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Seznam zkratek

CP Contact Person

CS Cilova skupina

DC Dobrovolnické centrum

DNC Deputy for Nursing Care

DP Dobrovolnicky program

EDO Externi dobrovolnicka organizace

EVO External Volunteer Organization

FB Facebook

HSP Health Service Provider

HSVC Health Services Volunteer Coordinator

KD Koordinator dobrovolnikd

KDZS Koordinator dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach
KD z EDO Koordinator dobrovolnikl z externi dobrovolnicka organizace
KO Kontaktni osoba

MHD Méstska hromadna doprava

MQ Manazer kvality

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NOP Naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
PD Program dobrovolnictvi

PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

QM Quality Manager

SZP Stfedni zdravotnicky personal

VC Volunteer Centre

VP Volunteering Program

VPHS Volunteer Program in Health Services

TV Televize
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1 EXEKUTIVNI SOUHRN

1.1 CESKA VERZE

Dilci zprava B obsahuje analyzu a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi u 16 poskytovatel(
zdravotnich sluzeb sjiz dlouhodobé realizovanym programem dobrovolnictvi. Kvalitativni
a kvantitativni Setfeni bylo realizovano u 8 poskytovatell zdravotnich sluzeb s vlastnim fizenim
programu dobrovolnictvi a u 8 poskytovatellli zdravotnich sluzeb spolupracujicich s externi
dobrovolnickou organizaci.

V ramci PZS byly do Setfeni zapojeny nize uvedené cilové skupiny:

e vybrani zastupci managementu PZS (ndméstek/naméstkyné pro osetrovatelskou péci, manazer

kvality)

e osoby zodpovédné za organizaci dobrovolnickych aktivit — koordinatofi dobrovolnik( ve
zdravotnich sluzbach a kontaktni osoby

e zdravotnicky personal

e pacienti a jejich rodinni pfislusnici

e stdvajici dobrovolnici a zajemci o dobrovolnictvi

Dale byli do Setfeni zapojeni i koordinatofi dobrovolnik(i z externich dobrovolnickych organizaci.

Predmétem prizkumu u dobrovolnického programu bylo 6 témat z celkového poctu 16, tzn. v rdmci
Casti B byly zkoumany tyto oblasti:

1.

Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zajemce
o dobrovolnictvi (Témal: Aktualni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos PD z pohledu
vsech cilovych skupin, pohled CS na mozZnosti a podminky jeho zlepseni)

Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD (Téma 3:0rganizacni zajisténi
a zpUsob fizeni PD vcetné popisu pfipadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni klicovych osob
v organizaci PD, vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora dobrovolniki)

Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacientt a zajemcl o dobrovolnictvi
(Téma 4: Funkce koordinatora dobrovolnikl a jeji zaclenéni ve struktuie zdravotnického
zafizeni, doba pUsobeni koordinatora ve funkci, ndpln prace, predchozi zkusenosti, pocet
osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD)

Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (téma 12:
Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnikd, pacientd, jejich rodinnych
prislusnikli, vedeni a personalu PZS, vyuzivani zpétné vazby ke zlepSovani programu)

Zhodnoceni pristupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organiza¢nim
zajisténi informovanosti pacient(/zajemcl o PD (Téma 13: Prekazky, rizikova mista a rizikové
faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin)

Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci a dostupnosti
informacnich mist o PDZS (Téma 14: Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu
a jeho zapojeni do Fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS)

6
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Sbér informaci a dat probihal od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021.

NiZe jsou uvedeny podstatné nalezy a zavéry dle sledovanych cil( a vybranych témat dil¢i zpravy B.

A. Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientd (kde a jakym zplsobem maji pacienti
mozZnost projevit zdjem o navstévy (sluzbu) dobrovolnika) i z pohledu zajemci o
dobrovolnictvi, tzn. jak je zajiStovana dostupnost informaci o PD pro pacienty a zajemce
o dobrovolnictvi.

Al/Téma 1: Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zajemce
o dobrovolnictvi

Dle respondentti z fad managementu je dostupnost informaci o PD pro pacienty v 92,6 % vnimana
dobre. Dostupnost informaci o PD pro zdjemce o dobrovolnictvi je vnimana v 97 % dobfre. Dle typu
fizeni PD v PZS nejsou shledany rozdily v hodnoceni.

Pacienti jsou ve dvou tretindch spokojeni s dostupnosti a rozsahem informaci o programu
dobrovolnictvi, které v zafizeni obdrZeli. Dle nékterych pacientli je potfeba zvysit informovanost
o PD, uvitali by i néjakou pisemnou formu informaci. Pfedevsim nechodici pacienti i néktefi rodinni
prislusnici by uvitali, kdyby byly informace o PD umisténé i pfimo na pokoji.

Dostupnost informaci o PD v PZS je dle zajemcl o dobrovolnictvi dobra v 93,3 %.

A2/ Téma 3: Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD

Za poskytovani informaci o PD pacientiim a zajemciim o dobrovolnictvi maji v PZS zodpovédnost
predevsim KDZS, dale jsou to NOP a kontaktni osoby. U PZS spolupracujicich s EDO vnimaji NOP i KDZS
ze 70 % zodpovédnost za poskytovani informaci o PD zajemciim o dobrovolnictvi na strané
koordinatori dobrovolnikt z EDO.

Pfi FeSeni organizace poskytovani informaci pacientiim, zajemciim o dobrovolnictvi a registrovanym
dobrovolnikiim byla vyuzZita Metodika a proskoleni KDZS pfedevsim u PZS spolupracujicich s EDO
(73,3 %), u PZS s vlastnim PD je to vyrazné méné.

A3/ Téma 4: Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacientt a zdjemcti o dobrovolnictvi

KDZS ma ve své naplni prace explicitné uvedené zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacientd a zajemci o dobrovolnictvi dle vétsiny respondentll z fad managementu.

Casova naroénost zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o programu dobrovolnictvi
u pacientl a zajemcl o dobrovolnictvi (za vSechny osoby koordinujici PD dohromady) je v priiméru
26,3 % pracovni napiné.

A4/ Téma 13: Zhodnoceni pristupu PZS k existenci mozZnych prekdzek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacientt/zdjemct o PD

Z podrobné analyzy PZS vyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim
informovanosti pacienti o PD nejsou posuzovany v PZS s vlastnim PD v 58,3 %, v PZS spolupracujicich
s EDO v 55,6 %. U zdjemcl o dobrovolnictvi nejsou posuzovany v PZS s vlastnim PD v 63,9 %, v PZS
spolupracujicich s EDO v 64,4 %.
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A5/ Téma 14: Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovdni informaci a
dostupnosti informacnich mist o PDZS

Systematické hodnoceni tirovné poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist u cilovych
skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zajemci o PD, dobrovolnici) probiha nejcastéji mésicné (cca
polovina respondentll) nebo ¢tvrtletné (priblizné pétina respondent(), pfipadné v roéni frekvenci
(pfiblizné pétina respondentl). Dle typu PD je realizace systematického hodnoceni urovné
poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist v mésicnich intervalech c¢etnéji potvrzena
u PZS s vlastnim PD neZ u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je naopak vice zastoupen rocni interval
pro realizaci hodnoceni.

B. Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich navaznosti, cesta sluzbou z
pohledu pacientl i zajemci o dobrovolnictvi, tzn. faze dobrovolnické cinnosti a jejich
navaznost z pohledu pacientl a zajemcti o dobrovolnictvi.

B1/Téma 3: Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD

Pacienti se o moZnosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvidaji predevSim od zdravotni sestry
pfipadné od samotného dobrovolnika. V ramci PZS s PD je vyrazné vyssi informovanost pacientll ze
strany zdravotnich sester (v 63,9 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (v 33,3 %).

Celkem 55,7 % pacientli a 90 % zajemct o dobrovolnictvi zna osoby, které se podileji na organizaci
programu dobrovolnictvi v PZS a na které se mohou v PZS obratit s néjakym poZadavkem k programu
dobrovolnictvi.

C. Vyzkouseni nékterych postupl na vlastni kizi — vyzkouseni komunikace, tzn. turoven
komunikace a interakce.

C1/ Téma 1: Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilovou skupinu zdjemce
o dobrovolnictvi

Do PZS neni obecné snadné se dovolat a nékteré klicové osoby nejsou také po telefonu vidy
dosazitelné, byt je na né uveden kontakt na webu PZS. V pfipadé telefonického kontaktu na ustfednu
PZS mnohdy pracovnik nevi, kdo je dobrovolnik a Ze v PZS je koordinator dobrovolnik(. Tyto informace
Casto neznaji ani pracovnici personalniho oddéleni, na které zajemce o dobrovolnictvi ustfedna pak
prepojuje.

V pripadé vyuziti e-mailové komunikace c¢ekal zajemce o dobrovolnictvi u nékterych PZS na odpovéd

az 7 dna.

Zasadni hrozbou je nekomunikace v nékterych zatizenich. Pokud zadjemce o dobrovolnictvi nedostane
zadnou reakci, neni vysledkem pouze odrazeni takového zdjemce, ale také moZnost, Ze se svéfi
s takovou zkuSenosti dalSim lidem ve svém okoli, pfipadné to napiSe na socidlni sité.

Zadny z mystery zajemct neabsolvoval $koleni v éasovém intervalu 3 tydn@ od prvniho kontaktu
s PZS.
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D. Uplatnéni metody umoznujici vyjadieni zpétné vazby a postoje i osobam s komunikacnimi
bariérami, tzn. prace se zpétnymi vazbami.

D1/ Téma 12: Sledovdni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Primérna spokojenost pacientt s aktivitami dobrovolniku je velmi vysoka: vice nez 9 bodii z 10. Dle
typu fizeni PD v PZS z odpovédi pacientl vyplyva, Zze v ramci PZS s vlastnim PD jsou pacienti
s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjsi nez v PZS spolupracujicimi s EDO. U rodinnych
prislusnikl je primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykonavaji,
stejné vysoka, jako u pacientd.

Spokojenost dobrovolnikli s dobrovolnickou ¢innosti v daném PZS je také velmi vysoka — v priiméru
dosahuje 9,3 bodi z 10, dle typu fizeni PD v PZS zde neni rozdil.

Spokojenost pacientl s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami je sledovana dle 66,1 % pacientd.
Dle 60 % rodinnych pftislusnikt je spokojenost pacientl s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami
v zafizeni sledovana, u obou skupin respondent(l ¢etnéji v PZS s vlastnim PD neZ v PZS spolupracujicich
s EDO

Spokojenost pacientti s organizaci dobrovolnickych aktivit je v PZS sledovana dle 52,8 % pacientd,
u rodinnych pfislusnikdi v 53,3 %. V PZS s vlastnim PD je tato oblast sledovana castéji nez v PZS
spolupracujicich s EDO.

Dle respondenti z fad managementu je v PZS vyuzZivan princip zpétné vazby (tj. existuje reakce na
zjisténé podnéty, pfipominky a stiznosti ze strany pacientti, rodinnych pfislusnikd, zaméstnanci a
dobrovolniki s cilem zlepsit PD v zafizeni) dle 64,2 % respondentti (NOP, MQ, KDZS, KO).

Komunikacni bariéry jsou u pacientl pfi sledovani spokojenosti s programem dobrovolnictvi feSeny
dle odpovédi respondentd (NOP, MQ, KDZS, KO) individualné, cilené je vyuZivan tlumocnik
a piktogramy, tablet pro neslysici, komunikacni karty, odezirani.

V nékterych zafizenich dle zastupcii managementu neni spokojenost u pacient s komunikacnimi
bariérami feSena, pfip. ji nelze dle respondentti u téchto pacientt sledovat, dle vyrok( respondenti
nejsou vsichni pacienti vhodni pro vyuZzivani dobrovolnického programu v PZS.

V ramci realizovaného prizkumu 8 PZS s vlastnim PD a 8 PZS spolupracujicich s EDO byly zjistény
nejvétsi rozdily dle typu fizeni PD v nize uvedenych oblastech:

e PtiteSeni organizace poskytovani informaci pacientim, zdjemcim o dobrovolnictvi a
registrovanym dobrovolnikiim byla vyuzita Metodika a proskoleni KDZS predevsim u PZS
spolupracujicich s EDO (73,3 %), u PZS s vlastnim PD je to vyrazné méné.

e Dle typu PD je realizace systematického hodnoceni Urovné poskytovani informaci a
dostupnosti informacnich mist v mésicnich intervalech ¢etnéji potvrzena u PZS s vlastnim PD
neZ u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je naopak vice zastoupen rocni interval pro
realizaci hodnoceni.

eV ramci PZS s PD je vyrazné vyssi informovanost pacientl o programu dobrovolnictvi ze
strany zdravotnich sester (v 63,9 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (v 33,3 %).

e Dle typu fizeni PD v PZS z odpovédi pacientl vyplyva, Ze v rdmci PZS s vlastnim PD jsou
pacienti s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjsi nez v PZS spolupracujicimi s EDO.
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1.2 THE ENGLISH VERSION

Sub-report B contains an analysis and evaluation of an innovated volunteering program at 16 health
service providers (HSP) with a long-term implemented volunteering program. A qualitative and
guantitative survey was conducted at 8 health service providers with their self-managed volunteering
program and at 8 health service providers cooperating with an external volunteer organization (EVO).

Within the health service providers, the following target groups were involved in the survey:

e Selected representatives of the management of the HSP (deputy for nursing care, quality
manager)

e Persons responsible for organising volunteer activities - volunteer coordinators in health
services and contact persons

e Healthcare staff

e Patients and their family members

e Existing volunteers and those interested in volunteering

In addition, volunteer coordinators from external volunteer organisations were also involved in the
survey.

The subject of the survey for the volunteer programme was 6 topics out of a total of 16, i.e. the
following areas were surveyed in Part B:

1. Assessment of the availability and extent of information about the volunteering programme
(VP) at health service providers (HSP) for the target groups of patients and those interested
in volunteering (Topic 1: Current state of awareness, meaning, purpose and benefits of the
volunteering programme from the point of view of all target groups, view of the target group
on possibilities and conditions for its improvement)

2. Assessment of the organizational provision of information about VP (Topic 3: Organizational
provision and management of VP including description of possible cooperation with NGOs,
description of involvement of key persons in the organization of VP, use of the Volunteering
Methodology, training of the volunteer coordinator)

3. The role of the Health Service Volunteer Coordinator (HSVC) in ensuring awareness of the
Volunteer Program in Health Services (VPHS) among patients and those interested in
volunteering (Topic 4: The function of the Volunteer Coordinator and its integration in the
structure of the health facility, the duration of the coordinator's term of office, job
description, previous experience, number of persons directly involved in VP coordination)

4. Monitoring the satisfaction of the target groups with the development and practical
implementation of the VPHS (Topic 12: Satisfaction with the current form of the VP by
volunteers, patients, their family members, management and staff of the HSP, using
feedback to improve the programme)

5. Assessment of the approach of the HSP to the existence of potential barriers and risk points
in the organizational provision of information to patients/prospective patients about VP
(Topic 13: Barriers, risk points and risk factors in the implementation of VP from the
perspective of the target groups)

6. Systemic evaluation of the quality and safety of VPHS in terms of information provision and
availability of information points about VPHS (Topic 14: Evaluation of the quality and safety
of the volunteer programme and its involvement in the management of quality and safety of
health care at HSP)
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Information and data collection took place from 18 August 2021 to 7 September 2021.

The following are the significant findings and conclusions according to the objectives pursued and the
selected topics of Sub-report B.

A. Mapping of contact points from the perspective of patients (where and how patients can
express their interest in volunteer visits or service), and from the perspective of those
interested in volunteering, i.e. how the availability of information about the volunteering
program (VP) is ensured for patients and those interested in volunteering.

A1/ Topic 1: Evaluation of the availability and extent of information about VP at HSP for the target groups
of patients and those interested in volunteering

According to management respondents, 92.6 % perceived the availability of information about VP
for patients as good. The availability of information about VP for those interested in volunteering is
perceived to be 97 % good. No differences in ratings were found according to the type of VP
management in the HSP.

Two-thirds of patients are satisfied with the availability and scope of information about the
volunteering program they have received at the facility. According to some patients, it is necessary to
increase awareness of VP, they would also welcome some written form of information. In particular,
non-walking patients and some family members would welcome information about VP placed in
their room.

According to those interested in volunteering, the availability of information about VP at HSP is good
at 93.3 %.

A2/ Topic 3: Evaluation of the organisational arrangements for the provision of information about VP

The primary responsibility for providing information about the VP to patients and those interested in
volunteering lies with the Health Services Volunteer Coordinators (HSVC), the Deputy for Nursing Care
(DNC) and the contact persons. At HSP cooperating with an External Volunteer Organisation (EVO),
both the Deputy for Nursing Care and the Volunteer Coordinators perceive 70 % of the responsibility
for providing information about the VP to those interested in volunteering on the part of the EVO
Volunteer Coordinators.

The Methodology and training of the HSVC was used in solving the organisation of providing
information to patients, those interested in volunteering and registered volunteers, especially in the
case of HSPs cooperating with EVOs (73.3 %). This is significantly less at HSPs with their own VP.

A3/ Topic 4: The role of HSVC in providing information about Volunteer Program in Health Services (VPHS)
to patients and those interested in volunteering

HSVC has in its scope of work explicitly stated providing information about the volunteering program
for patients and those interested in volunteering according to the majority of respondents from the
ranks of management.

The time-consuming involvement of HSVC in the area of providing information about the volunteering
program for patients and those interested in volunteering (for all persons coordinating VP together) is
on average 26.3% of the workload.

11
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A4/ Topic 13: Evaluation of the HSP approach to the existence of possible obstacles and risk points in the
organizational provision of information for patients / those interested in VP

A detailed analysis of PZS shows that risk factors related to the organizational provision of information
to patients about the VP are not assessed at HSPs with their own VP in 58.3 %, at HSP cooperating with
an EVO in 55.6 %. Those interested in volunteering are not assessed at HSPs with their own VP in
63.9 %, at HSPs cooperating with an EVO in 64.4 %.

A5/ Topic 14: Systematic evaluation of quality and safety of VPHS in terms of providing information and
availability of information points about VPHS

Systematic evaluation of the level of information provision and availability of information points for
target groups (patients, family members, people interested in VP, volunteers) usually takes place
monthly (approximately half of respondents) or quarterly (approximately one-fifth of respondents),
or annually (approximately one-fifth of respondents). According to the type of VP, the
implementation of a systematic evaluation of the level of information provision and availability of
information points at monthly intervals is more frequently confirmed in HSP with their own VP than
at HSP cooperating with an EVO, where the annual interval for evaluation is represented more often.

B. Mapping of individual phases of volunteering and their connections, the journey through
the service from the perspective of patients and those interested in volunteering, i.e. phases
of volunteering and their continuity from the perspective of patients and those interested
in volunteering.

B1/ Topic 3: Evaluation of organizational provision of information about VP

Patients learn about the possibility of using volunteer activities from the nurse or from the
volunteers themselves primarily. Within HSPs with their own VP, patients are significantly more
informed by nurses (in 63.9 %) than in HSPs cooperating with an EVO (in 33.3%).

A total of 55.7 % of patients and 90 % of those interested in volunteering know the persons who are
involved in the organisation of the volunteering programme at the HSP and who they can contact at
the HSP with a request about the volunteering programme.

C. Trying some procedures in person - testing communication, i.e. the level of
communication and interaction.

C1/ Topic 1: Assessment of the availability and extent of information about VP at HSPs for the target
group interested in volunteering

The HSP is generally not easy to reach and some key persons are not always reachable by phone,
even though their contact details are listed on the HSP website. When contacting the HSP
switchboard by phone, often the staff member does not know who the volunteer is and that there is
a volunteer coordinator at the HSP. This information is also often not known by the HR staff, who are
then transferred to the volunteer by the switchboard.

In the case of using e-mail communication, those interested in volunteering waited for a response
from some of the HSPs for up to 7 days.

12




P x ) Evropsk unie 7y B MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
* * Evropsky socialni fond e v CESKE REPUBLIKY
e Operacni program Zameéstnanost -

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické &nnosti“, registraéni &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

A major threat is non-communication in some facilities. If a person interested in volunteering does not
receive any response, the result is not only their discouragement, but also the possibility of sharing the
experience with other people in the community or posting it on social media.

None of the mystery candidates had received training within a time interval of 3 weeks from the first
contact with HSP.

D. Applying a method that allows feedback and attitudes to be expressed even to people
with communication barriers, i.e. working with feedback.

D1/ Topic 12: Monitoring the satisfaction of target groups with the development and practical
implementation of the VPHS

The average satisfaction of patients with volunteer activities is very high: more than 9 out of 10.
According to the type of VP management at the HSP, patients' responses show that at HSPs with their
own VP, patients are significantly more satisfied with volunteer activities than at HSPs cooperating
with EVOs. For family members, the average satisfaction with the activities that volunteers do with
their relatives is as high as for patients.

The satisfaction of volunteers with volunteer activities at the HSP is also very high - on average it
reaches 9.3 points out of 10, according to the type of VP management at the HSP there is no difference.

Patients’ satisfaction with the provided volunteer activities is monitored according to 66.1 % of
patients. According to 60 % of family members, patient satisfaction with the provided volunteer
activities in the facility is monitored, in both groups of respondents more often at HSPs with their own
VP than at HSPs cooperating with an EVO.

Patients' satisfaction with the organization of volunteer activities at the HSP is monitored according
to 52.8 % of patients, and 53.3 % of family members. At HSPs with their own VP, this area is monitored
more frequently than at HSPs cooperating with EVOs.

According to management respondents, the principle of feedback (i.e. there is a response to
identified suggestions, comments and complaints from patients, family members, staff and volunteers
in order to improve VP in the facility) is used at the HSP with their own VP according to 64.2% of
respondents (DNC, QM, HSVC, CP).

According to the answers of the respondents (DNC, QM, HSVC, CP), patients’ communication barriers
are addressed individually when monitoring satisfaction with the volunteering programme.
Targeted use is made of interpreters and pictograms, tablets for the deaf, communication cards or
lip reading.

In some facilities, according to management representatives, patient satisfaction with
communication barriers is not addressed or cannot be monitored in case of these patients. According
to the respondents' statements, not all patients are suitable for using the volunteer programs at HSPs.

13
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Within the survey of 8 HSPs with their own VP and 8 HSPs cooperating with an EVO, the biggest
differences were found according to the type of PD management in the following areas:

e The Methodology and training of the HSVC was used in solving the organisation of providing
information to patients, those interested in volunteering and registered volunteers,
especially in the case of HSPs cooperating with EVOs (73.3 %). This is significantly less at HSPs
with their own VP,

e According to the type of VP, the implementation of a systematic evaluation of the level of
information provision and availability of information points at monthly intervals is more
frequently confirmed in HSP with their own VP than at HSP cooperating with an EVO, where
the annual interval for evaluation is represented more often.

e Within HSPs with their own VP, patients are significantly more informed by nurses (in 63.9 %)
than in HSPs cooperating with an EVO (in 33.3%).

e According to the type of VP management at the HSP, patients' responses show that at HSPs
with their own VP, patients are significantly more satisfied with volunteer activities than at
HSPs cooperating with EVOs.

14
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2 UvoD

Diléi zprdva B je zpracovana v rdmci verejné zakazky ,,Zpracovani analyz stavajiciho nastaveni a potieb
dobrovolnictvi v 1GZkovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice a nasledné vyhodnoceni nové
koncepce programu dobrovolnictvi pro tyto l0zkové zdravotni sluzby a organizace a vyhodnoceni
workshopu 1.7, ktera je realizovana v ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi , Efektivizace systému
nemocnicni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti”, (reg. ¢.
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517) spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho
fondu v rdmci Operacniho programu Zameéstnanost.

Dne 05. 01. 2021 byla podepsana a zvefejnéna v registru smluv ,,Smlouva o zpracovani analyz, zajiSténi
workshopt a vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi mezi Ministerstvem zdravotnictvi
a védecko-vyzkumnym Ustavem ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum, z.4., jako hlavnim clenem
konsorcia. Dal$im ¢len konsorcia je vyzkumna agentura SC & C spol. s r.o.

V ramci Casti B probéhlo prvni dil¢i hodnoceni pilotniho ovéfeni (analyza a hodnoceni inovovaného
programu dobrovolnictvi ve vybranych lGzkovych zdravotnickych zafizenich v CR provedend po prvnich
3 mésicich pilotniho ovéreni). Setfeni probéhlo u 16 poskytovatell zdravotnich sluzeb s jiz dlouhodobé
realizovanym programem dobrovolnictvi zapojenych do pilotniho ovéreni v ramci vySe uvedeného
projektu Ministerstva zdravotnictvi. U téchto 16 PZS byla pilotovana inovovana plna verze metodiky
pro pokrocilou fazi PDZS (2. droven PD), coZ znamena, Ze se jedna o PZS, ve kterych je jiz dobrovolnicky
program realizovan. Podle typu fizeni programu dobrovolnictvi byly zkoumany PZS s vlastnim PD a PZS
spolupracujici v ramci dobrovolnického programu s externi dobrovolnickou organizaci.

V rdmci nasledujicich kapitol je uveden strukturovany popis zpétnych vazeb na inovovany koncept
dobrovolnického programu po prvni fazi pilotniho testovani, véetné zpétnych vazeb na navrh
aktualizované Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach, a to predevsim v nasledujicich
oblastech:

e vyuziti znalosti proskoleného koordinatora dobrovolnikid ve zdravotnich sluzbach — faze PD

e feSeni sledovani kvality a bezpeci PDZS

e zmény v oblasti posuzovani rizik pfi zajisténi informovanosti o PD

e zmény v organizacnim zajisténi, dostupnosti a rozsahu informaci v oblasti poskytovani
informaci pro pacienty/zajemce o PD

e zmény v organizacnim zajisténi celého PDZS

e vyuziti nového navrhu Metodiky pro rozvoj PDZS u jednotlivych PZS

2.1 Hlavni analyzovana témata

Z 16 hlavnich analyzovanych témat stanovenych ve smlouvé v rdmci jeji ¢asti 4.1 bylo dle zadani ¢asti B
analyzovano 6 nize uvedenych hlavnich témat, ktera byla pfifazena ke stanovenym cilim v souladu se
zadanim pro ¢ast B (viz podkapitola 2.2).

1/ Aktudlni stav informovanosti, smysl, Gcel a pfinos programu dobrovolnictvi z pohledu vsech
cilovych skupin, pohled cilovych skupin na moZnosti a podminky jejiho zlepSeni

3/ Organizacdni zajisténi a zpUsob fizeni PD véetné popisu ptipadné spoluprace s NNO, popisu
zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuZivdni Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani
koordinatora dobrovolnik(
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4/ Funkce koordinatora dobrovolnik( a jeji zac¢lenéni ve struktute zdravotnického zafizeni, doba
plUsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet osob podilejicich se
pfimo na koordinaci PD

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

13/ Prekazky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin

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

2.2 Cile prvniho dil¢iho hodnoceni

Pro zpracovani ¢dasti B byly stanoveny 4 cile. Ke kazdému cili jsou nize pfifazena hlavni analyzovana
témata dle zadani pro ¢ast B.

A. Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientti (kde a jakym zptisobem maji pacienti

moznost projevit zajem o navstévy — sluzbu - dobrovolnika) i z pohledu zajemci

o dobrovolnictvi, tzn. jak je zajistovana dostupnost informaci o PD pro pacienty a zdjemce

o dobrovolnictvi, na témata 1, 3, 4, 13 a 14:
1/ Aktualni stav informovanosti, smysl, Géel a pfinos PD z pohledu viech cilovych skupin,
pohled cilovych skupin na moznosti a podminky jejiho zlepseni.
3/ Organizacni zajisténi a zpUsob Fizeni PD véetné popisu pripadné spoluprace s NNO,
popisu zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi,
vzdélavani koordinatora dobrovolnikd.
4/ Funkce koordinatora dobrovolniki a jeji zaclenéni ve struktufe zdravotnického
zafizeni, doba pUsobeni koordinatora ve funkci, ndpln prace, predchozi zkusenosti, pocet
osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD.
13/ Prekazky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin
14/ Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do Ffizeni
kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS

B. Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické Cinnosti a jejich navaznosti, cesta sluzbou

z pohledu pacientti i zajemcti o dobrovolnictvi, tzn. faze dobrovolnické ¢innosti a jejich

navaznost z pohledu pacienti a zajemci o dobrovolnictvi, na témata 3, 4 a 14:
3/ Organizacni zajisténi a zplsob Fizeni PD véetné popisu pfipadné spoluprace s NNO,
popisu zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi,
vzdélavani koordinatora dobrovolnikd.
4/ Funkce koordinatora dobrovolnikd a jeji za¢lenéni ve struktufe zdravotnického
zafizeni, doba plsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet
osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD.
14/ Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do fizeni
kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS
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C. Vyzkouseni nékterych postupti na vlastni kdzi — vyzkouseni komunikace, tzn. troven
komunikace a interakce - témata 1 a 3:
1/ Aktudlni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos PD z pohledu vSech cilovych skupin,
pohled cilovych skupin na moznosti a podminky jejiho zlepseni.
3/ Organizacni zajisténi a zplsob Fizeni PD véetné popisu pFipadné spoluprace s NNO,
popisu zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi,
vzdélavani koordinatora dobrovolnikd.

