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Seznam zkratek

AAK Augmentativni a alternativni komunikace

DC Dobrovolnické centrum

DO Dobrovolnicka organizace

DPS Domov pro seniory,

DZR Domov pro zdravotné postizené

EDO Externi dobrovolnicka organizace

KD Koordinator dobrovolnikd

KDP Koordinator dobrovolnického programu
KDZS Koordinator dobrovolnikd zdravotnich sluzeb
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KS Kulaty stdl

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lzz LGzZkova zdravotnicka zafizeni

MV Ministerstvo vnitra

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOP Naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
NNO Nestatni neziskova organizace

oOoPP Osobni ochranné pracovni prostredky

PD Program dobrovolnictvi

PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

PSS Pobytova socidlni zafizeni

RDC Regionalni dobrovolnické centrum

RT Rejstrik trestd

sS Stfedni gkola

SZP Stfedni zdravotnicky personal

vzis Ustav zdravotnich informaci a statistiky

VS Vlysoka gkola

W1/KS Cast W1/kulaté stoly (on-line)
W1/predvyzkum Cast W1 / on-line predvyzkum — dotaznikové $etfeni PZS
z5 Zakladni 3kola
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1 PREDMLUVA

Ministerstvo zdravotnictvi realizuje projekt ,Efektivizace systému nemocni¢ni péce v CR
prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti“ reg. ¢ CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517
spolufinancovaného z prostiedkd Evropského socidlniho fondu prostfednictvim Operacniho
programu Zameéstnanost. V ramci zakazky ,Zpracovani analyz stavajiciho nastaveni a potreb
dobrovolnictvi v IG%kovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice a nasledné
vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi pro tyto llzkové zdravotni sluzby
a organizace a vyhodnoceni workshopl II.“ Spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi
védecko-vyzkumny Ustav ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum, z.U. a spolecnost SC&C
spol. s r.o.

Cilem projektu je ptipravit inovativni a systémoveé koordinovany pfistup k fungovani programu
dobrovolnictvi v oboru zdravotnictvi. Md pomoci viem poskytovatellm zdravotni péce se
zaclenénim dobrovolnického programu do systému poskytovanych zdravotnich sluzeb podle
potieb pacientll a také podle moznosti poskytovatelll. ZkuSenosti ze zahranici ukazuji, Ze
kvalitni dobrovolnicky program ma vyznamny vliv na ndasledujici atributy: jak pacienti vnimaji
kvalitu a bezpecli 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 dobrovolnikd mlze byt vyznamna i v téchto mimoradnych situacich za
predpokladu, Ze budou nastavena jasna pravidla a podminky.

Vramci této situacni zpravy pftindsSime aktudlni pohled na soucasny stav fungovani
dobrovolnictvi u poskytovatelll zdravotnich sluzeb a také jejich o¢ekdvani do budoucna ve
vztahu k planovanému rozvoji dobrovolnickych aktivit.

Vzhledem k mimotadné situaci v disledku pandemie COVID-19, kterd zasahla Ceskou
republiku velmi silné od fijna 2020 do konce dubna 2021, se tyto okolnosti projevily také v této
situacni analyze — dobrovolnické programy byly velmi silné omezené, takze jejich hodnoceni
se muselo vztahovat ke standardnimu obdobi do roku 2020. Na druhou stranu situace
umoznila poskytovatelim zdravotnich sluzeb 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 uzite¢né, lidské a smysluplné ¢innosti.

Chceme podékovat vsem respondentiim tohoto projektu, ktefi se Ucastnili dotaznikovych
Setfeni, rozhovoru a diskusi. Jejich Ucast je o to cennéjsi, Ze vie probihalo ve velmi ndro¢ném
obdobi pandemie COVID-19, kdy poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb byli pod
mimoradnym tlakem. Velmi si vazime ochoty sdilet v ramci projektu cenné informace
o dobrovolnickych programech, dobré i Spatné zkuSenosti a také plany nebo ocekavani do
budoucna.
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2 EXEKUTIVNI SOUHRN
2.1 CESKA VERZE

Situacni analyza u poskytovatelli zdravotnich sluzeb zahrnovala celou $kalu informaci

kvalitativniho (oteviené otdzky v ramci dotaznikovych Setfeni a formularl, on-line kulaté

stoly, fotografie, popisy) a kvantitativniho charakteru (dotaznikova Setteni, formulare pro

pozorovani, formulare pro experiment).

Zasadnim zdrojem informaci bylo rozsahlé dotaznikové Setfeni mezi rlznorodou a Sirokou

skupinou poskytovatell zdravotnich sluzeb (dale W1/predvyzkum), na které navazovaly

diskusni kulaté stoly (dale W1/KS) a nasledné detailni dotaznikova Setfeni specifickych cilovych

skupin ve vybranych lGzkovych zatizenich:

e management PZS,

e o0soby zodpovédné za organizaci dobrovolnickych aktivit — koordinatofi a kontaktni
osoby

e zdravotni personal

e pacienti a jejich rodinni ptislusnici

e stavajici dobrovolnici a zdjemci o dobrovolnictvi

e verejnost

Sbér informaci a dat probihal od Unora do kvétna 2021. To bylo zaroven obdobi, které
zahrnovalo kulminujici epidemii COVID-19 v ramci Ceské republiky. Z toho divodu musela byt
prijata urcitd metodologicka opatieni, predevsim vétsi dliraz na vyuziti sbéru dat pomoci on-
line dotaznik( / formuldra. Tim byla zajisténa dosazitelnost cilovych skupin a zaroven dodrzeni
pfisnych epidemiologickych nafizeni.

Postup vyzkumnych aktivit byl nasleduijici:

W1/Pifedvyzkum W1/Kulaté stoly Detailni vyzkum 30

(on-line diskuse se zastupci vybranych PZS

instituci, osloveno 360 osob

z 230 instituci, zUcastnilo se
172 respondentu)

(on-line dotaznikové setreni,
osloveno 312 instituci,
vyplnéno 189 dotazniku)

(celkem 1616 respondentti /
zaznamu)

Unor — duben 2021 Biezen 2021 Kvéten 2021
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2.1.1 Pozitiva / silné stranky
Vramci analyzy byla detekovana nasledujici pozitiva soucasného stavu nastaveni

dobrovolnickych programu:

1. Pozitivni vnimani dobrovolnickych programui a vysoka divéra v jejich pfinos v oblasti péce
0 pacienta ze strany managementu zdravotnickych zatizeni, zdravotnického persondlu,
pacientu, rodinnych pfislusnik(i a verejnosti.

2. Deklarovand podpora managementu pro dobrovolnické programy.

3. V pripadé zarazeni dobrovolnickych programi do organizac¢ni struktury zdravotnického
zafizeni jsou vymezené jednoznacné kompetence, odpovédnosti a také zastupitelnosti
klicovych osob.

4. Fungujici pozice koordindatora dobrovolniki ve vétSiné zafizeni s vymezenim
odpovidajictho pracovniho Uvazku pro jeho cinnost. Spoluprdce koordinatora se
zdravotnim personalem.

5. Fungujici spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi a externimi dobrovolnickymi
organizacemi.

6. Existujici systém evidence urcitych dat o dobrovolnickych aktivitach.
7. Existujici systém pro nabor a vybér vhodnych dobrovolnika.

8. Sledovani pozadavkl a potieb pacientli na dobrovolnické aktivity, detekce klicovych typa
pacientd a pro né vhodnych aktivit.

9. Vétsinova spokojenost dobrovolnikl a také zastupcd dobrovolnickych organizaci
s fungovanim programu dobrovolnictvi v jednotlivych zafizenich.

10. Novy potencial pro dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach — mimoradné situace jako byla
pandemie COVID-19.

2.1.2 Slabé stranky / prilezitosti ke zlepseni

Slabé stranky nebo prileZitosti ke zlepSeni se na zakladé analyzy daji shrnout takto:

1. Zdravotnicka zafizeni, ktera v soucasné dobé zavadéji dobrovolnictvi si nejsou jisti jeho
prinosy v oblasti celkového zlepseni péce o pacienty.
2. V zafizenich se zacinajicim programem neni zatim jednoznacné, zda zaradi dobrovolnictvi

do organizacni struktury, ani jestli budou pripadné spolupracovat s externi organizaci.

3. V zafizenich bez zkuSenosti nema management v soucasné dobé predstavu o financnich
nakladech dobrovolnictvi.
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4.

8.
9.

V pripadé spoluprace s externi organizaci neni jednoznacné uvédomeéni managementu, ze
ma plnou odpovédnost za celou oblast programu dobrovolnictvi, ktery je realizovan v jeho
prostorach.

Omezené vyuzivani evaluacnich nastroju, pfipadné jejich nepravidelnost v zatizenich,
které maji funkéni dobrovolnicky program.

Nepravidelné (pfipadné absentujici) sledovani kvality dobrovolnického programu
s ohledem na pfani a poZzadavky pacient(.

Nepravidelné (pfipadné absentujici) sledovani kvality v oblasti bezpecnosti a ochrany
pacientl a dobrovolnikd.

Nejednoznacné oSetfena oblast fizeni rizik véetné detekce rizikového dobrovolnika.

Nejednoznacna spoluprdce mezi koordinatory a manazery kvality.

10. Vliv nedostateénych informaci o dobrovolnictvi na vnimani pfipadnych bariér — tyka se to

predevsim zdravotniho personalu, ale také ostatnich cilovych skupin.
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2.2 THE ENGLISH VERSION

The situation analysis for health service providers included a range of qualitative information
(open questions in questionnaire surveys and forms, on-line workshops, photographs,
descriptions) and quantitative nature (questionnaire surveys, observation forms, experiment
forms).

A major source of information was the extensive questionnaire investigation among providers
of a diverse and broad group of health service providers (hereinafter W1/Pre-Analysis),
followed by discussion roundtables (hereinafter W1/KS) and then detailed questionnaire
investigations of specific target groups in selected bed facilities:

e the management,

e the responsible persons for organising volunteer activities - coordinators and contact
persons,

e  medical staff,

patients and their family members,

existing volunteers and candidate volunteers,

the public.

The collection of information and data took place between February and May 2021. This was
also a period that included the culminating COVID-19 epidemic within the Czech Republic. For
this reason, certain methodological measures had to be taken, in particular a greater emphasis
on the use of data collection using on-line questionnaires/forms. This ensured the accessibility
of the target groups while respecting strict epidemiological regulations.

The research activities:

W1/Pretest W1/Discussion

L Detailed research of
(an on-line discussion with

institutional representatives, 360 30 selected HSP
survey, addressed to 312 i
institutions. 189 people from 230 institutions (total 1616

. . were interviewed, 172
questionnaires completed) e o ] respondents/records)

(on-line questionnaire

February — April 2021 March 2021 May 2021

11
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2.2.1

Positives / Strengths

As part of the analysis, the following positives were identified for the current state of

volunteer program settings or their expectations, as appropriate:

1.

10.

2.2.2

Positive perception of volunteer programmes and high confidence in their contribution
to patient care by the management, medical staff, patients, family members and the
public.

Declared management support for volunteer schemes.

In the case of inclusion of volunteer programmes in the organisational structure of a
health facility, clear competencies, responsibilities and also substitutability of key
people are defined.

Functioning position of volunteer coordinator in most facilities with the definition of
the corresponding working hours for his or her activities. Coordinator's collaboration
with medical staff.

Functional cooperation between health establishments and external voluntary
organisations.

Existing system for recording certain data on volunteering activities.
Existing system for recruiting and selecting suitable volunteers.

Monitoring patient requirements and needs for volunteer activities, detection of key
types of patients and appropriate activities for them.

The majority satisfaction of volunteers, as well as representatives of voluntary
organisations, with the functioning of the volunteering programme in individual
establishments.

New potential for volunteering in health services — emergencies such as the COVID-19
pandemic.

Weaknesses / opportunities for improvement

On the basis of the analysis, weaknesses or opportunities forimprovement can be summarised

as follows:

Health institutions currently introducing volunteering are uncertain about its benefits in
terms of overall improvements in patient care.

In start-up facilities, it is not yet clear whether they will include volunteering in the
organisational structure or if they will possibly work with an external organisation.

In facilities with no experience, management currently has no idea of the financial cost
of volunteering.

12
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4.

10.

In the case of cooperation with an external organisation, there is no clear awareness by
management that it has full responsibility for the whole area of the volunteering
programme that is implemented on its premises.

Limited use of evaluation tools or their irregularity in facilities that have a functioning
volunteer programme.

Irregular (or absent) monitoring of the quality of the volunteer programme, taking into
account the wishes and requirements of patients.

Irregular (or absent) quality monitoring in the area of safety and protection of patients
and volunteers.

Ambiguously treated risk management area including detection of risk volunteer.
Ambiguous cooperation between coordinators and quality managers.

The influence of lack of information about volunteering on perceptions of potential
barriers - this applies mainly to health personnel, but also to other target groups.

13
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3 UvoD

Dne 05.01.2021 byla podepsana ,Smlouva o zpracovani analyz, zajisténi workshopu
a vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi“ (dale jen smlouva) mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a védecko-vyzkumnym ustavem ACCENDO — Centrum pro védu a
vyzkum, z.U. jako hlavnim ¢lenem konsorcia. DalSim ¢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 analyzovana témata:

1. Aktudlni stav informovanosti, smysl, Gcel a pfinos programu dobrovolnictvi z pohledu
vsech cilovych skupin, pohled cilovych skupin na mozZnosti a podminky jejiho zlepseni

2. Stanoviska poskytovatelll zdravotnich sluzeb k dobrovolnictvi, uréeni vlivu a zajmu
jednotlivych skupin zaméstnanci a ¢len( vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi

3. Organizacni zajisténi a zpUsob fizeni PD vcetné popisu pripadné spoluprace s NNO,
popisu zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi,
vzdélavani koordindtora dobrovolnik(

4. Funkce koordinatora dobrovolnik(i a jeji zaclenéni ve struktufe zdravotnického
zatizeni, doba plsobeni koordinatora ve funkci, napli prace, predchozi zkusenosti,
pocet osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD

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

6. Motivacni a demotivacni faktory pro program dobrovolnictvi u vSech cilovych skupin
Systém prace koordindtora 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 pacientl z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych
dobrovolnik(

10. Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolniki a jednotlivych dobrovolnickych aktivit

11. Typy aktudlné realizovanych dobrovolnickych cinnosti, jejich priprava a realizace,
skupiny pacientd, pro které jsou uréeny

12. Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnik(, pacientd, jejich rodinnych
pfislusnik(l, vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani programu

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

14. Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do ftizeni
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

14
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Zadani Cast A: Situaéni analyzy mapuje souéasné nastaveni a fungovani dobrovolnictvi
v lGZkovych zdravotnickych zafizenich v CR a stanoveni potteb pro zlep3eni této oblasti u 205
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Situacni analyzu tvofi predevsim dvé hlavni kapitoly:

e Kapitola ¢. 3 Rdmcova analyza programt dobrovolnictvi ve zdravotnictvi v CR

e Kapitola €. 4 Podrobnd analyza u vybranych poskytovatell zdravotnich sluzeb

Vystupem casti A je tato Diléi zprava A, ktera zahrnuje i vystupy z ¢asti W1. Z davodu
extrémniho vytiZeni poskytovatelli zdravotnich sluZzeb a epidemiologickych opatieni proti
pandemii COVID-19 bylo nutné prodlouzit terminy ¢asti A podle znéni dodatku smlouvy ¢.
1. Dodatek ¢. 1 ke Smlouvé o zpracovani analyz, zajisténi workshoptli a vyhodnoceni nové
koncepce programu dobrovolnictvi ¢. 1372/20.
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4 METODOLOGICKA A METODICKA VYCHODISKA PRO CAST A
(véetné W1)

Situacni analyza mapuje soucasné nastaveni a fungovani dobrovolnickych programi
v lzkovych zdravotnickych zafizenich v CR a stanoveni potieb pro jeho budouci zlep3eni.
Analyza obsahuje kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni soucasného stavu dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi ve dvou hlavnich oblastech:
e Rémcova analyza programi dobrovolnictvi ve zdravotnictvi v CR
a. Dotaznikové setreni (dale W1/predvyzkum)
b. Kulaté stoly (W1/KS)
e Podrobnad analyza u vybranych poskytovatel( zdravotnich sluzeb
a. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb s programem dobrovolnictvi
(16 zafizeni)
b. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb s novym programem dobrovolnictvi,
respektive nové zavadéjici program dobrovolnictvi (14 zafizeni)

U ramcové analyzy byla zvolena smiSend vyzkumna strategie, ktera kombinuje kvantitativni
dotaznikovy prlzkum s kvalitativnim vyzkumem (realizaci kulatych stol().

4.1 Hlavni cile ¢asti A: Situacni analyza
1. Zmapovani stavajiciho stavu a zpUsobu organizace a realizace dobrovolnickych

programl u poskytovatelll zdravotnich sluzeb, v€éetné zmapovani zkusenosti s timto
programem a jeho podporou

2. Zjisténi pozitivnich zkuSenosti s dobrovolnictvim u poskytovatell zdravotnich sluzeb,
kde dobrovolnictvi funguje a objektivizace silnych stranek

3. Detekce prekazek branicich realizaci dobrovolnického programu u poskytovatel(
zdravotnich sluzeb, ktefi program nemaji, slabych stranek a ohrozeni, véetné jejich
relevance a vyznamnosti

4. Zjisténi konkrétnich potfeb a podminek nutnych pro start a rozvoj bezpecného
dobrovolnického programu ve zdravotnich sluzbach a potreb pro jeho zlepseni

5. Zjisténiinformace od poskytovatel( zdravotnich sluzeb, zda je program dobrovolnictvi
u poskytovatell zdravotnich sluZzeb zahrnut do systému zvysSovani kvality a bezpedci
zdravotnich sluzeb a jakym zpUlsobem.

Dilci cile:
1. Mapovani zucastnénych stran ve zdravotnickych zafizenich z hlediska jejich vlivu a
zajmu o dobrovolnictvi
2. Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientll (kde a jakym zplsobem maji pacienti
mozZnost projevit zajem o navstévy (sluzbu) dobrovolnika) i z pohledu zajemcu
o dobrovolnictvi
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3. Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich navaznosti, cesta sluzbou
z pohledu pacientl i zajemc( o dobrovolnictvi

4. Pozorovani komunikace zdravotnického personalu na oddélenich s dobrovolniky

5. Vyzkouseni nékterych postupl na vlastni k(izi — vyzkouSeni komunikace nového
zdjemce o dobrovolnictvi s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ptipadné
s dobrovolnickou organizaci (NNO) aZ k jeho oficidlnimu zaclenéni do programu
dobrovolnictvi

Z vyse uvedenych cilovych informaci musi byt mozné:

e identifikovat a potvrdit vSechny klicové pilifte v PD, na kterych bude mozné dopracovat
inovovany koncept dobrovolnického programu pro zdravotni sluzby
e identifikovat klicové mezery a rizika, kterd je potfeba v inovovaném programu osetfit

Ziskané poznatky vcetné nedostatkl soucasného nastaveni PD a identifikovanych rizik
budou slouzit jako podklad pro novy inovovany koncept dobrovolnického programu pro
zdravotni sluzby.

4.2 Zakladni stanoveny harmonogram

M1 M2 M3 M4 M5
05.01.|05.02.|05.03.|05.04. | 05.05.

Terminy

Ucinnost smlouvy | 05.01.2021

i 3 i X X X
Faze 1: prvotni analyzy dat
Faze 2: zvoleni metod Setfeni, pfiprava postupu
sbéru dat u jednotlivych cilovych skupin X X X
respondentd

. ey X X
Faze 3: vlastni Setfeni

X

Faze 4: vyhodnoceni Setfeni, finalizace analyz

Vystupy Dil¢i zprdva A

Prefinal | 10.05.2021

Final | 04.06.2021
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4.3 Cilové skupiny a metody sbéru dat
4.3.1 Cilové skupiny vyzkuma u ¢asti A
U &asti A jsou predmétem vyzkumu nize uvedené cilové skupiny. Uvadime pldnované pocty
dotaznikd / rozhovorll / formulard a nasledné také realitu, které bylo ve sbéru dat dosaZeno.
Casti projektu A- | Zdivodnéni nizsiho poctu
A-plan  realita A respondenti

Minimdini poZadavek respondentii 1500
1/Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
1a/16 PZS s PD zapojenych do pilotniho ovéfeni :

e Top management PZS (feditel, ndméstek pro
oSetfovatelskou péci, ekonom, manazer kvality 32 42
zdravotnich sluzeb)

e  Koordinator dobrovolnik 16 19
NiZsi zastoupeni z divodu ¢astého
e Kontaktni osoby pro PD na zapojenych 48 20 preruseni dobrovolnického programu
oddélenich (odborny pracovnik) v PZS a vlastni vnimani jako , Fadovy
persondl”
e Radovy persondl 240 389

1b/14 PZS bez PD zapojenych do projektu:
e Top management PZS (feditel, ndméstkyné pro
o$etFovatelskou péci, ekonom, manazer kvality 28 35
zdravotnich sluzeb)
NiZsi motivace pro ucast ve vyzkumu,
e Radovy personal 210 155 fluktuace persondlu, dobrovolnost,
kratké ¢asové obdobi,

e  Kontaktni osoby pro PD - odborny pracovnik za 14

23
PZS bez PD
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) 170 172
e dotazniky - koordinator dobrovolnikii nebo 505 199 Stav vstupnich databdz UZIS, termin
zastupce managementu PZS sbéru dat pri vrcholici epidemii
2/Pacienti 200 236+21
3/Rodinni prislusnici pacientl 75 111
4/Dobrovolnici
4a/Stéavajici dobrovolnici zapojeni do programu 70 177
4b/Novi zajemci o roli dobrovolnika 30 35
, L, . . V terminu sbéru dat se rozjizdi
5/Zastupce dobrovolnické organizace spolupracuijici 15 1 dobrovolnické programy, $koli se
s PZS — koordinator, Feditel zvdjemci a respondenti potiebuji vice
casu
6/Zéstupci verejnosti 150 263
Experiment 45 60

Fyzicky sbér dotazniku v nemocnicich

Pozorovani 30 19 v kvétnu 2021 kolidoval se skolenimi a
praxi koordindtord, epidemiologickou
situaci, prerusenymi PD.

CELKEM 1578 1987
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U cilové skupiny €. 2 Pacienti byl vyzkum zaméren predevsim na nasledujici typy pacientu:

e Hospitalizovani pacienti (zejména pokud hospitalizace trvd delSi dobu), opakované
hospitalizovani pacienti a pacienti dochazejici dlouhodobé na I[écbu do
specializovanych stacionar(i a ambulanci

e Pacienti LDN, pacienti v zafizenich ndsledné péce, zejména pacienti s omezenou
mobilitou, respektive imobilni

e Hospitalizované déti (ve véku nad 10 let)

e Pacienti v seniorském véku

e Pacienti, ktefi maji komunikacni bariéry, v€etné pfislusnikd etnickych mensin a
cizincl

4.3.2 Metody sbéru dat, plany a realizace v€etné pfipadnych omezeni
Pro sbér dat v ¢asti A (vCetné casti W1) byla pouzita kombinovana vyzkumna strategie —
kvantitativni a kvalitativni postupy. Pro shér dat byly vyuzity nasledujici vyzkumné metody:

e On-line standardizované dotaznikové Setfeni

e On-line kulaté stoly

e Osobni strukturované individualni rozhovory na zédkladé dotazniku (realizované
tazatelem)

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

e Pozorovani (nezucastnéné)

e Fotografickd dokumentace

Plvodni plan projektu predpokladal, Ze dotaznikové Setfeni zajisti 70 % informaci a jiné
vyzkumné metody 30 % informaci. Do téchto metod fadime kulaté stoly (kvalitativni
metoda), pozorovani, mystery testy (telefonické i e-mailové), polostrukturované rozhovory
apod.

Design prazkumu byl nastaven s ohledem na jeho proveditelnost v souvislosti s aktualni
epidemiologickou situaci, pfi zachovani vsech pozadavkii na ochranu osobnich dat, etiku
prace a prukaznost pouZité metody.

Dotaznikova Setreni obsahovala kromé standardizovanych uzavienych otazek také otdzky
oteviené, které slouZily pro respondentovo individualni vyjadfeni nazord, naméti nebo
popisli soucasného stavu. Tim bylo ziskano také mnozZstvi vyrokd, které dobre dokumentuji
jednotlivé zavéry statistickych analyz a poddvaji vysvétleni a argumentaci pro nékteré
vysledky.
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Vyuzivani dotaznikovych Setfeni v ramci sbéru dat bylo vyrazné upfednostnéno s ohledem
na vytiZeni zdravotnickych zafizeni kvili Spatné epidemiologické situaci a také s ohledem na
vyrazné masivné;jsi vyuzivani vzdaleného (on-line) pfistupu ve vSech oblastech.

Prioritou bylo ziskat dostatecny pocet respondentll v jednotlivych cilovych skupinach, aby bylo
mozné statistické zpracovani ziskanych dat. DalSi motivaci pro vétsi zastoupeni
standardizovanych dotaznikd bylo vyjit potencidlnim respondentiim v maximalni mire vstfic
a nezatéZovat je nutnosti organizovat osobni schizky kvuli rozhovordm, navic osobnim
navstévam branila také prisna nafizeni a protiepidemickda opatfeni ve zdravotnickych
zafizenich. Predevsim v pfipadé stfedniho personadlu a managementu bylo velmi kladné
pfijato, Ze mohou on-line dotaznik vyplnit v libovolnou denni dobu a také z jakéhokoliv mista
(nemusi nutné vyplriovat v praci / v pracovni dobé nebo nemusi ¢ekat aZ pfijde ve stanovenou
dobu tazatel na jejich oddéleni). Vétsi zastoupeni dotaznikovych Setfeni s sebou nasledné
pfindsi také nékteré vyhody. Urcité mlzZeme zminit vétSi srovnatelnost dat vramci
jednotlivych cilovych skupin nebo moznost do budoucna standardizovanou formou zachytit
trendy vyvoje dobrovolnickych aktivit ve sledovanych PZS. Navic byla dotaznikovd Setfeni
vybavena dostateénym mnoiZstvim otevienych otdzek, kterd do urcité miry nahrazovala
kvalitativni typy vyzkumu a umoznila respondentim doplnit, vysvétlit nebo jinak komentovat
jeho odpovédi.

Celkem se vramci éasti A (véetné W1) podafilo ziskat 251 respondentti / informaci
prostiednictvim jinych metod nei je dotaznikové Setreni, tj. zhruba 12 % z celkového poctu
respondentt / informaci.

Sbér dat byl do uréité miry zajistovan vysSkolenymi tazateli. Celkem se terénniho vyzkumu
zUcastnilo 17 osob, které byly vySkoleny Mgr. Janou Hamanovou v on-line prostredi 6. kvétna
2021. Skoleni tazateld trvalo 3 hodiny a zahrnovalo nésledujici témata:

Uvod o projektu véetné sezndmeni s priivodnim dopisem MZ CR
Uvod o dobrovolnickych programech ve zdravotnictvi (s vyuZitim metodickych
materiald MZ CR)

3. Definice kontaktnich osob, zplsob kontaktovani jednotlivych PZS, harmonogram
sbéru dat

4. Informace o pozadovanych cilovych skupinach (pacienti, détsti pacienti, rodinni
prislusnici a personal PZS)
Proskoleni v konkrétnich instrumentech / dotaznicich

6. Proskoleni v metodé pozorovani v jednotlivych zafizenich a sdéleni pozadavk( na
dokumentaci

7. Dotazy a diskuse k uvedenym tématiim
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Vzhledem k epidemiologické situaci v CR byl predev$im priizkum pacientdi a rodinnych
pfislusnikt velmi komplikovany, protoie dobrovolnické programy byly pferusené /
zastavené nebo nahrazené jinou cinnosti a navstévy v nemocnicich byly a jsou stdle
omezené.

Pro dokresleni situace uvadime ptiklady z komunikace s PZS:

»Situace v nasi nemocnici je ndsledujici: Dobrovolnicky program se znovu zacind rozbihat aZ v
téchto dnech. 1. dobrovolnice, kterd navstivila oddéleni détské psychiatrie, byla zde 25.5. po
vice jak rocni pauze poprvé. Je proto pochopitelné, Ze prvni navstéva nemize zacit dotaznikem.
Situace ohledné dotaznikového setfeni komplikuje i to, Ze by toto museli odsouhlasit zdkonni
zdstupci détskych pacientd. 2. dobrovolnice se dostavila véera (26.5.) na oddéleni geriatrie a
ndsledné péce a navstivila stanici A2C, kde se vénovala pacientum na 2 pokojich. Ddle 3. a 4.
dobrovolnik vypomdhali na internim oddéleni se vstupem ndvstév a vyplnénim formuldari s tim
souvisejicich. Zde se nejednalo o primy kontakt s pacienty, ale o vypomoc na oddélenich na
poZddani vedeni nemocnice.”

,V této dobé pandemie navic byl témér cca trictvrté roku zdkaz ndvstév v nemocnici, aZ na
vyjimky dané mimorddnym opatifenim a PR aktivity o programu ve sméru k rodiné ani tedy
nemohly probihat. ... Zejména nyni, kdy ndvstévy jsou povoleny, ale za velice striktnich
podminek a také jsou casové omezeny a vy byste tedy ubirali cas, ktery rodina muiZe strdvit se
svym nemocnym.“

,Vzhledem k ¢asovym moznostem, které nadm byly v tomto sméru ddny nejsme fakticky
schopni prostor pro takové dotaznikové Setreni zajistit, a to i s ohledem na relevantnost
vysledku takového setreni. Stdlo by jisté za zvdZeni, aby se u téchto cilovych skupin mohlo
dotaznikové setreni posunout na pozdéjsi termin.”

Z toho dlvodu jsme pristoupili k dalsSim metodam sbéru dat v pfipadé pacientu:

e Snowball mezi samotnymi pacienty, tj. doporuceni / umoznéni kontaktu s osobou,
ktera byla v PZS hospitalizovédna v letech 2017 — 2021

e Snowball mezi rodinnymi pfislusniky, tj. opét doporuceni na osobu, ktera byla
hospitalizovand v danych zafizenich

e V pfipadé vyzkumu verejnosti zjistovani zkuSenosti s hospitalizaci v danych zafizenich
a nasledné zadost o vyplnéni dotazniku pro pacienta (pfipadné rodinného pfislusnika,
pokud mél dotycny clovék zkusenost s hospitalizaci svych ¢len( rodiny)

Dalsi komplikaci sbéru dat byla skutecnost, Ze ve stejném terminu probihala v rdmci tohoto
projektu také skoleni a praxe v jinych zafizenich, kterych se ucastnili koordinatofi
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a kontaktni osoby. ProtoZe tyto osoby byly klicové pro kontakt s tazatelem, nebylo mozné
v nékterych pfipadech najit vhodné terminy pro osobni kontakt.

Vzhledem k vySe uvedenym metodologickym opatifenim nemohlo byt dosaZzeno plvodné
planovaného rozlozeni osobniho a on-line dotazovani v poméru 30:70. Osobni dotazovani
bylo realizovano v téchto cilovych skupinach:

1. Pacienti: 103 dotaznik( prostfednictvim rozhovoru s tazatelem pfimo v PZS na
oddélenich tj. 44 % z celkového poctu 236 respondentt

2. Rodinni pfislusnici: 57 dotaznik( prostiednictvim rozhovoru s tazatelem pfimo v PZS
na oddélenich tj. 51 % z celkového poctu 111 respondent(

3. Personal: 107 dotaznikl prostfednictvim rozhovoru s tazatelem pfimo v PZS tj. 20 %
z celkového poctu 544 respondentt

4. Pozorovani: 19 osobnich pozorovani tj. 100 % probéhlo prezenéni formou
prostfednictvim tazatele, ktery navstivil vybrané PZS

5. Mystery testy (telefonicka komunikace): 30 kontakt(

Celkem bylo prezencni / osobni / telefonickou formou realizovano 316 dotaznikt /
formulara tj. 21 % z ptvodné planovanych 1 500 dotaznik( a 16 % z redlné provedenych
1 987 dotaznikd / rozhovort / formulara.

V ramci jednotlivych etap sbéru dat byla sledovana také navratnost, tj. ochota potencidlnich
respondentl zucastnit se daného dotaznikového Setfeni nebo jiné formy vyzkumu. Diky
pfijatym opatfenim, kterd umoznovala ve vétsi mirfe vyuziti distancni formy ucasti ve vyzkumu,
byla ve vétsiné pripadl ochota respondent( vysoka s ohledem na epidemiologickou situaci,
ktera v Unoru a7 kvétnu 2021 prevladala v CR:

1. W1/ predvyzkum navratnost 61 %
2. W1/ kulaté stoly navratnost 48 %
3. Vyzkum verejnosti navratnost 82 %

V pfipadé ostatnich cilovych skupin byly az na vyjimky v pfipadé kontaktnich osob nebo
zastupcd dobrovolnickych organizaci nebo realizovanych pozorovani dosazen planovany pocet
odpovédi / respondentl. Celkové byl pocet respondentl / zaznamU( navysen o 400.

Lze konstatovat, Ze vzhledem k mimoradné krizové situaci, kterou c¢eské zdravotnictvi a cela
spolecnost na v prvnim pololeti 2021 zazivala kvili epidemiologické situaci, byl sbér dat
vramci tohoto projektu velmi Uspésny vzhledem k moznostem a kapacitdm predevsim
respondentti z fad managementu a personalu PZS.

22



Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
V.

Evropska unie CESKE REPUBLIKY
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti®, registraini &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

5 DILCI ZPRAVA W1

5.1 ZADANICASTIW1
V rdmci W1 byl vystup na zakladé dohody se zadavatelem rozdélen na dvé casti, a to na

dotaznikovy predvyzkum, ktery kvantitativné mapoval situaci poskytovatelll zdravotnich

sluZzeb a kulaté stoly realizované on-line formou, které probihaly podle pfedem stanoveného

a schvaleného scénare. Tento upraveny zpUlsob realizace ¢asti W1 byl upraven dodatkem ¢. 1

smlouvy o dilo.

Minimalni
pocet
Typ analyzy Cilové skupiny prazkumu respondentt Vystupy
W1 | W1 Prizkum
formou 205 PZS s PD a 14 PZS bez PD Dil¢i zprava W1 (dale jako
o, . 170 iy dxe
1. kola zapojenych do projektu soucast Dil€i zpravy A)
workshopu

Cilem realizace W1 (dotaznikového predvyzkumu a on-line kulatych stolti) bylo:

A

Identifikovat soucasné prekazky, rizikova mista a rizikové faktory ve vyuzivani PDZS —
strategicky pfistup k rozvoji téchto programl véetné moznosti na zmirnéni rizik a
odstranéni bariér.

Zmapovat stanoviska poskytovatelli zdravotnich sluzeb kzavedeni dobrovolnictvi,
uréeni vlivu a zdjmu jednotlivych skupin zaméstnancli a ¢lenl vedeni na rozvoj
programu dobrovolnictvi a identifikovat nastroje ovliviujici jejich postoje.
Identifikovat preferované skupiny pacientli z pohledu zdravotnického zafizeni a
samotnych dobrovolnikli a vymezit typy dobrovolnickych cinnosti ve vztahu ke
skupinam pacient(, pro které jsou urceny.

Identifikovat potfeby organizaéniho zajisténi dobrovolnictvi u PZS vcetné stavajiciho
vyuZivani a potfeb inovace Metodiky dobrovolnictvi, zhodnotit vyuZivani pozice
koordinatora dobrovolnikd (délka jeho pUsobeni, potifeby vzdélavani, moznosti jeho
zaclenéni v organizacni struktufe) a moznosti podpory zdravotnich pojistoven.
Identifikovat zasady potfebné komunikace PZS s dobrovolniky a dobrovolnickymi
organizacemi, v€etné vhodné motivace dobrovolnikl pro jejich dlouhodobou ¢innost.
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5.2 TECHNICKA A METODOLOGICKA CAST
Cast W1 zahrnuje zajisténi dotaznikového predvyzkumu (W1/piedvyzkum) a organizaéni
zajisténi realizace ¢tyr on-line kulatych stold (W1/KS).

5.2.1 Dotaznikové Setreni — predvyzkum

Dotaznikové Setreni bylo realizovano od 12. 2. 2021 do 15. 4. 2021. V ramci dalSich kapitol
jsou vystupy z tohoto $etfeni oznaéeny jako ,,Uvodni dotaznikové etieni realizované SC & C
spol. s r.o. ve spolupraci s ACCENDO v ramci realizace projektu MZ Efektivizace systému
nemocnicéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti, reg. €. €Z.03.3.X/0.0/0.0
/15_018 /0007517.“. Osloveni poskytovatelll zdravotnich sluzeb szadosti o vyplnéni
dotazniku probéhlo ve dvou vinach, a to pfi zahdjeni dotaznikového Setfeni, dale pak z dlivodu
nizké navratnosti v dalsi viné dne 8. 3. 2021. VSem oslovenym PZS byl vidy pfredem zaslan ze
strany MZ datovou schrankou dopis naméstka ministra pro zdravotni péci, ve kterém zadal
PZS o poskytnuti soucinnosti pfi realizovanych aktivitach.

Vzhledem kzaddni projektu byly vyuzity databaze UZIS, které eviduji dobrovolnictvi
u poskytovatell, ktefi maji registrované zdravotni sluzby. Vzhledem k tomu, Ze na zakladé
dalSich zjisténi nebylo mozné vychazet pouze z informaci pro rok 2017, protoze jejich pocet
nebyl dostateény k zajisténi poZzadovaného poctu organizaci, které se zucastni ¢asti W1, bylo
pristoupeno k rozsifeni databdze o zdznamy dobrovolnickych aktivit v letech 2018 a 2019.
Celkem tak bylo do databaze zahrnuto 312 subjektd, které byly oslovené v priibéhu tinora
az bfezna 2021 a zahrnovaly nasledujici kategorie:

a) Nemocnice (lGZkova zdravotnicka zafizeni)

b) LDN

c) Hospice lGzkové

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 ...)

Databdze, kterd vznikla na zakladé podklad(i UZIS obsahovala:
e Nazev zdravotnického zafizeni + IC
e Kontaktni osobu/y — zjistovaly se az 4 kontaktni osoby
e Kontaktni Udaje na kontaktni osoby (e-mail, telefonni Cislo)

V ramci e-mailového osloveni byl témto organizacim predstaven projekt a byly pozadany, aby
jejich zastupce vyplnil elektronicky dotaznik, ktery bude slouzit jako predvyzkum pred
kulatymi stoly. Dotaznik se skladal ze 6 samostatnych kapitol a je soucasti pfilohy. Kapitoly
dotazniku jsou nasleduijici:
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A. Uvodni ¢ast — pocet dobrovolnikd, poéet dobrovolnickych hodin, zru$eni PD v pribéhu
let 2018 — 2020

ZpUsob fizeni a organizace zapojeni dobrovolnik( v zafizeni

Pozice koordinatora dobrovolniki

Systém prace s dobrovolniky

mooOw

Dobrovolnické ¢innosti v PDZS

F. Dobrovolnictvi a mimoradné situace béhem epidemie COVID
Dotaznik byl koncipovan tak, aby kaidé zafizeni odpovidalo na otazky pouze jednou,
respondenti méli moZnost si dotaznik predem vytisknout (formdat PDF byl umistén na
webovych strankach k danému projektu) a pfipravit si odpovédi ve spolupraci s kolegy.
Zatizeni byla oslovena opakované e-mailovou cestou, ale také telefonicky, aby byla
maximalizovana navratnost vyplnénych dotaznik( a také pocet osob zapojenych nasledné do
W1/KS. Kontaktovany byly pfedevsim osoby odpovédné za program dobrovolnictvi v daném
zatizeni, databdze téchto osob byla pfipravena ve spolupraci s MZ a nasledné doplnéna o dalsi
osoby, které byly zjiStény v pfipadé telefonickych urgenci a dohledavani kompetentnich
potencialnich respondentda.

Do dotaznikového predvyzkumu, jehoz realizaci fidila vyzkumnd agentura SC&C spol. s.r.o., se
zapojilo 235 respondent(, kompletné nebo ¢astecné vyplnény dotaznik byl ziskan od 199 PZS,
36 PZS se odmitlo dotaznikového Setfeni zucastnit.

Tabulka 5.1: Zapojeni PZS do dotaznikového Setfeni

Dotaznikové Setfeni — predvyzkum PZS Pocet
Celkem osloveno 312
Odmitli zacastnit se prlizkumu 36
Bez reakce 45

Nevhodny pro vyzkum - nemaji

dobrovolnicky program a jsou mimo 8
14 PZS bez PD

Prislibeno, nevyplnéno 24
Kompletné vyplnény dotaznik 178
Céste¢né vyplnény dotaznik 21
Celkem vypInéno dotaznika 199

Zdroj: SC&C spol. s.r.o, 2021

Pozitivni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového predvyzkumu pred kulatymi stoly:
1. Vysoka navratnost vyplnénych dotaznik( vzhledem ke krizové situaci ve zdravotnictvi
— 60 % vyplnénych dotaznikl (alespori ¢aste¢né)
2. Zapojeni vSech 16 klicovych PZS, které maji dobrovolnicky program a zaroven jsou
primymi ucastniky projektu
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3. Pozitivni komunikace ve vétsiné oslovenych zafizeni (ochota ucastnit se, komunikace
ohledné termint vyplnéni, poskytnuti kontakt( na dalsi osoby v rdémci danych zafizeni)

Negativni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového predvyzkumu pred kulatymi stoly:

1) Delsi obdobi na sbér dat (8 tydnd) — museli jsme respondentim umoznit delsi ¢asové
moznosti vzhledem k velmi negativni pandemické situaci ve zdravotnictvi, ktera
v daném obdobi v CR panovala a méla negativni vliv na ¢asové kapacity respondenti.

2) Retrospektivni otazky v dotazniku — dobrovolnické programy byly v zafizenich casto
zastavené kvlli epidemiologické situaci a respondenti museli vzpominat, jak probihal
dobrovolnicky program prfed rokem 2020.

3) Komunikace vramci nejkrizovéjSiho obdobi COVID-19, kdy PZS mély prioritné
nastavené zvladnuti mimoradné situace a vyzkumné aktivity v ramci projektu

povaZovaly za méné dulezité.

Ukazatele epidemie COVID-19 na zékladé dat MZ CR v obdobi 10. 2. — 15. 4. 2021 (sbér dat

v ramci ¢asti W1):
Ukazatele epidemie COVID-19 v €R 10.2.-15.4. 2021
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Pro dokresleni situace uvadime priklady komunikace s nékterymi oslovenymi organizacemi:

»,Omlouvdm, se za tuto negativni reakci, predpokldddm, Ze ucast v projektu je dobrovolnd a
nijak direktivné vynutitelnd. V soucasné dobé mdme také spolu s kolektivem pracovniki
v pfimé péci uplné jiné priority, nez uvedeny vyzkum coz si asi také dokdzZete predstavit. Jesté
jednou se Vdm omlouvdm a preji Vam a Vasemu projektu vse dobré a hlavné pevné zdravi

k tomu 111

»Dékuji Vam za Vasi zprdvu. V soucasné dobé vénuji plnou pozornost jiné pracovni ¢innosti.”

