoceni pilotniho ovéfeni inovovaného dobrovolnického programu lze zjistovat na zakladé
pfimych i nepfimych faktora.

PFimé faktory

* 28 polozek (check-list)
¢ Index rozvoje
dobrovolnictvi

Vysledné
zhodnoceni
pilotniho
ovéreni

Nepiimé faktory

* Index Pfinosy
¢ Index Bariéry

Mezi PRIME FAKTORY Fadime konkrétni otazky na vnimani zmény za poslednich 15 mésicti nebo miru
pripravenosti PD v jednotlivych oblastech, kterou deklaruje management PZS. Definovanych oblasti je
dohromady 28 a zahrnuji vSe od zafazeni PD do organizacni struktury, pres sledovani ekonomickych
ukazatelll, aZz po sledovani kvality a zjistovani zpétné vazby. Tyto polozky jsou vyobrazeny v tabulce
nize (polozky jsou zde sefazeny podle abecedy):

Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit

Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientdm, rodinnym pfislusnikim a verejnosti
Motivaéni program pro dobrovolniky a koordinatora

Proskoleni koordinatora programu dobrovolnictvi

Seznameni administrativné-obsluzného personalu (THP) s problematikou programu dobrovolnictvi
Seznameni zdravotniho personalu s problematikou programu dobrovolnictvi

Schvdleny finan¢ni rozpocet pro program dobrovolnictvi

Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatell

WI® NV RWNE

Sledovani bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacientd

[y
o

. Sledovani celkové funkcénosti nastaveni a realizace programu dobrovolnictvi

[y
[y

. Sledovani ekonomickych ukazatell programu dobrovolnictvi

=
N

. Sledovani kvality programu dobrovolnictvi s ohledem na pfani a o¢ekavani pacient

[ER
w

. Spoluprace manazera kvality s koordinatorem programu dobrovolnictvi na hodnoceni kvality a bezpec€nosti
programu dobrovolnictvi

14. Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikd pro PD

15. Systém detekce rizikového dobrovolnika

16. Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci PD u pacientl

17. Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych ¢innosti

18. Skoleni dobrovolnikt programu dobrovolnictvi podle nastavenych pravidel

19. Urceni koordinatora programu dobrovolnictvi

20. Urceni pravomoci / odpovédnosti v Fizeni programu dobrovolnictvi (+ kvalita, bezpeci)

21. Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi

22. Vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych poZadavkil a standardd na hodnoceni kvality a bezpec¢nosti

zdravotnich sluzeb
23. Zaclenéni administrativy ohledné programu dobrovolnictvi do systému Vasi fizené dokumentace
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24. Zahrnuti PD do strategického planu

25. Zahrnuti programu dobrovolnictvi do organizacni struktury

26. Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi (koordinator dobrovolnik)
27. Zjistovani potfeb pacientd z hlediska dobrovolnickych aktivit

28. Zjistovani spokojenosti pacientll s dobrovolnickymi aktivitami

Je vhodné sledovat jednotlivé polozky v rdmci kazdého PZS opét jako moZnost interniho indikatoru
(na bazi checklistu) a také celkovy ,Index rozvoje PD“, ktery na stupnici 0-100, urci pfipravenost PD
v daném PZS podle jednotlivych pozic / osob (gestor PD, koordinator PD) nebo v priiméru pro dané
zarizeni.

NEPRIME FAKTORY jsou definovany jako analytické sumacni indexy, které vychazeji ze stejnych
baterii otazek pokladanych na zac¢atku a na konci projektu. Tyto indexy vychazeji z detailnich pfinos( a
bariér programu dobrovolnictvi v PZS, tak jak je hodnoti jednotlivé cilové skupiny. Maximalni hodnota
indexu je vzdy 100 (100 = maximalni pfinosnost nebo maximalni bariérovost), minimalni hodnota je 0.
Je nutné si vidy uvédomit, Ze pfi vzristajicim indexu pFinosnosti se situace s PD zlepsSuje, tak
v pripadé indexu bariérovosti je tfeba jeho hodnotu minimalizovat, aby vnimani bariér PD bylo co

evvs

Do sumacnich indext vstupovaly nasledujici poloZzky, které byly u nékterych cilovych skupin jesté vice
specifikovany (napt. pacienti a rodinni prislusnici méli bariéry vice konkretizovany na samotny vztah
dobrovolnika a pacienta).

P¥inosy PD - polozky, které vstupuji do Bariéry PD — polozky, které vstupuji do
sumacniho indexu: sumacniho indexu:

1. Celkové zlepSeni péce o pacienty 1. Finan¢ni naro¢nost

2. Rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty 2. Administrativni ndro¢nost

3. Posileni lidského pfistupu 3. Dalsi zatéz pro provoz a personal

4. Odlehéeni pro personal (napft. Skoleni a zacvik dobrovolnik()
5. Psychicka podpora pro pacienty 4. Riziko pro pacienty

6. Psychicka podpora pro rodinné 5. Spatné zkudenosti z minulost

prislusniky pacientd
ProtoZe jsou vSechny sumacni indexy (Pfinosy PD, Bariéry PD, Index rozvoje PD) vidy

standardizované na stupnici 0-100, miZeme je dobie porovnavat nejen mezi jednotlivymi etapami
projektu (zacatek a konec pilotniho ovéfeni), ale také mezi jednotlivymi cilovymi skupinami.
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6.4.1 Management PZS (nameéstek pro oSetrovatelskou péci, reditel, ekonom, manazer
kvality)

6.4.1.1 Primé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni (16 PZS s dlouhodobym PD)

Existuji oblasti, na kterych se shodnou vsichni gestofi PD (naméstek pro oSetfovatelskou péci), ze je
maji vyfesené minimalné z 90 % a spada do toho predevsim vse kolem pozice koordinatora PD a
zakladnich organizacnich zalezZitosti (vybér oddéleni, evidence, informovanost, uréeni odpovédnosti):

Proskoleni koordinatora programu dobrovolnictvi

Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikl pro program dobrovolnictvi

Systém sledovani ¢etnosti ndvstév dobrovolnikl a jednotlivych dobrovolnickych ¢innosti
Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi

Seznameni zdravotniho personalu s problematikou programu dobrovolnictvi

ou .k wnN PR

Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientlim, rodinnym pfislusnikim a
vefejnosti

7. Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit

8. Urceni koordinatora programu dobrovolnictvi

9. Skoleni dobrovolnikil programu dobrovolnictvi podle Vami nastavenych pravidel

10. Systém detekce rizikového dobrovolnika

11. Urceni pravomoci / odpovédnosti v fizeni programu dobrovolnictvi (+ kvalita, bezpedi)

12. Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi (koordinator dobrovolnika)

Oblast, ktera je zatim nejcastéji v oblasti pfiprav, je systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci
programu dobrovolnictvi u pacientd. Jako hotovou a pfipravenou ji deklaruje pouze 20 % PZS, zbytek
je v urcité fazi pfiprav.

Oblasti, které také muiZeme zafadit mezi slabsi stranky PD z hlediska realizace, jsou ty, které
v soucasné dobé jako pripravené deklaruje méné nez 60 % PZS s dlouhodobym programem:
1. Sledovani kvality programu dobrovolnictvi s ohledem na prani a ocekavani pacientd
Zjistovani spokojenosti pacient(i s dobrovolnickymi aktivitami
Sledovani bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacientt
Motivacni program pro dobrovolniky a koordinatora
Zahrnuti programu dobrovolnictvi do strategického planu
Sledovani a hodnoceni programu dobrovolnictvi podle statistickych ukazatel(

No vk~ wnN

Seznameni administrativné-obsluzného personalu (THP) s problematikou programu
dobrovolnictvi
8. Vyhodnocovani programu dobrovolnictvi podle legislativou stanovenych pozadavka a
standardd na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
Navic v kazdé oblasti se objevi 1 aZ 2 zafizeni, ktera danou zalezitost nepfipravuji vabec. Jedna se o
polozky vyobrazené na s. 128, které jsou oznaceny cCervené.

Index rozvoje dobrovolnického programu, ktery vychazi z28 polozek vhodnych pro detekci
»SpInénych a nesplnénych” aktivit v PD, zobrazenych v tabulce na s. 128, poslouzi jako rychla orientace
pro aktualni stav pfipravenosti PD v ramci daného PZS. Vypocet vychazi z moZznosti odpovédi, kdy
varianta ,mame hotovo” se hodnoti 2 body, varianta ,pfipravujeme” 1 bodem a varianta
,nepripravujeme” 0 body. Nasledné je soucet bodU standardizovan na stupnici 0-100.
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Primérny index rozvoje dobrovolnictvi v ramci 16 PZS s dlouhodobym programem je 84 bodu ze 100.

Podrobnéjsi vysledky nalezneme v ptilozené tabulce:

o 2 £
£ S5k
PZS s dlouhodobym programem — naméstek pro oSetrovatelskou péci =2 = 2 § s
Proskoleni koordinatora programu dobrovolnictvi 100%
Stanoveni kritérii pro ndbor vhodnych dobrovolnikd pro PD 100%
Systém sledovani ¢etnosti ndvstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych 100%
¢innosti
Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi 100%
Sezndmeni zdravotniho persondlu s problematikou programu dobrovolnictvi 100%
Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientlim, rodinnym 100%
pfislusnikim a verejnosti
Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit 93% 7%
Urceni koordinatora programu dobrovolnictvi 93% 7%
Skoleni dobrovolnikél programu dobrovolnictvi podle nastavenych pravidel 93% 7%
Systém detekce rizikového dobrovolnika 87%  13%
Uréeni pravomoci / odpovédnosti v fizeni programu dobrovolnictvi (+ kvalita,
- 87%  13%
bezpeci)
Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi (koordinator
oo 87%  13%
dobrovolnikd)
Zjistovani potteb pacientd z hlediska dobrovolnickych aktivit 80%  20%
Zahrnuti programu dobrovolnictvi do organizacni struktury 73%  20% 7%
Sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace programu dobrovolnictvi 73%  27%

Zaclenéni administrativy ohledné programu dobrovolnictvi do systému Vasi
. 3 73% 20% 7%
fizené dokumentace

Spoluprace manazera kvality s koordindtorem programu dobrovolnictvi na 6a% | 36%
hodnoceni kvality a bezpecnosti programu dobrovolnictvi

Sledovani ekonomickych ukazatel( programu dobrovolnictvi 60%  33% 7%
Schvdleny finan¢ni rozpocet pro program dobrovolnictvi 60% 27% 13%

Sledovani kvality programu dobrovolnictvi s ohledem na prani a oc¢ekavani
57% 43%

pacient(

Zjistovani spokojenosti pacientd s dobrovolnickymi aktivitami 57%  43%
Sledovani bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacient( 53%  47%
Motivacni program pro dobrovolniky a koordinatora 50% @ 36% @ 14%
Zahrnuti PD do strategického planu 47%  40% @ 13%
Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazateld 47%  47% 7%

Sezndmeni administrativné-obsluzného persondlu (THP) s problematikou
. 47% 47% 7%

programu dobrovolnictvi
Vyhodnocovéni PD podle legislativou stanovenych poZadavkd a standardd na
, . . . , . 43% 57%

hodnoceni kvality a bezpec€nosti zdravotnich sluzeb

Systém posuzovani rizik, kterd souvisi s realizaci PD u pacientd 20%  80%
Vysledna pfipravenost z pohledu naméstkii odhaluje jednoznacné, Ze soucasné PD v PZS, kde se jimi
zabyvaji dlouhodobé, maji ze svého pohledu vyiesené zakladni nastaveni PD, které umoinuje

samotnou dobrovolnickou ¢innost od informovanosti pfes nabor a evidenci dobrovolnikti. Obecné
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jsou ale slabsi vSechny systémové zaleZitosti od ekonomickych ukazateli ai po planovani,
standardizaci a vyhodnocovani rizik.

V soucasné dobé v ramci 16 PZS s dlouhodobym PD je dobrovolnictvi rozsifené v priméru na 8-9
oddélenich, minimalni pocet oddéleni jsou dvé, maximalné je uvedeno 15 oddéleni. Polovina PZS
pldnuje do budoucna zavést PD jeSté na 1 aZ 2 dalsi oddéleni, dalsi polovina na 3 a vice oddéleni.

V ramci zkoumanych 16 PZS management hodnoti jednoznacné, Ze p¥i celkovém hodnoceni prevazuji
klady nad pfipadnymi zapory PD. Platilo to v roce 2021 a na konci projektu je to opét jednoznacné
potvrzeno.

Diky rozvoji a zménam programu dobrovolnictvi deklaruji dvé tietiny PZS, Ze doSlo ke zvySeni poctu
dobrovolnik(i, pouze jedno zafizeni zaznamenalo sniZeni dobrovolnikii a zbytek nezaznamenal
zadnou zménu. Naprosto stejné dopadne oblast frekvence dobrovolnickych aktivit, takze se jedna
o pozitivni vyznamnou zménu, protoZe p¥i vyssim poctu dobrovolnikli by naopak mohlo dojit k tomu,
Ze dobrovolnici travi v PZS méné casu a dochazeji méné casto nebo nepravidelné.

Diky proskoleni koordinatora doslo v poloviné zafizeni k navyseni pracovnich mist / Gvazk(i v souvislosti
s PD, ve druhé poloviné PZS se Zadna zména nestala. Ale pouze v jednom PZS ptipoustéji, Ze kvali PD
doslo k navyseni pracovni zatéze zdravotnickych pracovnik(. Ve dvou tfetinach se situace nezménila
a Ctvrtina PZS dokonce vnima sniZeni zatéze pro personal.

6.4.1.2  Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni (16 PZS s dlouhodobym PD)

Na konci projektu hodnoti managementy 16 PZS s dlouhodobym programem stav PD nasledovné:
Pfinosy PD: 85 bod{i ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 84 bodi

Bariéry PD: 41 bodu ze 100 moZnych / situace v kvétnu 2021: 36 bodu

MuzZeme konstatovat, Ze komplexni vnimani pfinost a bariér PD se v ramci managementu 16 PZS
s dlouhodobym programem nezménilo. Rozdily mezi indexy za jednotlivé pozice (feditel, naméstek
pro osSetiovatelskou péci, ekonom atd.) nejsou vyznamné. V ramci bariér neni Zadna z nich explicitné
a vétSinové vnimana jako bariéra, do urcité miry se objevuji obavy z administrativni a financni
narocnosti PD. Naopak naprosto jednoznacnym 100% pfinosem je posileni lidského pfistupu, dale také

v v

celkové zlepseni péce o pacienty, jejich psychicka podpora a rozsireni nabidky sluzeb.

Naméstek Manazer

pro kvality

osSetrovatel- zdrav.

PZS s dlouhodobym programem 2022 Celkem Reditel skou péci Ekonom sluzeb
Index 2022 - Bariéra Dobrovolnictvi 41 41 41 39 42
Index 2022 - Pfinos Dobrovolnictvi 86 87 86 85 86
Index 2021 - Bariéra Dobrovolnictvi 37 33 39 41 36
Index 2021 - Pfinos Dobrovolnictvi 84 80 86 84 85
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6.4.2 Koordinator dobrovolnik{

Pozice koordinatora a jeho vnimani rozvoje PD je v ramci PZS klicova a nezastupitelna. V pfipadé
velkych rozdili mezi hodnocenim koordinatora a managementu (pfedevsim gestora PD) se bude
nachazet cely dobrovolnicky program v PZS v obtiZné situaci.

Primérny index rozvoje dobrovolnictvi vramci 16 PZS s dlouhodobym programem je podle
koordinatord 80 bodt ze 100.

Koordinatofi v 16 PZS s dlouhodobym programem vnimaji 6 splnénych aktivit (>95 %) ve vsech

zarfizenich:

Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit

Skoleni dobrovolnikd programu dobrovolnictvi podle Vami nastavenych pravidel

Systém sledovani ¢etnosti ndvstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych ¢innosti
Urceni koordinatora programu dobrovolnictvi

Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnik( pro program dobrovolnictvi

Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi

ok wnN R

Vsechny aktivity, které zminovali naméstci jako vétSinové splnéné, povaZzuji za splnéné také
koordinatofi, takze v tomto sméru panuje velka shoda. Pokud jde o slabé stranky PD (Cervené polozky
v tabulce nize), tak systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci PD u pacientl, vnimaji koordinatofi
vyrazné Castéji jako splnény (ve 44 % na rozdil od 20 % u naméstkd). V ostatnich slabych strankach se
s ndméstky vétsSinové shoduiji, takze je minimalné dobrd vychozi pozice z hlediska priorit do budoucna.

o é é o

£s E: %5
PZS s dlouhodobym programem — koordinator PD =2 T2 2 3
Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit 100%
Skoleni dobrovolnik( programu dobrovolnictvi podle Vami nastavenych pravidel ~ 100%
Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnikd a jednotlivych dobrovolnickych 100%
¢innosti
Urcéeni koordinatora programu dobrovolnictvi 95% 5%
Stanoveni kritérii pro ndbor vhodnych dobrovolnikd pro program dobrovolnictvi 95% 5%
Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi 95% 5%
Sezndmeni zdravotniho personalu s problematikou programu dobrovolnictvi 94% 6%
Proskoleni koordindtora programu dobrovolnictvi 94% 6%

Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientdm, rodinnym
89%  11%

prislusnikim a verejnosti

Zaclenéni administrativy ohledné programu dobrovolnictvi do systému Vasi
89%  11%

fizené dokumentace

Zahrnuti programu dobrovolnictvi do organizac¢ni struktury 84% 16%
Systém detekce rizikového dobrovolnika 83% 17%
Seznameni administrativné-obsluzného persondlu (THP) s problematikou
L, 71%  18%  12%
programu dobrovolnictvi

Uréeni pravomoci / odpovédnosti v fizeni programu dobrovolnictvi (+ kvalita,
b &) 71%  29%

ezpeci
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Zahrnuti programu dobrovolnictvi do strategického planu 69% 31%

Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi (koordinator
. 68% 5% 26%
dobrovolnikd)

Zjistovani potreb pacient( z hlediska dobrovolnickych aktivit 67% 22% 11%
Sledovani a hodnoceni programu dobrovolnictvi podle statistickych ukazateld 65% 29% 6%
Zjistovani spokojenosti pacienttd s dobrovolnickymi aktivitami 63% 32% 5%
Sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace programu dobrovolnictvi 63% 37%

Spoluprace manazera kvality s koordinatorem programu dobrovolnictvi na
, . . . L 59% 35% 6%
hodnoceni kvality a bezpecénosti programu dobrovolnictvi
Motivacni program pro dobrovolniky a koordinatora 56% 25% 19%
Sledovani bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacientd 53% 41% 6%
Vyhodnocovani programu dobrovolnictvi podle legislativou stanovenych
} ) ) T o ) y 53%  41% = 6%
pozadavku a standardd na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
Sledovani ekonomickych ukazatell programu dobrovolnictvi 50% 36% 14%
Sledovani kvality programu dobrovolnictvi s ohledem na pfani a ocekavani
. 50% @ 44% 6%
pacientl
Schvdleny finan¢ni rozpocet pro program dobrovolnictvi 47% 53%
Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci programu dobrovolnictvi u

L. 44% | 56%
pacientd

Koordinator PD stejné jako management vnima vyraznou prevahu klad dobrovolnického programu
nad zapory, na druhou stranu to zcela jisté neznamena, Ze neni tfeba resit nékteré slabé stranky nebo
se snazit dobrovolnicky program dale rozvijet. Pfi pohledu na hodnoceni jednotlivych ,splnénych
bod(“ je patrné, Ze ¢tvrtina koordinator( pfiznava, Ze se nefesi zastupitelnost klicovych osob, pétina
nepripravuje zZadny motivacni program pro PD a také sledovani ekonomickych ukazateld se netési
vyrazné pozornosti.

6.4.2.1 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni (16 PZS s dlouhodobym PD)

Nyni na konci projektu hodnoti koordinatofi 16 PZS s dlouhodobym programem stav PD nasledovné:
Pfinosy PD: 85 bod( ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 85 bodi

Bariéry PD: 45 bod( ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 38 bodu

Stejné jako v pfipadé managementu nedoslo k Zddnému zdsadnimu posunu za poslednich 15 mésic(.
Vnimani jednotlivych bariér neni nijak silné, koordinatofi se do urcité miry obavaji mozného navyseni
narokll na personal — miZe to souviset se skolenim a pripravou dobrovolniki nebo s administrativou.
Dalsi véc, kterd mozna bude v nejblizSich mésicich nabyvat na vyznamu, je finan¢ni naro¢nost PD,
protoZe PZS se budou muset vyrovnat se zvySujicimi se finan¢nimi naklady na provoz. Zasadnim
nosnym motivem dobrovolnictvi je mezi koordinatory stale lidsky pfistup, psychicka podpora pacientd,
a s tim souvisejici rozsireni nabidky sluzeb a zlepSeni péce. Urcité pochybnosti stale pretrvavaji, pokud
se dostaneme k personalu — ne vidy je to vnimdno tak, Ze dobrovolnici ulevi a odleh¢&i persondlu. A
podobné mirné pochybnosti jsou v pfipadé pacientovych blizkych osob — o tom, Ze dobrovolnici zvysi

jejich psychickou pohodu je presvédcena pouze polovina koordinatord.
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6.4.3 Personal
6.4.3.1 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni (16 PZS s dlouhodobym PD)

Nyni na konci projektu hodnoti personal 16 PZS s dlouhodobym programem stav PD na oddélenich
nasledovné:

e Pfinosy PD: 79 bodt ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 79 bodu
e Bariéry PD: 20 bodu ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 20 bodu

Personal, ktery pracuje na oddélenich bez PD, vnima celkovou situaci nasledovné:

e Pfinosy PD: 73 bodt ze 100 moznych
e Bariéry PD: 39 bodt ze 100 moznych

U zaméstnanc, ktefi se dnes a denné stykaji s dobrovolnickym programem, se za poslednich 15 mésici
situace vlibec nezménila. Celkovy pohled jednoznac¢né vyjadfuje prevahu prinosli PD nad bariérami,
ziskdvame velmi obdobnd Cdisla jako v pfipadé managementu nebo koordinatora dobrovolnikd.
Jednoznacné podle nich prevladaji klady PD nad pfipadnymi bariérami.

Zdravotni personal, ktery se nedostava pravidelné do styku s PD, vnima pfinosy méné intenzivné a
bariéry naopak silnéji. Zasadni obavy panuji v oblastech jejich pfipadného dalsiho pracovniho
zatiZzeni a také administrativni narocnosti prace s dobrovolniky. Celkové vnimaji prevahu kladnych
stranek PD, ale vyrazné méné nez zaméstnanci, ktefi maji bezprostiedni zkusenost.

6.4.4 Pacienti 18+ let a rodinni pfislusnici
6.4.4.1  Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni (16 PZS s dlouhodobym PD)

Na konci projektu hodnoti pacienti 16 PZS s dlouhodobym programem stav PD na oddélenich
nasledovné:

e Pfinosy PD: 76 bodti ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 76 bodi
e Bariéry PD: 30 bodui ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 44 bodu

Pokud se podivame blize na pozitivni stranky PD z pohledu pacient(, jako zdsadni musime uvést
psychickou podporu pro pacienty, posileni lidského pfistupu, zlepSeni péce a také rozsifeni sluzeb.
Naopak v ramci bariér PD neexistuje podle pacientl Zadn4a, kterou by jednoznacné zminovala vétsina
pacientd. Zhruba polovina z nich zminuje jako moZznou komplikaci, Ze je dobrovolnik cizim ¢lovékem
(minimalné na zacatku kontaktu) a Ze také zvétSuje pocet lidi, se kterymi se pacient dostava do
kontaktu. Musime si uvédomit, Ze v ramci hospitalizace si pacienti musi zvykat nejen na personal
(Iékarsky, zdravotni, obsluzny), ale také na spolubydlici na pokoji. V kombinaci se samotnou krizovou
situaci, kterou l1é¢ba nemoci byva, miiZze byt dobrovolnik jako dalsi cizi osoba pro nékteré pacienty vice
stresujici. Mezi dalsi pripadné problémy patfi obavy, aby dobrovolnik pacientovi neublizil, a to bud'
néjakou manipulaci nebo nevhodnym chovanim, do kterého zarazujeme také zplUsobeni materialni
nebo jiné skody.

Index bariérovosti klesl od roku 2021 o 14 bodd, jednd se o vyznamny rozdil. Jeho interpretace ale
mUZe souviset s metodologickym nastavenim vyzkumu v roce 2021, kdy jsme se pacientl dotazovali
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na dobrovolnické aktivity zpétné (az k roku 2019-2020), protoze kvili pandemii covid-19 nebylo mozné
zachytit béZnou dobrovolnickou ¢innost na oddélenich. ProtoZe pacienti vychazeli pouze ze vzpominek,
uvédoméni si rizik mohlo byt silnéjSi nez v pripadé hodnoceni aktualni situace, kterou praveé zazivaji.

Na konci projektu hodnoti rodinni pFislusnici pacientti ze 16 PZS s dlouhodobym programem stav PD
na oddélenich nasledovné:

e Pfinosy PD: 81 bodt ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 75 bodu

e Bariéry PD: 34 bodti ze 100 mozZnych / situace v kvétnu 2021: 43 bodu

Stejné jako u pacientl dochazi u blizkych osob ke sniZzeni indexu bariérovosti a vzhledem k jejich vysoké

spokojenosti a mite doporuceni, kterou vykazovali (stejné jako pacienti), Ize ocekavat, Ze do budoucna
bude jejich hodnoceni bud'stabilni nebo se bude zlepSovat.

6.4.5 Shrnuti 16 PZS s dlouhodobym PD

1. Program dobrovolnictvi ma z pohledu vsech cilovych skupin pfevahu pfinosti nad bariérami.
Nedoslo k Zddnému zasadnimu posunu od roku 2021 z pohledu managementu nebo persondlu
PZS. V ptipadé pacientt nebo jejich blizkych je patrny vyrazny meziroéni pokles bariérovosti PD.

Index Prinos dobrovolnictvi - PZS s dlouhodobym PD

100
PFi vzristajicim indexu pFinosnosti Manaie‘r k"aliEV Koordindtor
se situace s PD zlepSuje, v pfipadé zdravotnich sluzeb dobrovolniki+
90 indexu bariérovosti je tfeba jeho Kontaktni osoba pro }'
hodnotu minimalizovat, aby dobrovolniky “Namestek pro .
vnimdni bariér PD bylo co nejniZsi. 'fetrovatelskou péci
Personilg,.~ Ekonom .
80 PACIENT Kl ©— Reditel
DOBROVOLNIK ,,..” e
70 e RODINA
Mezirocni g \'{ER'EJNOST Persondl na oddéleni
zhorseni bez PD
60 (index je v roce 2022

nizsi neZ v roce 2021)

50

40

Index - Pfinos dobrovolnictvi 2021

Mezirocni zlepSeni
(index je v roce 2022 vyssi neZ

vroce 2021
30 )
20
10
10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Index - Pfinos dobrovolnictvi 2022
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2. V ramci pilotniho ovéreni maji dotc¢ené PZS pfipravené zakladni organizacni mantinely PD, vSude

doslo ke stanoveni koordinatora, jeho proskoleni, predani informaci zdravotnickému personalu
a zajisténi zakladnich evidenci. Za slabou stranku miZeme v ramci celého obdobi povaZovat
systémové zaleZitosti, které se vztahuji k uvédoméni si specifik PD ve zdravotnictvi: analyza rizik,
systém sledovani kvality a bezpecnosti, strategické planovani, ale také lepsi informovanost
a odpovidajici financovani PD.

Z hlediska hodnoceni rozvoje PD v daném PZS jsou ve velké shodé dvé zasadni pozice — gestofi
a koordinatofi. Je pravda, Ze koordinatofi hodnoti svou konkrétni situaci o néco méné pozitivné,
ale v klicovych zalezitostech nejsou s managementem v rozporu.

Zdravotnicky persondl hodnoti PD predevSim na zdkladé svych zkuSenosti — v pfipadé, zZe

zkusenosti chybi, vyrazné vice inklinuje k hledani bariér. Kromé informovanosti je tfreba, aby se
maximalni pocet personalu (nejen realné) s dobrovolnictvim setkal.
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6.5 Vyhodnocenizakladni zacate¢ni urovne realizace PDZS a posunu v pohledu na jeho
implementaci u skupiny 14 PZS s novym PD, z pohledu vsech cilovych skupin
respondent(

Vroce 2020 zacinalo vramci projektu 14 PZS, které poskytovaly rizné typy péce — od klasické
nemocnicni pres hospicovou. V pribéhu projektu doslo k mnoha zménam v této skupiné, protoze 5
PZS z projektu vystoupilo a nové do projektu vstoupila dvé nova zatizeni. V roce 2022 vyhodnocujeme
vSechny Udaje za 11 PZS, které jsou v rlznych fazich zavadéni PZS. Uvedené zmény samoziejmé mohou
mit také urcity vliv na vyhodnoceni vysledk(, protoZze mame nejen relativné maly pocet zafizeni, ale
jsou také heterogenni, pokud jde o velikost (pocet lliZzek) a zaméFeni (nemocnice, hospic).

6.5.1 Management PZS (ndmeéstek pro oSetrovatelskou péci, reditel, ekonom, manazer
kvality) - (11 PZS s novym PD)

6.5.1.1  Primé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

Zafizeni, kterd PD zacala organizovat v uplynulych 15 mésicich, jsou v rdznych fazich pfipravy nebo
realizace. Polovina zafizeni deklaruje spusténi PD, pétina je tésné pred spusténim PD a tietina Gplné
na zacatku pfriprav.

Primérny index rozvoje dobrovolnictvi v ramci 11 PZS s novym programem je podle NOP 64 bodu ze
100.

Ve vsech zafizenich doslo k uréeni koordinatora PD a ve vétsiné pripadd také k jeho proskoleni (je
nutné vzit v ivahu, Ze v prbéhu 15 mésict probihala nejen pandemie covid-19, ale také dochazelo
k personalnim zménam v ramci zafizeni).

Dalsi polozka, ktera je ve vétsiné zafizeni zajisSténa, se vztahuje k vybéru oddéleni, kde bude PD
probihat. Tam, kde uZ realné zacal fungovat PD (polovina zafizeni), je také s fungovanim PD
sezndmen zdravotni personal.

Polozky, které jsou v soucasné dobé nejméné pripravené nebo se s nimi jesté viibec nezacalo, jsou:

Sezndmeni administrativné-obsluzného personalu s problematikou programu dobrovolnictvi
Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi

Sledovani kvality programu dobrovolnictvi s ohledem na prani a o¢ekavani pacientl
Sledovani ekonomickych ukazatell programu dobrovolnictvi

Schvaéleny finan¢ni rozpocet pro program dobrovolnictvi

Sledovani a hodnoceni programu dobrovolnictvi podle statistickych ukazateld
Vyhodnocovani programu dobrovolnictvi podle legislativou stanovenych pozadavk( a

NoukswnNR

standardd na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
V soucasné dobé v rdamci 11 PZS s novym PD je dobrovolnictvi rozsifené v priméru na 1-2 oddélenich

(pokud uz program zahgjili), maximalné je uvedeno 6 oddéleni. Polovina PZS planuje do budoucna
zavést PD na 1-3 oddélenich, dalsi polovina by méla rdda na tfech a vice oddélenich.
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V ramci zkoumanych 11 PZS management jednoznacné deklaruje, Ze pfi celkovém hodnoceni
prevazuji klady nad pripadnymi zapory PD. Potvrzuji se tak jejich ocekavani z roku 2021, ve kterych
predpokladali, Ze takova bude realita.

6.5.1.2 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

Nyni na konci projektu hodnoti managementy 11 PZS s novym programem stav PD ndsledovné:
Pfinosy PD: 80 bodui ze 100 moZnych / situace v kvétnu 2021: 71 bodu

Bariéry PD: 32 bodui ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 40 bodi

Je patrné, Ze v pripadé pFinosa i bariér doslo k mirné pozitivni zméné. Na rozdil od PZS, kde uz PD
bézi dlouhou dobu a management je na néj ,zvykly”, jsou patrné vétsi rozdily ve vnimani pfinost a
bariér mezi jednotlivymi pozicemi. Vtomto sméru je ale tfeba upozornit, Ze v jednotlivych
podskupindch manazer(l se vyskytuje méné respondentl neZ v pfipadé PZS s dlouhodobym
programem, které jsou tvoreny ¢asto velkymi fakultnimi nemocnicemi s SirSi manazerskou strukturou.
Manazefi s vétsi zkuSenosti s PD jsou také vice motivovani odpovidat na otazky spojené s PD, naopak
v zafizenich, kde se teprve PD aklimatizuje, je vyrazné obtiznéjSi presvédcit management, aby
poskytoval zpétnou vazbu od ranych zacatkd.