D. Uplatnéni metody umoznujici vyjadieni zpétné vazby a postoje i osobam s komunikacnimi
bariérami, tzn. prace se zpétnymi vazbami - téma 12:
12/ Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnik(, pacientd, jejich
rodinnych pfislusnikd, vedeni a persondlu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepsovani
programu

3 POPIS ZVOLENYCH METOD A PRUBEHU PRUZKUMU V CASTI B

V rdmci ¢asti B probéhlo prvni dil¢i hodnoceni pilotniho ovéreni (analyza a hodnoceni inovovaného
programu dobrovolnictvi ve vybranych lGzkovych zdravotnickych zafizenich v CR provedena po prvnich
3 mésicich pilotniho ovéfeni). Setfeni probéhlo u 16 poskytovateld zdravotnich sluzeb s PD zapojenych
do pilotniho ovéfeni v ramci vyse uvedeného projektu Ministerstva zdravotnictvi.

3.1 Zakladni stanoveny harmonogram

M1 M2 M3 M4
05.06. | 05.07.|05.08. | 05.09.

Terminy

Uc¢innost smlouvy | 05.01.2021

X
Faze 1: prvotni analyzy dat
Faze 2: zvoleni metod Setfeni, pfiprava postupt sbéru X X X
dat u jednotlivych cilovych skupin respondenti
. Sy e X X
Faze 3: vlastni Setreni
X

Faze 4: vyhodnoceni Setreni, finalizace analyz

Vystupy Dilci zprdva B

Prefinal | 10.09.2021

Final | 04.10.2021
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3.2 Cilové skupiny a metody sbéru dat
3.2.1 Cilové skupiny vyzkum u ¢asti B
U ¢asti B jsou pfedmétem vyzkumu niZe uvedené cilové skupiny. Uvadime planované pocty dotaznikd
/ rozhovort / formulard a nasledné také realitu, které bylo ve sbéru dat dosazeno.
Casti projektu Zdiivodnéni nizsiho poctu
B-plan  B-realita | respondenti nebo vysvétleni

Minimdini poZadavek respondentii 300
1/Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
1a/16 PZS s PD zapojenych do pilotniho ovéfeni

e Top management PZS (naméstek pro V jednom zarizeni neexistuje pozice
manaZera kvality, v jednom zarizeni se do

v Ly - . . 2 2
osetrova'felsko% péci, manazer kvality 3 9 priizkumu nezapojila NOP ani manazer
zdravotnich sluzeb) kvality.

V rdmci on-line dotazniku mohl byt
vyplnén za kaZdé zarizeni pouze 1
., /oo dotaznik, v ramci realizovanych rozhovori
e Koordinator dobrovolniki 19 34 Y

byl realizovdn rozhovor i s 2 osobami za
zarizeni. Rozhovory byly realizovdny se
zdstupci vSech PZS s PD.

e  Kontaktni osoby pro PD na zapojenych

o, i . 38 38
oddélenich (odborny pracovnik)

Realizovdny skupinové rozhovory s

e Radovy persondl 4 persondlem

1b/14 PZS bez PD zapojenych do projektu:

e Top management PZS (feditel,
nameéstkyné pro oSetrovatelskou pécdi,
ekonom, manazer kvality zdravotnich
sluzeb)

e Radovy personal

e  Kontaktni osoby pro PD - odborny
pracovnik za 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)

e dotazniky - koordinator dobrovolnik(
nebo zastupce managementu PZS

2/Pacienti 70 97
3/Rodinni pfislusnici pacient( 20 26
4/Dobrovolnici

V terminu sbéru dat nedostupnost

4a/Stéavajici dobrovolnici zapojeni do programu 90 82 nékterych dobrovolniki,

;. . . , V terminu sbéru dat se v nékterych PZS
4b/Novi zajemci o roli dobrovolnika 25 20 e ve
teprve rozjizdi nabor dobrovolnika.

5/Zéstupce dobrovolnické organizace
spolupracujici s PZS — koordinator

6/Z4stupci vefejnosti

Experiment 9 10
Pozorovani 6 32
CELKEM 317 384
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3.2.2 Metody sbéru dat, plany a realizace
Pro sbér dat v ¢asti B byly vyuzity nasledujici vyzkumné metody:

e On-line standardizované dotaznikové Setteni
o Cilova skupina 1a/ naméstek pro osetfovatelskou péci, manazer kvality zdravotnich
sluzeb, koordinator dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach, kontaktni osoby pro PD
o Koordindtor externi spolupracujici organizace
e Polostrukturované individualni rozhovory (realizované tazatelem) — osobni nebo on-line

formou
o Pacienti (véetné déti)
o Rodinni pfislusnici
o Stavajici dobrovolnici
o Novi zajemci o roli dobrovolnika

o Koordinator dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach
e Polostrukturované skupinové rozhovory (realizované tazatelem) — osobni formou
o Cilova skupina 1a/ fadovy personal
e Experiment (telefonicka a e-mailovd podoba tzv. mystery testovani) - byl vyuzit
standardizovany formular
e Pozorovani (nezucastnéné) - byl vyuzit standardizovany formuldr
e Fotografickd dokumentace

Sbér dat v ramci c¢asti B probihal od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021.

Zatizeni byla oslovena opakované, vidy telefonicky a e-mailovou cestou, abychom maximalizovali
navratnost vyplnénych dotaznikd a realizaci rozhovor( s cilovymi skupinami. Na podporu sbéru dat
vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi povérovaci dopis, ktery byl zaslan jednotlivym zafizenim, a také
jim byli vybaveni tazatelé pfi osobnim sbéru dat.

Pavodni plan projektu predpokladal, Ze dotaznikové Setfeni zajisti max. 70 % informaci
a Ze prezencni forma bude zjiSténa u min. 30 % vyzkumu, coZ se podafilo naplnit. Celkem bylo

prezenéni formou realizovano 200 dotaznikti / rozhovor( / formulafl z redlné provedenych
384 dotaznikl / rozhovori / formulafu, tj. 52,1 %.

Osobni dotazovani bylo realizovano v téchto cilovych skupinach:

1. Pacienti: 97 rozhovor( s tazatelem pfimo v PZS na oddélenich, tj. 100 % z celkového poctu
respondentl

2. Rodinni pfisludnici: 26 rozhovord s tazatelem pfimo v PZS, tj. 100 % z celkového poctu
respondentl

3. Personal: 4 dotazniky prostrednictvim rozhovoru s tazatelem pfimo v PZS, tj. 100 %

4. Koordinator dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach: 10 rozhovoru s tazatelem pfimo v PZS, tj.
50 % z celkového poctu
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5. Dobrovolnici: 21 rozhovor( s tazatelem pfimo v PZS, tj. 20,6 % z celkového poctu
102 respondentl

6. Pozorovani: 32 osobnich pozorovéni, tj. 100 % probéhlo prezenéni formou prostfednictvim
tazatele, ktery navstivil vybrané PZS

7. Mystery testy: 10 kontaktd

Design prGzkumu byl nastaven sohledem na jeho proveditelnost v souvislosti s aktudlni
epidemiologickou situaci, pfi zachovani vSech poZadavkl na ochranu osobnich dat, etiku prace
a prukaznost pouzité metody.

Dotazniky i scénare polostrukturovanych rozhovord obsahovaly kromé standardizovanych uzavienych
otazek také otazky otevrené, které slouzily pro respondentovo individualni vyjadieni nazord, naméta
nebo popistd soucasného stavu. Tim bylo ziskdno také mnoiZstvi vyrokl, které dobfe dokumentuji
jednotlivé zavéry statistickych analyz a podavaji vysvétleni a argumentaci pro nékteré vysledky.

Sbér dat byl zajistovan vyskolenymi tazateli. Celkem se terénniho vyzkumu zGéastnilo 10 osob, které
byly vyskoleny Ing. Ivanou Foldynovou, Ph.D. v on-line prostfedi 11. srpna 2021. Skoleni tazatel( trvalo
3 hodiny a zahrnovalo nésledujici témata:

Uvod o projektu véetné seznameni s priivodnim dopisem MZ
Uvod o dobrovolnickych programech ve zdravotnictvi (s vyuzitim metodickych materidld MZ)
Definice kontaktnich osob, zplsob kontaktovani jednotlivych PZS, harmonogram sbéru dat

P wNPR

Informace o poZadovanych cilovych skupindch (pacienti, détsti pacienti, rodinni pfislusnici,
dobrovolnici, zadjemci o dobrovolnictvi)

g

Proskoleni v konkrétnich instrumentech / scénafich rozhovori

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

7. Proskoleni v realizaci mystery testl

8. Dotazy a diskuse k uvedenym tématim

U 16 PZS sjiz dlouhodobé realizovanym PD byla pilotovdna inovovand plna verze metodiky pro
pokrocilou fazi PDZS (2. uroven PD). Podle typu fizeni programu dobrovolnictvi byly zkoumany PZS
s vlastnim PD a PZS spolupracujici s EDO. Rozdéleni vybranych 16 PZS s PD podle typu fizeni programu
je takové, Ze 8 PZS si program organizuje zcela samo a 8 PZS spolupracuje s externi dobrovolnickou
organizaci, toto rozdéleni je pouZivano pfi zpracovani vystupl z realizovaného prizkumu PZS.
V tabulce nize je uveden typ fizeni PD u konkrétnich PZS zapojenych do projektu.
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Tabulka 3.1: Rozdéleni PZS s PD podle typu fizeni PD

Organizuji si Spolupracuji s

PzS pouze sami EDO
1 | Fakultni nemocnice Brno Ne Ano
2 | Fakultni nemocnice Bulovka Ne Ano
3 | Fakultni nemocnice Hradec Kralové Ne* Ano
4 | Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Ano Ne
5 | Fakultni nemocnice Olomouc Ano Ne
6 | Fakultni nemocnice Ostrava Ne Ano
7 | Fakultni nemocnice Plzen Ne Ano
8 | Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Ano Ne
9 | Fakultni nemocnice v Motole Ano Ne
10 | Fakultni Thomayerova nemocnice Ano Ne
11 | Hospic Dobrého Pastyte - TRI, z.u. Ano Ne
12 | Nemocnice Jihlava, p. o. Ne** Ano
13 | Nemocnice Pelhfimov, p. o. Ne** Ano
14 | Psychiatricka nemocnice Bohnice Ano Ne
15 | Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha Ano Ne
16 | VSeobecnad fakultni nemocnice v Praze Ne* Ano

Pocty 8 8

Pozndmka: * organizuji si PD i sami, ** zacinaji si organizovat PD i sami

Vybrana PZS v prlizkumu jsou heterogenni, mez PZS jsou fakultni nemocnice, krajska zdravotnicka
zafizeni, hospic, ale také jedna psychiatrickd nemocnice, ve které je odlisna struktura pacientl nez
v ostatnich zdravotnickych zatizenich.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU JEDNOTLIVYMI ZVOLENYMI METODAMI A JEJICH
VYHODNOCENI

41 MANAGEMENT DOBROVOLNICKEHO PROGRAMU
4.1.1 Metodologie a sloZeni respondentt

Dotaznikové Setfeni bylo realizovdno v 16 PZS. Zafizeni byla oslovena opakované, vzdy telefonicky a e-
mailovou cestou, aby byla maximalizovana navratnost vyplnénych dotaznik(. Dne 18. 8. 2021 (tzn.
prvni den realizovaného sbéru dat) byl zastupclim PZS (jednalo se o osoby urcené za PZS ke komunikaci
v rdmci projektu MZ, do kterého je PZS zapojen) zaslan e-mail s odkazy na on-line dotazniky pro nize
uvedené cilové skupiny s Zadosti o jejich rozeslani prisluSnym osobam k vyplnéni. Spolu s e-mailem byl
zafizenim rozeslan i povérovaci dopis MZ.

On-line standardizované dotaznikové Setfeni probéhlo u téchto pozic v rdmci cilové skupiny 1a/:

e nameéstek pro oSetfovatelskou péci

e manazer kvality zdravotnich sluzeb

e koordinator dobrovolniki ve zdravotnich sluzbach
e kontaktni osoby pro PD

Vidy po tydnu doslo ke kontrole stavu vypInénych dotaznikd, nasledné PZS obdrzeli informaci o stavu
vyplnéni dotaznikQl za jejich zafizeni s zadosti o zajisténi vyplnéni chybéjicich dotaznik(. Timto
postupem se podafilo ziskat nize uvedené pocty respondentd.

Tabulka 4.1: Pocet respondentli u managementu dobrovolnického programu

Typ fizeni PD

Funkce Celkem

PZS s vlastnim PD | PZS spolupracujici s EDO
Celkem 81 36 45
NOP 15
MQ 14
KDZS 14
KO 38 16 22

Zdroj dat: Dotaznikové setreni realizované ACCENDO ve spoluprdci s SC & Cv ramci realizace projektu MZ Efektivizace
systému nemocnicni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg. ¢ €Z.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517.

Pozn.: V jednom PZS neexistuje pozice manaZera kvality

V radmci nastavenych dotaznik(l byly vyuZity uzaviené otazky s moznosti vybéru odpovédi a oteviené
otazky, které slouZily pro respondentovo individudlni vyjadreni ndazorld, namétd nebo popisa
soucasného stavu. Vystupy z otevienych otazek byly kategorizovany na zadkladé obsahu sdélenych
informaci. U respondentt z cilové skupiny management byl zjistovan pohled na dalsi sledované cilové
skupiny (napf. pacienti, rodinni pfislusnici, registrovani dobrovolnici, zajemci o dobrovolnictvi), ale také
vnimani realizace programu dobrovolnictvi v PZS.

Predmétem prizkumu u dobrovolnického programu bylo 6 témat z celkového poctu 16, tzn. v ramci
Casti B byly zkoumany tyto oblasti:
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1. Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Témal: Aktualni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos PD z pohledu
vsech cilovych skupin, pohled CS na moZnosti a podminky jeho zlepseni)

2. Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD (Téma 3:0rganizacni zajiSténi
a zpUsob fizeni PD vcetné popisu pripadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni klicovych osob
v organizaci PD, vyuzivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora dobrovolnik{)

3. Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacient( a zajemc(l o dobrovolnictvi
(Téma 4: Funkce koordinatora dobrovolnikl a jeji zaclenéni ve strukture zdravotnického
zafizeni, doba plsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet
osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD)

4. Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (téma 12:
Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnik(, pacientq, jejich rodinnych
pfislusnikll, vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani programu)

5. Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacient(/zajemcl o PD (Téma 13: Pfekazky, rizikova mista a rizikové
faktory pti realizaci PD z pohledu cilovych skupin)

6. Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci a dostupnosti
informacnich mist o PDZS (Téma 14: Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu
a jeho zapojeni do fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS)

Veskeré analyzy jsou pro PZS provedeny souhrnné dle pozic, aby nebylo moZné jednoznacné
identifikovat konkrétni respondenty a pfifadit odpovédi k jednotlivym PZS nebo lidem a byla tak
zachovana anonymita a ddvérnost ziskanych odpovédi. Dale jsou analyzy provedeny dle typu fizeni PD
v PZS.

Koordinatofi dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach byli zapojeni nejen do dotaznikového Setfeni, ale
byly s nimi také realizovany polostrukturované rozhovory, béhem kterych byly vice do hloubky
probirany sledované oblasti. Celkem bylo v PZS realizovdno 20 rozhovorl, bud pfimo v PZS
prostfednictvim osobnich rozhovorid s tazateli (10 rozhovori — 50 %) anebo on-line rozhovory
(10 rozhovort — 50 %). | kdyzZ bylo Setfeni realizovano v 16 PZS, v rdmci 4 PZS (ve vsech pfipadech se
jednalo o PZS spolupracujici s EDO) byl realizovan rozhovor se 2 KDZS z daného zafizeni.

V dalSich kapitolach jsou uvadény vysledky ziskané od managementu, a to k nize uvedenym
tématlim a ciltim.

K vybranym témattim v cili A:

A1/Téma 1: Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a
zajemce o dobrovolnictvi

A2/Téma 3: Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD

A3/ Téma 4: Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacientd a zadjemctd o dobrovolnictvi
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A4/ Téma 13: Zhodnoceni pFistupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacient(/zajemct o PD

A5/ Téma 14: Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci
a dostupnosti informacénich mist o PDZS

K vybranym tématim v cili B:

B2/Téma 13: Zhodnoceni pFistupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organiza¢nim
zajisténi informovanosti pacient(/zajemct o PD

k vybranym témattim v cili D:

D1/ Téma 12: Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

4.1.2 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient
a zdjemce o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméfeno na téma 1 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Zda jsou informace adekvéatni a dostupné na mistech, kde je pacient ocekdva

Dostupnost informaci o PD pro pacienty je v 92,6 % vnimana dobfe. Dle typu fizeni PD nejsou shleddny
rozdily v hodnoceni. Sledované cilové skupiny dostupnost informaci o PD pro pacienty vnimaji trochu
odlisSné. NOP a KDZS hodnoti dostupnost prevazné kategorii ,spiSe dobie”, zatimco manazefi kvality a
kontaktni osoby prevaziné kategorii ,velmi dobre”, tzn. nejlepsim stupném. Je zfejmé, Ze ze strany NOP
a KDZS jsou vnimany jesté v dostupnosti informaci pro pacienty mezery, které je mozné zlepsit, coz
potvrdili KDZS i v rdmci realizovanych rozhovora. V nékterych PZS jsou totiz informace o PD Siteny
pouze na oddélenich, kam dobrovolnici dochdazeji, ne v ramci celého aredlu PZS véetné dalSich oddéleni
(jednd se predevsim o PZS spolupracujici s EDO). Dle typu fizeni PD v PZS je vétSi spokojenost
s dostupnosti informaci pro pacienty v PZS, jez si PD fidi sama (predevsim dle zapojenych KDZS do
dotaznikového setteni).

Zda jsou informace adekvatni a dostupné na mistech, kde je zdjemce o dobrovolnictvi oéekava

Dostupnost informaci o PD pro zajemce o dobrovolnictvi je vnimana v 97 % dobfe. Dle typu fizeni PD
nebyly zjistény velké rozdily. Sledované cilové skupiny (NOP, KDZS, KO) ji vnimaji obdobné, priblizné
dvé tretiny respondenti u kazdé ze sledovanych funkci vnimaji dostupnost informaci o PD pro zdjemce
v kategorii ,velmi dobfe”. Dle typu fizeni je v PZS s vlastnim PD vnimana dostupnost informaci o PD
pro zajemce vyrazné lépe u kontaktnich osob, naopak u KDZS je vyrazné lepsi hodnoceni v PZS

spolupracujicimi s EDO. U NOP nejsou rozdily zjistény.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Priblizné dvé tfetiny osob u sledovanych pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly, Ze v dostupnosti informaci
pro pacienty doslo v zafizeni od kvétna 2021 ke zméné nebo néjakou zménu pfipravuji. | kdyz
porovndme vysledek dle typu fizeni PD, tak u PZS s vlastnim PD a PZS spolupracujicim s EDO je situace
obdobna (tzn., zménu uvedly cca dvé tretiny respondentll). U zmény bylo nejcastéji ze strany
respondent uvadéno nové zavedeni informacnich letdk(l, ale také zajisténi vétsi informovanosti
persondlu a kontaktnich osob ¢i revize Informovaného souhlasu (rozsiteni o Ucast pacienta v PD).
V ramci realizovanych rozhovor( s KDZS bylo jesté uvedeno vylepseni nastének o PD, vylepseni
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informaci o PD na webu PZS nebo zvefejnéni informaci o PD na Facebooku. U PZS, kde ke zméné
nedoslo, to bylo dle respondent( z divodu, Ze nastaveny proces je optimalni a pfedavani informaci je
dostatecné.

Dle rozhovorti s KDZS se dotazy pacientl ohledné programu dobrovolnictvi v PZS nejcastéji tykaji
vykonu dobrovolnické Cinnosti, jelikoZz pacienti se mnohdy setkavaji s pojmem dobrovolnictvi poprvé
ve svém Zivoté aZz v PZS. Daéle se dotazy tykaji osoby dobrovolnika (profese dobrovolnika, jeho motivace
k vykonu dobrovolnické ¢innosti), dlivéryhodnosti dobrovolnika ¢i pribéhu navstévy dobrovolnika.

Pfiblizné dvé tietiny osob u sledovanych pozic (NOP, KDZS, KO), z toho tfi ¢tvrtiny NOP a dvé tretiny
KDZS, uvedly, Ze v dostupnosti informaci pro zajemce o dobrovolnictvi doslo v zafizeni od kvétna
2021 ke zméné nebo néjakou zménu pripravuji. Kdyz porovname vysledek dle typu fizeni PD, tak v PZS
spolupracujicich s EDO je zména uvadéna ¢astéji (v 73,3 %) neZ v PZS s vlastnim PD (v 64,3 %). U zmény
bylo nejcastéji ze strany respondentll uvadéno nové vytvoreni naborovych letdkd, plakatl, vyuziti
Facebooku, Instagramu, Uprava webovych stranek k PD, kampan v TV ¢i MHD. V ramci realizovanych
rozhovor(l s KDZS bylo jesté uvedeno vytvofeni manudlu pro dobrovolniky, vytvoreni vstupniho
dotazniku na webu, smycky o PD na televiznich obrazovkach rozmisténych v arealu. U PZS, kde ke
zméné nedoslo, to bylo dle respondentl z dlvodu, Ze nastaveny proces naboru dobrovolnikl je
optimalni azabéhnuty reZzim ohledné dostupnosti informaci pro zajemce o dobrovolnictvi je
dostatecény a funkéni.

Dle rozhovori s KDZS se dotazy zajemct o dobrovolnictvi ohledné programu dobrovolnictvi v PZS
nejcastéji tykaji vykonu dobrovolnické ¢innosti, cetnosti dochdzeni do PZS, doby vykonu dobrovolnické
¢innosti, naplné dobrovolnické Cinnosti, typu pacientl na oddélenich, ochrany dobrovolnika proti
nakaZeni.

Kontaktni osoby se vyjadiovaly v dotazniku k dostupnosti informaci pro dobrovolniky, dle 55,3 %
respondentl doslo od kvétna 2021 v PZS ke zméné nebo néjaka zména je pFipravovana. Kdyz
porovname vysledek dle typu fizeni PD, tak v PZS s vlastnim PD je zména uvadéna Castéji (v 62,5 %) neZ
u PZS spolupracujicich s EDO (50 %). U zmény byla nejcastéji ze strany KO uvadéna intenzivnéjsi
spoluprace KDZS s dobrovolniky i s kontaktnimi osobami, dale sdélovani informaci o PD v rdmci
internetovych stranek a Facebooku. U PZS, kde ke zméné nedoslo, to bylo dle kontaktnich osob
z dlvodu, Ze nastaveny reZzim ohledné dostupnosti informaci pro dobrovolniky je funkéni.

I v ramci realizovanych rozhovorti s KDZS nadpolovicni vétsina respondentd uvedla, Ze od kvétna
2021 doslo ke zméné v dostupnosti informaci o PD pro dobrovolniky predevsim vytvorenim di
Upravou letakd o PD pro dobrovolniky, zasilanim newsletteru (zhodnoceni minulého obdobi, co se
planuje a zajimavosti ze svéta dobrovolnictvi) v mésicnich intervalech, vytvorfenim manudlu pro
dobrovolniky, zvefejnénim informaci o PD na Facebooku, Instagramu, vylepsenim informaci o PD na
webu PZS. V ramci nové vzniklého vlastniho PD v jednom PZS dobrovolnici dostavaji kontakty na KDZS
a kontaktni osoby v PZS (predtim méli kontakt jen na KD z EDO).
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4.1.3 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD

Setteni bylo zaméFeno na téma 3 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Kdo vSechno ma na starosti organizacni zajisténi poskytovani informaci o PD

NOP uvadéji, Ze za poskytovani informaci o PD pacientim maji zodpovédnost predevsim KDZS
(93,3 %), v80 % vnimaji NOP za tuto Cinnost svou odpovédnost, dvé tretiny NOP to povaZzuji i za
odpovédnost kontaktnich osob. Dle koordinatorti dobrovolniktl jsou za poskytovani informaci o PD
pacientiim zodpovédni predevsim KDZS (92,9 %) a kontaktni osoby (78,6 %), obdobné situaci hodnoti
i kontaktni osoby, které uvedly v 73,7 % odpovédnost KDZS a v 57,9 % odpovédnost svou.

Byly zjistény vétsi rozdily dle typu fizeni PD pfi hodnoceni z pohledu NOP, jelikoz NOP z PZS
spolupracujicimi s EDO udavaji zodpovédnost za poskytovani informaci o PD pacientim castéji nez
v PZS s vlastnim PD. Dle NOP v zafizenich spolupracujicich s EDO maiji kontaktni osoby odpovédnost za
poskytovani informaci o PD pacientim mensi neZ je to u zafizeni s vlastnim PD.

U NOP je rozsah odpovédnosti za poskytovani informaci o PD pacientiim predevsim na drovni
koncepcni a garance PD v PZS, ddle rozhodovaci role ohledné implementace PD a komunikace
s managementem PZS véetné kontaktnich osob o PD. U KDZS je rozsah odpovédnosti za poskytovani
informaci o PD pacientim predevsim koordinaéni a vykonna, zajistuji komunikaci smérem k NOP,
kontaktnim osobam (vrchni a stanicni sestry) a maji zodpovédnost za vécny obsah poskytovanych
informaci pacientiim. Kontaktni osoby jsou zodpovédné ohledné poskytovani informaci o PD
pacientiim za predavani informaci o PD fadovému zdravotnickému personalu, ktery je v kazdodennim
kontaktu s pacienty, ddle kontroluji, zda jsou pacienti informovani o PD.

NOP uvadéji, Ze za poskytovani informaci o PD zdjemctim o dobrovolnictvi maji zodpovédnost
predevsim KDZS (93,3 %), 46,6 % NOP uvadi za tuto Cinnost svou odpovédnost, ve 40 % je uvadéna
zodpovédnost koordinatora dobrovolnikll z EDO, u kontaktnich osob je ze strany NOP vnimana
zodpovédnost ve 20 %. Dle KDZS jsou za poskytovani informaci o PD zajemciim zodpovédni predevsim
KDZS (100 %) a koordinatori dobrovolnik(i z EDO (35,7 %). Dle kontaktnich osob ma odpovédnost za
poskytovani informaci o PD zajemciim o dobrovolnictvi predevsim KDZS (86,8 %), dale NOP (28,9 %)
a KDz EDO (21,1 %). Jen v 18,4 % uvedly kontaktni osoby odpovédnost svou.

U PZS spolupracujicich s EDO vnima 51,4 % respondentll (NOP, KDZS, KO) zodpovédnost za
poskytovani informaci o PD zajemctim o dobrovolnictvi u koordinatorti dobrovolnikii z EDO,
predevsim se jedna o NOP a KDZS (70 - 75 %), u kontaktnich osob je vnimana zodpovédnost na strané
KD z EDO jen u jedné tretiny respondentl. Dle typu Fizeni PD je v rdmci PZS s EDO vnimana dle NOP
a KDZS vyssi odpovédnost kontaktnich osob za informovanost zajemct o PD neZ v PZS s vlastnim PD.

U NOP je rozsah odpovédnosti za poskytovani informaci o PD zajemclim o dobrovolnictvi predevsim
v ramci nastaveni spoluprace s EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje), pfipadné predavani kontaktl na
zajemce o dobrovolnictvi KD z EDO. U KDZS je rozsah odpovédnosti za poskytovani informaci o PD
zajemcim o dobrovolnictvi predevsim ve sdélovani informaci o PDZS, mozZnostech zapojeni zdjemce
do PD, poskytovani informaci o oddélenich, Skoleni, tzn., Ze KDZS maji zodpovédnost za vécny obsah
poskytovanych informaci zajemcim o dobrovolnictvi. Kontaktni osoby jsou zodpovédné ohledné
poskytovani informaci o PD zajemcim o dobrovolnictvi za predavani informaci o provozu oddéleni,
na které by mél zdjemce dochazet.
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NOP uvadéji, Ze za poskytovani informaci o PD dobrovolnikiim maji zodpovédnost predevsim KDZS
(73,3 %), ve 33,3 % je uvadéna zodpovédnost koordinatora dobrovolnikd z EDO, u kontaktnich osob je
ze strany NOP vnimana zodpovédnost ve 20 %. NOP vyrazné méné vnimaji svou odpovédnost za
poskytovani informaci o PD dobrovolnikiim, zodpovédnost u své pozice uvedlo jen 13,3 % NOP
(u pacientd to bylo 80 % NOP, u zajemcl o PD pftiblizné polovina NOP). Dle KDZS jsou za poskytovani
informaci o PD dobrovolnikiim zodpovédni pfedevsim KDZS (92,9 %) a koordinatofi dobrovolniki
z EDO (28,6 %). Dle kontaktnich osob je za poskytovani informaci o PD dobrovolnikiim zodpovédny
predevsim KDZS (89,5 %), dale kontaktni osoby (28,9 %).

U PZS spolupracujicich s EDO vnima 45,9 % respondentd (NOP, KDZS, KO) zodpovédnost za
poskytovani informaci o PD dobrovolnikim u koordinatorti dobrovolnikti z EDO, dle pozic je tato
zodpovédnost u KD z EDO cetnéji uvadéna ze strany NOP a KDZS (50 — 60 %) neZ kontaktnich osob
(méné nez pétina). Dale v PZS spolupracujicich s EDO je ze strany NOP, KDZS, KO ve 20 - 25 % udavéana
zodpovédnost kontaktnich osob za informovanost dobrovolnikd.