,Dékuji Vam jménem nasi organizaci za zaslani dotazniku. Zdravotnické sluzby nabizime v
ambulantni a terénni formé od polovinu roku 2019 ve dvou nasich strediscich, kdy jsme do
konce roku 2020 pracovali v pilotnim projektu. A veskery ¢as vénovali zavddéni sluZby.
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Navic od jara 2020, tedy zacdtku covidové pandemie, pracuji nase strediska ve specifickém
reZimu. S klienty se setkdvaji pouze pracovnici organizace za prisnych hygienickych podminek.
Dobrovolnictvi nyni v CDZ nevyuZivame. V tuto chvili nejsme schopni se Setfeni zucastnit.
Dékujeme za pochopeni.”

V ramci W1/piedvyzkumu poskytlo urcité informace o dobrovolnickych programech 199
zatrizeni. Cely predvyzkum se zpétné vztahoval k roku 2019, kdy dobrovolnické programy
probihaly v normalnim rezimu (bez vlivu COVID od roku 2020).

5.2.2 On-line kulaté stoly / workshopy

Na Uvodni dotaznikové Setfeni (W1/predvyzkum) navazaly on-line kulaté stoly (W1/KS), kdy
v ramci kazdého dne workshopu byli U¢astnici rozdéleni do skupin po max. 10 Ucastnicich.

Ucastnici kulatych stol&l méli byt v rdmci jejich realizace seznamovani s prabéznymi vysledky
ziskanymi z W1/predvyzkumu. Vzhledem ktomu, Ze u velké Casti PZS se ucastnila W1/KS
osoba, kterd nevypliovala dotaznik v ramci predvyzkumu, byly v rdmci kulatych stol( také
opakovany otdzky z predvyzkumu a byl ddn prostor ucastnicim se osobam k dané
problematice se vyjadrit. Poté pomoci brainstormingu a fizené diskuze s ucastniky byly
informace ovérovany, ziskdvany podrobnéjsi informace zpraxe vcéetné odUvodnéni
zavedenych postupu i ziskavani podnétl pro zmény. Kulatych stoll se ucastnili i zastupci PZS
bez dobrovolnickych programd.

Terminy realizace jednotlivych W1/KS:

WS1 — 18. bfezna 2021 — 5 kulatych stolu
WS2 — 24. bfezna 2021 - 5 kulatych stol(
WS3 — 25. bfezna 2021 - 5 kulatych stol(

WS4 — 30. brezna 2021 - 3 kulaté stoly

v/ e

v ramci predvyzkumu, dale PZS s PD zarazené do projektu, které nevyplnily dotaznik, dale PZS
bez PD zartazené do projektu. Vramci PZS, kde spolupracuji pti realizaci dobrovolnictvi
s externi dobrovolnickou organizaci, byla nabidnuta Ucast i zastupclm téchto organizaci,
jelikoZ PD v ramci téchto PZS je realizovan z velké ¢asti z jejich strany. Osloveno bylo 360 osob
zastupujicich 230 organizaci. V pripadé neucasti na W1/KS ze strany osoby, ktera vyplnila
dotaznik vramci predvyzkumu, bylo vramci komunikace s PZS hledano kompetentni
zastoupeni jinou osobou. U poloviny oslovenych osob dochazelo k odmitnutim ucasti.
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Nejcastéjsim ddvodem odmitnuti byla covidova situace, ktera v té dobé vrcholila - v nékterych
krajich byla situace absolutné na hrané uUnosnosti personalnich kapacit PZS. Situace ve
zdravotnictvi se dynamicky ménila s absolutni prioritou pandemie a stavalo se, Ze osoby, které
prislibily Gcéast, se za nékolik dni odhlasily z Géasti na W1/KS. Program dobrovolnictvi byl
v _mnoha zafizenich z divodu omezeni v souvislosti s covidovou situaci prerusen nebo
zastaven a také nemél dostate¢nou prioritu. Osoby, které v bézném rezimu maji na starosti
dobrovolnicky program, byly vyuZivany na jinych pracovistich, nejcastéji v odbérovém nebo
ockovacim centru, nebo jako vypomoc na jinych oddélenich. Celkem bylo pfihlaseno k ucasti
na W1/KS 180 ucastnik(. Z divodu covidové situace a s tim spojenymi organizacnimi zménami
u PZS dochdzelo vsak k odhlaseni ucastnik(i i vecer ¢i rano pred realizaci kulatého stolu
mnohdy bez navrhu jiného Ucastnika za dané zafizeni, pfipadné se Ucastnici neptihlasili az
v dany den do on-line mistnosti, tzn. Ze finalni pocet Ucastnikl W1/KS byl nizsi, a to 172 osob.

Tematické oblasti scénare W1/KS:
e Uvodni blok
e Blok A: Systém fizeni a organizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
e Blok B: Pozice koordinatora dobrovolnikd (KD) v PDZS
e Blok C: Systém prace s dobrovolniky
e Blok D: Dobrovolnické ¢innosti v programu dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

e Blok E: Dobrovolnictvi a mimoradné situace ve zdravotnictvi

Ucastnici byli rozdéleni na kulaté stoly po 10 osobach na jeden kulaty stdl, tak aby byla
zajisténa dostate¢na moznost interakce mezi Ucastniky. Diskuzi u kazdého kulatého stolu vedla
dvojice facilitatort podle pfedem pfipraveného a schvdleného scénére.

Za jednotliva zafizeni se W1/KS vidy neucastnily stejné osoby, které vyplnily za dané zafizeni
dotaznik v rdmci kvantitativni ¢asti (predvyzkumu). W1/KS se Ucastnili respondenti rlizného
typu s riznymi zkusenostmi v oblasti dobrovolnictvi, ¢asto se jednalo o osoby, které zajistovaly
primy kontakt s dobrovolniky. Tito respondenti ¢asto nepatfili k vrcholovému managementu
organizace, kterou zastupovali.

Nastaveni W1/KS:

Virtualni prostfedi pro W1/KS bylo v MS Teams. Vsem ucastnikim diskuze byla zaslana
pozvanka, kde byly také uvedeny 4 kontaktni telefony na technické poradce. Facilitatofi
obdrzeli podklad pro vedeni kulatych stoll i odkaz k pfipojeni. Dne 4. 3. 2021 se uskutecnilo
jedndani zastupcl zadavatele a zpracovatele véetné ucasti facilitatorl k nastaveni zpUsobu
vedeni kulatych stol(. Na schlzce 16. 3. 2021 byli facilitatori proskoleni ze strany zpracovatele
pro vedeni kulatého stolu dle schvaleného scénare. Facilitatofi ze skupinové diskuze vytvorili
pisemny zapis do pfipraveného zaznamového archu, ktery byl zpracovan do agregovanych
vystupu dle jednotlivych tematickych oblasti. Bylo snahou vytvofit jednotlivé kulaté stoly co
nejhomogennéjsi podle typl zafizeni.
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NiZe je uvedena zdkladni kategorizace typ0 zafizeni:

a) Nemocnice (lGzkova zdravotnicka zatizeni)

b) LDN

c) Hospice lGzkové

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 ...)

h) NNO vysilajici dobrovolniky do vyse uvedenych zafizeni

Ucastnici mohli navzajem diskutovat, pfipadné psat do chatu (zprav).
Pozadavky MZ na facilitdtory z divodu ucasti vrcholového managementu nemocnic a dalSich
zafizeni:
1. Standardizovany pribéh moderovani WS v jednotlivych dnech i kulatych stolech, tzn.,
Ze diskuze bude moderovana neutrdlné, facilitatofi se zdrzi osobnich komentari pfi
diskuzi a doporucujicich vyjadreni. V pisemném zdznamu workshopu je mozZno vyjadrit
vlastni nazory facilitatora, ale je nutné je oddélit od nazoru ucastnika.
2. Pozadavek na DRESS CODE, spolecenské obleceni ve stylu BUSINESS CLASSIC
v mistnosti bez pokryvky hlavy.
3. Nastaveni vhodného pozadi v MS TEAMS, aby se zabranilo nevhodnym situacim napf.
prichod osob za moderatorovymi zady, sledovani déni za moderatorem.

Kulaté stoly: dvojice facilitatoru

1. PhDr. Jifi Tosner/ Mgr. Jana Hamanova

Mgr. Lenka Cernad/Mgr. Ondrej Jirdsek/ doc. Ing. Lubor Hruska, Ph.D.

PhDr. Jana Sebové/ PhDr. Andrea Hrugkova — specializace na nemocnice

Mgr. Romana Sté&pdanikova / Ing. Ivana Foldynova, Ph.D. - specializace na nemocnice
Mgr. Zdenék Krejsa, DiS. / Mgr. Jifi Gabriel Kucera, DiS.

vk W

Nastaveni ¢asového harmonogramu jednoho kulatého stolu s jednou dvojici facilitator(:

ZACATEK | KONEC DELKA
Moznost odzkouseni spojeni + pfitomnost technika, pfi

Otevieni ON-LINE problému s pfipojenim moZnost zavolat na mobilni Cislo
mistnosti 8:00 0:30 | technikovi
Zacatek 8:30
Uvodni blok 8:30 9:00| 0:30
A blok 9:00 9:40 0:40
B blok 9:40 10:20 0:40
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Prestavka 10:20 10:30| 0:10
C blok 10:30 11:10| 0:40
D blok 11:10 11:50 0:40
E blok 11:50 12:30 0:40
Konec 12:30

Pribéh kazdého bloku: facilitdtor predstavil vyrok dle scénére, nasledovaly doplfiujici otdzky
a diskuze k tématu. Vzhledem k tomu, Ze u velké ¢asti PZS se ucastnila kulatého stolu osoba,
kterd nevypliiovala dotaznik v rdmci predvyzkumu, byly v rdmci kulatych stol(i opakovany
otazky a byl dan prostor Ucastnicim se osobdm k dané problematice se vyjadfit. Poté pomoci
brainstormingu a fizené diskuze s ucastniky byly informace ovérovany, ziskavany podrobné;si
informace z praxe véetné odldvodnéni zavedenych postupt i ziskavani podnétli pro zmény.
PtivyCerpdni daného tématu se preslo na dalsi téma v poradi nebo se navazalo tématem, které
zacali zminovat samotni respondenti.

5.2.3 Zddavodnéni smisené vyzkumné strategie

V ramci realizace vystupu ¢asti W1 byla zvolena smiSend vyzkumna strategie, kterd kombinuje
kvantitativni dotaznikovy prizkum (W1/pfedvyzkum) s kvalitativnim vyzkumem v podobé
W1/KS (metodou interaktivni fizené diskuse).

Kvalitativni vyzkum odpovi na otazky: Kvantitativni vyzkum odpovi na otdzky:
e proc?jak? e  kolik? jak ¢asto?
e cilem je porozuméni problému, jevu, vyznamu e reprezentace Cisly, statisticky podlozené
e snaha postihnout hloubku a $ifi reality modelovdni a testovani
e omezena moznost standardizace — scénar e snaha presné popsat vymezené jevy
e standardizovany — dotaznik s uzavienymi nebo
polootevienymi otazkami

Kombinace W1/pfedvyzkumu a W1/KS umoznila ziskani Sirsiho spektra informaci nez vyuziti
pouze jedné metody. Ziskané informace napomohly k vytvoreni celistvého obrazu o PDZS,
napft. zjisténi sdileni dobré praxe, dokumentaci silnych a slabych stranek soucasnych systému
dobrovolnickych programa, které jsou v PZS vyuzivané a také k detekci pozadavkd a prani
aktérd do budoucnosti. Byly také zjistény informace o situaci PZS bez PD. Poznatky byly vyuzity
k vytvoreni odpovédi na stanovené cile k vystupuvW1.

Vyhody on-line kulatych stol:

1. Bez nutnosti cestovat (respondenti mohli z(istat na svych pracovistich nebo se mohli
Ucastnit z domova)

usek (zhruba 4 — 5 hodin)
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3. Moznost Ucasti vice osob z jednoho zafizeni
4. Moinost dohledat si vlastni materialy v kancelafi nebo v pocitaci
5. Kombinace respondentl z rlizné vzdalenych lokalit v ramci jednoho kulatého stolu

Nevyhody on-line kulatych stolt:

1. Neosobni kontakt

2. Technické zalezitosti (funkénost kamer a mikrofond, zavislost na kvalité
internetového pfipojeni atd.)

3. Obtiznéjsi soustifedéni pro ucastniky — délka 4 az 5 hodin je v takovych pfipadech
hrani¢ni

4. Narocnéjsi situace pro moderatora / facilitatora — udrzet pozornost respondentd,
potfeba zapojovat vyrovnané viechny ucastniky, sledovat pfipadnou komunikaci

v chatu, reagovat na aktualni technické problémy Gcastnikd
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5.3 SOUHRN VYSTUPU W1 (Z PREDVYZKUMU A KULATYCH STOLU)

V rdmci dotaznikového predvyzkumu realizovaného od 12. 2. 2021 do 15. 4. 2021 poskytlo
informace o dobrovolnickych programech 199 zafizeni. Navazné diskuzni kulaté stoly se
uskutecnily ve dnech 18. 3. 2021, 24. 3. 2021, 25. 3. 2021 a 30. 3. 2021 a zucastnilo se jich 172
osob. Dotaznikovy predvyzkum i kulaté stoly byly vztazeny k roku 2019, kdy dobrovolnické
programy probihaly v normalnim rezimu (bez vlivu COVID 19 od roku 2020).

5.3.1 Uvodni ¢ast — pocet dobrovolnikd, pocet dobrovolnickych hodin, zrueni PD v pribéhu
let 2018 — 2020 — vystup z predvyzkumu

Predvyzkumu se zucastnila heterogenni skupina zafizeni, kterd poskytuji zdravotni nebo
socialni péci. Nejvétsi ¢ast (vice nez 40 %) tvorila lGzkova zdravotnicka zafizeni, a to rlizného
typu od velkych fakultnich nemocnic aZ po nemocnice regionalni, mensi. Uréitym dopliikem
k LZZ byly lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (12 zafizeni) a hospice lGzkového i domaciho /
mobilniho charakteru (dohromady 18 zafizeni).

Vedle nemocnic a |éCeben pripadné hospicll byli osloveni také zastupci pobytovych socialnich
zafizeni (32 organizaci) nebo détskych center (14 organizaci), ktefi také poskytuji zdravotni
sluzby pripadné je jejich ¢innost Uzce spojena s dlouhodobou péci o klienta. DalSim dulezitym
dopliikem do mozaiky celkové situace ohledné dobrovolnictvi jsou ambulance (14
respondentll) pfipadné ostatni zafizeni typu stacionarld, domaci péce, klinik apod. (23
respondentt).

Respondenti W1/pfedvyzkumu:

zdravotnicka zarizeni ostatni zarizeni
58 % 42 %
( (
— Ilizkova zdravotnicka zafizenfi — pobytova socialni zafizeni
| |
( )
—— |é¢ebny dlouhodobé nemocnych —— détska centra
| ~——
. )
(hospice
—— eltizkové —— ambulance
edomaéci / mobilni
|\ ~——
p
ostatni (stacionare, kliniky,
charity atd.)

.
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Jednou ze zasadnich popisnych otazek je primérny pocet dobrovolnikti a dobrovolnickych
hodin v rdmci jednoho roku ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. V ramci prfedvyzkumu
odhadujeme, Ze kaZdé zafizeni vyuZivalo v roce 2019 v priiméru 26 dobrovolniki a zhruba
900 dobrovolnickych hodin. Pokud o

pramérny p9cet
spoditame primérny pocet hodin na e

jednoho dobrovolnika v rdmci daného 26
zafizeni, dostaneme se na 37 hodin

pramérné, medianova hodnota dosahuje

24 hodin. Zjisténé hodnoty se ale velmi lisi

podle typu zafizeni.

pramérné zapojeni

[PRIRAETRY (PO jednoho dobrovolnika v

Standardni lGzkova zatizeni (nemocnice) dobrovolnickych hodin

rémci jednoho roku

se blizi celkovému priméru, na druhou 901 37 hodin / rok
stranu zafizeni typu hospic (pobytovy, ale
predevsim mobilni) dosahuje vyrazné vyssiho zapojeni dobrovolnikd. Léebny dlouhodobé
nemocnych jsou na opacném konci Zebri¢ku a maji dobrovolnik( vyrazné méné.

@ Jaky byl pocet dobrovolnik(l ve vasem zafizeni v roce 20197 Jaky byl polet dobrovolnickych hodin v roce 20197

10000

2425 2312
1000 1476

901
559 350

393
100 136 148
. O ®0
| O * ¢ :
LDN

Je pouiito logaritmické méfitko

0,1

Celkem Nemocnice (LZZ) Hospice IiZzkové Doméaci/mobilni Pobytovd socidlni Dé&tska centra Ostatni, Ambulance

hospice zafizeni neuvedené jinde

Dulezitd je také zkuSenost zafizeni s pripadnym zrusenim dobrovolnického programu. V ramci
predvyzkumu 11% zafizeni pfipustilo, Ze u nich vroce 2018 — 2020 doSlo k ukonceni
dobrovolnické ¢innosti.
Davody pro ukonceni ¢innosti jsou razné:

1) Nedostatek / nezajem vhodnych dobrovolnik(

2) Nespokojenost s tim, jak program fungoval

3) COVID situace a omezeni, kterd z nich vyplynula

ProtozZe se jedna o maly pocet zafizeni, nelze analyzovat davody podle typu zatizeni. MGzeme
ale uvést priklady nékterych odpovédi pro nazornost:

»O0rganizace, kterd ndm zajistovala pripravu dobrovolniki, ukoncila v tomto sméru svoji
cinnost.”
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,COVID-19 (LDN musela byt z preventivnich divodi uzaviena pro ndvstévy, a tudiZ podstata
dobrovolnického programu nemohla byt naplnéna). Lidé, ktefi v nemocnici pomdhali a
pomdhaji jsou v nemocnici na pracovnéprdvni pomér, tedy de facto ne jako dobrovolnici.”

,Spatnd spoluprdce z diivodu zmény vedeni v dobrovolnické organizaci“
,»Z 0sobnich divodu dobrovolnika a v jednom pripadé nespokojenost zdrav. persondlu.

,Chybi dobrovolnici, neni zdjem dochdzet do nemocnice na oddéleni dlouhodobé nemocnych,
z dlvodu vétsi nemocnosti pacient, kratké hospitalizace. Chybi zdzemi, kde by se pacienti a
dobrovolnici schazeli.”

Zavér: Rozsah dobrovolnického programu je silné ovlivnén typem zafizeni, ve kterém je
provozovan — napf. hospicové sluzby maji nejvétsi pocty dobrovolniki, na druhou stranu
Iécebny dlouhodobé nemocnych vykazuji nejmensi pocty dobrovolnikii v ramci zkoumanych
skupin.

Doporuceni: Metodicka doporuceni koncipovat s ohledem na ,,specializaci“ daného zafizeni.

34



i . /e X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropskd wale 7 cooce RepuLicY
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti®, registraini &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

5.3.2 ZpUsob fizeni a organizace zapojeni dobrovolnikd, systém rizeni a organizace programu
dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

Cil bloku: Popsat fungovani dobrovolnickych programi pfed pandemii COVID - 19 v jednotlivych

zafizenich a zjistit, co ovliviiovalo vybér modelu organizace dobrovolnictvi pro danou organizaci.
Urcit vyhody, nevyhody a rizika jednotlivych modelli organizace programu dobrovolnictvi.

5.3.2.1 Vystup z predvyzkumu

Dobrovolnické programy mohou PZS zajistovat sami nebo ve spolupraci s externi
dobrovolnickou organizaci. Kazdy ze zplsobl ma své klady a zapory a je nutné védét, jaky
zpUsob v terénu dominuje (pokud takovy existuje) a jaké to ma dlvody a konsekvence.

Z predvyzkumu vyplyva, Ze organizace jsou rozdélené na dvé poloviny:

1) Zatizeni, kterd si dobrovolnictvi organizuji pouze sami (54%)

2) Zafizeni, kterd vice ¢i méné spolupracuji s externi dobrovolnickou organizaci (46%)
Existuje jednoznacnd souvislost mezi zplisobem organizace a velikosti dobrovolnického
programu — v zafizenich, ktera si DP organizuji sami, je vyrazné vétsi pocet dobrovolniki a
dobrovolnickych hodin.

Primérny pocet
dobrovolnikd: 11

Vyuzivame obé

Primérny pocet moznosti
dobrovolnickych hodin za o
rok: 318 19%

Typické pro domaci / mobilni
hospicy (80%)

Organizujete si dobrovolnicky
program/praci s dobrovolniky

sami nebo spolupracujete s R q
externim partnerem/externi organlzujeme Sl

dobrovolnickou organizaci? ho sami
Spolupracujeme 54%
S partnerem
27% Primérny pocet dobrovolniki: 36

Typické pro détska
centra (57%)

Primérny pocet dobrovolnikd: 15 Pramérny potet dobrovolnickych

hodin za rok: 1013
Primeérny pocet dobrovolnickych hodin

zarok: 375

V pripadé spoluprace PZS s externi organizaci je dllezité, jak PZS vnima svou odpovédnost za
dobrovolnicky program, ktery se odehrava na jeji pldé. Dvé tretiny PZS, které vyuZzivaji externi
organizaci, deklaruji povinnou smluvni dokumentaci, ktera shrnuje podminky spoluprace
véetné kontrolnich mechanismi. Tfetina PZS ale vnima dobrovolnicky program, ktery je
v gesci externi organizace, jako odpovédnost pravé a pouze této organizace a nikoliv svou.
Vétsi podil takového ndzoru najdeme mezi hospici, pfipadné v pobytovych socialnich
zafizenich.

Soucdsti spoluprace s externi organizaci ma byt také povédomi o zpuUsobilosti takového

partnera vykondvat danou &innost. Externi organizace by mély byt vybavené akreditaci MVCR
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pro dobrovolnické programy a PZS by mély byt o takové zaleZitosti informovany.
Z predvyzkumu vyplyva, Ze ctvrtina PZS, ktera spolupracuje s externi organizaci, nevi, jestli
dana dobrovolnicka organizace takovou akreditaci ma nebo ne.

PZS nevi, jestli ma PZS predpoklada, ze
externi organizace odpovédnost za PD
akreditaci MVCR ma pouze externi

(27%) organizace (35%)

PZS spolupracuje s

externi organizaci
na PD (46%)

Pro dobré fungovani dobrovolnického programu u PZS je vhodné, aby byl dobrovolnicky
program zaclenén do organizacni struktury daného zatizeni. Z deklarovanych odpovédi
v ramci predvyzkumu vyplyva, Ze ve vétsiné zafizeni tomu tak neni a tykd se to predevsim
organizaci uréenych pro dlouhodoby pobyt pacient / klientl (LDN, pobytova socialni zafizeni,
détska centra). Z analyzy jednoznacné plyne, Ze v zafizeni, ktera vyuZivaji externi organizaci je
zatazeni do organizacéni struktury jesté vyrazné podhodnoceno. Déle je z otevienych detailnich
odpovédi patrné, Ze mezi zafizenimi neni jednotné vnimani toho, co znamena zarazeni DP
do organizacni struktury. Néktera zafizeni to vnimaji jako zahrnuti do standardd / smérnic /
vnitfnich predpisG. Dalsi zminky se vztahuji k jednoznacné pozici koordinatora / odpovédné
osoby, kterd ma v popisu prace zabyvat se dobrovolnickym programem. A dalSim moznym
zplUsobem vnimani je, Ze existuje urcity plan nebo pravidelnost v dobrovolnickych ¢innostech
anebo jejich presna definice. Nize jsou uvedené nékteré konkrétni priklady:

»Nemocnice Pardubického kraje spolupracuji s vysilajicimi organizacemi v jednotlivych
méstech. V kazdé nemocnici je koordindtor, ktery dobrovolnickou &innost zajistuje. Vse je
osetrfeno vnitfni smérnici a smlouvou s vysilajicimi organizacemi.”

,Koordindtorem je socidlni pracovnik, tato ¢innost je jeho ndpini prdce. Plsobeni dobrovolniki
je popsdno ve vnitrnich predpisech.”

,Je soucdsti "Procesni mapy nemocnice"”, kde je podrobné informovdno o celém procesu
dobrovolnictvi. Dobrovolnictvi je soucdsti oddéleni vnitini a vnéjsi komunikace a pfimo
odpovédné naméstku useku strategického rozvoje a kvality Fizeni.”

,Dobrovolnici jsou vnimadni jako prdavoplatni ¢lenové tymu, se kterymi se pocitd. Jejich vycvik je
béznou soucdsti kaZzdorocniho Zivota v hospici.

Planovani rozvoje dobrovolnickych Cinnosti také nelze nazvat silnou strankou PZS — pouze
polovina zafizeni se zabyva strategickymi plany do budoucna s pfesahem nad aktudlni
a operativni zéleZitosti. Castéji je pldnovani rozvoje deklarované opét u hospicovych zafizeni
pripadné LDN, naopak socialni zafizeni nebo détska centra jsou v této oblasti podhodnocena.
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Dlvody, proc zafizeni nepldnuji rozvoj DP, jsou rlizné:
1) Aktudlni situace s COVID
2) Nedostatek vhodnych dobrovolnik(
3) Stacito, co je — neni potieba se rozvijet, DP neni vniman jako priorita

Ptiklady nékterych odpovédi:
»Jsme radi, kdyZ se ndm podari zajistit dobrovolniky, nebot zdjem neni takovy, jak bychom si
predstavovali.”

,Dobrovolnickd cinnost netvofi zdklad naseho provozu. V soucasné dobé krize Fesime
dobrovolniky, ktefi chtéji pomdhat v ramci COVID, maji vétsinou dohody o provedeni prdce.”

»,Ve zdravotnickém zarizeni se dobrovolnici hldsili jen k prdci se seniory, kteri jsou
hospitalizovani v Iécebné dlouhodobé nemocnych.”

,Staci ndm to, tak jak to funguje. Nase potreba dobrovolniki je velmi mald cca 3 az 4.“

»Pldnujeme pouze to, kdybychom od vysilajici organizace potfebovali zajistit dalsi pocet
dobrovolniku v nasem zarizeni. V zafizeni zjiStujeme poptdvku po dobrovolnicich, pokud je
potreba, tak kontaktujeme organizaci.”

Samostatnou kapitolou dobrovolnickych programl je jejich financovani. Nejcastéji
uvadénou kategorii miZzeme nazvat ,vlastni zdroje“ tzn., Ze dobrovolnicky program je hrazen
v ramci rozpoctu PZS a nema Zadné dalsi zdroje financovani. To se Castéji tyka nemocnic /
lGZkovych zdravotnich zatizeni. Naopak tfeba hospicové sluzby jsou zdavislé na soukromych
darcich nebo ridznych typech dotaci.

V nékterych ptipadech si zafizeni ani neuvédomuje (uvedeno u 5 zafizeni, prevazné domovu
pro seniory), Ze dobrovolnicky program ma vlastni ndklady a Ze napf. zapojeni personalu
(sestry, socialni pracovnici), ktery se stara o dobrovolniky, musi nékdo financovat. Jedna se o
urcitou ,,dezinformaci”, kterd vyplyva z podstaty dobrovolnictvi, tj. bezplatné aktivity. Tim se
muze v nékterych pripadech jevit jako témér beznakladova zalezitost.

Zdroje financovani dobrovolnické Cinnosti
Vlastni zdroje 43%

Dary od soukromych pfispévatel 26%
Piispévky od obce / mésta / kraje 24%

Dary od soukromych firem 21%

Dotace 19%

Jiné
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Kazda organizovana cinnost vyZaduje urcitou evidenci a praci sdaty. V pfipadé
dobrovolnickych programi 80 % zafizeni deklaruje, Ze evidenci zajistuje. V podstaté nejsou
rozdily mezi PZS s vlastnim programem a témi, ktefi vyuZivaji externi organizace. Nejsou
zasadni rozdily mezi typy zafizeni s vyjimkou LDN, které vyrazné Castéji zddnd data neeviduji.

Dlvody pro neexistenci evidence jsou:
1) Ndrazovost nebo pfilis malo dobrovolniku
2) Administrativni ndro¢nost
3) Odpovédnost externi organizace
4) Nenito v popisu prace odpovédné osoby

Pro dokresleni uvadime nékteré priklady odpovédi:
,Vedeme pouze karty dobrovolnikt dle vnitini smérnice, kompletni dokumentaci vede charita.”

»VyuZiti dobrovolniku je ndrazové a nevidime divod k tomu vést detailni evidenci.”

, PotFebnou evidenci si vede Amelie, z.s. sama. V Ustavu RO si vede vrchni sestra pouze evidenci
proskoleni dobrovolnikii v BOZP + evidenci "Cestnych prohldseni pfichézejicich ndvstév
pacientu.”

,Dobrovolnickou Cinnost délam sama ze své viile, bez jakéhokoliv honordre, tak nemam divod
nic vykazovat. Pouze eviduji fotky z akci.”

Evidence dobrovolnické cinnosti se castéji vede kombinované elektronicky a papirové
(61%), pouze papirova evidence je ve zhruba tfetiné zafizeni a vyznamné ¢astéji v LDN nebo
v détskych centrech. Data, ktera se eviduji, mGzeme vidét v grafu. Zasadni je evidence poctu
dobrovolnickych hodin a ¢innost, kterou dobrovolnik vykonava. Nicméné typ pacienta / klienta
je evidovan pouze v mensiné pripadl. Také evidence problémU pfi dobrovolnickych
¢innostech neni uvddéna dominantné, do urcité miry to mlze byt zplsobeno neexistenci
takovych problém( v dosavadnich dobrovolnickych programech.

Typy dat, které PZS eviduji
(dobrovolnické cinnosti)

Pocet dobrovolnickych hodin 88%
Typ aktivity / &innosti 85%
Informace o dobrovolnicich 76%
Problémy, které se vyskytly b&hem DC

Oddéleni, kde je DC poskytovana

Typy pacientl/klientl zafazenych do DP
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Aby mohla byt hodnocena efektivita dobrovolnickych ¢innosti a jejich pozitivni vliv na pacienty
/ klienty, je nutné, aby dochazelo k pravidelnému a systematickému vyhodnocovani
jednotlivych cinnosti v PZS. V soucasné dobé deklaruje pravidelné hodnoceni efektivity
pouze pétina PZS, dalsi dvé pétiny zafizeni pripoustéji nepravidelné hodnoceni a zbyvajicich
40 % ji nehodnoti viibec.

Pokud jde o sledovani kvality dobrovolnickych aktivit s ohledem na prani a pozadavky
pacientl, opét jednoznacnou pravidelnost vykazuje pétina PZS — z vétsi ¢asti jsou to zafizeni,
kterd také pravidelné sleduji efektivitu DC. Podobnou souvislost miZeme pozorovat u
nepravidelného hodnoceni kvality, kterou deklaruje polovina PZS a je to tak dominantni typ
sledovani kvality DC. Pravidelné i nepravidelné sledovani kvality zajistuji PZS pomoci:

1) Rozhovorl s pacienty

2) Dotaznikovych Setfeni

3) Supervizemi

4) Pozorovanim

Pétina PZS kvalitu viibec nesleduje — v signifikantné vyssi mife se to tyka LDN, ale tfeba také
mobilnich hospicll (mUZe souviset stypy pacient(l). Mezi uvadéné dlvody pro absenci
sledovani kvality patfi:

1) Narazovost / nizka frekvence / maly pocet dobrovolnikd

2) Zadna nastavena pravidla

3) Zacatek zkusSenosti s dobrovolnictvim

4) Redito externi organizace

»VyuZivame dobrovolniky skutecné jen ndrazové, vyhodnocovat kvalitu nemd pro nds zZadny
pfinos.”

»Vzhledem k poskytovdni péce détem nizkého véku, neni mozZno ovéfit jejich prani a ocekavani.
Snad jen aktivity dobrovolnika odpovidajici potfebdam déti by bylo moZné takto hodnotit.

,VSe pfenechdvame akreditovanym organizacim, které nam posilaji dobrovolniky.“

, Trend kratkodobych hospitalizaci brani zjistovani informaci, nestacime persondlné pokryt.”

Na zavedeny systém hodnoceni efektivity a kvality nema vliv, zda je dobrovolnicky program
organizovan samotnym PZS nebo ve spolupraci s externi organizaci.

Samostatnym tématem je oblast bezpeénosti — ochrana pacientd / klientd i samotnych
dobrovolnikl. Také vtomto pripadé kazdé ctvrté zafizeni nic nevyhodnocuje, zbyvajici PZS
vyhodnoceni délaji, ale pouze polovina z nich pravidelné.
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Vyhodnocovani dobrovolnického programu podle legislativnich pozadavkli na systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb se jevi z predvyzkumu jako slaba stranka:
pouze tietina PZS realizuje takové hodnoceni.

Na otazky tykajici se uvédomovani si rizik spojenych s dobrovolnickym programem
odpovidalo zhruba 60 % zafizeni ucastnicich se predvyzkumu. Vycet rizik byl samoziejmé
nejednotny a rozsahly, ale lze z néj vybrat ndsledujici kategorie rizik:

Zranéni / Uraz

Odcizeni majetku

ZneuZziti osobnich a citlivych udajli / informaci

Prilis silna vazba mezi pacientem / klientem a dobrovolnikem

Vybér nevhodné osoby jako dobrovolnika

Vyhoteni dobrovolnika

Spatna spoluprace / koordinace / informovanost / konflikty

© No vk wbN PR

Epidemiologické riziko (v souvislosti s COVID)

Pro vétsi nazornost uvadime také priklady odpovédi respondentt / PZS:
»Vzhledem k dobrovolnosti této cinnosti obcasné nedodrZovani domluvenych termind
asluzeb.”

,Vazba mezi uZivatelem a dobrovolnikem je aZ pfilis osobni, a pokud dojde k umrti uZivatele,
dobrovolnik to emociondlné neunese a nechce v CcCinnosti ddle pokracovat. UZivatelé
s Alzheimerovou demenci si dobrovolniky nepamatuji a ti to ne vZdy unesou z dlouhodobého
hlediska.”

»Ruznost ocekdvdni dobrovolniki a redlné poptdvky ze strany rodin klient(”

»Riziko, Ze dobrovolnik musi umét vyhodnotit chovdni ditéte a jeho zdravotni stav, jestli je
potreba provést néjaky zdravotnicky ukon. Druhym rizikem je nepravidelnd dochdzka a
neschopnost plnit své dobrovolnické zdavazky.”

,Poskozeni pacienta nevhodnou manipulaci, prenos infekce, nedostatecné proskoleny
dobrovolnik, nedostatecnd zpétnd vazba u vzniklych probléema.

Na druhou stranu si PZS také vytvofili urcitd feseni takovych rizikovych situaci. Opét mizeme
sjednotit individudlni vypovédi PZS o moZnostech predchazeni rizikovym situacim do urcitych
kategorii:

1) Skoleni a zacvik

2) Pohovory, konzultace

3) Supervize

4) Nastavena pravidla, metodiky, materidly

5) Smlouvy
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6) Evidence, zapisy, audity
Pro detailnéjsi pochopeni situace uvadime priklady, které uvadéli jednotlivi respondenti:

,Predchdzime jim Skolenim a vhodnym vybérem dobrovolnika, popr. jejich vhodnym zarazenim
na prislusné oddéleni, rozhovory s dobrovolniky o jejich sluzbé.”

,Reseni probihd ve vétsiné pFipadii formou intervizniho setkdni koordindtora a dobrovolnika,
pokud jde o neadekvadtni pristup ke klientovi. Vétsinou nejde u dobrovolnika o zlou vili, ale
spise nepochopeni zplsobu prdce a postoje, ktery by mél ke klientovi zaujimat a v rozhovoru
se mohou tyto véci ujasnit. K narceni z kradeZe dochdzi sice vyjimecné, dle nasich internich
setfeni jde ve vétsiné pripadi o projev demence nasich klient(, k némuz patfi zapomindni,
obviniovadni i autosugesce urcitych véci, které se nestaly. Dobrovolnici doklddaji pfi vstupu vypis
z rejstriku trestd a jsou instruovdni, aby v pripadé obvinéni ihned situaci nahldsili pracovnikovi
ve sluzbé a koordindtorovi dobrovolniku, ktery pak situaci resi.”

»Koordindtorka provddi vstupni pohovory s dobrovolniky, podili se na vybéru dobrovolnickych
¢innosti, které vyhovuji oddéleni, na monitorovdni potreb klientd, upozorriuje na moznd rizika.

(s
]

Dobrovolnik md povinnost z kaZdé schiizky poslat koordindtorovi zdznam o pribéhu setkani.

»Snazime se, aby byl klient pfipraven na moznost komunikace s dobrovolnikem, aby nasli
spolecné téma, na které by na pristich setkani mohli navazovat. Pokud si nerozumi, hleddme
jiného vhodného klienta k dobrovolnikovi, ¢i dobrovolnika k jinému klientovi.“
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5.3.2.2  Vystup z kulatych stolu

747

Pokud PZS organizuje vlastni PD, ktery si také fidi, maji vlastni zaméstnance zabyvajici se PD,
napt. koordinatory dobrovolnik(l. Tato funkce je budto na plny Uvazek nebo na castecny.
Pokud existuje takova samostatna pozice, tak si zafizeni dobrovolniky $koli samo. Castd je také
spoluprace PZS s NNO s dobrovolnickymi programy, které PD v PZS fidi a organizuji. Pokud
zafizeni vyuziva oboji, tzn. vlastni interni PD i spoluprdci s NNO s dobrovolnickymi programy,
tento pfistup je z jejich strany povazovan za vyrazné obohaceni dobrovolnického programu.

Dle vystupt z W1/KS by ucastnici diskuze neménili a ani nevolili jiny model fizeni PD, souéasny
zpUsob fizeni je oblibeny a vyhovujici. Néktera zafizeni uvazuji o spoluprdci s externi organizaci
a oc¢ekavaji od toho rozsifeni stavajicich dobrovolnickych aktivit.

Dle ucastnikl W1/KS jsou uvadény vyhody spoluprace s externi dobrovolnickou organizaci pro
PZS:

e Nizsi administrativni zatéz PZS (smlouvy, nabor, pojisténi, Skoleni zajistuje NNO).

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

e Setfito ¢as a personal.

Dle ucastnikl W1/KS jsou uvadény také nevyhody spoluprace s externi dobrovolnickou
organizaci pro PZS:

e Zastupci PZS uvedli, Ze v minulosti vyuZivali externi dobrovolnickou organizaci (resp.
jejich rGzné projekty zamérené na dobrovolniky), ale od této spoluprace postupné
ustoupili, protoze Uspésnost PD byla velmi zavisla na osobnosti konkrétniho
koordinatora dobrovolnikd z externi organizace (napft. je na pozici velmi kratce a
chybi mu potfebné zkusenosti).

e Doslo k nesouladu mezi externi organizaci a personalem PZS

e Nékterym nemocnicnim zatizenim se nelibilo, Ze dobrovolnici se zde prezentovali
pacientim/klientim jako dobrovolnici externi organizace a nikoli jako dobrovolnici
daného PZS, spoluprace proto pokracuje napf. na Urovni metodického vedeni.

e Nékteré nemocnice by si chtély vést PD sami, protoze NNO jim nedokaze zajistit
dostatecny pocet dobrovolnik(i. DGvodem muze byt napf. Spatna dopravni
dostupnost PZS od sidla externi organizace.

Vyhody vyuzivani interniho modelu PD:

e Jako vyhodu modelu bez spoluprace s NNO ucastnici W1/KS uvedli, Ze si pfi vlastnim
naboru mohou sami vybrat, kdo se stane dobrovolnikem.
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e Vyhodny je tento model pro zatizeni, kterd maji vétsi pocet dobrovolnikd, v rdmci
W1/KS byl uvddén jako hraniéni pocet 40 dobrovolnik(.

e Lépe zajistuje potfebny pocet dobrovolnikid pro jednotliva oddéleni.

e Lépe se planuje rozvoj PD v rdmci zafizeni.

Nevyhody vyuZivani interniho modelu PD:

e Pro PZS je ¢asové i financné narocnéjsi nez model spoluprace s externi NNO, jelikoz
PZS zajistuje i smlouvy, nabor, pojisténi, Skoleni dobrovolnik.

e Model vyZaduje samostatnou pozici koordindtora dobrovolnik(i alespon na ¢astecny
uvazek, coz mlze v ramci nékterych PZS ptinést problém s pokrytim ndkladd na
danou pozici.

PZS vyuiivajici externi dobrovolnické organizace, hodnoti spolupraci prevazné kladné a maji
i smluvné zajisténé pozadavky, jejich kontrolu a podminky spoluprace. PZS spiSe vnimaji
spolupraci s NNO jako subdodavku vramci které vsak dochazi k aktivni spolupraci na
dobrovolnickych aktivitach, jez je pfinosna pro rozvoj PD. VétSina PZS aktivné spolupracuje na
celém dobrovolnickém programu, jen néktera PZS prenechavaiji celé vedeni dobrovolnikd na
externi organizaci, a to napt. v pfipadé, Ze PZS nema zajem zajistovat péci o dobrovolniky nebo
nema dostatek personalu na pozici koordinatora dobrovolnik(i. Dle uGcéastnikd W1/KS PZS
nemivaji specifické, konkrétni pozadavky na externi dobrovolnické organizace, které by mély
byt navic oSetfeny ve smlouvé nez ty, které se standardné uvadéji.

PZS maji s NNO uzavienou ramcovou smlouvu o spoluprdci, 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 fotografovanim, vzdjemna
prava, povinnosti a kompetence. Pokud ma PZS vlastni dobrovolniky, byvaji pojisténi
z pojisténi o odpovédnosti za Skodu jako tfeti osoba, pojistka se plati z rozpoctu nemocnice.
Nékde jsou dobrovolnici kryti dvojim pojisténim ze zakona od vysilajici organizace a také v PZS.
W1/KS se zucastnily také respondenti, ktefi uvadéli, Ze pojisténi nemaji zajisténé ani pro své
interni dobrovolniky.

Povédomi o akreditaci MV CR v pfipadé spolupracujici organizace méli respondenti z fad
managementu zafizeni (ndméstek, reditel, hlavni sestra). Respondenti na jinych pozicich, ktefi
zajistuji operativni zaleZitosti takové povédomi a orientaci nemaji — v nékterych ptipadech je
to dano také délkou zaméstnaneckého poméru v daném zafizeni (jsou zde teprve kratce)
anebo takové obecné zdlezitosti nepatfi do jejich naplné prace.

PZS mivaji PD zaclenén do organizacni struktury svého zafizeni a to formou samostatného
dobrovolnického stfediska nebo pracovnika povéreného funkci koordinatora, garanta
v pfipadé, Ze se jedna o zafizeni s internim dobrovolnickym programem. Naopak nezaclenén
je PD prevainé u PZS, jez spolupracuji s externi dobrovolnickou organizaci. Nékteré PZS
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spolupracujici s externi organizaci uvedly, Ze se jedna o pfidruzenou cinnost, kterd neni do
organizacni struktury zaclenéna. Néktefi Ucastnici citi potfebu k zaclenéni programu do
organizacni struktury pro lepsi organizaci ¢innosti a dohled nad ptrisunem dobrovolnikd.
V ramci téchto zafizeni je ¢asto uréend kontaktni osoba pro komunikaci s NNO, ktera vsak
v nékterych pripadech nemd tuto cCinnost uvedenou v pracovni smlouvé a nema na ni
vyClenény oficidlni Gvazek. Dle vystupu z W1/KS by v zatizenich, kde se nachazi vétsi pocet

vs v

dobrovolnikd, urcity specificky Uvazek uvitali, protoZe se jedna o vétsi casovou dotaci.