Ndméstek ManaZer
pro kvality
oSetrovat. zdrav.
PZS s novym programem 2022 Celkem Reditel péEci Ekonom sluzeb
Index 2022 - Bariéra Dobrovolnictvi 32 25 39 25 38
Index 2022 - Pfinos Dobrovolnictvi 80 72 82 92 75
Index 2021 - Bariéra Dobrovolnictvi 40 28 43 45 43
Index 2021 - Pfinos Dobrovolnictvi 71 61 78 71 75

Management je témér jednoznacné presvédcen o prinosech PD pro pacienta — predevsim z hlediska
posileni lidského pfistupu, psychické podpory, zlepSeni péce a nabidky dalSich sluzeb. Neni ale tolik
presvédcen, Ze by dobrovolnictvi ulehcilo jejich zdravotnimu personalu.

Zasadni a jednoznacné bariéry vlastné nejsou zadné, urcité obavy (stejné jako v pripadé PZS

vv v

s dlouhodobym programem) budi administrativa nebo zatéz pro personal. Naopak témér zadné obavy
nema management z rizik, ktera by mohla plynout pro pacienty.

6.5.2 Koordinator dobrovolnikd (11 PZS s novym PD)

Pozice koordinatora v PZS s novym programem je naro¢nd, protoZe zavadi nové véci do zabéhnutého
systému.

6.5.2.1  Primé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

Primérny index rozvoje dobrovolnictvi v ramci 11 PZS s novym programem je podle koordinatort
48 bodu ze 100.
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Koordinatofi v 11 PZS s novym programem vnimaji pouze tfi splnéné aktivity (> 90 %) ve vSech
zafizenich:

1. Urceni koordindtora programu dobrovolnictvi
2. Vybér vhodnych oddéleni pro program dobrovolnictvi
3. Proskoleni koordinatora

Vétsina koordinator(l také pripousti, Ze maji pfipravena kritéria pro nabor dobrovolnikl a systém
evidence navstév dobrovolnikd.

Jako slabé stranky pfiprav z pohledu koordinatora (Cervené polozky v tabulce nize) miZeme vnimat
sledovani ekonomickych ukazatelli a systém posuzovani rizik, protoze vétsi ¢ast PZS tyto zalezitosti
ani nepfipravuje. Nepfipravené jsou také cCasto informace o PD pro zaméstnance PZS nebo financni
rozpocet. Je patrné, ze koordinatofi v PZS s novym programem nékteré informace také vubec nevédi
— mizZe to byt zplsobeno jejich kratkou praxi bud’ na pozici koordinatora nebo viibec v ramci PZS, ale
také se miZe jednat o chybéjici komunikaci ze strany managementu k celému PD.

s
3 o

EE E, 5
PZS s novym programem 2022 - koordinator =2 £ 29 z
Urceni koordinatora programu dobrovolnictvi 100%
Vybér vhodnych oddéleni pro PD 100%
Proskoleni koordinatora PD 90% 10%
Stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikl pro program 60% 20% 20%
dobrovolnictvi
Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnikd a jednotlivych 60% 20% 20%
dobrovolnickych ¢innosti
Seznameni zdravotniho personalu s problematikou PD 50% 50%

Informovanost o programu dobrovolnictvi smérem k pacientlim, rodinnym  50%  40% 10%
pfislusnikim a verejnosti

Zjistovani potfeb pacient( z hlediska dobrovolnickych aktivit 50%  40% 10%

Uréeni pravomoci / odpovédnosti v Fizeni programu dobrovolnictvi (+ 40% 40% 20%

kvalita, bezpeci)

Evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit 40% 30% 30%
Zjistovani spokojenosti pacientd s dobrovolnickymi aktivitami 30% 50% 20%

Skoleni dobrovolnikd programu dobrovolnictvi podle Vami nastavenych 30% 50% @ 20%
pravidel

Sezndmeni administrativné-obsluzného persondlu s problematikou PD 30% 30%  40%

Systém detekce rizikového dobrovolnika 30% 20% 40% 10%
Zastupitelnost klicovych osob v fizeni programu dobrovolnictvi 20% 30% 30% 20%
(koordinator dobrovolnik()

Zahrnuti programu dobrovolnictvi do organizacni struktury 13% 38% 13%  38%
Sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace PD 10% 70% 10% 10%
Spoluprace manaZzera kvality s koordindtorem programu dobrovolnictvi na 10% 60% 20% 10%

hodnoceni kvality a bezpecnosti programu dobrovolnictvi
Motivaéni program pro dobrovolniky a koordinatora 10% 40% 30% 20%
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Sledovani bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany 10% 30% 30%  30%
pacientd

Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatel( 10% 30%  40% 20%
Zahrnuti programu dobrovolnictvi do strategického planu 56% 22% 22%
Sledovani kvality PD s ohledem na prani a o¢ekavani pacientd 50% 20%  30%
Systém posuzovani rizik, kterd souvisi s realizaci PD u pacient( 40% 40% 20%

Vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych pozadavk(

. , . . . , y 30% 40% @ 30%
a standardl na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
Schvdleny finan¢ni rozpocet pro program dobrovolnictvi 30% 30% 40%

Sledovani ekonomickych ukazatelt PD 11% 56% 33%

6.5.2.2 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

Nyni na konci projektu hodnoti koordinatofi 11 PZS s novym programem stav PD nasledovné:
Pfinosy PD: 74 bodi ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 79 bodi

Bariéry PD: 45 bod{ ze 100 moznych / situace v kvétnu 2021: 47 bodu

Koordinatofi v zatizenich s novym PD jsou v ptipadé indexu bariérovosti srovnatelni se svymi kolegy
z PZS s dlouhodobymi zkuSenostmi v dobrovolnictvi. Vidime, Ze koordinatofi vnimaji bariéry vice nez
management nebo personal. Zasadni slozky, které vytvareji vyssSi miru bariérovosti jsou
administrativa, finan¢ni naroc¢nost a také zatéz pro personal. Koordinatofi jsou totiz mezi dvéma
,mlynskymi kameny” — na jedné strané musi pfesvédcovat management o prospésnosti PD a ziskat tak
od néj financ¢ni prostfedky, na druhou stranu musi komunikovat s persondlem na oddélenich a také je
presvédcit, ze PD pro né bude nakonec vyhodnad zalezitost. Zaroven musi resit organizacni zdlezitosti,
véetné naboru a Skoleni dobrovolnik nebo logistiku jejich pfichodl na oddéleni.

6.5.3 Personal (11 PZS s novym PD)
6.5.3.1 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

ProtoZe se nachazime v PZS, ktera casto PD teprve pfipravuji a také se jedna o vyrazné mensi zafizeni,
je kdispozici bohuzel jen 16 respondentl, ktefi maji s PD redlnou zkusenost a zapojili se do
vyzkumného Setfeni. Naopak respondentll bez zkuSenosti je témér 80, takze statistické ukazatele
funguji vyrazné spolehlivéji.

Nyni na konci projektu hodnoti personal 11 PZS s novym programem stav PD na oddélenich
nasledovné:

e Pfinosy PD: 79 bodii ze 100 moznych
e Bariéry PD: 17 bodti ze 100 moznych

Personal, ktery pracuje na oddélenich bez PD, vnima celkovou situaci nasledovné:

e Pfinosy PD: 75 bodi ze 100 moZnych
e Bariéry PD: 39 bodii ze 100 moznych
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Je patrné, Ze u zdravotnického personalu nehraje pfilis roli, jak dlouho PD v zafizeni funguje, ale zda
vhbec funguje. Ti, ktefi se s dobrovolniky méli Sanci setkat a zaZit je v béZném provozu, maji vyrazné
nizsi index bariérovosti a jsou naprosto srovnatelni s kolegy z 16 PZS, kde PD bézi dlouhou dobu.
TotéZ se tyka hodnoceni pfinost dobrovolnickych aktivit. Za hlavni pfinos je povazovan lidsky pfistup
a psychicka podpora pacient(. Naopak neni vnimana Zadna jednoznacna bariéra, zminuji uréitou zatéz
pro sebe, pfipadné administrativni narocnost, ale nejedna se o silnou kritiku.

Zaméstnanci, ktefi se s dobrovolniky zatim nesetkali, se vyrazné vice obavaji pravé zatéze, kterou bude
mit PD na né osobné véetné administrativy. Na druhou stranu ocekavaji od dobrovolnik(l totéz, co

ostatni cilové skupiny — pfedevsim lidskost a psychickou podporu pro pacienty.

6.5.4 Pacienti 18+ let

V ramci 11 PZS s novym PD jsme ziskali 16 pacientl, ktefi uz méli / maji zkusenost s dobrovolniky
v daném zafizeni. Jedna se tedy pouze o indikativni vysledky, ale i z nich budou patrné vyznamné
rozdily mezi pacienty, ktefi maji zazitek s dobrovolnikem a témi bez zkuSenosti.

6.5.4.1 Neprimé faktory hodnoceni pilotniho ovéreni

Na konci projektu hodnoti pacienti 11 PZS s dlouhodobym programem stav PD na oddélenich
nasledovné:

e Pfinosy PD: 78 bodt ze 100 moZnych / u pacientt se zkusenosti: 94 bodu
e Bariéry PD: 38 bodi ze 100 moznych / u pacientt se zkuSenosti: 17 bod

Stejné jako ostatni cilové skupiny také pacienti v téchto zafizenich ocekavaji od PD predevsim vétsi
davku lidskosti a psychické podpory pro sebe. Nejsou zmifilované zZadné zasadni bariéry, evidentné PD
nefunguje jako stresujici faktor, alespon ne u pacient(, ktefi jsou ochotni o ném mluvit nebo ho
hodnotit. Pacienti, ktefi maji s dobrovolnikem vlastni zkuSenost, deklaruji, Ze stoprocentné dostavaji
vice podpory, lidského pfistupu a také maji pocit zlepSeni péce. V ramci bariér viibec nepfipousté;ji,
Ze by se mohlo jednat o néjakou zatéz pro personal nebo Ze by dobrovolnici néjakym zplisobem
zneuzili svou pozici a néco negativniho jim provedli nebo jim zpUGsobili néjaké jiné rizikové situace.
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Program dobrovolnictvi ma z pohledu vsech cilovych skupin pfevahu pfinosi nad bariérami.

Nedoslo k Zadnému zasadnimu posunu od roku 2021 z pohledu managementu nebo personalu
PZS. V ptipadé pacientl nebo jejich blizkych je patrny mezirocni pokles bariérovosti PD. Situace
ve vSech cilovych skupinach je tedy velmi podobna jako u skupiny PZS s dlouhodobym PD.

100

Pri vzristajicim indexu pfinosnosti
se situace s PD zlepsuje, v pfipadé
indexu bariérovosti je tfeba jeho
hodnotu minimalizovat, aby
vnimdni bariér PD bylo co nejniZsi.

80

Mezirocni
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(index je v roce 2022
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Index Bariéry dobrovolnictvi - PZS s novym PD
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Polovina zafizeni deklaruje spusténi PD, pétina je tésné pred spusténim PD a tietina tplné na
zacCatku ptiprav.

Ve vsech zafizenich doslo k uréeni koordinatora PD a ve vétsiné pripadl také k jeho proskoleni

Jako slabé stranky pfiprav z pohledu koordinatorti miZzeme vnimat sledovani ekonomickych

Vs v

ukazatelli a systém posuzovani rizik, protoZe vétsi cast PZS tyto zaleZitosti ani nepfipravuje.

v

Nepfipravené jsou také ¢asto informace o PD pro zaméstnance PZS nebo finanéni rozpocet.

Je patrné, Ze koordinatofi PD v PZS s novym programem nékteré informace o rozvoji PD viibec

svs

nedokazi posoudit, nevi, v jakém jsou stadiu.
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6.6 CILA: Zmapovani stavajiciho stavu a zplsobu organizace a realizace
dobrovolnickych programt u PZS, véetné zmapovani zkusenosti s timto
programem a jeho podporou (zahrnuje témata 1, 2, 3,4, 5, 7, 11)

Stav dobrovolnickych programi v roce 2022 je ve srovnani slety 2017-2019 v priméru velmi
obdobny. V priibéhu pandemie covid-19 doslo v nékterych PZS k naprostému ukonceni PD nebo jejich
pozastaveni. Dle zjisténych informaci miZeme konstatovat, Ze zhruba 15 % PZS v pribéhu
pandemického obdobi dobrovolnictvi Uplné ukoncilo, a to z rGznych divodl od nedostatku / nezajmu
vhodnych dobrovolnikd, nespokojenost s tim, jak program fungoval, anebo kv(li pandemii covid-19 a
omezenim, ktera z ni vyplynula. Na druhou stranu néktera PZS s dobrovolnictvim zacinaji, at uz na
zakladé vlastniho Usudku nebo zkusSenosti, pripadné diky informacim, které ziskdvaji od Ministerstva
zdravotnictvi.

Vramci projektu jsme wvyvinuli novy souhrnny indikdtor, ktery jsme nazvali celkovy index
dobrovolnictvi. Ten v sobé soustfeduje zakladni atributy PD, a na jeho zadkladé Ize konstatovat, Ze
primérna aroven dobrovolnictvi v roce 2022 dosahuje 30 bodi ze 100 mozZnych a vyznamné se nelisi
od hodnot namérenych vroce 2021 (které ovsem kvuli pandemii covid-19 vychazely z let 2017 az
2019).

6.6.1 Systém organizace programu dobrovolnictvi v PZS

Dobrovolnické programy jsou v kazdém PZS rlizné organizované — souvisi to s velikosti a charakterem
PZS, protoze jiné potfeby maji velké fakultni nemocnice, které zajistuji péci Sirokému spektru pacientt
a diagndz, a jiné potfeby ma specializovany PZS typu hospice. Existuji 3 mozné pfistupy, jak PZS
k dobrovolnictvi pfistoupi:

1. Vlastni dobrovolnicky program, ktery si PZS organizuje sdm
2. Dobrovolnicky program, ktery zajistuje EDO (nicméné PZS ma celkovou odpovédnost)
3. Kombinace vlastniho PD a EDO

48 % 33 % 19 %

® PZS ma vlastni e PD zajistuje EDO e Kombinace
dobrovolnicky (vlastni PD a EDO)
program

PZS, ktera maji vlastni PD (Castecné nebo uplné), maji tendenci
k vétsimu poctu dobrovolnikid / dobrovolnickych hodin
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Pocet EDO — v priiméru 2 EDO u PZS s dlouhodobym programem, u novych programti je to 1 EDO.
Pocet EDO opét souvisi také s velikosti a charakterem PZS. V pfipadé PZS s dlouhodobym programem
jsou vétsinové EDO vyuZzivany jako doplnék urcitych dobrovolnickych aktivit, které v rdmci internich PD
nezvladnou nebo s nimi nemaji tak bohaté zkusenosti jako specializované EDO (pfikladem muze byt
AMELIE v piipadé onkologické péce nebo Ceské ILCO v piipadé stomik(). Naopak v pripadé PZS, které
zacinaji s PD, jsou EDO vyuzivané jako zasadni organizacni slozka PD a PZS pouze v této oblasti
,sekunduje” nékterymi svymi aktivitami.

Spoluprace s EDO souvisi také s otazkou kontroly ze strany PZS smérem k EDO. Pouze ve vyjimecénych
pripadech (ale existuje to) PZS deklaruji, Ze EDO organizuje Uplné vSe a oni pouze dopliuji potrebné
informace, pokud napf. skoli dobrovolniky nebo délaji vlastni akci. PZS, které maji dlouhodobé
zkuSenosti s dobrovolnictvim, ve vétsiné pripadl pravidelné kontroluji zdsadni aspekty spoluprace,
které plynou ze smlouvy. U PZS s novym programem se vyskytuje tato pravidelna kontrola také (nebo
alespon jeji umysl), ale ve stejném poctu pripadd se PZS zabyva pouze kontrolou vybéru dobrovolnikd,
které jim EDO posila.

V pfipadé spoluprace PZS s externi organizaci je dllezZité, jak PZS vnima svou odpovédnost za
dobrovolnicky program, ktery se odehrava na jeji pldé. 67 % PZS deklaruje, Ze si tuto svou
odpovédnost uvédomuje. Stejné jako ve vyzkumu Atak zbyvajici tfetina PZS vnima odpovédnost za
PD, ktery je v gesci EDO, jako odpovédnost pravé a pouze této organizace.

PZS spolupracuje Vnimani spoluprace Sledovani Urovné
s EDO s EDO jako zajistovani spoluprace a vzajemné
(Castecné nebo Uplné) urcité subdodavky zdvazky s EDO
52 % 67 % 70 %

Pokud PZS vyuziva oboji, tzn. ma vlastni interni PD a spolupracuje i s EDO, tento pristup je z jejich

strany povazZovan za vyrazné obohaceni dobrovolnického programu a dobra varianta, jak pokryt Sirsi
zabér Cinnosti v oblasti dobrovolnictvi. SmiSeny model Set#i PZS cas, organizacni zatéz pro PZS je
pfiméfena. Vlastni dobrovolniky vyuZivaji PZS napf. v dobrovolnickych kavarnach, ale pro zajisténi
vykonu dobrovolnickych cinnosti u pacientl spolupracuji s EDO. Mnohdy je navazana spoluprace
s vétSim poctem EDO, zdleZi na jejich specializaci (napf. Amélie poskytuje dobrovolnictvi u onkologicky
nemocnych pacientd a vysilani dobrovolnici do PZS absolvovali specialni Skoleni). Nejcastéji byl uvadén
smiSeny model, kde byla zajistovana spolupréace s EDO specializujici se na onkologické pacienty ¢i na
paliativni pacienty.

Tabulka nize shrnuje jiz uvedené vysledky z vyzkumné ¢asti D1.
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INTERNi MODEL PD

Vyhody:

Vlastni nabor dobrovolnik( — znalost
vlastnich dobrovolnik

Vétsi pocet dobrovolniki

Potfebny pocet dobrovolnik(l pro
jednotliva oddéleni

Plany rozvoje PD

Uvédoméni si odpovédnosti za PD
Vyssi pravdépodobnost zarazeni PD do
organizacni struktury

Nevyhody:

Casové i finanéni naroénost

VyZaduje samostatnou pozici koordinatora
dobrovolnik( alespon na ¢astecny Uvazek
Nepokryva nékteré specializované ¢innosti

Ty - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 =3 CESKE REPUBLIKY

SPOLUPRACE S EDO

Vyhody:
Jednoznacné vyhody:

Specializované  Cinnosti  (napf. pro
onkologické pacienty)

zacatku PD -
zkusenosti, koordinace, pomoc s orientaci

v PD

Vhodné pfi predavani

Zdanlivé vyhody — PZS si vétSinou heuvédomuje

svou konecnou a celkovou odpovédnost za PD:

Nizsi administrativni zatéz PZS (smlouvy,
nabor, pojisténi, skoleni zajistuje NNO)
PohodInéjsi pro PZS

Nevyhody:

Z3vislost na EDO

PD casto neni zafazeny do organizacni
struktury

Nesoulad mezi EDO a personalem PZS
Dobrovolnici se prezentu;ji
pacientdm/klientim jako dobrovolnici
externi organizace

EDO nedokaze zajistit dostatecny pocet
dobrovolnikll  (napf. Spatnd dopravni

dostupnost PZS od sidla EDO)

Soucdsti spoluprace s externi organizaci ma byt také povédomi o zpUsobilosti takového partnera

vykondavat danou &innost. Externi organizace by mély byt vybavené akreditaci MVCR pro dobrovolnické

programy a PZS by mély byt o takové zdleZitosti informovany. Z vyzkumu v roce 2021 vyplyv3, Ze

ctvrtina PZS, ktera spolupracuje s externi organizaci, nevi, jestli dand dobrovolnickd organizace

takovou akreditaci ma nebo ne.

PZS spolupracuje s

externi organizaci
na PD (46%)

PZS nevi, jestlima
externi organizace
akreditaci MVCR

(27%)

PZS predpoklada, ze
odpovédnost za PD
ma pouze externi
organizace (35%)

Typ PZS, ale také zvoleny systém PD, ma vliv na pocty dobrovolnikl v jednotlivych zafizenich. Ze

zjisténych dat je patrné, Ze nejvétsi pocéty dobrovolnikd (dobrovolnickych hodin) jsou v nemocnicich

a v mobilnich / domacich hospicich. Tyto dvé skupiny zafizeni vykazuji nadprimérné pocty

objektivnich ukazatel(,, v opozici naopak stoji LDN jakoZto samostatné organizace, které maiji

v priiméru 3 dobrovolniky na jedno zatizeni (ve srovnani s lGzkovymi hospici, které maji v prGméru 16
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dobrovolnikl na jedno zafizeni). Pfitom pravé LDN spliuji vSechna kritéria potiebnosti
dobrovolnickych program:

Jedna se o zafizeni pro pacienty s dlouhodobym pobytem
Vétsinu pacientl tvofri seniorni pacienti

3. Pacienti jsou casto v obtizném stavu, upoutani na llzko, s potfebou Castého socidlniho
kontaktu, coz je obtizné pro odborny persondl a také pro rodinu

pramérny pocet pridmérny pocet pramérné zapojeni
dobrovolnikl v jednom dobrovolnickych hodin v jednoho dobrovolnika
zafizeni jednom zafizeni v ramci jednoho roku
21 859 41 hodin / rok

6.6.2 PD jako soucast organizacni struktury

vvs

Zarazeni PD do organizacni struktury deklaruje polovina PZS, ktefi maji s PD zkuSenosti. Vyssi podil
PZS, které tuto podminku spliuji, jsou mezi PZS s vlastnim programem. PZS spolupracujici s EDO maji
sice urcenou kontaktni osobu pro komunikaci s NNO, ale stava se, Ze tato osoba nema c¢innost
spojenou s PD uvedenou v pracovni smlouvé a nema na ni vyclenény oficidlni ivazek.

Systémovy pohled na PD zahrnuje také planovani rozvoje dobrovolnickych aktivit. Zhruba dvé tretiny
PZS urcité plany déla, ale ne vzdy se tykaji rozSifovani programu, to planuje zhruba kazdé druhé
zafizeni. Zasadni bariéry pro rozsifovani jsou / nebo byly:

1. Aktualni situace s pandemii covid-19
2. Nedostatek vhodnych dobrovolnik(
3. Stadito, co je — PD neni vniman jako priorita

Vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi

Polovina PZS deklaruje, Ze se seznamila s metodickym materidlem MZ. Respondenty, ktefi se s
materialem seznamili, na ném zaujalo:

1) pozornost tématu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

2) materidl, ktery slouzi jako inspirace a navod

3) rozdéleni podle cilovych skupin

Dle celkem 93 % KDZS z PZS s dlouhodobym PD je nova Metodika pro potieby fizeni PDZS v dobé
pandemie covid-19 vyuzivana, dle typu fizeni PD v PZS je metodika cetnéji vyuZivana v PZS
spolupracujicich s EDO. V pfipadé PZS s novym PD byla vyuZivana zhruba ve tfetiné pfipadt (souvisi
to s fazi pfipravenosti PD v daném zafizeni).

6.6.3 Podpora programu dobrovolnictvi v PZS

Drtiva vétSina managementu PZS podporuje rozvoj PD ve svych zatizenich. Nejsou zasadni rozdily mezi
PZS podle délky realizace PD, ani podle modelu fizeni PD. Nicméné je patrné, Ze v pripadé
kombinovaného modelu vychazi podpora nejvyse — vysvétlenim muzZe byt, Ze jsou vidét vysledky jak
vlastniho PD, tak je moZné doplnéni o specializované a uzitecné sluzby vybranych EDO.
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Management v roce 2022 ve vSech pfipadech deklaruje svou podporu PD, v PZS s dlouhodobym
programem je jednoznacna podpora v 90 % pfipadl, u zafizeni s novym programem 80 %. Tato
deklaratorni podpora musi mit ale své aktivni vyjadreni, protoze teoreticka podpora nedokaze
zajistit praktické fungovani PD.

PODPORA ROZVOIJE PD V PZS ZAPOJENYCH DO PROJEKTU
(2022) B Urcité ano Spise ano
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V pripadé personalu je sice také vétsSinova podpora PD, ale opét predevsim na oddélenich, kde uz PD
funguje v soucasné dobé. Zdravotni personal, ktery nema zkusenosti, ho jednoznacné podporuje
maximalné v poloviné pripadd, ale jsou také PZS, kde je podpora pouze ¢tvrtinova.

6.6.4 Spokojenost s programem dobrovolnictvi

Dobre fungujici dobrovolnicky program predpoklada, Ze jeho aktéfi budou vykazovat také spokojenost
s timto programem. Je patrnd vysoka spokojenost s PD v zafizenich, kde dobrovolnici funguji
dlouhodobé. Tam, kde se PD teprve rozbiha, jsou zatim hodnoceni vyrazné nizsi, ale Ize predpokladat,
Ze pokud dojde opravdu k rozvoji a dobrovolnici zaénou vykonavat svou ¢innost a zaméstnanci se s nimi
budou redlné setkavat, tak bude jejich spokojenost s PD nar(stat.

Kromé pfimé zkusenosti s dobrovolnictvim je patrna nejvyssi spokojenost v pfipadech, kdy PZS vyuZiva
kombinovany model a zapojuje do vlastniho PD také EDO. VyuZiva tak na maximum vyhody obou
modell a zaroven muze do urcité miry eliminovat limity vlastniho programu (specialni dobrovolnické
¢innosti, dostatecny pocet dobrovolnikd atd.).
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VYSOKA SPOKOJENOST S PD V PZS ZAPOJENYCH

DO PROJEKTU (2022)
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MuizZeme konstatovat, Ze vSechna PZS, ktera se Ucastni projektu, jednoznacné vnimaji prevahu
pfinost a kladnych stranek PD nad témi zapornymi. Pokud je PZS v pocatecni fazi, jedna se spise o
budouci ocekavani, ale také hypotetické kladné stanovisko je pro rozjezd programu zasadni.

z

PZS ZAPOJENE DO PROJEKTU: PRI SROVNANI PRINOSU A BARIER
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Z detailniho vyzkumu 2021 vyplyvia, Ze jednoznacné urceni pravomoci a zodpovédnosti v fizeni PD
deklaruje 100 % NOP a také 80 % dalSich dotéenych pozic, jako je manaZer kvality nebo koordinator.
Ty vyjimecné pfipady, které nevnimaji jednoznacnost vymezeni, zaroven uvadéji, Ze to povazuji za
problém.

Zastupitelnost kli¢ovych osob funguje zhruba v 80 % pfipadu a totéz je o¢ekavano také v pripadé PZS,
které s PD teprve zacinaji.

Na zakladé vyzkumu vice nez 200 PZS v roce 2022 miZieme konstatovat, Zze klicovou osobou je
v poloviné pfFipadl koordinator PD, ale vSe zavisi na délce zkusenosti zatizeni s PD, velikosti a typu
zafizeni a také na systému, kterym PD v daném zafizeni organizuji (sami nebo ve spolupraci s EDO).
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Druhé misto zastdva socidlni pracovnik, ktery ¢asto dostdva PD na starosti v rdmci (nebo nad ramec)
svého Uvazku, protozZe je vyhodnocen jako pozice, ke které se dobrovolnici nejvice hodi.

Nicméné pouze ve ctvrtiné pripadut se objevuje jako klicova osoba PD feditel a také NOP, ktery casto
slouzi jako gestor programu. Lze jen doporucit, aby ve vSech PZS vnimal management svou klicovou
roli v rozvoji PD, protoZe bez jejich jednoznacné podpory nema PD velkou Sanci na uspéch.

Klicové osoby v PD (2022)

Koordindtor/ka dobrovolnik(
Socialni pracovnice / pracovnik
Reditel

NOP / Hlavni zdravotni sestra
Vrchni zdravotni sestra
Staniéni zdravotni sestra
Koordinator/ka v EDO

Psycholog

Poéet oddéleni, kde se PD realizuje, se lisi podle typu PZS. V priiméru se v 16 PZS s dlouhodobym
programem muZeme setkat s dobrovolniky na 8 oddélenich a planuje se, Ze pfibydou az 3 dalsi.
Naopak tam, kde s PD teprve zadali, se program rozviji na jednom oddéleni a v planu jsou v priiméru
4 oddéleni.

6.6.5 Funkce koordinatora dobrovolnik{

Koordinator dobrovolnik(l patfi mezi klicové osoby dobrovolnickych programa v PZS. V rdmci vyzkumu
63 % PZS deklaruje, Ze ma zfizenou samostatnou pozici koordinatora — vyrazné castéji se to tyka
hospicovych zafizeni (lGzkovych i mobilnich), naopak zafizeni, kde se vétSinové koordinator
nevyskytuje, jsou LDN a pfipadné détskd centra. Oproti vyzkumu A doslo k mirnému navyseni poctu
PZS s pozici koordinatora (z 60 na 63 %).

Mezi dlivody, pro¢ neni v PZS zfizena pozice koordinatora, stale patfi ty stejné jako v roce 2021 —
maly pocet dobrovolnikl, Fesi to jiny pracovnik a neni tfeba zfizovat novy uvazek anebo
koordinatora zajistuje EDO. Svou roli samoziejmé sehrala také pandemie covid-19, protoze PZS museli
pracovat v mimoradném a krizovém reZimu a standardni dobrovolnické aktivity (a s nimi koordinator)
byly pozastaveny.

»,Na dlouhou dobu se zapomnélo, Ze tady néjaky KD kdy byl. Dobrovolné
pomocniky v primé péci totiz nabirala pfimo hlavni sestra ve spoluprdci
s persondlnim oddélenim. KD nebyl Zadnym zpisobem zapojen (v dobé vrcholici
pandemie tady totiZ Zadny nebyl, z divodu ndhlého odchodu KD do pracovni
neschopnosti).”
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0,33 Uvazek
(rozpéti 0,1 —1,0) ™" :
socléini pracovnik

vrchni/ vSeobecna sestra

socialni pracovnik =z
nebo sestra

,Predchozi koordindtorka vedla program ve svém osobnim volnu,
po vikendech a na ukor prdce na oddéleni. Volbu naprosto chdpu,
ale nesouhlasim s ni. Dobrovolnictvi v disledku toho upadd — vedeni
i pres apel predchozi KD nechdpe, pro¢ by mél byt na dobrovolnictvi
vyclenény uvazek, kdyz to do ted'slo.”

Diky projektu doSlo k zajisténi koordinatora v ramci vSech zapojenych PZS a zaroven kjeho
vyskoleni, aby ziskal zakladni znalosti a dovednosti. Skoleni koordinatord PD alespofi o obecnych
zasadach PD deklaruji v 92 % zatizeni, které jiz maji stanovenou pozici koordinatora. Doslo k vyraznému
pozitivhimu posunu, protoze pfi zjisStovani stavu za rok 2019 Skoleni deklarovala pouze ttetina PZS.

Pravomoci a odpovédnosti koordinatora dobrovolnikli zahrnuji vse od naboru / vybéru
dobrovolnik(, pres jejich evidenci a organizaci, aZz k planovani ¢innosti a komunikaci. Nejcasté;jsi
pravomoci jsou znazornéné v grafu nize:

PRAVOMOCI KOORDINATORA DOBROVOLNIiKU

Komunikace se zajemci / dobrovolniky 90%
Dohled nad dodrzovanim termind a pravidel 84%
Skoleni a vzdélavani zdjemctl / dobrovolnika 79%
Moznost ukoncit spolupraci s dobrovolnikem 73%

Nabor zdjemct / dobrovolnikd 68%
Propagace PD 66%

Jiné 13%

Zastupci PZS také deklaruji povinnosti koordinatora spojené s administrativou PD. V naprosté
vétsiné se jedna o evidenci dochazky dobrovolnikd a zajistovani smluv, ve vétsiné pfipadi ma na
starosti také evidenci ohledné skoleni. Pouze ve tfetiné pfipadl se koordinator zabyva pojisténim
dobrovolnikd. Problém objevujici se u PZS s novym programem je, Ze koordinator nema dostatecnou
¢asovou kapacitu na zajistovani informovanosti pacientti a zajemcti o dobrovolnictvi.
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Mimoradna situace spjata s pandemii méla za nasledek velkou obménu na pozicich koordinatori,
protoZe dochazelo k zastaveni PD a soustfedéni se na krizové Fizeni a krizovou péci. Z vyzkumnych
zjisténi vyplyvda, Ze v nékterych PZS se Cinnost koordinatord rozsifila o fundraising a firemni
dobrovolnictvi. Nékdy koordinatofi uvadéji, ze se zvysila administrativni narocnost vedeni
dokumentace k PD a také je casto vyssi ¢asova narocnost v pripadé naboru novych dobrovolnik(,
protoze je potfeba nahradit dobrovolniky, ktefi ukoncili spolupraci. Dobrou zprdvou je, Ze v nékterych
PZS dochazi k rozSifovani poctu oddéleni, na kterych by byl PD realizovan.

V zafizenich vybranych do projektu maji tfi étvrtiny koordinatort v gesci cely PD, plati to ¢astéji pro
PZS s dlouhodobym PD. Vedle toho si tfi ¢tvrtiny dotazovanych koordinatort mysli, Ze jsou jejich
soucasné znalosti dostacujici pro vedeni a koordinaci dobrovolnického programu.