U NOP je rozsah odpovédnosti za poskytovani informaci o PD dobrovolniklim napf. pfi nastaveni
supervize v PZS. U KDZS je rozsah odpovédnosti za poskytovani informaci o PD dobrovolnikiim
predevsim ve sdélovani informaci o akcich, zménach na oddéleni, zméndch v fizeni PD. Kontaktni
osoby jsou zodpovédné ohledné poskytovani informaci o PD dobrovolniktim za predavani informace
tykajici se vykonu dobrovolnické ¢innosti pfimo na jejich oddéleni, kde dobrovolnicka ¢innost probiha.

Dle realizovanych rozhovor(l s KDZS jsou ve vétsiné zafizeni zjiStovany a hodnoceny poZadavky
a potieby pacientli ohledné dostupnosti a rozsahu potiebnych informaci o PD v PZS. Nejcastéji
formou rozhovor( s pacienty, které jsou realizované predevsim kontaktnimi osobami na oddélenich
nebo primo KDZS, forma dotaznik( je vyuZivana spiSe ojedinéle. K pozadavkim pacient( je v ramci PZS
pfihlizeno a reaguje se na né. Kritéria pro vybér a realizaci poZzadavk{ pacientl nejsou ve vétsiné PZS
stanovena. V jednom pfipadé bylo ze stran KDZS uvedeno, Ze kritéria pro to, co implementovat a co
ne, jsou plusy a minusy pozadavk(, a také limitace ze strany onemocnéni Covid-19. V dalSim zafizeni
KDZS uvedl, Ze pokud se jedna o zménu jiz zavedenych nastaveni v PDZS, schvaluje ptipadnou Upravu
NOP.

Dle realizovanych rozhovor(l s KDZS jsou ve vétsiné zafizeni zjistovany a hodnoceny poZadavky
a potieby zajemcti o dobrovolnictvi ohledné dostupnosti a rozsahu potfebnych informaci o PD v PZS.
Nejcastéji formou rozhovoru u pfijimaciho pohovoru realizovaného KDZS nebo koordinatorem
dobrovolnik(i v EDO. K poZadavkim zajemc( je v rdmci PZS pfihlizeno a reaguje se na né.

Dle realizovanych rozhovor( s KDZS jsou ve v$ech zafizenich zjiStovany a hodnoceny poZadavky
a potifeby dobrovolnikli ohledné dostupnosti a rozsahu potfebnych informaci o PD v PZS (véetné
zpétné vazby). Nejcastéji formou supervizi a rozhovord, méné casto byly uvadény dotazniky nebo
intervize. V ramci PZS spolupracujicich s EDO ziskdva KDZS zpétnou vazbu k této oblasti od KD z EDO.
K poZadavkim dobrovolnikl je v ramci PZS pfihlizeno a reaguje se na né.

Zda jiz byla vyuZita Metodika a proskoleni KDZS pfi feSeni organizace poskytovani informaci

Pfi FeSeni organizace poskytovani informaci pacientiim, zajemciim o dobrovolnictvi a registrovanym
dobrovolnikiim byla dle respondentti (NOP a KDZS) vyuZita Metodika a proskoleni KDZS pfedevsim
u PZS spolupracujicich s EDO (73,3 %). U PZS spolupracujicich s EDO dle NOP i KDZS byla metodika
aplikovana v 70 - 75 %; u PZS s vlastnim programem je to vyrazné méné, napf. dle KDZS je aplikace
mirné nad 25 %, dle NOP je to jeSté méné. Celkem 20 % NOP nevi, zda byla v rdmci zafizeni vyuZita
Metodika, u KDZS o tom nevi 14,3 %.
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7 vz

Pokud jiz v PZS byla vyuzita metodika, jednalo se o tyto jeji Casti:

e Zakladni text metodiky:
o 3.2. Modely fizeni PDZS, 3.3 Faze realizace PDZS, 4.8 kooperace a komunikace mezi

osobami v realizaénim tymu, Kapitola 5. Procesy realizace PDZS: 5.2. Analyza potreb,
5.5 Nabor novych dobrovolnikd, 5.6. Vstupni pohovor, 5.7. Skoleni dobrovolnika
v PDZS - vstupni Skoleni, 5.8. Administrativa PDZS, 5.10. Vedeni a podpora
dobrovolnik(, Kap. 7. Kvalita a bezpeci PDZS.

e TM 3 - Vybér a skoleni dobrovolnikd

e TM 7 - Dobrovolnickd ¢innost pro psychiatrii

e TM 8 - Zooterapie — dobrovolnicka ¢innost v rdmci PDZS

e TM 12 - Privodce kvalitou a bezpeéim PDZS

e TM 14 - Komunikacni strategie

e jednotlivé body z jinych TM

Jaké priority davaji osloveni respondenti ve vyuZivani jednotlivych konkrétnich kontaktnich mist pro
zajisténi informovanosti o PDZS pro pacienty/pro zdjemce o dobrovolnictvi

Pro zajisténi informovanosti pacientti o PD jsou dle respondentti (NOP, KDZS, KO) nejvhodnéjsi nize
uvedend mista/osoby v PZS:

1. Viditelné nasténky/tabule v rdmci vefejnych prostor PZS, nasténka pti vstupu do arealu
zafizeni, pred vstupem na oddéleni i na oddélenich, sesterny

2. Kontaktni osoby a Sirsi zdravotnicky persondl, ktery ma dostatecné informace o programu

dobrovolnictvi

Koordinator dobrovolnik(, jeho kancelar, dobrovolnické centrum

Informace o PD na pokojich pacient(l i v denni mistnosti pro pacienty

Letaky o PD dostupné na oddélenich, na pokojich

Spoty na TV obrazovkach v ¢ekarnach/ambulancich

Socialni sité, webové stranky

Pisemna forma informaci o PD, napf. pfi pfijmu pacienta

o No un bk Ww

Pro zajisténi informovanosti o PD u zajemcti o dobrovolnictvi jsou dle respondentti (NOP, KDZS)
nejvhodnéjsi nize uvedena mista/osoby u PZS:

1. Socidlni sité, webové stranky

2. Kanceldr koordinatora

3. Verejna a frekventovana mista - vstup do zafizeni, obchody, Iékarna, obcerstveni, bufet,
kavarna, informacni misto, prostory pro darce krve

4. Viditelné nasténky/tabule/letaky v rdmci vefejnych prostor zafizeni — na chodbéch, v rdmci
informacnich vitrin, ve vytazich, na Ustredi

5. TV smycky na obrazovkach v éekarnach/ambulancich

6. Naborové letaky/letdky s informacemi o PD rozmisténé na frekventovanych mistech zatizeni

KDZS v ramci rozhovoru potvrdili vySe uvedena kontaktni mista pro zajisténi informovanosti pacient(
a zajemcl o PD v PZS, ktera jiz uvedli respondenti z fad managementu v rdmci dotaznikového setfeni.
Obecné lze fici, Ze pro pacienty je podstatné umisténi informaci o PD v mistech, kde se pohybuji
v ramci PZS, tzn. ambulance, oddéleni, cekarny, prip. chodby. Nemélo by se zapominat také na pokoj
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pacientq, jelikoZ néktefi pacienti jsou imobilni. Vhodné je také zvefejnéni informaci o PD na webu
a socialnich sitich, ikdyz tyto zdroje predevsim vyuZivaji zdjemci o dobrovolnictvi. Pro zajemce
o dobrovolnictvi je také vhodné vyvéseni informaci o PD ve vefejném prostoru PZS, tzn. nasténky,
plakaty na chodbach, ve vytazich, letdky v ambulancich, ¢ekarnach, vIékarné, v obcerstveni,
prostorech pro darce krve apod.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Dle rozhovorti s KDZS ve vice neZ poloviné zafizeni nedoslo ke zméné v organizacnim zajisténi
poskytovani informaci pro pacienty a zajemce o PD. Pokud ke zméné doslo, jednalo se o rozsifeni
spoluprace s PR oddélenim, rozsifeni komunikacnich kanald, revize zakazkovych listl (tzn. zdznaml
s pozadavky oddéleni na dobrovolniky), byla lépe vymezena odpovédnost (pravidla) pro predavani
informaci o PD v PZS (vyplynulo to z nastaveni pravidel pro bezpeénost v PZS) ¢i zvyseni informovanosti
personalu o PD, jelikoz je v kazdodennim kontaktu s pacienty. Budouci zména v organizacnim zajisténi
poskytovani informaci pro pacienty a zajemce o PD se planuje jen ve Ctvrtiné zafizeni.

V organizacnim zajisténi celého PD dle rozhovorid s KDZS nedoslo oproti kvétnu 2021 ke zméné ve
dvou tfetinach PZS, tato PZS ani zZaddné Upravy neplanuji. U tfetiny PZS, ktera zménu planuje, se jedna
o zaclenéni PD do auditu a méfeni efektivity, pfipravu planu fizeni PD a jeho implementaci do planu
fizeni kvality, zavedeni povinnosti pro zdjemce/dobrovolniky Ucastnit se supervizi (1x/ 4-6 tydnu).

4.1.4 Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacient( a zajemc( o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméFeno na téma 4 v cili A a B v nize uvedenych okruzich.

Zda ma KDZS ve své ndplni prace explicitné uvedené zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacientt a zdjemc( o dobrovolnictvi

KDZS ma ve své naplni prace explicitné uvedené zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacientti a zdjemci o dobrovolnictvi dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,9 %. Dle typu
fizeni PD v PZS nejsou vyrazné rozdily. V pfipadé, Zze v daném PZS tuto ¢innost nema KDZS uvedenou
v ndplni prace, vnima to jako problém polovina respondenttl z téchto zafizeni.

Zhodnoceni ¢asové narocnosti zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o PDZS u pacientt
a zadjemcl o dobrovolnictvi, zda ma KDZS na tuto ¢innost dostate¢nou ¢asovou kapacitu

Casova narocnost zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o programu dobrovolnictvi
u pacientl a zajemcl o dobrovolnictvi (za vSechny osoby koordinujici PD dohromady) je 26,3 %
pracovni naplné KDZS. Vyrazné vyssi je u PZS spolupracujicich s EDO (32 % pracovni naplné KDZS) nez
v PZS s vlastnim PD (19,7 % pracovni naplné KDZS). Z hlediska funkce respondenta je ze strany NOP
udavan v priméru o 10 % vyssi podil pracovni ndplné KDZS na zajistovani informovanosti o PD
u pacientti a zajemcti o dobrovolnictvi (30,6 %) neZ udavali KDZS (21,3 % pracovni naplné KDZS). Dle
rozhovor( s KDZS je ¢asova narocnost udavdna az kolem 50 % uvazku KDZS u PZS, kterd doposud

spolupracovala s EDO, ale rozjizdéji i vlastni PD, jelikoZ se PD musi v PZS nové nastavit.

KDZS ma na zajistovani informovanosti pacientl a zajemcd o dobrovolnictvi dostateénou ¢asovou
kapacitu dle 86,2 % respondentt. Ukazuji se vsak rozdily v hodnoceni mezi typem fizeni PD, kde v PZS
s vlastnim PD byla hodnocena jako dostate¢nda u 78, 6 % respondent(, zatimco u PZS spolupracujicich
s EDO byla hodnocena jako dostatecna u 93,4 % respondenti
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NOP vnimaji cCasovou kapacitu u KDZS na zajistovani informovanosti pacientd a zdjemcd
o dobrovolnictvi v 93,3 % jako dostate¢nou, na rozdil od samotnych KDZS, u kterych je vnimana jako
dostatecna jen v 78,6 %. Nejhif hodnoti dostate¢nost Casové kapacity KDZS v PZS s vlastnim PD
(kategorii ,, spise ne” uvadi skoro polovina KDZS z tohoto typu PZS). V ramci PZS spolupracujicich s EDO
byla uvadéna kategorie ,,rozhodné ano” mnohem ¢astéji, nez u PZS s vlastnim PD.

Dle realizovanych rozhovorti s KDZS by jim pomohla pfi praci na informovanosti a dostupnosti
informaci o PD spoluprace s PR oddélenim, dobra propagace PD, finance Ci dotace ze strany MZ
(zamérené na propagaci dobrovolnického programu, k ndborovym akcim, k pripravé letak( apod.),
zvySena celospolecenska informovanost o PD, jednotné vzory dokument( k PD, pribézné vzdélavani a
doskolovani KDZS. Déle zapojeni pojistoven, napf. bonifikace dobrovolnikl pfi poskytnuti uréitého
poctu dobrovolnickych hodin ve formé néjaké odmeény. Tretina KDZS uvedla, Ze je nenapada nic, co by
jim pomohlo pfi praci na informovanosti a dostupnosti informaci o PD.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Z rozhovorl s KDZS vyplynulo, Ze v Zadném PZS nedoslo oproti kvétnu 2021 ke zméné podilu KDZS
na organizacnim zajisténi poskytovani informaci pro pacienty a zajemce o PD a ani se zde Zddna zména
nepfipravuje.

Zhodnoceni pozice KDZS z hlediska pozadavkd Metodiky

P¥i zhodnoceni pozice KDZS (tzn. obsahu prace a funkce v organizaci programu dobrovolnictvi ve
zdravotnich sluzbach) z hlediska pozadavkli Metodiky uvadéli respondenti (KDZS) v ramci
realizovanych rozhovord, Ze jim chybi:

e zastupitelnost

e SirSi pracovni tym

e neni zfizeno dobrovolnické centrum

e neni vyclenéno misto pro dobrovolniky

e dobre cileny marketing

e nastaveni evaluace PD

e revize v oblasti kvality a bezpeci dle nové metodiky

Osobam, které vykondvaji pozici KDZS, ale jsou z jinych obord, chybi zdravotnicky slovnik pfi kontaktu
se zdravotniky. Dobrovolnici mnohdy chtéji védét, s jakym typem pacientli se na oddélenich setkaji,
ale KDZS nema predstavu, jelikoZz neni zdravotnik. Kdyz chce informace od vrchnich sester, tak jim
Uplné nerozumi, jelikoz vyuzivaji odborné vyrazy.

V 5 pfipadech KDZS nevi, co jim chybi, pfevazné se jednd o KDZS z PZS spolupracujicich s EDO.
Jinak je v rdmci pozice KDZS oproti Metodice dle realizovanych rozhovord s KDZS nastaveno:

e skolenijednotlivcl (neceka se na hromadna proskoleni zajemct o dobrovolnictvi)

e nastaveni smlouvy o spolupraci s EDO (smlouva nespliuje pozadavky metodiky)

e nastaveni dobrovolnické smlouvy (smlouva je nastavena pravnim oddélenim PZS a jeji
nastaveni neni v souladu s metodikou)

e posilani zaznamu z kazdé realizované dobrovolnické cinnosti ze strany dobrovolnika
koordinatorovi dobrovolnikd (neni v Metodice vyZzadovano)

e ve smérnici neni nastaveno oSetieni rizik (planuje se Uprava dle Metodiky)

e fizeni kvality je v rdmci samostatného oddéleni, které nespada pod NOP
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e vyuZivani specidlnich dobrovolnikl (metodika tuto skupinu dobrovolnik( nefesi)
e rozdil v ¢innosti u dobrovolnikd ve véku 15-18 let (dle metodiky by méli tito dobrovolnici
vykondvat dobrovolnickou c¢innost pouze s dohledem, ale v PZS ji poskytuji samostatné)

Celkem 9 KDZS uvedlo odpovéd ,nevim“ a ve 2 pfipadech , nevim o ni¢em, co bychom méli jinak” —
prevazné se jednalo o KDZS z PZS spolupracujicich s EDO.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné v obsahu prace a funkce KDZS nebo se Uprava pripravuje

Od kvétna 2021 dle rozhovorl s vétSinou respondentl (KDZS) nedoslo ke zméné v obsahu prace
a funkce KDZS. U respondentd, ktefi uvedlizménu, se jednalo o ¢innosti v souvislosti s navysenim poctu
klinik s PD, vétsim ndborem dobrovolnikl, zavedenim novych dobrovolnickych aktivit, zavedenim
pravidelnych koordinacnich schlzek k PD (setkavani KDZS s koordinatorem dobrovolnik(i z EDO a NOP).

Dale se dle vétSiny KDZS ani Zadna zména v obsahu prace a funkce KDZS nepfipravuje. V nékolika
pripadech je zména pldnovand, bude se tykat oblasti kvality a bezpeci ¢i zajisténi pozice KDZS dalsi
osobou na tvazek 0,5 (pokud bude pozice koordinatora dobrovolnik( zfizena v katalogu praci).

4.1.5 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setteni bylo zaméFeno na téma 12 v cili D v nize uvedenych okruzich.

Co by se mélo sledovat v ramci hodnoceni spokojenosti s organizacnim zajisténim PD u cilovych skupin:
pacienti, rodinni ptislusnici, zameéstnanci, dobrovolnici?

V PZS bylo zjistovano od NOP, MQ, KDZS a KO, co by se mélo sledovat v ramci hodnoceni spokojenosti
s organizacnim zajisténim PD u cilovych skupin: pacienti, rodinni pftislusnici, zaméstnanci,
dobrovolnici.

U pacientd by se mél dle respondentl sledovat pfinos pro pobyt pacienta, spokojenost s nabidkou
aktivit, spokojenost s probéhlou aktivitou, spokojenost s dobrovolnikem, zdjem o pfitomnost
dobrovolnika, frekvence navstév, pristup dobrovolnik(, chovani a troven komunikace dobrovolnika.

U rodinnych pfislusnikd by se dle respondentd méla sledovat spokojenost blizkého s pFitomnosti
dobrovolnika, pfinos pro rodinné pfislusniky v podobé dobrovolnikd u jejich rodinného pfislusnika
hospitalizovaného v PZS, dostupnost informaci o PD, nabidka dobrovolnickych sluzeb/¢innosti,
spokojenost pacienta (blizké osoby), zdjem o dobrovolniky u rodinného pfislusnika (pacienta). Dle
nékterych respondentli neni tfeba sledovat tuto cilovou skupinu v ramci hodnoceni spokojenosti
s organizac¢nim zajisténim PD v PZS.

U zaméstnancl by se méla dle respondentl sledovat informovanost o dobrovolnickém programu,
zpétnd vazba od persondlu na praci dobrovolnikld a koordinator(i, pracovni zatéz pfi pfitomnosti
dobrovolnik(, vliv na préci, spokojenost s organizaci dobrovolnickych c¢innosti, zda nevznikaji néjaka
omezeni v provozu z divodu dobrovolnickych ¢innosti na oddéleni.

U dobrovolnika by se mélo dle respondentl sledovat jejich chovani a zplsob komunikace, dale chovani
ze strany personalu, zda jim vyhovuje dané oddéleni a skladba pacientl, pfistup k pacientiim,
motivace, Uroven psychického zatiZeni, spokojenost s dobrovolnickou cinnosti, naplnéni predstav
o dobrovolnictvi, znalost informace o provozu odd. (napf. znalost rizik), bezpe¢nost dobrovolnické
¢innosti, informovanost o PD, Uroven zazemi, nastalé problémové situace, spokojenost s organiza¢nim
zajiSténim ze strany koordinatora, spokojenost s externi organizaci, kontaktni osobou.
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Zda je po vvhodnoceni spokojenosti s celym PDZS vyuzivan princip zpétné vazby

V PZS s PD je vyuzivan princip zpétné vazby (tj. existuje reakce na zjiSténé podnéty, pfipominky
a stiznosti ze strany pacientd, rodinnych pfislusnikli, zaméstnancl a dobrovolnikd s cilem zlepsit PD
v zafizeni) dle 64,2 % respondentti (NOP, MQ, KDZS, KO). Vyrazné vyssi je vyuZivani principu zpétné
vazby v PZS spolupracujicich s EDO (71,1 %) nez v PZS s vlastnim PD (55,6 %). Nazory se lisi dle pozic
respondent(, zatimco vice nez dvé tretiny KDZS a kontaktnich osob vyuZivani principu zpétné vazby
v rdmci zafizeni potvrdilo, u NOP to bylo potvrzeno v 60 % a u manazer( kvality jen v 50 %. Z toho
muzeme dovodit, Ze kaZda pozice si pravdépodobné vysvétluje termin ,vyuZivani principu zpétné
vazby” rliznym zplsobem. Mezi respondenty, ktefi odpovédéli, Ze v ramci zafizeni neni vyuZivan
princip zpétné vazby, je to v 73,3 % vnimano jako problém.

Jak je vyreSeno sledovani spokojenosti pacientt s komunikacnimi barierami?

U pacientl se mohou vyskytnout v souvislosti s realizaci PD v zafizeni komunikacni bariéry, nékteré
z nich pacientovi mohou znesnadnovat ¢i aZz znemoznovat vyuzivani PD v zafizeni. Dle respondent(
(NOP, MQ, KDZS, KO) se jedna u pacientl ve vztahu k PD o tyto komunikacni bariéry:

e psychicky a zdravotni stav — napf. porucha sluchu, feci a zraku, mentalni postiZzeni, zdravotni
postizeni, kognitivni poruchy, demence, porucha komunikace a védomi, momentalni
psychicky a zdravotni stav, mutismus, strach z vyjadfeni vlastniho ndzoru, paranoidni
nastaveni, zmatené stavy pacientd, agresivni chovani u pacient(, nestabilita u pacient( (napf.
na psychiatrii), deprese, omezeni schopnosti mluvit (napf. tracheostomie, postiZzeni po CMP),
Spatnd progndza onemocnéni (o které se pacient dozvédél), onkologické onemocnéni,
pooperacni stavy, bolest, infekce

e vliv medikace

e jazykova bariéra

e provozni podminky, hygienicko-epidemiologicka situace

e predsudky, nedlivéra, neznalost, strach z neznamého, "ohleduplnost" (pacienti nechtéji
obtéZovat), sympatie, osobnostni ladéni, introverze, problémy s vyjadienim potieb

Komunikacni bariéry jsou u pacientl pfi sledovani spokojenosti s programem dobrovolnictvi feSeny
dle odpovédi respondentd (NOP, MQ, KDZS, KO) individualné, cilené je vyuzZivano tlumocnika
a piktogram{, tablet pro neslysici, komunikacnich karet, odezirani. V nékterych zaftizenich kontaktni
osoba Ci osetfujici personal jedna s pacientem a dobrovolnikem - hleda vhodnou ¢innost a volbu jiné
formy komunikace, pomaha v zacatcich s komunikaci a sleduje spokojenost pacienta i dobrovolnika.

V nékterych zafizenich neni spokojenost u pacientl s komunikaénimi bariérami FeSena, pfip. ji nelze
dle respondenti u téchto pacientt sledovat, dle vyrokl respondentl nejsou vsichni pacienti vhodni
pro vyuzivani dobrovolnického programu v PZS.

Zda je sledovani spokojenosti pacientl s PDZS zahrnuto do sledovani spokojenosti pacientl s
poskytovanymi ZS

Sledovani spokojenosti pacientl s PD neni ve vétsiné PZS zahrnuto do sledovani spokojenosti pacientl
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové. Dle typu Fizeni PD v této oblasti nejsou velké rozdily
mezi PZS s vlastnim PD (neni zafazeno zv 50 %) a PZS spolupracujicimi s EDO (neni zafazeno ve
42,2 %. Tretina respondentl v obou typech zafizeni odpovéd nezna a zvolila kategorii ,,nevim*.

Nazory se lisi i dle pozic, 85,7 % manazeru kvality uvedlo, Ze sledovani spokojenosti pacienttd s PD neni
zahrnuto do sledovani spokojenosti pacientd s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové, u NOP to
bylo 73,3 %, polovina KDZS a 44,7 % kontaktnich osob odpovéd nezna a zvolila kategorii ,,nevim®.
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Mezi respondenty, ktefi odpovédéli, Ze v ramci PZS sledovani spokojenosti pacientl s PD neni zahrnuto
do sledovani spokojenosti pacientti s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové, je to v37,8 %
vnimano jako problém, tzn., Ze dvé tietiny respondent( to jako problém nehodnoti. Dle typu fizeni PD
je to jako problém vnimano u 44,4 % respondenti z PZS s vlastnim PD, zatimco v PZS spolupracujicimi
s EDO je to vnimano jako problém jen u 31,6 % respondentd.

4.1.6 Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organizanim
zajisténi informovanosti pacientd/zajemcl o PD

Setteni bylo zaméFeno na téma 13 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Zda existuji prekazky a rizikovd mista v organizacnim zajisténi informovanosti pacientd, zhodnoceni
vyznamnosti téchto prekazek a rizik z pohledu zastupct jednotlivych CS

V PZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacienti o PD
jsou ze strany respondentl povaZovany za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uvadéli
rizikové faktory, které nasledné jesté ocislovali dle dulezitosti (1 = nejvyznamnéjsi). Za nejrizikovéjsi
faktory jsou povaZovany napf.: nezajem pacientl o dobrovolniky, nezdjem o program ze strany
personalu a vedeni PZS, nevyufZiti sluzeb dobrovolnické ¢innosti kvali neinformovanosti, vytiZzenost
personalu, nedostupnost zpétné vazby, zneuZiti dobrovolnika pro ukony, které mu nepfislusi (donést,
zafidit, zakoupit, ...), nespravné vyuziti dobrovolnikl, poskozeni pacienta, GDPR - Unik informaci
o zdravotnim stavu pacient(, nevhodny pristup dobrovolnika, zkreslené nebo nedostate¢né informace
smérem k pacientovi, obava pacientll pozadat dobrovolniky o pomoc, obava o bezpecnost,
nepochopeni vyznamu a prinosu ¢innosti dobrovolnika, udrZitelnost predavani informace, zdravotni
stav pacienta, nedostatecna informovanost ze strany personalu, stdle malé povédomi o tom, Ze
pacienti mohou vyuzit dobrovolniky, mald informovanost o tomto programu na socidlnich sitich.

V tabulce nize jsou uvedeny odpovédi respondentli z managementu dobrovolnického programu (NOP,
MQ, KDZS, KO) s vyétem nejrizikovéjSich faktort (daleZitost 1) spojenych s neinformovanosti pacientd
o PD.
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Tabulka 4.2: Q19: Jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacientli o programu dobrovolnictvi ve
vasem zafizeni povaZujete za rizikové?

DulezZitost 1

NOP

MQ

KDZS

KO

NevyuZiti sluZeb
dobrovolnické ¢innosti
kvdli neinformovanosti
VytiZenost persondlu
Nezndmd osoba

Riziko spojené s
vybérem dobrovolnika
Zdravotni stav
Nedostatek informaci
Nezdjem ze strany
persondlu o
dobrovolnickou cinnost
Prilis mnoho informaci
na 1 misté
Nepochopeni projektu
ze strany pacientt
Nezdjem pacienti o
dobrovolniky
Dezinformovanost

Nemdme zpétnou
vazbu

Odpovidajici forma
komunikace

ZneuZiti dobrovolnika
pro ukony, které mu
neprislusi (donést,
zaridit, zakoupit, ...)
Nesprdvné vyuZiti
dobrovolniki
Poskozeni pacienta
GDPR - unik informaci o
zdravotnim stavu
pacientd

Nevhodny pristup
dobrovolnika
Zkreslené nebo
nedostatecné
informace smérem k
pacientovi

Obava pacientt
poZddat dobrovolniky o
pomoc

Obava o bezpecnost
Nepochopeni vyznamu
a prinosu cinnosti
dobrovolnika

Nezdjem pacienti o
dobrovolniky

Nedostatek zdjmu ze
strany zdrav. persondlu
Nedostatecnd
informovanost
Sprdvné pochopeni
smyslu dobrovolnictvi
Lidské selhdani
Udrzitelnost preddvdni
informace

Zdravotni stav
Nesprdvné podané
informace.

Zkreslené informace
smérem k pacientim.
Stdle malé povédomi o
tom, Ze pacienti mohou
vyuZit dobrovolniky.
Nezdjem o program ze
strany persondlu a
vedeni nemocnice.
Nedostatecnd
informovanost ze
strany persondlu.
Konflikt mezi
pacientem a
dobrovolnikem -
nepochopeni

Nezdjem pacienti o
dobrovolnictvi

Malé mnoZstvi
dobrovolnikd zatim
stdle nabirdme
Nepripraveni se na akci
Zapomenuti na akci
Nedoslychavost

VidZné onemocnéni
Zdravotni stav

Cizi ¢lovék, ktery mize
vzbuzovat nedivéru
Diagndza pacienta
Neadekvdtni
poZadavky

Pacient se v Iécbé chce
stdt dobrovolnikem
Jak ziskat svého
dobrovolnika
Opakovanda osvéta
podstaty dobrovolnictvi
Dobrovolnici nebyli
radné informovani z
fad koordindtori o
nutnosti predloZeni
protiepidemickych
opatreni pfi vstupu na
oddéleni (nutnost
testovdni, ockovani,
prodélani nemoci)
Mald informovanost o
tomto programu na
socidlnich sitich
Nevhodny dobrovolnik
Nedostatek informaci
vede k nedorozumeéni,
nespokojenosti
pacienta

Nedostatek casu
Nemaji zdjem o
dobrovolniky
PoZadavky jako na
persondl

Prvni zkusenost s
dobrovolniky

Pacient se o programu
nedozvi

Vysoky vek pacienta
Nezdjem pacient( o
dobrovolnictvi
Neddvéra seniort

Zdroj dat: Dotaznikové Setieni realizované ACCENDO ve spoluprdci s SC & C v ramci realizace projektu MZ Efektivizace
systému nemocnicni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg. ¢ €Z.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517
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Zda a jak jsou prekazky a rizikova mista v této oblasti oSetfeny/sledovany a kym?

Z podrobné analyzy PZS vyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim
informovanosti pacientli o PD nejsou posuzovany v PZS s vlastnim PD v 58,3 %, v PZS spolupracujicich
s EDO v 55,6 %.