Z W1/KS vyplynulo, Ze PZS fesi oblast dobrovolnictvi spiSe operativné, napf. v zavislosti na
potrebach klientll / pacientll, coZ vSak kombinuji s planovanim pravidelnych a opakujicich se
akci az na jeden rok dopiredu. Malé i rozsahlejsi aktivity oznamuji nejméné mésic dopredu,
napf. koordinatofi dobrovolnictvi vyzvou dobrovolniky mésic pfed konanim akce, ti se
nasledné na organizaci akce pfihlasi. Svym dobrovolnikiim zasilaji letni i vdno¢ni podékovani.
PZS v predstihu nejsou schopné planovat pocet konkrétnich dobrovolnik(. Ridi se aktudlni
nabidkou a poptdvkou dobrovolnik(l. Pocet dobrovolnik(i pfevdiné neprevysuje jejich
poptavku. Planovani vychazi také z povahy PD, ktery predpokladd delsi vztah dobrovolnik a
klient (napf. v détskych centrech). Planujici organizace kombinuji operativni planovani
s rocnimi/pulro¢nimi/ctvrtletnimi plany, které vyuZivaji pfedevsim pro planovani pravidelnych
a opakujicich se akci. Dle W1/KS spolupracujici NNO by v nékterych PZS pfrivitaly lepsi
komunikaci s personalem oddéleni, jelikoZz personal nékdy ani netusi, Ze se na jejich oddéleni
realizuje PD. Néktefi zastupci poskytovatell socidlnich sluZzeb planuji rozvoj PD, radi by na to
vyuZili spoluprace s NNO, ale v blizkém okoli Zadnou nenasli, jelikoZ jsou umisténi na
odlehlejSich mistech s horsi dopravni dostupnosti.

Pokud zafizeni vramci dobrovolnickych aktivit neplanuji, byva dlvodem, Ze zde neni
koordinator dobrovolnictvi nebo jind urlena osoba, tuto <¢innost prenechdvaji na
spolupracujici NNO, maji maly pocet dobrovolnik(i nebo je zde maly zajem o dobrovolnictvi ze
strany potencidlnich dobrovolnik(.

Vramci W1/KS bylo ucastniky wuvadéno, Ze pro realizaci dobrovolnického
programu/dobrovolnickych ¢innosti vyuZivaji financni zdroje pfedevsim z vlastnich zdroju.
Pokud realizaci PD v zafizeni zajistuje externi NNO, tak PZS nemivaji finan¢ni vydaje spojené
s dobrovolnickym programem, protoze PD hradi jejich spolupracujici NNO. PZS vyuZivaji na
realizaci PD i dary od soukromych pfispévatel(, pfispévky od obce, mésta, kraje nebo z dotaci,
ale rozhodné to neni béiné u vSech PZS. U nékterych pobytovych socidlnich sluzeb jsou
vyuzivané nékteré moznosti samofinancovani napfr. jsou vyrabéné drobné predméty, které
jsou prodavany na akcich a ziskané financni prostredky jsou nasledné vyuzité pro financovani
PD.

Dle ucastnikii W1/KS si organizace s PD pfevainé vedou evidenci udajti o dobrovolnictvi
v pfipadé spoluprace s NNO alespon v minimalnim rozsahu, tzn. nap¥. formou dochazky nebo
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zapisuji ¢innosti dobrovolnik( do jeho karty. Evidenci vedou elektronicky ¢i papirové podle
toho, jaky zplsob evidence jim vyhovuje. Na oddéleni byva sesit, vykaz, tyto informace si
prebirda od PZS mnohdy NNO. Pokud tuto evidenci vedou NNO, informace poskytuji také
zpétné poskytovateli zdravotnich sluzeb. V rdmci W1/KS vysilajici organizace shodné uvadély,
Ze se prijimajici organizace nezajimaji oto, jakym zplsobem vedou evidenci NNO, coZ
pfijimajici organizace (PZS) potvrzuji. V ptipadé interniho fizeni PD u PZS evidence vétsinou
zahrnuje udaje o dobrovolnikovi, datum, ¢as a napli Cinnosti a klienta, kterému jsou sluzby
poskytnuty. Ddle jsou evidovany informace v rdmci uzavieni smlouvy (vypis z rejstfiku trestd,
zdravotni zpUsobilost, osobni dotaznik).

Zarizeni bez evidence dat uvedla, Ze data neeviduiji, jelikoZ jsou napf. evidovana v externich
vysilajicich organizacich, dale Ze v zafizeni nemaji dobrovolniky (jedna se o PZS bez PD), p¥ip.
z dGvodu administrativni zatéze. Povédomi o statistikdch UZIS nebylo mezi respondenty
vysoké, jedna se o specifickou zaleZitost, kterou eviduji zastupci managementu pripadné jim
povérené osoby.

Zastupci PZS vramci W1/KS uvadéli, Ze hodnoceni dobrovolnické ¢innosti probiha spise
pribéiné, a ne zcela pravidelné, mnohdy bez pisemného hodnoceni, pouze v ramci pfimé
komunikace s dobrovolniky, klienty, persondlem jako ziskani zpétné vazby, pfip. v ramci
internich porad bez vyuziti néjakého strukturovaného nastroje. V nékterych PZS je provadéno
dotaznikové Setfeni spokojenosti mezi klienty. V nékterych PZS dobrovolnici 1x ro¢né vyplnuji
hodnotici dotaznik, jinde probihd Ustni hodnoceni s dobrovolnikem i s vysilajici organizaci.
Zastupci socialnich sluzeb uvedli, Ze hodnoceni promitaji napf. do vyrocni zpravy a dodrzuji
takto standard €. 15. Zastupci nékterych PZS naopak uvadéli, Zze hodnoceni nedélaji, protoze
maji maly pocet dobrovolnikl, které pribéziné sleduji pfi vykonu jejich cinnosti, ale zapis
o tom nevytvareji.

Zucastnéné osoby PZS uvadély, Ze bezpecnost a ochranu pacientli i dobrovolnikl
vyhodnocuji pfevainé ustné bez vyuZiti strukturovaného nastroje. Rizikovost dobrovolnik(
je hodnocena hlavné pocitové pfi pfijimacich pohovorech s dobrovolniky, bezpeénost je
zajisténa zaskolenim dobrovolniki na daném oddéleni (Skoleni BOZP), vypisem z rejstriku
trestd. Kontrola jejich ¢innosti je provadéna sledovanim dobrovolnik( a Ustni zpétnou vazbou.
Eliminace rizik probiha pfi Skoleni, kdy jsou dobrovolnici upozornéni, ze nesmi vykonavat
¢innost uréenou persondlu (napf. manipulace s klienty, podavani stravy a tekutin), sdélenim
informaci, co ma v pfipadé nebezpedi ¢i Urazu dobrovolnik délat.

V oblasti vyhodnocovani PD podle legislativou stanovenych poZadavk( a standardid na
hodnoceni kvality a bezpecnosti téchto sluzeb ucastnici W1/KS nebyli schopni popsat, jakymi
konkrétnimi postupy Ci aktivitami v oblasti dobrovolnictvi toto realizuji. Zastupci zafizeni
uvadéli, Ze v pripadé potieby by postupovali dle konkrétni situace, napt. pfi padu nebo
poskozeni pacienta/klienta dle stanovenych internich postupl. V PZS existuji smérnice
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bezpecnosti a kvality, dobrovolnické aktivity nevybocuji z jejich rdmce. Bezpecnost
dobrovolnikl i pacientl chapou PZS jako zasadni. Néktefi zastupci PZS nedokazali na tuto
otazku nalézt odpovéd, a proto se nevyjadfili.

Zastupci PZS uvadéli, ze bezpecnosti pacientl je vénovana velka ¢ast uvodniho proskoleni
(BOZP, modelové situace, zavazek milcenlivosti, doprovazeni dobrovolnika pfi Gvodnich
navstévach koordinatorem ¢i kontaktni osobou, specifické informace dostavaji dobrovolnici
pfimo na oddéleni s ohledem na jejich specifické zaméreni).

5.3.3 Pozice koordinatora dobrovolnik({

Cil bloku: Popsat pozici koordinatora dobrovolniki v jednotlivych zafizenich, kdo tuto funkci zastava,
zda se jedna o samostatny Uvazek: napli dalSich ¢innosti koordinatora dobrovolnikti, vyhody,
nevyhody jednotlivych typt vhodnych pracovnikii na pozici KD (stfedni zdravotnicky personal,
socialni pracovnik atd.).

5.3.3.1  Vystup z predvyzkumu

Koordinator dobrovolnik(l patfi mezi klicové osoby dobrovolnickych program( v PZS. V ramci
predvyzkumu 57 % respondentt deklaruje, Ze ma zfizenou samostatnou pozici koordinatora
— vyrazné Castéji se to tykd hospicovych zafizeni (IGzkovych i mobilnich), naopak zafizeni, kde
se vétSinoveé koordinator nevyskytuje, jsou LDN a pfipadné détska centra.

Mezi divody, pro¢ neni v PZS zfizena pozice koordinatora patfi:
1) Maly pocet dobrovolnikl
2) Nenito potfeba, ma to v Uvazku néktery pracovnik (personalista, vrchni sestra atd.)
3) Koordinatora ma externi dobrovolnicka organizace, se kterou PZS spolupracuje

Konkrétni priklady odpovédi respondentu:
,V soucasnosti je dobrovolnictvi v takovém rozsahu, Ze tuto pozici zvlddd vykondvat socidlni
pracovnice.”

»SocidIni pracovnice to maji v rdmci své ndplné prdce a neni takovd pozice v organizaci
zfizena.”

»Nemdme tak velky pocet dobrovolnikd, ktefi by potrfebovali koordinaci, pro ojedinélé projekty
ale je koordindtor urceny.”

,Koordindtorem dobrovolniki je soucasné vedouci socidlniho useku. Dobrovolnici dochdzeni
do zarizeni zpravidla nepravidelné, dle svého volného casu.

»Velké mnozstvi podminek ke splnéni "role" koordindtora, s tim spojené papirovani.”
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Z analyzy vyplyva, Ze pozice koordinatora nesouvisi s tim, jestli si PZS organizuje dobrovolnicky
program sam nebo ve spoluprdci s externi organizaci. V zatizenich, kde je zfizena pozice
koordinatora, ale pracuji s vyrazné vétsim poctem dobrovolniki (a tim také dobrovolnickych
hodin) - zafizeni skoordinatorem maji v priméru 41 dobrovolnikd, zafizeni bez
koordinatora 8 dobrovolniki (deklarované udaje za rok 2019).

Hospicové sluzby -
typicky priklad PZS,
kde je vétsinové

PZS ma koordinatora
dobrovolnikt
koordindtor

(cca 80%)

(57%)

Primérna vyse uvazku koordinatora dobrovolnikl je 0,33 (zhruba mezi 50 — 60 hodinami
mésicné). Vyssi uvazek je samoziejmé v PZS, které si organizuji dobrovolnicky program sami
(0,42), naopak tam kde ho zajistuje externi organizace, klesa az k 0,1 Gvazku.

Koordinator, ktery nema tuto ¢innost na plny Uvazek, byva z fad vrchnich a hlavnich sester,
socialnich pracovnikd, ale také psychologl nebo kapland.

Pravomoci a odpovédnosti koordinatora dobrovolnikd zahrnuji vSe od naboru / vybéru
dobrovolnikl, pres jejich evidenci a organizaci az k pldnovani ¢innosti a komunikaci.
Priklady odpovédi respondenti:

»Vybér a vycvik dobrovolniki, zpracovdni metodiky, vyhleddvani ¢innosti pro dobrovolniky,
komunikace mezi dobrovolniky, klienty a

AKTIVIt
zaméstnanci, administrativa apod.” setkani 2.8 Jl St enl
Péce 2 Dot
o Soieni CINNOS Tl eve
»Vedeni vstupnich pohovoru se zdjemci, prProgram Koordinacesmiouvu % VUber
’ v ’ ° H 'Dr\)[:‘:] Ci Provadi
vybér vhodnych adepti, organizace otk . 0 b rovo I n IKU )OBQ

uvodnich skoleni, organizacni zajisténi Vede ni rb”l; Pla”OVEiD,ll .Z u e
supervizi, priibéznd komunikace s Zodpovida g a 1 J - Q.DC

AKEe spolupracuje

dobrovolniky, shromaZdovani Komunikace

statistickych udajad.”

»Koordindtor dobrovolnikii je odpovédny za primé rizeni dobrovolniki, ndbor a vybér
dobrovolnikt, proskoleni, evidenci odpracovanych hodin. Md pravomoci vybirat vhodnd
pracovisté pro dobrovolnickou cinnost, navrhovat a po domluvé realizovat dobrovolnické
aktivity jednordzové, skupinové, vede veskeré administrativni ¢innosti spojené s touto
aktivitou, propaguje dobrovolnicky program v organizaci i mimo ni.”
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, Uvddim zdkladni seznam: - ve spoluprdci s NR pro NLZP a RKZP se podili na realizaci pldnu
dobrovolnického programu v souladu s metodikou MZ CR a metodickym ndvodem
dobrovolnického centra - spolupracuje s vedoucim pracovnikem Oddéleni RKZP a
koordindtorem dobrovolnického programu na zajisténi koordinace dobrovolnickych aktivit v
souladu s potfebami pacient( - provadi ndbor dobrovolnik( - zajistuje prvni kontakt se zajemci
o dobrovolnickou cinnosti (dotaznik, pohovor) - ve spoluprdci s koo. dobrovol. programu
pfipravuje dobrovolniky na vykon dobrovolnické cinnosti (Skoleni) - vede papirovou a
elektronickou dokumentaci a zajistuje administrativni formality spojené s registraci
dobrovolnikt - podili se na supervizich dobrovolnik( - podili se na planovdni jednordzovych akci
- spolupracuje se zdravotnickym i nezdravotnickym persondlem - zajistuje ndkup a objedndvku
materidlu pro vykon dobrovolnické cinnosti a chod kanceldre DC - prezentuje Dobrovolnické
centrum na akcich pro sirokou i odbornou vefejnost - zajistuje prezentaci PD na webu a
socidlnich sitich - podili se na postupném rozsifeni PD - zodpovidd se svoji Cinnosti
koordindtorovi dobrovolnického programu, vedoucimu Oddéleni RKZP a NR pro NLZP a RKZP.“

Koordinator dobrovolnik(i musi mit nejen osobnostni predpoklady pro takovou praci, ale ma
byt také vybaven potfebnymi znalostmi. K tomu slouZi specidlni Skoleni a vzdélavani urcéené
pro tuto pozici. PZS, kterd maji koordinatora, v 70 % deklaruji, Ze takova Skoleni absolvoval.
Tretina neproskolenych koordinatora je ale relativné vysoké cislo, v nékterych typech
zarizeni (pobytova socidlni zafizeni) navic takovi koordinatofi prevladaji. PZS spolupracujici
s externi organizaci, jsou o Skoleni koordindtor(i informovdni v80 % od této vysilajici
organizace.

V drtivé vétsiné PZS (95 %), které se zucastnili predvyzkumu a maji koordinatora
dobrovolnikd, tento koordinator spolupracuje s ostatnim personalem PZS.

Koordinace dobrovolniki je spojena také s administrativou a evidenci. Ve vétSiné PZS
koordinator eviduje smlouvy s dobrovolniky a jejich dochazku. Evidence skoleni
dobrovolnikli je zaznamenavana pouze u dvou tretin PZS a evidence pojisténi dokonce
pouze u poloviny. Ctvrtina PZS ma bohatsi evidenci a statistiky — zde jsou nékteré konkrétni
priklady:

»Statistiky, Zddosti o dotace, doprovodné dokumenty, zdznamy o akcich, fotografickd
dokumentace, karty dobrovolnikt a cilovych organizaci”

,Smérnice, metodiky, supervize, prednadsky, databdze dobrovolniku, vyrocni zpravy”

,0sobni karta a registracni karta, evidenci supervizi, Skoleni BOZP a PO, Osvédceni, Dodatky
smluv”

»Evidence poZadavki odd., jednordzovych akci, superviznich setkdni, vstupnich Skoleni,
informaci o dobrovolnicich apod.”
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V pfipadé koordindtora je dllezitd moznost pfimé podpory této pozice. V 85 % zafizenich,
které maji koordindtora dobrovolnik(, uvedli vyuZivani minimalné jedné formy pfimé
podpory. Nejcastéji se jedna o supervize (62 % a je to jedind forma, kterou vyuZivaji LDN),
koucink a mentoring jsou bohuzel spiSe vyjimecné (objevuji se v 10 — 15 % pripad(). Néktera
PZS uvadéji vlastni metody: metodické dny, vzdélavaci aktivity, komunikace s ostatnimi
koordinatory z jinych zafizeni, komunikace v ramci interdisciplindrniho tymu.

5.3.3.2  Vystup z kulatych stolu

Zastupci zacastnénych PZS casto sdélovali, Ze jejich zafizeni nema zavedenou pozici
koordinatora dobrovolniktli, ale ¢innost v oblasti PD je vétsSinou pfidruzena u stfedniho
zdravotnického personalu (hlavni sestra byva garantem PD, pfip. vrchni sestra, stani¢ni sestra)
¢i kaplan(, socidlnich pracovnik( nebo aktiviza¢nich pracovnik(l a byva soucasti jejich pracovni
smlouvy. Nékteré organizace uvadély, ze problém se zfizenim pozice nebyl, impulsem ke
zfizeni pozice bylo vétSinou mnoZstvi prace spojené s koordinaci PD. Nékteré nemocnice
uvedly, Ze o pozici koordinatora byl velky zajem, ale vybér z kandidatl byl obtizny. Problém se
zfizenim pozice koordindtora byl uddvan v mensich zafizenich, ato z dlvodu nedostatku
financi na tuto pozici, ¢asto byl problém i obhajit napln pracovni ¢innosti pfed managementem
zatizeni.

V nékterych pfipadech ma koordinator v rdmci pracovni naplné pfifazeny také jiné pracovni
¢innosti v zafizeni. Od toho se odviji i jeho financovani. Organizace uvedly, Ze koordinator
pracuje na ¢aste€ny Uvazek a hledaji se pro néj moznosti financovani. V nékterych PZS je
¢innost koordindtora vykonavana nad ramec pracovnich povinnosti v ramci volného ¢asu,
jedna se napf. o détskd centra, socidlni sluzby, LDN ale i nemocnice. Zastupci PZS by uvitali
moznost mit koordinatora na dotovaném pracovnim misté.

Byla zminéna nasledujici Skoleni koordinator dobrovolnik:

1. interni proskoleni pfedchozimi kolegy nebo hlavni sestrou
2. specialni vzdélavaci program pro koordinatory
3. management dobrovolnictvi

Pracovnici zaji$tujici PD v ramci PZS maji o kurzy a $koleni v oblasti dobrovolnictvi zdjem,
v nékterych pfipadech ale vazne informovanost — bud’ vlibec nevédi, Ze urcité moznosti maji
nebo jim neni nabidnuta alternativa, pokracovani atd. Tykd se to predevsim pracovnikd
organizaci, které v oblasti dobrovolnictvi nespolupracuji s NNO a jsou zavisli jen na
informacich, které se jim podafi dohledat zrGznych zdroji (z konferenci, od jinych
koordinatorl ze zafizeni se zavedenym PD, osobni praxe v jiném zafizeni). ZkusSenosti Cerpaiji
od ostatnich zarfizeni, nemocnic nebo NNO. Néktefi pracuji s informacemi z metodického
pokynu nemocnice.
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Nemocnice vlastnim koordindtorim nabizeji Skoleni v oSetfovatelské péci, supervizi
s psychologem, skoleni, ktera nabizi i ostatnimu zdravotnimu persondlu napf. v bazalni
stimulaci. Koordinatofi ze zafizeni socialnich sluzeb by uvitali Skoleni pro pobytové socialni
sluzby, Skoleni by dle ucastnik( byla dUlezitd i z toho dlvodu, Ze si koordinatofi predaji

zkusenosti i mezi sebou.

Pokud jsou koordinatofi zaméstnanci PZS, jsou v¢lenéni do organizacni struktury zafizeni a
komunikuji i s persondlem, pokud jsou koordindtofi z vysilajici organizace, jejich nejéastéjsi
kontakt vramci PZS je pouze s kontaktni osobou, coZ je prevdiné stfedni zdravotnicky
personal nebo sociadlni pracovnice, s ostatnim persondlem se do kontaktu nedostavaji, ale
uvitali by to.

Dle ucastnikd W1/KS z PZS spolupracujicich s NNO (prevaziné se jednalo o osoby v pfimém
kontaktu s dobrovolniky, ne zadstupce managementu) nemaji informace o odbornych Skolenich

v v/

koordinator(i dobrovolnikl z vysilajicich organizaci, nepozaduji po nich doklad o vzdélani, véfi,

Ze jejich materska organizace se zarucuje svou akreditaci, véfi, Ze koordinatofi dobrovolnik(
z NNO maji vse, co je potieba k vedeni dobrovolnikd.

Co se tyce administrativy a evidence dobrovolnikdi organizace uvadély sepsani smlouvy,
evidenci dochazky, registracni kartu/osobni kartu dobrovolnika, vykazy o dobrovolnické
¢innosti, Skoleni BOZP, pfipadné pojisténi, prohldaseni o zdravotnim stavu, zaznamy
o speciadlnim odborném Skoleni a rozsitujicich kurzech, prezenéni listiny ze Skoleni, supervize,
intervize, materialné technické zabezpeceni, ndkup materidlu, inventar, evidence majetku,
evidence smluv, autotridze (elektronicky vstupni pohovor pfi vstupu do nemocnice pro
tridéni), zajisténi podpisu informovanych souhlasi (napf. na poutziti fotografii), podpis
mlcenlivosti, seznameni s etickym kodexem dobrovolnika. Soucasti evidovanych informaci
byva také zpracovani souhlasu s GPDR, informace o pravech a povinnostech dobrovolnika,
napli jeho Cinnosti, evidence vypisu z trestniho rejstiiku. V nékterych zafizenich dostava
dobrovolnik identifikacni kartu, vyskytuji se také vyplnéné dotazniky dobrovolnika pfi vstupu
a vystupu z PD, pfip. souhlasy pacient( s poskytnutim dobrovolnické ¢innosti.

Nékteré nemocnice uvedly, Ze veskerou dokumentaci ohledné dobrovolnikd vedou v fizenych
dokumentech. Zastupci zafizeni uvadéli, ze pfi zavadéni dokumentace vychazeli z metodiky
MZ a prevzali vSechna doporucéeni.

PZS, které plné vyuZivaji spolupraci s NNO, eviduji informace o dobrovolnicich napf. formou
zapisové knihy na oddéleni, data poskytuji dale NNO, ktera s nimi pracuje a vyhodnocuije je.

z

Tento zptisob spojeny s nizkou administrativni zatézi danym organizacim vyhovuje.

P¥ima podpora koordinatort dobrovolnictvi dle Ucastnikd W1/KS probiha prevainé formou
supervize, jeji poskytovani vsak neni pravidlem. V nékterych PZS maji koordinatofi moznost
supervize s psychologem. Koucink a mentoring dle ucastnikll je nabizen jen ojedinéle.
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Koordinatofi v nékterych PZS maji moZnost ucastnit se odbornych Skoleni v odborné
problematice, které nap¥. nemocnice pofddaji pro ostatni zdravotnicky personal. U&astnici
mnohdy uvadéli ucast na specidlnich Skolenich ohledné détskych oddéleni, v oblasti
psychiatrie, péce o paliativni klienty apod.

Nékteri koordinatofi se Ucastni supervize v rdmci supervize poradané ve spolupracujici NNO
nebo jiném dobrovolnickém centru, pfevazné jde o koordinatory z PZS spolupracujicich s NNO.
Ojedinéle néktefi ucastnici uvedli ¢tvrtletni setkdvani s metodickou z DC a moZnost vyuziti jim
organizovanych kurz(. V nékterych zafizenich probiha pravidelné setkavani koordindator(, kde
dochazi k pfenosu zkusenosti, porady s vedoucim, podpora ze strany vedeni. U¢astnici W1/KS
by uvitali posileni pfimé podpory koordinatorti dobrovolnictvi.
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5.3.4 Systém prace s dobrovolniky

Cil bloku: Zjistit zkuSenosti se zajistovanim dobrovolnikii, propagace dobrovolnictvi, zptisoby
naboru, s$koleni, motivace dobrovolnikt, identifikace rizikového dobrovolnika v kontextu
jednotlivych oddéleni.

5.3.4.1 Vystup z predvyzkumu

Propagace dobrovolnické cinnosti je nutnou podminkou pro existenci dobrovolnickych
programl. NejdualezitéjsSim kanalem, ktery vyuziva 80 % zucastnénych PZS, jsou webové
stranky samotného PZS a nasleduje propagace pfimo v samotném zafizeni (nasténky,
letacky, plakaty), kterou vyuziva 60 % zafizeni. Propagace na socialnich sitich je vyuzivana
zhruba v poloviné pripadud a lze predpokladat, Ze do budoucna bude tento informacni kanal
dilezitéjsi. PZS spolupracuji v oblasti propagace také s obcemi a Skolami.

Nicméné pouze 13 % PZS ma na propagaci dobrovolnického programu vyclenéné finance.

Respondenti uvadéli také dalSi moznosti propagace dobrovolnictvi, které nejsou uplné
standardni:

,Letdk na pokojich pacientt, ktery je soucdsti slozky s dalsimi informacemi”
,,Dny otevienych dveri, stdZe, praxe, exkurze”

»Prfimo na benefi¢nich akcich, u klienti nabizeji dobrovolniky nasi zdravotnici, a také
propagace "peer-to-peer" - dobrovolnik namotivuje své prdatele ¢i rodinu.”

,Vyrocni zprdva, festival socidlnich sluzeb”

,V dobrovolnickém centru formou letdki, prezentace na akcich pro seniory, v ¢asopisech
mistnich cirkvi formou ¢lanka.

Prvni etapou systému prdce s dobrovolniky je jejich nabor a vybér. Pouze 61 % PZS
v predvyzkumu uvedlo, Ze maji definované pozadavky pro nabor a vybér vhodnych
dobrovolnikti. Nejsou zasadni rozdily mezi PZS, které si organizuji dobrovolniky sami a témi,
ktefi vyuzivaji externi organizace.

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 dobrovolnik(, ptipadné
je to celé na externi vysilajici organizaci.

Priklady, jak ndbor probiha uvadéji respondenti v ramci otevienych odpovédi:
»Telefonicky kontakt, popripadé e-mailovy kontakt Osobni kontakt je prvni informativni
schiizka Osobni je také schuzka v podobé skoleni a podpisy nutné dokumentace.”

»Spolupracujeme s dobrovolnickym centrem, ktery nam vétsinou dobrovolnika vytipuje.
Spolecné pak dobrovolnika seznamime s Cinnostmi a aktivitami, které by u nds délal, jakd jsou
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u nds specifika a jaké jsou podminky, co od ného olekdvdme a co ocekdvd on. Pokud se
domluvime, dochdzi jesté k proskoleni a podepsdni smlouvy ze strany dobrovolnického centra.”

»Ve spoluprdci s vysilajici organizaci (bud’ vysle ona sama nebo je dobrovolnik po pohovoru
odkdzdn do smluvni organizace) - koordindtor se se zdjemcem sejde, vypIni dotaznik, pohovori
a prvni dvé ndvstévy u pacienta probihaji s koordindtorem nebo kontaktni osobou.”

,Otdzky typu: - nejdrive si nezavisle povidat... - co mad a jaké zkusSenosti za sebou (pracovni,
vzdéldvdni...atd) - zda mél nékdy moZnost "pomdhat" jinde - co ho vede k tomu délat DC - kde
by chtél DC provddét a jak asto - jakou md pfedstavu o DC atd....

V pripadé detekce rizikového dobrovolnika jsou urcita pravidla stanovena pouze ve tietiné
PZS. Mezi uvadéna kritéria detekce patfi:

1) Vékova hranice

2) Trestni rejstiik

3) Vstupni pohovor

4) Psychologické testy

5) Doporuceni

6) Lékarské potvrzeni

Priklady uvadénych kritérii pro detekci rizikového dobrovolnika od respondent:
»Tymovd revize informaci. Osobni pohovor s dobrovolnikem pri ndboru za pfitomnosti
minimdlné jednoho dalsiho ¢lena tymu.”

,0bcanska bezuhonnost, zletilost, mordini hodnoty, psychosocidlni vyzrdlost.”
,Kritéria dand zakonem o odborné zpisobilosti zdravotnickych pracovniki.”

»Minimdlni vék 18 let - absolvovat tvodni informativni schiizku s koordindtorem -dodat vypis
z Cistého trestniho rejstriku - dodat Cestné prohldseni o dobrém zdravotnim stavu (nesmi uZivat
Zddné ndvykové ldtky, byt evidovdn v psychiatrické ambulanci) -nesmi byt Zadatelem o
ndhradni rodinnou péci -absolvovat pohovor s psycholozkou -uzavrit smlouvu o dobrovolnické
¢innosti - absolvovat vstupni kurz dobrovolniki.

Pokud maiji nékteré PZS realnou zkusSenost s rizikovymi dobrovolniky, byvaji uvadéné:
1) Psychické problémy / dusevni onemocnéni
2) Navazani velmi blizkych vztaht s pacientem / klientem
3) Zavislosti (alkohol atd.)
4) Nezrald osobnost
5) Nepravdivé informace, nespolehlivost
6) Touha nahrazovat personal
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Konkrétni pfriklady dokresluji, jaké situace mohou v PZS nastavat, pokud je vybrany
dobrovolnik nevhodny pro tuto ¢innost:

»Zbldznil se, provddél pozorovadni zdravotnik( nad ramec kompetenci, dochdzel za pacienty i
po ukonceni hospitalizace.”

»Vlastni problémy, zdravotni a psychické, prindseji do komunikace a prdce s klienty.”
»Senzacechtivy, touha po ziskdni citlivych informaci.”

»Mdm pouze jednu zkuSenost, kdy jsem odmitla dobrovolnici. Pani byla Cerstvé po umrti
manZela a svij smutek chtéla zahnat dobrovolnictvim v domové pro seniory. Pri pohovoru
casto plakala a bylo zndt, Ze se potfebuje se smrti manZela nejdrive vyrovnat. Doporucila jsem
ji, aby s dobrovolnickou &innosti pockala a v pfipadé zdjmu, aby se ozvala pozdéji. V prihodny
cas ji raddi vezmeme do dobrovolnického programu.“

,Jedna zkusenost s dobrovolnici, kterd vdazné nemocnym lidem rozmlouvala Ié¢bu, nastésti
jsme ji véas odhalili a ukoncili spoluprdci.”

Tii tvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky skoli, v pfipadé, Ze PZS spolupracuje s externi
organizaci tak je podil vlastnich skoleni nizsi. Nejc¢astéji takové Skoleni trva pll dne (61 %),
v pétiné pripadl maji Skoleni v délce jednoho dne. Vyrazné delsi Skoleni (tyden) jsou
vyjimeéna a mohou se realizovat napf. v llizkovych hospicovych zafizenich. V ramci Skoleni se
dobrovolnikim vénuje predevsim koordinator, 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.).

Dobrovolniky je tfeba v jejich praci motivovat. Zdravotnicka zafizeni vyuZivaji rdzné
mozZnosti motivaci nebo benefitt:

1) Zpétnd vazba od pacientll / klientd

2) Zpétnd vazba od personalu — pohovory, supervize

3) Spolecna setkani / akce

4) Soutéz / vyhlasovani nejlepsiho dobrovolnika

5) Vécné dary, pozornosti

6) Verejné podékovani, medializace

Ptiklady odpovédi respondent:
»VyuZivdme ndstroji intervize, supervize, odmériovdni - v rdmci ddrkovych predmétd, slovniho
hodnoceni, spoluprdci s mésty, nemocnici, vyuZzivanim socidlnich siti apod.“

,Udéleni ceny Nejlepsi dobrovolnik, cena mésta, poukdzky na kulturni akce.”

,Verejné podékovdni na socidlnich strankdch a webu organizace pisemné podékovani (forma
diplomu) drobné ddrky a poukdzky.“
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»Setkdni dobrovolniki v restauraci s podékovdanim a malym ddrkem, obédy zdarma, pozvdnky
na akce porddané strediskem.”

»Pro dobrovolniky je hlavni motivaci odezva klienti/pacientt (usmév, dobrd ndlada, rozzdrené
oci).”
,Péce koordindtora o dobrovolniky, zapojeni dobrovolnikii do workshopl, konferenci,

pravidelnd setkdvdni, vanocni posezeni dobrovolniki s vedenim nemocnice. Pro studenty -
nabidka moZnosti vyzkouset si prdci v nemocni¢nim prostredi.“

5.3.4.2  Vystup z kulatych stolu
K propagaci dobrovolnickych programl PZS vyuzZivaji webové stranky, socialni sité, dale

v

propagaci prfimo v organizaci (letdky, plakaty, ndsténky apod.), pofadani kampani v ramci
farnosti, vyvéskou u zastdvky MHD ¢i VHD, poraddnim exkurzi do zafizeni, poradanim
pfednasek a besed se zajemci o dobrovolnictvi, Uc¢ast na ocenéni dobrovolnik roku.
V ¢ekdrnach ambulanci vétSich nemocnic béZi natoc¢ené spoty, které maji také pozitivni vliv na
prihlasovani dobrovolniki. Koordinatofi dobrovolnictvi vétSinou méli  zkuSenost
s vystupovanim v poradech vrozhlasu nebo regiondlni televizi. V nemocnicich jsou dle
informaci od Ucastnik( W1/KS letacky také na pokojich pacientl a v ¢ekarnach ambulantnich
lékar, na oddélenich, na nasténkach, informace o dobrovolnictvi jsou i v nemocnicnich
listech. Pokud je moZnost, provadéji propagaci i pfes radniéni ¢asopisy nebo jiné tiskoviny.
Néktera zarizeni vyuzivaji také specializované zdravotni ¢asopisy (napf. pro stomiky).

Zucastnéni koordinatofi velmi preferuji, pokud PZS sama zverejiiuje svij zajem o dobrovolniky,
protoze lidé na takovy zplisob propagace reaguji velmi kladné. Nicméné musi byt nasledné
pfipravené prostredi (véetné persondlu), aby nevhodnym pfijetim v zafizeni nedoslo ke
zklamani dobrovolnik(. Nabor dobrovolnikl probiha také na prostrednictvim rlznych typ(
Skol — od zakladnich po vysoké. Vyskytuji se ,,reklamni predméty” napf. dobrovolnicka tricka.
Vliv ma samoziejmé také osobni doporuceni stavajicich dobrovolnikll svym zndmym,
prateldm. Efekt pfinaseji rGzna naborova videa nebo propagace na Dni dobrovolnictvi
v prostorach zatizeni, ptip. spoluprace pfi propagaci PD s marketingovym oddélenim zafizeni,
pokud v zafizeni existuje. Idealni zpUsob ziskani dobrovolnika je dle u¢astnikti W1/KS takovy,
ze dobrovolnik sam vyvine aktivitu, najde si organizaci a projevi zajem o dobrovolnictvi.

Nékteri PZS nechavaji propagaci dobrovolnictvi pouze na vysilajici organizaci, a to i v pfipadé,
Ze se zajemce o dobrovolnictvi pfihlasi v pfimo v PZS. V takovém pfipadé jej odesilaji pro dalsi
informace do spolupracujici NNO, ktera ma pro né cely nabor zajistit.

55



L. /e X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Eviopsia umle 7l cose repusuc
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prost¥ednictvim dobrovolnické &innosti“, registracni ¢islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

s v

Finance na propagaci PD ma vyclenéné jen mala ¢ast PZS, prinosem byvaji firemni darci,
rozpoCet mésta, pomdha i vyuZiti marketingového oddéleni v zafizeni, svépomoc
dobrovolnikl, pfip. jsou vyuzity vlastni financni prostfedky zatizeni na pokryti potfebnych
vydaju. Nékteré NNO ziskavaji finance z charitativnich prodeja.

PZS dle ucastnikd W1/KS mivaji stanovené poZadavky na vybér dobrovolnikt, ale neplati to
u vSech. Kritéria nejsou striktné dana, jen minimalni pocet PZS ma sepsané poZadavky na
dobrovolniky. Zajemce o dobrovolnictvi musi nejprve projit pohovorem s povérenou osobou
k vybéru dobrovolnikd, nasledné Skolenim, musi mit sprdvnou motivaci k dobrovolnictvi.
Osoba, kterd dobrovolnika pfijima, musi mit celkovy dobry pocit z dobrovolnika, dileZity je
tedy osobni rozhovor. Dobrovolnik musi mit 18 a vice let, u osob mladsich musi mit souhlas
rodi¢l (poZadavek na minimalni vék je 15 let). Jako nejdulezitéjsi kritéria jsou uvadéna:
vhodna motivace, zdrava osobnost, komunikacni schopnost, zajem o praci s lidmi, motivace
pomoci pacientim / klientim.

Ocekava se, Zze dobrovolnik bude chapat své kompetence a tim také omezeni / limity
dobrovolnickych aktivit. Zajemce by se nemél rozhodovat pod tlakem, je tfeba, aby dostal
dostatecny prostor na rozmyslenou, zda mysli své dobrovolnictvi vainé. Spolecné
s koordinatorem dobrovolnictvi se dobrovolnik v nékterych zafizenich mlze také predem
podivat na oddéleni, kam bude pripadné dochdazet. Néktefi respondenti pfi diskusi uvadéli, ze
sice sami v ramci PZS dobrovolniky nevybiraji, to pro né zajistuje spolupracujici NNO, ale
nechavaiji si pravo dobrovolnika odmitnout.

Z povahy dobrovolnické Cinnosti uprednostriuji néktera PZS napf. na détské oddéleni mladsi
dobrovolniky se vztahem k détem, na oddéleni nasledné péce dobrovolniky ve zralém véku
apod. Dlouhy a pomérné ndroény proces na pripravu dobrovolnika je specificky u dusevné
nemocnych (psychotesty a vycvik s psychologem). U stomikd nebo onkologicky nemocnych
byvaji dobrovolniky napt. také byvali pacienti ve stabilizovaném stavu, ktefi maji druhym
moznost predat své cenné, a predevsim praktické zkusenosti.

Vybér dobrovolnikd provadi v ramci PZS nejcastéji koordinator dobrovolnikd, hlavni sestra
(Casto je gestorem PD), stanicni sestra v roli koordinatora, socialni pracovnik, psycholog, kdyz
se néco koordinatorovi ¢i gestorovi u dobrovolnika nezda. V psychiatrickych Ié¢ebnach je
mnohdy pfitomen ifeditel. Prvni rozhovor s dobrovolnikem je povaziovan za dulezité
kritérium. V pripadé externiho PD jsou dobrovolnici vysilani z NNO, koordinator zafizeni se
setkava s dobrovolniky v rdmci Skoleni v ptijimajici organizaci i pfi seznameni s prostifedim
oddéleni, na kterém bude dobrovolnik svou cinnost vykondvat. V nékterych PZS, i kdyz
dobrovolnika vybere vysilajici organizace, zajemce o dobrovolnickou ¢innost absolvuje
pohovor s vrchni sestrou nebo jinou kontaktni osobou PZS, pfi jeho ndstupu je zajistén po
urcitou dobu i dohled na oddéleni ze strany personalu nebo i zkusenéjsiho dobrovolnika. PZS,
které organizuji PD pres NNO, uvadéji, Zze pozadavky na nabor a vybér dobrovolnikd jsou
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v kompetenci vysilajici NNO, jejich kritéria prfevazné neznaji, predpokladaji, Ze vybér probiha
v ramci akreditace, kde jsou pevné dana kritéria vybéru. Pokud se nasledné pfi dochazce do
zafizeni objevi problém s dobrovolnikem, fesi situaci s NNO.

Organizace detekuji rizikové dobrovolniky primarné pomoci vypisu z rejstiiku trestl pred
podpisem smlouvy a nasledné pocitové pfi pohovoru nebo po komunikaci pfimo
s dobrovolnikem ¢&i klienty, nemaji systematizovany seznam kritérii na detekci rizikového
dobrovolnika. PZS maji obecna kritéria pro detekci rizikového dobrovolnika, které si predavaji
spiSe Ustné. Za rizikového je povazovan dobrovolnik, u kterého prevazuje jind motivace nez
prospéch pacienta, a to obchodni skryté zajmy (napf. prodej potravinovych doplrikd),
naboZenska agitace, vSeobecné je rizikova osoba psychicky nevyrovnana pripadné psychicky
nemocnd. Nevhodnymi dobrovolniky jsou dale osoby konajici ,nezadouci dobro”, lidé
s Cerstvou pozlstalosti, ktefi jsou jesté sami psychicky nevyrovnani, ¢i osoby, kterym skoncila
|é¢ba a jejich zdravotni stav jim jesté neumoziiuje se dobrovolnictvi pIné vénovat.

Zastupci PZS uvadéli také jako nevhodnou pfiliSnou aktivitu dobrovolnika, nadmérné
zasahovani dobrovolnika do prace personalu, vynaseni informaci z organizace, tzn. poruseni
mlcenlivosti. Za dalsi rizikovou situaci Ucastnici W1/KS povaZzuji odhaleni riznych zavislosti.
Sporna motivace je u student(, ktefi potiebuji bonus, tzn. napf. potvrzeni praxe. Pokud se
jednd o dobrovolnika, ktery ma byt v kontaktu s détmi, tak musi projit psychodiagnostickym
vySetfenim.

Skoleni dobrovolniki probihaji u nékterych PZS podle nastavenych pravidel. Néktera zafizeni
sinternim PD maji vlastni Skoleni dobrovolniki podle jimi vypracované metodiky. PZS
sinternim PD Skoli dobrovolniky v oblasti BOZP, prvni pomoci, hygienického rezimu,
sezndameni se s chodem oddéleni, mozZnosti a limity dobrovolnickych aktivit, napli prace
dobrovolnika, mlcenlivosti, specifik konkrétniho oddéleni. Soucdsti Skoleni byva kodex
dobrovolnika, zasadni pozitiva a uskali dobrovolnické cinnosti. V pfipadé spoluprace PZS
s vysilajici organizaci jsou dobrovolnici obecné proskoleni v NNO, poté v PZS probiha skoleni
BOZP, dale informace o rlznych situacich, které mohou v zafizeni nastat a specifika

jednotlivych oddéleni.

Skolitelem byva nejéastéji koordinator dobrovolniké, hlavni sestra, vrchni sestra, staniéni
sestra, psycholog, pracovnik personalniho oddéleni, bezpecnostni technik, hygienik (napf.
bezpecnost prace, PO), pracovnik z daného oddéleni (onkologie, interna, psychiatrie atd.),
prip. externi lektor, byvaly pacient se zkuSenosti s dobrovolnictvim, napf. stomik, onkologicky
nemocny.