Fungovani dobrovolnického programu ale nemUze byt zavislé pouze na jedné osobé, protozZe existuji
moznosti, kdy nebude koordinator k dispozici (z riznych dlvodu). Zastupitelnost koordinatora (nebo
odpovédné osoby za PD) maji vyfeSenou v 70 % PZS, takzZe se jedna o vétSinové spravné nastaveni,
ale pouze tam, kde je vibec takova odpovédna osoba jednoznaéné ustanovena. Pokud zapocitdme
vSechny PZS, které maiji zkusenost s dobrovolnickym programem, tak zastupitelnost klicové osoby resi
pouze kazdé druhé zafizeni.

6.6.6 Propagace a informovanost o PD

Prvnim krokem v systému prace s dobrovolniky je propagace existence dobrovolnického programu
v rdmci PZS. Nasleduje proces naboru.

oo " > ----- > """ >
( h nev. n 2. o \ : 1
Sito" zajemcu i i
. ’ 1
Propagace PD o dobrovolnictvi | Pohovor v
eFormulaf na webu A
1
h g *Vstupni dotdznik i !
( 1 7 v
f s, ( N ! 1w v 1
Financovani propagace N Navstéva !
1
Nabor | \%
|\ J H
1 1
s N \ )| e N )
Informace o PD ) ' . Y%
eSrozumitelna Zajemce o dobrovolnictvi /?\ Skoleni :
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S 1 \4
\ J : ( N\
Typ propagace Cilové skupiny /?\ AktIVvI:H f:lobrovolmk
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Informace musi byt snadno dohledatelné, srozumitelné a také navodné pro zajemce o dobrovolnictvi,
ale také pro uzivatele dobrovolnictvi, tj. pacienty a rodinné pfislusniky.
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samotného PZS nebo socialni sité — v této oblasti doslo ke sniZzeni cetnosti vyuzivani tohoto zdroje.
Nasleduje propagace pfimo v samotném zatizeni (nasténky, letacky, plakaty), kterou vyuzivd 30 %
zafizeni. PZS spolupracuji v oblasti propagace také s obcemi a $kolami. Polovina zastupcd PZS (53 %)
deklaruji, Ze dotazuji zajemce o dobrovolnictvi o zplsobu, jakym se o moznosti PD v jejich zafizeni
dozvédéli, namatkové se pak ptd 29 % PZS. Nicméné pouze 11 % PZS ma na propagaci
dobrovolnického programu vyclenéné finance.

Koordinatoriim by pomohla pf¥i praci na informovanosti a dostupnosti informaci o PD spoluprace s
PR oddélenim, dobra propagace PD, finance ¢i dotace ze strany MZ (zaméfené na propagaci
dobrovolnického programu, k naborovym akcim, k ptipravé letak( apod.), zvySena celospolecenska
informovanost o PD, jednotné vzory dokumentt k PD, pribézné vzdélavani a doskolovani KDZS. Dale
zapojeni pojistoven, napf. bonifikace dobrovolnikl pfi poskytnuti ur¢itého poc¢tu dobrovolnickych
hodin ve formé néjaké odmény.

V roce 2022 hodnoti managementy PZS dostupnost informaci o svych PD pro jednotlivé cilové skupiny
jako spiSe dobfe dostupné — negativni hodnoceni dostupnosti informaci nepresahuje u zadné cilové
skupiny 20 %. Nicméné i z tohoto sebehodnoceni je patrné, Ze nejvétsi slabiny v informovanosti maji

PZS u nejduleZitéjsi cilové skupiny, a tou jsou pacienti, pfipadné jejich blizké osoby. Naopak nejlépe
informovani jsou dobrovolnici a odborny persondl, ktery se na PD podili.

DOSTUPNOST INFORMACE O PD V PZS (2022)

Velmi dobfe dostupné SpiSe dobre dostupné
PRO AKTIVN{ DOBROVOLNIKY 32%
PRO ODBORNY PERSONAL 40%
PRO ZAJEMCE O DOBROVOLNICTV/ 39%
PRO VEREJNOST 50%
PRO ZAMESTNANCE V ADMIN. /RECEPCICH 46%
PRO PACIENTY 51%
PRO RODINNE PRISLUSNIKY PACIENTU 51%

Proskoleni zaméstnancl, aby méli dostatecné informace o PD, je vnimano jako potfebné.
Jednoznacnou cilovou skupinou pro Skoleni musi byt zdravotni sestry, které se s dobrovolniky na
oddélenich potkavaji a zaroven maji také na starosti vétsi cast péce o pacienty. DalSi zasadni cilovou
skupinou jsou sanitafi / sanitarky a také socialni pracovnici a oSetfovatelé. Na téchto skupinach
zaméstnanc( se shodnou dvé tretiny NOP bez ohledu na to, jestli u nich PD probiha dlouhodobé nebo
kratce. Management naopak nepovaiuje za nezbytné, aby o dobrovolnické cinnosti védéli
zaméstnanci pracujici na recepcich nebo vratnicich — zminuje to pouze kazdy treti aZ Ctvrty PZS. Je to
bohuzel v kontradikci s tim, jaké jsou informace z nezavislych testli a pozorovani. Pokud zdjemce o
dobrovolnictvi za¢ne se shanénim informaci na téchto prvnich kontaktnich mistech, tak ¢asto neuspéje

a muZe ho to do budoucna odradit od dalsich pokus( zaclenit se mezi dobrovolniky.
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V dostupnosti informaci pro pacienty doslo v zafizeni, ktera byla zafazena do projektu, ke zméné nebo
jsou alespon ve fazi priprav. Nejcastéji bylo uvadéno nové zavedeni informacnich letakd, ale také
zajiSténi vétsi informovanosti persondlu a kontaktnich osob &i revize Informovaného souhlasu
(rozsifeni o Ucast pacienta v PD). Dale v PZS uvazuji o vylepsSeni nastének o PD, vylepseni informaci o
PD na webu nebo zverejnéni informaci o PD na Facebooku. U PZS, kde ke zméné nedoslo, to bylo dle
respondentl z dlivodu, Ze nastaveny proces je optimalni a pfedavani informaci je dostatecné.

6.6.7 Nabor a vybér dobrovolnikd

Zasadni osobou, kterd ma na starosti ndbor a vybér dobrovolnikd, je koordinator, pokud je takova
pozice zfizena. Jinak to déla osoba, kterd ma v gesci organizaci dobrovolnikd, pfipadné je to celé na
externi vysilajici organizaci. Zastupci PZS také uvadéli, kdo nejc¢astéji dobrovolniky skoli. Nepfekvapivé
ve tfech ctvrtinach pfipadd pravé koordinatofi dobrovolnikd, v pétiné pfipadl pak tato prace
pfipada pracovnikovi z daného oddéleni, do kterého dobrovolnici v rdmci PD maji dochazet. Ani to
se od minulého Setfeni v roce 2021 nezménilo.

Kdo ma na starost vybér dobrovolnika?

Koordinator dobrovolnikt EDO D ereonaint oddelent
ersonalni oadeieni

Prvni etapou systému prace s dobrovolniky je jejich ndbor a vybér. Pouze 65 % PZS v predvyzkumu

uvedlo, Ze maji definované pozadavky pro nabor a vybér vhodnych dobrovolnikl. Nejsou zdsadni
rozdily mezi PZS, které si organizuji dobrovolniky sami a témi, ktefi vyuZivaji externi organizace.

PZS pfi vybéru dobrovolnikli dodrzuji nastavené postupy, které se jim osvédcily. Klicovy je Uvodni
pohovor a proskoleni zajemce o dobrovolnictvi. V pfipadé naboru dobrovolnika pres EDO je potfebné
jesté proskoleni zéjemce v PZS pfimo na oddéleni, kam bude dochézet. Skoleni (véetné BOZP) provadi
kontaktni osoba v PZS, vétSinou se jedna o stani¢ni nebo vrchni sestru daného oddéleni.

Zavedeny systém pro detekci rizikového dobrovolnika deklaruje 38 % zafizeni. V pfipadé detekce
rizikového dobrovolnika bylo v roce 2022 navic zjistovano, zda PZS maji stanovena uréita pravidla.
Stanoveni urcitych pravidel pro tuto detekci deklaruji pouze ve tretiné PZS. Mezi uvddéna kritéria
detekce patfi:

1) vékova hranice,

2) trestni rejstrik,

3) vstupni pohovor,

4) psychologické testy,

5) doporuceni nebo napft. |ékafské potvrzeni.
Tyto nalezitosti se od roku 2021 nijak neméni.
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Pokud maji nékteré PZS realnou zkusenost s rizikovymi dobrovolniky, byvaji uvadéné:

ZkuSenosti s rizikovymi dobrovolniky

Lidé, kteri
snadno
prekracuji
domluvené Nevhodné
Zadné $patné zkusenosti N Pyt hranice chovani
; ¢ Nespolehlivi —-— . 7% 6%
16% 14% Lidé s psychickou
poruchou
13%
PP AT Lidé s Maji
manipul . ldé S
stnimi | oo
s A Zdravotni @ tendenc ° 4% Z‘;J;:y
; Nekomunikujici Nedochvilni : indispozice emi
/ 16% 13% e 8% : e 6% P——

PALT PP TP TP I PP PTP

PZS pfi vybéru dobrovolnik(l dodrzuji nastavené postupy, které se jim osvédcily. Klicovy je Uvodni
pohovor a proskoleni zdjemce o dobrovolnictvi. V pfipadé naboru dobrovolnika pres EDO je potfebné
jesté progkoleni zajemce v PZS piimo na oddéleni, kam bude dochazet. Skoleni (véetné BOZP) provadi
kontaktni osoba v PZS, vétSinou se jedna o stani¢ni nebo vrchni sestru daného oddéleni.

6.6.8 Systém prdace s dobrovolniky — evidence, Skoleni, motivace

Tti Ctvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky Skoli. V pfipadé, Ze PZS spolupracuje s externi
organizaci, tak je podil vlastnich Skoleni nizsi. Tato skutecnost se od roku 2021 nijak nezménila.
Podrobnéji ohledné skoleni dobrovolnikii byla dotazovana PZS v roce 2022. Nejcastéji takové skoleni
u PZS, kterd ho poradaji, trvd pll dne (59 %), v necelé pétiné ptipadl (17 %) maji Skoleni v délce
jednoho dne. Vyrazné delsi skoleni (tyden) jsou stdle vyjimecna a mohou se realizovat napft. v IGzkovych
hospicovych zafizenich. V rdmci Skoleni se dobrovolnikim vénuje predevsim koordindtor, ale také
specialisté z konkrétnich oddéleni. Dale se Ucastni personalisté a pracovnici bezpecnosti prace, externi

lektofi nebo jiné specializace (socidlni pracovnik, hlavni sestra, psycholog atd.).

Koordinace dobrovolnikt je spojena také s administrativou a evidenci. Jeji napli byla zjistovana v
roce 2021. Ve vétsiné PZS koordinator eviduje smlouvy s dobrovolniky a jejich dochazku. Evidence
Skoleni dobrovolnikl je zaznamenavana pouze u dvou tietin PZS a evidence pojisténi dokonce pouze
u poloviny. Ctvrtina PZS ma bohatsi evidenci a statistiky:

e Zaznamy o akcich PD

e Osobni a evidencni karty dobrovolniki
e Databaze dobrovolnikd

e Evidence pozadavkl

e Evidence supervizi atd.
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Priblizné ctvrtina koordinatori ve vybranych zafizenich v roce 2022 deklaruje, Ze v ramci PD
neosetfuji nebo nesleduji rizikové situace ve vztahu k typu realizovanych dobrovolnickych aktivit.
Castéji se jedna o koordinatory z fad PZS s novym PD. Ctvrtina koordinatord deklaruje, Ze v jejich PD
osetfuji jen ta rizika, na které upozoriiuje metodické doporuceni MZ.

Zavedeni nékterého ze zplsobu motivacniho programu pro dobrovolniky a koordinatory deklaruji
vSechna zafizeni vybrana do projektu. V rdmci vSech PZS (i mimo program) je ziejmé, Ze vyrazné
castéji maji zafizeni pfipravenou motivaci pro dobrovolniky (75 %), ale néktery ze zpltisobli motivace
koordinatord uvedlo jen 44 % PZS.

ZPUSOBY MOTIVACE DOBROVOLNIKU

Slovni hodnoceni, povzbuzeni, podékovani 72%
Zpétna vazba od pacientl/klientd 61%
Pravidelna setkavani s ostatnimi dobrovolniky 50%
Ocenéni / vyhlasovani cen 30%
Darky 21%
Oficialni setkdni s vedenim PZS 20%
Formalni slavnostni setkani 19%

Jiné 15%

Vlivem celkovych zmén ve spolecnosti v souvislosti s pandemii covid-19 je patrny priklon k novym
formam komunikace. V nékterych PZS vice vyuZivaji pro komunikaci s dobrovolniky socidlni sité nebo
WhatsApp skupiny. Tento zplisob distribuuje informace okamZité k celé skupiné dobrovolnik(, kteri
mohou komunikovat také mezi sebou. Tyto komunikacni novinky se osvédcuji napf. pfi domluvach
dobrovolnické pomoci, pfi organizaci jednorazovych aktivit, ale také pfi zajisténi ndhrady v pfipadé
nahlé absence dobrovolnika.

6.6.9 Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych ¢innosti

Dobrovolnicka ¢innost znamena predevsim délat spole¢nost osamélym pacientlim. Vyzkumna Setieni
v roce 2021 a 2022 shodné zjistila, Ze dobrovolnici nejéastéji pacientdim / klientim ¢étou nebo je
doprovazeji na prochazky, pfipadné se zabyvaji vytvarnou cinnosti. Naprosto zasadni skupinou
klientl zUstavaji v roce 2022 stale seniofi 65+ let, s ¢imzZ souvisi také zasadni diagndza: geriatrické
problémy. Tato vékova skupina ve sledovanych PZS dominovala i ve vyzkumu A, stejné jako byli ¢asto
opecovavani dospéli pacienti 20+ let, kterym se PZS vénovala také stejné jako v roce 2021. K poklesu
oproti lorisku doslo u déti a adolescentll — letos PZS deklaruji, Ze jsou tyto vékové skupiny jejich
pacienty / klienty pfiblizné o 10 % méné ¢astéji. Nejvyraznéjsi pokles je u nejmladsich déti ve véku 0-3
let, kdy se pocet téchto pacientd / klientl ve sledovanych PZS snizil o 15 %.

Oproti roku 2021 doslo u sledovanych PZS k vyraznéjSimu nartstu v poskytovani dobrovolnickych
aktivit pouze v oblasti psychiatrie (narGst o necelych 10 %). Kromé dobrovolnickych aktivit
zamérenych na pacienty / klienty mohou PZS vyuZivat také dobrovolniky v bezkontaktnich aktivitach.
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Nejednd se ale o pfriliS pocetné mnoistvi, pouze tretina zucastnénych zafizeni deklarovala, Ze
takovou moznost vyuziva — jedna se o setrvaly stav ve srovnani let 2021 a 2022. Nejcastéji se jednalo
o administrativni ¢innosti, pfipadné uklid (18 %), femesIné prace (15 %) nebo pomoc v administrativé
(14 %).

Zhruba tretina PZS ma také osobni zkusenost s firemnim dobrovolnictvim, neni patrny Zadny narast
nebo pokles v uplynulém obdobi. Opét se jedna nejcastéji o uklid (70 %), ale také femesiné prace
(30 %), nicméné vyjimkou nejsou vytvarné aktivity, opravy ale i jiné ¢innosti véetné kontaktl s pacienty
/ klienty. Zkusenost s firemnim dobrovolnictvim vede u nékterych PZS k pravidelnému vyuZivani této
mozZnosti, ale jedna se o individualni rozhodnuti, na ktery ma pravdépodobné vliv fada faktora.
Organizace se v takovém pripadé vétSinou ujme koordinator dobrovolnik(, ale také to mlze byt vedeni
zafizeni (feditel apod.) nebo ¢lovék zodpovédny za PR nebo jinou ¢innost.

6.6.10 Demograficka struktura dobrovolnikd

Mezi dobrovolniky vyrazné prevazuji Zeny, mohou tvofit az tfi ¢tvrtiny vSech dobrovolnikd.

Pramérny vék dobrovolnika je zhruba 40 let, nejmladsi dobrovolnik v rdmci realizovanych vyzkumt ma
18 let, naopak nejstarsi 84 let. Tretina dobrovolnik( je ve véku do 30 let, dalsi tfetina do 55 let a
nasleduje posledni kategorie nad 55 let. MuZi i Zeny jsou v priaméru stejné stafi, nejsou mezi nimi
zasadni rozdily.

Zeny i muzi maji velmi podobné indexy bariérovosti PD, ale v pfipadé p¥inos( je zensky index zhruba o
10 bod0 vyssi nez ten muzsky. Interpretace mohou byt rizné, od obecné blizsiho vztahu Zen k pecovani

vvvvvv

vhimanim celého dobrovolnictvi.

Kvli pandemii doslo pravdépodobné k velké obméné v dobrovolnické zakladné. V letosnim prizkumu
jsme zaznamenali vyrazné vétsi pocet novych dobrovolnikl (aZ dvé tretiny), ktefi zacali svou ¢innost az
v uplynulych dvou letech a je zajimavé, Ze zatimco v roce 2022 jsou to pfevazné Zeny, v roce 2021 to
byli naopak vice muzi.

V ramci detailniho prizkumu zafizeni zafazenych do projektu bylo zjisténo, Ze v 16 zafizenich
s dlouhodobym programem je priimérna délka praxe dobrovolnika 2,5 roku, v 11 PZS s novym PD je
to pouze 6 mésicl. Rozdily mezi muzi a Zenami v tomto pfipadé nejsou.

PZS s dlouhodobym PD ma v prliméru evidovano 40—60 dobrovolnika. Aktivnich dobrovolnikd je v
praméru zhruba tfetina z celkového poctu. Vyssi pocet dobrovolnikd vykazuji PZS s vlastnim PD,
v pfipadé, Ze spolupracuji sEDO, tak je dobrovolnicky program v prdméru polovicni.

V 60 % PZS s novym PD neeviduji Zadného dobrovolnika, ale je to z velké ¢asti zplisobené tim, Ze PD je
zatim v pfipravné fazi a srealizaci se zacne aZ v nasledujicich mésicich. Pokud do PZS dobrovolnik
dochazi, jedna se o 1 ¢i 2 dobrovolniky (maximalné 10 dobrovolnik() na 1 PZS. Demograficka struktura
dobrovolnikl za ucelem lepsiho napliovani jejich potreb je podle deklaraci managementu sledovana
v témér vsech (90 %) PZS s dlouhodobym PD a v necelé poloviné PZS s novym PD (tam, kde uz program
realné zacal).
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6.7 CIL B: Zjisténi pozitivnich zkudenosti s dobrovolnictvim u poskytovateld
zdravotnich sluzeb, kde dobrovolnictvi funguje a objektivizace silnych stranek
(zahrnuje témata 6,12)

Detailni analyzy potvrdily silnou deklarovanou miru podpory PD ze strany vrcholového
managementu PZS. Nicméné podpora a také vysoka spokojenost s fungovanim PD mtize byt zdrojem
dalSich moznosti, jak PD v danych zaftizenich jesté zlepsit. V rdmci PZS se zkuSenosti s dobrovolnictvim
byly jmenovany nasledujici polozky:

Legislativni podpora rozvoje PD (MZ)

Vétsi zajem zdravotniho personalu o rozvoj PD

Zvyseni propagace PD, zacileni na potencialni zajemce o dobrovolnictvi
Navyseni poctu dobrovolnikd

Podpora PD ze strany vedeni PZS

Navyseni financnich moZznosti pro rozvoj PD

N o Uk WN R

Sdileni zkuSenosti klicovych osob s jinymi PZS's PD

Legislativni
podpora rozvoje
PD

Vétsi zajem
zdravotniho
personalu
o rozvoj PD

Sdileni zkusenosti
klicovych osob
s jinymi PZS s PD

Co by pomohlo

zlepsit rozvoj
Navyseni PD? Zvyseni propagace
finanénich * PD, zacileni na

moznosti pro potencialni zdjemce o
rozvoj PD dobrovolnictvi

Podpora PD ze Navyseni poctu

strany vedeni PZS dobrovolnikt

Dalsi motivacni faktory, které souvisi se zkusenostmi s mimoradnymi situacemi v letech 2020-2022

se daji pfifadit do 2 skupin, a to:

e Pomoc dobrovolnikli predevsim u dlouhodobé hospitalizovanych, aby se pacienti necitili tak
opusténi a izolovani.

e Pomoc dobrovolnikl pfi organizaci aktivit podporujicich zdravi obyvatelstva (dny zdravi, vypomoc
v ramci testovacich a ockovacich center), vypomoc v technickoorganiza¢ni oblasti, pomoc
personalu.
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6.7.1 Prinosy PD

Sumacni index pomaha ciselné vyhodnotit meziro¢ni posun od roku 2021 také v oblasti pfinosu
dobrovolnictvi. Vychazi z 6 standardizovanych polozek, které byly pokladany v roce 2021 a také v roce
2022 (metodologie indexu od str. 117).

U zastupcl managementu PZS s dlouhodobym PD od roku 2021 nedoslo k Zddnym vyraznym zménam
v pfistupu k pfinosim PD. Je na tom dobre ilustrovano, Ze v pfipadé rozvoje PD sili pozitivni
presvédceni, protoZe je stimulovano dobrymi vlastnimi zkuSenostmi. Navic je ziejmé, Ze kladné
hodnoceni jde napfic¢ vSemi zdsadnimi pozicemi v ramci managementu a také cilovymi skupinami, které
jsou pro PD klicové, jako je koordinator, ale také dotceny persondl. Nasledné je dobre patrné na
konkrétnich polozkach, které pfinosy PD jsou ty nejvice zasadni.

PZS s dlouhodobym
programem Personal | Personal
Manazer Kontaktni | naodd. | naodd.
Reditel NOP Ekonom | kvality ZS | KDZS osoba sPD bez PD
Index — P¥inos dobrovolnictvi 2021 80 86 84 85 85 80 79 71
Index — P¥inos dobrovolnictvi 2022 87 86 85 86 85 79 79 73
PZS S novy'm programem Personal | Personal
Manazer Kontaktni | naodd. | naodd.
Reditel NOP Ekonom | kvality ZS | KDZS osoba sPD bez PD
Index — P¥inos dobrovolnictvi 2021 61 78 71 75 79 76
Index — P¥inos dobrovolnictvi 2022 72 82 92 75 74 74 79 75

PZS s dlouhodobym PD vnimaji v roce 2022 ve vétsiné pripadl jednotlivé aspekty PD jednoznaéné
jako pFinosy rozvoje PD, a to pfedevsim v oblasti posileni lidského pFistupu (smérem k pacientim).

V ptipadé PZS s novym PD tento aspekt vnimaji jako prinos ve Ctyfech pétindch pripadl. Aspekt
psychické podpory pro rodinné prislusniky pacientl vnimaji oba typy PZS pfiblizné stejné, pouze
pfiblizné vice neZ tfetina v obou typech PZS tento aspekt povaZuje za jednoznacny pfinos rozvoje PD.
Naopak odlehceni pro personal vychazi jako slaba stranka PD. V pripadé PZS s dlouhodobym PD ho
za jednoznacny pfinos povazuje priblizné tfetina respondentii, u PZS s novym PD se jedna pouze
0 12 %. Od roku 2021 nedoslo k Zadnym vyraznym zménam.

Pfinosy rozvoje PD (% odpovédi ,jednoznacné”)

Posileni lidského pfistupu qﬂﬂ’fﬂ

Celkové zlepSeni péce o pacienty o7% REA
Psychickd podpora pro pacienty o7% R
Rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty A RO

Psychicka podpora pro rodinné piislugniky... q@%’ = s dlouhodobym PD
Odlehéeni pro personal S S——-T./W s novym PD
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Jak jiz bylo zminéno, na zakladé deklaraci zastupct vedoucich pozic PZS pfevlada presvédceni, Ze pfi
srovnani pfinosti a bariér rozvoje PD prevladaji klady. Rozdil je mezi typy PZS, kdy zastupci PZS
s dlouhodobym PD jsou vyrazné presvédcenéjsi pravdépodobné na zadkladé zkusenosti (67 %).
V pfipadé PZS s novym PD je prevaha pfinosd jednoznacna pouze u dvou pétin. U mezirocniho
porovnani vnimani toho, co u PD prevlada, stdle v roce 2022 plati, Ze zastupci PD ho hodnoti jako
pfinosné — tedy Ze klady jednoznacéné prevladaiji.

Prevladaji prinosy, nebo bariéry u rozvoje PD?

H s dlouhodobym PD s novym PD

Urcité klady

39%
Spite klady s2%
Je to vyrovnané 6'%
SpiSe zapory 39

6.7.2 Spokojenost s PD

Zjisténi, jak si vede PD v PZS, umoziuje hodnoceni spokojenosti se stavem PD, které ndm poskytli
zastupci z jednotlivych cilovych skupin. To, do jaké miry jsou spokojeni se stavem PD, poskytuje cennou
zpétnou vazbu. PFi meziroénim porovnani hodnoceni doslo u vétsiny sledovanych skupin ke zlepseni
hodnoceni. Ke snizeni doslo pouze u zastupcli managementu 11 PZS s novym PD, ale zde jsou
objektivni diivody, protoZe v poloviné pfipadu jesté nedoslo k pinohodnotné realizaci PD. V pfipadé
EDO, kde je také urcity pokles spokojenosti, to souvisi s problémy, které se vyskytly béhem
pandemie covid-19 a tim velkym omezenim dobrovolnickych aktivit.

V zadné cilové skupiné nebyla zjisténa nespokojenost s PD. Je velmi pozitivni, Ze nejvyssi spokojenost
vykazuji skupiny, které jsou pro PD stéZejni — pacienti a jejich rodinni pfislusnici. Tato obecna zpétna
vazba totiZ potvrzuje, Ze dobrovolnické aktivity pacientiim pomahaji a zlepsuji jejich psychickou
pohodu.

Spokojenost s PD v roce 2022
(prdmérné hodnoceni na skdle 0-10, kdy 10 = maximalni spokojenost)

Management Management  Zdravotni Pacienti Rodinni Externi Stavajici
16 PZSs 11PZSs personal pfislusnici  dobrovolnické dobrovolnici
dlouhodobym  novym PD pacientl organizace
PD
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6.8 CIL C: Detekce prekadiek branicich realizaci dobrovolnického programu u
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, ktefi program nemaji, slabych stranek a
ohroZeni, véetné jejich relevance a vyznamnosti (zahrnuje témata 6, 13)

V roce 2021 zastupci managementu PZS hodnotili slabé stranky PD na zakladé vlastnich zkusenosti,

nebo naopak ocekavani. Vroce 2022 doslo kvyraznéjSi zméné pouze vtom, Ze zastupci PZS

s dlouhodobym PD jiZ nevylucuji Spatnou zkuSenost jako bariéru tak jednoznacné — s delsi zkuSenosti
pravdépodobné pribyvaji také mozné Spatné zkusenosti.

16 PZS s dlouhodobym programem 11 PZS s novym programem

Vnimani reality Ocekavani

Jako ¢astecna bariéra je vnimano: Jako ¢astecna bariéra je vnimano:

e urcité zatiZzeni personalu a provozu, e urcité zatizeni personalu a provozu,
e finan¢ni naro¢nost e finanéni narocnost

e administrativni narocnost e administrativni ndro¢nost

e moznost rizika pro pacienty e moznost rizika pro pacienty

Spatnou zkusenost z minulosti jako bariéru naprosto Spatnd zkusenost z minulosti je také zmiriovdna
vylucuje témeér 70 % respondenti z fad vedeni nebo minoritné, uvddéji ji nékteri reditelé, manaZeri kvality
koordindtord, ale pokud ji nékdo jednoznacné zmiriuje, nebo koordindtofi.

tak jsou to klicové pozice pro PD: ndméstek pro

oSetrovatelskou péci nebo koordindtor dobrovolniki

(osoby, které maji k dobrovolnikiim nejblize a maji tak

nejvice zkusenosti nebo zaZitku).

6.8.1 Bariéry PD

Pro srovnani celkového zatiZeni bariérami vznikl index, ktery vychazi z 5 standardizovanych polozek,
které byly pokladany v roce 2021 a také v roce 2022. (metodologie indexu od str. 117)

PZS s dlouhodobym

Persondl | Personal

programem Manazer Kontaktni | naodd. | naodd.
Reditel NOP Ekonom | kvality ZS | KDZS osoba sPD bez PD

Index — Bariéry dobrovolnictvi 2021 33 39 41 36 38 31 20 47

Index — Bariéry dobrovolnictvi 2022 41 41 39 42 45 36 20 39

PZS s novym programem Personal | Personal

Manazer Kontaktni | naodd. | naodd.
Reditel NOP | Ekonom | kvality ZS | KDZS osoba sPD bez PD
Index — Bariéry dobrovolnictvi 2021 28 43 45 43 47 48
Index — Bariéry dobrovolnictvi 2022 25 39 25 38 45 36 17 39
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Ve srovnani s ostatnimi cilovymi skupinami, kterych se rozvoj PD v PZS také tykd, zastupci vedeni
PZS z pozic managementu vnimaji bariéry rozvoje PD silngji. Cetnost vnimani potencidlnich bariér je
nékolikanasobné vyssi ve vSech zminénych aspektech. Navic se vnimani téchto potencidlnich rizik
v nékterych ptipadech shoduje u zastupcl obou typl PZS — jedna se zejména o riziko pro pacienty nebo
dalsi zatéz pro provoz a persondl. U PZS snovym PD se respondenti castéji obavaji dalsi
administrativy nebo administrativni narocnosti.

U PZS s dlouhodobym PD se ¢astéji objevuje oznaceni Spatnych zkuSenosti z minulosti jako alespon
Castecné bariéry, a to ve vice neZ v poloviné pfipadd. U PZS s novym PD se tento aspekt objevuje ve
tfetiné pripadl pravdépodobné proto, Ze tato zafizeni nemaiji s rozvojem PD tolik zkusenosti, tedy ani
téch Spatnych. V pripadé slabych stranek dobrovolnictvi celkové ale nenajdeme Zadnou
jednoznacnou, na které by byla celkova shoda. Plati to jak pro PZS s fungujicim programem
dobrovolnictvi, tak pro PZS bez programu.

Na zakladé deklaraci jednotlivych vedoucich pozic managementu PZS lze Fici, Ze nejsou rozdily mezi
pozicemi v mife podpory rozvoje PD v PZS. Bez ohledu na pozici nebo typ zafizeni s PD vétSina
respondentd podporuje rozvoj PD v rdmci PZS. Néktefi rovnéz uvadéli, jak by podle nich bylo mozné
jesté zlepsit rozvoj PD. Jednalo se zejména o:

Legislativni podporu rozvoje PD (MZ)

Vétsi zajem zdravotniho personalu o rozvoj PD

Zvyseni propagace PD, zacileni na potencialni zajemce o dobrovolnictvi
Navyseni poctu dobrovolnikd

Podpora PD ze strany vedeni PZS

Navyseni financnich moznosti pro rozvoj PD

N O U A WN R

Sdileni zkuSenosti klicovych osob s jinymi PZS s PD

Za bariéru lze povazovat také nizkou podporu zavedeni programu dobrovolnictvi do zdravotnich
zafizeni ze strany nékterych clenl vedeni, kterym pripada zavedeni PD zbytecné a neefektivni, jelikoZ
zdlvodu nizké informovanosti nejsou schopni Fadné posoudit pfinosy PD. Tento pristup
znesnadnuje zavedeni Ci rozvoj PD u PZS. Bariérou pro PDZS je také nenastaveni jasnych pravidel
v pfipadé feSeni mimoradnych situaci ze strany MZ, o ktera by se mohla jednotlivad zatizeni opfit pfi
nastaveni feSeni mimoradnych situaci PDZS v jejich konkrétnim zafizeni, napt. pfi jednani s vedenim
zafizeni apod.

DtleZitou roli hraje, zda je PD zafazen do organizacni struktury PZS, jelikoZ to dava povéfenym
osobam vétsi kompetence. Nastaveni PD v ramci organizacni struktury PZS je potfeba podporovat
predevsim u vedeni zafizeni.

V ramci prizkumu bylo v roce 2022 zjistovano v analyzach B a C vyjmenovani 5 hlavnich stavajicich
prekazek branicich tomu, aby v PZS s programem dobrovolnictvi byl realizovdan co nejlepsi a

vewvs

nejkvalitnéjsi PD. NiZe je uvedeny vycet téch nejcastéjsich.
Jako zasadni prekazky byly uvadény napr. pandemie covid-19 (pfiliS dlouha pauza v realizaci PD, jez

vedla ke ztraté dobrovolnikl), nedostatek dobrovolnikl se zdjmem o dlouhodobou a pravidelnou
¢innost, kratkodobé hospitalizace, nezdjem pacientll i déti o dobrovolniky, nezajem persondlu o
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program dobrovolnictvi, nizky pocet dobrovolnikd pres prazdniny, nizky poéet dobrovolnikd stfedniho
a vyssiho véku, nezarazeni pozice koordinatora dobrovolnik( do katalogu praci, nezastupitelnost KDZS,
nedostateéné pochopeni vyznamu dobrovolnictvi v CR, nedostate¢nd moznost 7adat o finanéni zdroje
(dotace, granty), nedostate¢na spoluprace s EDO, apod.