Nazory na to, jestli jsou rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajiSténim informovanosti
pacientd o programu dobrovolnictvi posuzovany, se lisi podle pozic — zatimco dle NOP jsou sledovéna
rizika v organiza¢nim zajisténi informovanosti pacientl o PDZS v 53,3 %, dle manazerQ kvality jen
v 21,4 %. Dle KDZS jsou sledovana rizika v organizacnim zajisténi informovanosti pacientll o PDZS ve
42,9 %, u kontaktnich osob ve 47,4 %.

V zatizenich, kde je tato oblast sledovana, je dle NOP sledovani a oSetfovani rizik v organiza¢nim
zajisténi informovanosti pacientll o PDZS plné v gesci KDZS, kontaktnich osob, stani¢nich a vrchnich
sester, manaZera kvality. Dle manaZert kvality tato oblast spada do gesce NOP, KDZS, stanicnich
sester, Useku zdravotné-socialnich pracovnic. Dle KDZS tato oblast spada do gesce predevsim KDZS,
NOP ve spoluprdaci s koordinatorem dobrovolniki z EDO, manaZera kvality. Dle kontaktnich osob tato
oblast spadd do gesce predevsim KDZS, ddle NOP, kontaktnich osob, personalu.

Dle respondentll (NOP, MQ, KDZS, KO) z PZS, kde je tato oblast sledovana, se s vystupy ze sledovani
rizik v oblasti informovanosti pacient o PD dale pracuje dle 57,1 % respondentt. Dle typu fizeni PD
v PZS nejsou vyznamné rozdily (PZS s vlastnim PD - 60 % respondentd, PZS spolupracujici s EDO - 55 %
respondenta).

Zda existuji prekdzky a rizikovd mista v organizacnim zajisténi informovanosti zajemct o PD,
zhodnoceni vyznamnosti téchto prekazek a rizik z pohledu zastupct jednotlivych CS

V PZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zajemci
o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi jsou ze strany respondent( povazovany za
rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uvadéli rizikové faktory, které nasledné jesté ocislovali
dle dileZitosti (1 = nejvyznamnéjsi). Za nejrizikovéjsi faktory jsou povazovany napf.: fluktuace
dobrovolniki, mald propagace dobrovolnického programu, management PZS nepodporuje
dobrovolnické centrum, neadekvatni predstava dobrovolnika o programu, nedostate¢na
informovanost o dobrovolnické ¢innosti pfi naboru, nedostatek informaci o dobrovolnictvi v PZS, mala
informovanost o programu dobrovolnictvi na socidlnich sitich, nekvalifikovany koordinaéni pracovnik,
nedostatecny rozsah naborové kampané smérem k dobrovolnikim = jejich nedostatek, poskozeni
dobrovolnika, neovérené informace, nevhodné zvolené cinnosti pro dobrovolniky, konflikt mezi
pacientem a dobrovolnikem — nepochopeni, lidské selhani, neadekvatni (nezdrava) motivace a
ocekavani od programu, osobni psychicka zatéz pred zacatkem dobrovolnické Cinnosti, nedostatecné
zaskoleni zajemcl, nedostatek informaci o provozu PZS, nedostatecna kampan ze strany EDO, snaha
ziskat pouze praxi do Skoly. Dale je to nespravny vyklad pojmu - ,,dobrovolnictvi jako placend ¢innost”.

V tabulce niZe jsou uvedeny odpovédi respondentll z managementu dobrovolnického programu (NOP,
MQ, KDZS, KO) s vyétem nejrizikovéjSich faktort (duleZitost 1) spojenych s neinformovanosti zajemct
o dobrovolnictvi ohledné programu dobrovolnictvi.

35



Evropska unie

Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

(+

v

V.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické &nnosti“, registraéni &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

Tabulka 4.3: Q21: Jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zajemcii o dobrovolnictvi o programu
dobrovolnictvi ve vaem zafizeni povaZujete za rizikové?

DulezZitost 1

Nespoluprdce ze strany
dobrovolnické centra

Spatné pochopi typ
dobrovolnické ¢innosti

provozu nemocnice
Neostatecnd kampari
ze strany EDO

Prijeti procesu prijimdni
(popr. Odmitani)
dobrovolniki

Sprdvné pochopeni
smyslu dobrovolnictvi
Ziskat pouze praxi do
Skoly

NOP MQ KDZS KO

e Fluktuace dobrovolniki |e  Nedostatecnd e Bezpecnostni e  Nedostatek informaci

e  Komunikace informovanost o e Dobrovolnictvi jako e  Bezinfekcnost

e  Mald propagace dobrovolnické &innosti placend cinnost, e  Blizkd osoba pacienta
dobrovolnického pfindboru zpuisobeno Covidem a e  Castd fluktuace
programu e  Nedostatecny rozsah médii dobrovolnikd

e  Management ndborové kampané e Konflikt mezi e  Diagndzy pacienti
nemocnice smérem k pacientem a e Dobrovolnici nebyli
nepodporuje dobrovolnikim =jejich dobrovolnikem - Fddné informovdni z
dobrovolnické centrum nedostatek nepochopeni fad koordindtor(i o

e Neadekvdtni pfedstava |®  Nedostatek informacio |e  Lidské selhdni nutnosti predloZeni
dobrovolnika o dobrovolnictvi e Neadekvdtni protiepidemickych
programu e  Nevhodné zvolené (nezdravd) motivace a opatreni pri vstupu na

e  Nedostatecnd Cinnosti pro ocekdvani od programu oddéleni (nutnost
informovanost dobrovolniky e  Nedostatecnd testovdni, ockovdni,

e Nedostatek informacio |®  Persondl informovanost prodélani nemoci)
dobrovolnictvi v e Poskozeni dobrovoinika |e  Nedostatecné zaskoleni | e  Dobrovolnik md mylné
nemocnici e  Registrace zdjemcu informace ¢i predstavy

e Nekvalifikovany dobrovolnika e  Nedostatek informaci o o dobrovolnictvi
koordinacni pracovnik |e  Srozumitelnost dobrovolnictvi e  Mald informovanost o

e Neovérené informace informaci e  Nedostatek informaci o tomto programu na

socidlnich sitich

Ndbor dobrovolniki
nedéldme zajistuje
koordindtorka
NedodrZeni hygien.
podminek - covid
Nedostatek informaci
na webovych strdankdch
nemocnice

Nedostatek informaci o
dobrovolnictvi

Neznaji nemocnici
Nezndmd osoba
Ockovdni

Osobni psychickad zdtéz
pred zacdtkem
dobrovolnické Cinnosti
Spatnd informovanost
Spatné proskoleni
dobrovolniki

Znalost prostredi

Zdroj dat: Dotaznikové Setreni realizované ACCENDO ve spoluprdci s SC & C v rdmci realizace projektu MZ Efektivizace
systému nemocnicni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické cinnosti, reg. ¢. €Z.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517
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Zda a jak jsou prekazky a rizikova mista v této oblasti oSetfeny/sledovany a kym

Z podrobné analyzy PZS vyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim
informovanosti zajemci o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi nejsou
posuzovany v PZS s vlastnim PD v 63,9 %, v PZS spolupracujicich s EDO v 64,4 %.

Nazory na to, jestli jsou rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajiSténim informovanosti
zajemci o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi posuzovany, se lisi podle pozic —
zatimco dle NOP jsou sledovana rizika v organizacnim zajisténi informovanosti zajemcu
o dobrovolnictvi v souvislosti s PDZS ve 46,7 %, dle manazerd kvality jen v 21,4 %. Dle KDZS jsou
sledovana rizika v organiza¢nim zajisténi informovanosti zajemcl o dobrovolnictvi v souvislosti s PDZS
v 50,0 %, dle kontaktnich osob ve 31,6 %.

V zatizenich, kde je tato oblast sledovana, je dle NOP sledovani a oSetfovani rizik v organizacnim
zajisténi informovanosti zdjemcl o dobrovolnictvi v souvislosti s PDZS plné v gesci KDZS, NOP,
koordinatora dobrovolnikd EDO, manaZera kvality. Dle manaZerd kvality tato oblast spada do gesce
NOP, KDZS, manazera kvality, Useku zdravotné-socidlnich pracovnic. Dle KDZS tato oblast spada do
gesce predevsim koordinatora dobrovolnikli v nemocnici, NOP ve spolupraci s koordinatorem
dobrovolniki z EDO, manaZera kvality. Dle kontaktnich osob tato oblast spada do gesce predevsim
KDZS, dale NOP, kontaktnich osob, personalu.

Dle respondentll (NOP, MQ, KDZS, KO) z PZS, kde je tato oblast sledovana, se s vystupy ze sledovani
rizik v oblasti informovanosti zajemct o dobrovolnictvi v souvislosti s PDZS dale pracuje dle 55,2 %
respondentd. Dle typu fizeni PD v PZS nejsou vyznamné rozdily (PZS svlastnim PD —61,5%
respondent(, PZS spolupracujici s EDO - 50 % respondentu).

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

V PDZ s PD od kvétna 2021 prevazné nedoslo ke zméné u posuzovani rizik souvisejicich s organiza¢nim
zajisténim informovanosti pacientll o programu dobrovolnictvi, situace je obdobnd v PZS s PD i v PZS
spolupracujicich s EDO. Pokud ke zméné doslo nebo se zména chysta, maji o ni informace predevsim
NOP, MQ, KDZS, v odpovédich kontaktnich osob nejsou zadné probéhlé ¢i planované zmény uvedeny.
Mezi realizovanymi zménami, které respondenti uvedli, je zvySeni informovanosti a propagace PD
v PZS, zavedeni informace o PD do pfijmové dokumentace pacienta. U planovanych zmén byla
respondenty uvedena uzsi spoluprace s oddélenim fizeni a kvality, organiza¢ni zmény ohledné ucasti
KDZS na poradach, Uprava obsahu evaluac¢nich dotaznik(, zlepSeni informacni kampané o PD, Uprava
vnitfnich predpisu.

P&t hlavnich stavajicich prekdZek branicich tomu, aby v PZS s programem dobrovolnictvi byl realizovan
co nejlepsi a nejkvalitnéjsi PD

Vramci prazkumu bylo zjistovdno 5 hlavnich stavajicich pfekazek branicich tomu, aby v PZS
s programem dobrovolnictvi byl realizovdn co nejlepsi a nejkvalitnéjsi PD. Z odpovédi NOP a KDZS
vyplynulo, Ze prekdzkou je napf. pandemicka situace v souvislosti s onemocnénim Covid-19 (pfilis
dlouha pauza v realizaci PD, jez vedla ke ztraté dobrovolnik(l), nedostatek dobrovolnik( se zdjmem
o dlouhodobou a pravidelnou Ccinnost, kratkodobé hospitalizace, nezajem pacientl i déti
o dobrovolniky, nezdjem personalu o program dobrovolnictvi, nizky pocet dobrovolnikll pres
prazdniny, nizky pocet dobrovolnikl(i stfedniho a vyssiho véku, nezafazeni pozice koordinatora
dobrovolnikli do katalogu praci, nezastupitelnost KDZS, nedostatecné pochopeni vyznamu
dobrovolnictvi v CR, nedostateénd moZnost 7adat o finan¢ni zdroje (dotace, granty), nedostateéna

spoluprace s EDO, apod.
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4.1.7 Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci a
dostupnosti informacnich mist o PDZS

Setteni bylo zaméFeno na téma 14 v cili A a B v niZze uvedenych okruzich.

Jaké faze, ptip. jednotlivé ¢asti PDZS jsou nyni zaclenény do hodnoceni kvality a bezpeci PDZS?

Do hodnoceni kvality a bezpeci programu dobrovolnictvi v rdmci PZS s PD je dle respondentd (NOP,
MQ, KDZS) zaclenéna nova metodika (faze/procesy, pfip. jednotlivé ¢asti programu dobrovolnictvi)
vytvofenim smérnic, fizené dokumentace, nastavenim koordinace PD v PZS i koordinace cinnosti
s EDO, monitoringem velikosti dobrovolnické zakladny véetné poctu dobrovolnickych hodin.

Jakd vnimate rizikova mista souvisejici s prip. chybéjicim postupem v PDZS podle jeho jednotlivych
navazujicich fazi?

wver s

V ramci prizkumu bylo zjistovano, jaka rizika mohou vyplyvat z pfipadného chybéjiciho postupu
v programu dobrovolnictvi v PZS (podle jeho jednotlivych navazujicich fazi/procesti uvedenych
v Metodice). Odpovédi respondentl (NOP, MQ, KDZS, KO) jsou pestré, i kdyZ u kazdé z pozic se objevuji
i vyroky, Zze bud metodiku respondent neznd nebo nevi/neznd potencialni rizika. Predevsim
u kontaktnich osob vétsi pocet respondentll uvedl, Ze nevi o potencialnich rizicich vyplyvajicich
z pfipadného chybéjiciho postupu v programu dobrovolnictvi v PZS sPD. Dle respondentt
z pripadného chybéjiciho postupu v programu dobrovolnictvi v PZS mohou vyplyvat rizika, napr.
nefunkéni dobrovolnicky program, nedostatek dobrovolnik(, nespokojenost dobrovolnikd, fluktuace
dobrovolnik(i, nekvalitné poskytovana sluzba, nedostatec¢nd proskolenost dobrovolnik( (a s tim
souvisejici napf. Uraz dobrovolnika/pacienta nebo prace za zdravotnicky personal), ztrata motivace
dobrovolnik(, vznik nezadouci udalosti, nedostatecné bezpecny PD pro vSechny strany (napf. zhorSeni
stavu pacienta ¢i ohroZeni jeho zdravi, poskozeni ¢i ohroZeni zdravi dobrovolnika, Unik citlivych Gdaja,
nevyjasnéné kompetence koordinator/personal/ dobrovolnik), nespokojenost pacient( a personalu.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

V PDZ s PD od kvétna 2021 prevainé nedoslo ke zméné v oblasti sledovani kvality a bezpeci programu
dobrovolnictvi, situace je obdobna v PZS s PD i v PZS spolupracujicich s EDO. Pokud ke zméné doslo
nebo se zména chysta, maji o ni informace predevsim NOP, MQ, KDZS. Z odpovédi kontaktnich osob
je mozné usoudit, Ze tento typ informaci se k nim v zafizeni pfilis nedostava. Mezi realizovanymi
zménami, které respondenti uvedli, je Uprava vnitfnich predpist a smérnic, pfiprava a proskoleni
dobrovolnikll pred vstupem na konkrétni oddéleni. U planovanych zmén byla respondenty uvedena
uzsi spoluprace s oddélenim fizeni a kvality, pfiprava planu hodnoceni pro oblast kvality a bezpedi,
zavedeni interniho systému hodnoceni (napf. sledovani spokojenosti s PDZS, nastaveni systému
ocenéni dobrovolnikl, Uspésnost propagace a medializace PDZS, vytrvalost ¢innosti dobrovolnik),
auditni ¢innost KDZS a kontaktnich osob, auditni ¢innost dobrovolnickych aktivit, pfiprava manudlu pro
praci s dobrovolniky v PZS.

Systematicnost hodnoceni poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist pro cilové skupiny
pacienti, rodinni ptislusnici, zajemci o PD a dobrovolnici

Z podrobné analyzy PZS vyplyva, Ze nazory na systematicnost hodnoceni poskytovani informaci
a dostupnosti informacnich mist pro cilové skupiny pacienti, rodinni pfislusnici, zajemci o PD
a dobrovolnici se lisi podle typu fizeni PD. V PZS s vlastnim PD je vyrazné vyssi zastoupeni kladnych
odpovédi, tzn., Ze je vySe uvedené systematicky hodnoceno, nez u PZS spolupracujicich s EDO.
Nejvyraznéjsi je rozdil mezi PZS svlastnim PD a PZS spolupracujicimi s EDO u cilové skupiny
dobrovolnici (69,4 % : 44,4 %), pacienti (61,1 % : 42,2 %) a zajemci o PD (55,6 % : 35,6 %). U rodinnych
prislusnikll je sledovana informovanost u obou typa fizeni PD v jedné tietiné zafizeni.
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Nazory na systemati¢nost hodnoceni poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist se lisi
i podle pozic — zatimco NOP a KDZS v poloviné zafizeni uvadéji, ze systematické hodnoceni probiha
u pacientdl, zdjemcd o PD, dobrovolnik(i, manazefi kvality to uvedli jen u ctvrtiny zatizeni. Nejlépe
hodnotily poskytovdni informaci a dostupnosti informacnich mist kontaktni osoby, z nichz
u sledovanych cilovych skupin potvrdila realizaci systematického hodnoceni témér polovina. Z toho
muZeme dovodit, Ze kaida pozice si pravdépodobné vysvétluje termin ,systematické
vyhodnocovani“ rliiznym zptisobem, a to jak do frekvence, tak do obsahu.

Sledovani poskytovani informaci a dostupnosti informaénich mist u dobrovolniki je dle vSech skupin
respondentl (NOP, MQ, KDZS, KO) provadéno nejéetnéji. U pacientl bylo potvrzeno sledovani
dostupnosti informaci umensiho poé¢tu respondenti (NOP, MQ, KDZS) nei u dobrovolniku.
U zdjemcti o PD je sledovano poskytovani informaci jesté méné ¢asto nez u pacientd, jen u KDZS jej
potvrdilo 57,1 % respondentd, tzn., stejné procentualni zastoupeni jako u dobrovolnikd. Cilova skupina
rodinnych pfislusnikt patfi mezi minoritni cilovou skupinu — bude souviset s typem pacient( / klient(
a jejich rodinnou situaci, a také typem zafizeni (napf. v pfipadé rodic hospitalizovanych déti se jedna
o klicovou cilovou skupinu, u dospélych pacientl je situace jina).

Systematické hodnoceni trovné poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist u cilovych
skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zajemci o PD, dobrovolnici) probihd nejcastéji mésicné (cca
polovina respondentll) nebo Ctvrtletné (priblizné pétina respondent(l), pfipadné v rocni frekvenci
(pFiblizné pétina respondentl). Dle typu PD je realizace systematického hodnoceni urovné
poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist v mésicnich intervalech cetnéji potvrzena
u PZS s vlastnim PD nez u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je naopak vice zastoupen rocni
interval pro realizaci hodnoceni.

Nejcastéji je k hodnoceni Urovné poskytovani informaci a dostupnosti informacénich mist u cilovych
skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zajemci o PD, dobrovolnici) vyuZivan rozhovor (v 70 — 80 %), poté
dotaznik (u pacientl a rodinnych pfislusnik( v 36 = 39 %), u dobrovolnik{ je vyuZivana také supervize.

U cilovych skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zajemci o PD, dobrovolnici) vSechna PZS pouzivaji
nejcastéji rozhovor, u PZS spolupracujicich s EDO je z 50 % pouzivan i dotaznik, jehoZ vyuziti v PZS
s vlastnim PD neni tak cetné. Supervize jsou poskytovany v PZS s obéma typy fizeni PD pfiblizné stejné.

Pokud respondenti nepotvrdili, Ze v zafizeni je systematicky sledovdno poskytovani informaci
a dostupnosti informacnich mist, pak casto z diivodu, Ze vyse uvedené neni sledovano systematicky,
ale spise nahodné. Dale bylo ze strany respondentd uvadéno, Ze systematické sledovani neni zavedeno
do praxe, prip. Ze v soucasné dobé je projednavana forma nastaveni tohoto systematického sledovani
v PZS.

4.1.8 Shrnuti vysledk( u managementu PD

4.1.8.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)

1. Dle respondentl z fad managementu je dostupnost informaci o PD pro pacienty v 92,6 %
vhimana dobie. Dostupnost informaci o PD pro zajemce o dobrovolnictvi je vnimana v 97 %
dobfte. Dle typu fizeni PD v PZS nejsou shledany rozdily v hodnoceni.

2. Vétsina KDZS je presvédcena, Ze poskytované informace o PD jsou adekvatni a dostupné na
mistech, kde je pacient nebo zajemce o dobrovolnictvi oéekava/hleda, i kdyz néktefi KDZS
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pripustili, Ze maji v planu informovanost predevsim pacientl jesté zlepSovat, napf. rozmisténim
vétsiho poctu nastének s informacemi o PD, Sifenim informaci o PD i na oddélenich, kam
dobrovolnici nedochazeji.

3. Vramci managementu pfiblizné dvé tretiny osob u sledovanych pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly,
Ze v dostupnosti informaci pro pacienty doslo v PZS od kvétna 2021 ke zméné nebo néjakou
zménu pfipravuji.

4. Priblizné tfi ctvrtiny NOP a dvé tietiny KDZS uvedly, Ze v dostupnosti informaci pro zajemce
o dobrovolnictvi doslo v PZS od kvétna 2021 ke zméné nebo néjakou zménu ptipravuiji.

4.1.8.2 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD (Téma 3 v cili A)

1. Za poskytovani informaci o PD pacientim maji v PZS zodpovédnost predevsim KDZS, dale jsou
to NOP a kontaktni osoby. Za poskytovani informaci o PD zajemctim o dobrovolnictvi maji
zodpovédnost predevsim KDZS, déle jsou to NOP (zejména dle respondent( z fad NOP a KO),

u PZS spolupracujicich s EDO je to KD z EDO.

2. U PZS spolupracujicich s EDO vnimaji NOP i KDZS ze 70 % zodpovédnost za poskytovani informaci
o PD zdjemcim o dobrovolnictvi na strané koordinator(i dobrovolniki z EDO.

3. Dle realizovanych rozhovori s KDZS jsou ve vétsiné zafizeni zjistovany a hodnoceny pozadavky
a potieby pacienti a zajemci o dobrovolnictvi ohledné dostupnosti a rozsahu potfebnych
informaci o PD v PZS. U dobrovolniki je vyse uvedené zjistovano ve vsech PZS.

4. P¥iFeseni organizace poskytovani informaci pacientim, zajemclim o dobrovolnictvi
a registrovanym dobrovolnikiim byla vyuZita Metodika a proskoleni KDZS pfedevsim u PZS
spolupracujicich s EDO (73,3 %), u PZS s vlastnim PD je to vyrazné méné.

5. Pro zajisténi informovanosti pacienti o PD jsou dle respondentt (NOP, KDZS, KO) nejvhodné;jsi
nize uvedena mista/osoby v PZS:

e Viditelné nasténky/tabule v rdmci verejnych prostor PZS, nasténka pfi vstupu do arealu
zafizeni, pred vstupem na oddéleni i na oddélenich, sesterny

e Kontaktni osoby a Sirsi zdravotnicky personal, ktery ma dostatecné informace o programu
dobrovolnictvi

e Koordinator dobrovolnikd, jeho kancelar, dobrovolnické centrum

e Informace o PD na pokojich pacient(l i v denni mistnosti pro pacienty

e Letdky o PD dostupné na oddélenich, na pokojich

e Spoty na TV obrazovkach v ¢ekarnach/ambulancich

e Socialni sité, webové stranky

e Pisemna forma informaci o PD, napf. pfi pfijmu pacienta

6. Pro zajisténi informovanosti o PD u zajemcti o dobrovolnictvi jsou dle respondentti (NOP,
KDZS) nejvhodnéjsi nize uvedena mista/osoby v PZS:

e  Socialni sité, webové stranky
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e  Kancelaf koordinatora

e \Verejna a frekventovana mista - vstup do zafizeni, obchody, Iékarna, obcerstveni, bufet,
kavarna, informacni misto, prostory pro darce krve

e Viditelné nasténky/tabule/letdky v rdmci vefejnych prostor PZS — na chodbach, v ramci
informacnich vitrin, ve vytazich, na Ustredi

e TV smycky na obrazovkach v ¢ekarnach/ambulancich

e Naborové letdky/letaky s informacemi o PD rozmisténé na frekventovanych mistech PZS

4.1.8.3 Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacient( a zdjemct o dobrovolnictvi (Téma 4
vciliAaB)
1. KDZS ma ve své naplni prace explicitné uvedené zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacientd a zajemci o dobrovolnictvi dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,9 %. Dle
typu fizeni PD v PZS nejsou vyrazné rozdily.

2. Casova narocnost zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacienttl a zajemcti o dobrovolnictvi (za vSsechny osoby koordinujici PD
dohromady) je 26,3 % pracovni naplné. Vyrazné vyssi je u PZS spolupracujicich s EDO — 32 %
pracovni naplné. V PZS s vlastnim PD je ¢asovd naroc¢nost 19,7 % pracovni naplné KDZS.

3. KDZS ma na zajistovani informovanosti pacientl a zajemcU o dobrovolnictvi dostateénou ¢asovou
kapacitu dle 86,2 % respondentu. Ukazuji se vsak rozdily v hodnoceni mezi typem fizeni PD, kde
v PZS s vlastnim PD byla hodnocena jako dostate¢nd u 78, 6 % respondentl (nejhlre hodnoti
dostatecnost ¢asové kapacity KDZS v PZS s vlastnim PD, jelikoZ kategorii ,,spiSe ne” uvadi skoro
polovina KDZS z tohoto typu PZS).“). U PZS spolupracujicich s EDO byla ¢asova kapacita
hodnocena jako dostatecna v 93,4 %.

4. V zadném PZS nedoslo oproti kvétnu 2021 ke zméné podilu KDZS na organiza¢nim zajisténi
poskytovani informaci pro pacienty a zajemce o PD a ani se zde Zadna zména nepfipravuje.

5. Pfi zhodnoceni pozice KDZS (tzn. obsahu prace a funkce v organizaci programu dobrovolnictvi ve
zdravotnich sluzbach) z hlediska pozadavklt Metodiky uvadéli v ramci realizovanych rozhovort
respondenti (KDZS), Zze jim chybi:

e  zastupitelnost

e  SirSi pracovni tym

e neni zfizeno dobrovolnické centrum

e nenivyclenéno misto pro dobrovolniky

e dobfe cileny marketing

e nastaveni evaluace PD

e revize v oblasti kvality a bezpeci dle nové metodiky

4.1.8.4 Sledovdni spokojenosticilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12 v cili D)

1. V PZS s PD je vyuzivan princip zpétné vazby (tj. existuje reakce na zjisténé podnéty, pripominky a
stiznosti ze strany pacientd, rodinnych ptislusnikl, zaméstnancli a dobrovolnikd s cilem zlepsit PD
v zafizeni) dle 64,2 % respondentll (NOP, MQ, KDZS, KO). Vyrazné vyssi je vyuZivani principu
zpétné vazby v PZS spolupracujicich s EDO (71,1 %) nez v PZS s vlastnim PD (55,6 %).
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2. U pacientl se mohou vyskytnout v souvislosti s realizaci PD v zafizeni komunikaéni bariéry,
nékteré z nich pacientovi mohou znesnadnovat ¢i az znemoznovat vyuZivani PD v zafizeni. Dle
respondentl (NOP, MQ, KDZS, KO) se jedna u pacientl ve vztahu k PD o tyto komunikacni
bariéry:

e psychicky a zdravotni stav — napt. porucha sluchu, feci a zraku, mentdlni postizeni,
zdravotni postizeni, kognitivni poruchy, demence, porucha komunikace a védomi,
momentalni psychicky a zdravotni stav, mutismus, strach z vyjadieni vlastniho nazoru,
paranoidni nastaveni, zmatené stavy pacientd, agresivni chovani u pacient(, nestabilita u
pacientl (napf. na psychiatrii), deprese, omezeni schopnosti mluvit (napf. tracheostomie,
postizeni po CMP), Spatna progndza onemocnéni (o které se pacient dozvédél),
onkologické onemocnéni, pooperacni stavy, bolest, infekce

e vliv medikace

e jazykova bariéra

e provozni podminky, hygienicko-epidemiologicka situace

e predsudky, nedlivéra, neznalost, strach z neznamého, "ohleduplnost" (pacienti nechtéji
obtéZovat), sympatie, osobnostni ladéni, introverze, problémy s vyjadifenim potreb

3. Komunikaéni bariéry jsou u pacienti pfi sledovani spokojenosti s programem dobrovolnictvi
feSeny dle odpovédi respondentti (NOP, MQ, KDZS, KO) individudlné, cilené je vyuZivano
tlumocdnika a piktogramd, tablet pro neslysici, komunikacnich karet, odezirani.

4. Sledovani spokojenosti pacientd s PD neni ve vétsiné PZS s PD zahrnuto do sledovani
spokojenosti pacienttli s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové. Dle typu fizeni PD v této
oblasti nejsou velké rozdily mezi PZS s vlastnim PD a PZS spolupracujicimi s EDO.

4.1.8.5 Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci mozZnych prekdzek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacienti/zdjemct o PD (Téma 13 v cili A)

1. Rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim informovanosti pacientii o programu
dobrovolnictvi nejsou posuzovany dle vice neZ poloviny respondentt. Dle typu fizeni PD v PZS
se vysledky nelisi, v PZS s vlastnim PD nejsou posuzovany v 58,3 %, v PZS spolupracujicimi s EDO
v 55,6 %.

2. Rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim informovanosti zajemcti o dobrovolnictvi
v souvislosti s programem dobrovolnictvi nejsou posuzovany v 64,2 %. Dle typu fizeni PD v PZS
se vysledky nelisi, v PZS s vlastnim PD nejsou posuzovany v 63,9 %, v PZS spolupracujicimi s EDO
v 64,4 %.

3. VPZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti
pacientid o PD jsou ze strany respondent(l povazovany za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS,
KO) uvadéli rizikové faktory, které nasledné jesté ocislovali dle duleZitosti (1 = nejvyznamné;jsi).
Za nejrizikovéjsi faktory jsou povaZovany napf.: nezajem pacientl o dobrovolniky, nezajem
0 program ze strany personalu a vedeni PZS, nevyuZiti sluzeb dobrovolnické ¢innosti kvili
neinformovanosti, vytizenost personalu, nedostupnost zpétné vazby, zneuziti dobrovolnika pro
ukony, které mu nepfislusi (donést, zaridit, zakoupit, ...), nespravné vyuziti dobrovolnikd,
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poskozeni pacienta, GDPR - Unik informaci o zdravotnim stavu pacientl, nevhodny pfistup
dobrovolnika, zkreslené nebo nedostatecné informace smérem k pacientovi, obava pacientl
pozadat dobrovolniky o pomoc, obava o bezpecnost, nepochopeni vyznamu a pfinosu ¢innosti
dobrovolnika, udrzitelnost predavani informace, zdravotni stav pacienta, nedostatecna
informovanost ze strany personalu, stale malé povédomi o tom, Ze pacienti mohou vyuzit
dobrovolniky, mala informovanost o tomto programu na socialnich sitich.

4. V PZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zajemci
o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi jsou ze strany respondentt
povaZovany za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uvadéli rizikové faktory, které
nasledné jesté ocislovali dle diileZitosti (1 = nejvyznamnéjsi). Za nejrizikovéjsi faktory jsou
povazovany napf.: fluktuace dobrovolnikd, mald propagace dobrovolnického programu,
management PZS nepodporuje dobrovolnické centrum, neadekvatni predstava dobrovolnika o
programu, nedostatecna informovanost o dobrovolnické ¢innosti pfi ndboru, nedostatek
informaci o dobrovolnictvi v PZS, mala informovanost o programu dobrovolnictvi na socidlnich
sitich, nekvalifikovany koordinacni pracovnik, nedostatecny rozsah ndborové kampané smérem k
dobrovolnikiim = jejich nedostatek, poskozeni dobrovolnika, neovérené informace, nevhodné
zvolené Cinnosti pro dobrovolniky, konflikt mezi pacientem a dobrovolnikem — nepochopeni,
lidské selhani, neadekvatni (nezdrava) motivace a ocekavani od programu, osobni psychicka zatéz
pred za¢atkem dobrovolnické ¢innosti, nedostatecné zaskoleni zajemcul, nedostatek informaci o
provozu PZS, nedostatec¢nd kampan ze strany EDO, snaha ziskat pouze praxi do Skoly. Dale je to
nespravny vyklad pojmu - ,,dobrovolnictvi jako placena ¢innost”.

5. Vramci prizkumu bylo zjistovano 5 hlavnich stavajicich prekazek branicich tomu, aby v PZS
s programem dobrovolnictvi byl realizovan co nejlepsi a nejkvalitnéjsi PD. Z odpovédi NOP
a KDZS vyplynulo, Ze pfekazkou je napf. pandemicka situace v souvislosti s onemocnénim Covid-
19 (pfilis dlouha pauza v realizaci PD, jeZ vedla ke ztraté dobrovolniki), nedostatek dobrovolnik(
se zajmem o dlouhodobou a pravidelnou ¢innost, kratkodobé hospitalizace, nezajem pacient(
i déti o dobrovolniky, nezajem personalu o program dobrovolnictvi, nizky pocet dobrovolnik
pres prazdniny, nizky pocet dobrovolnik( stfedniho a vyssiho véku, nezafazeni pozice
koordinatora dobrovolnikl do katalogu praci, nezastupitelnost KDZS, nedostatecné pochopeni
vyznamu dobrovolnictvi v CR, nedostate¢nd moznost 7adat o finanéni zdroje (dotace, granty),
nedostate¢na spoluprace s EDO, apod.

4.1.8.6  Systémové hodnoceni kvality a bezpeli PDZS z hlediska poskytovani informaci a dostupnosti
informacnich mist o PDZS (Téma 14 v cili A a B)

1. Nazory na systematicnost hodnoceni poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist
pro cilové skupiny pacienti, zajemci o PD a dobrovolnici se lisi podle typu Fizeni PD. V PZS
s vlastnim PD je vyrazné vyssi zastoupeni kladnych odpovédi, tzn., Ze je vySe uvedené
systematicky hodnoceno, nez v PZS spolupracujicich s EDO.

2. Systematické hodnoceni trovné poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist
u cilovych skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zdjemci o PD, dobrovolnici) probiha nejcastéji

v s

mésicné (cca polovina respondentll) nebo ¢tvrtletné (pfiblizné pétina respondent(l), pfipadné

v s

v rocni frekvenci (pfiblizné pétina respondent(). Dle typu PD je realizace systematického
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hodnoceni trovné poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist v mésicnich
intervalech Cetnéji potvrzena u PZS s vlastnim PD neZ u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je
naopak vice zastoupen rocni interval pro realizaci hodnoceni.
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4.2 PERSONAL

4.2.1 Metodologie a sloZeni respondenti

Vyzkum personalu probihal pfimo v PZS prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor( s tazateli
(4 rozhovory — 100 %). Jednalo se personal z vybranych 4 PZS, z toho se jednalo o 3 PZS s vlastnim PD
a 1 PZS spolupracujici s EDO. Polostrukturovaného rozhovoru se ucastnili 3-4 zastupci personalu,
jednalo se prevazné o zdravotni sestry z oddéleni, kde probiha dobrovolnicky program.

4.2.2 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient
a zadjemce o dobrovolnictvi

Setieni bylo zaméfeno na téma 1 v cili A.

Zastupci persondlu méli informace o programu dobrovolnictvi vdaném PZS, také se domnivali, Ze
veskery personal na daném oddéleni je dobfe informovan o PD, ktery je v rdmci oddéleni realizovan.

Dle personalu je aktudlni rozsah a obsah informaci o PD pro pacienty dostatecny. Dle ucastnikd
rozhovorl nechybi v informacich o PD pro pacienty na oddéleni Zadné informace, obcas se stava, ze
pacient pozada personal ¢i dobrovolniky o dovysvétleni.

Dle personalu jsou informace o PD dostupné pro pacienty, nej¢astéji na webu, ndsténkach, prip.
formou letakd. Dalsim mistem, kde by mohly byt informace uvedené je napt. vytah.

Dle zastupcl personalu nejsou zadné kroky/¢asti organizace PD rizikové pro pacienty. Dobrovolnici
jsou pred prichodem na oddéleni proskoleni. Naopak pacienti jsou velmi radi, Ze za nimi dobrovolnici
dochazeji. Dle vSech ucastnikl rozhovorl pacientlim organizacni zajisténi PD v PZS vyhovuje.

Personal se pfilis neorientuje v mistech/postupech v organizaci PD. Na dotaz ohledné oznadeni
mist/postupt v organizaci PD duleZitych pro dobrovolniky uved! persondl skfifiku na véci vy¢lenénou
pro dobrovolniky, zazemi v denni mistnosti sester, Satnu, misto na odpocinek. Dle vsech ucastnikl
rozhovor( dobrovolnikim organizacni zajisténi PD v PZS vyhovuje.

4.2.3 Shrnuti

4.2.3.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Téma 1)

1. Personal na oddélenich, kde probiha dobrovolnicky program, je dobie informovan o PD
v daném PZS.

2. Dle personalu je aktualni rozsah a obsah informaci o PD pro pacienty dostatecny. Dle Ucastnik
rozhovor( nechybi v informacich o PD pro pacienty na oddéleni Zadné informace, obcas se stava,
Ze pacient pozada personal ¢i dobrovolniky o doplnéni jiz sdélenych informaci k PD.
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4.3 PACIENTI

4.3.1 Metodologie a sloZeni respondentt

Vyzkum pacientl probihal pfimo v PZS prostfednictvim osobnich rozhovor( s tazateli (87 rozhovor( —
100 %). Respondenti museli splfovat podminku hospitalizace v obdobi realizace Setfeni v 16
sledovanych PZS. Ve vétsiné PZS stdle pretrvava omezeny rezim navstév, kdy jsou povoleny navstévy
napf. jen 2 dny v tydnu a pouze 2 rodinnym pfislusniklim na celkem 30 minut, ktefi se musi prokazat
negativnim testem na onemocnéni Covid-19 nebo certifikatem potvrzujicim 2 ddvky ockovani, tyto
pozadavky platily i pro tazatele.

Navstévy tazateld probihaly na vybranych oddélenich 16 PZS sPD, kde probihd program
dobrovolnictvi, na Zddném jiném oddéleni se nesméli pohybovat. Vybér oddéleni v kazdém PZS s PD
provedli zastupci managementu daného zafizeni, prevazné se jednalo o NOP ve spolupraci s KDZS.
Prioritou bylo uskutecnit rozhovory s pacienty, ktefi dobrovolnicky program v zafizeni vyuzivaji (aby
bylo mozZno zjistit spokojenost s programem dobrovolnictvi ze strany pacientt), pfip. s pacienty, ktefi
o programu dobrovolnictvi v zafizeni védi, ale nevyuZivaji jej.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 87 pacient(, z toho 58,6 % Zen a 41,4 % muz( ve véku 26 az 96 let. Dle
typu Fizeni PD bylo 45 pacientt z PZS s vlastnim PD a 42 pacientl z PZS spolupracujicich s EDO. Pfimou
zkusenost s dobrovolnikem mélo 60 pacientl, ztoho bylo 36 respondentli z PZS svlastnim PD
a 24 respondentl z PZS spolupracujicich s EDO.

4.3.2 Povédomi pacientl o dobrovolnickém programu

Povédomi o tom, Ze vPZS s PD existuje dobrovolnicky program pro pacienty, ma 81,6 %
respondenti. V ramci PZS spolupracujicimi s EDO bylo v rdmci vzorku vyssi procentudlni zastoupeni
pacientd, ktefi o PD v zatizeni védi, ale nevyuZivaji ho. Pacienti ve véku 65 let a vice vyuZivaji program
dobrovolnictvi v zafizeni v 79,2 %, u pacientl ve véku 18-64 let je to jen polovina (52,9 %), coZ mizZe
souviset s délkou hospitalizace, ktera u starSich pacientl byva delsi. Celkem 18,4 % respondentl
o programu dobrovolnictvi v zafizeni nevédélo nebo odpovédélo, Ze zafizeni PD nema. S témito
respondenty bylo ukonceno dotaznikové Setfeni. V pfipadé, Ze respondenti o programu nevédéli,
uvedli, Ze by mohly byt informace o PD sdélovany ze strany personalu nebo by mohly byt uvedené na
nasténce na oddéleni.

4.3.3 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setteni bylo zaméfeno na téma 12 v cili D v niZze uvedenych okruzich.

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnickych aktivit

Pacientd, ktefi maji pfimou zkusenost s dobrovolniky, je 69 % (60 osob). Pacienti, ktefi vyuZivaji
dobrovolnicky program, vyuZivaji nejcastéji tyto aktivity ze strany dobrovolnik(: povidani, cetba knih
nebo denniho tisku, hudebni aktivity, vytvarné aktivity, doprovod na prochazky. Dle typu fizeni PD
v PZS z odpovédi pacientll vyplyva, Ze vramci PZS s vlastnim PD vyuZivaji pacienti Sirsi portfolio
dobrovolnickych aktivit nez v PZS spolupracujicich s EDO, z ¢ehoZ Ize usoudit, Ze v téchto zafizenich
je pro pacienty mensi nabidka dobrovolnickych aktivit nez v PZS s vlastnim PD.

Primérna spokojenost pacientll s nékterymi aktivitami dobrovolnikl (spolecenské hry, zooterapie) je
velmi vysoka: 10 bodd z 10. Mezi vysoce hodnocené patfi i aktivity jako je Cetba, doprovod na
prochazky, hudebni aktivity nebo venkovni aktivity, které obdrzely v ramci spokojenosti pacienti vice
nez 9,3 bodl z 10. Dle typu fizeni PD v PZS z odpovédi pacient(l vyplyva, Ze v ramci PZS s vlastnim PD
jsou pacienti s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjsi nez v PZS spolupracujicimi s EDO
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(stejnd spokojenost je pouze u cetby knih a denniho tisku — 9,33 bod( z 10). ZdGvodnéni pacientd
k pfidélovanym boddm jsou uvedena v pfiloze.

Pacienti se zkuSenosti s PD by doporucili svym pfibuznym a zndmym, aby vyuZili dobrovolnika, kdyz
budou sami hospitalizovani v nemocnici. Primérné bodové hodnoceni je 9,16 bodl (stupnice 0 —
urcité nedoporucdil, 10 — urcité doporucil). Dle typu fizeni PD bylo priimérné bodové hodnoceni vyssi
v PZS s vlastnim PD (9,69 bodU) neZ v PZS spolupracujicim s EDO (8,32 bodu).

Celkem 29,6 % pacientll se zkuSenosti vnima, Ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco chybi,
dalSich 54,9 % je spokojeno a 15,5 % nevi, jestli by nemohla néjaka aktivita pfibyt. Z chybéjicich ¢innosti
jsou to prochdzky a pobyty v pfirodé, manudlni ¢innosti, tvofivé prace, rucni prace.

Spokojenost  pacientd s poskytovanymi  dobrovolnickymi  aktivitami je sledovana dle
66,1 % respondentll. Dle typu fizeni PD je vétsi procentudini zastoupeni pacientl, ktefi potvrdili
sledovani spokojenosti s dobrovolnickymi aktivitami v PZS svlastnim PD (68,5 %) neZz vPZS
spolupracujicich s EDO (61,9 %).

Spokojenost s organizaci dobrovolnickych aktivit

Spokojenost pacientd s organizaci dobrovolnickych aktivit je v zafizenich sledovéana
dle 52,8 % respondentu. V PZS s PD je tato oblast sledovana vice (60 %) neZ v PZS spolupracujicich
s EDO (39,9 %).

4.3.4 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient
a zdjemce o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméfeno na téma 1 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Dostupnost a rozsah informaci o PD

Pacienti rozpoznaji dobrovolnika prevainé podle tfi poznavacich znameni, a to barevnych tricek nebo
vest s napisem dobrovolnik, kazdé zafizeni ma zvolenou svou barvu tri¢ek ¢i vest (napf. modra, Zluta,
bila, cervena, zelend). Dale visaCek se jménem a predstavenim dobrovolnika (pfi vstupu na pokoj sdéli,
Ze je dobrovolnik). Nékolik pacientl (seniord) nebylo schopno popsat, jak dobrovolnika poznavaji.

Informace o programu dobrovolnictvi jsou dle pacientl prevazné dobre dostupné (80 % respondentu).
V PZS svlastnim PD jsou dle pacienti dobfe dostupné informace v 97,4 %, zatimco v PZS
spolupracujicich s EDO jen v 53,9 %.

Pacienti ziskavaji informace o moznosti vyuzit dobrovolnické aktivity od personalu (zdravotnich sester,
stanicnich sester, rehabilitacnich pracovnik(, pastorky). Dale od dobrovolnik(, ktefi pfijdou na pokoj
a nabidnou dobrovolnickou aktivitu, pacienti by vSak uvitali, kdyby se o navstévé dobrovolnika jiz
diive dozvédéli od personalu. Pfredevsim nechodici pacienti by uvitali, kdyby byly informace o PD
umisténé i pfimo na pokaoji, libil by se jim také informativni letak. Pacienty ddle nenapadala mista,
kde by informace o PD v zafizeni mohly byt jesté umisténé.

Pacienti se tedy o moznosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvidaji predevsim od zdravotni sestry
pripadné od samotného dobrovolnika. V ramci PZS s PD je vyrazné vyssi informovanost pacientti ze
strany zdravotnich sester (v 63,9 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (v 33,3 %). Z toho je moZné
usoudit, Ze vramci PZS svlastnim PD je personal integrovan do programu dobrovolnictvi lépe.

V informovanosti pacienta o PD ze strany dobrovolnika neni dle typu fizeni PD vyznamny rozdil,
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v obou typech zafizeni uvedla tento zpUsob pFiblizné tfetina respondentd. V pripadé, Ze byl pacient
informovan jinak, byli uvddéni koordinatofi, ale také nasténky, letaky, pfipadné doporuceni rodinnych
prislusnika.

Takova informace od zdravotni sestry nebo dobrovolnika je v 78 % pripadll vitana — pacienti jsou radi.
Ve tretiné pfipadi to bylo pro pacienty necekané, néktefi pacienti se ale také svéruji, Ze nevédéli, co
od takové nabidky mohou cekat a Ze byli zaskoceni. Také z toho divodu je vhodné, aby informace
o dobrovolnickych programech byly pacientlim co nejvice pfistupné a na ocich, aby je to nasledné
nezaskodilo, napt. vstoupenim dobrovolnika do pokoje. Z odpovédi respondenti je ziejmé, ze v PZS
s vlastnim PD vnimaji pacienti moznost vyuzit dobrovolnika radostnéji a jsou i méné zaskoceni
(neéekané je to ve 24,2 % pripadd) nez v PZS spolupracujicich s EDO, kde je moZnost vyuZit
dobrovolnika pro pacienty ve 41,2 % pfipadd necekana a prekvapiva.

Pacienti jsou ve dvou tretinach spokojeni s informacemi o programu dobrovolnictvi, které v zafizeni
obdrzeli. Dle nékterych pacientl je potfeba zvysit informovanost o PD, Castéji informace o dochazce
dobrovolnika opakovat, uvitali by i néjakou pisemnou formu informaci (nap¥. letak), jelikoz nékde
jsou informovani pacienti jen Gstné a nevédi, kde by se mohli dozvédét vice informaci o PD.

Celkem 55,7 % pacient(l vi, na koho se mohou v zafizeni obratit s néjakym poZadavkem k programu
dobrovolnictvi. V PZS s PD je informovanost pacientd vétsi (60,5 %) nez v PZS spolupracujicich s EDO
(50 %). Jednalo se predevsim o zdravotni sestry, dale koordinatora dobrovolnik(, stani¢ni sestry, vrchni
sestry, pastorky, rehabilitacni pracovniky.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Vétsina pacientl si neni védoma Zadné zmény v oblasti dobrovolnickych aktivit v pribéhu své
hospitalizace. U nékterych dlouhodobé hospitalizovanych pacient bylo uvadéno, Ze oproti obdobi
epidemie onemocnéni Covid-19, kdy dobrovolnici nedochazeli, opét zacali dobrovolnici dochazet.

43,5 Shrnuti

4.3.5.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)

1. Pacienti rozpoznaji dobrovolnika prevazné podle tfi poznavacich znameni, a to barevnych
tricek nebo vest s ndpisem dobrovolnik, ddle visacek se jménem a predstavenim dobrovolnika
(pti vstupu na pokoj sdéli, Ze je dobrovolnik).

2. Néktefi pacienti se svéfili, Ze nevédéli, co od nabidky dobrovolnika mohou cekat a Ze byli
zaskoceni. Také z toho dlvodu je vhodné, aby informace o dobrovolnickych programech byly
pacientlm co nejvice pfistupné a na ocich, potiebné je i vétsi zapojeni personalu, aby pacienta
navstéva dobrovolnika nasledné neprekvapila.

3. Pacienti se 0 moZnosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvidaji pfedevsim od zdravotni sestry
pfipadné od samotného dobrovolnika. V ramci PZS svlastnim PD je vyrazné wvyssi
informovanost pacientd ze strany zdravotnich sester nez v PZS spolupracujicich s EDO. Z toho
je moZné usoudit, Ze vramci PZS s vlastnim PD je personal integrovdan do programu
dobrovolnictvi lépe.
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4.

4.3.5.2

Pacienti jsou ve dvou tietinach spokojeni s dostupnosti a rozsahem informaci o programu
dobrovolnictvi, které v zafizeni obdrieli. Dle nékterych pacientdi je potfeba zvysit
informovanost o PD, uvitali by i néjakou pisemnou formu informaci (napft. letak).

Informace o programu dobrovolnictvi jsou dle vétSiny pacientl dobre dostupné, lepsi
dostupnost je v PZS s vlastnim PD. PfedevSim nechodici pacienti by uvitali, kdyby byly
informace o PD umisténé i pfimo na pokoji, pacientlim by libil spiSe informativni letdk nez
informace sdélovana ustné.

Vétsina pacientt si neni védoma Zadné zmény v oblasti dobrovolnickych aktivit v prabéhu
své hospitalizace. U nékterych dlouhodobé hospitalizovanych pacientli bylo uvadéno, Ze
oproti obdobi epidemie onemocnéni Covid-19, kdy dobrovolnici nedochazeli, opét zacali
dobrovolnici dochazet.

Sledovdni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12 v cili D)

Spokojenost pacientd s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami je sledovana dle dvou
tietin pacientl. Dle typu Fizeni PD je vétsi procentudlni zastoupeni pacientd, ktefi potvrdili
sledovani spokojenosti s dobrovolnickymi aktivitami v PZS s vlastnim PD nez v PZS
spolupracujicich s EDO.

Spokojenost pacientll s organizaci dobrovolnickych aktivit je v zafizenich sledovana
dle poloviny respondent(l. V PZS svlastnim PD je tato oblast sledovana castéji nez v PZS
spolupracujicich s EDO.

Primérna spokojenost pacientll s dobrovolnickymi aktivitami je vysoka. V ramci PZS
svlastnim PD jsou pacienti s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjsi nez v PZS
spolupracujicimi s EDO.

Ctvrtina pacientd se zku$enosti s PD vnima, Ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco
chybi. Z chybéjicich cinnosti jsou to prochazky a pobyty v ptirodé, manualni ¢innosti, tvorivé
prace, ru¢ni prace.
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4.4 DETSTI PACIENTI

4.4.1 Metodologie a sloZeni respondenti

Vyzkum détskych pacientll probihal pfimo v PZS prostfednictvim osobnich rozhovor( s tazateli.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 10 déti ze 4 PZS spolupracujicich s EDO ve véku 11 — 15 let, polovina
z nich byli chlapci a polovina divky. Délka hospitalizace byla u 4 déti do 1 tydne, u 6 déti delSi nez tyden.

4.4.2 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setteni bylo zaméfeno na téma 12 v cili D.

Celkem 90 % déti (9) mélo pfimou vlastni zkusenost s dobrovolnikem, dalsi 1 dité dobrovolniky znalo,

vvvvvv

Déti poznaji dobrovolnika podle odliSného obleceni, nejcastéji se jednd o tricko rlizné barvy (dle
zvyklosti PZS), néktefi dobrovolnici méli jmenovky, pripadné se predstavili i byli pfedstaveni sestrou,
kterd dobrovolnika privedla.

O moznosti zapojeni se do dobrovolnickych aktivit v PZS se polovina déti dozvédéla od zdravotni
sestry, kterd toto ditéti sdélila nebo primo pfisla s dobrovolnikem. Ve 3 pfipadech se o moznosti déti
dozvédéli pfimo od dobrovolnik(, v 1 pfipadé prisel dobrovolnik na pokoj za jinym pacientem.

Déti si s dobrovolniky nejcastéji hraji, povidaji, kresli, zpivaji. Déti jednotlivé aktivity bavi. Vétsina
z nich to povazuje za zdbavné, prijemné, zlepsi jim to naladu, ubéhne jim lépe ¢as, nenudi se.

U 66,7 % déti je zjiStovano, zda se détem aktivity s dobrovolniky libi a vyhovuji jim. V poloviné
pripadd to zjistuje zdravotni sestra, u poloviny déti jejich matka. Tfetiny déti se nikdo neptal. 50 % déti
odpovédélo, ze vi, komu v PZS mohou sdélit, co jesté by s dobrovolniky chtéli délat. Déti udavaly
zdravotni sestru nebo dobrovolnice/dobrovolniky.

4.4.3 Shrnuti

4.4.3.1 Sledovadni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12 v cili D)

1. Déti poznaji dobrovolnika podle odliSného obleceni, néktefi dobrovolnici maji jmenovky,
pfipadné se predstavi ¢i jsou predstaveni sestrou, kterd dobrovolnika privedla.

2. 0O moiZnosti zapojeni se do dobrovolnickych aktivit v PZS se déti dozvidaji od zdravotni sestry
nebo pfimo od dobrovolnikd.

3. U 66,7 % déti bylo zjistovano, zda se détem aktivity s dobrovolniky libi a vyhovuiji jim.
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4.5 RODINNI PRISLUSNICI

4.5.1 Metodologie a sloZeni respondenti

Vyzkum rodinnych pfislusnikd probihal pfimo v PZS prostifednictvim osobnich rozhovor( s tazateli (26
rozhovor(i — 100 %). Respondenti museli splfiovat podminku, Ze jejich pfibuzny byl hospitalizovan
v obdobi realizace Setfeni v 16 vybranych PZS. Prioritou bylo uskutecnit rozhovory srodinnymi
pfislusniky pacient(, ktefi byli hospitalizovani na oddélenich, kam dochazeji dobrovolnici, aby bylo
mozno zjistit spokojenost s programem dobrovolnictvi.

Vyzkumu se zucastnilo 26 rodinnych pfislusnik( ve véku 28 aZ 78 let, z toho 12 respondentl bylo z PZS
s vlastnim PD a 14 respondentl z PZS spolupracujicich s EDO. Celkem 15 rodinnych ptislusniki mélo
pfimou zkuSenost s dochazenim dobrovolnika za jejich hospitalizovanym pfibuznym, 8 z nich bylo z PZS
s vlastnim PD a 7 z PZS spolupracujicich s EDO.

4.5.2 Povédomi rodinnych pfislusnik( o dobrovolnickém programu
Povédomi o tom, Ze vPZS s PD existuje dobrovolnicky program pro pacienty, ma 76,9 %

respondentl. V ramci PZS svlastnim PD byla zjisténa vy$si informovanost rodinnych pfislusnik(
o existenci PD (91,7 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (64,3 %).

Celkem 23,1 % respondentti o programu dobrovolnictvi v zafizeni nevédélo. S témito respondenty
bylo ukonéeno dotaznikové Setieni. V pripadé, Ze respondenti o programu nevédéli, uvedli, ze by
mohly byt informace o PD sdélovdny na oddéleni ze strany personalu nebo pfi pfijmu.

4.5.3 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setieni bylo zaméfeno na téma 12 v cili D v niZe uvedenych okruzich.
Rodinni pfislusnici rozpoznaji dobrovolnika prevazné podle toho, ze se dobrovolnik predstavi, ma
tricko s oznacenim, nékdy ma dobrovolnik jmenovku nebo visacku. Néktefi rodinni pfislusnici

dobrovolnika nepotkali, i kdyZ dochazi za jejich pfibuznym, jelikoZz dobrovolnici dochazi za pacientem
v jiny den a cas neZ jsou povoleny navstévy.

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnickych aktivit

Rodinnych pfrislusnikl, ktefi maji pfimou zkusSenost s dobrovolniky u svych pfibuznych, je 57,7 %
(15 osob). Jako nejcastéjsi aktivity dobrovolnikd uvadéji povidani, vytvarnou ¢innost a spolecenské hry.
V rdmci PZS s vlastnim PD je dle rodinnych pfislusnikG vyuzivdno u pacientl uzsi portfolio
dobrovolnickych aktivit nez v PZS spolupracujicich s EDO, cozZ je opacna informace neZ uvadéli pacienti.

Primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykonavaji, je velmi
vysoka a dosahuje i 10 bodt z 10, nap¥. u aktivity traveni ¢asu s pacientem a ¢teni. U ostatnich aktivit
je hodnoceni rovno nebo vyssi nez 9 bodu. V PZS s vlastnim PD jsou bodova hodnoceni spokojenosti
s aktivitami plosné vyssi nez v PZS spolupracujicimi s EDO.

Rodinni ptislusnici by doporucili svym pfibuznym a znamym, aby vyuzili dobrovolnika, kdyZ budou sami
hospitalizovani v nemocnici. Primérné bodové hodnoceni je 9,87 bodl (stupnice 0 — urdité
nedoporucil, 10 — urcité doporucil). Respondenti jednoznacné vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické
cinnosti na pobyt jejich pfibuzného ve zdravotnickém zafizeni.
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Celkem 15 % rodinnych pfislusnikll vnimd, Ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit pro jejich
pribuzného néco chybi, dalSich 30 % je spokojeno a 55 % nevi, jestli by nemohla néjaka aktivita pribyt.
Z chybéjicich ¢innosti jsou to manudlni ¢innosti a tvofivé prace.

Spokojenost pacienti s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami je sledovana dle 60 % rodinnych
pfislusnikl. Dle typu Fizeni PD je vétsi procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi potvrdili sledovani
spokojenosti pacientl s dobrovolnickymi aktivitami v PZS svlastnim PD (87,5 %) neZ v PZS
spolupracujicich s EDO (28,6 %).

Spokojenost s organizaci dobrovolnickych aktivit

Spokojenost pacientli s organizaci dobrovolnickych aktivit je v zafizenich sledovana
dle 53,3 % rodinnych pfislusnikG. V PZS sPD je tato oblast sledovana vice (75 %) neZ v PZS
spolupracujicich s EDO (28,6 %).

4.5.4 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient
a zdjemce o dobrovolnictvi

Setieni bylo zaméFeno na téma 1 v cili A v niZze uvedenych okruzich.

Dostupnost a rozsah informaci o PD

Informace o programu dobrovolnictvi jsou dle rodinnych pfislusniki dobfe dostupné (90 %
respondentl). V PZS s vlastnim PD jsou dle rodinnych pfislusnikti dobfe dostupné informace o PD
v 91 %, zatimco v PZS spolupracujicich s EDO jen ve 44,4 %.