Néktera zafizeni socialnich sluzeb v ramci W1/KS uvedla, Ze organizuji vstupni skoleni pro
dobrovolniky zhruba jednou za dva mésice, takZze zdjemci o dobrovolnictvi se musi pfizpUsobit
této frekvenci.
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V PZS trva skoleni % aZ 1 den v pfipadé, Ze ma zafizeni vlastni PD. V pfipadé, Ze pfichazeji
dobrovolnici z NNO, prochazeji prevainé 2 az 4-hodinovym zaskolenim v NNO, poté nasleduje
zaSkolovani v PZS (délka 1-2 hodiny). V pfipadé vykonu dobrovolnické ¢innosti na psychiatrii
¢i pro hospic mlze skoleni trvat az tyden.
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5.3.5 Dobrovolnické ¢innosti v PD ve zdravotnickych zafizenich

Cil bloku: Zjistit zkusenosti se zapojovanim dobrovolnikt a jejich aktivity v kontextu jednotlivych
oddéleni.

5.3.5.1 Vystup z predvyzkumu

Dobrovolnici nejcastéji pacientim / klientim ¢tou nebo je doprovazeji na prochazky,
pfipadné se zabyvaji vytvarnou cinnosti. Ale rejstrik aktivit je vyrazné Sirsi, jak je patrné
z kategorie ,,jiné”, ve které jsou uvedeny dalsi moznosti dobrovolnickych ¢innosti — rlizné hry
a hrani, hudebni aktivity, naslouchani a povidani, vylety, ndkupy atd.

Typy dobrovolnické Einnosti

Cteni 80%

Prochdzky 66%

Vytvarné aktivity 62%

“Akce
Kulturni-_; s >
AKtiVity [ 5 T

. " . . o
Zooterapie (napf. canisterapie) 32% AMLE PO

Roznovor

= P
Jiné Pomoc. sospie POd | -{akupy
Ine - Zooteravevtis | Neni
ROZNOVOTU, = ROZNE spolecneé
-51’;{2:%"\! gletg o Zzanraanicent 5 v
ouEBYANT Zpivaney

VGpomoc -

Aktivity dobrovolnikd jsou samoziejmé odlisné u riznych skupin pacientl / klient(. V rdmci
predvyzkumu zdravotnicka zafizeni uvadéla, jak jsou jednotlivé typy pacientl (podle véku
nebo onemocnéni) zastoupeny v dobrovolnickych aktivitach.

Naprosto zasadni skupinou klientd jsou seniofi 65+ let a s tim souvisi také zasadni diagnoéza:
geriatrické problémy.

Jakych vékovych kategorii pacientd / klientl se Jakych typl pacientd / klient se dobrovolnické
dobrovolnické aktivity tykaji? aktivity tykaji?
85%
72%
50%
30% 30%
° ° 26%
= 19%
17%
DBt 0-3 D&ti 3—Glet D2 614 Adolescenti  Dospsl  Seniofi 65+ pacim Wty st o mipet bt et Kianes creome
roky let 15— 19 let pacienti 20— let postizenim intenzivni péce
65 let
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Kromé dobrovolnickych aktivit zamérenych na pacienty / klienty mohou PZS vyuZivat také
dobrovolniky v bezkontaktnich aktivitach. Polovina zucastnénych zatizeni deklarovala, ze
takovou moznost vyuziva a nejcastéji se jednalo o administrativni ¢innosti pfipadné uklid (20—
25 %). Tretina PZS ma také osobni zkusenost s firemnim dobrovolnictvim, kde se opét jednd
nejcastéji o uklid, ale také remesiné prace nebo vytvarné aktivity, ale i jiné ¢innosti véetné
kontaktl s pacienty / klienty. Zkusenost s firemnim dobrovolnictvim vedla u poloviny takovych
PZS k pravidelnému vyuzivani této moznosti. Organizace se v takovém ptipadé vétSinou ujme
koordinator dobrovolnikd, ale také to mlze byt vedeni zafizeni (feditel apod.) nebo ¢lovék
zodpovédny za PR nebo jinou ¢innost.

Kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnickych cinnosti vyplyvaji predevsim z cilové skupiny
pacienta / klienta a jeho potfeb. Ma na né vliv také samotny personal, ktery se o pacienty /
klienty stara. Poptavka na dobrovolnické ¢innosti sméruje ¢asto primo z jednotlivych oddéleni
na koordindtora 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
zmifnovani pacienti / klienti. V nékterych pfipadech respondenti uvadéji proaktivitu
koordinatora dobrovolniki, ktery sam nabizi dobrovolnické aktivity na oddélenich.
V nékterych pfipadech je zmifovana také osoba dobrovolnika, ktery ma sva oéekavani.
Konkrétni priklady respondentli mohou v detailu ukazat, jak to resi v jednotlivych PZS:
,Podle toho, co je potfeba, a pfitom to nenahrazuje ¢innost persondlu.”

»Vétsinou pfichdzi poptdvka z jednotlivych oddéleni - telefonicky nebo emailem. Nabidku
rozesildme mezi registrované dobrovolniky e-mailem. Po projeveni zdajmu dobrovolniki dojde
k upresnéni aktivy s danym oddélenim.”

»Vedeni pfislusného oddéleni si poZadd u NOP nebo zdrav. soc. pracovnice a ta zprostredkuje
kontakt s externi dobrovolnickou organizaci.”

,Primo z jednotlivych oddéleni, vyrizuje vrchni sestra prfes dobrovolnické centrum.“

,Poptdvka prichazi od koordindtora dobrovolnikd, ktery radu aktivit, zejména opakujicich se,
ddle od vedoucich jednotlivych sluZeb, spoluprdce také s koordindtorem Sbirky potravin.”
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5.3.5.2  Vystup z kulatych stolt

v vev

PZS maji tézZisté v oblasti dobrovolnik-spolecnik, prevazujici aktivity jsou rozhovor, cteni,
prochazky v aredlu zafizeni. V rdmci PZS vSak dobrovolnici vykonavaji i mnohé jiné cinnosti.

Ptiklady dalSich aktivit:

e  Povidani si, vytvarné aktivity, divadlo pro déti, hry.

. Hudebni, tanec¢ni, dramatické aktivity, koncerty.

. Muzikoterapie, aromaterapie.

e Podpora psychiky pacient(, napt. u osob se stomii, onkologicky nemocnych.

e  Setkdvani s autory knih, fotografie z cestovani.

e  Zooterapie (napt. pes, kocka, Zelva, ptaci).

e  Pomoc rodi¢im s détmi od 0-3 let.

e Doucovani détskych pacient(, kurzy na PC, skolni doucovani.

e Kognitivni trénink pamétovych funkci u seniord. Nacvik sobéstac¢nosti. Vzpominani.

e  Remeslné a ruéni prace.

e  Poradani tematickych dnd, jednorazové akce (vanoce, velikonoce, prvorepublikové vecirky apod.).
e Nakupy pacientdim (protetické oddéleni).

e  Starost o prvorodi¢ky (novorozenecké odd. — dobrovolnice na tuto ¢innost dochazela 10 let).
e  Logopedicka cviceni s neurologickymi pacienty.

e  Videohovory (s rodinou), psani dopisti

e Vyroba komunikacnich kartic¢ek.

e Navstéva restaurace Ci cukrarny.

Ucastnici W1/KS uvadéli mezi dobrovolnickymi ¢&innostmi také zdravotni klauny nebo
duchovni péci, které vsak dobrovolnickymi ¢innostmi nejsou.

Vékova kategorie klientti pro dobrovolnictvi se dle Ucastnikll W1/KS pohybovala dle typu PZS
od 0 do 65+, ve vSech vékovych kategoriich probihalo dobrovolnictvi. Nejnavstévovanéjsi
skupinou v ramci PD jsou dle ucastnik( W1/KS osoby 65+, adolescenti, déti ve véku 3 aZ 14 let.
Vramci nemocnic jsou nej¢astéji navstévovana oddéleni s détskymi, geriatrickymi,
onkologickymi pacienty, oddéleni nasledné péce, LDN. Pokud jsou hospitalizovani pacienti se
zdravotnim postizenim ¢i s potfebou chronické paliativni péci i zde dochdzeji dobrovolnici,
podle typu oddéleni odkud pacient vznesl pozadavek. V rdmci hospicli se jedna predevsim
o klienty v paliativni péci.

Zastupci nékterych PZS vramci W1/KS uvadéli, Ze vyuZivaji bezkontaktni pomoc
dobrovolnik, a to u femesinych praci, pomoci s propagaci, pomoci v IT oblasti ¢i s tklidem.

Dalsi zjisténé ¢Cinnosti v PZS vyuzivajici dobrovolniky pro ¢innosti mimo kontakt s pacientem:

e Uklid aredlu

e  zfizeni knihobudky v aredlu

e poradani sbirky knih, ¢asopist, hracek
e vyzdoba

e vyroba darkd
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e malba obrazkd v rdmci oddéleni, chodeb

e vyroba darkovych pfedmétl na akci Béh pro nemocnici — z jejich nasledného prodeje (cena
dobrovolna) se financovalo zvelebeni oddéleni v nemocnici

e jednorazova administrativni pomoc

e priprava jednorazovych akci (vyzdoba mistnosti)

e péce o zahradu, pomoc pfi organizaci potravinovych sbirek, femesiné prace

prenos bohosluzby z kaple do sluchatek na pokoj

Pokud méli respondenti zkusSenost s firemnim dobrovolnictvim, vétSinou se jednalo
o podporu v ramci jednordzovych kulturnich a spolecenskych, benefi¢nich ¢i nadacnich akci.
Organizacné byly tyto aktivity zajistovany koordinatory dobrovolnik( pfipadné v soucinnosti
personalu a vedeni zatizeni. V nékterych pripadech provazeji firemni dobrovolnictvi urcita
skepse a nedlvéra, nicméné realné zkusenosti byvaji spise kladné. Respondenti si uvédomuiji,
Ze firemni dobrovolnictvi je specifické tim, ze zaméstnanci dané firmy nemaji v nékterych
pfipadech vliv na vybér dobrovolnické Cinnosti nebo pfijimaci organizace a navic dostavaji
normalni plat / mzdu.

Néktera zafizeni maji zkusenost pouze s materidlnimi dary od firem pro jednotliva oddéleni
(televize, tablety, hracky), i zprostifedkovani divadelniho predstaveni pro pacienty, popfipadé
koncerty ZUS.
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5.3.6 Dobrovolnictvi a mimoradné situace ve zdravotnictvi

Cil bloku: Diskuze k moZnostem zapojeni dobrovolnickych programi pfi mimoradnych situacich v
jednotlivych zarizenich, s ohledem na zkusenosti s pandemii COVID-19.

5.3.6.1 Vystup z predvyzkumu

Mimoradna pandemicka situace, které jsme byli svédky v prlibéhu roku 2020 a také 2021,
vnesla zasadni zmény také do fungovani dobrovolnickych programi. Kvili pfisnym
epidemiologickym pravidlim byl ¢asto standardni dobrovolnicky program pozastaven nebo
pozménén (osobni sluzby byly nahrazeny neosobnimi — telefonaty, on-line komunikace,
dondsky 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 dodlo ke zmateni v pojmech dobrovolnickd &innost / aktivita.
Navic v soucasné dobé (duben — kvéten 2021) pracuji dobrovolnici (bezplatné) v o¢kovacich
centrech, takZe ani pojem ,covidovy dobrovolnik” neni jednozna¢ny a mizZe mast.

Jeden z vyrokl respondentll v predvyzkumu:

,Covidem se znacné pojem dobrovolnik zdeformoval. Organizace i verejnost nazyvaji
dobrovolnikem kaZdého, kdo se dobrovolné pfihldsi a pak pracuje na DPC :-) Skute¢nych
DOBROVOLNIKU pracujicich bezuplatné mdme minimum. Na oddéleni za pacienty ted'
nemohou, a tak se uplatriuji jako THP nebo koordindtofi front na odbérovém misté apod.”

V ramci predvyzkumu 40 % PZS rozliSuje mezi ,,covidovymi“ dobrovolniky a témi standardnimi.
Tato zafizeni také ve vétsiné pfipadl pouzivaji pro ,,covidové dobrovolniky” jiny rezim. PZS,
kterd takové rozdéleni neresi, k tomu maji ¢asto naprosto zdsadni dlivod: pozastaveni viech
dobrovolnickych programu a aktivit béhem epidemie.

Rozliseni ,,covidovych dobrovolnikd“ Ize detekovat rizné:
1) spadaji pod personadlni oddéleni

2) maji jinou administrativu

3) maji uzavrené jiné typy smluv

4) zrychleni procesu naboru a Skoleni

Ptiklady vyrokt respondent(:
,Covidové dobrovolnictvi eviduje sama nemocnice, nejde pres dobrovolnické centrum, tedy
nasi organizaci.”

,,"Covidovi" dobrovolnici spadaji v procesu zaclenéni do organizace pod personalistu a vrchni
sestru (vedouci sluzby), kterd je zaskoluje, nikoliv pod koordindtora dobrovolniki.
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»Pro covidové dobrovolniky zrychleny ndbor (neproskolujeme klasickym Skolenim -
proskolujeme individudlné pouze zdkladné na chod daného pracovisté).”

Pouze 14 % PZS uvedlo, Ze v pribéhu let 2020 — 2021 funguje dobrovolnicky program stejné
jako pred tim. Dalsi tfetina respondentd uvadi ¢astecné fungovani dobrovolnického programu
a v poloviné zafizeni nefungoval program vibec. Do ¢aste¢ného fungovani PZS zapocitavaji
rdzné aktivity:

1) Siti rousek (jaro 2020), roznos dezinfekci atd.

2) Pomoc na zahradé / venkovnich prostorach

3) Distancni skoleni

4) Dobrovolnicka ¢innost personalu, ktery je o¢kovany
5) On-line / telefonickd komunikace s pacienty / klienty

Potencial dobrovolnickych programui v pripadé takovych mimoradnych situaci jako je napft.
epidemie dokdze popsat zhruba 100 respondentll z fad PZS. Z jejich odpovédi Ize vytfidit urcité
kategorie silnych stranek dobrovolnictvi:

1) Omezeni socialni izolace pacientl / klient(

2) Personadlni kapacita v pripadé velké nemocnosti personalu
3) Uleh¢&eni persondlu

4) Rozptyleni, novy pohled

5) Nasazeni, ochota, lidskost

Pro lepsi pfedstavu uvedeme nékteré priklady vyrokl respondent:

»Jsme velmi radi, Ze je zde mame, umi také rozptylit situaci na oddéleni mezi persondlem, a
pomdhaji zlehcit / ulehcit situaci pacient(, mnohdy je seniori vnimaji jako své vnuky, déti....
radi si s nimi povidaji, chodi, travi s nimi ¢as. Je to ¢innost, kterd by méla byt podporovdna.“

,Pokud bychom nebyli persondlné zajisténi - v nouzovém stavu, mohli by ndm pomoci s péci o
nase uZivatele (zejména byvaly zaméstnanci a nasi drivéjsi dobrovolnici.”

»Realizace socidlnich kontakti jako ndhrada spojeni s blizkymi osobami a saturace
jednoduchych potreb (ndkupy, rozhovory, hrani spol.her...).”

,Pravé v dobé pandemie se jejich potencidl stavd mnohondsobné vyssi a jejich zapojeni by
aktudlni situaci dokdzalo alespon v ramci moZnosti zmirnit, zejména socidlni izolaci.”

LZjistili jsme, Ze nasi dobrovolnici jsou schopni pomoci i v ¢ase nestandardnim a ndrocném, za
coZ jsme vdeécni. Myslim, Ze by byli schopni pomdhat i jinde, zvlast pokud bychom je oslovili my
jako zarizeni.”
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Je ziejmé, Ze dobrovolnicka ¢innost v ramci mimoradnych situaci vyZzaduje urcita pravidla
a nastaveni. V tomto ohledu jsou predstavy respondentl z PZS méné konkrétni, bylo to pro
né vyrazné obtiznéjsi téma. Nicméné také zde Ize vybrat kategorie, které se v odpovédich
vyskytovaly:

1) Dobrd evidence dobrovolnikd (centralni, 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) Specialni skoleni pro dobrovolniky

6) Personadlni kapacity — koordindatofi dobrovolnik

Pro lepsi predstavu uvedeme nékteré priklady vyrokl respondent:
,Reagovat na aktudini potfebu v organizaci a mit oporu v legislativé. Napf. mdme
prihldasenych vice zdjemci v C19 o dobrovolnictvi v provozu, neZ je potreba praxe.”

»Stanoveni pravidel pro ¢innosti dobrovolniki v ramci napr. mimorddnych opatfenich pro ZZ
narizenych vlddou, metodickych pokynech, hygienickych narizenich. Zakotveni pozice
koordindtorky dobrovolniki v katalogu praci.”

,Vytvorit skupiny dle vzdéldni a kompetenci dobrovolniki ochotnych pomoci v krizovych
situacich a zajistit potrebné pojisténi dle druhu ¢innosti.”

»VyClenit urcitou ¢dst uvazku pro koordindtora dobrovolniki. Mit k dispozici databdzi vhodnych
dobrovolnikt, které by bylo moZné v pripadé potreby oslovit. Mit vyclenéné finance na
pripadné odmény pro dobrovolniky, podporu dobrovolniki - supervize, skolici akce apod.”

,Databdze dobrovolnikt s upresnénim, s ¢im muze konkrétné pomoci, pro ZZ by bylo snadnéjsi
zamérit se napf. a filtrovat pouze odborny persondl, vypomoc u seniora - ¢etba, technickad
pomoc - napr. dezinfekce prostor.”

5.3.6.2 Vystup z kulatych stolu

Rozliseni mezi standardnimi a covidovymi dobrovolniky. Dle Ucastniki W1/KS je vyuzivani
covidovych dobrovolnik(l rozsifené, predevsim v pripadé nemocnic. Jsou si védomi rozdil{
mezi covidovymi a standardnimi dobrovolniky (covidovi dobrovolnici sice pfisli pomoci
v krizové situaci, ale pracuji za mzdu). Vyjimku tvori dobrovolnici pfi zajistovani testovani
a ockovani. V zafizenich maji zkusenosti s ,dobrovolniky” z fad vojaku, ale také studentt
zdravotnich a socialnich skol, ktefi pomahali se zajisténim zakladni péce (hygiena, podavani
jidla, uklid).
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Covidové dobrovolniky vétSinou vyuZivaji vPZS na pomoc ve skladu, v ockovacich
a testovacich centrech (po celou dobu smény), roznos nebiologického materidlu po nemocnici,
vypomoc pro personal, hlidani déti na détském oddéleni. Nékteré nemocnice projevily zajem,
aby NNO zajistovaly organizacné pomoc s naborem a vybérem covidovych dobrovolnikd. Pri
takové spolupraci, ale NNO nasledné preda jednotlivé vybrané pracovniky personalnimu
oddéleni nemocnice, protoZe dostavaji za svou praci mzdu.

Standardni dobrovolnici v obdobi leden — duben 2021 do vétsiny PZS nedochazeji, divodem
jsou obecné zakazy navstév kviali obavam z nakazy pacient(/ klientl. O vyjimce v nafizeni
vlady pro vykon dobrovolnické ¢innosti respondenti ¢asto nevédéli. Vyjimkou v pokracovani
dobrovolnické ¢innosti jsou néktera oddéleni nasledné péce nebo psychiatricka nemocnice.
Standardni dobrovolnici funguji tedy v nékterych pripadech také v pandemické situaci
nicméné za prisnych podminek: ockovani dobrovolnikd, vyuzivani dokladl o bezinfekénosti
(antigenni / PCR test, prodélani nemoci), pouZivani hygienickych pomuicek (respiratory,
ochranné obleky). Dlvodem pro rozhodnuti pokracovat v dobrovolnické cinnosti bylo
mimoradné stradani dlouhodobé a nevylécitelné nemocnych, které zplsobovala osamélost.

Dle ucastnik W1/KS je fungovani dobrovolnické cinnosti v pfi pandemii utlumeno
a zménéno. Casto se jednd se o kontakt s pacienty na dalku prostfednictvim telefonu, dopisg,
dareckd. Koordinator dobrovolnikd byl ¢asto v nemocnici ,odvelen” na jiné ¢innosti, které jsou
nyni pro nemocnici prioritni. Organizace povaZzuji za pfinosné, aby PD probihal v upraveném
rezimu i v mimoradnych situacich, ale ne za cenu ohrozeni pacient( / klient(. PZS narazeji také
na eticky problém rodina pacienta versus dobrovolnik — rodiny mély dlouhodobé zakazy
navstév, ale na druhou stranu by pacienta mohl navstévovat dobrovolnik. Tato situace vytvari
rozpory, na které si zatizeni nedokazou odpovédét, uvitali by metodickou pomoc ze strany MZ.

PZS postradaly skoleni na mimoradné situace pro persondl — jak resit dobrovolnictvi v dobé
mimoradné situace, aniz by dochazelo k poruseni nafizeni, predpist apod. Uvitali by, kdyby
byla dana jasna pravidla ze strany MZ v pfipadé téchto mimoradnych situaci, aby se ,,mélio co
opfit”“ a nemuseli ¢elit tlaku verejnosti a tlaku vedeni.
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5.3.6.3 Co ucastnici W1/KS ocekdvaji nebo potrebuji od MZ z hlediska rozvoje programu dobrovolnictvi
ve zdravotnich sluzbdch

Na zavér W1/KS méli ucastnici moznost sdélit MZ, v ¢em by mohlo pomoci z hlediska rozvoje
programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach.

Zdravotnicka zafizeni (nemocnice, LDN, hospice, détska centra)

e PZS vidi jako pfinos pfimou podporu pozice koordindtora dobrovolnikd. MoZnost
vzdélavani na této pozici, lepsi platové podminky. Financni podpora na pozici
koordinatora také pro nestatni nemocnice.

e Vice financnich prostredk(l na dobrovolnické aktivity, vétsi pomoc pfi propagaci
dobrovolnictvi.

e Veétsi ocenéni pro dobrovolniky jako zpétnou vazbu a podékovani.

e Stdlad podpora MZ pfi rozvoji dobrovolnictvi

e Uvolnit mozZnosti pro uskutec¢novani standardniho dobrovolnického programu
v covidové dobé a stanovit jeho pravidla.

e Ockovat a testovat dobrovolniky, aby byli v kategorii preferovanych obor( / profesi.

Pobytové socidlni sluzby

e Domovy pro seniory by ocenily metodiku, jak spolupracovat v rdmci dobrovolnickych
program

e Pfimlouvali by se za jednoduchou koncepci, uzivatelsky prijemnou, aby se motivovalo
vice organizaci k vyuZiti dobrovolnictvi.

e Vice by se mélo o dobrovolnictvi mluvit.

e Do budoucna vyclenit vice financi na pozici koordinatora dobrovolnikd.

e Finance na kvalitni Skoleni, propagaci a supervizi.

e Finance na dékovné akce, které pomahaji k ziskavani a udrzeni dobrovolnik(. V CR je
malo prostfedkl na to, aby dobrovolnictvi bylo kvalitni.

e Pracovat se skolami uz v zaéatku na formovani mladeze, vedeni a vychové
k dobrovolnictvi.

e Snizeni byrokracie a uvolnit praci s dobrovolniky. Zatim jsou pfisna pravidla.

e V nékterych pobytovych socidlnich zafizenich chybi v blizkém okoli NNO, ktera by
spolupracovala pfi realizaci dobrovolnického programu, chybi jim néjaka koncepce,
kterou by radi vyuzili.
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NNO

e Dotace, jeji podminky se staly necitelné, administrativné velmi obtiZné zvladatelné,
néktefi proto prestali Zddat a nemaji ani akreditaci. Potfebovali by pomoc v této
oblasti. Pomoc s financovanim DC a propagaci dobrovolnictvi.

e Do budoucna vy¢lenit vice financi na pozici vedouciho DC a koordinatora DC.

e Finance na kvalitni Skoleni, propagaci a supervizi.

e Finance na dékovné akce, které pomahaiji k ziskavani a udrzeni dobrovolnikd.

e SniZeni byrokracie a uvolnit praci s dobrovolniky. Zatim jsou pfisna pravidla.

e NNO chtéji, aby se nic nedélalo slozité, metodiky jsou krasné, ale nesmi byt sloZité.
Statni instituce se musi ,,otevrit” dobrovolnictvi.

e NNO by uvitala stabilni financni podporu ze strany MZ, ktera by zajistila rozvoj a
stabilitu dobrovolnickych programi ve zdravotnictvi.
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5.3.6.4  Evaluace W1/KS

Vzdy po realizaci kulatych stoll (W1/KS), které se uskutecnily ve dnech 18. 3. 2021, 24. 3. 2021,
25.3.2021 a 30. 3. 2021, byl rozeslan ucastnikiim evaluacni dotaznik. Ze 172 ucéastnikd zaslalo
vyplnény dotaznik 59, navratnost tedy byla 34 %. Dotaznik byl slozen z 5 evaluacénich otazek
volenych tak, aby se uUcastnici méli moZnost volné vyjadfit vramci otdzek dopliujicich
a otevrenych.

U¢astnici hodnotili obsah workshopu na $kéle v 5 oblastech, které jsou vidét na obrazku nize.
KaZdou z oblasti bodovali na Skale 1-5, kdy 1 znamena ,rozhodné ne“ a 5 znamend ,,rozhodné
ano”, méli moznost vyuzit také slovni odpovéd. Na obrazku nize je vidét, Ze vétsina ucastnikl
byla spokojena s moderovanim workshopu a s jeho organizaénim zabezpecéenim. U dalSich
oblasti (uzite¢nost ziskanych poznatk(, zda byly ziskdny nové informace a zda workshop splnil
oCekavani) byla vidy alespon polovina reakci pozitivni (min 50 % odpovédi 4 nebo 5), z toho
vzdy alespon tretina odpovidajicich volila moznost ,rozhodné ano“ (5). MozZnost ,rozhodné
ne” volilo v téchto oblastech 5 % ucastnik(, tedy 2 ucastnici workshopu. Slovni odpovédi jsou
soucasti priloh.

Jak hodnotite obsah workshopu?

Byl/a jste spokojen/a s moderovénim workshopu?1 ko
& 70

18,6% 74,6%
5,1%
Byl/a jste spokojen/a s organizaénim zabezpeéenim >
kshopu? d
workshopu 3'4%15,3% 79,7%
Jsou pro Vas ziskané poznatky uZitecné pro
dobrovolnicky program ve vasem zafizeni /organizaci? 5,2%8 6% 24,1% 27,6% 34,5%
070
Ziskal/a jste nové informace?
¥ | 30,5% 15,3% 37,3%
11,9% e ’ !
Splnil tematicky workshop Vase ocekavani?
170
6,8% 20,3% 28,8% 39,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 - rozhodné ne 2 3 4 5 -rozhodné ano

Zdroj: Evaluace on-line workshopti, ACCENDO v rdmci realizace projektu MZ Efektivizace systému nemocniéni péce v CR
prostiednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg. ¢ €Z2.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517.

69



L. /e X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Eviopsia umle 7l cose repusuc
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti®, registraini &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

5.4 ZAVERY Z W1 (Z PREDVYZKUMU A KULATYCH STOLU)
Strukturované zaveéry dle stanovenych cili ¢asti W1

A Identifikovat soucasné prekazky, rizikova mista a rizikové faktory ve vyuzivani PDZS
— strategicky pFistup k rozvoji téchto programt véetné moznosti na zmirnéni rizik a
odstranéni bariér.

a) Zavéry k cili A z W1/pfedvyzkumu

Ve vétSiné zafizeni neni dobrovolnicky program zafazen do organizacni struktury PZS.
Planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit a rozvoje celého dobrovolnického programu je
realizovano pouze v poloviné zafizeni.

Pouze pétina PZS pravidelné vyhodnocuje efekt PD pomoci evaluaénich nastroja. Vétsina PZS
sice sleduje kvalitu dobrovolnického programu s ohledem na pfani a pozadavky pacientd, ale
jen 20 % to déla pravidelné a systematicky.

Vyhodnocovani kvality PD z hlediska bezpecénosti pacientl a dobrovolnikd chybi u ¢tvrtiny PZS.
Vyhodnocovani dobrovolnického programu podle legislativnich pozadavkl na systém
hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb vyhodnocuje dle predvyzkumu pouze
tfetina zucéastnénych PZS.

Pouze 61 % PZS v predvyzkumu uvedlo, Ze maji definované pozadavky pro nabor a vybér
vhodnych dobrovolnik(l. V pfipadé detekce rizikového dobrovolnika jsou urcitd pravidla
stanovena pouze ve tretiné PZS.

Na otdzky tykajici se uvédomovani si rizik spojenych s dobrovolnickym programem odpovidalo
zhruba 60 % PZS ucastnicich se predvyzkumu. Zbyvajici ¢ast nebyla ochotna / schopna své
odpovédi formulovat. PZS si eviduji rdzné udaje o dobrovolnicich a dobrovolnickych aktivitach,
zasadni je evidence poctu dobrovolnickych hodin a ¢innost, kterou dobrovolnik vykonava.
Nicméné typ pacienta / klienta je evidovan pouze v mensiné pripadl. Také evidence problému
pfi dobrovolnickych ¢innostech neni sledovana ve vSech PZS.

b) Zavéry k cili A z W1/KS

V PZS v soucasné dobé prevainé neprobiha standardni PD, nékde tento program bézi pouze
omezené, coz lze identifikovat jako prekazku rozvoje PD. Koordinatofi PD mnohdy ztraceji
kontakt se standardnimi dobrovolniky. Na pozici koordindtora ¢i kontaktni osoby pro
dobrovolnictvi doslo v nékterych zatizenich v prlibéhu posledniho roku ke zméné osob. Témto
osobam vsak nezfidka z divodu utlumu PD chybi potfebné zkuSenosti s realizaci PD ve
standardnim rezimu.
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PD v nékterych zafizenich neni zafazen do organizacni struktury zafizeni, kontaktni osoby ¢i
koordinatofi z PZS nemaji mnohdy ¢innosti souvisejici s programem dobrovolnictvi uvedeny
ani v pracovnich smlouvach.

Mnohd zafizeni neplanuji konkrétni dobrovolnické aktivity a rozvoj PD, jednaji spise
operativné na zakladé potfeb organizace v daném case, jelikoZz nedokdzi planovat napt. pocty
dobrovolnikd na budouci obdobi.

Nékterym koordindtorim dobrovolnictvi v PZS chybi specialni pravidelna skoleni v oblasti
organizace dobrovolnictvi, v nékterych zafizenich jsou odkazani na vyhledavani potfebnych
informaci vlastnimi silami.

Zastupci nékterych PZS uvadéli, Zze hodnoceni dobrovolnické ¢innosti probiha spise priibézné,
a ne zcela pravidelné, mnohdy bez pisemného hodnoceni, pouze v rdmci pfimé komunikace
s dobrovolniky, klienty, persondlem jako ziskavani zpétné vazby, pfipadné v rdmci internich
porad bez vyuziti metodicky daného strukturovaného nastroje.

Dle ucastnikd W1/KS v nékterych zatizenich chybi jednotna pravidla a pozadavky pro nabor
a vybér dobrovolnikl do zdravotnickych zafizeni. Co se tyce detekce rizikového dobrovolnika,
zatizeni spiSe mivaji obecna kritéria pro detekci rizikového dobrovolnika, kterd jsou predavana
ustné. Neni dostupny systematizovany seznam kritérii na detekci rizikového dobrovolnika.

Za bariéru lze pozadovat také nizkou podporu zavedeni programu dobrovolnictvi do
zdravotnich zafizeni ze strany nékterych ¢lena vedeni, kterym ptipada zavedeni PD zbytecné

a neefektivni, jelikoZ z divodu nizké informovanosti nejsou schopni fadné posoudit pfinosy
PD. Tento pfistup znesnadnuje zavedeni ¢i rozvoj PD u PZS.

Bariérou pro PDZS je také dle ucastnikd W1/KS nenastaveni jasnych pravidel v pfipadé reseni
mimoradnych situaci ze strany MZ, o ktera by se mohla jednotliva zafizeni opfit pfi nastaveni
reSeni mimoradnych situaci PDZS v jejich konkrétnim zafizeni, napf. pfi jednani s vedenim
zatizeni apod.
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SOUHRNNY ZAVER K CiLl A

Zakladni vyplyvajici témata

1.

1.

2.

Covidova situace omezila standardni dobrovolnické programy, a to do budoucna muze
zpUsobit problémy v jeho rozvoji, protoZe byla narusena kontinuita.

Dobrovolnicky program neni vidy systémové zarazovdn do organizani struktury PZS.
Z toho vyplyva, Ze kontaktni osoby ¢i koordinatofi z PZS nemaji mnohdy na cinnosti
souvisejici s programem dobrovolnictvi vyclenéné Uvazky.

Planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit a rozvoje celého PD je dle
W1/predvyzkumu realizovano pouze v poloviné zafizeni, z W1/KS vyplynulo, Ze mnoha
zafizeni jednaji spiSe operativné na zakladé potfeb organizace v daném case.

Potvrzuje se potrebnost pravidelnych skoleni koordinator(i dobrovolnictvi, kterd budou
zajistovat rozvoj jejich kompetenci v této oblasti.

V soucasné dobé neni standardem pravidelné a systematické vyhodnocovani efektu
programu dobrovolnictvi a vyuzivani evaluaénich nastroju.

Vyhodnocovani kvality PD z hlediska bezpecnosti pacientl a dobrovolnikd chybi u Etvrtiny
PZS. Vyhodnocovani PD podle legislativnich poZzadavkd na systém hodnoceni kvality a
bezpecdi poskytovanych sluzeb vyhodnocuje dle predvyzkumu pouze tretina zd¢astnénych
PZS.

Pouze dvé tretiny PZS maji definované poZadavky pro nabor a vybér vhodnych
dobrovolnikl. V pripadé detekce rizikového dobrovolnika jsou urcita pravidla stanovena
pouze ve tretiné PZS.

Pouze dvé tretiny PZS dokdZi konkrétné popisovat rizika spojend s dobrovolnickym
programem

Vyplyvajici doporuceni

Podporovat zarazeni PD v rdmci organizacni struktury PZS. S tim souvisi vy¢lenéni Uvazku
pro koordinatora nebo kontaktni osoby, zafazeni PD do pracovni naplné odpovédného
pracovnika. Tim bude posilena pozice odpovédnych osob a PD bude v ramci organizace
pfijiman jako relevantni oblast, kterd vyzaduje vyclenéné financni prostredky, ale také
prostor pro propagaci / informovanost.

V souvislosti s bodem 1 bude mit zafazeni do organizacni struktury také vliv na ostatni
soubézné procesy: planovani aktualnich ¢innosti a také rozvoje PD, informovanost v ramci
PZS, evaluacni a kontrolni mechanismy.
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3. Jednoznacné definovat poZadavky pro nabor a vybér vhodnych dobrovolnikd a pro detekci
rizikového dobrovolnika.

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

5. Na zakladé zkuSenosti zobdobi pandemie pfipravit ndvrh metodiky vyuzZiti
dobrovolnickych aktivit v mimoradnych situacich ze strany MZ, aby byl vyuzZity potencial
dobrovolnik(, zajisténa kontinuita PD a zaroven byla respektovana ochrana zdravi
pacientd, dobrovolnikl i pracovnikl PZS.
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B Zmapovat stanoviska PZS k zavedeni dobrovolnictvi, urceni vlivu a zajmu jednotlivych
skupin zaméstnanct a ¢lend vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi a identifikovat
nastroje ovliviujici jejich postoje.

a) Zavéry k cili Bz W1/predvyzkumu

Klicové osoby pro dobrovolnicky program jsou: koordinator dobrovolnictvi, naméstek pro
oSetfovatelskou péci pripadné jiny ¢len vedeni PZS, ktery ma v kompetenci nelékarska
povolani. Fungujici dobrovolnicky program je zaloZzen na komunikaci koordinatora a persondlu
jednotlivych oddéleni, ktery sdéluje pozadavky na dobrovolniky, ale také je proaktivné vybizen
koordinatorem k zamysleni nad mozZnostmi PD pro zlepSeni péce o pacienty. DlleZitou roli
hraje, zda je PD zarazen do organizacni struktury, tj. zda jsou na néj vyclenéné primé lidské
kapacity. Z W1/predvyzkumu jednoznacné plyne, Ze v zafizenich, kterd vyuZivaji externi
organizaci pro zajisténi PD, je zatazeni do organizacni struktury jesté vyraznéji podhodnoceno.

b) Zavéry k cili Bz W1/KS

Garantem v nemocnicich byvd naméstkyné pro osSetfovatelskou péci, dalsi povérené osoby
jsou vrchni nebo stani¢ni sestry, méné Casto socialni pracovnici. Témér vSechny tyto osoby
maji svou ndpln prace a k tomu koordinuji PD. Tato situace se pro né muze stat ndrocnym
bfemenem, pokud se nezfidi i samostatnd pozice koordinatora PD. DA se fici, Ze vySe uvedené
osoby maji nejvétsi vliv na rozvoj PD v PZS.

Klicové osoby pro dobrovolnicky program tedy jsou: naméstek pro oSetfovatelskou péci
pfipadné jiny ¢len vedeni PZS, ktery ma v kompetenci nelékaiska povolani, koordinator
dobrovolnictvi. V pobytovych socidlnich zafizenich to byva i socidlni pracovnik. Nékterym PZS
chybi informace, jaké kroky je nutné ucinit, aby se PD rozvijel a nejednalo se o obcasnou
dobrovolnickou ¢innost v jejich zafizeni.

Zavedeni PD v PZS je velmi zavislé na SZP (stfedni zdravotnicky persondl) ¢i socidlnich
pracovnicich. Dobrovolnictvi je v PZS, jejichzZ zastupci se zucastnili W1/KS, povazovano za velmi
uzite€nou cinnost, zajistit vSak, aby vSe fungovalo, je naro¢né. Persondlu v nevedoucich
pozicich chybi casto pochopeni pro dalsi zatéz béhem smény spojenou s pfitomnosti
dobrovolnikd na oddéleni, kterou by méli absolvovat (napf. dohlizet na dobrovolnika nebo
resit problémy ve vztahu dobrovolnik a pacient). Jde tedy o to, aby bylo dostate¢né vhodné
pfipraveno prostiedi pro prichod dobrovolnikl, zaskolen i zdravotnicky persondl, a to
i lékarské profese (lékaif ve vedouci pozici mUzZe pfi nepochopeni PD celou situaci
komplikovat).

Za bariéru lze poZzadovat také nizkou podporu zavedeni programu dobrovolnictvi do
zdravotnich zafizeni ze strany nékterych ¢lend vedeni, kterym pripada zavedeni PD zbytecné
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a neefektivni, jelikoZz z dlvodu nizké informovanosti, ale také slabé evidence, nejsou schopni
fadné posoudit pfinosy PD. Tento pfistup znesnadnuje zavedeni ¢i rozvoj PD u PZS.

Dalezitou roli hraje, zda je PD zafazen do organizacni struktury PZS, jelikoZ to dava povérenym
osobdm vétsi kompetence. Nastaveni PD vramci organizacni struktury PZS je potieba
podporovat predevsim u vedeni zafizeni.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI B
Zakladni vyplyvajici témata:

1. Garantem programu dobrovolnictvi v nemocnicich byva ndméstkyné pro oSetfovatelskou
péci, dalsi povérené osoby jsou vrchni nebo stani¢ni sestry, méné casto socidlni
pracovnici.

2. VPZS je potfebné dostatecné pripravit prostfedi pro prichod dobrovolnik(, zaskolit
zdravotnicky personal, véetné |ékarskych profesi. Stfedni zdravotni personal muize vnimat
PD jako dalsi zatéz béhem smény spojenou s pfitomnosti dobrovolnikd na oddéleni (napf.
dohlizet na dobrovolnika nebo fesit problémy dobrovolnik( s pacienty).

3. Zasadni je jednoznaéna podpora dobrovolnictvi ze strany vedeni PZS.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Posilovat informovanost vedeni a zaméstnancut PZS v oblasti prinost dobrovolnictvi pro
celkovou péci o pacienty / klienty. V ramci distribuce informaci pokryt kromé stfedniho
zdravotniho personalu také Iékare.

2. Mezinastroje, které by mohly vhodné ovlivnit smysleni o PD, patfi vhodné komponované
Skoleni cilené na lékarské i nelékarské profese, vedeni organizace. Workshopy zamérené
na priklady z praxe v jinych zafizenich, ptip. v jinych zemich. Vysilani zaméstnancl do
jinych zkuSenéjsich zdravotnickych zafizeni, kde by mohli vidét zabéhlou praxi, organizaci
¢innosti v PD, seznamit se se zkusenostmi.

3. Pozitivni pfinosy dobrovolnického programu souvisi také s jeho méfitelnymi vysledky,
které jsou do znaéné miry zavislé na standardizované evidenci.
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C Identifikovat preferované skupiny pacientd z pohledu zdravotnického zafizeni
a samotnych dobrovolnikli a vymezit typy dobrovolnickych ¢innosti ve vztahu ke
skupinam pacientd, pro které jsou urceny

a) Zavéry k cili C z W1/pifedvyzkumu

Naprosto zasadni skupinou klientli dobrovolnickych programi jsou seniofi 65+ let a s tim
souvisi také zasadni dliraz na geriatrické pacienty. DalSi vyznamnou skupinou jsou pacienti se
zdravotnim postizenim, ale také lidé vyZadujici paliativni péci nebo onkologicti pacienti.
Dobrovolnici nejcastéji pacientim / klientlim ¢tou nebo je doprovazeji na prochazky, pripadné
se zabyvaji vytvarnou cinnosti. Rejstfik aktivit je vyrazné SirSi — rGzné hry a hrani, hudebni
aktivity, naslouchdni a povidani, vylety, ndkupy atd.

b) Zavéry k cili Cz W1/KS

Dle vystupl z W1/KS se vékova kategorie klientli pro dobrovolnictvi pohybovala dle typu
zafizeni od 0 do 65+, u vSech vékovych kategorii probihal PD, jak uvadeéli zastupci nemocnic
a dalSich PZS. Nej¢astéji navstévovana jsou oddéleni s détskymi, geriatrickymi, onkologickymi,
psychiatrickymi pacienty, klienti paliativni péce, ndsledné péce, LDN. Pokud jsou
pacienti/klienti se zdravotnim ¢i mentalnim postiZzenim, i zde dochdzeji dobrovolnici podle
typu oddéleni, odkud byl vznesen poZadavek. Nejnavstévovanéjsi skupinou jsou komplexné
seniofi nad 65+, adolescenti, déti od 3-14 let.

Priklady dobrovolnickych ¢innosti dle cilovych skupin pacientu:

Seniofi 65+:
o Hudebni, tanecni, dramatické aktivity, koncerty
e  Povidani si, ¢teni
e  Prochazky v arealu zafizeni
e Setkavani s autory knih, fotografie z cestovani
e Zooterapie (napft. pes, kocka, Zelva, ptaci).
e Kognitivni trénink pamétovych funkci u senior(. Nacvik sobéstacnosti. Vzpominani.
e Muzikoterapie, aromaterapie
e Remeslné prace
e Poradani tematickych dni (vanoce, velikonoce, prvorepublikové vecirky apod.)
e Nakupy pacientdim, nabijeni telefont
e lLogopedicka cvi¢eni s neurologickymi pacienty
e Videohovory s rodinou
e Jednorazové akce, vytvarné dilny
e Podpora psychiky pacient( se stomii, onkologickych pacient(, osob v paliativni péci

Déti 3-14 let:
e Hudebni, tanecni, dramatické aktivity, koncerty
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Prochazky v arealu nemocnice, divadlo pro déti, hry
Zooterapie (napf. pes, kocka, Zelva, ptaci).