Bariérou pro kvalitni rozvoj programu dobrovolnictvi je nedostatecné vyuZivani zpétné vazby od
ruznych cilovych skupin, které jsou v PD zaangaZované.

V roce 2022 bylo zjisténo, Ze sledovani spokojenosti pacientti s PD neni ve vétsiné PZS s PD zahrnuto
do sledovani spokojenosti pacientli s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové. Dle typu fizeni
PD v této oblasti nejsou velké rozdily mezi PZS s vlastnim PD a PZS spolupracujicimi s EDO.

Jak bylo zjisténo v detailnich vyzkumech PZS zahrnutych do projektu, tak podle managementu je v PZS
vyuzivan princip zpétné vazby zhruba ve dvou tfetinach pripadd.

U pacient( by se mél dle zastupcl PZS sledovat pfinos PD pro pobyt, spokojenost s nabidkou aktivit,
spokojenost s probéhlou aktivitou, spokojenost s dobrovolnikem, zajem o pfitomnost dobrovolnika,
frekvence navstév, pristup dobrovolnik(i, chovani a Uroven komunikace dobrovolnika. Specifickou
skupinou jsou pacienti s komunikacnimi problémy. V takovém pfipadé je dle zucastnénych PZS tfeba
resit jejich zpétnou vazbu na dobrovolnicky program individualné — v nékterych pfipadech je vyuzivan
tlumocnik a piktogramy, tablet pro neslysici, komunikacni karty, odezirani. V nékterych zafizenich neni
spokojenost u pacientld s komunikacnimi bariérami reSena vlbec, protoze to dle jejich vyjadreni ,neni
mozné“.

Néktera PZS si jsou védoma, ze je vhodné kromé pacientl zjistovat spokojenost také u rodinnych
prislusnik(l. V této situaci je podle nich zasadni spokojenost vibec s pfitomnosti dobrovolnika u jejich
blizkého, pfinos PD pro né jako rodinné pfislusniky, dostupnost informaci o PD, nabidka
dobrovolnickych sluzeb/¢innosti, spokojenost pacienta (blizké osoby), zajem o dobrovolniky u
rodinného pfislusnika (pacienta).

Zasadni cilovou skupinou pro zpétnou vazbu jsou samoziejmé také zaméstnanci PZS a samoziejmé
samotni dobrovolnici.

V roce 2022 pouze tfi pétiny zdravotniho personalu deklaruji, Ze u pacientt zjistuji, jaké jejich
potieby by bylo mozné naplnit s pomoci dobrovolnickych aktivit a od roku 2021 tak doslo k poklesu.

6.8.2 Analyza rizik PD

Na otdazky tykajici se uvédomovani si rizik spojenych s dobrovolnickym programem odpovidalo zhruba
60 % zarizeni Ucastnicich se celorepublikového Setfeniv roce 2021. Vycet rizik byl spontanni, a tim také
samoziejmé nejednotny a rozsahly, ale Ize z néj vybrat nasledujici kategorie rizik:

Zranéni / Uraz

Odcizeni majetku

Zneutziti osobnich a citlivych Gdaja / informaci

PFili$ silna vazba mezi pacientem / klientem a dobrovolnikem
Vybér nevhodné osoby jako dobrovolnika

ok wnNPRE

Vyhoteni dobrovolnika
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7. Spatna spoluprace / koordinace / informovanost / konflikty

8. Epidemiologické riziko (v souvislosti s pandemii covid-19)

Je patrné, Ze rizika se soustfedila pfedevSim na vztah pacient — dobrovolnik. Pfi spontannich
odpovédich se vedouci pracovnici soustfedili na ,operativu” a nepfipoustéli si rizika nebo slabé
stranky v rdmci celého systému dobrovolnického programu.

V ramci dotaznikového Setfeni v roce 2022 byla managementu vice nez 200 PZS predloZzena moznd
obecna rizika PD, se kterymi se mohli nasledné identifikovat — na prvnim misté a s velkym odstupem
od vsech ostatnich polozek se v poloviné zafizeni obavaji dalSi zatéZze pro provoz a personal,
nasleduji rizika pro pacienta a administrativni narocnost. Nicméné musime zminit také obavy
z financni narocnosti PD, které se obava tfetina zafizeni — rok 2022 pfinasi pro PZS nové vyzvy, které
se vztahuji predevsim k ekonomickym aspektim provozu.

Identifikovani konkrétnich rizik s ¢cinnosti PD

Dalsi zatéZ pro provoz a persondl I 48%

Riziko pro pacienty (nemoc atd.) 38%
Administrativni naro¢nost 36%
Dalsi administrativa 32%
Finanéni narocnost 30%
Spatné zkudenosti z minulosti 19%

Pouze 61 % PZS v celorepublikovém Setfeni v roce 2021 uvedlo, Ze maji definované poZadavky pro
nabor a vybér vhodnych dobrovolnikl. V pfipadé detekce rizikového dobrovolnika jsou uréita
pravidla stanovena pouze ve tretiné PZS.

Rizika, kterych si byli v PZS védomi a spontdnné je zminuji ve spojitosti s PD:
1) Zranéni/ draz

2) Zneuiiti osobnich a citlivych Gdajd / informaci

3) P¥ilis silnd vazba mezi pacientem / klientem a dobrovolnikem
4) Vybér nevhodné osoby jako dobrovolnika

5) Vyhoreni dobrovolnika

6) Spatnd spolupréce / koordinace / informovanost / konflikty
7) Epidemiologické riziko (v souvislosti s pandemii covid-19)

Navic pfi detailni analyze jednotlivych klicovych pozic v zafizenich s dlouhodobym PD v roce 2021
bylo patrné, Ze vétSina NOP a také manaZerd kvality vnima problematiku rizik naprosto v gesci

koordinatora dobrovolnik, étvrtina je vyvhodnocuje v rdmci rezortnich bezpeénostnich cilt. Naopak

koordinatofi upozornuji ve 40 % na neexistenci vvhodnocovani rizik a v dalSi poloviné pripadu se
soustiredéni pouze na rizika, ktera vyplyvaji z metodickych doporuceni MZ.

161



Evropska unie Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
-

Evropsky socialni fond v A
Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

Detekce rizikového dobrovolnika je systematicky popsdna v necelé tietiné vybranych PZS (je to velmi
obdobny vysledek jako v celorepublikovém Setfeni). Kritéria pro detekci, ktera PZS uvadéji, jsou
nasledujici:

1) Cisty trestni rejstrik

2) detekce psychické krize / Eerstvych negativnich zazitk(
3) aktudlni zdravotni problémy

4) nestabilita (v praci, v osobnim Zivoté)

5) nevhodnd motivace k dobrovolnictvi

Realnou zkusenost s rizikovymi dobrovolniky pfitom popsala vice neZ polovina vybranych zafizeni.
Uvadeéji nasledujici typy nevhodnych osob:
1) psychické problémy

N

nespolehlivost

w

)
) nepravdivé informace
)

I

touha nahrazovat zdravotni personal
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6.9 CIL D: zjisténi konkrétnich potfeb a podminek nutnych pro start a rozvoj
bezpecného dobrovolnického programu ve zdravotnich sluzbach a potreb pro jeho
zlepseni (zahrnuje témata: 2, 3, 4, 8, 9, 15, 16)

Pro zafizeni planujici vstup do PD je nutna vefejna formalni i neformalni podpora ze strany top
managementu PZS. Bez jednoznacného presvédceni o prinosech dobrovolnickych aktivit pro zlepseni
péce o pacienty / klienty véetné konkrétnich krokl (zaruka financovani PD, zafazeni PD do systému
PZS, ustanoveni koordinatora) je zahajeni PD témér nemoziné anebo bude zavislé pouze na dalsi
,dobrovolnosti“, a to ze strany pracovnikl PZS, ktefi se budou témto aktivitdm vénovat nad ramec
svych povinnosti.

Druhou zasadni podminkou je oteviena a kvalitni informovanost o pfinosech dobrovolnictvi, ale také
o existenci rizik a potfebé je minimalizovat. Informovanost o PD je nutné cilit nejen na budouci aktivni
aktéry (pracovnici oddéleni, kde bude PD probihat), ale také na administrativni zaméstnance a
pracovniky na pozicich v tésném kontaktu s vefejnosti nebo potencialnimi pacienty / klienty pfipadné
zajemci o dobrovolnictvi. Dobrovolnictvi se tak stane pfirozenou soucasti PZS a bude mit moZnost se
rozvijet (kvalitativné i kvantitativné).

Pfed zacatkem planovani programu dobrovolnictvi je velmi vhodné si ujasnit nékteré klicové
zalezitosti. Seznam poloZek slouZi jako urcita priprava pro nasledné planovani vlastniho
dobrovolnického programu.

1. Planovany rozsah PD v rdmci zafizeni
a. Pocet dobrovolnikl
b. Planované dobrovolnické aktivity
c. Cilové skupiny pacientt
d. Oddéleni, kde bude PD probihat
e. Plan konkrétnich aktivit na 12 mésicU
f.  Plan budouciho rozvoje PD — stfednédobé a dlouhodobé cile
2. Zartazeni PD do organizacni struktury zafizeni
a. Stanovit pfislusnou odpovédnou osobu (garanta PD) v rdmci managementu
b. Vyclenit odpovidajici Uvazek pro koordinatora pfipadné kontaktni osoby
3. Financovani PD
a. Zdroje financovani PD
b. Celkovy rozpocet PD
c. Rozpocet na propagaci PD
d. Indikatory pro sledovani naklad PD
4. Systém evidence a sbér informaci v rdmci PD a vztah k fizené dokumentaci
a. Forma sbéru informaci (elektronicka / papirova)
b. Typ sbiranych informaci s ohledem na moZnost vyhodnocovani efektivity PD
5. Systematicka evaluace PD, fizeni rizik
a. ZpuUsob a frekvence evaluace
b. Stanoveni rizikovych faktord PD a moznosti jejich eliminace / minimalizace (analyza rizik)
6. Organizace PD — zda bude organizovan pouze interné nebo ve spolupraci s EDO
a. Nabor a vybér dobrovolnik(
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Detekce rizikovych dobrovolnik
Skoleni dobrovolnik

o oo

Motivace dobrovolnikd
e. Evaluace dobrovolnik( a jejich aktivit
7. Propagace a informovanost o programu dobrovolnictvi v rdmci zafizeni a mimo zafizeni:
a. Prozaméstnance na vSech urovnich (,,od vratnice po rfeditelnu”)
b. Pro pacienty
c. Prorodinné pfislusniky
d. Provefejnost

Jako pomicka miZe slouZit také systém indikatorl / otazek, které byly pouZity pro sestaveni
celkového indexu dobrovolnictvi a indexu rozvoje dobrovolnictvi v PZS popsané v kapitole ,,Celkové
zhodnoceni programu dobrovolnictvi“. Vyéet téchto vyuZitych poloiek mtuzZe slouZit nejen pro
za€inajici PD, ale také v pfipadé pland na jeho rozvoj, protoze jednoznaéné identifikuje ¢asti PD,
které nejsou zpracované nebo si zaslouZi vylepseni (viz metodika indext od str. 117).

6.9.1 Problematika financovani a rozpoctu PD

Samostatnou a velmi duleZitou kapitolou dobrovolnickych programti je jejich financovani. Vyzkum
v roce 2021 zjistil, Ze nejcastéji uvadénou kategorii byly ,,vlastni zdroje“, tzn., Ze dobrovolnicky program
je hrazen v rdmci rozpo¢tu PZS a nema zadné dalsi zdroje financovani. To se ¢astéji tyka nemocnic /
lGzkovych zdravotnich zafizeni. Naopak tfeba hospicové sluzby jsou zavislé na soukromych darcich
nebo rdznych typech dotaci. PZS vyuZivaji na realizaci PD i dary od soukromych prispévateld, pfispévky
od obce, mésta, kraje. U nékterych pobytovych socidlnich sluzeb jsou vyuzivané moznosti
samofinancovani, napf. jsou vyrdbéné drobné predméty, které jsou proddvany na akcich a ziskané
financni prostredky jsou nasledné vyuzité pro financovani PD.

V pfipadé financovani dobrovolnickych programi byly v roce 2021 zastoupené rizné zdroje penéz:

finacovani

dary od
soukromyc
h firem

dary od
soukromych
pfispévatell

vlastni
zdroje

dotace

dobrovolnickych
programi

+ nadacni fondy, dobrocinné akce

Tam, kde probiha PD uz dlouhodobé, tak 80 % PZS deklaruje sledovani nakladii na PD a jednotlivé
dotcené pozice se na tom shoduji (feditel, ekonom, NOP). Naméstci i ekonomové tvrdi, Ze si jsou
schopni zajistit vSechna data pro sledovani ekonomiky dobrovolnického programu. Nicméné proces
finan¢niho planovani PD uvadi pouze polovina ekonomu. V pfipadé PZS, které PD zavadéli od roku
2021, uvadéli reditelé i ekonomové, Ze nemaji predstavu o financnich nakladech dobrovolnictvi, ale
urcité je chtéji v budoucnu sledovat. Dvé tretiny NOP také tvrdi, Ze si dokazi zajistit vSechna data,
nutna pro sledovani ekonomiky programu dobrovolnictvi, ale ani zde nebyl jednoznacny predpoklad,
Ze bude probihat finan¢ni planovani PD.
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Aktudlni situace ohledné financovani PD v roce 2022 byla sledovana u zatizeni zafazenych do projektu.
Dochazi k poklesu sledovani financnich ukazatelll z 80 % na 60 % u PZS s dlouhodobym programem.
Zaroven jen zhruba polovina téchto zatizeni ma schvaleny rozpocet pro PD. U PZS s novym programem
je situace jesté obtiznéjsi — schvdleny rozpocet je opravdovou vyjimkou a sledovani ekonomickych
ukazatelll je také predevsim v pfipravé.

Pouze zhruba 10-15 % PZS ma vyclenéné finance na propagaci dobrovolnického programu — toto
Cislo se od roku 2021 nezménilo. Pfinosem byvaji firemni darci, rozpocet mésta, pomaha i vyuziti
marketingového oddéleni v zafizeni, svépomoc dobrovolnikl, pfip. jsou vyuzity vlastni finanéni
prostfedky zafizeni na pokryti potfebnych vydaji. Nékteré NNO ziskavaji finance z charitativnich
prodeju.

Financovani PD souvisi také s osobou koordinatora. V mensich PZS muze byt problém se zfizenim
pozice koordinatora pravé z divodu nedostatku financi na tuto pozici, ¢asto byl problém i obhajit
naplni pracovni ¢innosti pfed managementem zafizeni. V nékterych pripadech ma koordinator v ramci
pracovni naplné pfirazeny také jiné pracovni ¢innosti v zafizeni. Od toho se odviji i jeho financovani.

Organizace v tomto roce také uvadély, Ze koordinator pracuje na ¢astecny uvazek a hledaji se pro
néj moznosti financovani. V nékterych PZS je ¢innost koordinatora vykonavana nad ramec pracovnich
povinnosti v ramci volného ¢asu, jednd se napf. o détska centra, socidlni sluzby, LDN ale i nemocnice.
Zastupci PZS by uvitali moZnost mit koordinatora na dotovaném pracovnim misté. V nékterych
pripadech si zafizeni ani neuvédomuje, Zze dobrovolnicky program ma vlastni ndklady a zapojeni
personalu (sestry, socialni pracovnici), ktery se stara o dobrovolniky, musi nékdo financovat. Jedna se
o urcitou , dezinformaci”, ktera vyplyva z podstaty dobrovolnictvi, tj. bezplatné aktivity. Tim se mlze
v nékterych pripadech jevit jako témér bezndkladova zaleZitost.

Pfehled o mimoiradnych ekonomickych nakladech spojenych s PDZS pro obdobi pandemie covid-19
(obdobi od roku 2020) mélo 70 % respondentd (NOP, ekonom, KDZS). Podle managementu PZS jsou
vynakladany financ¢ni prostiedky pro zabezpeceni a rozvoj programu dobrovolnictvi v PZS (nazor
ekonomi je vsouladu s managementem PDZS — NOP, KDZS) na mzdové naklady (predevsim na
koordinatora), ochranné pomlcky pro dobrovolniky, respiratory, dezinfekce, antigenni testy, ICT
vybaveni, doplnéni pomlcek pro aktivizaci, nakupy materidlu na kreativni potieby pro tvoreni
s pacienty, vytvarné potreby, Uprava prostor dobrovolnického programu, kancelarska technika (napf.
tiskarna), kancelarské potreby, canisterapie, pfiprava a tisk novych letack(i o PD (varianta pro pacienty,
varianta na nabor dobrovolnikd), banner, trika nebo vesty pro dobrovolniky, jmenovky pro
dobrovolniky, reklamni potisk na plot nemocnice, pojisténi dobrovolnikd.
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6.10 CIL E: Zjidténi informace od poskytovateld zdravotnich sluZeb, zda je program
dobrovolnictvi u poskytovatell zdravotnich sluzeb zahrnut do systému zvySovani
kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a jakym zplsobem (zahrnuje témata 10, 14)

Hodnoceni kvality a bezpecnosti je u PZS v roce 2022 ze sledovanych oblasti jedna z nejméné
zavedenych. Plati, Ze pro jednotlivé oblasti jiZ maji tato vyhodnocovani pfipravena v ramci PZS
s dlouhodobym PD castéji nez PZS s novym PD. Vyhodnocovani PD dle legislativné stanovenych
pozadavk(l a standard( spolu se sledovanim bezpecnosti a kvality PD s ohledem na pacienty maji
zavedeno priblizné v poloviné PZS s dlouhodobym PD. U PZS s novym PD se tyto oblasti tykaji pfiblizné
Ctvrtiny, kterd deklaruje, Ze jiz maji hotovo — s vyjimkou sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany
pacientd, kterd je zavedena jiz témér ve dvou pétinach PZS s novym PD a velmi se bliZi realité u
zkusenych zafizeni.

Hodnoceni faze rozvoje PD: m s dlouhodobym PD
(% odpovédi ,,mame hotovo”) ,
s hovym PD

Sledovani bezpecnosti PD z pohledu ochrany pacient(

Vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych pozadavki

a standardl na hodnoceni kvality a bezpec¢nosti ZS

0,
Sledovani kvality PD s ohledem na pfani a ocekavani pacientl
Systém posuzovani rizik, ktera souvisi s realizaci PD u pacientt

Nejvétsi zménu zaznamenaly PZS s dlouhodobym PD ve zplsobu zjistovani potfeb pacient(, kterou
deklaruji vice nez dvé pétiny respondenti. Ostatni zmény, jako nap¥. sledovani kvality PD s ohledem
na prani pacient(, se jiz tykaly pouze necelé Ctvrtiny respondentl tohoto typu PZS. U PZS s novym PD
byla zaznamenana zména nejcastéji také ve zplsobu zjistovani potfeb pacientdl nebo s fesenim
propagace dobrovolnického programu. Veskeré tyto zmény souvisi s uzavienim oddéleni, na kterych
se nachazeli hospitalizovani pacienti a v zamezeni navstév verejnosti, tedy také dobrovolnikd.

Ovlivnila pandemie COVID-19 nékteré z nasledujicich oblasti fungovani PD ve
Vasem zafizeni? (% odpovédi "Ano")

ZpUsob zjistovani potfeb pacientt &
-~ . i e gl 23%
Sledovani kvality PD s ohledem na pfani pacientd / klientd

B s dlouhodobym PD

Sledovani bezpecénosti z pohledu pacientu / klientd v rdmci s novym PD
vyhodnocovani kvality PD

Zpusob evidovani dat tykajici se dobrovolnické ¢innosti
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V roce 2021 pouze pétina PZS pravidelné vyhodnocuje efekt PD pomoci evaluacnich nastrojl. Vétsina
PZS sice sleduje kvalitu dobrovolnického programu s ohledem na pfani a pozadavky pacient(, ale jen
20 % to déla pravidelné a systematicky. Vyhodnocovani kvality PD z hlediska bezpecnosti pacientl a
dobrovolnikli chybi u étvrtiny PZS. Vyhodnocovani dobrovolnického programu podle legislativnich
pozadavkl na systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb vyhodnocuje dle vyzkumnych
zjisténi pouze tretina zucastnénych PZS.

Z detailniho vyzkumu v roce 2021 vyplyvalo, Ze jednoznacné urceni pravomoci a zodpovédnosti
v fizeni PD deklaruje 100 % NOP a také 80 % dalSich dotCenych pozic, jako je manazer kvality nebo
koordinator. Ty vyjimecné pripady, které nevnimaji jednoznacnost vymezeni, zaroven uvadéji, ze to
vnimaji jako problém. Naméstci pro oSetfovatelskou péci z PZS bez PD ve 100 % p¥ipadd chtéji mit
také jednoznaéné uréené pravomoci a odpovédnosti. Vétsina koordinatori a manazZert kvality
potvrzuje vzajemnou spolupraci, ale je to spoluprace obcasna a bez pravidel. Systematicka
spoluprace na feseni rizik je uvadéna zhruba ¢tvrtinou respondentii.

Sledovani kvality dobrovolnického programu s ohledem na pfani a pozadavky pacientti deklarovaly
v roce 2021 témér vsechny PZS s vyjimkou dvou zafizeni, ale vétSinou na nepravidelné bazi. Také
v tomto pfipadé jsou vysledky srovnatelné s celkovymi vysledky vyzkumnych zjisténi. Ke sledovani
kvality je vyuZivana zpétna vazba od pacientd a personalu, supervize, pozorovani nebo rozhovory.
Dlivody pro nesledovani kvality z hlediska pacientti byly u téchto zafizeni uvedené dva — déla to
externi dobrovolnicka organizace (pfipadné se to alespoii predpokladd) nebo na to PZS nestaéi kvuli
nedostate¢nym persondlnim kapacitam.

Pokud se v analyze z roku 2021 zamétime na detekci PZS, které pravidelné hodnoti dobrovolnické
aktivity ve vSech tfech parametrech, tj. pozadavky a prani pacientll, ochrana a bezpeci pacientd
a dobrovolnikl a také legislativni standardy, najdeme pouze jednu nemocnici, kde vSechny tf¥i
zalezitosti pravidelné hodnoti. V roce 2022 je situace v této oblasti o néco lepsi, protoZe uvedenou
trojici pozadavki splfiuji min. 4 zafizeni, ktera maji dlouhodobé zkusenosti.

Z podrobné analyzy u poskytovatell s fungujicim PD vyplyvd, Ze nazory na pravidelnost vyhodnocovani
PD s ohledem na pfani a poZadavky pacient( se lisi podle pozic — zatimco koordinatofi povaZuji v 80 %
vyhodnocovani za nepravidelné, tak NOP ho vyrazné Castéji vnima jako pravidelné, ale manaZzer kvality
az ve tretiné pripadl pripousti, Ze se nerealizuje vlibec. Z toho mlizeme dovodit, Ze kazda pozice si
pravdépodobné vysvétluje termin ,pravidelné vyhodnocovani riznym zptsobem, a to jak do
frekvence, tak do obsahu.

Zmény v roce 2022 jsou v PZS v oblasti sledovani kvality a bezpeci programu dobrovolnictvi v PZS
planovany i dle manaZerti kvality a KDZS, a to: zména v obsahu Skoleni (BOZP, GDPR); Uprava pravidel
prace dobrovolnikl (napf. potvrzeni bezinfekénosti pri kazdé navstévé, zdokonaleni pravidel GDPR,
Uprava dohod a smluv, zapracovani novych podnétll do prace dobrovolnikd); Feseni nezadoucich
udalosti; zpétna vazba dobrovolnika ve zkusebni dobé; kompetence a role garanta dobrovolnictvi;
kontrola nékterych procest v PD (napf. komunikace KDZS smérem k dobrovolnikliim, komunikace
personalu smérem ke KDZS, celkovy proces zapojeni dobrovolnika od prvniho pohovoru az k prvnim
navstévam atp.); v rdmci evaluace byly vytvoreny dotazniky (pro radovy personal, dale pro kontaktni
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osoby, pro pacienty na lizkovych oddélenich, pro dobrovolniky); rozsifilo se vybaveni dobrovolnik( o
osobni ochranné pracovni pomUcky a dezinfekci.

Pokud Slo v roce 2022 o sledovani kvality dobrovolnickych aktivit s ohledem na pfani a poZzadavky
pacienti, 62 % PZS deklaruje alespon nepravidelné sledovani této kvality. Oproti vyzkumu A se zvysil
pocet PZS, kterd tuto oblast alespon nepravidelné sleduji, o vice nez 10 %. V ramci celorepublikového
Setfeni vykazuji PZS jednoznaénou pravidelnost v pétiné pFipadd — z vétsi ¢asti se jedna o zafizeni,
ktera také pravidelné sleduji efektivitu DC. Podobnou souvislost mGZeme pozorovat u nepravidelného
hodnoceni kvality, kterou deklaruje polovina PZS a je to tak dominantni typ sledovéni kvality DC.
Pravidelné i nepravidelné sledovani kvality zajistuji PZS stale stejnymi zpUsoby jako v predeslé viné
vyzkumu, a to pomoci:

1) rozhovoru s pacienty

2) dotaznikovych Setieni

3) supervizemi

4) pozorovanim

30 % PZS v roce 2022 kvalitu vibec nesleduje, doslo ale k navySeni poétu PZS, ktera se o kvalitu
zajimaji (o 10 %) — v signifikantné vyssi mife kvalitu stale nesleduji v LDN, ale tfeba také v mobilnich
hospicich (mUlzZe souviset s typy pacientd). Na zavedeny systém hodnoceni efektivity a kvality nema
vliv, zda je dobrovolnicky program organizovdn samotnym PZS nebo ve spolupraci s externi
organizaci.

Vyhodnocovani dobrovolnického programu v roce 2022 podle legislativnich poZadavki na systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb se jevi z pfedvyzkumu jako slaba stranka: pouze
necela tfetina (30 %) PZS realizuje takové hodnoceni. Tento pocet od vyzkumu A zUstal priblizné
stejny. Zafizeni Ucastnici se celorepublikového Setfeni v roce 2022 v 59 % ptiznavaji, Ze si uvédomuiji
souvislost s vnimanim PD jako jejich poskytovanymi sluzbami, i pfes to ale PD nevyhodnocuji podle
danych legislativnich pozadavkii. Dalsi sledovanou oblasti u vSech zapojenych PZS bylo sledovani
bezpecnosti programu dobrovolnictvi z pohledu ochrany pacientil. Bezpecnost sleduje 36 % PZS.
Oproti vyzkumu A doslo k navyseni poctu PZS, kterou bezpecénost sleduji o vice nez 10 %.

Podminky bezpecné realizace PD na zakladé PZS obecné jsou: nutnost proskoleni k bezpecnosti,
pohovory s psycholozkou (pokud bude dobrovolnik vykonavat cinnost napf. u déti, psychicky
nemocnych, v hospici), minimalni vékova hranice pro praci s psychicky nemocnymi, doprovod pfi
vykonavani dobrovolnické cCinnosti - alespon na zacatku (napf. KDZS, zkuseny dobrovolnik), kvalitni
proskoleni dobrovolnika a pfiprava na redlné situace v PZS, navstéva dobrovolnika nanedisto
v prubéhu pfijimajiciho procesu, podstatnd je také zpétna vazba od kontaktnich osob na oddélenich
ohledné priibéhu dobrovolnickych cinnosti v PZS.

V ramci kvality a bezpeci je obecné vhodné sledovat miru spokojenosti jednotlivych cilovych skupin.
Vétsina respondenti se zkusenosti s PD shodné uvadi, Ze zasadni skupinou jsou pro né pacienti a
také zaméstnanci. Pokud jde o sledovani spokojenosti dobrovolnik(, tak koordinatofi ji zminuji
nejcastéji, ostatni pozice (manazer kvality, kontaktni osoba) mozna v nékterych pfipadech ani nevédi,
Ze je takova aktivita realizovana. Cilova skupina rodinnych pfislusnik( patfi mezi minoritni cilovou
skupinu — bude souviset s typem pacientl / klientd a jejich rodinnou situaci, a také typem zafizeni
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(napt. v pfipadé rodi¢d hospitalizovanych déti se jednd o klicovou cilovou skupinu, u dospélych
pacientd je situace jina).

Z pohledu zastupci EDO jsou pouze v poloviné pfipadll uréeny pravomoci a zodpovédnosti v Fizeni
programu dobrovolnictvi, véetné jeho kvality a bezpeci. Od vyzkumu A v roce 2021, kdy toto urceni
deklarovali vsichni, doslo k rapidnimu sniZeni. Nadpolovi¢ni vétsina z téch zastupch EDO, ktefi nemaji
jednoznacné urceny pravomoci a zodpovédnost v Fizeni PD, to vnima jako problém. Zastupitelnost
klicovych osob se sniZila, deklaruje ji pouze polovina ze zastupct EDO.

Zastupci odborného personalu upfednostiuji kvalitni, bezpecny a pro dalsi pacienty neobtézujici
prabéh DC pred vyhovujicimi D€ - co? je v souladu s tim, jak vnimaji potencialni rizika dobrovolnickych
programd, jelikoz maji vy$si zajem na zabezpedeni pacienta.

Pacientim vyuzivajicim DC jde primarné o respekt, ohled a tctu ze strany dobrovolnikd, ¢imz se nijak
nelisi od ostatnich sledovanych skupin. Zajimavé je, Ze rodinni pfislusnici povaZuji tento aspekt
dllezitéjsi nez samotni pacienti, tedy prijemci DC. Ve srovndni s tim je zaroveri zajimavé, Ze to jsou
pravé pacienti, kdo povazuji za nejméné duleZitou informovanost rodiny o dobrovolnictvi a DC.
V ostatnich aspektech se srovnatelné shoduji s ostatnimi skupinami.

Co je nejdlleZit&jsi pro pacienta vyuzivajiciho DC
(prdmérné hodnoceni na skale 1-7, kdy 1 = nejdulezité;jsi)

ejsi

Pacienti Rodinni pfislusnici Verejnost Personal

3 ZASADNI ATRIBUTY

781 Cislo, tim je poloZka duleZit

DOBROVOLNICTVi V PZS 5,8
571 % 5,3
4,5 4
3 3,8
s 3,4 356 !
RS 3,2
S 2,8 3
™
= 2,4
Ke]
N
Q
S
&
S
<
o
45}
5
Respekt, ohled Zmirnéni pocitu  Zmirnéni Vyhovujici Kvalitni, Soulad DCs  Informovanost
a Ucta ze strany  osamélosti strachu a dobrovolnické bezpecny a pro poskytovanou rodiny o
dobrovolnik uzkosti z aktivity dalsi pacienty zdravotni péci dobrovolnictvi a
nemoci a neobtézujici DC
hospitalizace pribéh DC

Zajimavé je, Ze také rodinni pfrislusnici fadi nejcastéji na posledni misto informovanost rodiny o
dobrovolnictvi — veskeré ostatni aspekty, které se tykaji pfistupu dobrovolnikd k pacientovi, jsou pro

vvvvvv
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Obecna verejnost se také nijak zasadné nelisi od ostatnich cilovych skupin — jako nejdlezitéjsi je na
zakladé primérného hodnoceni respondentli respekt, ohled a tcta ze strany dobrovolnikd, mezi prvni
tfi nejdalezitéjsi se radi jesté zmirnéni strachu a Uzkosti z nemoci a hospitalizace spolu se zmirnénim
pocitu osamélosti. Jako nejméné dlleZitd se lidem jevi informovanost rodiny o dobrovolnictvi a
realizovanych aktivitach.

6.10.1 Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych aktivit

Drtiva vétsina PZS do urcité miry sleduje svlj PD pomoci méné nebo vice podrobné evidence. Jeji
systém a detailni nastaveni souvisi s nékolika faktory:

Délkou zkuSenosti s PD

Velikosti PD — pocet dobrovolnikd, zapojenych oddéleni atd.
Systémem organizace PD

Organizacnim systémem celého PZS

vk wnN e

Osobnosti koordinatora

Co presné PZS eviduji v ramci PD mGzeme vidét v grafu, ktery vychazi z pridzkumu v roce 2022. Zasadni
je evidence poctu dobrovolnickych hodin a ¢innost, kterou dobrovolnik vykonava. Nicméné typ
pacienta / klienta je evidovan pouze v necelé tretiné pripadl. Také evidence problémi pfi
dobrovolnickych cinnostech neni uvadéna dominantné, do urcité miry to miZe byt zplsobeno
neexistenci takovych problém( v dosavadnich dobrovolnickych programech.