Rodinni pfislusnici ziskavaji informace o programu dobrovolnictvi v nékterych zafizenich od
zdravotnich sester nebo socidlniho pracovnika u pfijmu. Informace o PD Cerpaji také z ndstének
umisténych na oddéleni, ptip. se o dobrovolnickych aktivitdich dozvidaji od hospitalizovaného
pfibuzného ¢i rodinnych pfislusnik jinych pacientd. Informace by respondenti ocekavali také od
persondlu na oddéleni, na pokojich pacient(l a na socialnich sitich.

Rodinni pfislusnici jsou ve dvou tfetinach spokojeni s informacemi o programu dobrovolnictvi, které
v zafizeni obdrZeli. Dle nékterych rodinnych pfislusniki je potfeba zlepsit informovanost o PD, nap¥.
letacky na pokojich pacientli, néktefi respondenti uvedli, Ze se v PZS nesetkali szZadnymi
informacemi o PD.

Jen 35 % respondent( vi, na koho se mohou obratit s néjakym poZadavkem k programu dobrovolnictvi
na oddéleni, kde je hospitalizovan jejich pribuzny. V PZS s PD je informovanost rodinnych pfislusnikd
vétsi (45,5 %) nez v PZS spolupracujicich s EDO (22,2 %). Jednalo se predevsim o personal (zdravotni
sestry, stanicni sestru, vrchni sestru), koordinatorku dobrovolnikd.

Zadny rodinny pfislunik si neni védom zmény v oblasti dobrovolnickych aktivit u jejich p¥ibuzného
v pribéhu jeho hospitalizace.
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45.5 Shrnuti

4.5.5.1

4.5.5.2

Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)
Vétsina rodinnych pfislusniki je spokojena s informacemi o programu dobrovolnictvi, které
v zafizeni obdrzeli. Dle téch, ktefi spokojeni nejsou, je potfeba zlepsit informovanost o PD,
napft. letacéky na pokojich pacientd, nékteti respondenti uvedli, Ze se v PZS nesetkali s Zadnymi
informacemi o PD.

Sledovdni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12 v cili D)

V ramci PZS s vlastnim PD byla zjisténa vyssi informovanost rodinnych pfislusnikd o existenci
PD (91,7 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (64,3 %).

Primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykonavaji, je
velmi vysoka a dosahuje 9 bodii z 10. V PZS s vlastnim PD jsou bodova hodnoceni spokojenosti
s aktivitami plosné vyssi neZ v PZS spolupracujicimi s EDO.

VSsichni rodinni pfislusnici by doporucili svym pfibuznym a znamym, aby vyuZili dobrovolnika,
kdyZz budou v nemocnici. Respondenti jednoznacné vnimaji pozitivni efekt dobrovolnické
¢innosti na pobyt jejich pribuzného ve zdravotnickém zafizeni.

Spokojenost pacientii s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami je sledovana dle dvou
tfetin rodinnych pfislusniki. Dle typu fizeni PD je vétsi procentualni zastoupeni respondentd,
ktefi potvrdili sledovani spokojenosti pacientl s dobrovolnickymi aktivitami, v PZS s vlastnim
PD.
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4.6 DOBROVOLNICI
4.6.1 STAVAJICI DOBROVOLNICI

4.6.1.1 Metodologie a sloZeni respondentt

Vyzkum dobrovolnikd probihal pfimo v PZS prostiednictvim osobnich rozhovorl s tazateli
(21 rozhovord — 25,6 %) nebo on-line rozhovory (61 rozhovort — 74,4 %) z celkem 82 realizovanych
rozhovord.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 82 dobrovolnik(, z toho bylo 84,1 % Zen. Nejmladsi dobrovolnik ma
18 let, naopak nejstarsi 74 let. V souboru jsou zastoupeni dobrovolnici, kteti zacali s dobrovolnickou
¢innosti v roce 2021, ale i dobrovolnici, ktefi vykonavaji tuto ¢innost 20 let. Z celkem 82 dobrovolnikd
bylo 43 z PZS s vlastnim PD a 39 z PZS spolupracujicich s EDO.

Vytizenost dobrovolnika a jeho motivace

Pramérny pocet hodin za meésic, ktery dobrovolnik vénuje dobrovolnickym cinnostem je 6,87,
medianova hodnota je 6 hodin. Minimum je 1 hodina mési¢né, maximum 24 hodin mésicné. V PZS
svlastnim PD je vyssi primérny pocet dobrovolnickych hodin za mésic (7,98) nez v PZS
spolupracujicich s EDO (5,64).

Motivace dobrovolnikl jsou predevsim tfi:

e mato smysl a napliuje to
e pomdha to druhym lidem
e citi se uZitecné

Pro velkou ¢ast plsobi dobrovolnictvi také jako seberozvojova ¢innost, néktefi chtéji ziskat nové Zivotni
zkusenosti (napt. béhem studia mediciny, Ci pfi zajmu o studium psychologie) nebo to vnimaji opravdu
jako lidskou povinnost, ¢i chtéji vénovat cast svého volného ¢asu na dobrou véc. Odpovédi
respondentl jsou uvedené v priloze.

4.6.1.2 Sledovadni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setieni bylo zaméfeno na téma 12 v cili D v niZe uvedenych okruzich.

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnickych aktivit

Spokojenost dobrovolnikti s dobrovolnickou ¢innosti v daném PZS je velmi vysoka — v prliméru
dosahuje 9,3 bodU z 10, dle typu fizeni PD v PZS zde neni rozdil. Vice neZ polovina dobrovolniki je
naprosto spokojena (53,8 %), celkem 95,1 % dobrovolnikd hodnoti spokojenost body 8 az 10. Dlivody
pro tak vysokou spokojenost jsou fungujici organizace, skvély kolektiv dobrovolnik(, vstficnost, zazemi,
pochopeni ze strany koordinatora dobrovolnik(, oboustranné prijemna spoluprace. Nazorné je to
uvedené v prikladech:

LZdravotni persondl vnimd dobrovolnika vysoce efektivné, velkd spokojenost se spoluprdci.”
,Vedeni kliniky i drtivd vétsina persondlu aktivity dobrovolnik( vitd a podporuje.”
»Nemdm Zddny problém, vybornd vstricnost persondlu, vybornd organizace dobrovolnictvi.”

,Moc se mi libi, jak s dobrovolniky zachdzeji. Vse je vysvétleno, ukdzdno, do niceho vds netlaci.”
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v wvs

Pokud dobrovolnici nebyli v ramci dobrovolnické ¢innosti s nécim spokojeni, jednalo se predevsim
o komunikaci s persondlem (uvadéno respondenty z PZS s vlastnim PD i spolupracujicich s EDO), viz
pfiklady uvedené nize:

»Zdravotnické zafizeni ne vZdy informuje pacienty o mozZnostech, kterou dobrovolnici nabizeji. Mnohdy
je to pro persondl zatéZujici ¢Cinnost nad ramec jejich pracovnich povinnosti.”

,,0Obcas si pfipaddm nadbyteénd, jako rusivy element, ktery pfidéldava sestrdm prdci.
,0bcas jen drobné komunikacni chybky s persondlem ale opravdu nic vdzného.”

,Naprosto spokojend s koordinaci dobrovolnictvi, nékdy spisS horsi komunikace s persondlem na
oddéleni.”

V pripadé vnimanych bariér se tou nejvétsi stala epidemie onemocnéni Covid-19, kterd vystavuje
dobrovolniky a pacienty vétSim zdravotnim riziklm spojenym s ndkazou. Jako bariéru vnimaji
dobrovolnici i odmitnuti ¢i nezdjem o dobrovolnickou Cinnost ze strany pacienta, ale i nevstficny
personal. Dobrovolnici uvadéli také jako riziko vznik emocnich vztahl, nékdy mohou vzniknout az
citové vazby k pacientiim. Dale byl uvadén tlak na osobni rovinu. Nazorné je to uvedené v prikladech:

,Prekondvat vlastni stud, obcas miZou byt nékteré situace psychicky naroc¢né.”
,Pacient nemd zdjem o mou cinnost, to je demotivujici.”

,Prdce s nemocnymi klade na clovéka fyzické a emocni poZadavky. Setkdni se s nemoci v pfimém
prenosu, setkdni se s dusledky stari, které jiZ nejdou zlepsit.”

,Urcité je to zdravotni stav pacientl - nékdy mam dojem, Ze je otravuji (asi jim neni dobre); rizikem
mohou byt osobni hranice; je nutné zachovat profesiondini odstup od této problematiky."

,,Obavy z navdzdni prvnich kontakti, aby pacient chtél dobrovolnika.”

Spokojenost s praci KDZS

Spokojenost s praci KDZS ve vztahu k vykonu dobrovolnické ¢innosti hodnoti dobrovolnici 9-10 body
210 v 83,1 %. Dobrovolnici z PZS svlastnim PD hodnoti spoluprdci s KDZS lépe (9-10 body z 10
v 95,4 %). U dobrovolnik( z PZS spolupracujicich s EDO je hodnocena spoluprace s KDZS 9-10 body z 10
v 67,7 %, u téchto dobrovolnik( se ve ctvrtiné ptipad( objevuje hodnoceni s praci KDZS ve vysi 5 bodu
z 10, coz je na hranici spokojenosti a nespokojenosti. Dlvodem je napft. to, Ze dobrovolnici vysilani pres
EDO neptichazeji s KDZS témér viibec do kontaktu.

Spokojenost s praci koordinatora dobrovolnik( v EDO ve vztahu k vykonu dobrovolnické cinnosti
v PZS hodnoti dobrovolnici vysilani do PZS pfes EDO 10 body z 10 v 84,6 %. Ukazky odpovédi jsou
uvedeny nize:

»S koordindtorkou se mohu kdykoliv spojit a zeptat se na to, co potfebuji.”

,Koordindtorka je velmi odpovédnd, pecliva a netnavné hledajici moZnosti pro dobrovolnickou
¢innost.“
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Spokojenost s praci koordinatora dobrovolnikd v EDO ve vztahu k vykonu dobrovolnické ¢innosti v PZS
hodnoti nékteti dobrovolnici vysilani do PZS pres EDO i nizSimi bodovymi hodnotami, ¢asto z dlvodu,
Ze jiz komunikuji pfevazné s PZS. NiZe je uvedena citace odpovédi.

,UZ s ndmi komunikuje jen nemocnice.”

,Zatim vnimdm mezery v komunikaci, obc¢as pozdé ddvané informace - na posledni chvili.”

Dobrovolnici se pfi svych ¢innostech citi bezpeéné, maji pocit zazemi pro ptipad problému a také jsou
dobre pripraveni a védi, co maji délat. Dobrovolnici uvadéji, Ze se citi dobfe pripraveni/proskoleni. Dvé
tfetiny dobrovolnik(l maji zaroven pocit, Ze jejich cinnost je oceriovana okolim. V odpovédich
respondentl dle typu fizeni PD v PZS nejsou vyznamné rozdily.

Urcité rezervy mlzZeme najit v obavach o nezvladnuti nékteré situace anebo v tom, Ze se jim mUze jevit,
Ze plsobi nékomu komplikace. Na to vSe se musi klast dlraz pfi supervizich a pohovorech, ve sdileni
zkuSenosti a obecné ve zpétné vazbé predevsSim persondlu na oddélenich, ale také ze strany
koordinatora.

V ramci PZS s vlastnim PD proslo 88,1 % respondent( proskolenim v daném zdravotnickém zafizeni.
U PZS spolupracujicich sEDO bylo 60,0 % dobrovolniki proskoleno obéma organizacemi
(zdravotnickym zafizenim i EDO) a 36,8 % dobrovolnik( bylo proskoleno jen v EDO. Vsichni respondenti
uvedli, Ze Skoleni pro né bylo dostatecné.

Dvé tretiny dobrovolnikd uvadéji, ze se uUcastni supervizi. Vramci PZS svlastnim PD je ucast
procentudlné vyssi (74,4 %) nez v PZS spolupracujicich s EDO (50 %). Tfetina dobrovolnikl se supervizi
neucastni a 4,9 % respondent(l nevi, co si maji pod pojmem ,supervize” predstavit. Dobrovolnici, ktefi
se supervizi neucastni (23,3 % z PZS s vlastnim PD a 42,1 % z PZS spolupracujicich s EDO), uvadi jako
dlvody:

e supervize se zatim nekonala nebo Ucast nebyla nabidnuta (uvadéno dobrovolniky
u PZS s obéma typy fizeni PD)

e nevyhovujici ¢as / nedostatek ¢asu (uvadéno dobrovolniky u PZS s vlastnim PD)

e viibec nevédi, kdy se konaji nebo nevidi divod, pro¢ by se méli ucastnit (uvadéno
dobrovolniky u PZS s obéma typy fizeni PD)

Dobrovolnikim jednoznacné pomze vétsi informovanost o praci dobrovolnikd na rliznych Urovnich —
u pacientq, rodinnych pfrislusnikd, ale také verejnosti. Privitaji pravidelna setkavani s ostatnimi
dobrovolniky. Potési je ocenéni dobrovolnickych aktivit ze strany personalu i vedeni PZS.

Celkem 93,9 % dobrovolnik( odpovédélo, Ze maji moznost vyjadfit své potfeby, ndméty, pfipominky
k programu dobrovolnictvi, které sdéluji predevsim KDZS, pfip. koordinatorovi v EDO. V PZS s vlastnim
PD toto potvrdilo 97,7 % dobrovolnikl, u PZS spolupracujicich s EDO to bylo méné, a to 89,7 %
dobrovolnika.
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4.6.1.3 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméFeno na téma 1 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Zda jsou informace adekvatni a dostupné na mistech, kde je dobrovolnik/zdjemce o dobrovolnictvi
ocekava

O moznosti vykondvat dobrovolnickou ¢innost v daném zafizeni se dobrovolnici dozvédéli z webovych
stranek zafizeni, od jiného dobrovolnika, od znamych ¢i rodinnych ptislusnik(, na vysoké skole (byl tam
vylepen plakdt o PD), z plakatu v knihovné, z nastének nebo letakl k PD v PZS, zTV obrazovky
v Cekdrné, zplakatu visiccho na plotu zafizeni, zinformaci vrdadiu, vzafizeni jako pacient,
v dobrovolnické organizaci, na Facebooku ¢i Instagramu.

Dle dobrovolnikl jsou pro né dobfe dostupné informace o aktualitidch v dobrovolnickém programu
v 93,9 %. V PZS s vlastnim PD vnimaji dobrovolnici dostupnost informaci o aktualitdch v PD |épe neZ
v PZS spolupracujicich s EDO.

Informace o aktualitach v PD dobrovolnici ocekavaji nejcastéji od koordinatorky dobrovolnik( pres e-
mail, telefonicky, ptip. formou SMS, dale pres Facebook, WhatsApp, na webovych strankach PZS ¢i
dobrovolnického centra, formou newsletteru.

Informace o programu dobrovolnictvi poskytované v PZS jsou dle vétSiny dobrovolnikl dostatecné.
Dobrovolnici, ktefi jsou vysilani do PZS pres EDO, povazuji pfevazné poskytované informace z EDO za
dostatecné, néktefi dobrovolnici se vyjadfili, Ze v sou¢asné dobé jiz komunikuji pouze s KDZS.

Celkova spokojenost dobrovolnikll s pribéznou informovanosti o PD, o aktualnich dobrovolnickych
akcich io pfipadnych zménach v programu dobrovolnictvi je vy$si nez 90 %. PFi porovnani
spokojenosti dle typu Fizeni PD v zafizeni jsou s vySe uvedenymi oblastmi spokojené;jsi dobrovolnici
z PZS s vlastnim PD, kde se pohybuji hodnoty kolem 95 %, zatimco v PZS spolupracujicich s EDO kolem
85 %.

4.6.1.4 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD

Setteni bylo zaméfeno na téma 3 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Organizacni zajisténi poskytovani informaci o PD

Celkem 92,7 % dobrovolnikii vi, na koho se mohou obratit s néjakym poZzadavkem k programu
dobrovolnictvi v zafizeni. V PZS s vlastnim PD je informovanost dobrovolnikd vétsi (97,7 %) nez v PZS
spolupracujicich s EDO (87,2 %). Jednalo se predevsim o koordinatora dobrovolnikl, pfip. stanicni
a vrchni sestry.

Dobrovolnici vysilani do PZS pres EDO uvedli v 97,4 %, Ze védi, ktefi pracovnici v EDO se podileji na
organizaci PD v PZS a mohou se na né obratit. Jednoznacné se jednalo o koordinatora dobrovolnikd
EDO.

Dobrovolnici se v PZS nejcastéji obraceji s pozadavkem k programu dobrovolnictvi na KDZS nebo
sestry. U dobrovolnik v PZS svlastnim PD spiSe dobrovolnici oslovuji KDZS zatimco u PZS
spolupracujicich s EDO oslovuji dobrovolnici vice sestry nez KDZS, jelikoz ke komunikaci o PD vyuZivaji
predevsim koordinatora dobrovolnik( z EDO.
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Pravidla, jak nakladat s informacemi, které se dobrovolnik dozvi v pribéhu dobrovolnické ¢innosti od
pacienta/rodinného pfislusnika, maji v PZS stanoveny dle 96,3 % respondentl. V PZS s vlastnim PD
jejich existenci potvrdili vSichni dotazovani dobrovolnici, v PZS spolupracujicimi s EDO to bylo 92,3 %
dobrovolnik(. Pravidla byla probirdana v ramci skoleni, néktefi dobrovolnici je maji uvedena ve
smlouvé, dale je to feSeno vramci etického kodexu, ktery dobrovolnik podepsal, nebo v ramci
podepsané mléenlivosti.

Umisténi dobrovolnického centra je dulezité dle 61 % dobrovolnik(. Podstatnéjsi je umisténi
dobrovolnického centra pro dobrovolniky z PZS s vlastnim PD (67,4 %) neZ z PZS spolupracujicich s EDO
(53,8 %). Spise nedlleZité je umisténi dobrovolnického centra pro tfetinu dobrovolnik(.

Zlepseni organizace programu dobrovolnictvi v PZS by dle dobrovolnikd pomohla vétsi propagace
dobrovolnictvi ve spolecnosti, zvyseni informovanosti o PD mezi pacienty a rodinnymi pfislusniky, také
u personalu, zajisténi zazemi pro dobrovolniky, moZnost zapojit se do odbornych seminafi (napf.
paliativni péce), pfip. zlepSeni propagace akci, na které se mohou dobrovolnici ptihlasit. Odpovédi
respondentl jsou uvedeny v pfiloze.

Zlepseni organizace programu dobrovolnictvi v EDO by dle dobrovolnikli z EDO pomohla vétsi
propagace dobrovolnictvi na verejnosti, supervize, doSkoleni zamérené na dobrovolnickou ¢innost
u déti, osobnéjsi pristup k dobrovolnikiim ze strany vedeni EDO, feseni fluktuace dobrovolnik( (néktefi
vydrZi jen kratce), zapojeni vétsiho poctu seniord do dobrovolnické cinnosti, oceriovani dobrovolnikU
— tfeba drobnostmi.

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Polovina dobrovolnik(i neregistruje zménu v dobrovolnickém programu v PZS od kvétna 2021. Celkem
19,5 % dobrovolnikG zménu zaregistrovalo, Castéji se jednalo o dobrovolniky z PZS s vlastnim PD
(27,9 %) nez v PZS spolupracujicich s EDO (10,3 %). Ostatni dobrovolnici (29,3 %) sdélili, Ze to
nedokdZzou posoudit. Respondenti uvadéli napf. obnoveni dobrovolnictvi v PZS, vice planovanych
aktivit, rozsifeni poc¢tu oddéleni s dobrovolnickym programem, vétsi nabor dobrovolnik(l, zlepseni
poskytovanych informaci o PD, velké vyuZiti socidlnich siti. NiZze jsou uvedeny dokreslujici vyroky

nékterych respondent(:

"Registruji vétsi propagaci dobrovolnictvi na strankdch nemocnice, dobrovolnictvi je pfikladdna vétsi
vdZnost a je s tim i trochu vic papirovdni, napf. je daleko vice informaci o dobrovolnictvi pravé na
webovych strdnkdch, a kdyZ jsem se hldsil jako dobrovolnik, nebylo tam témér nic."

,Nyni se rozsifuje spektrum oddéleni, na které se da chodit.”
,Zaregistrovala jsem jen potfebu doplnit stavy, rozjizdét opét aktivity.”

,Novd koordindtorka, velké vyuZiti soc. siti, po Covidu ndvrat k dobrovolnickému programu.”
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4.6.1.5 Shrnuti

4.6.1.5.1 Zhodnoceni dostupnostia rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zajemce

1.

o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)

Dobrovolnici jsou spokojeni s pribéZznou informovanosti o PD, o aktudlnich dobrovolnickych
akcich i o pripadnych zméndch v programu dobrovolnictvi.

Dobrovolnici znaji pravidla, jak nakladat s informacemi, které se dobrovolnik dozvi v pribéhu
dobrovolnické ¢innosti v PZS od pacienta/rodinného ptislusnika.

Zasadni zdroj informaci pro dobrovolniky/zajemce o dobrovolnictvi jsou webové stranky PZS, ale
také socidlni sité nebo pfimo materiadly v PZS nebo na vefejnych mistech (vysoké skoly, knihovny,

propagacni akce atd.). Dobrovolnictvi se ovSsem také velmi silné Sifi pomoci snowballu -
doporuceni od pratel a zndmych nebo rodiny.

4.6.1.5.2 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD (Téma 3 v cili A)

1.

Celkem 92,7 % dobrovolnikd vi, na koho se mohou obratit s néjakym poZadavkem k programu
dobrovolnictvi v zafizeni.

Dobrovolnici citi urcité rezervy v organizaci programu dobrovolnictvi v PZS. Pomohla by vétsi
propagace dobrovolnictvi ve spolec¢nosti, zvySeni informovanosti o PD mezi pacienty a rodinnymi
prislusniky, také u personalu, zajisténi zazemi pro dobrovolniky.

Polovina dobrovolnikd neregistruje zménu v dobrovolnickém programu v PZS od kvétna 2021.
Celkem 19,5 % dobrovolnikii zménu zaregistrovalo, Castéji se jednalo o dobrovolniky z PZS
s vlastnim PD (27,9 %) neZ z PZS spolupracujicich s EDO (10,3 %). Ostatni dobrovolnici (29,3 %)
sdélili, Ze to nedokaZou posoudit.

4.6.1.5.3 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12

v cili D)
Motivace dobrovolniki{ jsou predevsim tfi: ma to smysl a napliiuje to, pomaha to druhym
lidem a citi se uZitecné.

Dobrovolnici jsou velmi spokojeni s organizaci dobrovolnickych programd v konkrétnich
zafizenich, pokud néktefi z nich nejsou s né¢im spokojeni, jedna se predevsim o problematickou
komunikaci s personalem.

Dobrovolnici jsou spokojeni s praci KDZS i s praci koordinatora dobrovolnik( v EDO (pokud jsou
do PZS vysilani pres EDO).

Dobrovolnici neciti jednozna¢nou dominantni bariéru pro své dobrovolnické aktivity v PZS.
V ptipadé vnimanych bariér se tou nejvétsi stala epidemie onemocnéni Covid-19, ktera vystavuje
dobrovolniky a pacienty vétSim zdravotnim rizikim spojenym s nakazou. Jako bariéru vnimaji
dobrovolnici i odmitnuti ¢i nezajem o dobrovolnickou ¢innost ze strany pacienta, ale i nevstficny
postoj personal.

Drtiva vétsina dobrovolnikt 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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4.6.2 ZAJEMCI O DOBROVOLNICTVI

4.6.2.1 Metodologie a sloZeni respondentu

Vyzkum zdjemcl o dobrovolnictvi v PZS probihal on-line rozhovory (20 dotaznik(l — 100 %). Z toho
dlvodu je tfeba brat statistické vysledky jako indikativni.

Vyzkumu se vétsSinové zucastnily Zeny (85 %), pramérny vék respondentt je zhruba 40 let. NejmladSimu
zdjemci je 18 let, nejstarsi zajemce ma 66 let. Z celkem 20 zadjemct o dobrovolnictvi bylo 9 respondentt
z PZS s vlastnim PD a 11 respondenttl z PZS spolupracujicich s EDO.

Motivace zdjemcl o dobrovolnictvi

Pro zajemce o dobrovolnictvi znamenda ,dobrovolnickd ¢innost” smysluplnou ¢innost, pomahani
druhym, ¢i chtéji vénovat ¢ast svého volného c¢asu na dobrou véc.

Zasadni motivaci je smysluplnost a uZite¢nost dobrovolnictvi — oéekavani zajemcl je velmi podobné
realité dobrovolnickych aktivit a Ize predpokladat, Ze v tomto pripadé se jejich o¢ekavani mohou velmi
dobfe naplnit.

4.6.2.2 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi

Setieni bylo zaméfeno na téma 1 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Zda jsou informace adekvatni a dostupné na mistech, kde je dobrovolnik/zdjemce o dobrovolnictvi
ocekava

O mozZnosti vykondavat dobrovolnickou ¢innost v daném zafizeni se zajemci o dobrovolnictvi dozvédéli
z webovych stranek PZS nebo EDO, od znamych ¢i rodinnych pfislusnik(i, pfimo na oddéleni v PZS,
v zaméstnani, pres koordinatorku dobrovolnikd, pres Instagram.

Zajemci o dobrovolnictvi ¢astéji kontaktovali pracovnika v PZS (70 %) neZ pracovnika v EDO (20 %).
V radmci PZS spolupracujicich s EDO 54,5 % zajemcU kontaktovalo nejdrive pracovnika v PZS, pracovnika
v EDO kontaktovalo nejdfive 36,4 % zajemcu. U PZS s vlastnim PD byl vidy kontaktovan pracovnik PZS.

Pro sdéleni zajmu o dobrovolnictvi vyuZzivaji zajemci v PZS s vlastnim PD i v PZS spolupracujicim s EDO
predeviéim e-mail, &tvrtina respondentl vyuziva také telefonicky kontakt. Ctvrtina zajemcd
o dobrovolnictvi nevi, zda je PD v PZS fizen pfimo nebo pres EDO.

Dostupnost informaci o PD v PZS je dle zajemcU o dobrovolnictvi dobra v 93,3 %. Respondenti hodnoti
|épe dostupnost v PZS spolupracujicich s EDO (dobra dostupnost informaci u 100 % respondent(l) nez
v PZS s vlastnim PD (88,9 %).

Informace o PD zajemci o dobrovolnictvi ocekavaji nejcastéji na webovych strankach PZS nebo EDO,
dale od koordinatorky dobrovolnik(l pfes e-mail, telefonicky, ¢i na Skoleni.

Informace o programu dobrovolnictvi poskytované v PZS jsou dle dvou tietin zajemcl o dobrovolnictvi
dostatecné, néktefi zdjemci ocekavaji jejich ziskani na Skoleni, dalsi ¢ast neni schopna posoudit
dostatecnost informaci o PD. Zajemci o dobrovolnictvi, ktefi pfichazeji do PZS pres EDO, uvedli, Ze
informace o PD poskytované v EDO jsou pro né dostatecné.
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4.6.2.3 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD

Setteni bylo zaméFeno na téma 3 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Organizacni zajisténi poskytovani informaci o PD

Celkem 90 % zajemcti o dobrovolnictvi vi, ktefi pracovnici PZS se podileji na organizaci programu
dobrovolnictvi v PZS a mohou se na né obratit. Dle typu fizeni PD v PZS nejsou zjistény rozdily. Jednalo
se predevsim o koordinatora dobrovolnikd, pfip. stani¢ni a vrchni sestry.

Zajemci o dobrovolnictvi vysilani do PZS pfes EDO uvedli v 97,4 %, Ze védi, kteti pracovnici v EDO se
podileji na organizaci PD v PZS a mohou se na né obratit. Jednoznacné se jednalo o koordinatora
dobrovolnikl EDO.

Umisténi dobrovolnického centra neni dilezité dle 60 % zajemcl o dobrovolnictvi. Umisténi
dobrovolnického centra je dileZité jen podle tretiny respondentll z PZS svlastnim PD i z PZS
spolupracujicich s EDO.

ZlepsSeni organizace programu dobrovolnictvi v PZS by dle zadjemcl o dobrovolnictvi pomohla lepsi
propagace dobrovolnictvi (propagace PD by méla byt dle respondentll zlepSena i na strané EDO),
doplnéni informaci na web nékterych PZS, zkraceni doby cekani na skoleni, zlepSeni oznaceni
dobrovolnického centra v PZS. Dokreslujici nazory respondentl jsou uvedeny nize:

,Konkrétné co se tyce propagace, md dobrovolnicky program v nemocnici mezery - informaci na webu
je mdlo a jsou slozité dohledatelné.”

,Dle mého ndzoru by bylo fajn, kdyby se na skoleni nemuselo tak dlouho cekat (uz mésic cekdm) - coz
si myslim, Ze muZe ohrozit u nékterych lidi to spontdnni rozhodnuti k dobrovolnictvi. KdyZ se nékde
rozhodne, mél by se proces urychlit.”

»Aredl nemocnice je velmi rozloZity a DC spatné oznaceno - trochu jsem bloudila (moZnd by se hodily
néjaké sipky).”

,Propagace dobrovolnictvi je stdle potifeba, urcity status dobrovolnika ve spolecnosti by mohl byt
vhodny (aby bylo hned jasno, o co jde).”