Doucovani détskych pacientt, kurzy na PC

Logopedicka cviceni s neurologickymi pacienty

Zpév, hra na nastroj

Jednorazové akce, vytvarné dilny, divadlo, hrani her atd.

Adolescenti:

Hudebni, tanecni, dramatické aktivity, koncerty
Prochazky v arealu nemocnice, divadlo pro déti, hry
Setkavani s autory knih, fotografie z cestovani
Zooterapie (napf. pes, kocka, Zelva, ptaci).

Doucovani détskych pacient(, kurzy na PC
Muzikoterapie, aromaterapie.

Remeslné préce.

Poradani tematickych dnd (Vanoce, Velikonoce)
Logopedicka cviceni s neurologickymi pacienty
Jednorazové akce, vytvarné dilny, divadlo, hrani her atd

SOUHRNNY ZAVER K CiLI C

Zakladni vyplyvajici témata:

1. Zasadni skupinou klient(i dobrovolnickych programu jsou seniofi 65+ let a s tim souvisi

dlraz na geriatrické pacienty. Dale jsou to pacienti/klienti se zdravotnim postizenim,

ale také lidé vyzaduijici paliativni péci nebo onkologicti pacienti.

2. Dobrovolnici nejéastéji pacientim / klientdm ¢tou nebo je doprovazeji na prochazky,

pripadné se zabyvaji vytvarnou cinnosti. Vycet aktivit je vyrazné Sirsi, zahrnuje hry a

hrani, hudebni aktivity, naslouchdani a povidani, vylety, nakupy atd.

3. Rejstrik dobrovolnickych cinnosti je velmi Siroky a nelze jej povazovat za konecny a

reaguje na konkrétni a mnohdy individualni pozadavky pacienta / klienta.

Vyplyvajici doporuceni:

1. Pfi vybéru vhodného dobrovolnika pro dobrovolnickou ¢innost u pacienta / klienta

pfihlizet ke schopnostem, dovednostem, silnym strankdm dobrovolnikd (napf. IT

zdatnost) a smérovat jeho dobrovolnickou ¢innost k témto oblastem.
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2. Vrdmci aktivit se snazit o otevienost novym ndpadim a namétim, vyuzit zkusenosti
napf. z covidového obdobi, systematicky se doptavat pacientl/klientd na jejich
potieby, pozorovat aktivity dobrovolnikl, seznamovat se s praxi z jinych zafizeni
pfipadné ze zahranici.
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D Identifikovat potfeby organizacniho zajisténi dobrovolnictvi u PZS vcetné stavajiciho
vyuZivani a potreb inovace Metodiky dobrovolnictvi, zhodnotit vyuzivani pozice
koordinatora dobrovolnikt (délka jeho pusobeni, potfeby vzdélavani, moZnosti jeho
zaclenéni v organizaéni struktufe) a moznosti podpory zdravotnich pojistoven.

a) Zavéry k cili D z W1/pFedvyzkumu

Vice nez polovina PZS (57 %) v ramci dotaznikového Setfeni uvedla, Ze ma zfizenou pozici
koordinatora dobrovolnictvi, nejvice jsou zastoupeny nemocnice a hospice. Koordinator je
klicovou osobou pro fungovani PD v zafizenich. Tam, kde je zfizena pozice koordindtora,
pracuji s vyrazné vétsim poctem dobrovolnikd (a tim také dobrovolnickych hodin) — zafizeni
s koordinatorem maiji v praméru 41 dobrovolnik(, zatizeni bez koordinatora 8 dobrovolnik(
(deklarované udaje za rok 2019). Primérny Uvazek koordinatora je 0,33 Uvazku, vyssi Uvazek
je v PZS, které si organizuji dobrovolnicky program sami (0,42), naopak tam, kde ho zajistuje
externi organizace, klesa az k 0,1 Uvazku. Koordinator, ktery nemd tuto ¢innost na plny Uvazek,
byva z fad vrchnich a hlavnich sester, sociadlnich pracovnik, ale také psychologl nebo kaplana.
Pravomoci a odpovédnosti koordinatora dobrovolnikd zahrnuji vse od naboru / vybéru
dobrovolnikd, pres jejich evidenci a organizaci aZ k planovani ¢innosti a komunikaci. PZS, ktefi
maji koordinatora, deklaruji v 70 %, Ze byl proskolen. Vyuzivani metodickych doporuceni Mz
CR pro zavedeni dobrovolnickych programi a jejich evaluaci MZ deklaruje pouze 41 %
zucastnénych PZS.

b) Zavéry k cili D z W1/KS

V ¢asti PZS pozice koordindtora zfizena neni, ¢asto se jedna o zafizeni, kterd spolupracuji
vramci PD s NNO, tzn., Ze dobrovolnici jsou do zafizeni vysilani ze strany NNO, ktera také
zajistuje vsechny potrebné nalezZitosti ve vztahu k dobrovolniklim. Kontaktni osoby pro oblast
dobrovolnictvi v ramci téchto PZS ¢asto nemaji tuto ¢innost uvedenou ani v pracovni smlouvé
a neni zakotvena ani v organizacni strukture zafizeni, tzn., Ze pracovnici vykonavaji tuto
¢innost nad rdmec svych pracovnich povinnosti.

Impulsem ke zfizeni pozic koordinatord dobrovolnik(i v PZS, predevsim v téch, které si PD
samy organizovaly, bylo lepsi vyuziti sluzeb velkého poctu dobrovolnikd a s tim spojena
koordinacéni ¢innost, napt. pokryti potfeb velkého poctu pacientt/klientd, mnozstvi prace
spojené s koordinaci PD a vybérem dobrovolnikd. V ramci W1/KS byla vnimana potfeba
samostatného pracovniho uvazku, ktery by napomohl rozvoji PD.

Co se tyce organizacniho zajisténi PD, zastupci PZS prevazné uvadéli v ramci W1/KS, Ze modely
fizeni, které jsou nastaveny v PZS individualné, bud'si je organizuji sami, anebo spolupracuji
s NNO, jim vyhovuji a nemaji v planu nic ménit. Cast PZS kombinuje vlastni dobrovolnické
aktivity a také spolupraci s externi organizaci. Néktera zafizeni, kterd dosud nespolupracovala
s NNO, uvaZovala o mozZnosti takové spoluprace, protoze ocekdva, Ze dojde ke zkvalitnéni
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dobrovolnického programu. Naopak nékterd zafizeni povaZovala spolupraci s externi
organizaci za nezddouci a nadale preferuji model, kdy si fidi PD sami (napf. na zakladé Spatné
zkuSenosti s nedostatecnou kvalitou koordinatora dobrovolnikli z NNO nebo historicky
Spatnymi vztahy / Spatnou komunikaci).

Zastupci PZS, predevsim nemocnic, pracuji dle vysledkd z W1/KS svlastni metodikou
dobrovolnictvi, Ucastnici pfedpokladali, Zze vychazi z Metodiky dobrovolnictvi MZ.

Byla zminéna ndsledujici Skoleni koordinator( dobrovolnik(:

1. interni proskoleni pfedchozimi kolegy nebo hlavni sestrou
2. specialni vzdélavaci program pro koordinatory
3. management dobrovolnictvi

Pracovnici zajistujici PD v ramci PZS maji o kurzy a Skoleni v oblasti dobrovolnictvi zajem,
v nékterych pfipadech ale vazne informovanost.

Nikdo z pfitomnych zastupcl PZS na W1/KS se nedokdzal vyjadfit k moznostem podpory
zdravotnich pojistoven. Tato otdzka byla mimo ramec jejich odbornych znalosti a pracovnich
povinnosti. Podpora pojistoven v nemocnici nalezi do povinnosti jinych profesi nez zastupct
nemocnic, ktefi byli pfitomni na W1/KS.

SOUHRNNY ZAVER K CiLI D
Zakladni vyplyvajici témata:

1. Prlmeérna vysSe Uvazku koordinatora dobrovolnikl je 0,33 (zhruba mezi 50 — 60 hodinami
mésiéné). Uvazek souvisi s nastavenym systémem programu dobrovolnictvi — pokud je ve
vlastni rezii PZS, tak je Uvazek koordinatora vyssi.

2. PZS, ktera maji koordinatora, v 70 % deklaruji, ze byl proskolen. Tretina absentujicich je
ale relativné vysoké cislo, v nékterych typech zafizeni (pobytova socialni zatizeni) navic
takovi koordinatofi prevladaji.

3. Ve vétsiné PZS koordinator eviduje smlouvy s dobrovolniky a jejich dochazku. Evidence
Skoleni dobrovolnik(i je zaznamenavana pouze u dvou tfetin PZS a evidence pojisténi
dokonce pouze u poloviny.

4. Co se tyce organizacniho zajisténi PD, zastupci PZS v ramci W1/KS uvadéli, Ze modely
fizeni, které jsou nastaveny v PZS jim vyhovuji a nemaji v planu nic ménit, a to jak v pripadé
vlastniho fizeni PD nebo ve spolupraci s NNO.

5. Vyuzivani metodickych doporuéeni MZ CR pro zavedeni dobrovolnickych program a jejich
evaluaci deklaruje ve W1/predvyzkumu pouze 41 % zucastnénych PZS.
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Vyplyvajici doporuceni:

1.

Podporovat vyuzivani metodickych doporu¢eni MZ CR pro zavedeni dobrovolnickych
program a jejich evaluaci v PZS.

Podporovat vznik pozic koordinatorli dobrovolnictvi v PZS, napf. stanovenim
doporuceného poctu dobrovolnik( v PZS ze strany MZ, u kterého je potfebné jiz tuto pozici
zridit.

Podporovat pravidelné a dlouhodobé vzdélavani koordinatord dobrovolnictvi.

Podporovat zakotveni programu dobrovolnictvi v rdmci organizac¢ni struktury PZS (tato
skute¢nost ma multiplikacni charakter).
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E Identifikovat zasady potiebné komunikace PZS s dobrovolniky a dobrovolnickymi
organizacemi, v€éetné vhodné motivace dobrovolnikl pro jejich dlouhodobou ¢innost

a) Zavéry k cili E z W1/pfedvyzkumu

Dle W1/pfedvyzkumu dvé tfetiny PZS vnimaji spolupraci s externi dobrovolnickou organizaci
jako zajistovani urcité subdodavky v oblasti PD v PZS, za kterou vsak PZS nese plnou
odpovédnost. Naopak smluvni oSetfeni, Ze za PD v PZS je odpovédnd externi dobrovolnicka
organizace, je vnimano u tfetiny respondentl. PoZadavky PZS na spolupraci s NNO jsou
nastavené ve smlouvé.

Z W1/predvyzkumu vyplynulo, Ze tfi ¢tvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky skoli, v pripadé,
Ze PZS spolupracuje s externi organizaci, tak je podil vlastnich Skoleni nizsi. Dobrovolniky je
treba v jejich praci motivovat. Zdravotnickd zafizeni vyuZivaji rizné moznosti motivaci nebo
benefitl: zpétna vazba od pacientl / klient a personalu, spole¢na setkani / akce, soutéze /
vyhlasovani nejlepsiho dobrovolnika, vécné dary, pozornosti, vefejné podékovani,
medializace.

b) Zavéry k cili Ez W1/KS

Dle ucastnikd W1/KS z PZS, ktefi vyuZivaji k zajisténi PD spolupraci s NNO, je hodnocena
spoluprace prevazné kladné. U&astnici W1/KS z PZS potvrzovali, e maji spolupraci s NNO
smluvné zajiSténou. NNO se podileji jak na vybéru dobrovolnik(, tak na jejich pojisténi, PZS
zajistuji prevazné zaskoleni na cilové oddéleni a Skoleni BOZP.

PZS spiSe vnimaiji spolupraci s NNO jako subdoddavku, v ramci které vSak dochazi k aktivni
spoluprdci na dobrovolnickych aktivitach, jez je pfinosna pro rozvoj PD. Jen néktefi PZS
spolupracujici s NNO prenechavaiji celou realizaci PD na NNO a to napf. v pfipadé, Ze zafizeni
nema dostatek persondlnich kapacit. PZS tedy prevdiné vnimaji spoluzodpovédnost za PD,
zajistuji ji uzkou spolupraci koordinatora ¢i kontaktni osoby s koordinatorem vysilajici NNO,
a to pti uvedeni dobrovolnika do zafizeni, vlastni evidenci dobrovolnik(, pfipadné i svou ucasti
na naboru dobrovolnikd v NNO (vzhledem k ¢asovym poZzadavkim se jednd o méné castou
formu spolupréce).

SOUHRNNY ZAVER K CiLI E
Zakladni vyplyvajici témata:

1. PZS vnimaiji spolupraci s dobrovolnickymi organizacemi ve vétsiné pripadl jako urcitou
subdodavku, ale s védomim vlastni koneé¢né odpovédnosti. Nicméné existuji zafizeni, kterd
predpokladaji pfesun celkové odpovédnosti za dobrovolniky na vysilajici organizaci.

2. ZW1/predvyzkumu vyplynulo, Ze tfi ctvrtiny PZS deklaruji, Ze své dobrovolniky skoli,
v pfipadé, Ze PZS spolupracuje s externi organizaci, tak je podil vlastnich Skoleni nizsi.
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Zdravotnickd zatizeni vyuZivaji rlzné moznosti motivaci nebo benefitl: zpétnd vazba od
pacientl / klient( a personadlu, spolecna setkani / akce, soutéze / vyhlasovani nejlepsiho
dobrovolnika, vécné dary, pozornosti, vefejné podékovani, medializace, pozvani na
koncert, pohosténi, oficidlnim setkani s feditelem zafizeni apod. Vhodné je také zasilani
pfani k narozenindm, k Vanocim, Velikonocim.

Vyplyvajici doporuceni:

1.

Jednoznacné vnimani odpovédnosti kazdého PZS za dobrovolnicky program a stim
nasledné uvédoméni, Ze dobrovolnici (at uZ vlastni nebo z vysilajici organizace) jsou
soucasti tymu pfijimaci organizace a tim je ddna také jeji findlni odpovédnost za veskeré
dobrovolnické aktivity, které se odehravaji uvnitt zafizeni.

Ze strany PZS je nutné vytvofit v zafizeni vhodné a pfrivétivé prostredi pro dobrovolniky,
aby si zaméstnanci zvykli na pritomnost dobrovolnik(i a dobrovolnici zase na provoz
v zafizeni. Také z téchto divodu je velmi vhodnd pozice koordinatora pripadné kontaktni

osoby, kterd se stava ,tvari“ celého programu.,

Dobrovolniky je v PZS nutné pravidelné motivovat ¢i ocenovat a to jak na formalni tak
neformalni bazi.
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6 CAST A — SITUACNI ANALYZA SOUCASNEHO NASTAVENI A PROSTREDI
DOBROVOLNICTVI V LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH VvV CR
A STANOVENI POTREB PRO ZLEPSEN| TETO OBLAST]

6.1 Uvod

Situacni analyza soucasného nastaveni programu dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich
se soustredila na nasledujici cile:

Hlavni cile:

e Zmapovani stavajiciho stavu a zpUsobu organizace a realizace dobrovolnickych
programl u poskytovatelll zdravotnich sluzeb, v€éetné 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

e Detekci prekdzek branicich realizaci dobrovolnického programu u poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi program nemaji, slabych stranek a ohrozZeni, véetné jejich
relevance a vyznamnosti

e ZjiSténi konkrétnich potireb a podminek nutnych pro start a rozvoj bezpeéného
dobrovolnického programu ve zdravotnich sluzbach a potreb pro jeho zlepseni

e Zjisténiinformace od poskytovatel( zdravotnich sluzeb, zda je program dobrovolnictvi
u poskytovatell zdravotnich sluzeb zahrnut do systému zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb a jakym zplsobem.

Dilci cile:

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

e Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientl (kde a jakym zplsobem maji pacienti
moznost projevit zdjem o navstévy (sluzbu) dobrovolnika) i z pohledu zdjemcd o
dobrovolnictvi

e Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich navaznosti, cesta sluzbou z
pohledu pacientl i zajemcl o dobrovolnictvi

e Pozorovani komunikace zdravotnického persondlu na oddélenich s dobrovolniky

e VyzkousSeni nékterych postupl na vlastni kdzi — vyzkouseni komunikace nového
zajemce o dobrovolnictvi s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pfipadné s
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dobrovolnickou organizaci (NNO) aZz k jeho oficidlnimu zaclenéni do programu
dobrovolnictvi

Z vyse uvedenych cilovych informaci musi byt mozné:
e identifikovat a potvrdit vSechny klicové pilife v PD, na kterych bude mozné dopracovat
inovovany koncept dobrovolnického programu pro zdravotni sluzby
e identifikovat klicové mezery a rizika, kterd je potfeba v inovovaném programu osetfit
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6.2 Metodika sbéru dat a informaci v ramci situacni analyzy

Vzhledem k zaméreni situacni analyzy predevsim na 30 vybranych zafizeni (cilové skupiny 1a
a 1b, které se projektu aktivné Gcastni na zakladé DPC, ktera je uzaviena mezi MZ a kontaktni
osobou za PZS), byla zvolena metoda standardizovanych instrumentd sbéru dat, které
poskytnou moznost v naslednych etapach B, C, D tohoto projektu zjistit vyvoj v aspektech,
které jsou pro projekt zasadni.

Sbér dat byl zaméren na specialni cilové skupiny:

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

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

e V ramci cilové skupiny 1a. koordinator dobrovolnik(i a kontaktni osoby pro PD

e V ramci cilové skupiny 1b. kontaktni osoby pro PD

e Cilova skupina 2) Pacienti (v€etné déti)

e Cilova skupina 3) Rodinni pfislusnici pacientt

¢ Cilova skupina 4a) Stdvajici dobrovolnici zapojeni do programu

e Cilova skupina 4b) Novi zajemci o roli dobrovolnika

¢ 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 1b 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 typti dotaznikd
(rozdélené podle zkuSenosti s PD a také podle 6 pozic)
Zdravotni personal ma 2 dva typy dotaznikd (podle zkusenosti s PD)
3. DalSich 6 dotaznikl podle konkrétni cilové skupiny 2 az 6 (zkusenost s PD uz byla
pouze zjistovana a nasledné podle toho byly pokladany otazky)

Dotazniky byly vétSinové vypliovany on-line s vyjimkou cilovych skupin pacienti a rodinni
prislusnici. Tyto dvé skupiny byly dotazovdny také osobnimi rozhovory, které realizovali
vySkoleni tazatelé. V pripadé zdjmu, ale mohli také tyto cilové skupiny vyplnit dotaznik on-line
na svém zafizeni (mobilni telefon, notebook atd.). Tazatelé mohli zarover osobnimi rozhovory
dotazovat také zdravotnicky personal, pripadné mohli nechat jednotlivé pracovniky, aby si
dotaznik vyplnili ve fyzické podobé, pokud jim to vice vyhovovalo.
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Vramci cilové skupiny pacientl bylo vhodné dotdzat také osoby, které maji problémy
s komunikaci zplisobené diagndzou nebo tim, Ze se jedna o ciziho statniho prislusnika.

Byly realizovany tfi rozhovory s pacienty se ztizenou komunikaci — 2x se jednalo o pacienta po
mozkové prihodé a 1x o pacienta, ktery byl hluchonémy. U obou pacientek po mrtvici byla
pfitomnd, kromé tazatele, zdravotni sestra. Dotaznik byl velmi pomalu predcitan
a odpovédi se zaznamenavaly na zdkladé komunikace, ktera byla mozna — kyvani v pfipadé
souhlasu, vybér / napsani Cisla atd. Oba pacienti méli omezenou artikulaci. Hluchonémy
pacient byl schopen dotaznik vyplnit sdm, a to v papirové formé.

Kromé téchto tfi pacientl se snizenou mozZnosti komunikace se vyzkumu zucastnilo 5
pacientu, ktefi byli starsi 90 let.

Kromé standardizovaného dotaznikového Setfeni uvedenych cilovych skupin, bylo v ¢asti A

vyuZito experimentu a také pozorovani:

e Experiment zahrnuje metody mystery e-mailingu a mystery callingu ve vybranych 30 PZS

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

e Ke kazdému pozorovani a experimentu byl vyuZity standardizovany formulad¥, aby
vysledky byly vzdjemné srovnatelné a bylo mozné z nich vypracovat shrnuti pro zafizeni
s fungujicim PD a pro skupinu bez PD.

Sbér dat probéhl ve dnech 10. 5. — 31. 5. 2021

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

Pozitivni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového Setfeni v ¢asti A:
1. Zapojeni vSech 30 klicovych PZS, které jsou pfimymi ucastniky projektu, a to jak
v cilové skupiné managementu, ale také personalu nebo koordinator(i dobrovolnik(
Pozitivni komunikace ve vétsiné oslovenych zafizenich
Vstficnost PZS a pomoc soslovenim stavajicich dobrovolnikll a zajemcl
o dobrovolnictvi

Negativni aspekty sbéru dat v ramci dotaznikového Setireni v ¢asti A:
1. Omezeni dobrovolnickych program@ vzhledem k epidemiologické situaci v CR — nizky
pocet pacientl a rodinnych pfislusnikd s ¢erstvou zkusenosti s dobrovolniky
2. Omezeni vstupu do zdravotnickych zatizeni do 24. kvétna 2021
Shoda terminu sbéru dat se Skolenim a naslednou praxi koordinator( dobrovolnik(
v jinych zafizenich, které organizovalo MZ CR
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6.3 MANAGEMENT VE VYBRANYCH PZS
6.3.1 Metodologie

Analyza kombinuje vysledky ze dvou dotaznikovych Setfeni:

1. Predvyzkum v ¢asti W1, kterého se zucastnilo 14 ze 16 zafizeni, které jsou zapojené
do projektu

2. Specialni podrobné dotaznikové Setfeni pro jednotlivé cilové skupiny (rizné pozice
v ramci managementu jako je feditel, ekonom, NOP, manazer kvality atd.)

Obé dotaznikova $etieni byla pfipravena ve spolupraci s MZ CR a navazovala na sebe. Zarove
budou slouzit jako vychozi stav pro nasledujici analyzy, pfedevsim pro podrobnou analyzu D.

Veskeré analyzy jsou provedeny souhrnné pro vsechny PZS nebo pozice, aby nebylo moziné
jednoznacéné identifikovat konkrétni respondenty a pfiradit odpovédi k jednotlivym PZS nebo
lidem a byla tak zachovdna anonymita a d(ivérnost ziskanych odpovédi.

Pozitivni aspekty sbéru dat:

Ve vétsiné pripad vstficna komunikace ze strany PZS nebo alespon snaha vyhovét
Rychlost reakce a schopnost dodrzeni kratkych ¢asovych termint
Vysoka navratnost — dostatecny pocet dotaznikd ve vétsiné cilovych skupin

P wnNPR

Zapojeni pozic v managementu, které ve spojeni s PD zatim nebyly povazovany za
relevantni cilové skupiny (ekonom, manazer kvality)
5. Otevrenost / upfimnost pti vyplfiovani dotazniku

Negativni aspekty sbéru dat:

1. Kratka ¢asova dotace na sbér dat (cca 2 tydny)
Shoda terminu sbéru dat a skoleni (pfipadné praxe) koordinator( nebo kontaktnich
osob

3. Stav dobrovolnickych program( kviili epidemiologické situaci v CR — ve vétsiné PZS

7 o

pozastavena, obnoveni PD se ocekava v prabéhu cervna a letnich mésic

Manazer
Pocet kvality Kontaktni
vyplnénych zdravotnich osoba pro
dotaznikt Celkem Reditel NOP Ekonom sluzeb Koordinator | dobrovolniky
16 PZSs PD 81 6 15 8 13 19 20
14 PZS bez PD 58 9 15 2 9 16 7
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6.3.2 ZpUsob fizeni a organizace zapojeni dobrovolnik({ v PZS

Pokud jde o pocty dobrovolnikii a dobrovolnickych hodin, které 16 PZS s PD standardné
vykazovaly v roce 2019, tak ve srovnani s celym predvyzkumem dosahuji nadprimérnych
hodnot:

e Prlimeérny pocet dobrovolnikd v roce 2019: 65 osob

e Prlmeérny pocet dobrovolnickych hodin za rok 2019: 1 071 hodin

Ani v jednom zafizeni s PD nedoslo v prlibéhu let 2018 — 2020 k ukonceni dobrovolnického
programu, nicméné témér 80 % zafizeni deklaruje, Ze v pribéhu covidové pandemie
fungoval dobrovolnicky program pouze ¢astecné, zbyvajici zafizeni ho zastavili Gplné. Popis
stavu z jara 2021 osvétli vyroky nékterych respondent(:

,Dobrovolnici nemohou dochdzet za pacienty na odd., nemohou se konat ani jednordzové akce
pro pacienty, ale je moZné napfr. pfipravovat kampané na podporu dobrovolnych ddrct krve,
vyrdbét pranicka pro pacienty (Vdnoce, Velikonce), vyrabét dekorace na odd., podilet se na
uklidu aredlu, pomdhat s distribuci zdrav. materidlu, dari apod.”

,Nékteri dobrovolnici jsou pouze v kontaktu s osetfovatelskym persondlem pracovist,
nenavstévuji pacienty. V kontaktu zistdvaji koordindtorka FN HK a koordindtorka partnerské
NNO.“

»Nékteri standardni dobrovolnici se zapojili i do Cinnosti v ramci covidu (Oc¢kovaci centrum,
distribuce potravin). Pripadné podpora jinou formou (telefonovdni, psani dopist pacientum,
vytvdreni vyzdoby pro oddéleni a doneseni do dobrovolnického centra).”

Spoluprace s externi dobrovolnickou organizaci je v pfipadé vybranych PZS zastoupena
podobné, jako jsme to vidéli vramci celého predvyzkumu — zhruba polovina zafizeni si
zajistuje dobrovolnicky program sama a druha polovina ¢aste¢né nebo zcela spolupracuje
s vysilajici organizaci.

Organizace dobrovolnického programu

B Organizujeme si ho sami B Spolupracujeme s partnerem M VyuZivame ob& moZnosti

V pripadé spoluprace s externi organizaci ma vétSina PZS smluvné osetifeny pozZadavky
a kontrolu spoluprace, ale dvé nemocnice nechavaji celou odpovédnost za DP na vysilajici
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organizaci. Ve vét$iné nemocnic védi o akreditaci MV CR, kterou jejich spolupracujici
organizace ma zajisténou.

Zhruba polovina respondent( se zkuSenosti s PD zminuje spolupréci s externi dobrovolnickou
organizaci, nejc¢astéji se jedna o jednu nebo dvé organizace. V ptipadé takové spoluprdce je
systém velmi Casto nastaven tak, Ze externi organizace zajistuje cely nebo témér cely program
dobrovolnictvi.

Systematické vyhodnocovani spolupriace (plnéni zavazk( atd.) uvadi zhruba tretina
respondentl (bez ohledu na to, zda se jedna o naméstka, feditele nebo koordinatora).
Zastupci PZS, které planuji PD jesté uplné nevédi, jestli si ho budou organizovat sami nebo
ve spolupraci s externi organizaci. Pokud se rozhodnou pro spolupraci, tak zatim uvazuji
o jedné externi organizaci. Model spoluprace by mél byt nastaven bud' tak, Ze si sami budou
organizovat vétSinu dobrovolnickych aktivit a externi organizace jim vypom(ze s nékterymi
konkrétnimi anebo to bude obracené. Uplny pfesun PD na externi organizaci neplanuje zatim
zadny z respondent.

Pouze jeden PZS nema dobrovolnicky program zaclenén do své organizacni struktury. To je
naprosto odliSnd situace, neZ bylo patrné pfi Sirokém dotaznikovém Setfeni v ramci
W1/pfedvyzkum. Lze predpokladat, Ze organizace zafazené do projektu vénuji PD opravdu
vétsi dllezitost, poskytuji lidské kapacity a zarazuji ho do systému.

Nejcastéji PD spada pod naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, dale mlze byt zarazen pod
fizeni kvality nebo pod nelékarska zdravotni povolani ¢i pfimo pod feditele. VétSina nemocnic,
s jedinou vyjimkou, vyuziva metodicka doporuéeni MZCR.

V zafizenich bez zkuSenosti s PD neni zatim jednoznaéné, zda zaradi PD do organizacni
struktury —nejistota panuje u fediteld i u NOP. Vzhledem k zavértm, které byly zjistény v rdmci
Casti W1, je pro jejich rozhodovani nutné, aby byly informovani o pozitivnich konotacich
spojenych se zafazenim PD do organizaéni struktury, protoZe to nasledné pozitivné ovlivni také
ostatni zalezZitosti: financovani, odpovédnosti, pozice koordinatora atd.

Jako klicové osoby v programu dobrovolnictvi jsou zminovany:
1. Koordinator dobrovolnikd
2. Naméstek pro oSetfovatelskou péci
3. Naméstek pro nelékarska povolani
4. lJiné pozice (napf. vrchni sestra)

Zapojené PZS (s jedinou vyjimkou) planuji své konkrétni dobrovolnické aktivity, nejcastéji se
plany vytvareji na jeden rok, v nékterych pripadech na 6 mésicd. Zahrnuji jak pravidelné akce,
které souviseji s tradicemi nebo svatky, ale také jednordzové aktivity. Témér vSechny PZS (az
na dvé vyjimky) také planuji rozvoj celého dobrovolnického programu.
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V pripadé financovani dobrovolnickych program( jsou zastoupené rizné zdroje penéz:

finacovani

dary od
soukromych
firem

dary od
soukromych
pfispévatell

dotace

dobrovolnickych
programu

+ nadacni fondy, dobrocinné akce

Zahrnuti PD do strategického planovani jako soucast kontinualniho zvysSovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb pfrevaiuje u vSech respondentli se zkusSenosti
s fungujicim programem. Deklaruji ho vSichni zi¢astnéni feditelé a NOP, ale pouze dvé tretiny
manazeru kvality zdravotnich sluzeb.

Klicové osoby v zafizenich s planovanym PD se v tomto ohledu naprosto shoduji se zkusenymi
kolegy a chtéji PD zahrnout do strategického planovani také.

Sledovani nakladi na DP uvadi 80 % respondentti 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 ekonom.

V pripadé PZS, které budou teprve PD zavadét, uvadéji vétsinové reditelé i ekonomové, ze
v soucasné dobé nemaji predstavu o financnich nakladech dobrovolnictvi, ale urcité je chtéji
sledovat. Dvé tretiny NOP také tvrdi, Ze si dokazi zajistit vSechna data, nutna pro sledovani
ekonomiky programu dobrovolnictvi. Ale ani zde nelze fici, Ze bude probihat financni
planovani PD.

V zafizenich s fungujicim PD zhruba 80% NOP a koordinatoru sleduji celkovou funkénost
nastaveni a realizace programu dobrovolnictvi a aktivné se o tuto véc zajimaiji.

V zafizenich bez zkusSenosti s PD chce ndméstek (NOP) sledovat funkénost programu, a to
predevsim prostiednictvim koordinatora. Vétsina koordinator(i predpoklada, ze bude v této
véci aktivni.

Z detailniho vyzkumu vyplyva, Ze jednoznacné urcéeni pravomoci a zodpovédnosti v fizeni PD
deklaruje 100% NOP a také 80 % dalSich dotéenych pozic jako je manazer kvality nebo
koordinator. Ty vyjimecné pripady, které nevnimaji jednozna¢nost vymezeni, zaroven
uvadéji, Ze to vnimaji jako problém. Nameéstci pro oSetfovatelskou péci z PZS bez PD ve 100
% pripada chtéji mit také jednoznacné urcené pravomoci a odpovédnosti.

91



i . /e X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropskd wale 7 cooce RepuLicY
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti®, registraini &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

Zastupitelnost kliCovych osob funguje zhruba v 80 % pfipadd a totéZ je ocekavano také
v pfipadé PZS, které s PD teprve zacinaji.

Pokud jde o administrativni zaleZitosti PD, tak vétsSina respondentt se zkusenosti (90 %)

doklada, zZe jsou (alespon zcasti) zarazené do systému fizené dokumentace. Ocekdvani do
budoucna od respondent( ze zafizeni bez zkuSenosti jsou obdobna.
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’

6.3.3 Spokojenost s PD, vnimani pfinosd a bariér

Spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu je v ramci 16 PZS vysoka a dosahuje
primérné hodnoty 8,7 z 10 bodu. Rozdily mezi jednotlivymi pozicemi nejsou vyznamné.
Celkové dle nazoru vedeni PZS a také koordinator(i prevladaji pfinosy PD nad zapory, a to
ocekavaji také respondenti v zafizenich, které teprve PD zacinaji realizovat.

V zafizenich se zkuSenosti s PD jednotlivé zucCastnéné osoby v drtivé vétsSiné deklaruji svou
vlastni podporu programu dobrovolnictvi, pouze vyjimeéné se najdou osoby s mirnou
pochybnosti, a to v pfipadé kontaktnich osob pro PD. V zafizenich, kde se bude PD teprve
spoustét je podpora méné vyrazna —silna je u feditell a manazer( kvality, NOP a koordinatofi
pfipadné kontaktni osoby jsou na pomezi silné a mirnéjsi podpory.

SILNE STRANKY PROGRAMU DOBROVOLNICTVi
16 PZS s fungujicim PD 14 PZS bez PD

Ocekavani

Vnimani reality

e posileni lidského pfistupu e posileni lidského pfistupu
e psychicka podpora pro pacienty e psychicka podpora pro pacienty
e rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty e rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty

e celkové zlepseni péce o pacienty

Castecny pozitivni efekt ma také psychickd podpora Nejsou si tolik jisti celkovym zlepSenim péce

pro rodinné pfislusniky pacienta.

Pokud jde o mozZnost odlehcit personalu, tak je to opét
vhimano spiS jako Castecny pozitivni efekt — pouze
ekonomové vnimaji tuto rovinu jednoznacnéji jako

o pacienty jako v ptipadé PZS s fungujicim PD.
Jednoznacné pouze castecny efekt bude mit PD
v odlehéeni persondlu a psychické podpore rodinnych
prislusnikd.

pfinos.
V rdmci pfinosu néktefi respondenti zminuji jesté dalsi polozky:
,Posileni socidlnich ndvyk( dobrovolniki - studentd. Jejich lepsi vykondvdni pozdéjsiho

zameéstnani.”

LLepSi a veétsi kvalita sluZeb poskytovanych nemocnici. Dobré PR nemocnice. Lepsi
informovanost potencidlnich pacienti nemocnice - véetné dobrovolnik( samotnych (napfr. pfi
preventivnich programech). Prinos pro dobrovolniky (napf. vétsi mira dalsiho vzdéldvani
dobrovolnikt, rozsifeni moznosti uplatnéni dobrovolniku).

»Zlepseni obecného povédomi spolec¢nosti o pomdhajicich profesich, fungovdni zdravotnického
zafizeni.”
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»V nasem zafizeni velmi pracujeme na rozvoji kognitivni rehabilitace. Dobrovolnickd c¢innost,

kterd bude dobre zpracovand a organizovand, bude mit vliv i na zlepSovdni stavu kognitivnich

funkci. Myslim tim tzv. krouZky studentt pro pacienty, které budou mit ndznak odbornosti.”

V pripadé slabych stranek dobrovolnictvi nenajdeme Zadnou jednoznaénou, na které by byla

celkova shoda. Plati to pro PZS s fungujicim programem, tak pro PZS bez programu.

SLABE STRANKY PROGRAMU DOBROVOLNICTVi

16 PZS s fungujicim PD

Vnimani reality

14 PZS bez PD

Ocekavani

Jako castecna bariéra je vnimano:

e urcité zatiZzeni personalu a provozu,
e financni ndroc¢nost
e administrativni ndaro¢nost

® mozZnost rizika pro pacienty

Spatnou zkusenost z minulosti jako bariéru naprosto
vylucuje témér 70% respondentl z fad vedeni nebo

Jako ¢astecna bariéra je vnimano:

e urcité zatiZzeni personalu a provozu,

financni naro¢nost

administrativni naro¢nost

e mozZnost rizika pro pacienty

Spatna zku$enost z minulosti je také zmiriovana
minoritné, uvadeéji ji nékteri reditelé, manazeri kvality
nebo koordinatofi.

koordinatort, ale pokud ji nékdo

zminuje, tak jsou to klicové pozice pro PD: naméstek

jednoznacné

pro oSetfovatelskou péci nebo koordinator

dobrovolnikl (osoby, které maji k dobrovolnikdim
nejblize a maji tak nejvice zkusenosti nebo zazitka).

Také v pripadé slabych stranek dobrovolnickych program( néktefi respondenti uvadéji dalsi
priklady:

»Neznalost verejnosti o moZnostech dobrovolnickych programu.”

»Kazdd organizace je v jiném stadiu rozvoje, a i kdyZ ma pocit, Ze je vyspéld, o to vic, by se méla
rozvijet (totiZ mizZe to byt klam). Bariérou mizZe byt vlastné presvédceni a neotevienost pro

dalsi zmény, administrativni zdtéZe a mozné prdvni prekdzky v budoucnu pro uzavirani smluv.”

,Osobni nastaveni nékterych zdravotnickych pracovnik( nebo osob ve vedeni - pokud program
néjakd osoba napr. na nékterém oddéleni nechce, je velmi pravdépodobné, Ze se nam jej
nepovede na oddéleni uvést ¢i to bude trvat velmi dlouho, nezZ se tak podari.”

»Nedostatek dobrovolniku. Lidé se boji takovych zafizeni, jako jsme my. Ale boji se i nemoci,
zvlasté po covidové pandemii.”
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6.3.4 Evidence dat

S vyjimkou dvou PZS (které evidenci nechavaji na externi organizaci) si ostatni zapojené
nemocnice vedou svou evidenci dobrovolnické ¢innosti. Jedna se o kombinaci elektronické
a papirové formy a vidy obsahuje nasledujici polozky:
1. Informace o dobrovolnicich
Pocet dobrovolnickych hodin
Typ aktivity / ¢innosti
Oddéleni, kde je dobrovolnicka ¢innost poskytovana
Problémy, které se vyskytly béhem dobrovolnickych ¢innosti (ve srovnani s vysledky

v e W

celého predvyzkumu, kde tuto evidenci zaznamenavalo zhruba 60% zafizeni, si
vybrané nemocnice vedou vyrazné lépe)

V poloviné zafizeni si také eviduji typy pacientl/klientl zafazenych do dobrovolnického
programu (také v pfipadé celého pfedvyzkumu byla tato polozka méné cetnd a dosahovala
zhruba 40 %).

V ramci detailni analyzy v PZS s fungujicim PD vSichni zticastnéni koordinatofi a také drtiva
vétsina NOP deklaruje, Ze je u nich zaveden systém sledovani cetnosti navstév dobrovolnikd
a jednotlivych dobrovolnickych aktivit. Stejné ocekdavani maji také respondenti ze zaftizeni,
kde se PD teprve spousti.

Potfebu zmén do budoucna v pripadé evidence dat pfipousti vétSina zodpovédnych osob se
zkusenosti s PD. Je zde velkd shoda mezi NOP a koordinatory, urcitou vyjimkou jsou kontaktni
osoby spokojené se sou¢asnym stavem bez potfeby zmény ani v budoucnu.
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6.3.5 Hodnoceni kvality a bezpecnosti dobrovolnického programu

Polovina vybranych PZS nevyuziva Zadné evaluacni nastroje pro hodnoceni PD, tretina
zafizeni hodnoti nepravidelné a pouze dvé zafizeni evaluuji dobrovolnicky program
pravidelné. Vysledky se tak nelisi od celého pfedvyzkumu.

Sledovani kvality dobrovolnického programu s ohledem na pfani a poZadavky pacientl
deklaruji témér vsechny PZS s vyjimkou dvou zafizeni, ale vétSinou na nepravidelné bazi.
Také vtomto pripadé jsou vysledky srovnatelné s celkovymi vysledky pfedvyzkumu. Ke
sledovani kvality je vyuZivana zpétna vazba od pacienti a personalu, supervize, pozorovani
nebo rozhovory.

Priklady odpovédi respondenti:

»Komunikace s dobrovolnikem - ptame se na zpétnou vazbu. Komunikace s kontaktnimi
osobami - zpétnd vazba na dobrovolnickou c¢innost. Ndvstéva pacienta/klienta, za kterym
dochdzi dobrovolnik a ziskdni zpétné vazby (pokud ji jiz nedostaneme od persondlu). Tyto
informace ziskdvdme v rdmci moznosti pravidelné, ale ne napr. pravidelné ve smyslu, Ze
bychom se ptali po kazdé ndvstévé, nebo kazdy tyden ve stfedu, pripadné, Ze bychom
pravidelné posilali dotaznik zpétné vazby. Nékdy toto zhustujeme - napriklad u velmi mladého
dobrovolnika, ktery ptsobi trochu nejisté (zjistujeme, jak se v DC citi, jestli je pro néj vse ok,
nepotrebuje zménu a také poptdvame u pacienta/klienta, zdali je i za néj kontakt
s dobrovolnikem o.k.) atd.”

, Ustni zpétnd vazba pfimo od pacientd, jejich blizkych, u déti od rodiéi, nebo od osetfujiciho
persondlu, kterému se pacient svéri, pripadné pisemné sdéleni pacienta, podékovani,
pochvala.”

»Napr. pozorovdni, rozhovory s ucastniky, diskuse v ramci skupin, zpétné vazby od ucastniku
programu, vystupy z internich supervizi.”

Dlvody pro nesledovani hlediska pacientl jsou u téchto zafizeni uvedené dva — déla to
externi organizace nebo na to PZS nestaci kvili nedostatecnym personalnim kapacitam.

Podobna a mirné horsi je situace ohledné sledovani kvality v oblasti bezpecnosti a ochrany
pacientli a dobrovolniki. Pravidelné hodnoceni vykazuji dvé nemocnice, nepravidelné 60%
zafizeni a 4 PZS nesleduji tuto oblast viibec. Dlivodem je bud’ svéreni této Cinnosti externi
organizaci nebo je zdlvodnéno nepotiebnosti, protoZe vse je osSetfeno uZ na vstupu
dobrovolnika do programu, jak plyne z nize uvedenych odpovédi:
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,Dobrovolnici jsou pfi podpisu Dohody o dobrovolnické ¢innosti sezndmeni s pravidly BOZP,
dulezité zdsady, které je nutné dodrZovat jsou soucdsti smlouvy a vstupniho Skoleni pro
dobrovolniky.”

,Bezpeli pacienta je zajisténo vstupné, podrobujeme kaZdého dobrovolnika
psychodiagnostice. V pripadé potiZi je oddéleni obezndmeno, Ze ma hldsit. Nic takového se
nestalo.”

Evaluace dobrovolnickych aktivit podle legislativnich poZzadavkii na hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych sluzeb je vlastni pouze tietiné vybranych PZS (stejné procento jsme
ziskali také v rdmci celého predvyzkumu).