Typy dat, které PZS eviduji - dobrovolnické c¢innosti 2022

Pocet dobrovolnickych hodin  [EEE— 94%

Typ aktivity / ¢innosti 81%
Informace o dobrovolnicich 77%
Oddéleni, kde je DC poskytovana 64%
Problémy, které se vyskytly béhem DC 60%
Typ pacient( / klient(l zafazenych do PD 31%

Vramci detailni analyzy fesené také vroce 2021 byla jiz sledovana vybrana zafizeni. V PZS
s dlouhodobym PD vsichni zicastnéni koordinatori a také drtiva vétsina NOP deklarovala, Ze je u
nich zaveden systém sledovani Cetnosti navstév dobrovolnikii a jednotlivych dobrovolnickych
aktivit. Vsichni byli podle deklaraci v podstaté spokojeni se systémem evidence, ktery maji zavedeny,
ale polovina z nich ptipoustéla Upravy v pfipadé, Ze dojde k vétSimu rozvoji PD. Stejnd ocekavani
méli také PZS, kde se PD teprve spoustélo.

Aby mohla byt hodnocena efektivita dobrovolnickych ¢innosti a jejich pozitivni vliv na pacienty /

klienty, bylo nutné, aby dochazelo k pravidelnému a systematickému vyhodnocovani jednotlivych
¢innosti v PZS. V roce 2021 deklarovala pravidelné hodnoceni efektivity pouze pétina PZS, dalsi dvé
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pétiny zafizeni pfipoustéli nepravidelné hodnoceni a zbyvajicich 40 % ji nehodnotilo viibec. Velmi
obdobné proporce zjistime také v roce 2022 v opakovaném prizkumu.

Pokud slo o sledovani kvality dobrovolnickych aktivit s ohledem na pfani a poZzadavky pacientd, opét
jednoznacnou pravidelnost vykazovala pétina PZS — z vétsi Casti zatizeni, ktera také pravidelné
sledovala efektivitu DC. Podobnou souvislost jsme mohli pozorovat u nepravidelného hodnoceni
kvality, kterou deklarovala polovina PZS a §lo tak dominantni typ sledovani kvality DC. Pravidelné i
nepravidelné sledovani kvality zajistovali PZS pomoci:

Rozhovor( s pacienty
Dotaznikovych Setfeni
Supervizemi

e

Pozorovanim
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6.11 Program dobrovolnictvi v PZS v mimoradnych situacich

V obdobi 2020-2022 byla CR postizena mimotadnou situaci kvili pandemii covid-19. Zdravotnicka, ale
také socialni zafizeni, byla vystavena nejen velkému ndporu pacient, ale také celé radé
protiepidemickych nafizeni (vznik samostatnych covid jednotek / oddéleni, prostory pro PCR testovani,
prostory pro ockovani, omezeni navstév v PZS atd.). Velky dopad méla pandemie covid-19 také na
situaci dobrovolnickych program.

6.11.1 MANAGEMENT PZS

V rdmci vyzkumnych $etfeni jsme pracovali s databazi UZIS, jeliko? eviduje PZS, ktera deklaruji urcité
aktivity v ramci dobrovolnickych programa. V roce 2022 16 % PZS, které byli plivodné evidovani, Ze
pracuji s dobrovolniky, deklarovalo zruseni programu dobrovolnictvi v letech 2020-2022. Ve vétsiné

pfipadl je zasadnim divodem (nebo jednim ze spoustécl) pandemie covid-19, jak dokladaji priklady
odpovédi:

,V roce 2020 doslo k pozastaveni z diivodu pandemie covid-19. Ndsledné vyprsela akreditace a Zddali
jsme o novou. Nakonec byl program pozastaveny z persondlnich divodi v prijimaci organizaci, kdy z
nemocnice odesli zaméstnanci povéreni vedenim programu v zarfizeni a neZ se podarilo vse vyjednat s
novymi povérenymi osobami, chvili to trvalo.”

,Skoro 2 roky byly v nasi nemocnici zakdzdny ndvstévy.”

,Komplikace covid-19, Spatnd zpétnd vazba od pacientii — vzhledem k poskytovani paliativni péce v
nasem zarizeni je dobrovolnickd ¢innost velmi komplikovand.“

Kvali pfisnym epidemiologickym pravidlim byl ¢asto standardni dobrovolnicky program pozastaven
nebo pozménén (osobni sluzby byly nahrazeny distanénimi / neosobnimi — telefonaty, on-line
komunikace, donasky véci apod.). Navic se ve vefejném prostoru zacalo pracovat s pojmem ,covidovy
dobrovolnik” v pfipadé osob, které pomahaly v nemocnicich i jinych zafizenich. Tito ,covidovi
dobrovolnici“ ale byli vyuzivani jako pomocny personal a byli za svou praci odménovani (na zakladé
DPP nebo DPC). Tim doslo ke zmateni v pojmech dobrovolnickd ¢innost / aktivita. Navic pracovali
dobrovolnici (bezplatné) v ockovacich centrech, takZze ani pojem ,covidovy dobrovolnik” neni
jednoznaény a miZe mast.

O této skutecnosti pojednava jeden z vyrokl respondentl v predvyzkumu W1 (rok 2021):

,Covidem se znacné pojem dobrovolnik zdeformoval. Organizace i vefejnost nazyvaji dobrovolnikem
kaZdého, kdo se dobrovolné prihldsi a pak pracuje na DPC :-) Skutecnych DOBROVOLNIKU pracujicich
bezuplatné mame minimum. Na oddéleni za pacienty ted' nemohou, a tak se uplatriuji jako THP nebo
koordindtofi front na odbérovém misté apod.”

40 % PZS rozliSuje mezi ,,covidovymi“ dobrovolniky a témi standardnimi. Tato zafizeni také ve vétsiné
pfipadl pouZivaji pro , covidové dobrovolniky” jiny rezim. PZS, ktera takové rozdéleni nefesi, k tomu
maji ¢asto naprosto zasadni divod: pozastaveni vSsech dobrovolnickych programi a aktivit béhem
epidemie.

172



Evropska unie Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
-

Evropsky socialni fond v A
Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

Rozliseni ,,covidovych dobrovolnik(i“ Ize detekovat rGzné:
1) spadaji pod personalni oddéleni

2) maji jinou administrativu

3) maji uzaviené jiné typy smluv

4) zrychleni procesu naboru a skoleni

Pouze 14 % PZS uvedlo, Ze v priibéhu let 2020-2021 fungoval dobrovolnicky program stejné jako
pred tim. Dalsi tfetina respondentl uvadéla castecné fungovani dobrovolnického programu a
v poloviné zafizeni nefungoval program vibec. Do ¢asteéného fungovani PZS se zapocitavaly rdzné
aktivity:

1) Siti roudek (jaro 2020), roznos dezinfekci atd.
2) Pomoc na zahradé / venkovnich prostorach

3) Distancni skoleni
4) Dobrovolnicka ¢innost personalu, ktery je ockovany
5) On-line / telefonickd komunikace s pacienty / klienty

Potencial dobrovolnickych program( v pfipadé takovych mimoradnych situaci jako je napt. epidemie,
dokazZe popsat zhruba polovina respondentt z fad PZS. Z jejich odpovédi Ize vytridit urcité kategorie
silnych stranek dobrovolnictvi:

1) Omezeni socialni izolace pacientt / klientd

2) Personalni kapacita v pfipadé velké nemocnosti personalu
3) Ulehceni personalu

4) Rozptyleni, novy pohled

5) Nasazeni, ochota, lidskost

Je ziejmé, Ze dobrovolnicka cinnost v ramci mimoradnych situaci vyZaduje urcitd pravidla
a nastaveni. V tomto ohledu jsou predstavy respondent(l z PZS méné konkrétni, bylo to pro né vyrazné
obtiznéjsi téma. Nicméné také zde lze vybrat kategorie, které se v odpovédich vyskytovaly:

1) Dobra evidence dobrovolnikl (centrdlni, krajska, obecni) — co umi, jaké maji predpoklady,
flexibilita

2) Krizové plany, metodika a postupy

3) Podpora statu véetné legislativy

4) Motivace studentd SS/ VS

5) Specidlni skoleni pro dobrovolniky

6) Personalni kapacity — koordinatoti dobrovolnikd

Nejvétsi zménu zaznamenaly PZS s dlouhodobym PD ve zplsobu zjistovani potfeb pacient(, kterou
deklarovaly vice nez dvé pétiny respondentd. Ostatni zmény, jako napf. sledovani kvality PD s ohledem
na prani pacientd, se jiz tykaly pouze necelé ¢tvrtiny respondent(l tohoto typu PZS.

U PZS s novym PD byla zaznamenana zména nejcastéji také ve zplsobu zjistovani potfeb pacientd nebo
s feSenim propagace dobrovolnického programu.
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Veskeré tyto zmény souvisi s uzavienim oddéleni, na kterych se nachazeli hospitalizovani pacienti a
v zamezeni navstév verejnosti, tedy také z fad dobrovolnikd.

Pfi zpétném posuzovani vlivu pandemie covid-19 na dobrovolnické programy je tfeba vnimat dopady
na:

e Oblast systému organizace a fizeni PZS
e Pozici koordinatora
e Systém prdce s dobrovolniky

Nejzdsadnéjsi vliv méla pandemie covid-19 na planovani konkrétnich dobrovolnickych ¢innosti a
obecné také na systém organizace PD.

Vliv pandemie na oblast systému organizace a fizeni PZS

Planovani konkrétnich DC 78%
Systém organizace PD 71%
Zpusob zjistovani potfeb pacient( 33%
Sledovani kvality PD s ohledem na prani pacientd 30%
Sledovani bezpecnosti PD s ohledem na pacienty... 24%

ZpGsob evidovani dat tykajici se DC 21%

Co se tyce vlivu pandemie covid-19 na fungovani prace koordinatora dobrovolnikii nebo obecné
prace s dobrovolniky, na zakladé odpovédi zastupcti vedoucich pozic PZS nejcastéji béhem tohoto
obdobi doslo ke zméné ve spolupraci koordinatora PD s persondlem PZS. Tento aspekt zminovali
zejména zastupci PZS s dlouhodobym PD, a to témér ve tretiné pripadu.

Ovlivnila pandemie COVID-19 nékteré z nasledujicich oblasti fungovani PD ve
Vasem zafizeni?
(% odpovédi "Ano")

()
ZpUsob zjistovani pottfeb pacientl 299% 43%
Sledovani kvality PD s ohledem na pfani pacient( / 23%

klient( 18%

Sledovani bezpecnosti z pohledu pacient( / klientl v 20%
rdmci vyhodnocovani kvality PD 6% m s dlouhodobym PD

Regeni propagacePD 18% 5 s novym PD

13%

Zpusob evidovani dat tykajici se dobrovolnické ¢innosti 0%
(1)

ZpUsob financovani propagace PD

(o)
X

Dalsimi castéji zminénymi aspekty, pfedevsim na zakladé deklaraci zastupci PZS s dlouhodobym PD,
se jednalo o zménu v pohledu na dileZitost pozice koordinatora dobrovolnikli. Tento aspekt byl
zminovan jiz v ramci predvyzkumu W2 v roce 2022, kde na zakladé deklaraci zainteresovanych osob
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dochdazelo k negativni zméné ve smyslu, Ze pfi uzavieni oddéleni a zakazu navstév verejnosti nebo
dobrovolnik(l prestal pro toto do¢asné omezeni Uvazek koordinatora dobrovolnik(i davat smysl a ztratil
tak na vaznosti/respektu. Dale vice neZ pétina ze zastupct PZS s dlouhodobym PD se domniva, Ze doslo
ke zméné vybéru vhodnych dobrovolnika.

Zmény v oblastech jako potreba skoleni koordinatora dobrovolnik(, informovani EDO o zplsobu
proskolovani dobrovolnik(i nebo zavedeni formy pfimé podpory KD deklarovali pouze zastupci z fad
PZS s dlouhodobou zkusenosti s PD.

Ovlivnila pandemie COVID-19 nékteré z nasledujicich oblasti fungovani PD ve
Vasem zafizeni?
(% odpovédi "Ano")

Spolupraci koordinatora PD s personalem zafizeni 18%

Pohled na dileZitost pozice koordinatora dobrovolnik( 12%

ZpUsob vybéru dobrovolnikd 6%

Pozadavky / kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnikd 12%

5 u s dlouhodobym PD
Rozsah administrativy kvli koordinaci PD 6%

s novym PD
Potfeba skoleni koordinatora dobrovolnikl pro fizeni PD

Pozici skolitele dobrovolnikd

o
5 o X
<KL

Informovani EDO o zplsobu proskolovani jejich...

N
9 R

Zavedeni formy pfimé podpory koordinatora PD

N
X

Respondenti méli moZnost také uvést pfipadné dalsi oblasti rozvoje PD, které byly pandemii covid-19
ovlivnény. Nékolik malo respondent(i zminilo, Ze je pandemie covid-19 v tomto sméru nijak neovlivnila
nebo se na jejich soucasné pracovni pozici v té dobé jesté nenachazeli.

Podle PZS vedlo omezeni pfimého kontaktu dobrovolnikd s pacienty u mnohych dobrovolnikt
k ukonceni jejich ¢innosti, jednalo se predevsim o PZS, kde bylo omezeno dochazeni dobrovolniki
do PZS nebo o PZS, kde byly dlouhodobé omezeny ndavstévy a nemohli tudiz dochazet ani
dobrovolnici, jelikoZz spadali do stejného reiimu jako navstévy. PZS se v dusledku toho casto
v soucasné dobé potykaji s nedostatkem dobrovolnikili, s potfebou realizovat nové nabory
dobrovolnik(, aby mohli zajistit realizaci PD na oddélenich, kde probihal PD pifed pandemii covid-19.

6.11.2 KOORDINATOR DOBROVOLNIKU

AZ ctvrtina respondenttl uvadéla, Ze pandemie covid-19 ovlivnila pohled na dileZitost prace
koordinatora PD. Zbyvajici aspekty, které pandemie covid-19 ovlivnila, uvddéla méné nez pétina PZS.
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Vliv pandemie na pozici koordinatora dobrovolniku

Pohled na dlleZitost prace KD 23%
Spolupraci koordinatora PD s personalem zafizeni 18%
Potfeba $koleni KD pro Fizeni PD 18%
Rozsah administrativy kv(li koordinaci PD 13%
Zavedeni formy pfimé podpory koordinatora PD 8%

Informovani EDO o zplisobu proskolovani jejich... 8%

Jak konkrétné pandemie covid-19 ovlivnila pohled na dlleZitost prace koordinatora PD, uvadéli néktefi
respondenti:

»Na dlouhou dobu se zapomnélo, Ze tady néjaky KD kdy byl. Dobrovolné pomocniky v primé péci totiz
nabirala pfimo hlavni sestra ve spoluprdci s persondlnim oddélenim. KD nebyl Zddnym zplusobem
zapojen (v dobé vrcholici pandemie tady totiz Zadny nebyl z divodu ndhlého odchodu KD do PN).”
,Nebylo ho v podstaté potreba.”

,Koordindtor musi Iépe hledat cesty, jak program realizovat i v krizovych situacich.”

V oblasti systému fizeni a organizace PZS respondenti uvadéli, jak moc pandemie covid-19 ovlivnila

konkrétni aspekty fungovdani prace s dobrovolniky. Vice nez pétina dotazovanych PZS uvedla, Ze
pandemie covid-19 méla vliv na feSeni propagace PD.

Vliv pandemie covid-19 na systém prace s dobrovolniky

Regeni propagace PD 22%
ZpUsob vybéru dobrovolniki 10%
PoZadavky / kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnik( 10%
Zpusob financovani propagace PD 7%
Pozici Skolitele dobrovolniki 3%

Podoba a prlibéh dobrovolnickych ¢innosti béhem pandemie covid-19:

,Kavdrna na ddlku/online, vyddvdni casopisu, psani pozdravi, Kampané — vyroba dekoraci pro
klienty/pacienty.”

, Telefony, videohovory, pohledy, dopisy.”

,V obdobi pandemie jsme prerusili dobrovolnickou cinnost.”

,Koncerty na zahradé, ddrky pro osamélé pacienty od dobrovolnikt, dopisy pacientim, individudlni
ndvstévy.”

,Prdce na zahradé.”
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6.11.3 STAVAJICI DOBROVOLNICI

Béhem obdobi pandemie covid-19 v letech 2020-2021 vice neZ polovina (54 %) dobrovolnikd
nevykonavala viibec Zadnou cinnost. Pouze 5 % dobrovolnikld v roce 2021 uvadélo, Ze preslo na
placenou pomoc v nemocnicich. Ctvrtina dobrovolnikd se Géastnila v priib&hu pandemickych mésicich
stejnych aktivit jako dfive a dalsi pétina se preorientovala na covidové aktivity jako jsou telefonaty
pacientim, pomoc s ndkupy a ostatni. Bylo povzbudivé, Ze vétsina dobrovolnikd se chtéla ke svym
plvodnim aktivitdm zase vratit, redlné ale doslo pravdépodobné k vyraznéjsi obméné.

Mira souhlasu s vyroky
W 7cela souhlasim W Spise souhlasim

SpiSe nesouhlasim M 7cela nesouhlasim

Pandemie klade na dobrovolniky zvySené naroky 66% 29% 1}/9
Pandemie ¢&ini dobrovolnictvi sloZitéjsim 54% 35% ZI/n

Pandemie ukazala, jak je dobrovolnictvi ve
- e . . 49% 42% 186

zdravotnickych zafizenich daleZité

Bez dobrovolnikl se zdravotnicka zafizeni

. 28% a47% o
neobejdou.
Vysledkem pandemie je vétsi pocet dobrovolnikd
. . 23% 46%
v nemocnicich

Dobrovolnictvi by mélo byt béhem pandemie N -
omezeno 1 :

Standardni dobrovolnici funguji v nékterych pripadech také v situaci pandemie covid-19, nicméné za
pfisnych podminek: ockovani dobrovolnikd, vyuZivani dokladll o bezinfekénosti (antigenni / PCR test,
prodélani nemoci), pouzivani hygienickych pomtcek (respiratory, ochranné obleky). Divodem pro
rozhodnuti pokracovat v dobrovolnické ¢innosti bylo mimoradné stradani dlouhodobé a nevylécitelné
nemocnych, které zplsobovala osamélost.

Dobrovolnici uvadéli tyto naméty na zlepSeni organizace programu dobrovolnictvi v PZS v dobé
pandemie covid-19: zvySeni celospolecenské informovanosti o dobrovolnictvi, zaloZeni vnitini
skupiny pro dobrovolniky (kde by spolu mohli dobrovolnici komunikovat), zkraceni procesu
vyskoleni k dobrovolnictvi, vétsi zapojeni personalu do sdélovani informaci o PD.

Pandemie covid-19 ovlivnila také realizaci PD v PZS. Dobrovolnickd cinnost realizovand v kontaktu
s pacienty (programova linie A) byla omezena, pfip. ji nebylo mozné vykonavat. Stavajici dobrovolnici
prechazeli na bezkontaktni formu dobrovolnictvi. Dobrovolnici vsak jsou (stejné, jako bylo zjisténo
v ramci predvyzkumu W1 v roce 2021) vyuZivani i v dalSich oblastech, jednalo se napf. o vykon
dobrovolnické c¢innosti v ockovacich centrech (programova linie C) nebo v administrativné
organizacnich oblastech provozu PZS (programova linie D). Cast PZS povaiuje za p¥inosné, aby PD
probihal v upraveném rezimu i v mimoradnych situacich, ale ne za cenu ohrozZeni pacientl / klientd.
Naopak cast PZS zastavila realizaci PD v PZS a dochazeni dobrovolnikdi a nevyuZivala je ani na
dobrovolnickou ¢innost mimo kontakt s pacientem.

177



Evropska unie Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
-

Evropsky socialni fond v A
Operaéni program Zamé&stnanost CESKE REPUBLIKY

6.11.4 VEREJNOST

Verejnost v roce 2021 vnimala pandemii covid-19 jako velmi zatéZujici pro praci dobrovolnikl (95 %),
ale také jako nazorny priklad toho, jak je dobrovolnictvi ve zdravotnictvi dlleZité a nepostradatelné (91
%). Vzhledem k tomu, Ze se casto v medidlnim prostoru mluvilo o dobrovolnicich, verejnost méla
vétsinové dojem (70 %), Zze urcité doslo k navyseni poctu dobrovolnik(l v PZS. Zaroven si tfi Ctvrtiny
populace nepfalo, aby se v dobé pandemie covid-19 dobrovolnictvi omezovalo.

6.12 Pohled jednotlivych cilovych skupin na PD v PZS

6.12.1 Pohled managementu z 16 PZS s dlouhodobym PD (feditel, NOP, ekonom, manazer
kvality zdravotnich sluzeb)

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni —
pocet odpovédi

D 58

A 47

Spokojenost

Primérné hodnoceni spokojenosti se stavem rozvoje PD od zastupcd managementu PZS
s dlouhodobym PD dosahuje vroce 2022 hodnot 9 z 10. Oproti roku 2021 nedoslo k zadnému
vyznamnému posunu v jejich hodnoceni spokojenosti. Deklarace osobni podpory PD v danych PZS
zUstaly stejné vysoké v obou vyzkumnych Setfenich, kdy se jednoznac¢na podpora ptiblizovala vidy 90
%.

Zpusob fizeni PD

Veskera PZS s dlouhodobym PD jiz maji podle deklaraci fazi pfiprav dobrovolnického programu za
sebou a PD normalné realizuji. Dvé pétiny z nich vyuZivaji moZnosti realizovat si PD sami, tfetina
vyuzivd ke spolupraci na PD kombinovany model a ctvrtina spolupracuje vyluéné s externi
dobrovolnickou organizaci.

Vroce 2022 se o tietinu snizil pocet PZS, ktera deklaruji, Ze se jim podatilo zahrnout PD do
strategického planu.

Silné a slabé stranky PD v PZS
PZS s dlouhodobym PD vnimaji ve vétsiné pfipadd jednotlivé aspekty PD jednoznacné jako pfinosy

rozvoje PD.
Slabé stranky PD nebyvaji vnimany jednoznaéné, jako je tomu v pfipadé pfinosti PD. V roce 2022 se
u PZS sdlouhodobym PD castéji jako slaba stranka objevuje oznaceni Spatnych zkuSenosti

v v

z minulosti jako alespori ¢astecné bariéry, a to ve vice nez v poloviné pripadu.

178



Evropska unie MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

.
Evropsky socialni fond a | 7 = .
Operaéni program Zamé&stnanost - CESKE REPUBLIKY

Zavedené faze rozvoje PD v PZS

Sledovani systému evidence dat tykajici se dobrovolnickych aktivit spolu se zaclenénim
administrativy ohledné PD do systému fizené dokumentace deklarovala v obou Setfenich
vétsina téchto PZS.

Hodnoceni kvality a bezpecnosti je u PZS ze sledovanych oblasti jedna z nejméné zavedenych.
Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatell a vyhodnocovani PD podle legislativou
stanovenych poZadavk( a standardd na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb maji
na zakladé deklaraci vedoucich pracovnikd PZS zavedeny jen v poloviné ptipadu.

Systém prace s riziky v ramci rozvoje PD nepatfi mezi rozvinuté oblasti.

Témeér vsichni zastupci managementu PZS s dlouhodobym PD deklaruji, Ze maji stanoveno, jak
vybirat vhodna oddéleni pro PD, maji zavedeny systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolniki
a jednotlivych dobrovolnickych ¢innosti, stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnikt
pro PD nebo skoleni dobrovolnikl podle kritérii stanovenych PZS. Pouze priblizné Ctyfi pétiny
PZS s dlouhodobym PD maiji stanoveny systém pro detekci rizikového dobrovolnika.

Aspekty jako proskoleni koordinatora PD, stanoveni kritérii pro nabor vhodnych dobrovolnik(,
vybér vhodnych oddéleni pro PD nebo samotné urceni koordindtora PD maji hotova témér
vSechna PZS.

Pro méfeni hodnoceni zpétné vazby nebo spokojenosti v ramci rozvoje PD v PZS maji ve Ctyfech
pétinach pfipadd zavedené nastroje.

V oblasti informovanosti zdravotniho personalu s problematikou PD, ktera byla zjistovana v roce
2022, si tato PZS vedou teoreticky velmi dobfe. Témér vsichni zastupci vedoucich pozic PZS
s dlouhodobym PD deklaruji, Ze se jim podafilo seznamit zdravotni persondl s problematikou PD,
stejné jako se jim povedlo prosadit informovanost o PD smérem k pacientlim, rodinnym
prislusnikm.

Jednoznacnou cilovou skupinou pro skoleni dalSiho zdravotniho persondlu o fungovani PD musi
byt zdravotni sestry, které se s dobrovolniky na oddélenich potkavaji a zarovent maji také na
starosti vétsi ¢ast péce o pacienty. Dalsi zasadni cilovou skupinou jsou sanitari / sanitarky a také
socialni pracovnici a oSetfovatelé.

Deklaratorné se také osvédcilo vzdélavani koordinatora, které probihalo v roce 2022:

e Obecné bez ohledu na typ PZS doslo ve dvou tfetinach pfipadd k narlstu poctu zucastnénych
dobrovolnik( v souvislosti s proskolenim této klicové osoby.

e Vice nez polovina zastupcu vedeni PZS deklaruje, Ze diky tomuto proskoleni doslo k narlstu
frekvence dobrovolnickych aktivit nebo ke zvySeni poc¢tu novych zfizenych pracovnich avazk(
v souvislosti s rozvojem PD.

Dobrovolnické ¢innosti

Specifikum téchto PZS, které bylo zjistovano v roce 2022, je zapojovani dobrovolnikii do osvéty

a podpory zdravi, které deklaruji témér dvé tretiny z nich. Vice neZ polovina téchto PZS také zapojuje

dobrovolniky do mimoradnych situaci.

Nejpreferovanéjsim typem pacientli z pohledu rozvoje PD jsou pro tato PZS geriatricti
pacienti/klienti. Preferovanymi skupinami pacientt z hlediska véku jsou seniofi 65+, dalsi nej¢astéji
zminovanou skupinou jsou dospéli pacienti ve véku 20-65 let.
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Vliv mimoradné situace béhem pandemie covid-19

K vyznamnéjsim zméndam béhem pandemie covid-19 doslo u tohoto typu PZS také v systému
organizace PD nebo zplsobu zjiStovani potfeb pacientt. Ostatni zmény, jako napf. sledovani kvality PD
s ohledem na prani pacient(, se jiZ tykaly pouze necelé dvé ¢tvrtiny respondentt tohoto typu PZS.

6.12.2 Pohled managementu z 11 PZS s novym PD (feditel, NOP, ekonom, manazer kvality
zdravotnich sluzeb)

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni -
pocet odpovédi

D 18

A 27

Spokojenost

V roce 2022 byla témito PZS hodnocena také spokojenost s podobou jejich PD. Ti spokojenost
rozvoje PD v jejich PZS hodnoti primérné 5 body z 10. Ze zastupcd managementu z PZS s novym PD
jich 84 % deklaruje, Ze jednoznacné osobné podporuji rozvoj PD v jejich PZS.

Zpusob fizeni PD

Stav rozvoje PD v jednotlivych zafizenich je velmi rGznorody, v poloviné zafizeni uz program zacal
(alespon minimalné) fungovat, ve druhé poloviné jsou teprve v pfipravné fazi.
PZS s novym PD, které si PD realizuji sami, predstavuji pfiblizné dvé tfetiny téchto zafizeni. Zbyvajici
vyuzivaji pro spolupraci pomoc EDO.
e Zastupci managementu PZS s novym PD v roce 2022 deklaruji, Ze maji zahrnuty PD do
organizacni struktury pouze v necelych dvou pétinach téchto zafizeni.
e Vroce 2021 vétsina PZS s novym PD ocekavala, Ze se jim podafi zahrnout PD do strategického
planu. V roce 2022 se to podafilo pétiné téchto PZS.

Silné a slabé stranky PD v PZS
V roce 2021 PZS s novym PD ocekavala obdobné slabé stranky PD, které nasledné v roce 2022

néktera z nich ve vétsi ¢i mensi mife pfi spousténi PD zakusila — mezi bariéry miiZeme zafadit obavy
z dalSi administrativy nebo administrativni naro€nosti.

Zavedené faze rozvoje PD

e U PZS s novym PD ma zaclenéni administrativy PD do systému fizené dokumentace PZS pouze
polovina z téchto zafizeni. V pfipadé PZS s novym PD ma zajiSténou evidenci dat ptiblizné jen
tretina.

e Sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazatel( je v ramci prace s daty nejslabsim
aspektem a zatim ho ma zavedené jen jedno zafizeni.

e Nastaveni systému detekce rizikového dobrovolnika maji zatim splnéné pouze dvé pétiny
PZS. Skoleni dobrovolniki PD podle nastavenych pravidel ma pfipraveno pouze pfiblizné
tietina zafizeni. Jen necelad ctvrtina ma zavedeny systém posuzovani rizik, ktery souvisi
s realizaci PD.
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o Pouze 15 % téchto PZS deklaruje, Ze vyhodnocuji PD podle legislativou stanovenych
pozadavki a standardi na hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

Dobrovolnické ¢innosti

Mezi preferované typy pacientl z pohledu rozvoje PD patfi hlavné geriatricti pacienti/klienti. Coz
souvisiis nejvice preferovanou skupinou na zékladé véku — a témi jsou senioti 65+ let. Zajem o pacienty
jako jsou déti nebo adolescenti je oproti tomu minimalni.

Vliv mimoradné situace béhem pandemie covid-19

V poloviné pfipadl pandemie covid-19 zasadhla planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit nebo
systém organizace PD. Ve tfetiné piipadd zasahla fedeni propagace PD. Ctvrtina deklaruje, ze byla
zasazena spoluprace koordinatora PD s personalem zafizeni a také zpUQsob zjistovani potfeb pacientd.

6.12.3 Pohled koordinator( dobrovolnikd

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni -
pocet odpovédi

D 29

A 35

Spokojenost
V roce 2022 je primérné hodnoceni spokojenosti stavu PD v PZS 8 bodu z 10.

Zavedené faze rozvoje PD

Priblizné ctvrtina koordinatori dobrovolnikii vroce 2022 deklaruje, Ze vramci PD
neosetfuji/nesledu;ji rizikové situace ve vztahu k typu realizovanych dobrovolnickych aktivit. Témér
polovina koordinatord dobrovolnikd v ramci PD identifikuje a osettuje rizikové situace ve vztahu k typu
realizovanych dobrovolnickych aktivit. Vedle toho ctvrtina koordinatord deklaruje, Ze v jejich PD
o$etfuji jen ta rizika, na které upozorfiuje metodické doporuéeni MZ CR.

Zmény v roce 2022 jsou v PZS v oblasti sledovani kvality a bezpeci programu dobrovolnictvi v PZS
planovany i dle koordinatord dobrovolnik(l (a manaZert kvality), a to: zména v obsahu skoleni (BOZP,
GDPR); uUprava pravidel prace dobrovolnikl (napf. potvrzeni bezinfekcnosti pfi kazdé ndavstéve,
zdokonaleni pravidel GDPR, Uprava dohod a smluv, zapracovani novych podnétll do prace
dobrovolnik(l); FeSeni nezadoucich udalosti; zpétna vazba dobrovolnika ve zkusebni dobé; kompetence
a role garanta dobrovolnictvi; kontrola nékterych procesli v PD (napf. komunikace KDZS smérem k
dobrovolniklim, komunikace personalu smérem ke KDZS, celkovy proces zapojeni dobrovolnika od
prvniho pohovoru az k prvnim navstévam atp.); v rdmci evaluace byly vytvoreny dotazniky (pro fadovy
personal, dale pro kontaktni osoby, pro pacienty na liZkovych oddélenich, pro dobrovolniky); rozsifilo
se vybaveni dobrovolnik(i o osobni ochranné pracovni pomucky a dezinfekci.

Koordinatofi v roce 2022 deklaruji sledovani kvality a bezpeci PD u pacientd zhruba v 60 % pfipadt

— bud' podle svych vlastnich postup(, nebo je to podle jejich nazoru do urcité miry v gesci manazera
kvality. Velmi podobné je také ocekavani koordinator( v PZS se zacinajicim dobrovolnictvim.
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Ctvrtina (27 %) KD tvrdi, Ze doslo k Gpravé systému evidence poétu odpracovanych hodin
dobrovolnik{ v roce 2022 u PZS v souvislosti s feSenim projektu MZ. V PZS spolupracujicich s EDO dle
43 %, v PZS s vlastnim PD dle 13 % KD. Podle 75 % respondent( je vedena detailnéjsi evidence.

Vzdélavani
e  Tri Ctvrtiny dotazovanych koordinator( dobrovolnikd si mysli, Ze jsou jejich soucasné znalosti
dostacujici pro vedeni a koordinaci PD.
e Skoleni koordinatorG PD alespori o obecnych zasadach PD deklaruji v 92 % PZS oproti roku
2021, kdy neproskolenych KD byla tietina.