4.6.2.4  Shrnuti

1. Zajemci o dobrovolnictvi jsou stavajicim dobrovolnikiim velmi podobni — maji podobna
ocekavani, pokud jde o aktivity nebo typ pacient(, kterym chtéji pomahat.

2. Dobrovolnictvi je pro né smysluplna ¢innost, ktera pomaha ostatnim. Pfedpokladaji, Zze se
budou citit uZite¢né a Ze je dobrovolnictvi bude bavit.

4.6.2.4.1 Zhodnoceni dostupnostia rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zajemce
o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)

1. Dostupnost informaci o PD v PZS je dle zajemcti o dobrovolnictvi dobra v 93,3 %. Respondenti
hodnoti Iépe dostupnost v PZS spolupracujicich s EDO (dobra dostupnost informaci u 100 %
respondentl) nez v PZS s vlastnim PD (88,9 %).

2. Informace o programu dobrovolnictvi poskytované v PZS i v EDO jsou pro zajemce
o dobrovolnictvi pfevainé dostatecné, néktefi zajemci oCekavaiji jejich ziskani na skoleni.
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4.6.2.4.2 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD (Téma 3 v cili A)

1. Zajemci o dobrovolnictvi pfevazné védi, na které osoby se mohou obracet ohledné organizace
programu dobrovolnictvi v PZS i v EDO.

2. Zlepseni organizace programu dobrovolnictvi v PZS by dle zdjemcl o dobrovolnictvi pomohla
lepsi propagace dobrovolnictvi (propagace PD by méla byt dle respondenti zlepsena i na strané
EDO), doplnéni informaci na web nékterych PZS, zkraceni doby ¢ekani na skoleni, zlepseni
oznaceni dobrovolnického centra v PZS.
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4.7 KOORDINATOR EXTERNICH DOBROVOLNICKYCH ORGANIZACI
4.7.1 Metodologie

V ramci detailniho dotaznikového Settfeni jsme ziskali vyplnéné on-line dotazniky od 12 koordinatord
dobrovolnik(l externich dobrovolnickych organizaci, ktefi spolupracuji s vybranymi PZS. Mezi 16 PZS
s PD je 8 PZS, kde program dobrovolnictvi funguje na zakladé spoluprace s EDO. V prlzkumu se
podatilo ziskat alespon jeden vyplnény dotaznik od EDO u kazdého z 8 PZS spolupracujicich s EDO.

4.7.2 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient
a zdjemce o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméfeno na téma 1 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Dostupnost a rozsah informaci o PD

Dostupnost informaci o PD pro pacienty ve spolupracujicim PZS vnimaji koordinatoti dobrovolnik(
EDO dobre v 58,3 % (z toho 50 % zvolilo kategorii ,,spiSe dobfe”). Naopak Spatné je vnimana dostupnost
informaci o PD pro pacienty u 41,7 % KD z EDO (z toho 33,3 % zvolilo kategorii ,velmi Spatné“). Je
zfejmé, Ze mnozi koordinatofi dobrovolnikl z EDO shledavaji dostupnost informaci o PD pro pacienty
ve spolupracujicim PZS za nedostatecnou. Potiebu zlepseni dostupnosti informaci o PD u pacientd
vnimaji i nékteri dobrovolnici vysilani do PZS pres EDO, ktefi by uvitali vétsi zapojeni persondlu do
informovanosti pacient(.

Celkem 67,7 % koordinator( dobrovolnikd z EDO uvedlo, Ze maji moZnost jako externi spolupracujici
partner pro program dobrovolnictvi ovlivnit droven dostupnosti informaci o PD ve spolupracujicim PZS,
a to pres KDZS, kontaktni osoby, predavanim informaci, pfip. letacky nebo v ramci ndastének.
Dokreslujici nazory respondent jsou uvedeny nize:

~Jsme v pravidelném kontaktu s lidmi, ktefi maji dobrovolniky v nemocnici na starost, probirdme
mozZnosti, jak dobrovolnickou cinnost i dostupnost informaci zlepsovat. Pravidelné se ucastnime akce
Den dobrovolniki v nemocnici.”

»Mdme moZnost o dobrovolnictvi informovat osobné prostrednictvim nasich dobrovolnik(i i formou
letackd, ndstének.”

,Ndsténky a materidly po domluvé mizZeme aktualizovat.”

»Nase NNO md letdky, které do nemocnice ob¢as nosim. Informace ze strany nemocnice vSak povazuji

za efektivnejsi.”

Hodnoceni dostupnosti informaci o PD pro zajemce o dobrovolnictvi je lepsi nez u pacient(, dobfe je
hodnocena u 83,3 % koordinator(i dobrovolnik( EDO (z toho 58,3 % zvolilo kategorii ,spiSe dobre”).
Naopak 16,7 % respondentll neni spokojeno s dostupnosti informaci o PD pro zajemce
o dobrovolnictvi. Dokreslujici nazory respondent( jsou uvedeny nize:

,Prihldsila se mi fada dobrovolniki, ktefi reagovali na nabidku dobrovolnictvi na webu ci facebooku
nemocnice.”

,Informace na ndsténkdch na oddélenich, letaky, web.”
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»Informace o PD pro zdjemce o dobrovolnictvi jsou zverejnény na webu nemocnice - tuto formu
povaZujeme za dostatecnou (z praxe mdme zkusenost, Ze na zdkladé téchto informaci se ¢asto zdjemci
o dobrovolnictvi obraceji na nasi organizaci). O zverejnéni informaci o PD pro zdjemce na jinych mistech
nemdme informace.

,,Pri ziskavdni novych dobrovolnikt koordinujeme s nemocnici spolecny postup.”

V externi dobrovolnické organizaci jsou dobfe dostupné potfebné informace o PD ve spolupracujicim
PZS pro zajemce o dobrovolnictvi dle vSech koordinator( dobrovolnik(l z EDO (z toho 75 % zvolilo
kategorii ,velmi dobre”).

Zda doslo proti ¢asti A k néjaké zméné nebo se Uprava pfipravuje

Dle vétsiny koordinatort dobrovolnikd z EDO nedoslo ke zméné v dostupnosti a rozsahu informaci
pro pacienty a zdjemce o dobrovolnictvi oproti stavu v kvétnu 2021. Pokud ke zméné doslo, jednalo
se o vétsi informacni kampan o PD (po domluvé se spolupracujicim PZS) a ndborové akce.

4.7.3 Zhodnoceni organiza¢niho zajisténi poskytovani informaci o PD

Setieni bylo zaméFeno na téma 3 v cili A v niZze uvedenych okruzich.

Kdo vSechno ma na starosti organizacni zajisténi poskytovani informaci o PD

Koordinatofi dobrovolnikti z EDO v PZS spolupracuji na zajistovani informovanosti pacientli o PD
predevsim s kontaktnimi osobami, KDZS nebo zdravotnickym personalem. PfedevSim se jedna
o nastaveni dochazeni dobrovolnik(l na oddéleni a informovani pacientl o pritomnosti dobrovolnik(.
V nékolika pripadech respondenti uvedli, Ze na poskytovani informaci pacientim o PD viibec jejich
organizace nespolupracuje.

Na zajistovani informovanosti zdjemci o dobrovolnictvi o PD v PZS probihd spoluprice dle
koordinator(i dobrovolnikd z EDO s KDZS, kontaktnimi osobami i NOP. Spoluprace s kontaktnimi
osobami je v rozsahu poskytovani informaci o provozu oddéleni, u KDZS ohledné odeslani zajemce do
EDO, u NOP v oblasti nastaveni pravidel postupu pfi jednani se zdjemci o dobrovolnictvi.

Koordinatofi dobrovolnikii z EDO v PZS spolupracuji na zajistovani informovanosti registrovanych
dobrovolnikd o PD predevsim s kontaktnimi osobami a KDZS.

Jaké priority davaji osloveni respondenti ve vyuzivani jednotlivych konkrétnich kontaktnich mist pro
zajisténi informovanosti o PDZS pro zdjemce o dobrovolnictvi

Nejvhodnéjsimi misty pro zajisténi informovanosti zajemcti o dobrovolnictvi o PD ve spolupracujicim
PZS jsou v dobrovolnické organizaci koordinatofi dobrovolnik(l z EDO, webové stranky a socidlni sité
EDO, nasténky, informacni letaky. V rdmci PZS jsou dle respondent(i nejvhodnéjsimi misty webové
stranky a socialni sité PZS, ¢ekarny, ambulance, déle informacni tabule ve verejnych prostorech zatizeni
(napf. vestibul, u obcerstveni apod.), nasténky uvstupu do zafizeni, u oddéleni, letaky, KDZS
a zdravotnicky personal.
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4.7.4 Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Setteni bylo zaméFeno na téma 12 v cili D v nize uvedenych okruzich.

Zda je po vyvhodnoceni spokojenosti s celym PDZS vyuZzivan princip zpétné vazby

Vsichni koordinatofi dobrovolniki z EDO sleduji spokojenost dobrovolnikti s rozvojem a realizaci
programu dobrovolnictvi ve spolupracujicim PZS. V 91,7 % je vyuZivan princip zpétné vazby (existuje
reakce na zjisténé podnéty, pripominky a stiznosti s cilem zlepSeni PD). V pfipadé, Ze neni zajistén
princip zpétné vazby, je to v EDO vnimano jako problém. Dokreslujici nazory respondentl jsou uvedeny
nize:

,Ano, pokud se vyskytne problém, okamZzité svoldme schizku zdravotnického persondlu a dobrovolniky

a situaci operativné resime, ddle provdadime pravidelné supervize.”

,Ano, o zpétné vazbé a vsech duleZitych informacich jsme komunikovali bud’ pfimo s dobrovolniky a
uZivateli sluZeb nebo s kontaktni osobou (koordindtorka dobrovolniki v nemocnici).

,Konzultace s kontaktni osobou v nemocnici, s vrchnimi sestrami, aby byly podnéty dobrovoliniki
zpracovdny a vyslo se jim vstric.”

4.7.5 Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci moznych prekazek a rizikovych mist v organiza¢nim
zajisténi informovanosti pacientt/zajemct o PD

Setteni bylo zaméfeno na téma 13 v cili A v nize uvedenych okruzich.

Zda existuji prekazky a rizikova mista v organizacnim zajisténi informovanosti pacientl, zhodnoceni
vyznamnosti téchto prekazek a rizik z pohledu zastupct jednotlivych CS

Za rizikové faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacientli o programu
dobrovolnictvi ve spolupracujicim PZS jsou z pohledu KD z EDO povaZovany tyto faktory:
neinformovani pacientll o PD (pacient se viibec o existenci PD nedozvi), neinformovanost rodicu
o dobrovolnickém programu na détském oddéleni, stfidani pacientd na oddélenich (kratsi doba
pobytu), neochota personalu informovat pacienty o PD, prace s nespolupracujicimi pacienty v rdmci
resocializace, obavy pacientl z vyuZiti PD, nizké povédomi o ¢innosti dobrovolnika, odmitnuti ze strany
pacienta, neptresné podavané / zkreslené informace o PD, neinformovanost nebo mald informovanost

personalu o existenci PD.

Za rizikové faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zajemci o dobrovolnictvi
v souvislosti s PD ve spolupracujicim PZS jsou z pohledu KD z EDO povazovany tyto faktory: riziko
spojené s nakazou, malé povédomi verejnosti o fungovani dobrovolnictvi v PZS, nespokojeny pacient,
neadekvatni rozsah informaci o PD na webu ¢i letaccich apod. (pfilis struéné informace nebo pfilis
rozsahlé neprehledné informace), nedostatek informaci ve spolupracujicim PZS, zmény ohledné
epidemické situace, zmény podminek pro navstévy dobrovolnikl, nedostatecna zkusenost s
nemocniénim prostfedim, jind o¢ekavani o pribéhu dobrovolnické cCinnosti - ztrata motivace, riziko
spojené s emocénim zasahem na oddélenich (vazné nemocni pacienti), nedostatecna zkusenost jednani
s nemocnymi lidmi.

Dle koordinatori dobrovolnik( z EDO nejsou v 58,3 % posuzovany v EDO rizikové faktory souvisejici
s organizacnim zajisténim informovanosti zajemci o dobrovolnictvi v souvislosti s PD ve
spolupracujicim PZS. Posuzovany jsou tedy dle 41,7 % respondent, a to koordinatorem dobrovolnik(

65



At Evrops;a} uni_e‘l — rg % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* * vropsky socialni fon <
*p Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Projekt , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické &nnosti“, registraéni &islo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517

z EDO. Vsichni respondenti, ktefi odpovédéli, Ze posuzuiji rizikové faktory, uvedli, Ze s vystupy z tohoto
sledovani dale pracuji.

4.7.6 Shrnuti

4.7.6.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi (Téma 1 v cili A)

1. Dostupnost informaci o PD pro pacienty ve spolupracujicim PZS vnima vice nez polovina
koordinatorG dobrovolnikli z EDO dobfe. Mnozi koordinatofi dobrovolniki EDO vsak naopak
shleddvaji dostupnost informaci o PD pro pacienty ve spolupracujicim PZS za nedostatecnou.
S dostupnosti informaci o PD pro zdjemce o dobrovolnictvi jsou koordinatofi dobrovolnikti z EDO
prevazné spokojeni.

4.7.6.2 Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD (Téma 3 v cili A)

1. Koordinatofi dobrovolnikd z EDO v PZS spolupracuji na zajistovani informovanosti pacienti o PD
predevsim s kontaktnimi osobami, KDZS nebo zdravotnickym personalem.

4.7.6.3  Sledovdni spokojenosticilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS (Téma 12 v cili D)

1. Vsichni koordinatofi dobrovolnikti z EDO sleduji spokojenost dobrovolniki s rozvojem a realizaci
programu dobrovolnictvi ve spolupracujicim PZS. V 91,7 % je vyuZivan princip zpétné vazby.

4.7.6.4  Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci mozZnych prekdzek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacientd/zdjemcd o PD (Téma 13 v cili A)

1. Za rizikové faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacienti o programu
dobrovolnictvi ve spolupracujicim PZS jsou z pohledu KD z EDO povaiovany tyto faktory:
neinformovani pacientl o PD (pacient se viibec o existenci PD nedozvi), neinformovanost rodict
o dobrovolnickém programu na détském oddéleni, stfidani pacientl na oddélenich (kratsi doba
pobytu), neochota personalu informovat pacienty o PD, prace s nespolupracujicimi pacienty v
ramci resocializace, obavy pacientl zvyuZiti PD, nizké povédomi o cinnosti dobrovolnika,
odmitnuti ze strany pacienta, nepfesné podavané / zkreslené informace o PD, neinformovanost
nebo mald informovanost personalu o existenci PD.

2. Za rizikové faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zdjemci o dobrovolnictvi
v souvislosti s PD ve spolupracujicim PZS jsou z pohledu KD z EDO povazovany tyto faktory: riziko
spojené s nakazou, malé povédomi verejnosti o fungovani dobrovolnictvi v PZS, nespokojeny
pacient, neadekvatni rozsah informaci o PD na webu ¢i letaccich apod. (pfilis struéné informace
nebo pfilis rozsahlé neprehledné informace), nedostatek informaci ve spolupracujicim PZS, zmény
ohledné epidemické situace, zmény podminek pro navstévy dobrovolnikl, nedostatecna
zkusenost s nemocnicnim prostiedim, jind ocekavani o pribéhu dobrovolnické cinnosti - ztrata
motivace, riziko spojené s emocnim zasahem na oddélenich (vazné nemocni pacienti),
nedostatecna zkusenost jednani s nemocnymi lidmi.
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4.8 EXPERIMENT — Mystery testovani zajmu o dobrovolnictvi a reakce kontaktovanych PZS

4.8.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilovou skupinu zajemce
o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméFeno na téma 1 v cili C v nize uvedenych okruzich.

Tato Cast experimentu zahrnovala telefonické ¢i e-mailové kontaktovani PZS s PD projevenim
obecného zajmu o dobrovolnickou cinnost s cilem zjistit, zda se podafi uskutecnit kontakt s osobou
zodpovédnou za nabor dobrovolnikl v daném zafizeni v terminu realizace Setfeni 18. 8. 2021 -
7.9.2021.

Bylo kontaktovano celkem 10 PZS s PD a byl sledovan priibéh komunikace a kam se mystery zdjemce
dostane za 3 tydny v ramci pfijimaciho procesu zajemce o dobrovolnictvi.

4.8.1.1 Telefonicky kontakt

Navazani kontaktu

Kontakt byl vidy navadzan na ta telefonni Cisla, ktera Sla nejlépe dohledat na internetovych strankach
zatizeni. V 7 pripadech to byla Cisla na centralu, kde bylo zZadouci, aby pracovnik pfepojil zdjemce na
koordinatora dobrovolnik(. To se podafrilo jen ve 2 ptipadech. V ostatnich 5 pripadech vsak centrala
po vyslechnuti, Zze se jednd o pripadného dobrovolnika, kontaktovala personalni oddéleni, které se
zabyva ndborem novych zaméstnanc. Je tedy zfejmé, Ze nevédéli, kdo vlastné dobrovolnik je a neznali
kontakt na koordinatora dobrovolnik(l. Ztéchto 5 pripadd, kdy byl volajici prepojen na
zaméstnanecké/personalni oddéleni, jen ve 3 pracovnik ndboru zaméstnanct védél, na koho déle
zajemce o dobrovolnictvi prepojit.

Ve 2 pfipadech se stalo, Ze pracovnik naboru zaméstnancll nevédél, kam ddle zajemce o dobrovolnictvi
prepojit, bylo tedy nutno iniciovat emailovy kontakt. Na ten v jednom pfipadé nebylo nijak reagovano
a zafizeni by tedy kvlli nevhodnému prepojeni pfislo o dobrovolnika. (V tomto zafizeni byl proto
kontakt iniciovan dvakrat, podruhé pfimo na koordinatora dobrovolnikd, na internetovych strankach
na néj je kontakt, ale neni snadno dohledatelny.)

Ve zbylych 3 ptipadech, kdy zajemce volal pfimo na telefon koordinatora dobrovolnikl ¢i na kontakt
jiného pracovnika zabyvajiciho se dobrovolnictvim, byl kontakt vétSinou rychle a bez problému
navazan. Vyjimkou je 1 pfipad, kdy nikdo telefonni ¢isla nezvedal ani pfi opakovaném voldni,
dobrovolnik tedy pfistoupil k emailovému kontaktu.

Obsah komunikace

Ve vétsiné pripadl nebyla se zajemcem vedena dlouhd komunikace a spiSe byl pozvan na osobni
pohovor. V jednom ptipadé byl v ramci telefonické komunikace zajemce vyzvan, at vyplni dotaznik na
strankach DC a bylo mu sdéleno, Ze bude kontaktovan za 6 tydnu.

4.8.1.2 Emailovy kontakt

Navazani kontaktu

Tato C¢dst experimentu zahrnovala kontaktovdni PZS e-mailem - projeveni obecného zajmu
o dobrovolnickou ¢innost s cilem navazat kontakt a zjistit, jak bude probihat ndbor dobrovolnika.

Emailovy kontakt byl Uspésné navazan se 5 zafizenimi, ktera odpovidala na zaslany email v rozmezi 24
hodin az 7 dni (v prGméru 4,8 dne). Jedno zafizeni na zaslany email neodpovédélo vibec. (V tomto
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zatizeni byl kontakt iniciovan dvakrat, podruhé jiz Uspésné telefonicky prfimo na koordinatora
dobrovolnik(.)

Z vétSiny odpovédi byl patrny velmi vazny zdjem o dobrovolnika a byl také rovnou nabidnut termin
osobniho pohovoru. V jednom z emaill bylo zaroven popsano, Ze dalsi informace o dobrovolnickém
programu je mozno dohledat na webovych strankdch organizace.

Obsah komunikace

Po zdjemci ve tfech ptipadech nepozadovali Zadné informace, v jednom pripadé pozadali o telefonni
¢islo a vjednom se ptali na predstavu o druhu dobrovolnické cinnosti. Celkovy dojem z prvni
komunikace byl u vétsiny zdjemcl o dobrovolnictvi spise dobry, v jednom pripadé velmi dobry.

4.8.1.3 Osobni pohovor

Tato Cast experimentu zahrnovala Uéast mystery klienta / zdjemce o dobrovolnictvi na osobnim
pohovoru. Cilem bylo zhodnotit pribéh pohovoru. K osobnimu pohovoru bylo pfizvano celkem
9 zajemcll o dobrovolnictvi, absolvovalo jej ale pouze 7, protoZe 2 byli pozvani na osobni pohovor za
dobu delsi nez 3 tydny od Uvodniho kontaktu, tzn. mimo stanoveny termin realizace Setfeni. Dalsi
1 zadjemce mél byt kontaktovan az po 6 tydnech od Uvodniho kontaktu, a tedy nebyl pozvan.
Obrazek 4.1: Poéet dnii od prvniho kontaktu, po kterych byli zadjemci pozvani na osobni pohovor
0% 10% 20% 30% 40%
2-4 dny
5-6dnl
7-9dnl
10-14 dnd
15-21 dnl

nebyl pozvan

Zdroj dat: Setteni realizované ACCENDO ve spoluprdci s SC & C v rdmci realizace projektu MZ Efektivizace systému
nemocnicni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti, reg. ¢ €Z.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517.

Celkem 4 pohovory probihaly v PZS, 2 v dobrovolnickych centrech v aredlu PZS a 1 v partnerské
dobrovolnické organizaci. Vzdy je vedl koordinator dobrovolnikl. NejkratsSi z pohovora trval pal hodiny,
nejdelsi hodinu a dvacet pét minut. Prlmérnd doba trvani pohovoru je asi 1 hodina.

Informace, které se Ucastnici Skoleni dozvédéli, byly nejcastéji (v 6 pripadech), jaké dokumenty budou
muset dolozit a zakladni podminky pro vykon dobrovolnika v PZS. V5 ptipadech ziskali zajemci
informace o skoleni a ve 4 ptipadech vyplnili nebo ziskali odkaz na vstupni dotaznik, dozvédéli se, jak
dlouho bude trvat, neZ se k praci dobrovolnika dostanou nebo také ziskali informace o spolupracujici
organizaci.

Dalsi véci, které byly sdélovany, byly informace o ockovani na Covid-19, informace o koordinatorovi,
ktery se zajemci pohovor vedl, jaké akce jsou poradany, co organizace déla pro dobrovolniky. Také se
jim koordinatoti snazili pfiblizit, co vlastné dobrovolnik v zafizeni dél3, podali informace o oddélenich,
na kterych dobrovolnickad cinnost probihd a o tzv. ,ndvstévé nanecisto”, kterou musi dobrovolnik
absolvovat. Také byly podany informace o zplsobu identifikace dobrovolnika (tricko, visacka). Ve dvou
zafizenich byly pro zajemce pfipraveny informacni letaky (viz pfiloha).
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Po zajemcich byly nejcastéji poZadovany informace o motivaci k dobrovolnictvi (v 6 pfipadech)
a o dosazeném vzdélani (v 6 pripadech). V5 pripadech byli dotazovani na predchozi zkusenosti
s dobrovolnictvim, na vék, na to, kolik ¢asu chtéji dobrovolnictvi vénovat a na telefonni Cislo. Ve
4 zafizenich se ptali na zajmy/konicky a na zaméstnani. Méné casté byly otazky, odkud jim byla
dobrovolnicka cinnost v zatizeni doporucena, otazky na bydlisté a email, na jejich ocekavani od
dobrovolnictvi, povahu dobrovolnictvi, které chtéji vykondvat nebo na ¢asovou naroc¢nost dojizdéni
MHD.

Celkovy dojem z pohovoru byl ve 4 ptipadech velmi dobry, ve 3 spiSe dobry.

4.8.1.4  Skoleni dobrovolnika

Zadny z mystery klientd neabsolvoval $koleni v €asovém intervalu 3 tydn( od prvniho kontaktu se
zafizenim. Ze 7 osob, které byly pozvany na vstupni pohovor, obdrzely pozvéni na skoleni, ¢i v jednom
pfipadé na ukazku oddéleni, 4 osoby. Je velmi pravdépodobné, Ze postupné (po delSim casovém uUseku)
by pozvanku obdrzeli také dalsi mystery zdjemci o dobrovolnictvi.

Obrazek 4.2: Poéet dni od prvniho kontaktu, po kterych byli zdjemci pozvani na $koleni / prohlidku oddéleni

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocéet dnt po 1. kontaktu, kdy byli zajemci pozvani na daldi navétévu/ skoleni

Zdroj dat: Setfeni realizované ACCENDO ve spoluprdci s SC & C v rdmci realizace projektu MZ Efektivizace systému nemocnicni
péce v CR prostfednictvim dobrovolnické &innosti, reg. ¢ €Z.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517.
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4.9 POZOROVANI - INFORMACE O DOBROVOLNICKEM PROGRAMU (PDZS)

4.9.1 Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a
zajemce o dobrovolnictvi

Setteni bylo zaméFeno na téma 1 v cili C v nize uvedenych okruzich.

Pozorovani dostupnosti informaci o PD v PZS

V ramci pozorovani byly sledovany informace o programu dobrovolnictvi dostupné pro pacienty a pro
zajemce o dobrovolnictvi v 16 PZS. Pozorovani bylo realizovano od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021.

Zakladni informace o programu dobrovolnictvi nebyvaji v PZS s PD rozdéleny zvlast pro cilovou skupinu
pacient ¢i zdjemce o dobrovolnictvi, tzn. v rdmci informativnich nastének, letak( umisténych v arealu
PZS mnohdy byvaji pfedevsim obecné informace o PD, které jsou ur¢ené nejen pro pacienty a zdjemce
o dobrovolnictvi, ale také pro rodinné pfrislusniky ¢i personal. Na nékterych mistech jsou vsak v PZS
informace zacilené pfimo na pacienty nebo zdjemce o dobrovolnictvi.

V ramci pozorovani bylo sledovédno, kde v PZS jsou informace o PD umistény, zda ptfimo u hlavni
recepce /vratnice /vchodu PZS nebo u recepce /vratnice /vchodu do uréitého pavilonu, pfipadné az
v ¢ekarnach ambulanci ¢i chodbach pred oddélenim ¢i jinde. V ramci realizovaného pozorovani bylo
zjiSténo, Ze informace o PD jsou dostupné pro pacienty a zajemce o dobrovolnictvi v kazdém
z 16 sledovanych PZS.

Také byl sledovan typ informace, tedy zda se jednalo o letak, brozuru, nasténku ¢i jiny typ informace a
dale, zda jsou informace o PD dostupné na webovych strankdch PZS, jejich rozsah a dostupnost. Pro
jednotlivé PZS byl sestaven seznam kontaktnich mist s informacemi o PD.

Umisténi informaci o programu dobrovolnictvi

U 9 PZS jsou informace o PD dostupné u hlavni recepce / vratnice / vchodu. Jedna se o 4 PZS s vlastnim
PD a 5 PZS spolupracujicich s EDO.

U 8 PZS jsou informace o PD dostupné u recepce / vratnice / vchodu do uréitého pavilonu, konkrétné
se jedna o 2 PZS s vlastnim PD a 6 PZS spolupracujicich s EDO (z toho v 1 PZS je dostupny na daném
misté pouze informacni material pro pacienty, a to prlivodce pro pacienty).

Celkem 11 PZS ma déle informace dostupné v éekarnach / chodbach pfed oddélenim nebo na
vchodovych dvefich na oddéleni, zpravidla to byvaji oddéleni, na kterych probiha dobrovolnicky
program. Je to 6 PZS s vlastnim PD a 5 PZS spolupracujicich s EDO.

Na vSech 3 vyse uvedenych mistech, tzn. u vstupu do PZS, u vstupu do pavilonu a v rdmci ¢ekaren ci
pred vstupem na oddéleni jsou dostupné informace o PD jen v 5 PZS (z toho 1 PZS s vlastnim PD a 4 PZS
spolupracujici s EDO).

Dalsi mista, kde jsou informace dostupné, jsou: jednotlivda oddéleni, spole¢enské mistnosti oddéleni,
jidelny pro pacienty na oddéleni, kam se vSak zdjemce o dobrovolnictvi nedostane. Ddle je to v PZS
dobrovolnické centrum ¢i kanceldf KDZS, jidelna/bufet v arealu PZS, informacni tabule v arealu PZS.
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Typ informace

Ve vétsiné PZS je k informacim o PD vyhrazena alespon 1 nasténka, u PZS spolupracujicich s EDO jsou
nasténky vyuzivany u vsech 8 PZS, u PZS s vlastnim PD je to 7 PZS.

Dale jsou Casto vyuzivany letaky s informacemi o PD (6 PZS vyuZivajicich EDO a 6 PZS s vlastnim PD),
vétsinou vsak nejsou k dispozici pro rozebrdni a jsou vyuzivany pouze jako plakat ¢i upozornujici text
na nasténkach. V jednom PZS spolupracujicim s EDO je letdk dostupny pouze v kanceldfi KDZS, takze
se k nému pacienti nedostanou. V nékterych PZS letaky obsahuji informace o PD jen pro pacienty,
v jinych PZS obsahuje letak informace pro obé cilové skupiny. Letdky nejsou vidy poutavé zpracované,
v 1 PZS spolupracujicim s EDO se jedna o ¢erny text na bilém podkladu, velikosti A4, ktery je snadno
prehlédnutelny. Ve 2 PZS spolupracujicich s EDO byla dostupnd broZura pro pacienty a v 1 PZS
spolupracujicim sEDO to byla broZura pro zdjemce o dobrovolnictvi. Ddle jsou vyuZivany
k informovéni o realizovaném PD v PZS napt. fotografie z dobrovolnickych aktivit nebo informace
promitané na TV obrazovkach ¢i nalepky s informaci o PD, pfip. o dobrovolnickém centru.