Pokud se v analyze zaméfime na detekci PZS, které pravidelné hodnoti dobrovolnické aktivity
ve vsech tfech parametrech, tj. pozadavky a prani pacientli, ochrana a bezpeci pacient(
a dobrovolnikld a také legislativni standardy, najdeme pouze jednu nemocnici, kde vSechny
tfi zaleZitosti pravidelné hodnoti.

Z podrobné analyzy u poskytovatell s fungujicim PD vyplyva, Ze ndzory na pravidelnost
vyhodnocovani PD s ohledem na prani a pozadavky pacient( se lisi podle pozic — zatimco
koordinatofi povazuji v 80% vyhodnocovani za nepravidelné, tak NOP ho vyrazné Castéji vnima
jako pravidelné, ale manazer kvality az ve tfetiné pripad( pfipousti, Ze se nerealizuje vibec.
Z toho muZeme dovodit, Ze kazda pozice si pravdépodobné vysvétluje termin ,pravidelné
vyhodnocovani“ riiznym zplisobem, a to jak do frekvence, tak do obsahu.

Ocekavani od budouciho PD ve 14 vybranych zafizenich je témér jednoznacné: 80 az 90 %
respondentl ocekava, Ze se budou prani a poZadavky pacient(l v souvislosti s PD pravidelné
vyhodnocovat.

V ramci kvality a bezpeci je vhodné sledovat miru spokojenosti jednotlivych cilovych skupin.
Vétsina respondentl se zkusenosti s PD shodné uvadi, Ze zasadni skupinou jsou pro né
pacienti a také zaméstnanci. Pokud jde o sledovani spokojenosti dobrovolnikl, tak
koordinatofi ji zminuji nej¢astéji, ostatni pozice (manazer kvality, kontaktni osoba) mozna
v nékterych pfipadech ani nevédi, Ze je takova aktivita realizovana. Cilova skupina rodinnych
prislusnikd patfi mezi minoritni cilovou skupinu — bude souviset s typem pacientl / klient( a
jejich rodinnou situaci, a také typem zatizeni (napf. v pfipadé rodi¢l hospitalizovanych déti se
jednad o klicovou cilovou skupinu, u dospélych pacient( je situace jind).

Sledovani spokojenosti pacientl probihd c¢asto mésicné nebo ctvrtletné, ale tretina
respondentl uvadi ro¢ni frekvenci. Pokud se provadi Setfeni u zaméstnanc(, je nejcastéji na
rocni bazi.
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V pfipadé PZS, které zacinaji s PD je také zasadni cilovou skupinou pacient, s odstupem
nasleduje zaméstnanec nebo dobrovolnik. Tfi Ctvrtiny respondentl uvazuji o frekvenci
vyhodnocovani v pfipadé pacientd minimalné 2x do roka.

Probihd spoluprace manazera kvality s koordinatorem dobrovolnického programu na
hodnoceni kvality a bezpecnosti programu dobrovolnictvi? Vétsina koordinatorti a manazeru
kvality takovou spolupraci potvrzuje, ale je to spoluprace obfasna a bez pravidel.
Systematicka spoluprace na feseni rizik je uvadéna zhruba ¢tvrtinou respondentt.
Respondenti z PZS se zacinajicim programem dobrovolnictvi jsou rozdéleni na dvé poloviny:
jedni oc¢ekavaji systematickou spoluprdci, druzi ob¢asnou spolupraci bez striktnich pravidel.

6.3.6 Systém prace s riziky

Na otdzky tykajici se uvédomovani si rizik spojenych s dobrovolnickym programem
odpovidaly az na jednu vyjimku vSechna zucastnénad zafizeni. Vycet rizik byl individualni, ale
jsou zastoupené stejné kategorie jako v pripadé celého predvyzkumu:

1) Zranéni/ Uraz

2) Zneutiiti osobnich a citlivych Gdaja / informaci

3) P¥ilis silnd vazba mezi pacientem / klientem a dobrovolnikem
4) Vybér nevhodné osoby jako dobrovolnika

5) Vyhoreni dobrovolnika

6) Spatnd spoluprace / koordinace / informovanost / konflikty
7) Epidemiologické riziko (v souvislosti s COVID)

Také vpripadé fieSeni rizikovych situaci nalezneme kategorie uvadéné v celém
predvyzkumu:

1) Skoleni a zacvik

2) Pohovory, konzultace

3) Supervize

4) Nastavena pravidla, metodiky, materidly

5) Smlouvy

6) Evidence, zapisy, audity

Vyroky respondenti:

,VWWse uvedend rizika jsou soucdsti vstupniho pohovoru, ddle Dohody o dobrovolnické Cinnosti,
vstupniho skoleni, péce koordindtorek dobrovolniki a supervizi.”
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»Snazime se jim predchdzet — vstupni sito, kvalitni priprava prfed vstupem dobrovolnika na
odd., kontrola cinnosti, komunikace s kontaktnimi osobami/ persondlem/ dobrovolniky/
pacienty, supervize, vybér vhodnych cinnosti, vybér vhodnych pacienti atd.”

P¥i detailni analyze jednotlivych klicovych pozic v zafizenich se zkuSenosti s PD je patrné, Ze
vétsina NOP a také manazZeri kvality vnima problematiku rizik naprosto v gesci koordinatora
dobrovolnikt, ¢tvrtina je vyhodnocuje v ramci rezortnich bezpecnostnich cili. Naopak
koordinatofi upozoriuji ve 40 % na neexistenci vyhodnocovani rizik a v dalSi poloviné
ptipad(i soustfedéni se pouze na rizika, ktera vyplyvaji z metodickych doporuéeni Mz CR.

Respondenti ze zatizeni, kterd planuji PD vnimaji situaci ohledné rizik pro pacienty podobné
jako jejich kolegové se zkuSenosti — radi by do zna¢né miry celou tuto agendu presunuli na
koordinatora dobrovolnictvi. Koordinatofi vétSinové chtéji, aby rizikové situace byly
identifikovany a oSetfeny ve vztahu k typu realizovanych dobrovolnickych aktivit a aby prace
s riziky byla dokumentovana.
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6.3.7 Koordinator dobrovolnik{

V ramci vybranych PZS je pozice koordinatora zfizena u 70 % zafizeni (v ramci celého
predvyzkumu byl koordinator v 60 % zafizeni). Dlvody pro nezfizeni této pozice vychazeji
bud’ ze spoluprace s externi organizaci nebo nedostatku financi. Primérné ma koordinator
0,66 uvazku a ve vétsiné pfipadl nezastava zadné dalsi pozice.

Proskoleni koordinatora probéhlo zhruba v poloviné pfipad(, ostatni koordinatofi vétSinou na
Skoleni ¢ekaji, protoze doslo ke zpozdéni kvlli pandemii nebo vyméné osoby na této pozici.

Koordinator pracuje s ostatnim personalem predevsim kvuli nasledujicim ¢innostem:
1) Poptavka po dobrovolnicich a nasledna nabidka
2) Pravidelna komunikace s persondlem na oddélenich
3) Planovani vhodnych dobrovolnickych ¢innosti
4) Skoleni dobrovolnikd
5) Udrzovani dobrych vztah(

Koordinatofi ve vybranych PZS eviduji smlouvy, dochazku a informace o Skoleni, méné casto
pak informace o pojisténi. Vysledky jsou obdobné jako v pfipadé celého pfedvyzkumu. Ve
vétsiné pripadd jsou zavedené supervize jako forma primé podpory koordinator(. Koudink
a mentoring nebo jiné formy jsou vyjimecné.

V ramci detailni analyzy vnimaji NOP odborné kompetence koordinatora jako dostacujici,
nicméné tretina z nich pfipousti, Ze pro budoucnost a rozvoj dobrovolnictvi je vhodné myslet
na dalsi vzdélavani koordinatort. Samotni koordinatofi by dalsi skoleni pfivitali v poloviné
pripadt, takze jejich sebehodnoceni odbornych kompetenci je o néco nizsi.

U koordinatora v PZS, ktera teprve spousti PD, je mira uvédomeéni si potieby vzdélavani
vyrazné vyssi (cca 75 %).

Koordinatofi deklaruji sledovani kvality a bezpeci PD u pacientl zhruba v 60 % pfipad( — 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.

Zhruba polovina koordinator( vnim3, Ze jimi nabizené dobrovolnické aktivity nepokryvaji piné
poptavku ze strany pacient nebo personalu.

Pokud jde o Skoleni dobrovolnikd, tak je koordindtofi a kontaktni osoby vétSinou vnimaji jako
dostacujici pro typ dobrovolnickych aktivit, které jsou v ramci PZS poskytované.
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6.3.8 Systém prace s dobrovolniky

V pfipadé propagace dobrovolnickych aktivit vyuZivaji vybrané PZS stejné ndstroje jako
vSechna zafizeni v ramci pfedvyzkumu. Ve vétsSiné zafizeni nejsou na propagaci vyclenéné
samostatné financ¢ni zdroje.

Méné casté

Zasadni kanaly kanly

Y Jiné zpUsoby propagace:

propagace DP

e zkusenosti dobrovolnikl a jejich pfedavani znamym
 CEEE—
e odborné konference a seminare
— Web PZS — Skoly
| — ~——
) )
fyzické materialy v
— PZS (letaky, — Radnicni tiskoviny
plakaty, nasténky
— —
! G ! S
| sociaini sit& pzs | Neziskové
organizace
— —

Vétsina zarizeni (80 %) ma stanovena kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnikl. Vétsinou
se jim zabyva koordinator dobrovolnikli PZS nebo vysilajici organizace. ZpUsob naboru
v sobé zahrnuje nékolik etap:

1) propagace programu

2) komunikace se zajemci

3) sjedndani Uvodniho pohovoru

4) avodni pohovor

5) Skoleni dobrovolnikd

6) sepsani smlouvy a registrace dobrovolnika

7) uvedeni dobrovolnika na oddéleni

8) ziskani zpétné vazby

U

Zarazena muZe byt také zkusebni doba, dotazniky, ,testovaci” navstévy.
Detekce rizikového dobrovolnika je systematicky popsana v necelé tietiné vybranych PZS (je
to velmi obdobny vysledek jako v celkovém predvyzkumu).
Kritéria pro detekci, ktera PZS uvadéji, jsou nasleduijici:
1) Cisty trestni rejstrik
2) detekce psychické krize / Cerstvych negativnich zazitka
3) aktudlni zdravotni problémy
4) nestabilita (v praci, v osobnim Zivoté)
5) nevhodna motivace k dobrovolnictvi
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Realnou zkusSenost s rizikovymi dobrovolniky pfitom popsala vice neZ polovina vybranych
zatizeni. Uvadéji nasledujici typy nevhodnych osob:

1) psychické problémy

2) nespolehlivost

3) nepravdivé informace

4) touha nahrazovat zdravotni personal

Vlastni $koleni dobrovolnik realizuji véechna PZS s vyjimkou jednoho zafizeni. Skoleni trvaji
vétsinou pll dne nebo jeden den. Skoleni se Glastni koordinator, specialisté z uréitych
oddéleni, ale také napf. zkuseni dobrovolnici.

Vétsina zarizeni také pracuje s motivaci dobrovolnik, vyuZivaji se zpétné vazby od pacient(
a personalu, ale také specidlni akce, ocenéni dobrovolnik(i, drobné pozornosti a darky. Pro
nazornost uvadime nékteré priklady odpovédi:

,0sobni setkdni s podékovdnim, adventni koncert pro dobrovolniky a pacienty, ndvrh na
ocenéni Kresadlo.”

»1. predani odezvy pacientt z dotaznik( spokojenosti 2. pochvala od persondlu, 3. podpora
vybaveni pro jejich ¢innost 4. kaZzdorocni setkdni na Vdnoce s preddnim malého ddrku.”

»IndividudIni osobni pFistup koordindtorek, nabidka supervizi, rozmanitost dobrovolnickych
aktivit, pravidelné rocni ocenéni dobrovolnikii a setkdni s vedenim nemocnice, ucast na
vytvarnych dilndch.”

”

Jednoznacny motivacni program pro PD v detailni analyze deklaruje necela polovina
respondentt s fungujicim dobrovolnictvim a rozdily mezi vnimanim jednotlivymi pozicemi
jsou zdasadni — koordinatofi pripoustéji takovy motivacni program jen ve 20 %, zatimco
kontaktni osoby ve dvou tfetindch pfipadl a NOP ve 40 %. VSichni se shodnou na tom, Ze
motivacni program je uréen dobrovolnikiim, ale zatimco NOP vnima jeho dopad na vSechny
(koordinator, kontaktni osoba, zdravotnicky personal a dobrovolnici), tak zadny koordinator
nevnima, Ze je takovy program urceny také pro ného.

V zafizenich, kde se s dobrovolnictvim teprve zacina, je velkd mira nejistoty ohledné

motivacniho programu a nejvétsi u klicové osoby, kterou je NOP. Pokud uz by takovy motivacni
program byl zaveden, tak by se pravdépodobné tykal dobrovolnik(i a koordinatoru.
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6.3.9 Dobrovolnictvi a mimoradné situace béhem epidemie covid

Vétsina zafizeni az na dvé vyjimky rozliSuje mezi ,,covidovymi“ a standardnimi dobrovolniky
a proto také ve vétsiné pripadu vyuzivaji pro kazdou skupinu jiny systém fizeni. Nicméné i zde
dochazi k riznym vykladim ,,covidového“ dobrovolnika — néktera zafizeni je vnimaji ve
smyslu pomocnikd, ktefi vykonavaji ¢innost na zédkladé DPP nebo DPC, néktefi respondenti
vnimaji ,covidové” dobrovolniky jako standardni dobrovolniky zamérené na covidové Cinnosti
(Siti rousek, jidlo pro zdravotniky) s ¢asto jednorazovymi aktivitami.

Ve vétSiné zafizeni byl standardni dobrovolnicky program ¢astecné znemoznén.
Dobrovolnické aktivity mohly zahrnovat jen vybrané cinnosti: pomoc v ockovacim centru,
psani dopist a telefonaty pacientlm, hlidani déti zdravotnik(, pomahaji pfipravovat kampané
apod. Pro nazornost uvadime primé odpovédi respondentu:

»Nékteri standardni dobrovolnici se zapojili i do Cinnosti v rdmci covidu (Ockovaci centrum,
distribuce potravin). Pripadné podpora jinou formou (telefonovdni, psani dopisi pacientim,
vytvdreni vyzdoby pro oddéleni a doneseni do dobrovolnického centra).”

,Nékteri dobrovolnici jsou pouze v kontaktu s osetfovatelskym persondlem pracovist,
nenavstévuji pacienty. V kontaktu zlstdvaji koordindtorka FN HK a koordindtorka partnerské
NNO.”

»Standardni Dobrovolnicky program fungoval do brezna 2020, ndsledné jen jednordzové akce
pomoci napr. Siti povleceni na novorozenecké oddéleni, pranicka k Vanocim pro pacienty -
vétsinou cinnosti z domova. Pri uvolnéni protiepidemickych opatreni koncem léta - pomoc v
aredlu nemocnice pri natirdni zabradli balkéna.”

Potencial dobrovolnickych Cinnosti v pfipadé mimoradnych udalosti spatfuji PZS nejen ve
standardni psychosocialni podpore pacientl, ale také miZe pomoci personalu v jinych
¢innostech: pomoc sorientaci varealu zafizeni, administrativni vypomoc, pomoc na
odbérovych nebo ockovacich mistech. Nicméné i v téchto pripadech nékdy dochazi ke zmateni
pojm0 dobrovolnik a pomocnik, ktery je za svou praci odménén. Zde jsou nékteré primé
odpovédi respondent(:

,Tato situace poukdzala na to, Ze dobrovolnici nemusi nutné fungovat jen jako spolecnici
pacienti/klientd, ale mohou v nemocnicich pomdhat i jinak. MoZnost zapojeni dobrovolniki

na ddlku (telefonickd komunikace a pisemnd komunikace).

,Urcité na THP pozice a v obsluZnych provozech.”
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»Potreba psychosocidlni podpory velkd, dobrovolnici jsou Skoleni, zkuseni - potencidl veliky. Je
tfeba nastavit podminky mozZného vstupu na oddéleni, pouZivdni hygienickych pomtcek a
zajistit zdroven jejich financovani.”

»Spoluprdce se zdravotniky pfi dodrZovdni preventivnich opatfeni napr. kontrola noseni rousek
u osob pfi vstupu do budovy, dezinfekce rukou, aj. Pomoc senioriim s orientaci v aredlu
nemocnice. Vyhleddvdni pomocniku pro zajisténi nezdravotnickych ¢innosti. Aktivni spoluprdce
se studenty i nezdravotnickych obord, firmami. Hliddni a péce o déti zaméstnanci.”

Pro vykonavani dobrovolnickych ¢innosti pfi mimoradnych situacich je tfeba také stanovit
ur€itd pravidla. Respondenti zminuji metodiky, bezpecnost prace, krizové plany, specialni
Skoleni, ale také epidemiologickd pravidla typu ockovani, testovani (vétSinou je vidéno
prizmatem covidu, pro respondenty je obtizné predstavit si jinou mimoradnou situaci).

6.3.10 Shrnuti

1. Vybrané PZS s PD vykazuji rizné formy organizace dobrovolnictvi — zhruba polovina
spolupracuje s dobrovolnickou organizaci, druha polovina si program zajistuje sama.
Spoluprace s dobrovolnickou organizaci je vidy oSetfena smluvné s dirazem na
pozadavky a kontrolu spoluprace. PZS, které zavadéji PD, zatim nejsou jednoznaéné
rozhodnuté, ktery systém spoluprace nakonec vyuziji. Nicméné Zadna z nich neplanuje,
Ze by cely PD byl v gesci pouze EDO.

2. Zaclenéni PD do organizacni struktury deklaruje drtiva vétsina PZS s PD. V zafizenich
bez zkuSenosti s PD neni zatim jednoznacné, zda zafadi PD do organizacni struktury.

3. Zahrnuti PD do strategického planovani jako soucast kontinualniho zvySovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb pfevaZuje u vsech respondentt se zkusenosti s
fungujicim programem.

4. Sledovani nakladti na DP uvadi 80 % respondentu a jednotlivé dotcené pozice se na
tom shoduji (feditel, ekonom, NOP). Nicméné proces finan¢niho planovani PD uvadi
pouze polovina ekonom. V pFipadé PZS, které budou teprve PD zavadét, uvadéji
vétsinoveé reditelé i ekonomové, ze v soucasné dobé nemaji predstavu o financnich
nakladech dobrovolnictvi.

5. Jednoznacné urceni pravomoci a zodpovédnosti v fizeni PD deklaruje 100% NOP a také
80 % dalsich dotcenych pozic jako je manazer kvality nebo koordinator. Stejné
odhodlani plati také v pripadé PZS, které s dobrovolnictvim zacinaji.
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6. Administrativni zaleZitosti PD jsou ve vétsiné pripadu (alespon z€asti) zafazené do
systému fizené dokumentace.

7. Spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu je v ramci 16 PZS vysoka a
dosahuje primérné hodnoty 8,7 z 10 bodu. Rozdily mezi jednotlivymi pozicemi nejsou
vyznamné.

8. Zasadni prinosy / silné stranky PD jsou v obou skupinach PZS vnimany velmi podobné:
posileni lidského pfistupu, psychicka podpora pro pacienty, rozsiteni nabidky sluzeb pro
pacienty a celkové zlepSeni péce o pacienty.

9. Obé skupiny PZS shodné nedefinuji Zddnou jednoznacnou bariéru / slabou stranku PD.
Jako ¢dstec€na bariéra je vnimano urcité zatiZzeni persondlu a provozu, finan¢ni naro¢nost,
administrativni ndrocnost a moznost rizika pro pacienty.

10. Evidence dat o PD probiha v témér vSech PZS s rozvinutym PD a to vétSinou na bazi
kombinace elektronické a papirové formy. Potfebu zmén do budoucna v pfipadé
evidence dat pfipousti vétSina zodpovédnych osob se zkusenosti s PD.

11. Pravidelné hodnoceni sledovani kvality v oblasti bezpec¢nosti a ochrany pacientti a
dobrovolnikl vykazuji dvé nemocnice, nepravidelné 60% zafizeni a 4 PZS nesleduji tuto
oblast vibec.

12. Evaluace dobrovolnickych aktivit podle legislativnich pozadavkli na hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych sluzeb je vlastni pouze tfetiné vybranych PZS.

13. Nazory na pravidelnost vyhodnocovani PD s ohledem na prani a pozadavky pacientl se
liSi podle pozic - kazda pozice si vysvétluje termin ,pravidelné vyhodnocovani“ rliznym
zplisobem, a to jak do frekvence, tak do obsahu. Ocekavani od budouciho PD ve 14
vybranych zafizenich je jednoznacné — ocekdvaji, ze se budou pfani a pozadavky pacient(
v souvislosti s PD pravidelné vyhodnocovat.

14. Spoluprace mezi koordindtorem a manazerem kvality sice existuje, ale je to spoluprace
obcasna a bez pravidel.

15. Vybrana PZS si uvédomuiji urcita rizika spojena s PD (jsou jmenovany napf. Urazy,
zneuziti osobnich a citlivych adaja, pfilis silnd vazba mezi pacientem / klientem a
dobrovolnikem, vybér nevhodné osoby jako dobrovolnika, Spatna spoluprace /
koordinace / informovanost / konflikty, epidemiologické riziko).

16. Problematika rizik je ¢asto vnimana jako zalezitost, ktera je v gesci koordinatora
dobrovolnikii. Naopak koordinatofi upozornuji ve 40 % na neexistenci vyhodnocovani
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rizik a v dalsi poloviné pfipadi soustiedéni se pouze na rizika, ktera vyplyvaji
z metodickych doporuéeni MZ CR.

17. Respondenti ze zatizeni, kterd planuji PD chtéji do znacné miry celou tuto agendu
presunout na koordindtora dobrovolnictvi. Naopak koordinatofi vétSinové chtéji, aby
rizikové situace byly identifikovany a oSetfeny ve vztahu k typu realizovanych
dobrovolnickych aktivit a aby prace s riziky byla dokumentovana.

18. V ramci vybranych PZS je pozice koordinatora zfizena u 70% zafizeni. Proskoleni
koordinatora probéhlo zhruba v poloviné pripadl. Odborné kompetence koordinatora
jsou vnimané jako dostacujici, nicméné pro budoucnost a rozvoj PD je vhodné myslet
na dalsi vzdélavani koordinatorl. Samotni koordinatofi by dalsi Skoleni pfivitali.

19. Vétsina zafizeni ma stanovena kritéria pro vybér vhodnych dobrovolniki. Detekce
rizikového dobrovolnika je systematicky popsana v necelé tfetiné vybranych PZS.
Realnou zkusenost s rizikovymi dobrovolniky popsala vice nez polovina vybranych
zarizeni.

20. Vlastni Skoleni dobrovolniki realizuji vSechna PZS s vyjimkou jednoho zafizeni. Vétsina
zafizeni také do urcité miry pracuje s motivaci dobrovolniki. Jednoznaény motivacni
program pro PD deklaruje ale necela polovina respondentt s fungujicim
dobrovolnictvim a rozdily mezi vnimanim jednotlivymi pozicemi jsou zasadni.

V zafizenich, kde se s dobrovolnictvim teprve zacing, je velka mira nejistoty ohledné
motiva¢niho programu.

21. Potencidl dobrovolnickych Cinnosti v pfipadé mimoradnych udalosti spatfuji PZS nejen ve
standardni psychosocialni podpore pacientd, ale také v jinych ¢innostech.
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6.4 ZDRAVOTNI PERSONAL

6.4.1

Metodologie a sloZeni respondentd

V ramci detailni analyzy ¢asti A se dotaznikového Setfeni Ucastnil také zdravotni personal.
Vyplnéni dotaznik( probéhlo dvéma zplsoby:

On-line (437 dotaznik()
Osobné pomoci tazatele (107 dotaznik()

Vzhledem k epidemiologické situaci vétSina zdravotniho persondlu uvitala moznost vyplnit
dotaznik on-line, a to bud' na pracovisti nebo ve svém volném ¢ase z domova. Dotaznik bylo
mozné vypliovat na pocitaci, ale také na chytrém telefonu nebo tabletu.

Rozhodnuti, zda respondent vyplni dotaznik osobné s tazatelem nebo sam pomoci webového
nastroje, bylo zavislé na nékolika faktorech:

1.

V pripadé, Ze v PZS nefungoval / nefunguje dobrovolnicky program a tazatel nem(ze
dotazovat pacienty v zafizeni, bylo upfednostnéno elektronické dotazovani

V pripadé, Ze vedeni PZS pozadovalo, aby zdravotni personal nebyl dotazovan osobné
z divodu Casové a organizacni zatéze, byl také doporucen elektronicky dotaznik
Individualni rozhodnuti respondenta / respondentky o zplsobu, jak budu odpovidat na
otdzku — nékdo preferuje osobni kontakt a nékdo radéji vyplni dotaznik sam

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 544 respondentt:

250 osob z fad zdravotniho personalu na oddéleni, kde uz je zaveden dobrovolnicky
program (91 % z 16 PZS, které maji fungujici dobrovolnictvi uz delsi dobu a 9 % ze 14
PZS, které s dobrovolnictvim zacinaji).

294 respondentd jako zdravotni personal na oddélenich, ktera neprovozuji
dobrovolnictvi (55 % z 16 PZS, které maji fungujici dobrovolnictvi uz delsi dobu a 45 %
ze 14 PZS, které s dobrovolnictvim zacinaji).

Nejvétsi skupinu mezi respondenty tvofi zdravotni sestry, nasleduji staniéni a vrchni sestry.
Nicméné se do vyzkumu zapojily také oSetfovatelé, rehabilitaéni pracovnici a dalsi profese jako
sanitari nebo socialni a socidlné-zdravotni pracovnici.

Pozice respondenta

Zdravotni sestra 42%
Stanicni sestra 22%

Vrchni sestra 14%

Jind profese (sanitdf, socidlni pracvnik) 13%

O3etfovatel/ka 8%

Rehabilitacni pracovnik
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’

6.4.2 Spokojenost s PD, vnimani pfinosd a bariér

Celkova spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu v zafizeni je mezi
persondlem vysoka: dosahuje v priméru hodnoty 8,6 z 10 v pfipadé PZS, které uz maji
zavedeny PD.

Vnimani silnych stranek dobrovolnictvi ze strany zdravotniho personalu je velmi obdobné jako
v pfipadé zastupcl managementu PZS. Zasadni je psychicka podpora pro pacienty a posileni
lidského ptistupu. Nicméné persondl na oddélenich, kterd nemaji zkusenost s PD, a to bez
ohledu na to, ve kterém zafizeni jsou (jestli se zkusenosti nebo bez zkuSenosti) vnimaji
pozitiva dobrovolnictvi méné jednoznacné nez zaméstnanci se zkusenosti.

SILNE STRANKY PROGRAMU DOBROVOLNICTVi

16 PZS s fungujicim PD 14 PZS bez PD
Vnimani reality Ocekavani
e psychicka podpora pro pacienty e psychicka podpora pro pacienty
e posileni lidského pfistupu e posileni lidského pfistupu
e rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty e rozsifeni nabidky sluzeb pro pacienty

o celkové zlepSeni péce o pacienty

Céstecny pozitivni efekt ma dle zdravotniho  Nejsou si tolik jisti celkovym zlepenim péce

personalu psychicka podpora pro rodinné o pacienty jako v ptipadé PZS s fungujicim
prislusniky pacienta. PD.

Pokud jde o moznost odlehcit personadlu, tak

je to opét vnimano spis jako ¢astecny Jednoznacné pouze ¢astecny efekt bude mit
pozitivni efekt — velmi obdobny ndhled jako  PD v odlehéeni personalu a psychické

maji lidé z vedeni PZS. podpofre rodinnych pfislusnikd.

Dalsi mozné prinosy dobrovolnickych programu zminuji respondenti:
»Podpora v dobé nemoci, ziskani kontaktu, informace o podplrnych semindrich atd.”

,Jednoznacné podpora pacienti a tim i persondlu, uleva, Ze na to nejsme sami :)“
»Pozitivni propagace nemocnice.”

,Dobrovolnické centrum ndm pomadhd rozpohybovat sluzby, které v nemocnici nemame.”

Slabiny nebo moina negativa dobrovolnictvi jsou persondlem se zkuSenosti vnimany
s ¢astenym nebo Zzadnymi obavami. Nejvétsi obavy jsou z jejich dalSiho zatizeni, pfipadné
z administrativy a do urcité miry si také uvédomuji mozna rizika pro pacienty.

Naopak personal, ktery jesté zkuSenosti nema, vnima mozné slabiny PD vyraznéji, vice
negativné. Pfredevsim je to patrné u dalsi zatéze pro né samotné a vétsi administrativy. Také
rizika pro pacienty a finan¢ni naro€nost vnimaji silnéji nez zkuseny personal. Z toho vyplyva
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nutnost informovat, sdilet zkusenosti, umoznit persondlu bez pfimé zkusenosti, aby se s PD
seznamil v redlnych situacich. Casto se toti? bude jednat o obavy z neznalosti, chybé&jicich
informacich, spekulaci nebo Sifeni fam a povér.

SLABE STRANKY PROGRAMU DOBROVOLNICTVi

Jaké mohou byt bariéry / slabé stranky PD?

% zminéno (soucet kategorii "¢astecné" + "jednoznacné")

Dali zatéZ pro provoz a personal (napf. 599%
gkoleni a zacvik dobrovolnikd atd.) S 92%

|

Dalsi administrativa el L
Oddéleni s PD

B Oddéleni bez PD
Riziko pro pacienty e

Finan¢ni narotnost

43%
S %

Spatné zkugenosti z minulosti L

Respondenti z fad personalu také uvadéji dalsi moznosti bariér:
,»V soucasné chvili je vékovd hranice dobrovolniki vyssi vékovy prumér, efektivita by se zlepsila,
kdyby vékova hranice byla rozmanitéjsi.”

»Moznd by se méla lépe koordinovat péce poskytnutd Skolou a chozeni dobrovolnikiu ve
vsednich dnech odpoledne, nékdy je tady spousta lidi a nékdy nikdo.”

»Dobrovolnik neznd chod oddéleni, nechdpe souvislosti se zdravotni péci, hodnoti prdci a
chovadni persondlu, aniZ by jeho prdci znal. Zkreslené informace muzZe Sifit mimo pracoviste. “
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Personal bez zkuSenosti s PD je také vyrazné rezervovanéjsi v ocekavani, zda prevladnou
klady nebo zapory PD, zatimco zkuseny personal ma jednoznacnou pozitivni zkusenost.

Prevladaji / budou prevladat klady nebo zapory PD?

Urdité Klady

Spige klad
pise Klaqy W Oddéleni s PD

Oddeéleni bez PD

Je to vyrovnané

Spise zapory

A pokud se zeptame na jejich vlastni podporu dobrovolnictvi u nich v zafizeni, tak opét
dostaneme vyznamné rozdily mezi lidmi, ktefi pisobi na oddéleni s dobrovolniky a tam, kde
zkuSenost jesté neni — zkuSenost s PD ddva zdravotnimu personalu vétsi jistotu, Ze si zaslouzi
jejich podporu.

Podporujete Vy osobné rozvoj dobrovolnického programu
ve Vasem zarizeni?

a,
UrEité ano

"

SpiSe ano

W Oddéleni s PD
QOddéleni bez PD

Spise ne

Urcité ne

Personal na oddélenich bez zkuSenosti s PD jednoznacné nema dostatek informaci
o dobrovolnickém programu a je lhostejné, jestli se nachazi v PZS, které ma zavedené
dobrovolnictvi nebo ne. Zaroven ale tito lidé bez zkusenosti silnéji vnimaji rizika dobrovolnictvi
na svém oddéleni (tim se jen potvrzuje, co zminovali ve slabych strankach).

Na druhou stranu je potésujici, Ze zkuSeny personal se citi byt informovany a také pfesné vi,
co mohou dobrovolnici na oddéleni délat. Polovina zkuSenych zaméstnancu si také uvédomuje
rizika, ktera jsou spojend s dobrovolnictvim.
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% souhlasu
dobrovolnickém programu ve Vasi

nemaocnici?

O oo
ve vasi nemocnici/na vaSem oddéleni W Oddéleni s PD
Slat?
delat’ Oddélent bez PD

dobrovolnickou ¢innosti na vasem

oddéleni?

6.4.3 Rizika programu dobrovolnictvi

Rizika spojena s PD zmifovana zdravotnim persondlem, muZeme rozdélit do nékolika
kategorii a jsou obdobna na oddélenich se zkuSenosti i tam, kde PD neprobiha:

e bezpecénost pacienta — ve smyslu psychické i fyzické bezpecénosti

e bezpecénost dobrovolnika — Urazy, psychicka naro¢nost

e nevhodna osoba pro dobrovolnickou ¢innost

e Unik dat a informaci

e z3atéz pro personal

e epidemiologicka rizika v souvislosti s COVID

Pro ptiklad uvadime nékteré odpovédi respondent(:

,Nevyrovnand osobnost dobrovolnika, zasahovdni do osetfovatelské Ci Iékarské péce,
zasahovani do rodinnych vztahd, poruseni micenlivosti.”

»,MoZnost prenosu infekce, Ze by si nékteri pacienti mohli na dobrovolniky zvyknout a kdyby
prestali dochdzet, mohl by to pro né byt stres.”

,1. uraz pacienta / dobrovolnika napr. pfi vyjizdce na
) o e . DeulnfeKCe
voziku 2. nedorozuméni 3. sifeni dezinformaci 4. nutnost DObFOVOlnl Stav

cevy v s , P /1.0 Prenos
zajisténi persondlu, ktery se bude dobrovolnikum >m\LP. Informace @
Inf

-Pacient

vénovat, véetné supervizora Padu
iygie Micenli

,Unik informaci o zdravotnim stavu pacienta, riziko pfi "¢ BezpecnOSt OteK=
manipulaci k pacientem” rorissii nemec RIZIKO:

,Zaneseni infekce, vykondvdni Cinnosti, pro které nemd dobrovolnik kompetence (v dobré
vire)”

,Neznalost dobrovolniki-charakter, nevime, jaké lidi poustime k pacientiim.”
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6.4.4 Dobrovolnické ¢innosti

Tretina zaméstnancli na oddélenich, které maji zkuSenost s PD, se podilela na pfipravé
nékteré dobrovolnické aktivity. Zmifnovali nasledujici kategorie Cinnosti:

e zaskoleni dobrovolnik(, predstaveni ¢innosti a pacient(

e pfipravu a pomoc pfi rdznych akcich

e pfipravu pacient(l na dobrovolniky a na program

»Pred nékolika lety jsem jako stani¢ni sestra domlouvala vychdzky a doprovody pacientu
dobrovolnice véetné sanitdre, rizné oddechové Cinnosti s pacienty, dobrovolnice si povidali s
pacienty a pacientkami...”

»Organizace a smlouva zaptjcenych telefoni od Amélie v obdobi COVID 19, kdy dobrovolnici
nemohly navstévovat pacienty.”

,Priprava materidlu, nahrani hudby, pomoc dobrovolnikiim k uskutecnéni tance.”

,Zacvi¢eni dobrovolnice do provozu na nasem oddéleni v covidové dobé. Fungovala jako
podpora pro pacienty v ramci komunikace atd. Popoviddni s pacienty, kdyZ za nimi nemohly
ndvstévy. Zapojeni o aktivit v ¢ajovné - volnocasovy program, ucast na bazdrku, obleceni pro
pacienty.”

6.4.5 Vnimani dobrovolnikd, zjiStovani zpétné vazby

Témér 90 % persondlu z oddéleni s PD povaZuje pfipravu a proskoleni dobrovolnikli za
dobrou aZ vybornou, pouze 13 % vnima jejich ptipravu na dobrovolnické aktivity za povrchni.
Zaroven 95 % zdravotnich pracovniki potvrzuje, Ze se zjistuje spokojenost pacienti
s dobrovolnickym programem — zhruba poloviné to sdéluji pacienti sami, druhd polovina se
aktivné pta, dotaznikové Setfeni mezi pacienty zminilo jen 5 % respondentd.

Zjistovani potieb pacientq, které by se daly naopak dobrovolnictvim naplnit, deklaruje 65 %
respondentt z fad personalu.

6.4.6 Shrnuti

1. Zasadni pro vnimani dobrovolnictvi je pfima zkusenost — personal na oddélenich, kterd
nemaji zkusenost s PD, a to bez ohledu na to, ve kterém zafizeni jsou (jestli se zkuSenosti
nebo bez zkusenosti) vnimaji pozitiva dobrovolnictvi méné jednoznacné nez zaméstnanci
se zkuSenosti.

2. V pfipadé personalu, ktery ma s PD vlastni zkuSenost, je drtiva vétSina respondentd
s dobrovolnictvim velmi spokojena. Primérna spokojenost dosahuje 8,6 bodu z 10.
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3. Neexistuje zadsadni nebo jednoznacna slabina PD, kterou by zdravotni personal sdéloval,
ale jsou zde tendence vnimat dobrovolnictvi jako zatéz pro persondl, pfibyvani
administrativy a urcitych rizik pro pacienta. Vyrazné ¢astéji jsou slabé stranky zmifovany
pravé na oddélenich, kde zkuSenost s PD neni — kromé toho, Ze jim chybi konkrétni
informace, tak mUZe byt prostor pro spekulace.

4. Zapojeni persondlu na oddélenich s PD je zhruba tfetinové. Na druhou stranu je treba
vnimat mimoradny rok 2020 a 2021, kdy doslo ¢asto k preruseni dobrovolnych aktivit.

5. Vétsina zdravotniho personalu je spokojena s Urovni proskoleni dobrovolnik(.

6. Zpétna vazba na dobrovolnické programy od pacientd je deklarovana 95 % pracovniky
z oddéleni, kde se PD realizuje.
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6.5 PACIENTI
6.5.1 Metodologie a slozeni respondentd

Vyzkum pacient(l probihal pfimo v nemocnicich prostfednictvim osobnich rozhovor( s tazateli
(103 dotazniki — 44 %)) nebo on-line prostfednictvim elektronického dotazniku (133
dotaznikl — 56 %). Respondenti museli splfiovat podminku hospitalizace ve vybranych PZS
v letech 2017 aZ 2021. V rdmci 16 PZS s fungujicim dobrovolnickym programem bylo ziskano
195 pacientl, v rdmci 14 PZS bez programu 41 pacient(l. Celkem se vyzkumu zucastnilo 236
pacientd.

Vyzkumu se zucastnilo 55 % Zen a 45 % muz(, pramérny vék pacientd je 55 let, nejmladsimu
je 19 let a nejstarSimu 96 let.

6.5.2 Povédomi o dobrovolnickém programu

Povédomi o tom, Ze existuji PZS, ktera nabizeji dobrovolnicky program pro pacienty, maji
dvé tfetiny pacienti. Nejsou vyznamné rozdily mezi pacienty, ktefi byli hospitalizovani v ramci
16 PZS s dobrovolnickym programem nebo v zafizeni bez programu.

Pacienti, ktefi néco védi o dobrovolnickych programech, maji také povédomi o moznych
¢innostech a aktivitach dobrovolnikl. Naprosta vétsina pacienti vidi jejich zasadni aktivitu
ve spolecenské roli pro osamélé pacienty, pripadné ve ¢teni a doprovodu na prochdazky. Jsou
to velmi obdobné vysledky, které uvidime ndsledné ve vysledcich za celou vefejnost, ale také
se shoduji s odpovédmi samotnych dobrovolnik(i nebo zaméstnanct PZS.

Jaké aktivity mohou poskytovat dobrovolnici ve zdravotnickych

zarizenich:
Spole¢nost osamélym pacientim
Cteni knih nebo denniho tisku
Doprovod na prochazky
Spolecenskeé hry
Trénink paméti

Vytvarné aktivity

Zooterapie (kontakt se zvitaty)
Hudebni aktivity

Péce o covidové pacienty
Porddani akci v souvislosti s vyznam. dny a... | INNEGEZZN

Jiné

14

%

[
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6.5.3 ZkusSenost pacientd s PD a jejich spokojenost

Témeér 20 % ze vSech pacientl (45 osob) ma vlastni zkuSenost s dobrovolnickym programem.
DalSich 11 % pacientd védélo o PD, ale sami ho nevyuzivali — bud z dlivodu covidovych
opatfeni, nebo protoze necitili potfebu, stacila jim navstéva rodiny a nechtéli k sobé poustét
cizi lidi. Z odpovédi je patrné, Ze existuje Uzka skupina pacientt (zhruba 1 %), ktera ma opravdu
obavy z cizich osob.

Pramérna spokojenost pacientd s aktivitami dobrovolnik( je velmi vysoka: 9 bod( z 10. Pokud
pacienti daji nizSi hodnoceni, tak se to ¢asto tyka covidovych omezeni (dobrovolnici za nimi
nemulzou nebo je omezeny cas atd.). Pozitivhi hodnoceni souvisi stim, Ze dobrovolnici
pfivedou pacienty na jiné myslenky, maji si s kym promluvit, neni jim smutno, hraji si nebo
néco vytvari. Nejlépe to dokumentu;ji vlastni odpovédi pacientl:

»Myslim si, Ze tito lidé se dokdzi vcitit do vSech vékovych kategoriich a je spravné, Ze takovéto
véci délaji.”

,Clovék se musi snaZit soustfedit na néco jiného ne? na osobni problémy - mnohdy se to
nedarilo.”

,Rddi se vidime a spolecné hrajeme.”

,Vyhovuje mi, rodina nemd cas...”

»,Mohu diskutovat s nékym novym z venku. Necitim se izolovany.”

Pacient se 0 moznosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvi od zdravotni sestry pfipadné od
samotného dobrovolnika. Mezi jinymi zdroji informaci se objevuji koordinatofi, ale také
vyvésky / nasténky nebo webové stranky nemocnice, pripadné doporuéeni znamych.

Jak se pacient dozvédél o moznosti vyuZit dobrovolnika:

Nabidla mi to zdravotni sestra 56%
Dobrovolnik sam pfisel na pokoj a zeptal se mé 23%
Dobrovolnik navitévoval pacienta, ktery byl se mnou na pokoji  AZ
Sam/sama jsem se aktivné zeptal/a, jestli je takova moZnost B34

Jinak 19%

Takova informace od zdravotni sestry nebo dobrovolnika je v poloviné ptipad( vitand —
pacienti jsou radi. Nékteri pacienti se ale také svéruji, Ze nevédéli, co od takové nabidky
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mohou cekat a Ze byli zaskoceni. Také ztoho divodu je vhodné, aby informace o
dobrovolnickych programech byly pacientim co nejvice pristupné a na ocich, aby je to
nasledné nezaskocilo.

70 % pacientl se zkusenosti by doporucilo vyuZit dobrovolnika také svym znamym a
pfibuznym, na druhé strané mame pouze 3 % pacient(, ktefi by ho nedoporucili vibec a
nedokazi uvést divody (muzZe se jednat o individudlni nastaveni daného pacienta, jsou lidé,
kterym nevyhovuje kontakt s cizimi lidmi). Pokud bychom spocitali tzv. NPS dobrovolnické
sluzby dostaneme hodnotu +57 tzn. Ze naprosto prevazuji promotéti dobrovolnictvi nad lidmi,
ktefi by dobrou povést dale nesifili.