U koordinatord v PZS, kterd v roce 2021 teprve spoustéla PD, byla mira uvédoméni si potreby
vzdélavani vyrazné vyssi (cca 75 %). Koordinatofti deklarovali sledovani kvality a bezpeci PD u pacientt
zhruba v 60 % pripadl — bud’ podle svych vlastnich postupt, nebo je to podle jejich nazoru do urdité
miry v gesci manazera kvality. Velmi podobné bylo také ocekavani koordinatord v PZS se zacinajicim
dobrovolnictvim.

Specialné pro koordinatory dobrovolnikd v PZS tak byl v roce 2022 pofadan také pilotni kurz pro
koordinatory dobrovolnikl, ktery poradal Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ). Na zakladé deklaraci koordinatorii PD tento kurz absolvovala polovina, konkrétné 52 %.
V obdobné mire tento kurz absolvovali koordinatofi PD pracujici v obou typech PZS. Co se ty¢e miry
spokojenosti s obsahem tohoto kurzu sohledem na vyuZiti v praxi, jednoznacné prevazuje
spokojenost. Zadny z respondentd nezminil, Ze by byl s kurzem nespokojeny. Odli$nosti se objevovaly
pouze v mife spokojenosti, kdy priblizné dvé tretiny byli velmi spokojeni s obsahem kurzu, zatimco
zbyvaijici tfetina byla s obsahem kurzu spiSe spokojena. Ani v rdmci tohoto hodnoceni se neobjevovaly
zadné rozdily v typu PZS, ze kterého koordinatofi PD pochazeji.

Propagace PD v PZS
Koordinatofi maji propagaci dobrovolnickych programti PZS casto na starosti — vyuZivaji webové

stranky, socialni sité, dale propagaci pfimo v organizaci (letaky, plakaty, nasténky apod.), poradani
kampani v ramci farnosti, vyvéskou u zastadvky MHD ¢&i VHD, pofadanim exkurzi do zafizeni, porfadanim
prednasek a besed se zdjemci o dobrovolnictvi, u¢ast na ocenéni dobrovolnik roku. Koordinatofi
dobrovolnictvi mivaji zkuSenost s vystupovanim v pofadech vrozhlasu nebo regiondlni televizi.
Koordinatofi zaroven preferuji, pokud PZS sama zvefejiiuje svij zajem o dobrovolniky, protoZe lidé na
takovy zplsob propagace reaguji velmi kladné. Nicméné musi byt nasledné pripravené prostredi
(vCetné personalu), aby nevhodnym pfijetim v zafizeni nedoslo ke zklamani dobrovolnikd.

Z analyz odpovédi koordinator( je patrné, ze ke zméné v dostupnosti informaci o PD pro pacienty a
zajemce o dobrovolnictvi od srpna 2021 doslo jen u necelé poloviny PZS. Jednalo se o Upravy informaci
k PD na webovych strankach, vyvéseni plakatli pfimo na pokojich pacientl, na ambulancich a
oddélenich. Pro dobrovolniky a zdjemce o dobrovolnictvi doslo k aktualizaci manudlu (ptibyla
informace k oddélenim, kde je PD nové realizovan), doslo k Upravé vstupniho dotazniku pro zajemce o
dobrovolnictvi, aktualizaci inzeratu (s informaci, Zze PZS hleda dobrovolniky).
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UZ vroce 2021 zhruba polovina koordinatorli vnimala, Ze jimi nabizené dobrovolnické aktivity
nepokryvaji plné poptavku ze strany pacientli nebo personalu.

Vliv mimoradné situace béhem pandemie covid-19

Co se tyce vlivu pandemie covid-19 na fungovani prace koordinatora dobrovolnikd nebo obecné prace
s dobrovolniky, nejcastéji béhem tohoto obdobi doslo ke zhorseni pozice koordinatora v PZS — snizeni
jeho dulezZitosti, zhorseni spoluprace s personalem PZS, nemozZnost realizovat dobrovolnické aktivity.

6.12.4 Pohled zdravotniho personalu z 16 PZS s dlouhodobym PD

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 410
A 389

Spokojenost

Zdravotni persondl ze zafizeni, kde funguje dlouhodoby PDS, hodnoti celkovou spokojenost s
fungovanim dobrovolnického programu v zafizeni velmi pozitivné: dosahuje v priméru hodnoty 9,0 z
10 a doslo tak od roku 2021 jesté k mirnému zlepseni.

Silné a slabé stranky PD v PZS
Ve srovnani s rokem 2021 v pfipadé srovnani pfinosti PD optikou zdravotniho personalu stale plati,

Ze personal na oddélenich, ktera nemaji zkusenost s PD, a to bez ohledu na to, ve kterém zatizeni
jsou (jestli se zkuSenosti nebo bez zkusenosti), vnimaji pozitiva dobrovolnictvi méné jednoznacné
nez zaméstnanci se zkusenosti.

Slabiny nebo moZna negativa dobrovolnictvi jsou personalem se zkuSenosti vnimany s ¢adste€nymi nebo
zadnymi obavami. Nejvétsi obavy zUstaly stejné jako v roce 2021 a plynou z jejich dalsiho zatiZeni,
pfipadné z administrativy a do urcité miry si také uvédomuji mozna rizika pro pacienty. Vedle toho se
zkuSeny personal citi byt stale stejné informovany a také prfesné vi, co mohou dobrovolnici na oddéleni
délat. Snizil se ale pocet zkusenych zaméstnancl uvédomujicich si rizika, kterd jsou spojend
s dobrovolnictvim, a to z poloviny na tretinu.

Zjistovani zpétné vazby od pacienti

Spokojenost pacienttli v roce 2022 nesleduji pouze 4 % z personalu na oddélenich s PD v ramci PZS
s dlouhodobym PD. Nejcastéji, ve tfech pétinach pfipadl, spokojenost aktivné vyjadfuji samotni
pacienti, ktefi to personalu sdéluji, dale se na spokojenost pacientl doptdvaji Ustné. 6 % sleduje
spokojenost pacientl s dobrovolnickou ¢innosti na zakladé dotaznikovych Setteni, coz se tyka pouze
PZS s dlouhodobym PD.

Dvé trietiny personadlu, na kterych funguje PD dlouhodobé, se osobné nikdy nijak nepodilely na
pripravé nékteré z dobrovolnickych aktivit. Zhruba tfetina zaméstnanc( se aktivné nékdy zapojila do
realizace dobrovolnického programu na oddéleni.

Obecné plati, Ze na oddélenich, kde nefunguje dobrovolnicky program, by se podle zastupcl
zdravotniho personalu méli informovat ostatni zaméstnanci PZS o fungovani PD castéji, aby méli
obecné povédomi o dobrovolnictvi.
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6.12.5 Pohled zdravotniho personalu z 11 PZS s novym PD

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 92
A 155

Spokojenost
Celkova spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu v zafizeni vroce 2022 je mezi

personalem PZS nizsi: dosahuje v prdméru hodnoty 7 z 10.

Silné a slabé stranky PD v PZS
V PZS s novym PD v pfipadé srovnani pfinosi PD optikou zdravotniho personalu stale plati, Ze
personal, ktery nemda zkuSenost s PD, vnima méné jednoznacné pozitiva dobrovolnictvi nez

zaméstnanci se zkusenosti.

Oproti Setfeni v roce 2021 se ale obavy spjaté s dobrovolnickym persondlem u zdravotniho personalu
v PZS s novym PD snizily. Stale jsou urcité obavy nejvice patrné u dalsi zatéze pro provoz a personal,
administrativni ndro¢nosti spolu s dalsi administrativou a obdvaiji se také finan¢ni narocnosti. | pfes to,
Ze se obavy personalu s novym PD na jejich oddéleni snizily, stale jsou vysoké a je stale nutné
pracovat na informovani, sdileni zkusenosti nebo dalSich formach seznameni se s fungovanim PD a
pfitomnosti dobrovolnikl na oddélenich.

Zjistovani zpétné vazby od pacientt
Nejcastéji, ve trech pétinach pfipadl, spokojenost aktivné vyjadfuji samotni pacienti, ktefi to

personalu sdéluji, dale se na spokojenost pacientll doptavaji ustné. PZS s novym PD dotaznikova
Setreni pro ziskani zpétné vazby od pacientll nevyuzivaji.

Informovanost

Od sSetieni v roce 2021 se u personalu pracujicim v PZS s novym PD zvysila informovanost o PD
v daném PZS téméf o tretinu a je moiné konstatovat, Ze dvé tretiny pracovnikli maji zakladni
povédomi o dobrovolnictvi v jejich zafizeni.

Ze zastupci zdravotniho personalu pracujiciho na oddélenich bez PD ma 56 % predstavu o tom, které
potieby jejich pacientd by bylo mozné napliiovat dobrovolnickymi aktivitami. V tomto ohledu ma
personal pracujiciv PZS s novym PD dokonce lepsi predstavu nez pracovniciv zafizenich s dlouhodobou
zkuSenosti.
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6.12.6 Pohled externich dobrovolnickych organizaci

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 7
A 8

Spokojenost

Postoje zastupctli externich dobrovolnickych organizaci spolupracujicich s PZS byly zjistovany mimo
jiné skrze spokojenost s fungovanim PD ve spolupracujicich PZS. Ta se oproti vyzkumu v roce 2022
snizila, dosahuje v priméru 6 bodu, coz je sice o 2 body méné nez ve vyzkumu A, vychazime ale
pouze z odpovédi jednotek respondentt.

Vsichni zastupci EDO se shoduji v ramci rozvoje PD na tom, Ze je dobré nabizet spolecnost osamélym
pacientiim jako typickou dobrovolnickou ¢innost.

Silné a slabé stranky PD v PZS
Pfi identifikovani pfinosa rozvoje PD v pfijimajici organizaci / PZS se zastupci EDO naprosto shodli

svs

v tom, Ze jeho rozvoj pfindsi psychickou podporu pro pacienty. Dale u vice nez dvou tretin panuje
jednoznacénd shoda na pfinosu v celkovém zlepseni péce o pacienty.

Zastupci EDO nevnimaji bariéry rozvoje PD v PZS tak silné jako pfinosy. Nicméné pfiblizné tfetina
respondentd ze zastupcl EDO vnima jako jednoznacnou bariéru financni nebo administrativni

naroc¢nost. Kde naopak nevidi témér Zzadnou bariéru, tak je riziko pro pacienty — stejné jako v prizkumu
uskutecnéném v roce 2021.

Zpusob fizeni PD
Vétsina EDO ma vroce 2022 zavedeny systém sledovani cetnosti navstév dobrovolnikd a

jednotlivych dobrovolnickych aktivit u spolupracujici PZS, vyjimkou je pouze jedno ze zafizeni.
Soucasné ale vsichni z oslovenych respondentt jednotné deklaruji, Ze nemaji dostatek dobrovolnikd
pro napliiovani potfeb a poptavky ze strany pacientli a personalu. Oproti vyzkumu A, kdy zastupci
EDO deklarovali az prebytek dobrovolnik, je letos situace opacna.

Se systémem evidence jsou v roce 2022 spokojeny pfiblizné dvé tretiny z téchto zafizeni, zaroven
nepredpokladaji zménu. Jeden ze zastupcl EDO deklaruje, Ze je sice v soucasné dobé vyhovujici, ale
pfi rozvoji PD bude potfeba zména. V soucasnosti neni jiz vyhovujici pro jedno z EDO, kde planuji
zménu az v souvislosti s rozvojem PD.

Z pohledu zastupci EDO jsou pouze v poloviné pFipadll uréeny pravomoci a zodpovédnosti v Fizeni
programu dobrovolnictvi, véetné jeho kvality a bezpeci. Od vyzkumu A v roce 2021, kdy toto uréeni
deklarovali vsichni, doslo k rapidnimu sniZeni. Nadpolovi¢ni vétsSina z téch zastupch EDO, ktefi nemaji
jednoznacné urceny pravomoci a zodpovédnost v fizeni PD, to vnima jako problém.
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6.12.7 Pohled pacientd

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 204
A 236

Povédomi o PD

Mezi pacienty hospitalizovanymi v PZS maji dvé tretiny povédomi, Ze existuji PZS, ktera nabizeji
dobrovolnicky program pro pacienty. Pacienti v PZS s dlouhodobym PD maji toto povédomi ve tiech
¢tvrtinach pfipadu, zatimco ty s novym PD pouze v poloviné.

Pacienti, ktefi néco védi o dobrovolnickych programech, maji také povédomi o moznych ¢innostech a
aktivitach dobrovolnik(. Naprosta vétsina vidi jejich zasadni pfinos ve spolecenské roli pro osamélé
pacienty.

Zkusenost a spokojenost
Vice nez dvé pétiny ze vSech pacientli maji vlastni zkuSenost s dobrovolnickym programem.

Zkusenost s dobrovolniky v PZS ma v zafizenich s dlouhodobym PD pfes polovinu pacientt, zatimco
v téch s novym PD pouze neceld pétina pacienti — to je dano faktem, Ze program je casto teprve v
pripravné fazi a aktivni dobrovolnici jesté neposkytuji aktivity.

Primérna spokojenost pacienti s aktivitami dobrovolnikt je velmi vysoka: 10 bodd z 10. Pozitivni
hodnoceni souvisi s tim, Ze dobrovolnici pfivedou pacienty na jiné myslenky, maji si s kym promluvit,
neni jim smutno, nejsou osaméli, hraji si nebo néco vytvafri.

Pacient se o moznosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvi nejc¢astéji od zdravotni sestry, pfipadné od
samotného dobrovolnika. Takova informace od zdravotni sestry nebo dobrovolnika je v80 %
pfipadl vitana. Zvysil se pocet pacientd (o 15 %), ktefi védi o dobrovolnicich v PZS diky tomu, Ze
navstévuiji jiné pacienty na pokoji, kde lezi.

Silné a slabé stranky PD v PZS
Ptinosy dobrovolnickych program( jsou podle pacientli jednoznaéné — lidsky pfistup, psychicka

podpora, celkové zlepsSeni péce o pacienty. Bariéry dobrovolnictvi jsou pacienty stale vnimany
vyrazné méné nez pozitiva. Pacienti si vice uvédomuji mozna rizika pro samotného dobrovolnika nez
pro sebe, a to hlavné v PZS s dlouhodobym PD. Na druhou stranu je pro né dobrovolnik cizi ¢lovék a
existuji ur¢ité moZnosti pro zneuZiti pozice dobrovolnika. Jako urcitou slabsi stranku muizeme v
nékterych pfipadech oznadit nedostatecnou Sifi aktivit, které jsou pacientiim nabizeny.

Pro pacienty je podstatné, aby realizace PD probihala s respektem, ohledem a lctou ze strany

dobrovolnik(i a aby byla spravné zvolena dobrovolnicka aktivita. Pacienti vnimaji pozitivné také
mozZnost realizovat PD v podminkach pandemie covid-19.
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6.12.8 Pohled détskych pacient(

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 29
A 21

Détsti pacienti, ktefi s dobrovolniky v PZS maji zkusenost, si s dobrovolniky nej¢astéji povidaji, hraji,
kresli/maluji nebo dobrovolnici détem ¢tou. Nékolik malo déti také ve vyzkumu v roce 2022 uvedlo,
Ze se s nimi dobrovolnici uci. Ve vétsiné pripadl déti jednotlivé aktivity vykondvané s dobrovolniky
povazuji za zabavné, moc je to bavi. Maji radost ze spolecnosti, zmény nebo z toho, Ze diky uceni se
s dobrovolniky nezameskaji Skolu. Zaroven by si tyto déti praly dalsi aktivity, které v ramci
hospitalizace v PZS délat nejdou — jit s dobrovolniky na prochazku, mit kontakt se zvitaty (i vlastnimi)
nebo sportovat.

6.12.9 Pohled rodinnych pfislusnik( pacientl

Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 91
A 111

Povédomi o PD

Povédomi o tom, Ze existuji PZS, ktera nabizeji dobrovolnicky program pro pacienty, maji t¥i ¢tvrtiny
rodinnych pfislusnikt, coz je vice neZ v Setfeni v roce 2021. Rodinnych pfislusnikd, ktefi maji pfimou
zkusenost s dobrovolniky u svych ptibuznych je zhruba tretina a také v tomto ptipadé je patrny pozitivni
vliv uklidnéni pandemické situace, protoze doslo k opétovnému zavedeni PD.

Spokojenost

Primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykonavaiji, je stale velmi
vysokd a dosahuje 9 bodti z 10. Drtiva vétsina rodinnych pfislusnikd, jejichZ hospitalizovani pfibuzni
maiji zkuSenosti s PD v PZS, by dobrovolnické aktivity pro pacienty doporucili i ostatnim lidem. Stale
jednoznacéné vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické ¢innosti na pobyt jejich pfibuzného v nemocnici.

Silné a slabé stranky PD v PZS
Hlavnim pfinosem dobrovolnické ¢innosti je podle pribuznych pacientl celkové zlepseni péce a také

posileni lidského pfistupu, odlehceni pro personal a psychicka podpora pacientl i rodin. Oproti Setfeni
v roce 2021 jsou stale patrné rozdily mezi pribuznymi, ktefi o programu védi a ktefi tuto zaleZitost
neznaji. Lidé, ktefi nevédi, Zze PD existuje, velmi ¢asto viibec nemaji Zddnou predstavu o tom, jak takovy
program funguje.

Slabé stranky jsou podobné jako u jinych cilovych skupin vnimany méné intenzivné — evidentné stale

nejvice jsou pocitovana omezeni v pfipadé pandemie covid-19, ktera znemoznila nejen navstévy rodin,
ale také pritomnost dobrovolnik(.
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P¥ibuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi, maji také vyrazné nizsi obavy nez respondenti bez znalosti
dobrovolnické prace. Nejvétsi obavy rodinnych pfislusnik(i bez znalosti existence PD plynou z velkého
mnozstvi lidi, se kterymi jejich pfibuzni jako pacienti pfijdou béhem hospitalizace do styku.

Pro rodinné pfislusniky je podstatné, aby realizace PD probihala s respektem, ohledem a tictou ze
strany dobrovolnikti a aby byla spravné zvolena dobrovolnicka aktivita. Rodinni pfislusnici vnimaji
pozitivné také moznost realizovat PD v podminkach pandemie covid-19.

6.12.10 Pohled stavajicich dobrovolnikd
Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 106
A 151

Informovanost o PD

vevs

Jak deklaruji stavajici dobrovolnici, samotna zdravotnicka zafizeni jsou stale nejc¢astéjSim zdrojem
informace o moznosti pracovat jako dobrovolnik. Pfedevsim jsou to webové stranky PZS, pfipadné
také fyzické materialy a jejich profily na socidlnich sitich. Oproti vyzkumu v roce 2021 lidé v roce 2022
castéji deklarovali, Ze o dobrovolnictvi ziskavali informace pfimo v misté budovy PZS, ale také na
socialnich sitich.

Spokojenost

Spokojenost dobrovolnikti s dobrovolnickym programem v daném PZS je pfi meziro¢nim srovnani
stale velmi vysoka — v prtiméru dosahuje 9 bodi z 10. A to bez ohledu na pohlavi dobrovolnika nebo
typ PZS, do kterého dochazeji. Dlivody pro tak vysokou spokojenost najdeme ve fungujici organizaci,
skvélém kolektivu, vstficnosti, zazemi, Skoleni. Pokud uZ se objevily néjaké nedostatky, tak se
vztahovaly k chovani personalu vici pacientim, ale také k dobrovolnikim, nové mozZnosti, formy
supervize atd.

Silné a slabé stranky PD v PZS
Motivace dobrovolnik(l pro vykonavani dobrovolnické ¢innosti se v roce 2022 od Setfeni v roce 2021

pFilis neliSily. V zasadé jde vidy nejcastéji o tyto motivace:

e smysluplnost / ma to smysl
e traveni volného casu

e radost / bavi je to

e dobry pocit

V pfipadé vnimanych bariér se u dobrovolnikd jevi situace docela optimisticky — dobrovolnici
nevnimaji Zadnou zasadni vétSinovou slabinu. Tou nejvétsi se stala pandemie covid-19, ktera do
znacné miry omezila dobrovolnické aktivity a také samoziejmé vystavila dobrovolniky a pacienty
vétsim zdravotnim rizikim. Nicméné existuji urcité bariéry na strané pacientl nebo personalu PZS a
pripadné také administrativni naroky nebo zdravotni rizika, ktera dobrovolniklim hrozi. Bariérou urcité
neni koordindtor v obecné roviné, mohou se samozifejmé vyskytnout individuaIni problémy, ale neni
to pro dobrovolniky koncepcni problém. Stejné tak neni zasadnim problémem délka pfijimaciho fizeni,
tj. doba, ktery uplyne od projeveného zajmu po zacatek dobrovolnické aktivity ani celkova organizace
PD v PZS.
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V roce 2022 se dobrovolnici stejné jako béhem Setfeni v roce 2021 pfi svych ¢innostech citi bezpecné,
maji pocit zazemi pro pripad problém( a také jsou dobfe pripraveni a védi, co maji délat. Vétsina ma
zaroven pocit, Ze jejich ¢innost je oceflovana okolim. Urcité rezervy najdeme v obavach o nezvladnuti
nékteré situace anebo v tom, Ze se jim muze jevit, Ze pUsobi nékomu komplikace. Na to vSe se musi
klast dliraz pfi supervizich a pohovorech, ve sdileni zkusenosti a obecné ve zpétné vazbé predevsim
personalu na oddélenich, ale také ze strany koordindatora.

6.12.11 Pohled zajemc( o dobrovolnictvi
Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 31
A 35

Povédomi o PD

z

Pro zajemce o dobrovolnictvi v PZS znamena “dobrovolnictvi” pomoc druhym, vénovani se nééemu
smysluplnému, ale také urcitou seberealizaci a vyzkousSeni néceho jiného, nez je v jejich Zivoté bézné.
O moinosti pracovat jako dobrovolnik se tito zdjemci o dobrovolnictvi dozvédéli casto na webu
neziskové organizace nebo na socialnich sitich. Tento zdroj informaci uvadéla v roce 2022 vice nez
tfetina z nich. Ve stejném Setieni dalsi tfetina uvadéla pratele nebo znamé, ktefi je k dobrovolnictvi
privedli. Asi pétinu zajemctli pfivedla k dobrovolnictvi vlastni pfima zkusenost s dobrovolnikem v
nemochici.

Silné a slabé stranky PD v PZS
V pfipadé zajemcl o dobrovolnictvi v PZS je zdsadni motivaci smysluplnost a uZite¢nost dobrovolnictvi

(dokonce doslo oproti roku 2021 k dal$Simu nartistu) — ocekavani zdjemca je tak velmi podobné realité
dobrovolnickych aktivit a Ize pfedpokladat, Ze v tomto pripadé se jejich ocekdvani mohou velmi dobre
naplnit.

Pokud jde o obavy nebo urcité bariéry, se kterymi se zajemci o dobrovolnictvi potykaji, miiZzeme
pozorovat, 7e se v roce 2022 obavy zijemci o dobrovolnictvi zvysily. Ctvrtina zdjemcG o
dobrovolnictvi v PZS si uvédomuje psychickou obtiZznost dobrovolnické prace anebo se obavaji
chovani a reakci rodinnych pfislusnikti pacientt, se kterymi budou v kontaktu. Pétina zajemc( vnima
pfipadné bariéry v nabidce Cinnosti, které mohou jako dobrovolnici vykonavat. Néktefi zajemci také
nechtéji vykonavat dobrovolnické aktivity v takovych situacich jako je pandemie, zaroven prizndvaji
obavy z chovani personalu ve zdravotnickych zafizenich.

189



Evropska unie rs Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
12

Evropsky socialni fond ¢
Operaéni program Zaméstnanost CESKE REPUBLIKY

6.12.12 Pohled verejnosti na PD v PZS
Cast vyzkumu Kvantitativni zastoupeni
D 416
A 263

Povédomi

Na zédkladé pohledu verejnosti v roce 2022 lze vycist, Ze obecné povédomi o existenci dobrovolnickych
programi v nékterych zdravotnickych zafizeni ma 58 % verejnosti, tedy neni nijak vysoké. Vedle toho
povédomi verejnosti o tom, Ze existuje také firemni dobrovolnictvi, ma necela pétina populace, 18 %.
Je tak stale vyrazné nizsi nez obecné povédomi o dobrovolnickych aktivitach.

Jako zasadni aktivita vykondavana dobrovolniky ve zdravotnickych zafizenich se lidem vybavi
nejcastéji spolecnost osamélym pacientim.

Bylo zjiSténo, Ze pouze 4 % dotazané verejnosti se sami aktivné ucastni jako dobrovolnici v
pacientskych aktivitdch ve zdravotnickych zafizenich. | kdyz se jednd o pomérné nizké Cislo, oproti
vyzkumu v roce 2021 doslo k mirnému navyseni.

~
Aktivni dobrovolnici v

pacientskych aktivitdch PZS
4%

Povédomi o existenci firemniho
dobrovolnictvi / CSR

18%

Povédomi o existenci PD v
nékterych PZS

58 %

Silné a slabé stranky PD v PZS
PFi zjistovani silnych a slabych stranek z pohledu vefejnosti se da fici, Ze vefejnost uvaZuje
jednoznacné o nasledujicich silnych strankach dobrovolnickych Cinnosti:

e jsou uziteCné
e poskytuji zkusenosti
e jednad se o Cinnost, ktera ¢lovéka napliuje

Oproti roku 2021 se snizil pocet lidi, ktefi by se pfiklanéli k jednoznacné varianté pfinosu uvedenych
aspektu.

Ackoliv miZe byt pro potencidlni zdjemce o dobrovolnictvi stale pravdépodobné vhodnou motivaci, Ze

to bude cinnost obecné ocefiovana a vaZena, od Setfeni v roce 2021 se vnimani vefejnosti tohoto
aspektu nijak neposunulo.
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Pfi sledovani toho, jak vnima verejnost potencidlni bariéry nebo slabé stranky dobrovolnickych
programl v PZS, bylo zjiSténo, Ze se oproti vyzkumu v roce 2022 vyraznéji snizilo vnimani aspektu
psychické narocnosti jako jednoznacné slabé stranky v rdmci dobrovolnické ¢innosti. Nicméné spolu
s casovou narocnosti jsou stale tyto dva aspekty vnimany jako nejvyraznéjsi bariéry.

Obecné mezi vefejnosti vnimané bariéry mliZzeme zaradit véetné zminénych tyto:

e psychickou naro¢nost
e Casovou naroc¢nost
e moznost narocné komunikace s pacientem nebo personalem

7

e moznost administrativni zatéze

Nejcastéji zminované bariéry souviseji s nedostatkem informaci, vefejnost si mulZe pod
dobrovolnickymi aktivitami pfedstavit ¢innost, kterd jim zabere vSechen volny ¢as a ne napft. jen par
hodin v tydnu. S velkou pravdépodobnosti nevédi, Ze dobrovolnik je pro svou ¢innost vyskolen a Ze ma
podporu ve specializovanych pracovnicich. Informovanost o dobrovolnictvi v PZS je stdle nizka,
verejnosti o ném chybi vice informaci.

Vefejnost vnima v ramci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jako dileZité vétsinu nabizenych poloZzek —
dostatecné skoleni, informovanost na vsech urovnich, ocenéni dobrovolnické ¢innosti. Nicméné i
pres to, Ze poradi zlistalo stejné, se cast predstav respondentti o diileZitosti jednotlivych aspekti
presunula z jednoznacéné dileZitosti do dileZitosti ¢astecné.

Vliv mimoradné situace béhem pandemie covid-19

Verejnost vnima, Ze takové mimoradné udalosti jako je pandemie covid-19 klade na dobrovolniky
zvySené ndroky a cini dobrovolnictvi sloZitéjSim. Na druhou stranu si uvédomuje dUlezZitost
dobrovolnickych aktivit v takové situaci, protoze v krizovych situacich byva zapotrebi vice lidskych
kapacit, ochoty, altruismu a solidarity.
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6.13 Proces kontaktovani PZS z pozice zdjemce o dobrovolnictvi v PZS formou testovani
a mystery projekt(

Pro lepsi pochopeni fungovani dobrovolnického programu v PZS bylo v rdmci vyzkumu nékolikrat
realizovano mystery vyzkumné Setfeni scilem dozvédét se, jak snadné je pro zajemce o
dobrovolnictvi stat se dobrovolnikem v PZS. NiZe jsou popsany metody i s vysledky.

6.13.1 Webové stranky PZS a jejich testovani z hlediska potencialniho zdjemce o dobrovolnictvi

V letosnim vyzkumu byly peclivé monitorovany informace, které danda PZS poskytuji o dobrovolnictvi
nebo dobrovolnickém programu pro zdjemce na jejich webovych strdnkach nebo socidlnich sitich. K
hodnoceni tohoto monitorovani poslouZzilo stanoveni zplsobu hodnoceni pomoci web-skore.

Web-skére je hodnoceni webovych stranek podle toho, jak snadné je najit potfebné informace o
dobrovolnickém programu a kontakty na koordindtora pro potencidlni zdjemce. Web-skére je
hodnoceno na desetibodové skale, kde 10 = snadnost nalezeni informaci o PD, napf. samostatna
stranka s informacemi a pfistupem k nim na viditelném misté nebo jsou k dispozici vSsechny kontakty
na koordinatora dobrovolnik(; a kde O = stranka je bez kontaktll na koordinatora nebo bez informaci
a orientace na webovych strankach je pro uZivatele obtizna a neprehledna.

16 PZS s dlouhodobym PD

U 16 PZS s dlouhodobym PD vychazi primérna hodnota web skdre 6,1. Mezi informacemi, co poskytuji
zafizeni na webovych strankdach a jejich podobou, jsou velké rozdily. Objevuji se zafizeni, ktera obdrzela
za podobu webovych stranek plny pocet bodd, stejné jako se objevilo zatizeni, které obdrzelo pouze

evvys

PZS s dlouhodobym PD v roce 2022
(hodnoceni na skale 0-10)

O

L)
e 00 ©
OO
00

16p DPD1 DPD2 DPD3 DPD4 DPD5 DPD6 DPD7 DPD8 DPDS9 DPD10 DPD11 DPD12 DPD13 DPD14 DPD15 DPD16
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11 PZS s novym PD

U 11 PZS s novym PD vychazi primérna hodnota web skdre 5. Mezi informacemi, co poskytuji zafizeni
na webovych strankach a jejich podobou, nejsou tak velké rozdily jako u PZS s dlouhodobym
programem. Objevuji se zafizeni, kterd obdrzela za podobu webovych stranek obdobny pocet bodd,
stejné jako se objevilo zafizeni, které obdrzelo nejvyssi pocet moznych boda.

PZS s novym PD v roce 2022
(hodnoceni na skale 0-10)

11P NPD17 NPD18 NPD19 NPD20 NPD21 NPD22 NPD23 NPD24 NPD25 NPD26 NPD27
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6.13.2 EXPERIMENT ¢. 1 vroce 2021 (v ramci casti A realizované ve vSech 16 PZS
s dlouhodobym a 14 PZS s novym programem)

Zasadnim cilem mystery experimentu bylo zjistit, jak pristupuji veskerd sledovana PZS, jak
s dlouhodobym, tak s novym PD, k zadjemclm o dobrovolnictvi v jejich zafizeni. Vyskoleny
tester, ktery kontaktoval vSechna zafizeni, postupoval podle pfedem daného strukturovaného
a standardizovaného scénare. Mystery bylo provadéno telefonicky, ale také e-mailovou
korespondenci.

7 PZS (cca 40 % z téch, ktefi reagovali) vyjadfilo velmi velky zdjem o zajemce a vétSinou to byla
zatizeni s fungujicim PD, zbyvajici zatizeni vyjadfilo vlazny zdjem, ¢asto s vysvétlenim, Ze se u nich
dobrovolnictvi teprve rozjizdi nebo maji nékteré konkrétni pozadavky napf. na vzdélani dobrovolnika.
Zhruba polovina zafizeni chtéla od zdjemce o dobrovolnictvi PZS védét, o jakou dobrovolnickou
aktivitu by mél zajem. Ve dvou pripadech pozadovali poslat telefonni ¢islo a ve dvou pripadech je
zajimalo vzdélani (typ) zajemce. 8 PZS neformulovalo v e-mailu Zadné konkrétni informace, které by
od zdjemce chtéli védét.

Velmi dobrym dojmem pusobila komunikace v 8 pfipadech (38 %), jednalo se o zatizeni se zkusenosti
i bez zkusenosti s PD. DalSich 12 reakci lze povaZovat za pusobici spise dobrym dojmem (opét
kombinace zkusenych a nezkusenych PZS) a jedno zafizeni (se zavedenym PD) pusobilo v reakci spise
Spatnym dojmem.

1. Sohledem na 16 zatizeni, ktera jiz nabizeji dobrovolnicky program, bylo mozné se dovolat napoprvé
pouze poloviné z nich. Cast z nich byla ochotna rovnou po telefonu nabidnout termin osobni
schizky, kde by bylo moZzné se zdjemcem ¢i zajemkyni o dobrovolnickou ¢innost se domluvit na
dalsich podrobnostech. Pokud se neslo dovolat pfimo na dobrovolnické centrum, ptipadné cisla na
dobrovolnické koordinatory, které byly dostupné na webu, centrdla nemocnice byla schopna
zajemci pomoci. Casto i poté, co se podafil kontakt s koordinatory dobrovolnikd, byl zajemce
odkdazan pro blizsi domluvu na e-mailovou korespondenci. Podobna domluva tak probihala i s témi
zafizenimi, se kterymi se sice telefonicky kontakt nepodafil, ale na e-mailovou korespondenci
odpovédéli.