Pouze 5 % pacientl se zkuSenosti vnim3, Ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco chybi,
dalSich 61 % je spokojeno a tfetina nevi, jestli by nemohla néjaka aktivita pribyt. Z chybéjicich
¢innosti jsou to prochazky a pobyty v pfirodé, pripadné prednasky nebo promitani filma.

6.5.4 Silné a slabé stranky dobrovolnictvi

Pfinosy dobrovolnickych program( jsou jednoznacné — lidsky pfistup, psychickd podpora,
celkové zlepseni péce o pacienty. Dulezité je, Ze v pfipadé pacientl, ktefi maji pfimou
zkuSenost s PD je vnimani téchto silnych stranek jesté silnéjsi nez u pacientli bez zkusenosti.

Prinosy dobrovolnickych programi podle pacienti:
(% odpovédi"jednoznacné")

Posileni lidského pfistupu
Psychicka podpora pro pacienty
Celkové zlepieni péte o pacienty
Odlehéenfi pro personal

B ma zkusenost s PD

ok . 40% 5 zkuenost s PD
Psychickd podpora pro rodinné prislugniky pacientd 2 Nema zkusenost s

Bariéry dobrovolnictvi jsou vnimany vyrazné méné silné neZ pozitiva. Pacienti se vice
uvédomuji mozna rizika pro samotného dobrovolnika nez pro sebe, na druhou stranu je pro
né dobrovolnik cizi ¢lovék a existuji urité moznosti pro zneuZiti pozice dobrovolnika. V téchto
zalezitostech se od sebe nelisi pacienti se zkuSenosti a bez ni, ale nezkuSeni pacienti maji vétsi
obavy z néjaké neodborné manipulace, ktera by jim mohla ublizit.
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6.5.5

Slabé stranky dobrovolnickych program podle pacienta
(% odpovédi"jednoznaéné")

Riziko pro dobrovolnika

Dobrovolnik je pro pacienta cizi ¢lovék

MoZnost zneu?iti dobrovolnictvi (nap¥. krddeZe osobnich

véci)
Velké mnoZstvi lidi, se kterymi p¥ijdete do styku (sestry, md zkuSenost s PD
lékafi, dobrovolnici, ostatni personal) nema zkugenost s PD

Riziko pro pacienty
Dobrovolnik mize neodbornou manipulaci pacientovi ublizit

Zatéi pro personal, pfedevsim sestry

Shrnuti

Kromé tretiny pacientli, ktefi nikdy neslySeli o dobrovolnicich v nemocnicich,
existuje také velka cast pacientl, ktera viibec nevi, jestli nemocnice, ve které byli
hospitalizovani, program dobrovolnictvi ma nebo ne. Tyka se to samoziejmé i PZS
s existujicim PD. Je nutné dodat, Ze dobrovolnické programy nejsou na vsSech

oddélenich daného zafizeni a velké ¢asti pacientl se tedy netykaji, ale bude urcité
vhodné, pokud povédomi o existenci PD bude vétsi.

Néktefi pacienti se svéruji, Ze nevédéli, co od nabidky dobrovolnika mohou cekat a
Ze byli zaskoceni. Také z toho dlvodu je vhodné, aby informace o dobrovolnickych
programech byly pacientlim co nejvice pristupné a na ocich, aby je to nasledné
neprekvapilo.

Pfinosy dobrovolnickych programti jsou podle pacientid jednoznacné - lidsky pfistup,
psychicka podpora, celkové zlepSeni péce o pacienty. Pozitivni vnimani téchto silnych
stranek se jesté zvySuje u pacientl se zkusSenosti.

Bariéry dobrovolnictvi jsou vnimany vyrazné slabéji nez jeho pozitiva. Pacienti ¢astéji
deklaruji mozna rizika pro samotného dobrovolnika nez pro sebe, na druhou stranu je
pro né dobrovolnik cizi ¢lovék a existuji urcité situace pro zneuziti pozice dobrovolnika.
Nezkuseni pacienti maji vétsi obavy z neodborné manipulace, kterd by jim mohla
ublizit.
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6.6 PACIENTI—DETI10 AZ 17 LET

6.6.1 Metodologie a slozeni respondent(

Vyzkum détskych pacientl probihal pfimo v nemocnicich prostfednictvim osobnich rozhovoru
s tazateli. Celkem se vyzkumu zucastnilo 21 déti ze 4 PZS ve véku 10 — 17 let, polovina z nich
byli chlapci a polovina divky.

6.6.2 ZkuSenost déti s dobrovolniky

Dvé tretiny déti (14) mély pfimou vlastni zkuSenost s dobrovolnikem, dalsi 2 déti dobrovolniky
znaji, ale nevyuzivaji je, protoze jsou tam bud kratce nebo maji problémy s mluvenim.

Déti si s dobrovolniky nejcastéji hraji, povidaji, kresli, zpivaji nebo chodi na prochazky. Ve
velké vétsiné pripadi je jednotlivé aktivity bavi. Vétsina z nich to povaZuje za zabavné,

rozptylujici, citi se vic jako doma.

Nékteré déti by si praly i dalsi aktivity s dobrovolniky, které ale v nemocnici délat nejdou —
chtéji jit nékam na vylet, sportovat, aby s nimi chodili do Skoly nebo se vénovali ru¢nim pracim.
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6.7 RODINNI PRISLUSNICI

6.7.1 Metodologie a sloZzeni respondent(

Vyzkum rodinnych pfislusnikl probihal pfimo v nemocnicich prostfednictvim osobnich
rozhovor( s tazateli (57 dotaznikl — 51 %)) nebo on-line prostfednictvim elektronického
dotazniku (54 dotaznikl — 49 %). Respondenti museli splfiovat podminku, Ze jejich rodinny
pfislusnik byl hospitalizovan ve vybranych PZS v letech 2017 aZz 2021. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 111 rodinnych pfislusnikl pacientd.

Vyzkumu se zucastnilo 66 % Zen a 34 % muz(l, primérny vék rodinnych pfislusnikd je 50 let,
nejmladsimu je 25 let a nejstarSimu 86 let. Jejich hospitalizovani pfibuzni byli ve stejném
poméru muZii Zeny, nejmladsimu byli dva roky a nejstarsSimu 94 let.

6.7.2 Povédomi o dobrovolnictvi a spokojenost s PD

Povédomi o tom, Ze existuji PZS, kterd nabizeji dobrovolnicky program pro pacienty, maji dvé
tfetiny rodinnych pfislusnik( (stejny vysledek jako v pfipadé pacientt). Rodinnych pfislusnikd,
ktefi maji pfimou zkuSenost s dobrovolniky u svych pfibuznych, je 15 % (17 osob). Jako
nejCastéjsi aktivity dobrovolnik( uvadéji spoleénost osamélym lidem, ¢teni nebo prochazky.

Pramérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pribuznymi vykondvaji je velmi
vysokd a dosahuje 9 bodu z 10. AZ na jednu vyjimku by také vSichni pribuzni dobrovolnické
aktivity pro pacienty doporudili i ostatnim lidem. Jednoznacné vnimaji pozitivni efekt
dobrovolnické ¢innosti na pobyt jejich pfibuzného v nemocnici.

6.7.3 Silné a slabé stranky dobrovolnictvi

Hlavnim pfinosem dobrovolnické c¢innosti je podle pfibuznych celkové zlepseni péce a také
posileni lidského pfistupu, odlehceni pro personal a psychicka podpora pacientll i rodin. Jsou
patrné rozdily mezi pfibuznymi, ktefi o programu védi a ktefi tuto zaleZitost neznaji.

Pfinosy dobrovolnickych programii podle pacientii:
(% odpovédi "jednoznatné")

0,
Celkové lepgent péce o pacienty
9,
posilenilidského pFistup
0,
Odlchtent pro personl
0, TEES . «
Psychickd podpora pro rodinné pfisludniky pacientd M védi, Fe PD existuje
nevédi, e PD existuje

Psychicka podpora pro pacienty
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Slabé stranky jsou podobné jako u jinych cilovych skupin vnimany méné intenzivné —
evidentné nejvice jsou pocitovana omezeni v pripadé epidemie, kterd znemoznila nejen
navstévy rodin, ale také pritomnost dobrovolnikl. Pribuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi,
maji také vyrazné nizsi obavy nez respondenti bez znalosti dobrovolnické prace.

Slabé stranky dobrovolnickych programi podle pacienta
(% odpovédi "jednoznaéné")

Omezeni a zmény v systému zdrav. pé¢e (napf.COVID-19)
MozZnost zneuZiti dobrovolnictvi (napf. kradeZe osobnich...
Riziko pro pacienty
Dobrovolnik je pro pacienta cizi Elovék
Velké mnozstvilidi, se kterymi pFijdete do styku (sestry,... m védi, fe PD existuje
10%

Dobrovolnik miZe neodbornou manipulacf pacientovi ublizit nevédi, 7e PD existuje

7até7 pro personal, pfedevsim sestry

Pribuzni pacientl, ktefi maji povédomi o dobrovolnictvi si také uvédomuji, Ze takové
mimoradné situace, jako byla pandemie COVID maji na dobrovolnické aktivity spiSe negativni
dopad. Lidé bez znalosti maji moZna zkreslené informace kvili informacim v médiich, kde se
hovofi o dobrovolnicich ve zdravotnictvi v riznych kontextech, a ne vzdy validné.

Vliv pandemie COVID na dobrovolnickou cinnost v PZS

57%

Dobrovolnictvi komplikuje, dobrovolnikd je méng

Dobrovolniky aktivuje, dobrovolnikl pFibyva

Pandemie nemd na dobrovolnictvi Zadny vliv N L
W vadi, 7e PD existuje

W nevédi, Ze PD existuje
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6.7.4

1.

Shrnuti

Povédomi o dobrovolnictvi v PZS je na podobné urovni jako u cilové skupiny
»pacienti”, dosahuje zhruba dvou tretin.

Primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici sjejich pribuznymi
vykonavaji je velmi vysoka a dosahuje 9 bodti z 10. AZ na jednu vyjimku by také vsichni
pfibuzni dobrovolnické aktivity pro pacienty doporucili i ostatnim lidem. Jednoznacéné
vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické ¢innosti na pobyt jejich pfibuzného v nemocnici.

Hlavnim pfinosem dobrovolnické cinnosti je podle pfibuznych celkové zlepseni péce
a také posileni lidského pfristupu, odlehéeni pro personal a psychicka podpora
pacientt i rodin. Velky vliv na toto pozitivni vnimani ma fakt, Ze lidé o PD védi.

Pfibuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi, maji vyrazné nizsi obavy z dobrovolnikt
nez respondenti bez znalosti dobrovolnické prace.
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6.8 STAVAJICI DOBROVOLNICI

6.8.1 Metodologie a sloZzeni respondent(

Vyzkum stdvajicich dobrovolnik(i probihal on-line formou na zakladé dotazniku. Odkaz na
dotaznik dobrovolnik{im zaslali koordinatofi se Zzadosti o vypInéni.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 151 dobrovolnikd, z toho bylo 87 % Zen. Primérny vék
dobrovolnika je 40 let, nejmladsi dobrovolnik ma 19 let, naopak nejstarsi az 84 let.
V souboru jsou zastoupeni dobrovolnici s dlouhou , kariérou” (od roku 1990), tak ti s ¢erstvou
zkuSenosti:

e zhruba ¢tvrtina dobrovolnik( zacala s aktivitami v roce 2020 nebo 2021

e od roku 2018 — 2019 pUsobi dalsi tfetina zucastnénych

e a zbyvajicich vice nez 40 % ma delsi nez 3leté zkuSenosti

6.8.2 Zdroje informaci o moZnostech vénovat se dobrovolnictvi

Samotna zdravotnicka zafizeni jsou &asto zdrojem informace o moZnosti pracovat jako
dobrovolnik — ptredevsim jsou to webové stranky PZS, pripadné fyzické materidly a jejich profily
na socialnich sitich. Pro dobrovolnictvi je ale také zasadni sdileni zkuSenosti jinymi
dobrovolniky —doporuceni od pratel a zndmych nebo rodiny je velmi silnou motivaci. A néktefi
dobrovolnici také samoziejmé vyvinuli vlastni aktivitu a vSe si proaktivné shanéli sami.

Zdroje informaci o moznosti dobrovolnické aktivity

Na webovych strankach PZS
Prostfednictvim neziskovych organizaci
Prostfednictvim $kol (Z5, SS)

PFimo v nemocnici — letaky, plakaty,...

Na socidlnich sitich (FB, Instagram,

Kdyz jsem byl pacientem

;Praxe

einaHOSPICE &=
Regionalni TV .2% crion QAT Bog Ernallsengbrovoinik
Irh{dt%trﬁetu vagh[edala Moznostvs
ey " . . . S Adry % ZKUSII
V radni¢nim ¢asopise / novinach | 1% f,‘;;gKamaréd/ aui/::m
. : ”ngt;réi vim D(;-t,k‘tml" Napsat L -Jedne 2@
Jinak “ENidle ZNamuyrace

Eniciativasy
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6.8.3 VytiZzeni dobrovolnika, dobrovolnické aktivity, typy klient(

Primérny pocet hodin za mésic, ktery dobrovolnik vénuje témto ¢innostem je zhruba 8, je to
pramérna i medianova hodnota. Minimum je 1 hodina mési¢né, maximum 20 hodin mésicné.
Zasadni naplni dobrovolnikl je délat pacientdm / klientdm PZS spolecnost, vénuji se
vytvarnym aktivitam, ¢tou, poradaji akce, chodi na prochazky apod. V ramci jinych aktivit bylo
zminovano hrani her (s détmi, deskovych atd.), ale také zpivani nebo provozovani hudby,
povidani si apod.

Typy vykonavanych dobrovolnickych ¢innosti pro pacienty/klienty

Spoleénost osamélym pacientdm 58%
Vytvarné aktivity

Cteni

Poradani akci (vyznamné dny a svatky)

Prochazky

Zooterapie (napf. canisterapie)

Jing

Dobrovolnici se nej¢astéji vénuji seniorim a détem. Pokud jde o typ diagndz, které maji klienti
dobrovolnikl, tak kromé geriatrickych se jedna o onkologické pacienty a ty, ktefi vyzaduji
paliativni péci. V ramci jinych typU jsou zminovani napf. pacienti po operaci, détsti pacienti
rdzného druhu.

Vékové kategorie pacientl / klientd Typ pacienta [ klienta
62%
35% =8%
0
S 28%
e 23% 20% 21%
21% o »
[2155]
D&ti 0— 3 roky D&ti 3 Glet D&t 6— 14let Adolescenti  Dospli  SenioH 65+ let Gerfatricti - Onkologicti  Pacient /  Paclenti  Psychiatricti  Osoby se Jiny typ
S pacienti / pacienti / klienti v chronické pacienti /  zdravotnim
15-19let pacienti 20—
65 lot klienti klienti paliativni intenzivni klienti postiZenim
péci péce

6.8.4 Spokojenost dobrovolnikd
Spokojenost dobrovolnikd s dobrovolnickym programem v daném PZS je velmi vysokd —

v priméru dosahuje 8,9 bodu z 10. Vice nez polovina dobrovolnik(l je naprosto spokojena,
témér 90 % dobrovolnik hodnoti spokojenost body 8 az 10. Dlvody pro tak vysokou
spokojenost najdeme ve fungujici organizaci, skvélém kolektivu, vstficnosti, zazemi, Skoleni.
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Nazorné je to uvedené v ptikladech:
,Vyborné Dobrovolnické centrum, dobrd komunikace s koordindtory se zdjmem o nasi ¢innost,
popfipadé poskytnuti rady aj.”

,VYnimam, Ze vsichni zaméstnanci i dobrovolnici se snaZi poskytnout 100% sluzbu jak
pacientovi, tak rodiné. Tési mé plsobit v prostredi, kde viddne vstficnost, laskavost a ochota. “

LZjistila jsem, Ze dobrovolnictvi mé neskutecné naplriuje. Bavi mé zlepsit pacientim ndladu,
podilet se na pordddni riiznych akci jak pro seniory, tak pro déti, poznala jsem mnoho uZasnych
lidi. Persondl je na nds dobrovolniky opravdu mily a i lidé, kterym déldme spolecnost, si vZdy
hrozné vazi nasi prdce a davaji ndm to najevo :)“

,PFijemny kolektiv pracovnikd, aktivni zapojeni, skvéli a mili klienti, ktery se na nds tési.”

Pokud uZ se objevi néjaké nedostatky, tak se vztahuji k chovani persondlu vici pacientliim, ale
také k dobrovolnikim, nové mozZnosti, formy supervize atd. NiZe jsou nékteré priklady
takovych vytek:

»V nemocnici se mi obc¢as stdvd, Ze mi persondl nesdéli diagndzu, kterou dité md. V nékterych
pfipadech je dileZita pro ndsledny pfistup a komunikaci s ditétem. Chdpu, Ze nejsem rodinny
pfislusnik, a Ze neni povinnosti persondlu sdélit mi celkovou diagndzu pacienta. Vsak bylo by
dobré dobrovolnikovi fict, aspori okrajové, jak na tom dité je, a co s nim mizZe a nemizZe délat.”

,Sice se konaji supervize, ale jsou zaméreny stdle na prevenci pocitu vyhoreni ¢i na komunikaci
s klienty. Neprobiraji se ndpady, co s pacienty podniknout, jaké vytvarné aktivity nebo hry

zapojit, ndpady pomalu dochdzeji. Také nebyly ze strany DC podniknuty témér Zadné aktivity
pro moznosti dobrovolnictvi v dobé pandemie.”

,Doporucila bych pordadat ¢astéji setkdani dobrovolnikd, supervize.”

6.8.5 Motivace a bariéry dobrovolnictvi

Motivace dobrovolnikl jsou predevsim tfi:
e ma tosmysl
e bavijeto

e (iti se uZite¢né
Pro velkou ¢ast plsobi dobrovolnictvi také jako seberozvojova cinnost, néktefi chtéji ziskat

nové Zivotni zkusenosti nebo to vnimaji opravdu jako lidskou povinnost. Souvislosti s virou a
nabozenstvim také nejsou ojedinélé a do urcité miry se tykaji tfetiny dobrovolnikd.
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Motivace k dobrovolnictvi

M Jednoznaéné m (Casteénd m Vibec ne

Cinnost, ktera md smys| 98% 29

savim to

Citim s uiieéne

Impuls k vlastnimu rozvoji 58% 34% 8%
Nova zkudenost, pomoc v budoucnu (napf. pfi... 32% 38% 30%
Citim to jako svou ob&anskou / lidskou povinnost 30% 42% 28%
Souvisi to s mou virou 11% 28% 61%

Z ptimych odpovédi je nejlépe vidét, jak dokazi dobrovolnici definovat, co pro né
dobrovolnicka ¢innost znamena:
,Obohacovat se navzdjem s lidmi, které potési ma ndvstéva v tézkém Zivotnim obdobi.

»Pomdhat nékomu, kdo o pomoc druhého stoji. Zprijemnéni vlastniho i casu toho druhého.”

,Zcela dobrovolné travit svij volny cas uZitecné s nekym, kdo to oceni a udélad mu radost, Ze s
nim jsem. Pacienti v nemocnici ¢asto psychicky stradaji a jsou rdadi, kdyZ za nimi nékdo pfijde si
jen popovidat, vyslechnout je anebo s nimi jen pobyt. Pro obé strany je to pozitivni a vidim v
tom velky smysl a radost.”

~Méla jsem v Zivoté stésti, mam rodinu, kterd mé podporuje, mohla jsem studovat mam
slusnou prdci a jsem zdravd. Dobrovolnickou ¢innost proto beru jako zpusob, jak spolecnosti
néco vrdtit. Také si myslim, Ze je duleZité se angaZovat v komunité. Ja ted’ nékomu pomizu a
treba nékdo pomize mé, aZ to budu potrebovat.”

,V dobé dichodu si pfipadat uZitecnd. MoZnost dostat se mezi lidi a trdvit ¢as zplsobem, ktery
mé uspokojuje. Po smrti maminky, o kterou jsem se starala aZ do konce mé pravé stari lidé
velmi chybéli. Ddle dobrovolnickd cinnost je obdivuhodnd v tom, Ze pravé mladi lidé zde
ziskdvaji vztah k ostatnim lidem a jsou ochotni bezplatné pomdhat, to je uzasné.”

»Zlepseni ndlady pri dlouhych dnech v nemocnici. Vidét usmév ve tvdri, radost odreagovadni od
problému.”

V pripadé vnimanych bariér se situace jevi docela optimisticky — dobrovolnici nevnimaji
Zzadnou zasadni vétSinovou slabinu. Tou nejvétsi se stala epidemie, kterd do znacné miry
omezila dobrovolnické aktivity a také samozrejmé vystavila dobrovolniky a pacienty vétSim
zdravotnim rizikGm.

Nicméné existuji urcité bariéry na strané pacientd nebo persondlu PZS a pfipadné také
administrativni ndroky nebo zdravotni rizika, kterd dobrovolnikim hrozi.
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Bariérou urcité neni koordindtor v obecné roving, mohou se samoziejmé vyskytnout
individudlni problémy, ale neni to pro dobrovolniky koncepcni problém. Stejné tak neni
zasadnim problémem délka prijimaciho tizeni, tj. doba, ktery uplyne od projeveného zajmu po
zaCatek dobrovolnické aktivity ani celkova organizace PD v PZS.

Bariéry dobrovolnictvi

W Jednoznaéné Castetné H Vibec ne
Zmény v systému zdravotni péce (napf. epidemie...
Chovani pacienta ¥
Chovani persondlu v nemocnici / 7ZZ
Administrativa / byrokracie
Zdravotni rizika (traz, nakaza atd.)
Chovani rodinnych pfislunikd pacienta £
Nabidka &innosti, které mohu vykondvat 37

Celkova organizace PD v nemocnici 75%

Dlouhd doba, nez jsem mohl/a za&it pracovat jako.... 80%

N

3¢ |

Chovani koordindtora dobrovolnikd 90%

6.8.6 Pocity dobrovolnika a naméty pro zlepseni

Dobrovolnici se pfi svych ¢innostech citi bezpecné, maji pocit zazemi pro pripad problém( a
také jsou dobre pripraveni a védi, co maji délat. VétSina ma zaroven pocit, Ze jejich ¢innost je
ocenovana 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 ddraz pfi supervizich a
pohovorech, ve sdileni zkuSenosti a obecné ve zpétné vazbé predevSim persondlu na
oddélenich, ale také ze strany koordinatora.
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5 Ve

Pocity dobrovolnika pfri dobrovolnické ¢innosti

B Jednoznacné m Castecné W Vibec ne
Bezpetné 92% 8%
Vim, na koho se mam obréatit v pripadé problémi
Dobre pripravens / proskoleny
Vim, co mam delat
Oceflovany / vazeny 64% 33% 39
Mdm obavy, Ze néco nezvladnu [ 47% 50%
Jako ,komplikujici prvek” 26% 73%

Dobrovolnikiim jednoznacné pomze vétsi informovanost na rliznych Urovnich — u pacientd,
rodinnych pfislusnik(, ale také verejnosti. Privitaji pravidelna setkavani a také skoleni. Potési
je ocenéni dobrovolnickych aktivit ze strany personalu i vedeni PZS.

Co by dobrovolnikovi pomohlo

B Jednoznacné m Castetnd B Vibec ne

Vetsi informovanost o prici dobrovolnikl mezi

. 44% 46% 10%
pacienty
Pravidelna setkdavani s ostatnimi dobrovolniky 35% 50% 15%

VEtsi informovanost ve vefejnosti o praci

() T o
dobrovolnikd v PZS 39% 46% 15%

Vetsi informovanost o prici dobrovolnikd mezi

e . o 37% 45% 18%
rodinnymi pFisluiniky pacientt

PravideIna doskoleni k dobrovolnické cinnosti 18% 47% 34%

Lepsi vnimani / ocenéni dobrovolnikl ze strany

. . 21% 42% 36%
vedeni nemocnice

Lepsi vnimani / ocenéni dobrovolniki ze strany

< . 24% 40% 37%
personalu nemocnice

Podrobnéjsi Skoleni k dobrovolnické Cinnosti  EEEZ 39% 50%

Pokud jde o skoleni, tak pouze 10 % dobrovolnik( si nevzpomind, kdo mu Skoleni poskytl.
Tretina prosla Skolenim pouze v PZS, tfetina u dobrovolnické organizace a témér Ctvrtina
v obou organizacich. Pro 97 % bylo Skoleni dostatecné.
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Dvé tretiny dobrovolnikd uvadi, Ze se Ucastni supervizi a 15 % nevi, co si ma pod tim pojmem
predstavit. Zbyvajici ¢tvrtina, ktera se supervizi netucastni, uvadi jako dlivody:

e covidova situace

e nepravidelnost jejich dobrovolnické aktivity

e nevyhovuijici ¢as / nedostatek Casu

e vlbec nevédi, kdy se konaji nebo nevidi dlivod, pro¢ by se méli ucastnit

6.8.7 Obdobi pandemie COVID

Béhem obdobi pandemie 2020 — 2021 vice nez polovina (54 %) dobrovolnikii nevykonavala
vibec Zadnou cinnost. Pouze 5 % respondentll uvadi, Ze presSlo na placenou pomoc
v nemochnicich. Ctvrtina dobrovolnikd se Géastnila v pribé&hu pandemickych mésicich stejnych
aktivit jako dfive a dalSi pétina se preorientovala na covidové aktivity jako jsou telefonaty
pacientim, pomoc s ndkupy a ostatni.

Je povzbudivé, Ze vétsSina dobrovolnik(i se chce ke svym plivodnim aktivitdm zase vratit —
69 % deklaruje, Ze to udéla urcité a dalsi ¢tvrtina o tom spise uvazuje.

6.8.8 Shrnuti

1. Motivace dobrovolnikd jsou predevsim tfi: ¢innost, ktera ma smysl, bavi je to a citi se
uzitecné.

2. Dobrovolnici jsou velmi spokojeni s organizaci dobrovolnickych programu v konkrétnich
zatizenich.

3. Dobrovolnici neciti Zddnou zasadni dominantni bariéru pro své aktivity, ale do urcité
miry si uvédomuji mozné problémy pri kontaktu s pacientem a persondlem. Pandemicka
situace také pusobila jako bariéra, protoze jim casto znemoznila ¢innost nebo by je
vystavila (a pacienty také) velkému zdravotnimu riziku.

4. Dobrovolnici citi urcité rezervy v informovanosti (pacientl,, verejnosti), ocenéni od
personalu a dalSim vzdélavani

5. Zasadni zdroj informaci pro zdjemce o dobrovolnictvi jsou webové stranky nemocnice, ale
také socidlni sité nebo pfimo materidly v nemocnicich. Dobrovolnictvi se ovsem také

s

velmi silné Sifi pomoci snowballu — doporuceni od pratel a znamych nebo rodiny.

6. Drtiva vétsina dobrovolnika prosla skolenim bud pfimo v PZS nebo v dobrovolnické
organizaci, pfipadné v obou institucich a toto skoleni je povazovano za dostatecné.
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6.9 ZAJEMCI O DOBROVOLNICTVI

6.9.1 Metodologie a slozeni respondentd

V rdmci detailniho dotaznikového Setfeni jsme ziskali vyplnéné dotazniky od 35 zajemcu
o dobrovolnickou c¢innost u PZS. Ztoho dlvodu je tfeba brat statistické vysledky jako
indikativni.

Vyzkumu se vétsinové zucastnily Zeny (vice nez 80 %), pramérny vék respondentl je zhruba
40 let. Nejmladsimu zdjemci je 20 let, nejstarsi zajemce ma 75 let.

Pokud jde o jejich predstavu ¢asu, ktery chtéji mési¢né dobrovolnictvi vénovat, tak se naprosto
shoduji se stavajicimi dobrovolniky — v priméru je to 8 hodin, minimum 2 hodiny a maximalné
20 hodin mésicné.

6.9.2 Zdroje informaci o moZnostech vénovat se dobrovolnictvi

O moinosti pracovat jako dobrovolnik se dozvédéli ¢asto na webu neziskové organizace
nebo na socidlnich sitich. Néktefi zminuji také fyzické materidly — letdky, plakaty nebo
doporuéeni od pratel a zndmych. Cast zajemcl pfivedla k dobrovolnictvi vlastni p¥ima
zkusenost s dobrovolnikem v nemocnici.

Dobrovolnické aktivity, které predevsim planuji provozovat jsou:
e Spolec¢nost osamélym pacientim
e Cteni
e Prochazky

Néktefi se chtéji vénovat vétsSim akcim nebo vytvarnym aktivitam.

PfevaZuje orientace na seniory 65+ let, ale ¢asto jsou zmifnovani také dospéli pacienti nebo
naopak déti (od malych aZ po adolescenty). Zasadnim typem pacienta z{stava geriatricky
pripadné onkologicky pacient, objevuje se zajem také o paliativni péci nebo chronickou
intenzivni péci a osoby se zdravotnim postizenim. Pétina zajemcu zatim presné nevi, jakému
typu pacientll bude pomahat.

Dobrovolnictvi pro né znamend pomoc druhym, vénovat se nééemu smysluplnému, ale také
urcitou seberealizaci a vyzkouseni néceho jiného, nez je v jejich zZivoté bézné. Zde jsou priklady
nékterych odpovédi:

,urcity druh pomoci. Celkové mam spokojeny, ale relativné hekticky Zivot, krom jiného je toto

pro mé i chvile, kdy se ¢lovék oprosti od svych “problémi”, smysluplné vyuZije Cas, kterym navic
muZe pomoci nékomu dalsSimu.”
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»MozZnost pomoci nékomu, kdo by si o to moZnd sam nerekl, ale udéld mu to radost a néjakym
zptsobem mu to pomizZe.”

»Pomoc potiebnym, uték od myslenek z vlastniho osobniho Zivota.”

»MoZnost seberealizace a uplatnéni sebe samé, byt prospésny a uZitecny.”

6.9.3 Motivace a bariéry dobrovolnictvi
Zasadni motivaci je smysluplnost a uZite€nost dobrovolnictvi — ofekavani zdjemcu je velmi
podobné realité dobrovolnickych aktivit a Ize predpokladat, Zze vtomto pfipadé se jejich

Y4

ocekdvani mohou velmi dobfe naplnit.

Motivace pro dobrovolnickou ¢innost

M Jednoznatné m Castecnd B Vibec ne

Prace, kterd ma smysl 89% 9% 39

Citim se uZitetné 77% 20% 39

Pfedpokladam, Zze mé to bude bavit 51% 46% 3¢

Citim to jako svou obcanskou / lidskou povinnost 17% 63% 20%
Uvédomil/a jsem si to ted pfi COVID pandemii,... 26% 37% 37%
Pomuze mi to v budoucnu jako zkusenost (napf.... BEEES 37% 49%

Souvisi to s mou virou kA 26% 66%

V pripadé obav nebo urcitych bariér miZzeme pozorovat, Ze si zajemci uvédomuiji psychickou
obtiznost dobrovolnické prace. Dalsi slabou strankou muazZe byt administrativni narocnost
nebo také obdobi, kdy zdjemce ¢eka - prochazi pohovory, skolenim atd. Néktefi zajemci také
nechtéji vykondvat dobrovolnické aktivity v takovych situacich jako je pandemie. Nicméné
zadnd z obav nebo bariér neni naprosto jednoznacéna a zasadni, stejné jako to bylo u zkusenych
dobrovolnikd.

Mozné bariéry dobrovolnictvi

W Jednoznatné Casteng M Vibec ne
Psychickd naro¢nost dobrovolnické €innosti ve zdravotnictvi 23%
37%

43%

Administrativa / byrokracie
Nabidka ¢innosti, které mohu jako dobrovolnik vykondvat
Zdravotni rizika (Uraz, nikaza atd.) 43%
Chovéni persondlu v nemocnici / zdravotnickém zafizeni
Chovénf pacientd
Velmi dlouhy €as, ne? jsem mohl/a zacit jako dobrovolnik
Nechtél/a bych pracovat v nemocnici v COVID situaci
51%
54%

77%

Chovani rodinnych pfislusnikil pacienta

Celkova organizace PD ve zdravotnickém zafizeni

H NN B
€ =l =] R
B B3 BB I

Chovani koordinitora dobrovolnik(
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6.9.4 Shrnuti

1. Zajemci o dobrovolnictvi jsou stavajicim dobrovolnikiim velmi podobni — maji podobna
ocekavani, pokud jde o aktivity nebo typ pacientd, kterym chtéji pomahat.

2. Dobrovolnictvi je pro né smysluplna ¢innost, ktera pomaha ostatnim. Pfedpokladaji, ze
se budou citit uzitecné a Ze je dobrovolnictvi bude bavit.

3. Z&adna z bariér neni dominantni, Zadné zasadni riziko, které by bylo spole¢né viem
zajemcum neni patrné. Mozné obavy jsou z urcité psychické narocnosti dobrovolnictvi,
pfipadné administrativy nebo ¢innosti, které budou moci vykondvat. Svou roli také hraje
doba, kterd uplyne od projeveni zajmu az po konkrétni ¢innost.
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6.10 EXTERNI DOBROVOLNICKE ORGANIZACE (EDO)

6.10.1 Metodologie

Vramci detailniho dotaznikového Setfeni jsme ziskali vyplnéné on-line dotazniky od
11 zastupcu externich dobrovolnickych organizaci, ktefi spolupracuji s vybranymi PZS.

Ve vétsiné pripadl se jednalo o pozici koordinatora dobrovolnikii (8 dotaznikd) nebo
reditele (3 dotazniky).

Dvé tretiny z nich maji zkuSenost s kompletnim fizenim celého PD vramci daného
zdravotniho zafizeni, dva respondenti uvadéji naopak zdsadni podil na dobrovolnictvi ze
strany nemocnice a zbyvajici dva respondenti maji zkusenost s kombinovanym pfistupem, kdy
jejich organizace sice zajistuje vétSinu PD, ale nemocnice ma jesté vlastni dobrovolnické
aktivity.

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

Spokojenost s fungovanim PD ve spolupracujicich PZS je vysoka a dosahuje v priméru 8 bod
z 10. Dvé tretiny respondentu jsou spokojeni naprosto, ale jsou tu také dva zastupci, ktefi jsou
spiSe nespokojeni a dlvodem je nizkd informovanost a pravdépodobné mensi ochota
spoluprdce ze strany personalu:

»Mensi zdjem persondlu nemocnice, nepochopeni vyznamu dobrovolniki a pfinosu pro jejich
prdce. Mald informovanost persondlu nemocnice o dobrovolnictvi.”

Dobrovolnické aktivity podle zastupci EDO jednoznacné posiluji lidsky pfistup v péci
o pacienta, pomahaji, celkové zlepsuji péci a rozsifuji nabidku sluzeb pro pacienta a zlepsuji
jeho psychiku. Nejedna se jednoznacné o odlehceni personalu, ale do urcité miry je tam
i tento aspekt.

Nevnimaji zadnou jednoznacnou slabou stranku dobrovolnictvi, ale ¢astecné se za slabinu da
povazovat urcitd finanéni a administrativni narocnost, pfipadné jakasi zatéz pro provoz
a persondl, protoZze se musi zabyvat Skolenim a pfipravou dobrovolnikd pfi vstupu
k pacientlim. Zastupci EDO témér nepripoustéji, Ze by mohla hrozit néjaka rizika pro pacienty.

Jednoznacné si mysli, Ze v ramci spolupracujici PZS prevazuji klady a pfinosy dobrovolnictvi
nad pripadnymi zdpory nebo bariérami.
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6.10.3 Systém PD v PZS

Z pohledu zastupcl EDO jsou jednoznacné uréeny pravomoci a zodpovédnosti v fizeni
programu dobrovolnictvi, véetné jeho kvality a bezpeci. Ve vétsiné pripadu je také zajisténa
zastupitelnost kli¢ovych osob.

Vsichni jsou v podstaté spokojeni se systémem evidence, ktery maji zavedeny, ale polovina
z nich pfipousti Upravy v pfipadé, Ze dojde k vétSimu rozvoji PD. Vsichni deklaruji systém
sledovani etnosti navstév dobrovolnik( a jednotlivych dobrovolnickych aktivit.

Dvé tretiny respondentl z EDO uvadéji, Zze maji dostatek dobrovolnikl pro naplfiovani potreb
a poptdvky ze strany pacientll a personalu. Ale néktefi uvadéji, Ze problém nemusi byt jen
nedostatek dobrovolnik(l, ale také jejich prebytek. V soucasné dobé, kdy se teprve velmi
pomalu uvolniuji epidemiologické restrikce, jsou nemocnice v pfipadé dobrovolnikl velmi
zdrzenlivé.

,»Vétsi nabidka dobrovolnikii neZ zajem ze strany nemocnice. Obava z ndkazy, pfisnd hygienicka
opatreni...”

6.10.4 Shrnuti

1. Externiorganizace jsou ve vétsiné pripadu se spolupraci's PZS spokojeni, ale mohou se najit
vyjimky, které by ocenily vétsi zainteresovanost a také informovanost mezi zaméstnanci
nemocnice.

2. Externi organizace vnimaji velmi silné pozitiva a pfinosy dobrovolnickych program( pro
pacienty a v pfipadeé slabych stranek patfi k cilovym skupindm, které si je pfipousti méné.

3. Systém evidence, pravomoci a zastupitelnosti je podle EDO vyhovujici, nebrani se vyvoji,
ale az v pripadé, Zze by dochazelo k rozsifeni dobrovolnického programu.
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6.11 VEREJNOST

6.11.1 Metodologie a slozeni respondentd

Dotaznikové Settfeni probihalo on-line ve dnech 23. — 30. kvétna 2021. V ramci vyzkumu se
zapojilo celkem 263 respondentu, ktefi pochazeli z lokalit, kde se nachazeji PZS s existujicim
programem dobrovolnictvi, ale také z mist, kde jsou PZS, ve kterych bude dobrovolnictvi
teprve zacinat.

SloZeni respondent(:
e 51%7Zenad9 % muzl
e 43 %lidi do 45 let, 57 % ve véku 45 let a vice
e 29 % se zakladnim vzdélanim nebo vyuceni, 71 % ma minimalné maturitu
e 52 % respondentl jsou zaméstnanci, 24 % jsou ve starobnim / invalidnim dlchodu,
5 % na matefské / rodi¢ovské dovolené s détmi, 10 % jsou podnikatelé nebo OSVC

6.11.2 Povédomi o dobrovolnickych aktivitach

Povédomi o existenci dobrovolnickych aktivit pro pacienty zdravotnickych zafizeni ma 70 %
populace. Vys$si znalost je patrna u vzdélanéjsi populace, jiné aspekty vliv nemaji. Nasledné
povédomi o existenci dobrovolnického programu ve zdravotnickych zafizenich daného mésta
ma uzZ jen polovina lidi — ¢astéji jsou to Zeny a opét lidé s vy$Sim vzdélanim.

Verejnost vnima mozZnosti dobrovolnickych aktivit v souladu stim, jak byvaji realné
provozovany ve zdravotnich zafizenich. Zasadni je podle nich poskytnuti lidského kontaktu
osamélym pacientlim. Déle jsou zmifiovdny moznosti prochazek nebo ¢teni ¢i zpfijemnéni ¢asu
hospitalizovanym détem.

Jaké typy dobrovolnické ¢innosti mohou poskytovat dobrovolnici
ve zdravotnickych zafizenich

Spoleénost osamélym pacientdm 78%

72%

Doprovod na prochazky
Cteni knih nebo denniho tisku 69%
Vyplnéni volného ¢asu hospitalizovanym détem a... 68%
Spolecenské hry 58%
Vytvarné aktivity %
Trénink paméti 43%
Hudebni aktivity 43%
Zooterapie (kontakt se zvitaty) 42%
Péce o covidové nebo jinak infekéni pacienty 36%
Pofadani spolecnych akci v souvislosti s vyznamnymi dny a... 35%

Nevim

8
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6.11.3 Vnimani dobrovolnickych aktivit

TFi ¢tvrtiny respondent(l povazuji dobrovolnickou ¢innost za velmi uzite¢nou a dalsi ¢tvrtina ji
vnima jako spiSe uzite€nou. Vyraznou prospésnost dobrovolnickych aktivit najdeme &asté;i
u Zen a lidi starsich 45 let.

Vlastni zkuSenost s dobrovolnictvim jako pacient (pfijemce dobrovolnika) ve zdravotnickych
zafizenich v letech 2017 az 2020 ma zhruba 8 % lidi a 13 % lidi uvadi takovou zkuSenost, kdyz
méli hospitalizovaného rodinného pfislusnika.

Povédomi o tom, Ze existuje také firemni dobrovolnictvi je vyrazné nizsi nez obecné povédomi
o dobrovolnickych aktivitach. 3 % respondentl zazila firemni dobrovolnictvi, kdyZ se jejich
firma takovou aktivitu organizovala, dalSich 18 % o firemnim dobrovolnictvi jen slySelo. Vyssi
povédomi o CSR opét nachazime u zZen, ale také u generace do 45 let a lidi s vy$Sim vzdélanim.

Pouze 2 % dotdzané vefejnosti se sami aktivné ucastni jako dobrovolnici v pacientskych
aktivitach ve zdravotnickych zafizenich, urcity potencial do budoucnosti, ale pfipousti 14 %
respondent(. Castéji to maji v planu Zeny, ale také lidé do 45 let a s vy$§im vzdélanim.

Vice respondentd (14 %) uvadi zkuSenost s dobrovolnickymi aktivitami mimo kontakt
s pacienty — nejCastéji se jednalo o uklidové a administrativni ¢innosti nebo Udrzbu zelené.

6.11.4 Silné a slabé stranky dobrovolnickych aktivit

Vnimani dobrovolnickych aktivit ve zdravotnickych zatizenich z rGznych ahla pohledu mize
implikovat, jaké ma verejnost motivace a bariéry pro dobrovolnictvi.

Jednoznacné se da hovovit o nasledujicich silnych strankach dobrovolnickych ¢innosti:
e jsou uzitecné
e poskytuji zkuSenosti
e jedna se o Cinnost, ktera ¢lovéka napliuje

Potencialné mize byt vhodnou motivaci, Ze to bude ¢innost obecné ocefiovana a vazena — na
tom lze zapracovat obecné vétsi verejnou a medidlni podporou a také vétsi propagaci
dobrovolnictvi v zafizenich, ktera ho provozuji. Pokud jde o vnimani bezpecnosti, to je spojené
s osvétou a vysvétlovanim, ale také povédomim o tom, Ze existuji urcitd pravidla, ktera se
dodrzuji. Pokud jde o vnimani dobrovolnictvi, jako dobte pfipravenych / organizovanych
aktivit, tak to opét souvisi s osvétou a sdélenim, Ze dobrovolnictvi je sice bezplatné a
dobrovolné, ale neznamena to zaroven chaotické a narazové. A co je velmi zfejmé, ze o
dobrovolnictvi chybi dostatecné informace.
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Vnimani dobrovolnické cinnosti ve zdravotnickém zafizeni - motivace

W Jednoznacné m Casteénd m Vibec ne
UZiteCna 89% 11%
Prinasejici zkuSenosti 81% 19%
Naplfujici 73% 27%
Bezpecna 35% 63% 2%
Dobfe pfipravena 34% 61% 5%
Oceflovana / vaiend 32% 49% 19%
Zabavna 20% 65% 15%
Jsou o ni dostatecné informace J373 45% 49%

Mezi vnimané bariéry mlzZeme zaradit:
e psychickou naroc¢nost
e casovou narocnost
e moznost narocné komunikace s pacientem nebo personalem

s

e moznost administrativni zatéze

Nejcastéji zmifované bariéry souviseji s nedostatkem informaci, verejnost si mlze pod
dobrovolnickymi aktivitami predstavit ¢innost, ktera jim zabere vSechen volny ¢as a ne napfr.
jen par hodin v tydnu. S velkou pravdépodobnosti nevédi, Zze dobrovolnik je pro svou ¢innost
vySkolen a Ze ma podporu ve specializovanych pracovnicich.