2. V pripadé vétsiny zafizeni, kde se kontakt podafil, bylo mozné se domluvit na osobnim pohovoru
béhem 1-2 tydn(. Vyjimku predstavovala jedna nemocnice, kde by bylo setkani mozné az za vice
neZ mésic.

3. Zafizeni bez dobrovolnického programu, kterd umoZnovala sejit se na osobnim pohovoru
a ohledné dobrovolnictvi se domluvit, nabizela moznost termin(i osobniho setkani primérné
béhem 1 tydne.

4. Nezajem o dobrovolniky byl v PZS, kde dobrovolniky nepfijimali, pfipadné tam, kde se kontakt
nepodafril (nereagovali ani na e-mailovou korespondenci).

5. Ve vsech zafizenich, kde se kontakt podafil, neméli zadné pozadavky na pfipravu k osobnimu
pohovoru, pouze chtéli, aby se zajemce osobné dostavil na schiizku (nebylo moiné on-line
setkani). Casto bylo ze strany zafizeni feceno, e aZ potom, co se osobné setkaji se zajemcem a
zaroven se pro néj rozhodnou, bude nutné podepisovat smlouvu a pfipadné dokladat také vypis z
trestniho rejstriku. V zafizenich s PD chtéli pfed osobnim setkanim ve dvou pfipadech vyplnit
dotaznik. V ptipadé zatizeni bez PD, kde se kontakt podafil a o dobrovolniky méli zajem, dotaznik
nikdo vyplnit nechtél.
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6.13.3 EXPERIMENT €. 2 v roce 2022 (v ramci ¢asti C realizované v 16 PZS s dlouhodobym a 11
PZS s novym programem)

Vychozim bodem bylo zadani, aby testujici osoba vyzkousela, zda se ji podafi a jakym zplsobem
kontaktovat odpovédnou osobu za oblast dobrovolnictvi, kdyZz bude mit k dispozici pouze obecné
informace o PZS z webovych stranek.

Kontakt v rdmci PZS byl vzidy navadzan na ta telefonni Cisla, ktera sla nejlépe dohledat na internetovych
strankdch. V 7 ptipadech to byla Cisla na centralu, kde bylo Zadouci, aby pracovnik pfepojil zdjemce na
koordinatora dobrovolnik(. To se podafilo jen ve 2 pfipadech. V ostatnich 5 pfipadech vsak centrala
po vyslechnuti, Ze se jedna o pfipadného dobrovolnika, kontaktovala personalni oddéleni, které se
zabyva naborem novych zaméstnancu. Je tedy zfejmé, Ze nevédéli, kdo vlastné dobrovolnik je a neznali
kontakt na koordindtora dobrovolnikl. Z téchto 5 pfipadl, kdy byl volajici prepojen na
zaméstnanecké/personalni oddéleni, jen ve 3 pracovnik ndboru zaméstnanct védél, na koho déle
zdjemce o dobrovolnictvi prepojit. Ve 2 pripadech se stalo, Ze pracovnik ndboru zaméstnancl nevédél,
kam dale zajemce o dobrovolnictvi prepojit, bylo tedy nutno iniciovat emailovy kontakt. Na ten v
jednom pripadé nebylo nijak reagovano a zafizeni by tedy kvali nevhodnému prepojeni prislo o
dobrovolnika. (V tomto zafizeni byl proto kontakt iniciovan dvakrat, podruhé pfimo na koordinatora
dobrovolnik(, na internetovych strankach na néj je kontakt, ale neni snadno dohledatelny.) Ve zbylych
3 pripadech, kdy zajemce volal pfimo na telefon koordinatora dobrovolnik(i ¢i na kontakt jiného
pracovnika zabyvajiciho se dobrovolnictvim, byl kontakt vétSinou rychle a bez problému navazan.
Vyjimkou je jeden pfipad, kdy nikdo telefonni ¢isla nezvedal ani pfi opakovaném volani, dobrovolnik
tedy pristoupil k emailovému kontaktu.

Ve vétsiné pripadl nebyla se zdjemcem vedena dlouhd komunikace a spise byl pozvan na osobni
pohovor. V jednom ptipadé byl v ramci telefonické komunikace zdjemce vyzvan, at vyplni dotaznik na
strankach DC a bylo mu sdéleno, Ze bude kontaktovan za 6 tydnu.

Navadzdni kontaktu

Tato ¢ast experimentu zahrnovala kontaktovani PZS e-mailem — projeveni obecného zdjmu o
dobrovolnickou ¢innost s cilem navazat kontakt a zjistit, jak bude probihat nabor dobrovolnika.
Emailovy kontakt byl Uspésné navazan s 5 zatizenimi, ktera odpovidala na zaslany email v rozmezi 24
hodin az 7 dni (v priméru 4,8 dne). Jedno zafizeni na zaslany email neodpovédélo vibec. (V tomto
zafizeni byl kontakt iniciovan dvakrat, podruhé jiz uspésné telefonicky pfimo na koordinatora
dobrovolnik(l.) Z vétSiny odpovédi byl patrny velmi vazny zdjem o dobrovolnika a byl také rovnou
nabidnut termin osobniho pohovoru. V jednom z emailll bylo zaroven popsano, Ze dalsi informace o
dobrovolnickém programu je moZno dohledat na webovych strankach organizace.

Po zajemci ve tfech pfipadech nepozadovali zddné informace, v jednom pfipadé pozadali o telefonni
Cislo a v jednom se ptali na pfedstavu o druhu dobrovolnické cinnosti. Celkovy dojem z prvni
komunikace byl u vétsiny zajemc( o dobrovolnictvi spiSe dobry, v jednom pripadé velmi dobry.

Mystery pohovory

Celkem 4 pohovory probihaly v PZS, 2 v dobrovolnickych centrech v aredlu PZS a 1 v partnerské
dobrovolnické organizaci. Vzdy je ved| koordinator dobrovolnik(l. Nejkratsi z pohovor( trval pul hodiny,
nejdelsi hodinu a dvacet pét minut. Prlmérna doba trvani pohovoru je asi 1 hodina. Informace, které
se Ucastnici Skoleni dozvédéli, byly nejcastéji (v 6 pripadech), jaké dokumenty budou muset doloZit a
zakladni podminky pro vykon dobrovolnika v PZS. V 5 ptipadech ziskali zajemci informace o skoleni a
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ve 4 ptipadech vyplnili nebo ziskali odkaz na vstupni dotaznik, dozvédéli se, jak dlouho bude trvat, nez
se k praci dobrovolnika dostanou nebo také ziskali informace o spolupracujici organizaci. Dalsi véci,
které byly sdélovany, byly informace o ockovani na covid-19, informace o koordinatorovi, ktery se
zajemci pohovor vedl, jaké akce jsou poradany, co organizace déla pro dobrovolniky. Také se jim
koordinatoti snazili pfiblizit, co vlastné dobrovolnik v zafizeni déla, podali informace o oddélenich, na
kterych dobrovolnickd cinnost probihd a o tzv. ,ndvstévé nanedisto”, kterou musi dobrovolnik
absolvovat. Také byly podany informace o zplsobu identifikace dobrovolnika (tricko, visacka). Ve dvou
zafizenich byly pro zajemce pfipraveny informacni letaky (viz pfiloha).

Po zdjemcich byly nejcastéji poZadovany informace o motivaci k dobrovolnictvi (v 6 pfipadech)
a o dosazeném vzdélani (v 6 pfipadech). V 5 pripadech byli dotazovani na predchozi zkusenosti
s dobrovolnictvim, na vék, na to, kolik ¢asu chtéji dobrovolnictvi vénovat a na telefonni Cislo. Ve 4
zafizenich se ptali na zajmy/konicky a na zaméstnani. Méné casté byly otazky, odkud jim byla
dobrovolnickd cinnost v zafizeni doporucéena, otazky na bydlisté a email, na jejich o¢ekavani od
dobrovolnictvi, povahu dobrovolnictvi, které chtéji vykondvat nebo na ¢asovou narocnost dojizdéni
MHD. Celkovy dojem z pohovoru byl ve 4 ptipadech velmi dobry, ve 3 spiSe dobry

Zadny z mystery klientd neabsolvoval $koleni v ¢asovém intervalu 3 tydnG od prvniho kontaktu se
zafizenim. Ze 7 osob, které byly pozvany na vstupni pohovor, obdrZely pozvani na skoleni, ¢i v jednom
pfipadé na ukazku oddéleni, 4 osoby. Je velmi pravdépodobné, Ze postupné (po delSim ¢asovém useku)
by pozvanku obdrzeli také dalsi mystery zdjemci o dobrovolnictvi.

Zaveérecné shrnuti

Do PZS neni obecné snadné se dovolat a nékteré klicové osoby nejsou také po telefonu vidy
dosazitelné, byt je na né uveden kontakt na webu PZS. Je potfeba dobfe zvolit osobu, jejiz &islo je
uvadéno pro program dobrovolnictvi v PZS jako kontaktni. Pokud se jednd o zaneprazdnénou osobu,
kterda nezveda telefon a ani pozdéji nezavold zpét, mlZe to odradit potencidlniho zajemce
o dobrovolnictvi.

V pripadé vyuziti e-mailové komunikace ziskava zajemce o dobrovolnictvi odpovéd do 48 hodin v PZS
s dlouhodobym PD i v PZS s novym PD.

Cast PZS s dlouhodobym PD i s novym PD planuje $koleni pro vétsi skupinu zajemcti o dobrovolnictvi,
tzn. PZS ¢eka na vétsi pocet zajemctl. MUzZe se vSak stat, Ze timto postupem zajemci ¢ekaji na skoleni
nékolik tydn( ¢i mésicd, coz je mlze od pldnovaného zaméru, stat se dobrovolnikem, odradit.

Celkem 5 mystery zajemcim o dobrovolnickou ¢innost v PZS se v ¢asovém useku 4 tydn( podafilo
stat dobrovolnikem, a to ve 3 PZS s dlouhodobym PD (2 spolupracujici s EDO, 1 s vlastnim PD) a 2 PZS
s novym PD (1 spolupracujici s EDO a 1 s vlastnim PD).
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6.13.4 EXPERIMENT ¢. 3 vroce 2022 (v ramci casti D realizované ve vsech 16 PZS
s dlouhodobym a 11 PZS s novym programem)

Zasadnim cilem mystery experimentu bylo stejné jako ve vyzkumné ¢asti A vroce 2021 zjistit, jak
pristupuji PZS k zdjemcim o dobrovolnictvi v jejich zafizeni. Mystery bylo provadéno telefonicky, ale
také e-mailovou korespondenci. Doslo také k prizkumu kontaktnich informaci na webovych strankach
nebo socidlnich sitich danych PZS — to vse z pohledu potencidlniho zdjemce o dobrovolnickou ¢innost
ve zdravotnickych zafizenich.

Znovu byla zjistovana v prvé fadé dostupnost kontaktnich osob, které maji dobrovolnicky program ve
své gesci, mira jejich zajmu o nového potencialniho dobrovolnika, zda byla zajemci nabidnuta moznost
osobni schizky a predevsim to, jak dlouha byla doba od prvniho telefonického/mailového kontaktu k
moznosti osobniho pohovoru.

Telefonicky i e-mailem byla oslovena veskera PZS, ktera se ucastni vyzkumné casti D.
V ptipadé PZS s dlouhodobym dobrovolnickym programem se jednalo o 16 zafizeni, v ptipadé PZS
s novym dobrovolnickym programem o 11 zatizeni. Oproti vyzkumu A nebyla zjistovana doba trvani od
prvniho kontaktu k prvni pfilezitosti osobniho pohovoru.

Mystery e-mailing

Reakce na kontakt byla nasleduijici:

e celkem 19 ze viech 27 zafizeni zareagovalo na e-mail, tj. 70 %
o celkem 13z 16 PZS s dlouhodobym programem zareagovalo na e-mail, tj. 81 %
o celkem 5z 11 PZS s novym programem zareagovalo na e-mail, tj. 46 %

Osoba, ktera reagovala, byla na pozici:

e 14x koordinator dobrovolnik
e 3xzdravotni persondl (zdravotni sestra, hlavni sestra apod.)
e 1x personalni oddéleni / HR
e 1xvedeni zafizeni
Mystery calling

Reakce na kontakt byla nasleduijici:

o celkem 22 ze vSech 27 zatizeni zareagovalo na telefonni kontakt, tj. 88 %
e celkem 15z 16 PZS s dlouhodobym programem bylo dosazeno telefonem, tj. 94 %
e celkem 7 z 11 PZS s novym programem bylo dosazeno telefonem, tj. 64 %

Osoba, ktera reagovala, byla na pozici:

e 15x koordinator dobrovolniki

® 4x zdravotni personal (zdravotni sestra, hlavni sestra apod.)
e 2x personalni oddéleni / HR

e 1xsocialni pracovnice
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Detailni vysledky (e-mailing + calling) pro 16 PZS s dlouhodobym a 11 PZS s novym PD

Pfi srovnani s vysledky z roku 2021 se nezménil pocet PZS, ktera e-mailovou komunikaci nereagovala
na zdjemce o dobrovolnictvi — i tehdy se jednalo o 30 % nereagujicich zafizeni. Zvysila se ale
dosazitelnost kontaktnich osob, pokud je zajemce kontaktoval telefonicky, a to o0 20 %.

Od roku 2021 se zvysil pocet koordinatori, ktefi komunikuji se zajemci o dobrovolnictvi téméf o 50
%. Zaroven se vyrazné snizil pocCet zaméstnancl persondlniho oddéleni, ktefi komunikaci s
dobrovolniky zajistovali, misto toho se presunul ke zdravotnimu personalu, které v roce 2021 ve

PP Operaéni program Zaméstnanost

vyzkumu A s dobrovolniky v takové mife nejednali.

16 PZS S DLOUHODOBYM DOBROVOLNICKYM PROGRAMEM

Nazev Dosazeno | Dosazeno | Dosazeno | Mira zajmu Nabidka | Posun od roku 2021 Vstupni
zafizeni | telefone e-mailem osobni dotazni
m schiizky

1 Ano Ano 100 % Velmi vaziny Ano Ne Ano
zajem, uvital/a
tO I

2 Ano Ano 100 % SpiSe zadjem Ano Ano (dosazeno telefonem a | Ne

e-mailem, vyssi  zdjem,
nabidka schiizky)

3 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ne Ne
zajem, uvital/a
tO I

4 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ne Ano
zajem, uvital/a
to

5 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ano (vyssi zajem) Ne
zajem, uvital/a
to

6 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ano (dosaieno telefonem, | Ne
zajem, uvital/a vy3si zajem)
to

7 Ano Ne 50 % Velmi vainy Ano Ano (nedosazeno mailem) Ano
zajem, uvital/a
t0 \ 2

8 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ano (dosazeno telefonem a | Ne
zéjem, uvital/a e-mailem, vy$S§i zajem,
to nabidka schizky)

9 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ne Ne
zajem, uvital/a
to I

10 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ne Ne
zéjem, uvital/a
tO I

11 Ano Ano 100 % SpiSe zdjem Ano Ano (niZsi zajem) Ne

12 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Ne Ne
zéjem, uvital/a
to I
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Maximalni mira uspésnosti dosazeni byla hodnocena 100 %, pokud se podafilo zkontaktovat s
povolanou osobou jak telefonicky, tak mailovou korespondenci. To se v pfipadé zafizeni
s dlouhodobym programem podafilo ve 13 pripadech. 50% uUspésnost dosazeni PZS bylo ve dvou
pfipadech. Pouze v jednom pripadé se nepodafilo zkontaktovat povéienou osobu ani jednim
zpUsobem.

“Velmi vazny zdjem” o dobrovolnika projevilo 11 ze 16 zafizeni. U 4 zafizeni byla mira projeveného
zajmu hodnocena jako “SpiSe zajem”. VSech 15 zafizeni, které se podafilo zkontaktovat, nabidlo béhem
prvotni konverzace osobni pohovor nebo vybér termind, kdy by se osobni pohovor mohl konat. Témér
polovina z kontaktovanych PZS, konkrétné 7, pozadovalo po zajemci vyplnéni vstupniho dotazniku
nebo formulare jesté pred pozvanim na osobni pohovor.

Oproti vyzkumu A vroce 2021 bylo také zjistovano, jak se PZS v pfistupu k zdjemcim
o dobrovolnictvi zménila. U 7 zatizeni dosSlo ke zméné v tom, jakym zpUsobem se zafizeni podafilo
zkontaktovat — tedy jakd byla mira dosazitelnosti. U dalSich 7 PZS doSlo ke zméné miry zajmu o
dobrovolniky, kterou kontaktni osoby vyjadirovali pfi prvotnim kontaktu. U zbyvajicich PZS nedoslo
k Zaddné zméné.

Shrnuti PZS s dlouhodobym PD 2022

Rychlost odpovédi

UZivatelsky nepfivétivé

webové strénky Vstficny pfistup

Neaktudlni kontakty na Vysokd dosazitelnost

webu

Nabidka osobni schiizky

Vstupni dotaznik/
formular
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11 PZS S NOVYM DOBROVOLNICKYM PROGRAMEM

Telefonicky i e-mailem byla oslovena vsechna PZS, kterd se Ucastni vyzkumné casti D.
V pfipadé PZS s novym programem se jednalo o 11 zafizeni. V prlbéhu projektu néktera zafizeni
z projektu odstoupila (5 PZS) a naopak dvé zafizeni do projektu vstoupila, takZze u 7 zafizeni neni mozné
porovnat posun z roku 2021.

Nazev DosaZieno | Dosazeno | Dosazeno | Mira zdjmu Nabidka Posun z roku 2021
zatizeni telefone e-mailem osobni
m schiizky

2 Ne Ne 0% - Ne Ano (nedosazeno telefonem)

4 Ano Ne 50 % SpiSe nezijem Ne Ano (dosaZeno telefonem)

5 Ano Ne 50 % Velmi vazny Ano Ano (nedosaZeno e-mailem, vyssi
zajem, uvital/a zajem, nabidka schizky)
to

7A Ano Ano 100 % Spise zdjem Ano Ano (dosaZeno e-mailem, vyssi

zajem, nabidka schizky) f

7B Ne Ano 50 % Spise zdjem Ne Pro srovndni chybi data z
loriského roku

8 Ano Ne 50 % Spise zajem Ano Ano (nabidka schizky)

9 Ne Ano 50 % Spise nezajem Ne Ano (nedosaZzeno telefonem,
dosazeno e-mailem)

10 Ano Ne 50 % Velmi vainy Ano Ano (vyssi zajem, nabidka
zéjem, uvital/a schizky)
to
12 Ne Ano 50 % Velmi vainy Ne Ano (dosazeno e-mailem, vyssi
zéjem, uvital/a zajem)
to
13 Ne Ne 0% - Ne Ano (nedosazeno telefonem)
15 Ano Ne 50 % Spise zdjem Ano Pro srovnadni chybi data z

loriského roku

16 Ano Ano 100 % Velmi vainy Ano Pro srovnadni chybi data z
zajem, uvital/a loriského roku
to

V pripadé PZS s novym programem se pouze ve dvou zafizenich podafilo zkontaktovat osobu, ktera
ma dobrovolnictvi na starosti, obéma zplsoby — telefonicky i e-mailem a mira dosazZitelnosti byla
hodnocena jako 100%. Ve vétsiné pfipadd byla mira dosaZitelnosti 50 %, kdy se podafilo dosahnout
kontaktu s danou osobou pouze jednim zplisobem, at uZ telefonicky, nebo mailem. Nicméné dvé
zafizeni se nepodafilo zkontaktovat vibec.
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Néktera zafizeni projevila o zajemce o dobrovolnictvi “spiSe zajem”, jednalo se o Ctyfi zatizeni. Stejny
pocet zafizeni ale projevil o zajemce “velmi vazny zajem”. U 3 zafizeni byl ale zajem o dobrovolnika
nizsi, protoze projevili “Spise nezajem”. U zbyvajicich zafizeni tato informace kvili nenavazani kontaktu
chybi. U 6 zafizeni, tedy vice nez poloviny, byla zajemci nabidnuta béhem prvotni konverzace osobni
schiizka nebo mozZnost vybéru z termind k osobni schlizce.

Zadné zafizeni s novym programem nenabizelo nebo nepozadovalo po prvnim kontaktu vyplnit
vstupni dotaznik.

U zafizeni s novym PD doslo k pozitivni zméné u vétsiny zaftizeni, které se béhem testovani podafilo
zkontaktovat. Ve vyssi mife doslo k zastiZzeni spravné osoby, byla nabidnuta osobni schlizka nebo se
zvysil zajem kontaktni osoby o dobrovolnika. U nékterych zafizeni bohuzel doslo k negativni zméné,
protozZe se bud nepodafil kontakt nebo se snizil zajem o dobrovolnika.

Shrnuti PZS s novym PD 2022

Nedosazitelnost
(e-mail nebo telefon)

VstFicny pfistup

Absence kontaktd
koordinatora

AR

UZivatelsky nepfivétivé
webové stranky

Vstupni dotaznik/ formulaF
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6.13.5 Zavérecné shrnuti testovani a mystery projektd

Silné stranky
1. Rychlost odpovédi na projeveni zajmu o dobrovolnictvi (u PZS s dlouhodobym programem)
2. Casto vstficny pFistup, projeveni zajmu ze strany PZS o zdjemce o dobrovolnictvi
3. Rychla nabidka osobniho setkdani (teprve tam Ize fesit konkrétni zalezitosti)
4. Vysoky pocet 100% dosazitelnosti u PZS s dlouhodobym programem (14 ze 16 koordinator(
odpovidalo na zdjemce mailem / 15 z 16 telefonem)

Slabé stranky
1. Webové stranky a jejich dostupnost informaci a kontaktd, viz WEB SKORE
2. Nereagovani na e-maily zajemc( o dobrovolnictvi (PZS s novym programem)
3. PZS s novym programem: chybi dostupné kontakty, kvili kterym je nutné psat jen na centralu
nebo sekretariat daného zafizeni. Tam ale velmi ¢asto nikdo neodpovi, ani nepfeda kontakt na
jiného zaméstnance, ktery by se zajemcem o dobrovolnictvi mohl zajimat.

PrilezZitosti

1. Zefektivnit komunikaci mezi zijemcem o dobrovolnictvi a koordinatorem / kontaktni
osobou s pomoci formulafe nebo vstupniho dotazniku. Takovy formular ma potencidl slouzit
jako sito, pomoci kterého dojde ke tfidéni zajemcl. Na jedné strané mizZe pomoci eliminovat
rizikové dobrovolniky, ale obecné muze slouZit k lepsSimu poznani zkuSenosti, ¢asovych
moznosti nebo zajml/koni¢kl zdjemcd o dobrovolnictvi, coz miZe pomoci s urcitou
segmentaci zajemcud. Data poskytnuta formulafi/dotazniku jsou pak pohromadé a rychle
dostupnd, protoze jsou standardizovand. Zaslani formuldfe / dotazniku jes$té pred prvni
schlizkou pomuzZe vyuZit ¢as jiz na samotné prvni osobni schizce, a tim ji zefektivnit —
koordinator se mliZe jiz zaméfit jen na témata vychazejici z dotazniku.

2. Zlepsit podobu webovych stranek. Vyplati se vénovat ¢as doplnénim zasadnich udaja nebo
zjednoduseni téchto Udajll, protoZze hezky design a rychly pfistup déla dobrou reklamu, ale
zdroven pomuze urychlit hledani informaci zajemci, ktery na zakladé toho neztrati o
dobrovolnictvi zajem. V pfipadé chaotickych webovych stranek mize zajemce o dobrovolnictvi
predpokladat podobny pfistup v celém dobrovolnickém programu.

Hrozby

1. Zadna reakce po kontaktovani PZS zajemcem o dobrovolnictvi. Zdjemce absenci reakce
vyhodnoti jako nezdjem, mize hledat v jinych zafizenich, nebo ho nezdjem PZS mize odradit
od motivace k dobrovolnictvi uplné.

2. Pokud chybi vstupni dotaznik, chybi zaroven filtr pro zdjemce o dobrovolnictvi a
zjednoduseny pristup ke komplexnim datlim o téchto lidech.

3. Obtizné vyhledavani na webovych strankach vede k eliminaci zajemci o dobrovolnictvi. Také
uvnitf samotného PZS to znesnadruje orientaci a komunikaci o dobrovolnictvi samotnym
zaméstnancim
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6.14 Grafické shrnuti 16 analyzovanych témat

Soucasti této kapitoly jsou grafickd znazornéni jednotlivych 16 analyzovanych témat, kterd
byla v rdmci vyzkumu zkoumdna. Vedle téchto 16 témat je pfifazeno jesté téma 17., které se
vénuje mimoradnym situacim, zejména vlivu pandemie covid-19.

1. Aktualni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos PD z pohledu vsech cilovych skupin, pohled
cilovych skupin na moZnosti a podminky jejiho zlepSeni

2. Stanoviska poskytovatel( zdravotnich sluZeb k dobrovolnictvi, urceni vlivu a zajmu
jednotlivych skupin zaméstnanci a ¢lenl vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi

3. Organizacni zajisténi a zpUsob fizeni PD véetné popisu pripadné spoluprace s NNO, popisu
zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani
koordinatora dobrovolnikd

4. Funkce koordinatora dobrovolnik( a jeji zaclenéni ve struktufe zdravotnického zatizeni, doba
plsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet osob podilejicich
se pfimo na koordinaci PD

5. Pocty dobrovolnikl a jejich demograficka struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a pocet
odpracovanych hodin

6. Motivacni a demotivacni faktory pro PD u vSech cilovych skupin

7. Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zplsob Skoleni, supervize,
interakce mezi dobrovolniky atd.)

8. Proces vstupu zdjemce o dobrovolnictvi do PZS, komunikace personalu PZS s dobrovolniky a
vstup dobrovolnika na oddéleni

9. Preferované skupiny pacientll z pohledu zdravotnického zatizeni a samotnych dobrovolnik(

10. Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych aktivit

11. Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych Cinnosti, jejich ptiprava a realizace, skupiny
pacientd, pro které jsou uréeny

12. Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnikd, pacientd, jejich rodinnych
prislusnik(l, vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani programu

13. Prekdzky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin

14. Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do fizeni kvality a
bezpedi zdravotni péce u PZS

15. Aktualné pouzivany systém evidence a prace s daty tykajici se dobrovolnického programu u
PzS

16. Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu v PZS

17. Program dobrovolnictvi v PZS v mimoradnych situacich: vliv pandemie COVID-19
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dobrovolnika na oddéleni

juszinjod osi0%9|
"1dou ogau juspniodop ‘Aysey exo1Bojoyohsd

“Jonoyod judnysa “yii3slel Juisa} ‘9oIUDIY DAOYRA o
11y0d 90%8}9p DS DUSPDAN 1ZOW
S7d 9uneyy o sznod
iiniopjep 103830p 03n} oud [epiapid yohyipin jusnoupys
(2207 5Zd 0zZ+11z nwnyzAa o|p) SZd % 8% olniopiep
DXjjujorcIqOp OypAoy izl 1038}ep 0id wshs Ausperpz

Jussde|z oid soysoid Ayipin

n} Aq [Aq — supejpysop asids nuneyy oud ‘pupeipisop
Qd o eopwioyul suoysiz AAq (% £6) nuisien oid
wnjualp / wnjusiond

1o0owod sopAow ‘1wpl| s 1opid o walpz 4soudoyos
._Cvav__CSEOv_ \«mOCQOWO ﬂ>U‘_1N ”U_‘_.Q«_‘_v_ ﬂvCTQL)

VIINTOAOY¥EOQ
e NMINTOAO¥EOQA
OHIAOMNIZIY # 4O8VN
3Do>3l3a 4

1wos guapoold
IAYo1UjonoIqop O fsouzow Jfoappajyhn 1owslpz Is 8w sjowau
A’SZd A WaHU|OACIGOP S Jsousnyz Dwid JUSD|A JAJOIU[OAOIGOP
s Jysoussnyz 8s YoAwouz ‘|83p1d isoussnyz 9o} Jfow AljA «
myo.
JUOACIGOP JURUSDO DU ISORN ‘JA}OIU[OACIGOP O 1owafpz o5 peseq
yespupayd jupppiod ‘usz)ipz op jzinyxe jupppiod ‘GHI JerpIsPZ
n Aysenfn ‘ysoutoy rowp A Jupdwoy jupppiod ‘Ayugispu ‘Aypyold
‘Aypie| ‘gys Jujproos ‘Ajupiys snoqem Jfoaznha gy 1oobodoid oid «

dd 30vVOVdOoud

aup oyoupaf
209p A Jus|oyjs Jfow (% «£1) nprdiid suned sjeosun o
(% 65) eup |od pA Jfoppiod oy Do) ‘SZd N Jus|oys o
JJUP Z-1 weyeq ‘a|yohi pyiqoid pyjujoroiqop Jusjoys «
(Ayyujonoigop
DPSJY SZd 9 JOOWIO4UI §) NJDISZUI IODZIPNPD ©
nyjjuzojop oyjudnisa gapidn o
] OJSOP JA}OIU|OACIqOP © 8owafDZ 0ig =
YOJUS[RPPO © YOJOUD|NGUD PU
‘nyusrond yojfoyod pu owyid gd o nypyo(d jusserhn o
SZd YOIHs YoJu[p100s u jopwojul Axpidn o
4o3upLIs YoArogqem pu qd 3 Joowiojur Aavidn o
‘0 es opupal ‘574 Auinojod zeu gusw n g4 ©
Jjopuojul soudnisop A URWZ 8 O|sOP [Z0Z M{od joido «

= 071¥vaod 3s 02

IN3Sd31Z
VN ALIWVN

(wa10n0yod wjugoso wjund
peid sopid jusgys|n ‘niyiy 82xuny) NyjjuzLIOP
oyudnysa ogau o pjnuiIoy joowod s Nogoso
JUP[PIUOY / WSIOFOUIPIOOH D JAJOIU[OACIGOP
0 Woeowa Pz 1Zow S0DYIUNWOY JUSUAIP|S}OZ
Ajtunoooud juaiosysiuiwpo od nppuosiad
OYJUOARIPZ PO S7Zd A HSOUDAOULIOJUI JuSSAAZ
@d © IsoupAouLIojuI 9YsusPS|odso|e0 Jusshnz
(3soupa|yaid ‘@ ou Apjojuoy s Ajupiys
$noqgem) yaupiys yohrogem Aqopod jussds|z
(ad @ovbodoid juprooupuly ougssifoz of 574
% L1 A woual) ;ooBodoid vu jouduly jusus|RAA

}JAoIUjoAOIGOp

0 sowsfpz oid qd o jopuwoyul ysoudnysop
l3souorowioqul ou 1opad 1id plyowod Aq @y =

°

°

o

o

o

TYNOS¥3d
INLOAVY¥AZ

IqPU d 19w A
19]U[OACIGOP NOJOP| HAIP[D JsouZOW Puazewo of weponnp
1p11qAn 81q0p nosleu juejgppo u wiu 3 Jfezpyoop 11ep|
“1ojujonoiqop oz ‘Jpia} Quepuodsas npodyd % | A eznod
9ODULIOJUI 9UDSYD}SOP WO} O PWau ‘Jaeu puned 1o)foakqz
ouoighn

9Jqop ©Z ‘Jus|gpPPO LU WU} Od PWpJ A jfezpyoop

140y “Ayjujonoiqop jinzoaod zz0z @901 A Jusjies

z mjps|sAn 9popoz pu (Auned 9ap) npuosied puisiEA

JALDINTOAO¥EOA
O IDWILYZ
1

(% 0Z) 0@3 A ojjurooLId

zou (% 0£) SZd A Pjjuroooid joAopPIUOY 1f93sDP JAJOIUjOAIGOP O
1owefoz oz ‘0ugysifz ojAq 7Z0Z 9201 A S7d 91 Juejies oyguwnyzAr weyeq
nous|sAwzos ou Jojsoid

Augeyoysop yw jsnw ‘wexp|} pod yoropoyzos jpweu s Aq sowefpz

20 Ajwi| o eousjedwo 9ns 3PADYS BPNJ 3}1U[OACIGOP 87 ‘85 DADYS0
elwepund oyl 9o0N}is SUpPPOWIW

“JSOUOIDU JUAIFOIISIUILIPD J50UZ[3q0 D}OIYAsd :Argo guzow
1soussnyz ;u__w_\mEﬁCN\w_vyvma soid | s Japolujonoiqop Juegniodop

NINTOAOY¥EO0A
BOLYNIQIOO Q.18Y) = 2202 52d 11+9}
& 218V = 2202 S2d ¥1+91

1 8.1Sy) = 2202 524 94

YV ISYD = 1202 SZd vi+9L

ZM WNNZANGIYd = 2202 SZd OZ +4 14T
M WNAZAAQ3¥d = 1202 SZd 002
vaNioz1

8 VYINIL

IALDINLOAVNAZ 3A
IALDINTOAQYEOA
NV3O0ud

Jjuezoyjou 1joid vyjIUjorCIqOp

Aupiyoo ‘yojuejeppo u nuerond ndhy 20

qujdou ‘5@ nuoyAn Aqop ‘574 op Juszoyoop

nsou3en ‘0@ nuoxhn 1oy ifeyspaleu es 574
A Qd © JAYoIUjoA0IqOp O Nowafpz Azpjop Q) ¢

y_>;v_c —_U%V*O_C_OEU;_JOT L) Qv_ _Q>O‘_QOT

1ouepine o Jusjoys yoifel ‘pyiujoroiqop
19g4a © Jogpu 13sopys B Jfow gy *

213



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Z |

Ql

ialni fond
Zaméstnanost

y social

&ni program

Evropska unie
Evropsk
Opera

a

tnych dobrovolnil

fizeni a samo

v

ého za

hledu zdravotnick

uzpo

th

iny pacien

9. Preferované skup

yznAn D3j1UjoA0IqOP Jsouzow noufess Yw 1jew Aq Rualp)/nusiond juyoisa
oyouyoiyohsd Ausipy/Ausiond
oqeu a99d juaizusjul yIuCIyd Ajusiond efnyuiwz gupsspu puisojod pjedsu
Ayuerond mv_o_hvc_ucm 9AOUISIOA _._s‘_ou,w‘_a

19 61-G1 Hu9dsB|OPD o

19| 71-9 M@A 8A 3P o
19| 9-¢ 1P ©
39| +G9 ljoluss o
:nos( jysouzep ojpod Auidnys guonoiejeid
1
IDVZINVOYUO
IIDINTOAOYEOA

INY31X3

19IN1OAO¥EOA
JDJCYAYLS

116ojoyownoiy U NZLIN 0geu jopiedo od wnuerond
099d juayorpd A wnyueiond
wnjuarond 31Bojoyuo

wnyusiopd JoupLeb

2@ pupnrocihysod ef whiep| o) y| op
19| §9-0Z huetond jjedsop o 1318 n nsepjod NWSUZLIAA ) O|SOP [Z0Z @904 A Jusj3es 1joido
nynip oysuzni wpyuerond fsiep
whjedsop

19| + 59 wpiolues

;tlnugn ifeyspolou ZzzZoz 9904 A SZd [1+91 nwnyzAr ojpod «

o o o o

o

o

o

apnq pusiood ndAy nwayol /)

yoypuod
Aeu ausesd wipz nowsloz ¥ | 8znod «

199d juaizusjul PyOIUOIYO ogau 998d juayord

(Ayusoss|o

wjuaziysod wjujonoipz 8s Aqoso e
jusiond AyoiBojoyuo ogau Ayouyolsh «
po od zo yoAjpw po) 3PP 03O FUSW

1usiond jjedsop 9oy luproyIwz nosl 03sP

IALDINTOAOQY¥EOQA
O IDW3CYZ

Qjlujoroiqop
10ypUIpIo0y ‘orcinadpisy Juley ‘Aiyses juyoin ‘Alyses
JuQIUD}s “A13SOS JUONDIPZ SZ(d Y YOIUDADYSR0
© yopngeiod yoifel o jinyiunwoy Ayusiond s
939}p 0geu pyusiond NApys wjupAosozod — 011¥vaod 3s 02
‘nouipos oysf‘wajusiond s nioroyzol 1owp)
A Aupapyis)z nusiond po 574 A nosl sopwiojul o
‘pjusrond jupapye90
© yooqgesiod o psjysid [puosied pw zzog 8904
A nppuosiad poJ z pyuspuodsas Auinojod zau s0jA S|P

°

VN ALIWYN

yoifel

18] +G9 Atoiuss pu sovjusuo slnzoasyd npod)id suinojod zeu aoja oA «

sopzIjpyIdsoy
[ npoagp / juguoowsuo ogau nyeA

ILERTERVA 9pPP[PZ DU Zn o - pusiond uidnys yohaipoupafl

9P} 9]0 JAY
SZAad A

yoyiy1oads o pyjujorciqop yojolloapys

o1ujonoiqop o powsfoz juswpuzes o
yojupADye20 B yopgeod yoifel o

Ausiond s gy o njpuosied sodylunwoy Jussdejz o

INIWIOVNVIN

! % Gl
0 |121Us SZd YoAUAOPS|s A ZZ0T 9204 A 85 njusl]y/musiond 03ye) J1090d 48| §-0 MjRA oA 139p Ispojwleu e
hyo1 g-0 11ep © 19| 61-51 HuSIsE|OPD 18| 9
-¢ 119P 18] ¥1-9119P 19| §9-0Z uerond jjedsop 48| +59 1otues :nosl pyueiond Auidnys eroxyen supnolejeid
(ad whArou s 574 n % S ‘ad wAqopoynop s SZd n % 8z) wiueznsod wjujonipz s Aqoso o
(ad wArou s 75d n % 61 ‘Qd wAqopoynolp s S7d N % Zv) e9ed juaizusiul 910D Ruaopd o
(ad wArou s $7d n % Sl ‘d wAqopoynolp s $7d n % 0G) Huetond nRuLIYyoAsd
(ad whnou s 75d n % Is ‘Gd wAqopoynolp s $Zd n %0S) 129d Juaiorjpd A Ruerond
(ad whnou s 574 n % 9t ‘ad wAqopoyno|p s 57d n % g9) Huerond no1Bojoyuo
(ad mjjop ou npsjyo zaq ‘S7d Yoesa n guless % 9¢) nuerond joLoLeB
:nos nyuerond Auidnyjs supaciejeid ZzZ0z 8901 A SZd LL1+91L NWMjZAA 9POPPZ DU «

°
°
°
°

NJNTOAO¥EOA
YOLYNIQYOOM
1

jqopqgo wjujpwiou
A oyl pusrond Auidnys
sufays o|p3s suonoisyeld
AjAq 61-pinroo eiwepund
wayaq 97 JpIA} @ puirojod
nusiond j32160joxuo
nuarood isjep

TYNOS¥ad
INLOAVY¥AZ

1

a91pol nponoidop zaq 3P ©
Auipoi jsqojs p100s o
jojuss o
nep °
AD}S JUJOADIPZ JURAPD ©
juonozioydsoy @qopoynojp usiond o
ImplUjonoIqop o welpz o
350[W0s0 ©

Uy 8|p 1upygha nosl g4 oid usiond »

‘ojyowod Aq a4 s 7Sd *

Q.1SY) = 2202524 11494
1Sy = 2202 52d ¥1+91

.15y = 2202 524 94

V1SYD = 1202 SZd ¥i+9L

2 WNNZAAGIYd = 2202 $2d 0Z +1 42
LM WONZJAQ3Yd = 1202 SZd 007
van3o31

6 VWIL

IALDINLOAVYAZ IA
IALDINTOAQYEOd
NV3O0¥d

214



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Z |

Ql

Zaméstnanost

alni fond

Evropska unie
Evropsky social
Operaéni program

ivi

jednotlivych dobrovolnickych akti

ua

dobrovolnil

Stév

cetnosti navs

s

ani ce

10. Systém sledov

ad whqopoyno|p s 574 gprdiid A nuoy af zau ‘eo)a youi 13 Jowsy lnjsifz

nusiond Agejjod 03y jooiopjep sjpod opy ‘ad whrou s 574 A |jpzod alnysixe o SZd
1 SM: _\_uo__._c‘_m 1350|q0 0383 A ﬁEoF_hm\ Sl YyohiAqz o % 1£)lnpays ad op yokuezojoz gueipy/musiond dky
J 4d | g 4 A =

°

oaqnn alnpajsau Aqajod yoifsl 034} npuosiad puAy
m?ﬂm_w
Ages3od 03k} A1epy ‘nppuosiad nypod juszjus &3 ojsop |z0z Mjos 1oido
AP yohyorujonoiqop joowod s yujdou suzow ojAq Aq Agasyod yoifsf
ool Inzsifz pyusiond n oz ‘jlniopjap njpuosiad oyjujoavipz Auiyed 13 8znod o
:ZT0T 9901 A JUS1395 OYSUUINYZAA IOWDI A
'

°

SZd % L

% 09 linpajs g weyeq Aphysin es sueyy ‘Aws|qoid

SZd % 9 ilnpejs puprchysod D@ of opy ‘Juejeppo

SZd % ££ }Inpajs yojojujoroIqop O eopWIOjuI

ifnpajs nsouurn / Ayaipo diy

SZd % v6 Mnps|s uipoy yokyorujonoiqop 3eg0d o

2Inpine $7d ZZ0Z 9901 A SZd 0Z+1Z NWNZAA o|p
[

o o o °

°

ojsew /x| 0Q3 Jforppeid
© yojus|gppo ou owyd pyjujorciqop myzoyoop Jnps|s SZd 03 s 1ovidnjods 11d
28q0A joupoyau Il % Oy yosoforkqz o Jusooupoy sujepirpidau
nsnodd Jusziioz % vy YoISIOP ‘% 91 92nod Ajiaipieye Jusooupoy sujepinoid
alniopjop 9qop USPINOS A ZZOZ 9904 A SZd 00T NWM{ZAA 85 4OJoIUISLRN
SZd 2:S7d % $9 JInps|s sujepiavideu yodsapo qd Aynipieye jJusooupoy
(zzoz 754 L1+91 nwnyzéa 9)p) ad
WANOU S SZd %/G © IUYDISA BSOUUIR Yokyolujonoiqop yohaijoupal o pyjujorciqop
AQISADU 1}SOU3RD JUDAOPR|s WlsAs Anojoy jfow a4 whgqopoynolp s 574

[

1va
1YNOS¥3d ION3AIA3
INLOAVY¥AZ :owﬂﬂ»ﬂ&i W3ILSAS

1 L ]

ad waloazos
S 13SO[SIANOS A Q3ZOAN Yojuroopid yohusz)z yohnou
n390d jusshaz o3 0gau JAIPD YOAYOIU[OACIGOP SOUSAYSIY
NISNIDU 3 9O} ojsop Jusjoysold oynwoy Ayip oz ‘elniopep
SZd Juspan nodnyspz vuirojod Zou 89jA 040} S|PaA ©
@y wjus|oysoid s 3sO[sIANOS
A pyjjujorciqop yoAuguisoonz nypod nyspuou y gpodid
4oune} NoAp o ojsop SZd dA} pu npsjyo zaq guoeqo o
‘@) Jus|oysoud
O[I9P@ASO 85 PPZ ‘oupA0sifz ojAq 1opad noysjeroAo}es0
o1d Oy3seWBU NodNISHZ JODID PP SPOPPZ DU
oyo1uoIpie|e | 9nroydod QU0 9A UBA0IDZ PjjUjoA0IqOP
uipoy yoAuoroopidpo nypod eouspine puspan of o
ZW npjefoid wjuasay s 13SO[SIANOS A NjU|OACIGOP UIPOY
yohupnoooidpo nypod souspine nwsyshs gaoadn 3 ojsop o
1SZd A TZOT 9001 A JUS /395 OY2UWNYZAA QPOPDZ DU

= 011¥vaod 3Is 0d

NMINTOAOQ¥EOQA
YOLYNIQ¥OOM

INIWIOVNVIN

niustond Agesjod o jupid pu Weps|yo s gavid
ad Aoy Jupnopas Juesda|z Wiy S I}SO[SIANOS A o
SZQd A YojupApye0 o yopqgeiod yoifel
o Ausiond s npuosiad sopyiunwoy jussdajz o
Ad % NYOIZA OA JODNYIS YOANOKIZII JUDAOPSIS o
SZd WeuUDp A g4 @o0NoAS sujepiAnId o
SZd A Jysouurp yoAnipoupal
upAoooUPOYAA S0P WSYsAS D sujepIARId o
:o|yowod
Aq dAy yoifel bu npajyo zaq guoeqo 574 0id

IN3Sd31Z
VN ALIWYN

| |
oa3 MIZI¥ 3IDVNIWITI

! ¥ ZW _com?_om.w_u oyoiIpojew

slnyiozodn 9183 BU ‘Oyiz1 B} L[ jlnjes0
ad Yoifel A oz ‘elnippop gy PUIMR

20 Yyohuonoziel

ndAy 3 nyo3zA 81 80DNYIs 90N IZI Blnjjes0 ©
almjiypuep! gd rowp. A @) puirojod Jows}
2a yohuonozipas ndAy 3 nyojza

oA so0nys eAoyizu JInpsjsau /ilnsyesosu qd
rowpi A 8z ‘alnuopiep @ PUIKAYR guziqud

nugwz jfopopjodpeideu yeroinz
‘0a3 Aunesy eap euzijqud Aueloyods eouspine wews)shs es
L20T mjos
po pugwz juripBeu puzpIAA - njpuosied b nuetond Aupiys 8z
Aynordod o qejjod jupaoyjdou oid pyjujoroiqop yeypsop Jfoweu e
$Zd 19)fnopidnjods
0 JAIPO Yokyorujoroiqop yohaipoupel o p3y1ujoA0Iqop AQISADU
13s0u}eR JupAopals weishs Auepenpz ZZOz 9001 A DW OJ3 PUISIPA

ION3IAIAT
0.1SY) = 2202 52d 41+94
Ew._.m>w 1Sy = 2202 52d ¥i+94

1 8.1SY) = 2202 SZd 94
00:01_>® ¥ ASY) = LZ0Z SZd vi+9L

ZM WNXNZANG3¥d = Z20Z SZd 0 +4 4T
Jsfeujoyep puspan of nuspuodsal % gz s|pod £M WNXZJAG3Yd = 1207 S7d 002
QX % SL 8|P Ad WIUISP|A s S7d A

VYaN3937
% Sv 9P 03 s yoyoilnovidnjods 574 A
e oL VYW3L

Wjus$a] S }SO[SIANOS A SZd N ZZOT 9904 IALDINLOAVYAZ IA

A pjjujoroiqop uipoy yokuoroonidpo nypod 2
souspine nwayshs eavidn 3 ojsop AN % £Z N © ~—>._.MU—Z-_°>°mmAUQ
WY3O0ud

12T0T @904 A SZd 91 nwnyzAa o|p

o

o

o

215



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Z |

Ql

Zaméstnanost

y socialni fond

Evropska unie
Evropsk
Operaéni program

iny

lizace, skup

fiprava a rea

i, jejich p

e

we

11. Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych ¢innost

v

7

é jsou uréeny

kter

td, pro

pacien

PI© ‘a1dpiejooz luelp ‘u

0a3
s 1wyo)fnooidnjods 74 A zou Jssha susold TYNOS¥3Id
IWRHAIPPD 5 isousfoyods jueooupoy INLOAVYAZ

‘wyo)foaidsop © weyep wAuoAoziydsoy

oysuage|ods ‘we;
il

DAOPOQ NOS[ Gd WJUISO|A S SZd A o
Ayzpyooid oqgeu jueyp —

Jay 1uoJ
‘Aponoidop / Ayzpyooid fupyoped / jueyp ‘eooyiunwoy / isougejods .‘zmo_MEuw“
nyood jusuiwz / nueond viodpod jupproosoyodsd :Q nsouzow suzni o opl «
WA [WANDIUjorcIqOP
yonoy|dou suzow ojAq Aq njueiond yoifel Aqesjod giepy ‘woy o navyspe,d
% 9G PW Qd 28q Yojusjeppo bu oysofnonid njpuosied oyiujoripz 1pdNisOZ
yohusonyhn ool
AP Yyohyorujoroiqop yojuyenuoy z giepjeu @apidid ou Ajsppodeu yofiu Apyjiu
2uqoso jperodpo yoifef ejpod es ‘qq olnbuny ;o?ﬂu ou ‘npuosiod Aunnesy 9Ap e

Ayzoyooud

ool Ayuerpy / Ayusiond s npjojuoy guyepA nsouurp sull | oo Axoido ‘Ayapo ouioAAA
wjofondsop o weyep oop yod ogeu /(% 0g) @opid sujsewe) o3 oo /(% 0£) PIPN © Ifeyspaleu es pupael o

whuonozipydsoy nsog oysujon jugujdAa ogeu
Apnaippo euionyha “Ayzoyooid ou poroidop ‘nysiy

WJAJOIU[OACIGOP WU S SOUSSMYZ JUGOSO 9D} DU SZd PUIISS} DGNIYZ
oy Ayuelpy / Ajusiond o es Asepj ‘pouosied Aujowps 9303 AljA QU PU D

oyjuuep ogau yiuy jueyp ‘Aiy gysuegejods :nosf - ojlugwzeu ypfiu juejjes oyeysuo| po es zoo ‘qejiod oyel  pyuelp / viueiond Auidnys
yo1u ojpod 1woApD (whuoAoieeid 1wisPp « ano|1o z wisnepeyd JloakjdAn souurp yokyoiujonroiqop yohupoyn 1ogha oid gy «
24 noxordAy oxof (% 0L © 15P) AP YoAuioaha n nsepjod 3 eznod ojsop [z0Z Mol noido e

wnjuerond whjgwoso jsoupejods Jeziqou ad

oasi INIWIOVNVIN

nsp oyoujon jugudAa ogeu Ay

yoropods ogeu (1wjuysoja 1) Ayolaz es pojuoy Yw ‘myzpyooid

Ja0g Ayjujonoiqop s Ayaipo eaijoupsl nep nprdjd guision oa

‘o
i

U >v_._=_o>o\joﬁ s Yl - nopleu yojop 57d A @o0ZIPYIdsOY
1oWpl A 9109 ‘Ajapyo Jsjop Ajpad nep oA} 1s Aq uenoupz

o[oJ3spU Jugepny ou Jupy 0geu
oopid sujgpoynI dE_% Jjuoyuiosd gupodyid ‘opoliid
A Ayhqod b Ayzoyooid o3 nosl ysouuld yojoileqhyd z o

wAjgwoso ysougejods IDINSNIS ¥4
9pRAN pjjujoroiqop Ayaipi Jsfersofeu o _.z 7)_ 1a O.G:

SAN 9D} JI9P OPW IOy Qu \:OWM=EQ«Q_M>MﬁmWﬂo_ﬁMM MMMN Lo
_,a_c&M sony 1foly Jfopinod ife3sooleu 1ppa 1s uerond psiep l1sl3a

isouul nousoaiha Jforkqoz es gupod)id
ofonzos 1oupi A Jlnpoys es 03 todnysoz 1uyoisa «  “Ayzoyooid ou jfezpnroidop of ogeu noyp wnyuslp / wniusiond ifeysoaleu 1ojujoroiqop
1 (]

(yorosousiof

yoJuAFDILIDYO DU JoAppold yod 87)) juspad ‘Jusjsany

VN ALIWVYN

19Ayo
009U JAIPD Yohyolujonoigop eopjqou A wif o7 ‘%ﬂ:._”_; — ILN3IDVd
WIAOIU[OACIGOP § Lmo,._cme_N os njuerond ¥ o] eznod «
Ayuelond gjownso oid jjoi oxsusgs|ods on
AP Juppsoz yoifel jpia njusiond vuIsieA Pisoidou
I 1 1
IDINTOAOQY¥EOA IALDINTOAOQY¥EOQA 1SONCIYIA
IDJICVAVYLS O IDWICVYZ °
1 1 1
pIoUpPOY DAOUDIPEW | Duigwnd 0} DIAG ‘g DNIYZ WelsouurR i fn
0}WP} [PAOURA YjujoACIgOp Alep] ‘dlsew VZ ulpoy 3e90d Auigwinid « WRAAR HALIDAM Oq0U nwnzAA
Ayzpyooud ou nporoidop n jsouer ojishaz es ypdoou WO Wisig JorouRn Il o5 Hepteu o wesyo| A zou njuspuodses gusw nuijed
‘PAIPJO YoAuIoAAa n Rsouyen juezius 9 ojsop 1Z0Z Mo oido Apzvyaoid & " 6 oponaynuz Ayzpysosd ou porcido
podo s juppirod ‘Aqpny juprozoroid oqe jupnidz eyp; oo (pyo e i ok b
yohnosysep “lwiep ) 8y Jupay oupAoUIWZ OJAq PAIPID YoAull oD A« wpjuerond whjgwoso jsougsjods o 5 i it
nosf UAPPR yoAupaoyiwz yokieysen n jsouje

"podp Ayzpyooid

U Juszoyo oy Juppriod Jey yokysuege|ods juply ‘WAL
wAuIOAMAA 85 JupAOURA ‘Jue)p ‘Jsoupejods S74 wnjuelpy / wnueiond
o|9p Jpercdpo yoifel ejpod ojAq myjujoroiqop jujdpu juposoz

|IZIus 8o |Z0Z Mjos 13oido 8s guoeqo
wnjuerond whjewoso ysoupajods
ifgysooleu ja0ghn wepi| es 574

A Ayjujoroigop pUDADUONAA DAL oYl

“yonozonoud jinup|d wisrepe,d jao1ujorciqop
o 1owslfpz g1ep “AYAIPO 9yoIujorCIqOp =

ndA} sups|yo njustond souorowloyul jusshaz

‘Jusye|d ‘Dy1up.ey popjiidou ool juoroouduy
wsloipz wjupal 2358/ AjAq Ajnipo susoAYAA
21op(u Aq Wy} © AP YoAusonAn S0)A JuspeaDZ
njpuosiad oyjujoapipz jusfodoz js3en
Ayjunoowid juayossiuiupo od zo yojujoav.pz
IN3Sd31Z PO SZd A Od © I}SOUDAOULIOJUI SUOSGO JUSSANZ

o

o

o

HAIPO Yyohyo1ujoroiqop

°

Mnisjeid Apapio exof

‘oyo} pups|yo nustond Aqzoa suiedz jupropsls o

:o|iyojdAn

o5 Aq dAy yoifel bu npsjyo zeq guosqo 574 0id «
npuosiad ogau pyusiond Aupsys oz nyapydod guid
Jhondnjodau Ayaippo e3jo1ujonroiqop susziqou jwif o7

“DWIUA ZZOT 9901 A Jus}39s Weyaq gy puirojod pgnIyz «

0.4SY) = 2202 52d 11494
21SY = 2202 57d v1+94

815y = 2202 524 94

vV ISY) = 1202 52d ¥1+9t

ZM WNX¥ZAAG3}d = 2202 52 0Z +142
LM WNXZANG3Yd = 1202 SZd 002
vaNioal

1L VIN3L

IALDINLOAVYAZ IA
IALDINTOAQYEOAd
NY3OO0ud

216



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Z |

Ql

Zaméstnanost

y socialni fond

Evropska unie
Evropsk
Operaéni program

ich rodinnych

tu, jej

$ovani programu

ik, pacien

)

12. Spokojenost s aktudlni podobou PD ze strany dobrovoln

s

z

v

by ke zlep

évaz

étn

z

i a persondlu PZS, vyuzivani zpé

e

den

)

$niku, ve

lu

pFis

Js0uQ0oIpU
Jupuouly o Ayuerond oid Y1Zi $3eA “ANFOIISIUIWPD I$}OA N ‘SUIOWDS
9u oid 87910z 3PP N W9|qoid J$}RA [DWIUA (d S JISOUSSMZ 2o [puosied
ysouasnyz Juaizod nougouzoupal pu [puosied Aussnyz
oowpoz ‘qd Aiodpz ogeu Apopy nouppjresd ppz JupADYeR0 A sleuproniezel
ouziAn 8IS 7Z0Z 9904 A 93P} 8f 0d s J3sOuUssNyZ zag [puosied
o|ishaz guijw Jusooupoy yoifef s |zoz Mjos oido
ad Auepenoz jfow zn g1ey) 's7d eprdiid A 01 z 0’ Ajoupoy
nigwn.d A efnyosop g4 s ysousloyods Zz0z SZd LL1+91 NWMZAA @pOPDZ PU

1

1YNOS¥3d
INLOAVYAZ

Aqzon suyedz diound upnznAs of pyjujoroiqop

nsousfoxods juesoupoyAa od ez ‘ijipinjod uepuodses 1uydisa

Qd Jovzijpal

© wafonzos s pyjujorcigop iysousfoyods Ayuw jupropals
oupnoup|d ZZ0Z 9201 A JORIDPSP §PPPPZ DU OJF A
Apoq z o pjizjus s Jsousfoyods |70z Mjod 1josdo
155Anlou

Apoq g 1sziufeu ‘npoq g alnyosop jusooupoy
npoq 9 nigwnid

A elnypsop 03 Szd Yorellnovidnjods en gg wjupaobuny
s ysousfoxods ZzZ0Z ZSd LL1+91 NwmjzAr 9ppDZ DU
1

oas3

JUDAOPS|s Op 0INUIYDZ (d S SZd QUISIA 8A Jusu Od s Muelond isous(oyods jupaops|s
punes euziqud alnzonod soud Augouzoupael vz oy qd whgopoynojp s 5zd eprdud A

A SZd Mueweboupw nodnyspz qg ofoazos weapys as iysousfoyods jusooupoy susgwnid
nsouefoyods jueooupoy yoife[ A nunsod nweuwouzAs SUPDZ 3 ojsopeu [z0g Mjos Boido

9A0Y[02 1WPGZN|s 1wjujoADIpZ IwAuLACAYsod s njusiond jsousfoyods

% Gl © eznod pupael es g4 wArou s S74 n ‘nuepuodses

0l Z G youpoy alnyosop g4 whnou s Zzog @201

0l Z 6 Youpoy

elnyosop g4 whqopoyno|p s Zz0z 9901 A $74 NueweBouow podnyspz g4 ofoazos
wenpys os iysousfoyods juecoupoy susgwnid ZZ0Z SZd LLI+91 NWMZAr @poBZ DU

INIWIOVNVYIN

_ 1WoqgzZN[s 1Wju30ADIPZ s fysousfoyods

ysoussmjz
zod nougpuzoupal pw [puosiad Aussnyz oowjjoz
‘qd Aiodpz ogau Apop| nouppirsid PPz JupAD S0
A Jsleunnoniezai guzoifn of g4 s isoussnyz zeq [puosiad o
‘[puosiad jujOADIPZ e
ad
oud qoso yojupipiuoy gprdid A 0} © ‘Isoughyood nousw
s Aqoso noplou es gupswilfn sznod ‘iapo1ujonoiqop
nwoiBoid niodpod juysoja noas Jniopiep puisiA
SAIHP A AGOSO SURUISORNZ (d § JISOUSSMZ 85 YOJUSZIDZ A o
ad oloazos soupid Augouzoupa|
ool ndnysjid oygyspi| juspisod pjedso jfowjun
ad wAqopoyno|p s SZd po4 Z _Ewﬁ:ommo\. 1UYOISA JoWSY o
ad @lonzou Asoupid oyl gd Apjedso eaijoupal gpod)d
QUISIRA 8A ZZ0T 9001 A Jfowjun qd wAqopoynojp s S7d o
Juswebouow .

= 0O11}¥vaod 3Is 0D

IN3Sd31Z
VN ALIWVN

ysp2nos ool qd s nusiond jsousfoyods o
ad s isousfoyods souspine pujepinid o
n[puosied oyjuyoroipz /
mjiujonoiqop / niusiond n ysousfosods jupropss o
'SZd Juspanoid
ad op Juslodoz
15394 yolifel 0 Ayjujorciqop s o5 JupAoP DY o
Qad wjupnobuny s 8s juswpouzas o
J}S0USSNYZ JUBIPS ©
‘|puosied juonpipz oid «
SZd Juspan | nppuosiad
Aupiys 9z JAIPIL YoLyoI1UjOAOIqOP JURUSDO
sopud yoifal jupwjua jsde)
Jus|03s $O} D JUDADY}ES DUjepIALId
1ysoufejen 933 oo ‘pyiusn|siid yoAuurpou ‘pjusiond
N = YOJUACIN YOAUZNI DU JSOUDAOULIOUI JSIRA ©
Ayjujonoiqop oid «

o

o

o

12IN1OAO¥E0A
IDICVYAYLS
1

Aiguog 1s3eAleu ool siwepids jupwiua nsepjod y ojsop |z0Z Mos yoido

19u1Z10 Ayjujoroiqop 1zaw pisLq PAOYAZD( | wewe|qold of yospodyd yokiepigu A
wa|puosiad WjUIOADIPZ S5 JoNIUNWOY s Jusfoyodsau IAq 19]ujor0Iqop ZZ0TZ @901 A

Ol Z opoq

6 @lnyosop nigwnid qd s ysousfoyods pusgwnid ZzZ0Z SZd LI+91 NwnyzAr 2pOPRZ DU
SUIAOJ BUDBGO A JOJDUIPIOOY [AgaU 23120 noJsLIDG

woyizy wjujoapipz wisign Ayusiond o Ayjujoroiqop

|iADIsAA 903 © D P|1ZowWo Aljw suDUZ Op DISY| ‘elwspide DIBIs 85 NoISLIP] JeAleu
NUIGD|S NOAOUIS}A JUPDSDZ NOUPDZ ||DWJUASU [9]U[OACIGOP

T

IDINSNIS|Y¥d
INNIQOY

1
wapl| wjuyoyso 1 Ijipniodop
Ayusiond oud Ayapo
ojo1ujonciqop Juzngyd 1uyoIsa
Aq nyjwifAn nupal ou zo zouAos
0L Z opoq 4 alnyosop
© DyjosAA 1wjen app3s 8f HQ
s ysousfosjods pusgwnid zzoz
SZd LL1+91 nwnxzAr poyoz DU

1HoMAA 009U ogau Is Jfoly ‘ouynws wif jusu ‘yAanjwoud
whdy s 1s jfow “Ayusjshw suif u Ausiond nopaniid
10JU|OACIGOP SZ ‘W3 § JSIANOS JUBOOUPOY Ju.
("p3yo 59 Auszewo of oqeu nozwsu 1wy

ILN31DVd

Q.1Sy) = 2202 52d 11494
1 2 1SYD = 7202 5Zd ¥1+9L
8.15Y) = 2202 52d 94

V ISy = L20Z SZd vi+9L

2M WNNZAAGTYd = 2207 S7d 0Z +112
LM WNXZJAGTYd = 1202 SZd 007
van3oal

7L YW3L

DZ 19)U|OACIGOP) JUSZOWO YOANOPIACD DYA} 035D

0} 8 30} Jusooupoy Jsziu Jfoapp usiond pnyod
oj1shaz guijw jusooupoy yoifel as |70z Mol yoido
01z 0poq 6 1pjoshn 1wjea @ s nuetond jsousfoyods
pusgwnd 8f 720z SZd LI+91 NwmjzAA 9popRZ DU

IALDINLOAVYAZ IA
IALJDINTOAQYEOd
NWY3O0ud

217



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Z |

Ql

Zaméstnanost

y socialni fond

Evropska unie
Evropsk
Operaéni program

i PD z pohledu cilovych skupin

lizac

rirea

e

ta a rizikové faktory p

e

s

a mis

13. Pirekazky, rizikov
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6.15 Individualni karty pro jednotliva PZS s vysledky analyz za jednotlivé faze vyzkumu
podle cilovych skupin

V prubéhu realizace projektu a setkavani se s PZS, ktefi byli zapojeni do projektu, vznikla myslenka
uzitecného vystupu pro zucastnéna zarizeni, ktera by reflektovala jejich individualni situaci a zaroven
jim dala moznost srovnani s ostatnimi PZS. Tak vznikla myslenka na ,individualni karty PZS“, které
budou obsahovat vybrané polozky, které byly zjistoviany v ramci jednotlivych fazi Setfeni mezi
specifickymi cilovymi skupinami.

Kazdé PZS tak obdrzi v zavéru projektu svlj PDF soubor, ve kterém budou uvedeny souhrnné indexy
pro dané zafizeni ve srovnani s celkovymi vysledky za CR nebo za skupinu 16 PZS s dlouhodobym
programem, pripadné za 11 PZS s novym programem. U kazdé cilové skupiny bude uvedeno, z jak
velkého poctu respondentll vysledky vychazeji, a to opét jak u konkrétniho vybraného zafizeni, tak
pfipadné v ramci celé CR nebo podskupiny vybranych PZS v ramci projektu.

Kromé individualnich karet jsou pfipravené také souhrnné karty pro skupinu 16 PZS s dlouhodobym PD
a pro 11 PZS s novym programem. Piklad této karty je uveden na nasledujicich stranach.

Jsme si védomi, Ze jednotliva zafizeni budou disponovat nizkymi poéty respondentti a také je na to
ve vystupech upozornéno, existuji také PZS, které maji absenci nékterych odpovédi at uz u cilovych
skupin nebo u nékterych polozek. Nicméné i s témito limity se domnivame, Ze konkrétni ukazka
vysledki za dané PZS ve srovnani s ostatnimi miZe plsobit motivaéné a byt tak uZiteénou zpétnou
vazbou, kterou se zafizeni nauci pouzivat a budou si podobné vystupy realizovat také sami.
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