Vnimani dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zarizeni - bariéry

M Jednoznacné Castecné H Vibec ne
Psychicky naro¢na 64%

Casové naroéna 52%

Naroéna na komunikaci s

pacienty/klienty -

Naroéna na komunikaci s

. 17%
personalem

Administrativné naro¢na 13% 20%
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Verejnost vnima v ramci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jako duleZité vétSinu nabizenych
poloZzek — dostatecné skoleni, informovanost na vSech uUrovnich, ocenéni dobrovolnické
¢innosti.

Co je dilezité pro praci dobrovolnika ve zdravotnickém zarizeni

M Jednoznatné m Castednd m Vibec ne
Dostate&né proskoleni pro DC 66% 32%
Dostateénd informovanost o praci dobrovolnikl mezi
. 65% 30%
pacienty
Ocenénf dobrovolnikd ze strany persondlu PZS 63% 33%
Ocenéni dobrovolnikd ze strany vedeni PZS 63% 33% 4%

Dostate€na informovanost vefejnosti o praci
dobrovolnikd v PZS

57% 32% 11%

Dostate¢nd informovanost o praci dobrovolnfk mezi

e w . o 49% 43% 8%
rodinnymi pfislusniky pacientt

PravideInd setkavani s ostatnimi dobrovolniky 36% 54% 10%

6.11.5 Vliv epidemie COVID

Vliv epidemie COVID19 se projevuje také v dobrovolnickych aktivitach zdravotnich zafizeni.
Prevainé se jedna o negativni zalezitosti — preruseni vSech nebo vétsiny dobrovolnickych
aktivit béhem témér celého roku 2020 az témér do konce kvétna 2021. Nicméné o takovych
zalezitostech nemusi verejnost védét, v medidlnim prostoru se ¢asto mluvilo o ,covidovych”
dobrovolnicich, ktefi ale pfevazné vykondvali pomocné prace za odménu, takze verejnost
mohla mit dojem, Ze dobrovolnické aktivity pokracovaly nebo dokonce silily.

Pfesto, ale verejnost vnima, Ze takové mimoradné udalosti jako je epidemie klade na
dobrovolniky zvySené ndroky a cini dobrovolnictvi sloZitéjSim. Na druhou stranu si verejnost
uvédomuje dilezitost dobrovolnickych aktivit v takové situaci, protoze v krizovych situacich
byva zapotrebi vice lidskych kapacit, ochoty, altruismu a solidarity.

137



Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Evropska unie T4l CESKE REPUBLIKY
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocni&ni pé&e v CR prost¥ednictvim dobrovolnické &innosti®, registratni &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

Mira souhlasu s vyroky
W Zcela souhlasim W Spise souhlasim

Spise nesouhlasim W 7cela nesouhlasim

Pandemie klade na dobrovolniky zvysené naroky 66% 29% 186

Pandemie &ini dobrovolnictvi sloZitéjsim 54% 35% 284

Pandemie ukazala, jak je dobrovolnictvi ve

- o , PR 49% 42% 1
zdravotnickych zafizenich dlulezité ° ° °
Bez dobrovolnikl se zdravotnicka zafizenf
. 28% 47% o
neobejdou.
Vysledkem pandemie je vét3i pocet dobrovolnikd
. 23% 46%
v nemocnicich
Dobrovolnictvi by mélo byt béhem pandemie
% 22%
omezeno

6.11.6 Shrnuti

Povédomi o existenci dobrovolnickych cinnosti v PZS je relativné vysoké, dosahuje
zhruba 70 %. Vyrazné nizsi je povédomi o firemnim dobrovolnictvi a to zhruba 20 %.

Ve verejnosti najdeme zhruba 2 % dobrovolnik(, ktefi se starali o pacienty v PZS. Naopak
vlastni pacientskou zkuSenost s dobrovolnikem ma 8 % respondent.

Mezi silné stranky dobrovolnickych cinnosti podle verejnosti patfi: jsou uzZitecné,
poskytuji zkuSenosti, jedna se o ¢innost, ktera clovéka napliuje.

Jako bariéry miizeme identifikovat: psychickou naroc¢nost, ¢casovou narocnost, moznost
naro¢né komunikace s pacientem nebo persondlem, moZnost administrativni zatéze, ale
také nedostatek informaci

Pro dobrovolnictvi je podle vefejnosti dlilezZité pfedevsim informovat na vSech trovnich
(verejnost, pacienti, personadl), ale také dobrovolniky dobfe Skolit a ocenit je (pfedevsim
moralné) za jejich aktivity.

138



.. /e X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Eviopsia umle 7l cose repusuc
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti®, registraini &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

6.12 EXPERIMENT — Mystery testovani zajmu o dobrovolnictvi a reakce kontaktovanych
PZS

6.12.1 Mystery e-mailing

6.12.1.1 Metodologie

Tato ¢ast experimentu zahrnovala obecny e-mail zajmu o dobrovolnickou ¢innost adresovany
na obecny kontakt nemocnice s cilem zjistit, zda bude na tento dotaz reakce a v jakém
Casovém obdobi.

Byla kontaktovana vSechna vybrana zafizeni (16 PZS s dobrovolnickym programem + 14
zatizeni bez dobrovolnického programu)

Mystery e-mailovy kontakt se uskutecnil ve dnech 13. a 14. kvétna 2021.

6.12.1.2 Vysledek Mystery e-mailingu

Reakce na kontakt byla nasledujici:
e Do 24 hodin reagovalo 18 zafizeni tj. 60 %
e Pozdé&ji nez za 48 hodin reagovala dalsi 3 zafizeni tj. 10 %
e 9 zafizeni tj. 30 % nereagovalo viibec
e Zcelkovych 21 reakci bylo 13 PZS ze skupiny, ktera ma zavedeny dobrovolnicky
program, 8 PZS ze skupiny, kde PD bude zavddén

Osoba, ktera reagovala, byla na pozici:
e 7x personalni oddéleni / HR
e 6x koordinator dobrovolnik( (v pfipadé PZS s PD)
e 4x vedeni zafizeni (feditel nebo jeho sekretariat)

7 PZS (cca 40 % z téch, ktefi reagovali) vyjadrilo velmi velky zajem o zajemce a vétSinou to
byla zafizeni s fungujicim PD, zbyvajici zafizeni vyjadfilo vlazny zajem, ¢asto s vysvétlenim, ze
se u nich dobrovolnictvi teprve rozjizdi nebo maji nékteré konkrétni pozadavky napf. na
vzdélani dobrovolnika.

Zhruba polovina zafizeni chtéla od zajemce védét, o jakou dobrovolnickou aktivitu by mél
zajem. Ve dvou pripadech pozadovali poslat telefonni Cislo a ve dvou pripadech je zajimalo
vzdélani (typ) zajemce. 8 PZS neformulovalo v e-mailu zadné konkrétni informace, které by
od zajemce chtéli védét.

Velmi dobrym dojmem pusobila komunikace v 8 pripadech (38 %), jednalo se o zafizeni se
zkusenosti i bez zkusenosti s PD. DalSich 12 reakci Ize povaZovat za pusobici spiSe dobrym
dojmem (opét kombinace zkuSenych a nezkusenych PZS) a jedno zafizeni (se zavedenym PD)
pusobilo v reakci spiSe Spatnym dojmem.
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6.12.2 Mystery calling
6.12.2.1 Metodologie

V ramci vyzkumu byla telefonicky oslovena vybrana zafizeni - nejen 16 s dobrovolnickym
programem, ale také 14 PZS se zacinajicim PD.
Vyskoleny tester, ktery kontaktoval vSechna zafizeni, postupoval podle pfedem daného
strukturovaného a standardizovaného scénafre.

6.12.2.2 Prehled oslovenych zafizeni s dobrovolnickym programem

Telefonicky se podafilo kontaktovat 13 z 16 zafizeni s dobrovolnickym programem. V ptipadé
zafizeni s PD v3ak v jednom pfipadé nemocnice tvrdila, Ze o dobrovolniky zajem nemaiji.

U 7 zafizeni s PD, se kterymi se nepodafril telefonicky kontakt (tzn. Ze se po dvou pokusech
nepodafilo dovolat na telefonni ¢isla uvedena v konkrétnim formulafi), byla pouzita e-mailova
korespondence. U takovych 4 zafizeni s PD, kterym byla zaslana Zadost o dobrovolnickou praci
e-mailem, se dalo domluvit na osobnim setkdnim béhem jednoho tydne. U tfi dalSich zatizeni

ani za tyden na e-mail nikdo nereagoval a kontakt se tak nepodafil viibec.

Délka od
prvniho
telefonatu k
16 Nabidka moznosti
PZS s Dosazeno Dosazeno osobni osobniho
PD telefonem e-mailem DosaZzeno Mira zajmu schizky rozhovoru
1 Ano ANO Ano Velky zdjem Ano 28-31 dni
2 Ne Ne Ne = = =
3 Ano ANO Ano Velky zajem Ano 3-5dni
4 Ano ANO Ano Velky zdjem Ano 4-6 dni
5 Ano ANO Ano Maly zajem Ano 7-14 dni
6 Ne ANO Ano Maly zajem Ano 7-14 dni
7 Ano ANO Ano Velky zajem Ano 1den
8 Ne Ne Ne - - -
9 Ano ANO Ano Velky zajem Ano 10 dni
10 Ano ANO Ano Velky zajem Ano 5-7 dni
11 Ano ANO Ano Velky zajem Ano 3-5 dni
12 Ano ANO Ano Velky zadjem Ano 2-4 dny
13 Ano ANO Ano Velky zadjem Ano 1-2 dny
14 Ne Ne Ne - - -
15 Ne Ano Ano Velky zdjem Ano 7-14 dni
Nezdjem -
16 Ano Ne Ano , Ne -
dobrovolniky neberou
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6.12.2.3 Prehled oslovenych zafizeni bez dobrovolnického programu

V pripadé zatizeni bez PD se kontakt podafril s 10 ze 14 PZS. O dobrovolniky nemaji zajem ve
2 ptipadech.

Kontakt se telefonicky nepodafil u Ctyr zafizeni. JelikoZz na webovych strankach tfi z téchto
zarizeni nebylo snadné/mozné dohledat e-mailové adresy, tato zatizeni nebyla kontaktovana
dale pres e-mail. Ani po e-mailové korespondenci a urgenci neodpovédélo jedno zafizeni.

Délka od
prvniho
14 Dosaz telefonatu

PZs eno Nabidka k mozZnosti
bez | telefo osobni osobniho
PD nem Dosazeno e-mailem | DosaZeno Mira zajmu schizky rozhovoru
1 Ano Odkazéna na e-mail | Ano Velky zajem Ano 7 dni
2 Ano Ne Ano Nezajem Ne -
3 Ne - Ne - - -
4 Ne = Ne = = =
5 Ano Odkdzana na e-mail | Ano - - -
6 Ne Ne Ano - - -
7 Ano Ne Ano Nezadjem Ne -
8 Ano Ne Ano Maly zajem; kontakt predan Ne -

kolegyni, ozve se
9 Ano Ne Ano Maly zajem; kontakt predan Ne -

kolegyni, ozve se
10 Ano Ne Ano Maly zadjem; kontakt preddn Ne -

kolegyni - ozve se
11 Ano Ne Ano Maly zajem; kontakt predan Ne -

kolegyni, ozve se
12 Ne - Ne - - -
13 Ano Ne Ano Velky zajem Ano 1den
14 Ano Odkdzana na e-mail | Ano Velky zajem Ano 7 dni

6.12.2.4 Shrnuti zakladnich vysledkd

1. S ohledem 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 schlzky, kde by bylo mozné 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 dobrovolnik(i, byl zdjemce odkdzan pro blizsi domluvu na e-
mailovou korespondenci. Podobnda domluva tak probihala i s témi zafizenimi, se kterymi se
sice telefonicky kontakt nepodafil, ale na e-mailovou korespondenci odpovédéli.
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2. V pripadé vétsiny zafizeni, kde se kontakt podafil, bylo mozné se domluvit na osobnim
pohovoru béhem 1-2 tydnu. Vyjimku predstavovala jedna nemocnice, kde by bylo setkani
mozZné aZ za vice neZ mésic.

3. Zafizeni bez dobrovolnického programu, kterd umoziiovala sejit se na osobnim pohovoru
a ohledné dobrovolnictvi se domluvit, nabizela moZnost termind osobniho setkani
pramérné béhem 1 tydne.

4. Nezdjem o dobrovolniky byl v PZS, kde dobrovolniky nepfijimali, pfipadné tam, kde se
kontakt nepodafil (nereagovali ani na e-mailovou korespondenci).

5. Ve vSech zarfizenich, kde se kontakt podafil, neméli Zadné pozadavky na pfipravu
k osobnimu pohovoru, pouze chtéli, aby se zajemce osobné dostavil na schizku (nebylo
mozné on-line setkani). Casto bylo ze strany zafizeni fe¢eno, Ze a? potom, co se osobné
setkaji se zajemcem a zaroven se pro néj rozhodnou, bude nutné podepisovat smlouvu
a pripadné dokladat také vypis z trestniho rejstfiku. V zatizenich s PD chtéli pfed osobnim
setkanim ve dvou pfipadech vyplnit dotaznik. V pfipadé zafizeni bez PD, kde se kontakt
podafil a o dobrovolniky méli zdjem, dotaznik nikdo vyplnit nechtél.

6.12.2.4.1 Silné stranky

Koordinator dobrovolniku

U zafizeni s PD, kde se kontakt podafil, byl vidét zajem ze strany koordinator( dobrovolnikd,
ktery pUsobil motivaéné. ProtoZe v zafizenich s PD je na webovych strankdch mnohokrat
dostupny kontakt rovnou na dobrovolnické koordinatory, vyrazné to zdjemci usnadnuje praci,
protoZze mUze kontaktovat telefonicky nebo po e-mailu s konkrétni osobou.

Externi dobrovolnické organizace

Zatizeni sPD spolupracujici s neziskovymi organizacemi, které poskytuji Skoleni
dobrovolnikim a do téchto zafizeni je ndsledné posilaji, maji mezi sebou vétSinou Uzkou
komunikaci, informace si tak mezi sebou predaiji.

6.12.2.4.2 Slabé stranky

Dosazitelnost

Do PZS neni obecné snadné se dovolat a nékteré klicové osoby nejsou také po telefonu vzdy
dosazitelné. Byva ¢asto nutné pouzit e-mailovou korespondenci pro dalsi domluvu, at uz pro
vyplnéni dotazniku nebo predevsim ohledné domluveni se na terminu osobni schlizky.
Nicméné rada zajemcli o dobrovolnictvi si bude chtit o svych zamérech nejdfive popovidat,
elektronickd komunikace pro né muze byt chladna a odtazita.

V nékterych pripadech by e-mailova korespondence zdjemcim o dobrovolnickou préci usetfila
Cas. Ale to pouze tehdy, pokud budou e-mailové kontakty na webovych strankach zatizeni
snadno dohledatelné a reakce ze strany PZS budou rychlé.
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Motivace zajemce

V pfipadé zatizeni s PD, kde se ani po tydnu nepodafil kontakt, mzZe mit za nasledek ztratu
motivace k dobrovolnické praci a pfipadné také Sifeni této negativni zkuSenosti v okoli
takového neuspokojeného zajemce.

Obecné kontakty

V pfipadé zafizeni bez PD zatim nejsou na webovych strankdch zafizeni ve vétsiné pripad(
dostupné informace o moznosti dobrovolnické prace. Zajemce je nucen kontaktovat centralu
nemocnice pro ziskani kontaktu na dané osoby. Je tfeba se do budoucna na tuto zalezitost

pfipravit.

6.12.2.4.3 Prilezitosti

Webové stranky

V ptipadé zatizeni s PD by u nékterych zafizeni bylo vhodné zajistit lepsi prehlednost webovych
stranek (jednoznacny a viditelny odkaz na webu) s dostupnymi kontakty na dobrovolnické
koordinatory nebo na organizace, které Skoleni dobrovolnikd pro tato zafizeni poskytuji.

V ptipadé zafizeni bez PD bude tfeba naopak informace o moZnosti dobrovolnické prace na
web prenést.

6.12.2.4.4 Hrozby

Nekomunikace

Zasadni hrozbou je nekomunikace v nékterych zafizenich. Pokud zdjemce o dobrovolnictvi
nedostane Zadnou reakci, neni vysledkem pouze odrazeni takového zdjemce, ale také
moznost, Ze se svéfi s takovou zkusenosti dalsSim lidem ve svém okoli, pfipadné to napise na
socialni sité.

Obtiznd dosazitelnost konkrétnich a spravnych kontaktl muze plisobit nedivéryhodné a jako
bariéra.
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6.13 POZOROVANI V PZS
6.13.1 Metodologie

Tazatelé navstivili v souvislosti s projektem a osobnim sbérem dat u zdravotnického
personalu a pacientd pfipadné rodinnych pfislusnikii 19 nemocnic, z toho 12 s fungujicim
programem a 7 se zacinajicim PD.
V ostatnich PZS nebyla moznost kontaktu z nékolika divod(:

1. Nevhodné ¢asové obdobi — kompetentni osoby byly na skolenich, praxi, dovolené

2. Omezeni ndvstév v nemocnicich kvili epidemiologické situaci

3. Nefunkénost dobrovolnickych programi (bud'z divod( epidemiologickych nebo

7

protoze se s programem teprve zacina

6.13.2 Shrnuti

V 7 zafizenich nebyla zjisténa Zadna zminka o dobrovolnickém programu v budové PZS a
témér vidy (s jednou vyjimkou) se jednalo o zafizeni, ktera s programem teprve zacinaji.

V 7 zafizenich (tedy zhruba v poloviné) byly informace o programu jiZ na hlavni recepci /
vratnici nebo na recepci urcitého pavilonu. Ve zbyvajicich zafizenich byly informace umisténé
az na konkrétnim oddéleni, napft. v ¢ekdrné.

Nejcastéji se objevuji informace na ndsténkach nebo na letdcich. Nékde jsou rozmisténé
navic plakaty nebo brozurky. V jednom zatizeni dobrovolnici nosi specidlni tricka s ozna¢enim

,dobrovolnik”.

Ptiklady nékterych pouzivanych materialu:

Chces poméahat?
Stan se
dobrovolnikem!
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6.14 ZAVERY ZE SITUACNI ANALYZY VE 30 VYBRANYCH PZS A DALSICH CILOVYCH
SKUPINACH

A. Zmapovani stavajiciho stavu a zplisobu organizace a realizace dobrovolnickych program
u poskytovateld zdravotnich sluzeb, véetné zmapovani zkusenosti s timto programem a jeho
podporou

Zaftizeni, ktera maji funkéni program dobrovolnictvi, ho maji zaclenény do vlastni organizac¢ni
struktury a vyuZivaji metodickd doporuc¢eni MZ CR. V rdmci téchto zafizeni je ve vétsiné
pfipad(l také zfizena pozice koordinatora dobrovolnik(i na polovi¢ni az cely Gvazek a ¢asto uz
neni kombinovan s Zzadnou jinou duleZitou funkci. Pozice koordinatora je klicova a jeho
jednoznacné ukotveniv ramci organizacni struktury je jednou ze zasadnich podminek dobrého
fungovani PD v zafizeni.

V zafizenich se zkuSenosti s PD management deklaruje svou vlastni podporu programu
dobrovolnictvi.

Vybrané PZS maji zkuSenost s vlastnim fizenim PD, ale také se spolupraci s externimi
dobrovolnickymi organizacemi (EDO) na bazi smlouvy, kterda definuje poZadavky a také
kontrolni mechanismy v oblasti PD. Nicméné systematické a pravidelné celkové
vyhodnocovani spoluprace mezi PZS a EDO casto chybi.

V zafizenich s existujicim PD funguje planovani konkrétnich dobrovolnickych aktivit
v horizontu 6 az 12 mésicu, zaroven vSechna zafizeni deklaruji planovani rozvoje celého PD.
VétsSina zafizeni sfungujicim PD sleduje celkovou funkénost nastaveni a realizace
dobrovolnictvi, maji jednoznaéné nastaveni pravomoci a odpovédnosti a do znacné miry také
zastupitelnost osob.

Administrativa spojena s PD byva alespon z€asti zafazena do systému fizené dokumentace.
Evidence dobrovolnické ¢innosti obsahuje zasadni informace, ale bude vhodné, pokud se jeji
metodika sjednoti, protoZe klicové pozice pripousti, Ze do budoucna s rozvojem PD budou
nutné zmény evidence.

Vétsina zafizeni maji stanovena kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnik(i, ale detekce
rizikového dobrovolnika je systematicky feSena pouze v nékterych zatizenich. Zaroven se
vsechna zafizeni podileji na skoleni dobrovolnikd a jejich motivaci, nicméné jednoznacny
motivacni program ma zhruba polovina zafizeni s PD.

Vybér dobrovolnickych Ccinnosti je nej¢astéji ovlivnén typem pacientd a poZadavky
jednotlivych oddéleni. Poptavka po dobrovolnicich pfichazi z jednotlivych oddéleni. Nejéastéji
je ,klientem” dobrovolnickych aktivit senior nebo geriatricky pacient, ale také onkologicky
pacient nebo vyzadujici paliativni péci.
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B. Zjisténi pozitivnich zkusenosti s dobrovolnictvim u poskytovatell zdravotnich sluzeb, kde
dobrovolnictvi funguje a objektivizace silnych stranek

Spokojenost s fungovanim dobrovolnického programu je v ramci 16 PZS vysoka a dosahuje
pramérné hodnoty 8,7 z 10 bodd.
Celkové dle nazoru vedeni PZS a také koordinator( prevladaji pfinosy PD nad zapory.

Vyznamnymi pfinosy dobrovolnictvi v PZS jsou:

. posileni lidského pfistupu

. psychicka podpora pro pacienty

. rozsireni nabidky sluzeb pro pacienty

. celkové zlepSeni péce o pacienty

Casteény pozitivni efekt méa také psychicka podpora pro rodinné ptislusniky pacientd.

Podle nazorti managementu muze dobrovolnicky program také castecné ulevit zdravotnimu
personalu. Zdravotni personal je v této zdleZitosti ve shodé s managementem pouze pokud
se jedna o pracovniky, ktefi maji pfimou zkusenost s PD.

Novym potencidlem pro dobrovolnictvi v PZS mohou byt mimoradné situace jako byla
pandemie COVID-19. Potencial dobrovolnickych ¢innosti v pfipadé mimoradnych udalosti
mulzZe byt nejen ve standardni psycho-socidlni podpore pacientll, ale také mizZe pomoci
v jinych ¢innostech, které mimoradna situace vyzaduje. DuleZité je v této véci nezapominat na
potencial dobrovolnik( a vyuZit jejich kapacity a schopnosti.
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C. Detekce prekaziek branicich realizaci dobrovolnického programu u poskytovatell
zdravotnich sluZeb, ktefi program nemaji, slabych stranek a ohroZeni, vcetné jejich
relevance a vyznamnosti

V zafizenich, kde se bude PD teprve spoustét je individualni podpora dobrovolnictvi na
strané nékterych ¢asti managementu méné vyrazna — silnd je u reditelll a manazer( kvality,
NOP jsou na pomezi silné a mirnéjsi podpory.

Zacinajici PZS si nejsou jisti pfinosy PD v oblasti celkového zlepSeni péle o pacienty. Jako
Castecna bariéra je vnimano:

J urcité zatiZzeni personalu a provozu,
. finanéni ndro¢nost

. administrativni naro¢nost

o moznost rizika pro pacienty

V PZS, kde budou teprve PD zavadét, nema management v soucasné dobé predstavu
o financ¢nich nakladech dobrovolnictvi. Dale neni zatim jednoznacné, zda zaradi PD do
organizacni struktury ani jestli budou zavadét PD ve spolupraci s EDO nebo sami.

Také je zde velka mira nejistoty ohledné motivacniho programu v ramci PD.

Kromé managementu je dtlezité také vnimani dobrovolnictvi ze strany zdravotniho
personalu. Zdravotni pracovnici, ktefi nemaji zkusenost s PD vyjadiuji dobrovolnictvi
vyrazné nizsi vlastni podporu. Vnimaji vice negativné mozné slabiny PD, pfedevsim se obavaji
dalsi zatéZe pro né samotné a vétsi administrativy. Také rizika pro pacienty a financni
narocnost deklaruji castéji nez zkuSeny personal. Jednim z davodl slabsi podpory u
nezkuseného personalu je zcela jisté informacni deficit — pouze mensina vnima dostatek
informaci od svého zaméstnavatele v této véci.
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D. Zjisténi konkrétnich potieb a podminek nutnych pro start a rozvoj bezpecného
dobrovolnického programu ve zdravotnich sluzbach a potreb pro jeho zlepSeni

Pro zafizeni planujici vstup do PD je nutna verejna formalni i neformalni podpora ze strany
managementu zarizeni. Druhou zasadni podminkou je oteviena a kvalitni informovanost
o pfinosech dobrovolnictvi, ale také o existenci rizik a potrebé je minimalizovat.

PZS, ktera zacinaji s programem dobrovolnictvi musi mit ujasnény nasledujici body:

1. Planovany rozsah PD v ramci zafizeni — pocet dobrovolnikd, typy ¢innosti, cilové
skupiny pacientt
a. Plan konkrétnich aktivit na 12 mésica
b. Plan budouciho rozvoje PD
2. Zarazeni PD do organizacni struktury zafizeni
a. Stanovit prislusnou odpovédnou osobu v rdmci managementu
b. Vyclenit Uvazek pro koordinatora pfipadné kontaktni osoby
Financovani PD
Systém evidence a sbér informaci v ramci PD a vztah k fizené dokumentaci

Systematicka evaluace PD, fizeni rizik

o vk w

Organizace PD — zda bude organizovan pouze interné nebo ve spolupraci s EDO

a. Nabor a vybér dobrovolnikt

b. Detekce rizikovych dobrovolniki

c. Skoleni dobrovolnikd

d. Motivace dobrovolnik(

e. Evaluace dobrovolnikl a jejich aktivit
7. Propagace a informovanost o programu dobrovolnictvi v rdmci zafizeni:

a. Prozameéstnance (na oddélenich s fungujicim PD a také na oddélenich bez PD)

Pro pacienty
Pro rodinné pfislusniky

o0 o

Pro verejnost
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E. Zjisténi informace od poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zda je program dobrovolnictvi
u poskytovatelli zdravotnich sluieb zahrnut do systému zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb a jakym zplisobem.

Polovina vybranych PZS nevyuZivda zadné evaluacni nastroje, tretina to vykondava
nepravidelné a pouze dvé zatizeni vyhodnocuji dobrovolnicky program timto zplUsobem
pravidelné.

Sledovani kvality dobrovolnického programu s ohledem na pfani a pozadavky pacientt
deklaruji témér vSsechny PZS s vyjimkou dvou zafizeni, ale vétSinou na nepravidelné bazi.
Dlvodem pro nesledovani hlediska pacientl jsou pfesun na externi organizace nebo
nedostatecné personalni kapacity.

Mezi jednotlivymi pozicemi v rdmci managementu a pracovniky odpovédnymi za koordinaci
PD neni jednotny nazor na definici pravidelnosti pfi vyhodnocovani pozadavk( pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze zafizeni, ktera planuji vstup do PD predpokladaji, Ze budou pravidelné
takova vyhodnoceni délat, je nutné v Uvodu nastavit indikatory frekvence a obsahu takového
hodnoceni.

Sledovani kvality v oblasti bezpecnosti a ochrany pacientti a dobrovolniki se déje predevsim
na nepravidelné bazi, ale také najdeme zafizeni, kde se neprovadi vibec. Divodem je bud
svéreni této Cinnosti externi organizaci nebo je zdivodnéno nepottfebnosti, protoze vse je
oSetfeno uz na vstupu dobrovolnika do programu.

Evaluace dobrovolnickych aktivit podle legislativnich pozadavkd na hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych sluzeb je vlastni pouze tietiné vybranych PZS.

Pouze jedno zafizeni v souboru 16 PZS s fungujicim PD deklarativné splfiovalo vSechny tfi
parametry, tj. poZzadavky a prani pacientQ, ochrana a bezpeci pacientl a dobrovolnik( a také
legislativni pozadavky.

Oblast fizeni rizik vnimaji manazefti PZS jako zdlezitost, ktera je v odpovédnosti koordindtora
dobrovolnikl, ale koordinatofi pozaduji a uvitaji, aby rizikové situace byly identifikovany a
osetreny systémové: ve vztahu k typu realizovanych dobrovolnickych aktivit a také ve smyslu
dokumentace.

Spoluprace mezi koordinatory a manazery kvality neni jednoznacné a systémové nastavena
— probihd spiSe ndrazové, v pripadé potieby a bude také vice ovlivnéna individualné.
Samozfejmé je vtakovém pripadé dllezity vztah manaZera kvality zdravotnich sluzeb
k samotnému programu dobrovolnictvi a vnimani jeho pfinosu pravé pro oblast kvality péce.
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F. Mapovani zacastnénych stran ve zdravotnickych zafizenich z hlediska jejich vlivu a zajmu
o dobrovolnictvi

1. Management
Klicovymi postavami jsou ¢asto naméstci, ktefi maji v gesci oSetfovatelskou péci nebo
nelékarska povolani.
Jejich vliv na PD je vyznamny, zajem a podpora dobrovolnictvi je na deklaratorni Grovni
vysokd. Na druhou stranu nejsou vidy pro PD vyclenény dostatecné personalni kapacity
a také systém fungovani PD (predevsim s ohledem na hodnoceni kvality a bezpeci ma své
rezervy).
Management si musi uvédomovat svou plnou odpovédnost za celou oblast PD bez ohledu
na spolupraci s externi organizaci. Zaroven to nema byt vnimano jako bariéra pro rozvoj
PD.
Pro dobré fungovani PD je podpora managementu zasadni a nenahraditelna, protoze
pouze management je schopen dodat dobrovolnictvi dlleZitost a zaradit ho mezi
respektované cinnosti.
Management muze ovlivnit systémové nastaveni PD v organizaci.

2. Zdravotni personal
Klicovymi postavami jsou vrchni a staniéni sestry, ale také to mohou byt , bézné“ zdravotni
sestry na oddéleni.
Jsou casto ,stycnymi dustojniky” mezi dobrovolnikem a pacientem, ovliviiuji vstup
dobrovolnika na oddéleni, atmosféru, s jakou se setka. V pfipadé pacienta mohou mit
zasadni vliv pfi jeho vybéru pro dobrovolnické aktivity.
Potrebuji byt informovany o prinosech dobrovolnictvi pro pacienty a o pozitivnim vlivu na
poskytovanou zdravotni péci. Dobrovolnik by mél byt z jejich strany vniman jako kolega
pro jiny typ aktivit, ktery ale nem(zZe byt povaZovan za nekvalifikovaného pomocného
pracovnika.
Administrativa dobrovolnickych aktivit ma byt kvalifikovdna jako ¢innost, ktera vyzaduje
predem dané kapacity a neméla by byt vnimana jako prdce navic, ktera ani neni odménéna.
Evidence a administrativa ma byt pro personal co nejméné zatézujici, ve formé, ktera bude
efektivni a zaroven vypovidajici z hlediska kontroly kvality a bezpedi.
Podpora PD ze strany zdravotniho personalu je dulezita predevsim kvtli atmosfére na
oddéleni a komunikaci s pacienty pfipadné s rodinnymi pfislusniky pacient.
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3. Koordinator dobrovolnik
Zasadni klicova postava programu dobrovolnictvi.
Je vhodné, aby mél koordindtor vyélenénou specifickou kapacitu na organizaci celého
programu. Neni vhodné, aby v ptipadé vétsiho poctu dobrovolniki kombinoval svou pozici
s jinou naro¢nou pozici (hlavni sestra apod.).
Koordinator potiebuje podporu managementu jako celku a také jednotlivych klicovych
pozic — predevsim naméstka, ale také manazera kvality.
Je nutné, aby koordinator absolvoval profesiondlni Skoleni a aby se nasledné pravidelné
vzdélaval v oblasti dobrovolnictvi v ramci zdravotnich sluzeb.
Koordinator plIni kli€ovou roli v pfipadé vnimani celého PD ze strany dobrovolnik(i a také
pacientl, protoZze mezi jeho kompetence patfi ndbor a vybér dobrovolnikd, jejich Skoleni
a samoziejmé také supervize nebo motivace.
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z

G. Vnimani programu dobrovolnictvi ve zdravotnickych sluzbach ostatnimi aktéry -
pacienty, rodinnymi prislusniky, dobrovolniky, zajemci o dobrovolnictvi a verejnosti

Pacienti

Pacienti se ve vétsSiné pripadd dozvédi o moznosti vyuzit dobrovolnika od zdravotniho
personalu nebo pfimo od dobrovolnika.

Je vhodné, pokud informace o dobrovolnickém programu provazi pacienta od pocatku
kontaktu s PZS nebo minimdlné od pocatku hospitalizace. Pfedchazi se tim momentu
prekvapeni nebo nejistych ocekavani a obav.

Pacienti, ktefi maji zkusenost s dobrovolnikem, tyto aktivity velmi chvali a ocenuji. Zasadni je
pro né lidska spolecnost, odreagovani, zpfijemnéni pobytu v nemocnici, ale také jen moznost
promluvit si nebo si vyjit na prochazku.

Vétsina pacientd by doporucila vyuZit dobrovolnické aktivity také svym znamym nebo
pfibuznym, pokud by takova moznost pfi hospitalizaci byla.

Pacienti vnimaji také bariéry dobrovolnictvi, ale vyrazné slabéji neZ pozitiva. Uvédomuiji si
¢astéji mozna rizika pro samotného dobrovolnika nez pro sebe, na druhou stranu je pro né
dobrovolnik cizi ¢clovék a existuji urcité moznosti pro zneuZiti pozice dobrovolnika.

Rodinni ptislusnici

Jednoznacné vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické cinnosti na pobyt jejich pfibuzného
v nemocnici. Hlavnim pfinosem dobrovolnické ¢innosti je podle nich celkové zlepseni péce a
také posileni lidského pfistupu, odlehéeni pro personal a psychicka podpora pacient( i rodin.
Slabé stranky jsou podobné jako u jinych cilovych skupin vnimany méné intenzivné —
evidentné nejvice jsou pocitovana omezeni v pfipadé epidemie, kterd znemoznila nejen
navstévy rodin, ale také pritomnost dobrovolnik(. Pribuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi,
maji vyrazné nizsi obavy nez ti bez znalosti dobrovolnické prace.

Stavajici dobrovolnici

Spokojenost dobrovolnik(i s dobrovolnickym programem v daném PZS je velmi vysoka —
v priiméru dosahuje 8,9 bod z 10. Dlvody pro tak vysokou spokojenost najdeme ve funguijici
organizaci, skvélém kolektivu, vstficnosti, zazemi, sSkoleni.

Vyjimecéné jsou vnimané nedostatky, které se vztahuji k chovani personalu vici pacientlim, ale
také k dobrovolnikiim, nové moznosti dobrovolnickych aktivit, formy supervize atd.

Motivace dobrovolnikl jsou predevsim tfi:

1. ma to smysl
2. bavi je to
3. citi se uzite¢né
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Dobrovolnici nevnimaji Zddnou zdsadni vétSinovou slabinu PD. Tou nejvétsi se stala epidemie,
ktera do zna¢né miry omezila dobrovolnické aktivity a také samoziejmé vystavila dobrovolniky
a pacienty vétsim zdravotnim rizikim. Nicméné existuji urcité bariéry na strané pacientli nebo
personalu PZS a pfipadné také administrativni naroky nebo zdravotni rizika, kterd
dobrovolnikiim hrozi a oni si je do urcité miry uvédomuiji.

Dobrovolnici se pfi svych c¢innostech citi bezpecné, maji pocit zazemi pro pripad problémi a
také jsou dobre pfipraveni a védi, co maji délat. Vétsina ma zaroven pocit, Ze jejich ¢innost
je ocenovana okolim.

Dobrovolniklim jednoznacné pom(ze vétsi informovanost na rlznych Urovnich — u pacientd,
rodinnych pfislusnik(, ale také verejnosti. Privitaji pravidelna setkdvani a také skoleni. Potési
je ocenéni dobrovolnickych aktivit ze strany personalu i vedeni PZS.

Zajemci o dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi pro né znamena pomoc druhym, vénovat se nééemu smysluplnému, ale také
urcitou seberealizaci a vyzkous$eni néceho jiného, nez je v jejich zivoté bézné. Zasadni motivaci
je smysluplnost a uzite¢nost dobrovolnictvi.

Zajemci si uvédomuji psychickou obtiznost dobrovolnické prace. Dalsi slabou strankou muze
byt administrativni narocnost nebo také obdobi, kdy zajemce ,¢ekd” (prochazi pohovory,
Skolenim atd). Néktefi zajemci také nechtéji vykondvat dobrovolnické aktivity v takovych
situacich jako je napf. pandemie.

Verejnost

Povédomi o dobrovolnické Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich dosahuje 70 %.

Tti ¢tvrtiny respondent(l povazuji dobrovolnickou ¢innost za velmi uzite¢nou a dalsi ¢tvrtina ji
vnima jako spise uzitecnou.

Jednoznacné se da hovofit o nasledujicich silnych strankach dobrovolnickych cinnosti:

1. jsou uzite¢né
2. poskytuji zkuSenosti
3. jedna se o ¢innost, ktera ¢lovéka napliuje

Potencialné maze byt vhodnou motivaci, Ze to bude ¢innost obecné ocefiovana a vazena — na
tom lze zapracovat vétsi verejnou a medialni podporou a také propagaci dobrovolnictvi
v zafizenich, kterd ho provozuji. Pokud jde o vnimani bezpecénosti, to je spojené s osvétou a
vysvétlovanim, ale také povédomim o tom, Ze existuji urcita pravidla, ktera se dodrzuji. Pokud
jde o vnimani dobrovolnictvi, jako dobre pfipravenych / organizovanych aktivit, tak to opét
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souvisi s osvétou a sdélenim, Ze dobrovolnictvi je sice bezplatné a dobrovolné, ale neznamena
to zaroven chaotické a narazové. A co je velmi zfejmé, Ze o dobrovolnictvi chybi dostate¢né
informace.

Mezi vnimané bariéry mlizZeme zaradit:

1. psychickou naro¢nost

2 ¢asovou naro¢nost

3. moznost naro¢né komunikace s pacientem nebo persondlem
4 moznost administrativni zatéze

Nejcastéji zminované bariéry souviseji s nedostatkem informaci, verejnost si muize pod
dobrovolnickymi aktivitami predstavit ¢innost, ktera jim zabere vSechen volny ¢as a ne napfr.
jen par hodin v tydnu. S velkou pravdépodobnosti nevédi, Zze dobrovolnik je pro svou ¢innost
vySkolen a Zze md podporu ve specializovanych pracovnicich.
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H. Vyzkouseni nékterych postupti na vlastni kGiZi — vyzkouseni komunikace nového zajemce
o dobrovolnictvi s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pfipadné s dobrovolnickou organizaci
(NNO) az k jeho oficialnimu zaclenéni do programu dobrovolnictvi

1. Pozorovani v budovach

Minimalné tfetina navstivenych zafizeni neméla v budové Zadné viditelné informace o
dobrovolnickém programu — tykd se to predevsim zatizeni, které zacinaji s PD, zalezi tedy
v jaké fazi pripravy jsou.

Pokud uz zafizeni fyzicky informuji o PD ve svych budovdch, tak je to nejcastéji pfimo na hlavni
recepci / vratnici. Vyuzivané jsou nasténky, letaky, nékdy samolepky nebo brozurky.

Propagovat dobrovolnictvi pfimo na plidé PZS muzZe byt velmi efektivni zpUsob pro Sifeni
povédomi, ale také pfinosl dobrovolnictvi.

2. E-mailovy a telefonicky kontakt mystery zajemce o dobrovolnickou ¢innost

Reakce na e-mailovy kontakt byla nasleduijici:

e Do 24 hodin reagovalo 18 zafizeni z 30 oslovenych tj. 60 %

e Pozdéji nez za 48 hodin reagovala dalsi 3 zatizeni tj. 10 %

e 9 zafizeni tj. 30 % nereagovalo viibec

e 7 celkovych 21 reakci bylo 13 PZS ze skupiny, kterda méa zavedeny dobrovolnicky program,
8 PZS ze skupiny, kde PD bude zavadén

e Zhruba 40 % vyjadfilo velmi velky zajem o zdjemce a vétsSinou to byla zafizeni
s fungujicim PD, zbyvaijici zatizeni vyjadtilo vlazny zdjem, ¢asto s vysvétlenim, Ze se u nich
dobrovolnictvi teprve rozjizdi nebo maji nékteré konkrétni pozadavky napfr. na vzdélani
dobrovolnikd.

e Zhruba polovina zafizeni chtéla od zajemce védét, o jakou dobrovolnickou aktivitu by
mél zajem.

¢ Velmi dobrym dojmem pusobila komunikace ve zhruba 40 %, jednalo se o zafizeni se
zkuSenosti i bez zkuSenosti s PD.
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Reakce na telefonicky kontakt byla nasledujici:

. Telefonicky se podafilo kontaktovat 13 z 16 zafizeni s dobrovolnickym programem.
V jednom ptipadé nemocnice tvrdila, Ze o dobrovolniky zdjem nemaiji.

. V pripadé zafizeni bez PD se kontakt podafil s 10 ze 14 zatizeni. O dobrovolniky nemaji
zajem ve dvou pfipadech.

o V pripadé vétsiny zafizeni, kde se kontakt podafil, bylo mozné se domluvit na osobnim
pohovoru béhem 1-2 tydn.

. Zatizeni bez dobrovolnického programu, kterd umoznovala sejit se na osobnim
pohovoru a ohledné dobrovolnictvi se domluvit, nabizela moznost termind osobniho
setkdni primérné béhem 1 tydne.

. Ve vSech oslovenych zafizenich, kde se kontakt podafil a o dobrovolniky méli zajem,
bylo mozné se domluvit pouze na osobni schizce (nebylo mozné ji absolvovat on-line).

. Zajemce ve vétsiné pripadl nemusel nic dokladat s vyjimkou dvou PZS, kde vyZaduji
vyplnéni dotazniku.

. Zajemce se ve vétSiné pripadld od PZS nedozvi zadné zdsadni informace, vSe bude
feSeno aZ na osobnich pohovorech.
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