Na zakladé zjisténi z realizovaného pozorovani v PZS ohledné kontaktnich mist v jednotlivych PZS lze
vyvodit, Ze u 4 PZS spolupracujicich s EDO jsou informace o PD nedostacujici, tzn. pacienti a zajemci
o dobrovolnictvi maji moZnost v rdmci PZS informace o realizaci PD ziskat prevaziné jen na oddélenich,
kde PD probiha, kam vSak nemaji zdjemci o dobrovolnictvi volny pfistup. Na jinych mistech v ramci
arealu nejsou informace dostupné, pfip. jsou zverejnéné neupoutavajici formou, tzn. Ze jsou snadno
prehlédnutelné a nezajistuji informovanost o PD v potfebné mife. V 1 PZS s vlastnim PD je situace
obdobn3, tzn., Ze v aredlu nejsou dostupné informace o PD mimo oddéleni, kde probiha PD. V PZS je
zfizeno i DC, v ramci kterého jsou zvefejnény informace o PD, ale DC neni snadno k dosaZeni, cesta
v aredlu neni k DC oznacena.

Informace o PDZS na webu PZS

Z 8 PZS s vlastnim PD byly informace o realizaci PD dostupné na vSech webovych strankach PZS, nékdy
byly kratsi a doprovazel je odkaz na stranku pfimo dobrovolnického centra PZS. Na strankach PZS byly
informace o PD ve 2 pfipadech hife dohledatelné, v jednom z nich se jednalo o nedostatecnou
informaci o existenci pfimo webové stranky DC PZS, samotné webové stranky DC PZS vsak byly
zpracovany velmi dobfe, v druhém pfipadé byl odkaz na informace nelogicky umistény mezi velkym
mnozstvim rubrik. Ve tfech PZS je dostupny ke staZeni také letdk. Letdaky dostupné ke stazeni jsou
vétsinou primarné zamérené na nabor dobrovolnikd nebo obsahuji obecné informace o PD.

Z 8 PZS spolupracujicich s EDO byla u 3 PZS informace o probihajicim PD na webu PZS velmi Spatné
dohledatelnd, v jednom pfipadé slo dokonce pouze o zminku v textu popisujicim cinnosti probihajici
na konkrétnim oddéleni. Az na tento pripad vSak na vSech webovych strankach bylo moZzno dohledat
alespon informace o realizaci PD v PZS a kontakt, na koho se Ize obratit. Ten byl u 6 PZS spolupracujicich
s EDO podporen i odkazem na EDO, kde mohl zajemce o dobrovolnictvi ziskat podrobné;si informace.
Ve dvou pfipadech odkaz na stranky EDO chybél. Ve 3 PZS je na webovych strankach ke staZzeni
dostupny letdk, v 1 PZS prlivodce pacienta s informacemi o PD.
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5 ZAVERY ANALYZY A DOPORUCENI PRO UPRESNENI KONCEPTU INOVACE DLE
POZNATKU Z PRAKTICKE APLIKACE

A. Mapovani kontaktnich mist z pohledu pacientd (kde a jakym zplsobem maji pacienti
mozZnost projevit zdjem o navstévy (sluzbu) dobrovolnika) i z pohledu zajemci o
dobrovolnictvi, tzn. jak je zajistovana dostupnost informaci o PD pro pacienty a zajemce
o dobrovolnictvi.

Al1/Téma 1: Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zdjemce
o dobrovolnictvi

Dle respondentti z fad managementu je dostupnost informaci o PD pro pacienty v 92,6 % vnimana
dobie. Dostupnost informaci o PD pro zajemce o dobrovolnictvi je vnimana v 97 % dobfe. Dle typu
fizeni PD v PZS nejsou shledany rozdily v hodnoceni.

Vétsina KDZS je presvédcena, Ze poskytované informace o PD jsou adekvatni a dostupné na mistech,
kde je pacient nebo zdjemce o dobrovolnictvi oéekava/hleda, i kdyz néktefi KDZS pripustili, Ze maji
v planu informovanost predevsim pacient(l jesté zlepSovat, napt. rozmisténim vétsiho poctu nastének
s informacemi o PD, Sifenim informaci o PD i na oddélenich, kam dobrovolnici nedochazeji.

Koordinatofi dobrovolnikli z EDO vnimaji dostupnost informaci o PD pro pacienty odliSné nez
zastupci managementu, jelikoZ ji vnimaji dobte jen v 58,3 % (ztoho 50 % zvolilo kategorii ,spiSe
dobFe”). Spatné je tedy vnimana dostupnost informaci o PD pro pacienty u 41,7 % KD z EDO (z toho
33,3 % zvolilo kategorii ,,velmi Spatné”). Je zfejmé, Ze vice neZ tretina koordinatori dobrovolniki z
EDO shledava dostupnost informaci o PD pro pacienty ve spolupracujicim PZS za nedostatecnou,
Casto jsou to pravé dobrovolnici, od kterych se dozvidaji pacienti o programu dobrovolnictvi v PZS
poprvé, coz vyplyva i z priizkumu dobrovolnik(, kterym chybi zapojeni personalu PZS do informovani
pacientd o PD v PZS (uvadéno respondenty z PZS s vlastnim PD i spolupracujicich s EDO).

Dostupnost informaci o PD pro zajemce o dobrovolnictvi je hodnocena ze strany KD z EDO |épe nez
u pacientd], dobfe ji hodnoti 83,3 % respondentu.

Pacienti jsou v80 %, rodinni pfislusnici v90 % spokojeni s dostupnosti a rozsahem informaci
o programu dobrovolnictvi, které v zafizeni obdrzeli. V PZS s vlastnim PD jsou dle pacient(l i rodinnych
prislusnikl vyrazné lépe dostupné informace nez v PZS spolupracujicich s EDO. Dle nékterych pacientt
je potieba zvysit informovanost o PD, uvitali by i néjakou pisemnou formu informaci (napf. letak),
jelikoz v nékterych zafizenich jsou informovani pacienti jen Ustné a k nasténce na oddéleni se z diivodu
zdravotniho stavu nedostanou. Pfedevsim nechodici pacienti i néktefi rodinni pfFislusnici by uvitali,
kdyby byly informace o PD umisténé i pfimo na pokoji.

Dostupnost informaci o PD v PZS je dle zajemcl o dobrovolnictvi dobrd v 93,3 %. Respondenti hodnoti
|épe dostupnost v PZS spolupracujicich s EDO (dobra dostupnost informaci u 100 % respondent(l) nez
v PZS s vlastnim PD (88,9 %).

Informace o programu dobrovolnictvi poskytované v PZS jsou dle dvou tfetin zajemcl
o dobrovolnictvi dostatecné, néktefi zajemci ocekdvaji jejich ziskani na Skoleni. Zajemci
o dobrovolnictvi, ktefi pfichazeji do PZS pres EDO, uvedli, Ze informace o PD poskytované v EDO jsou
pro né dostatecné.
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Vétsina pacienttl ¢ rodinnych pfislusnikl si neni védoma Zadné zmény v oblasti dobrovolnickych
aktivit v prbéhu své hospitalizace. U nékterych dlouhodobé hospitalizovanych pacientt bylo uvadéno,
Ze oproti obdobi epidemie onemocnéni Covid-19, kdy dobrovolnici nedochazeli, opét zacali
dobrovolnici dochazet.

Polovina dobrovolnikii neregistruje zménu v dobrovolnickém programu v PZS od kvétna 2021 (dale
29,3 % dobrovolnikli sdélilo, Ze to nedokaZou posoudit). Celkem 19,5 % dobrovolnikli zménu
zaregistrovalo, castéji se jednalo o dobrovolniky z PZS svlastnim PD (27,9 %) nei zPZS
spolupracujicich s EDO (10,3 %). Respondenti uvadéli napf. obnoveni dobrovolnictvi v PZS, vice
planovanych aktivit, rozsifeni poctu oddéleni s dobrovolnickym programem, vétsi nabor dobrovolnika,
zlepSeni poskytovanych informaci o PD, velké vyuziti socidlnich siti, coz odpovidalo informacim
ziskanym od managementu.

V ramci managementu pfiblizné dvé tretiny osob u sledovanych pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly, Ze
v dostupnosti informaci pro pacienty doslo v PZS od kvétna 2021 ke zméné nebo néjakou zménu
pfipravuji.

Pfiblizné tfi ctvrtiny NOP a dvé tietiny KDZS uvedly, Ze v dostupnosti informaci pro zdjemce
o dobrovolnictvi doslo v PZS od kvétna 2021 ke zméné nebo néjakou zménu pfipravuji.

Na zakladé realizovaného pozorovani dostupnosti informaci o PD v PZS bylo zjisténo, Ze neni
zajisténa dostatecna dostupnost informaci o PD u 4 PZS spolupracujicich s EDO a 1 PZS s vlastnim PD,
jelikoz jsou informace o PD dostupné prevazné jen na oddélenich, kde PD probiha, kam vsak nemaji
pfistup zajemci o dobrovolnictvi. Na jinych mistech v ramci aredlu PZS nejsou informace dostupné ci
jejich podoba je nevyraznad a tudiz snadno pfehlédnutelna. V této oblasti byl zjiStén rozpor s nazorem
respondentli z managementu (NOP, KDZS, KO), ktefi ve vice nez 92 % uvadéli, Ze dostupnost
a adekvatnost informaci o PD pro pacienty a zajemce o dobrovolnictvi je v PZS dobra.

A2/Téma 3: Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovani informaci o PD

Za poskytovani informaci o PD pacientlim maji v PZS zodpovédnost predevsim KDZS, dale jsou to
NOP a kontaktni osoby. Za poskytovani informaci o PD zajemclim o dobrovolnictvi maji zodpovédnost
predevsim KDZS, dale jsou to NOP (zejména dle respondentl z fad NOP a KO), u PZS spolupracujicich
s EDO je to KD z EDO.

U PZS spolupracujicich s EDO vnimaji NOP i KDZS ze 70 % zodpovédnost za poskytovani informaci o PD
zajemcim o dobrovolnictvi na strané koordinatort dobrovolnikti z EDO.

Dle realizovanych rozhovori s KDZS jsou ve vétsiné PZS zjistovany a hodnoceny pozadavky a potieby
pacient a zdjemci o dobrovolnictvi ohledné dostupnosti a rozsahu potfebnych informaci o PD
v PZS. U dobrovolnik( je vyse uvedené zjistovano ve vsech PZS.

Pfi FeSeni organizace poskytovani informaci pacientiim, zajemciim o dobrovolnictvi a registrovanym
dobrovolnikiim byla vyuZita Metodika a proskoleni KDZS pfedevsim u PZS spolupracujicich s EDO
(73,3 %), u PZS s vlastnim PD je to vyrazné méné.

Pro zajisténi informovanosti pacientti o PD jsou dle respondentt (NOP, KDZS, KO) nejvhodnéjsi nize
uvedena mista/osoby v PZS:

e Viditelné nasténky/tabule v rdmci verejnych prostor PZS, nasténka pfi vstupu do arealu
zafizeni, pred vstupem na oddéleni i na oddélenich, sesterny
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e Kontaktni osoby a Sirsi zdravotnicky personadl, ktery ma dostatecné informace o programu
dobrovolnictvi

e Koordinator dobrovolnikd, jeho kancelaf, dobrovolnické centrum

e Informace o PD na pokojich pacientl i v denni mistnosti pro pacienty

e Letdky o PD dostupné na oddélenich, na pokojich

e Spoty na TV obrazovkach v ¢ekarnach/ambulancich

e Socidlni sité, webové stranky

e Pisemna forma informaci o PD, napf. pfi pfijmu pacienta

Pro zajisténi informovanosti o PD u zajemcti o dobrovolnictvi jsou dle respondentti (NOP, KDZS)
nejvhodnéjsi nize uvedena mista/osoby v PZS:

e  Socialni sité, webové stranky

e  Kancelaf koordinatora

e Verejna a frekventovana mista - vstup do zafizeni, obchody, lIékarna, obcerstveni, bufet,
kavarna, informacni misto, prostory pro darce krve

e Viditelné nasténky/tabule/letaky v ramci vefejnych prostor PZS — na chodbach, v ramci
informacnich vitrin, ve vytazich, na Ustredi

e TV smycky na obrazovkach v ¢ekarnach/ambulancich

e Naborové letaky/letaky s informacemi o PD rozmisténé na frekventovanych mistech PZS

A3/Téma 4: Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacientt a zdjemct o dobrovolnictvi

KDZS ma ve své naplni prace explicitné uvedené zajistovani informovanosti o programu
dobrovolnictvi u pacientl a zajemctli o dobrovolnictvi dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,0 %. Dle typu
fizeni PD v PZS nejsou vyrazné rozdily.

Casova naro¢nost zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o programu dobrovolnictvi
u pacientl a zajemcl o dobrovolnictvi (za vSechny osoby koordinujici PD dohromady) je v priiméru

26,3 % pracovni naplné. Vyrazné vyssi ¢asova narocnost je uvadéna u PZS spolupracujicich s EDO —
32 % pracovni naplné. V PZS s vlastnim PD je ¢asova narocnost 19,7 % pracovni napiné KDZS.

KDZS ma na zajistovani informovanosti pacientti a zajemct o dobrovolnictvi dostateénou ¢asovou
kapacitu dle 86,2 % respondentli z fad managementu. Ukazuji se vSak rozdily v hodnoceni mezi
typem fizeni PD, kde v PZS s vlastnim PD byla hodnocena jako dostatecnd u 78, 6 % respondentu. U PZS
spolupracujicich s EDO byla ¢asova kapacita hodnocena jako dostatecna v 93,4 %.

A4/Téma 13: Zhodnoceni pristupu PZS k existenci mozZnych prekdzek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacientt/zdjemct o PD

Z podrobné analyzy PZS vyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim
informovanosti pacientt o PD nejsou posuzovany v PZS s vlastnim PD v 58,3 %, v PZS spolupracujicich
s EDO v 55,6 %.

V PZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacienti o PD
jsou ze strany respondentli povaZovany za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uvadéli
rizikové faktory, které nasledné jesté ocislovali dle duleZitosti (1 = nejvyznamnéjsi). Za nejrizikovéjsi
faktory jsou povaZovany napf.: nezajem pacientl o dobrovolniky, nezdjem o program ze strany
persondlu a vedeni PZS, nevyufZiti sluzeb dobrovolnické ¢innosti kvili neinformovanosti, vytiZzenost

personalu, nedostupnost zpétné vazby, zneuziti dobrovolnika pro ukony, které mu nepfislusi (donést,
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zaridit, zakoupit, ...), nespravné vyuZiti dobrovolnikl, poskozeni pacienta, GDPR - Unik informaci
o zdravotnim stavu pacientll, nevhodny pfistup dobrovolnika, zkreslené nebo nedostatecné informace
smérem k pacientovi, obava pacientll poZzadat dobrovolniky o pomoc, obava o bezpecnost,
nepochopeni vyznamu a pfinosu Cinnosti dobrovolnika, udrZitelnost predavani informace, zdravotni
stav pacienta, nedostatecna informovanost ze strany personalu, stdle malé povédomi o tom, Ze
pacienti mohou vyuzit dobrovolniky, mald informovanost o tomto programu na socidlnich sitich.

Z podrobné analyzy PZS vyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim
informovanosti zajemci o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi nejsou
posuzovany v PZS s vlastnim PD v 63,9 %, v PZS spolupracujicich s EDO v 64,4 %.

V PZS s PD bylo zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti zajemci
o dobrovolnictvi v souvislosti s programem dobrovolnictvi jsou ze strany respondentl povazovany za
rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uvadéli rizikové faktory, které nasledné jesté ocislovali
dle dileZitosti (1 = nejvyznamnéjsi). Za nejrizikovéjsi faktory jsou povazovany napf.: fluktuace
dobrovolniki, mald propagace dobrovolnického programu, management PZS nepodporuje
dobrovolnické centrum, neadekvatni predstava dobrovolnika o programu, nedostatecna
informovanost o dobrovolnické ¢innosti pri ndboru, nedostatek informaci o dobrovolnictvi v PZS, mala
informovanost o programu dobrovolnictvi na socidlnich sitich, nekvalifikovany koordinacni pracovnik,
nedostatecny rozsah ndborové kampané smérem k dobrovolnikim = jejich nedostatek, poskozeni
dobrovolnika, neovérené informace, nevhodné zvolené cCinnosti pro dobrovolniky, konflikt mezi
pacientem a dobrovolnikem — nepochopeni, lidské selhani, neadekvatni (nezdravd) motivace a
ocekdvani od programu, osobni psychicka zatéz pred zacdtkem dobrovolnické ¢innosti, nedostatecné
zaskoleni zdjemcl, nedostatek informaci o provozu PZS, nedostatec¢na kampan ze strany EDO, snaha
ziskat pouze praxi do Skoly. Dale je to nespravny vyklad pojmu - ,,dobrovolnictvi jako placend ¢innost”.

A5/Téma 14: Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovdni informaci a dostupnosti
informacnich mist o PDZS

Ndazory na systemati¢nost hodnoceni poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist pro
cilové skupiny pacienti, zajemci o PD a dobrovolnici se lisi podle typu Fizeni PD. V PZS s vlastnim PD
je vyrazné vyssi zastoupeni kladnych odpovédi, tzn., Ze je vySe uvedené systematicky hodnoceno, nez
v PZS spolupracujicich s EDO.

Systematické hodnoceni trovné poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist u cilovych
skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zdjemci o PD, dobrovolnici) probiha nejcastéji mésicné (cca
polovina respondentll) nebo ¢tvrtletné (pfiblizné pétina respondentd), pfipadné v rocni frekvenci
(priblizné pétina respondentl). Dle typu PD je realizace systematického hodnoceni urovné
poskytovani informaci a dostupnosti informacnich mist v mésicnich intervalech cetnéji potvrzena u
PZS s vlastnim PD neZ u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je naopak vice zastoupen ro¢ni interval
pro realizaci hodnoceni.
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B. Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické ¢innosti a jejich navaznosti, cesta sluzbou z
pohledu pacientl i zajemci o dobrovolnictvi, tzn. faze dobrovolnické ¢innosti a jejich
navaznost z pohledu pacientt a zajemca o dobrovolnictvi.

B1/Téma3: Zhodnoceni organizacniho zajisténi poskytovdni informaci o PD

Pacienti se o moZnosti vyuZit dobrovolnické aktivity dozvidaji predevSim od zdravotni sestry
pfipadné od samotného dobrovolnika. V ramci PZS s PD je vyrazné vyssi informovanost pacientl ze
strany zdravotnich sester (v 63,9 %) nez v PZS spolupracujicich s EDO (v 33,3 %). Ztoho je mozné
usoudit, Ze v rdmci PZS s vlastnim PD je persondl integrovdn do programu dobrovolnictvi [épe a je
potieba vice integrovat do PD i persondl v PZS spolupracujicich s EDO. Pacienti se dozvidaji
0 mozZnosti vyuzit dobrovolnické aktivity i jinak, napf. od KDZS, z nastének, letak(l, pripadné od
rodinnych pfislusnikd i jinych pacient(.

V 78 % pripadl pacienti navstévu dobrovolnika vitaji. Ve tfetiné pripadi to vsak bylo pro pacienty
necekané, néktefi pacienti se také svérili, Ze nevédéli, co od takové nabidky mohou cekat a zZe byli
zaskoceni, jelikoz nebyli o moznosti navstévy dobrovolnika v PZS predtim informovani. Z odpovédi
respondentl je zfejmé, Ze v PZS s vlastnim PD vnimaji pacienti moZnost vyuzit dobrovolnika radostnéji
a jsou i méné zaskoceni (neekané je to ve 24,2 % pripadu) neZ v PZS spolupracujicich s EDO, kde je
moznost vyuZit dobrovolnika pro pacienty ve 41,2 % pfipadl necekand a prekvapiva. Obdobny nazor
sdili i KD z EDO, ktefi hodnoti dostupnost informaci o PD pro pacienty ve spolupracujicich PZS jako
Spatnou ve 41,7 %. Zastupci managementu PD v PZS hodnoti naopak dostupnost informaci o PD pro
pacienty v 92,6 % jako dobrou.

Celkem 55,7 % pacientd vi, na koho se mohou v PZS obratit s néjakym pozadavkem k programu
dobrovolnictvi. V PZS s PD je informovanost pacientl vétsi (60,5 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO
(50 %). Jednalo se predevsim o zdravotni sestry, dale koordinatora dobrovolnik(, staniéni sestry, vrchni
sestry, pastorky, rehabilita¢ni pracovniky

Celkem 90 % zajemcti o dobrovolnictvi vi, ktefi pracovnici PZS se podileji na organizaci programu
dobrovolnictvi v PZS a mohou se na né obratit. Dle typu fizeni PD v PZS nejsou zjistény rozdily. Jednalo
se predevsim o koordinatora dobrovolnik(l, pfip. staniéni a vrchni sestry, tzn. kontaktni osoby na
oddélenich.

Dle managementu PZS s PD (NOP, KDZS, MQ, KO) probiha sledovani poskytovani informaci
a dostupnosti informacnich mist nejcastéji u dobrovolnikii. U pacientd bylo potvrzeno sledovani
dostupnosti informaci umensiho poc¢tu respondentit (NOP, MQ, KDZS) nei u dobrovolnikd.
U zdjemctli o PD je sledovano poskytovani informaci jeSté méné Casto nez u pacientd, jen ze strany
KDZS je sledovano ve stejné intenzité jako u dobrovolnik(.

B2/Téma 13: Zhodnoceni pristupu PZS k existenci moZnych prekdzZek a rizikovych mist v organizacnim
zajisténi informovanosti pacientt/zdjemct o PD

Z podrobné analyzy PZS s PD vyplyva, Ze ndazory na to, jestli jsou rizikové faktory souvisejici
s organizacnim zajisténim informovanosti pacienti o programu dobrovolnictvi posuzovany, se PZS
dle typu fizeni PD nelisi, v PZS s vlastnim PD nejsou posuzovana v 58,3 %, v PZS spolupracujicimi
s EDO v 55,6 %.

Z podrobné analyzy PZS s PD vyplyva, Ze nazory na to, jestli jsou rizikové faktory souvisejici
s organizacnim zajisténim informovanosti zajemcli o dobrovolnictvi v souvislosti s programem
dobrovolnictvi posuzovany, se PZS dle typu fizeni PD nelisi, v PZS s vlastnim PD nejsou posuzovana
v 63,9 %, v PZS spolupracujicimi s EDO v 64,4 %.
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o ve

C. Vyzkouseni nékterych postupl na vlastni kizi — vyzkouseni komunikace, tzn. Uroven
komunikace a interakce.

C1/ Téma 1: Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilovou skupinu zdjemce
o dobrovolnictvi

Do PZS neni obecné snadné se dovolat a nékteré klicové osoby nejsou také po telefonu vidy
dosazitelné, byt je na né uveden kontakt na webu PZS. V pfipadé telefonického kontaktu na centrélu
zafizeni v5 pfipadech ze 7 pracovnice nevédéla, kdo je dobrovolnik a Ze v PZS je koordinator
dobrovolnik(l. V téchto 5 pfipadech byl hovor presmérovan na personalni oddéleni, kde jen ve 3
pripadech pracovnik védél o koordinatorovi dobrovolnikd. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je potieba
lépe seznamit s programem dobrovolnictvi pracovniky na telefonické centrale izaméstnance
persondlniho oddéleni.

Z dlivodu nenavazani telefonického kontaktu byva ¢asto nutné pouzit e-mailovou korespondenci pro
dalsi domluvu, predevsim ohledné domluveni se na terminu osobni schlizky. Nicméné rada zajemcl
o dobrovolnictvi si bude chtit o svych zdmérech nejdfive popovidat, elektronickd komunikace pro né
nemusi byt dostatecna.

V nékterych pripadech by e-mailova korespondence zajemcim o dobrovolnickou praci usetfila cas. Ale
to pouze tehdy, pokud budou e-mailové kontakty na webovych strankdch zafizeni snadno
dohledatelné a reakce ze strany PZS budou rychlé, v nékterych pfipadech cekal zajemce
o dobrovolnictvi na odpovéd az 7 dnd.

V pfipadé zafizeni s PD, kde se ani po tydnu nepodafil kontakt, pfipadné byl ze strany koordinatora
dobrovolnikl nabidnut termin dalSiho kontaktu az za 6 tydn(i, mUZe mit za nasledek ztratu motivace
k dobrovolnické praci a pripadné také Sifeni této negativni zkuSenosti v okoli takového
neuspokojeného zajemce.

Zasadni hrozbou je nekomunikace v nékterych zatizenich. Pokud zajemce o dobrovolnictvi nedostane
zadnou reakci, neni vysledkem pouze odrazeni takového zadjemce, ale také moZnost, Ze se svéfi
s takovou zkuSenosti dalSim lidem ve svém okoli, pfipadné to napiSe na socidlni sité.

K osobnimu pohovoru bylo pfizvano celkem 9 zajemcii o dobrovolnictvi (z 10), absolvovalo jej vsak
pouze 7 mystery zajemcti o dobrovolnictvi, protozZe 2 zajemci byli pozvani na osobni pohovor za dobu
delsi nez 3 tydny od uvodniho kontaktu, tzn. mimo stanoveny termin realizace Setfeni. V jednom
pfipadé mél zdjemce o dobrovolnictvi byt kontaktovdn ohledné pozvani na osobni pohovor az po
6 tydnech od uvodniho kontaktu, a tedy ve stanovenych 3 tydnech nebyl pozvan. Bylo by vhodné
nabizet zdjemclm terminy v kratsim ¢asovém obdobi.

Zadny z mystery zajemch neabsolvoval $koleni v éasovém intervalu 3 tydn@ od prvniho kontaktu
s PZS. Ze 7 osob, které byly pozvany na vstupni pohovor, obdrZely pozvani na skoleni, ¢i v jednom
pfipadé na ukazku oddéleni v PZS, celkem 4 osoby, ale terminy jiz byly mimo termin realizace Setfeni.

Na zakladé realizovaného pozorovani dostupnosti informaci o PD v PZS bylo zjisténo, Ze neni
zajisténa dostatecna dostupnost informaci o PD u 4 PZS spolupracujicich s EDO a 1 PZS s vlastnim PD,
jelikozZ jsou informace o PD dostupné prevazné jen na oddélenich, kde PD probiha, kam vsak nemaji
pfistup zajemci o dobrovolnictvi. Na jinych mistech v rdmci arealu PZS nejsou informace dostupné ci
jejich podoba je nevyrazna a tudiz snadno prehlédnutelna.
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D. Uplatnéni metody umoznujici vyjadieni zpétné vazby a postoje i osobam s komunikacnimi
bariérami, tzn. prace se zpétnymi vazbami.

D1/Téma 12: Sledovdni spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Primérna spokojenost pacientt s aktivitami dobrovolnikt je velmi vysoka: vice nez 9 bodi z 10. Dle
typu tizeni PD v PZS z odpovédi pacientld vyplyva, Zze v ramci PZS s vlastnim PD jsou pacienti
s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjsi nez v PZS spolupracujicimi s EDO. U rodinnych
prislusnikl je primérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pfibuznymi vykonavaji,
stejné vysoka, jako u pacientd.

Také spokojenost dobrovolnikti s dobrovolnickou ¢innosti v daném PZS je velmi vysoka — v priméru
dosahuje 9,3 bodU z 10, dle typu fizeni PD v PZS zde neni rozdil. Vice neZ polovina dobrovolniki je
naprosto spokojena (53,8 %), celkem 95,1 % dobrovolnik( hodnoti spokojenost body 8 az 10, dle typu
fizeni PD v PZS nebyl identifikovan vyznamny rozdil.

Pacienti se o moZnosti vyuzit dobrovolnické aktivity dozvidaji predevSim od zdravotni sestry
pfipadné od samotného dobrovolnika. V ramci PZS s PD je vyrazné vyssi informovanost pacientl ze
strany zdravotnich sester (v 63,9 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (v 33,3 %). Z toho je moiné
usoudit, Ze v ramci PZS s vlastnim PD je personal integrovan do programu dobrovolnictvi |épe.
V informovanosti pacienta o PD ze strany dobrovolnika neni dle typu fizeni PD vyznamny rozdil, v obou
typech zafizeni uvedla tento zpUsob pfiblizné tretina pacienta.

Informace o moZnosti navstévy dobrovolnika je vétSinou vitana — pacienti jsou radi. Ve tretiné pfipad(
to bylo pro pacienty necekané, néktefi pacienti se ale také svéfuji, Ze nevédéli, co od takové nabidky
mohou ¢ekat a Ze byli zaskoceni. Z toho diivodu je vhodné, aby informace o dobrovolnickych
programech byly pacientim co nejvice pfistupné a na ocich, aby je to nasledné nezaskocilo, napft.
necekanym vstoupenim dobrovolnika do pokoje. Z odpovédi pacientl je ziejmé, ze v PZS s vlastnim
PD vnimaji pacienti moznost vyuzZit dobrovolnika radostnéji a jsou i méné zaskoceni (nec¢ekané je to ve
24,2 % pripadd) nez v PZS spolupracujicich s EDO, kde je moznost vyuZit dobrovolnika pro pacienty ve
41,2 % ptipadl necekana a prekvapiva.

Celkem 29,6 % pacientl se zkuSenosti vnima, Ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco chybi,
dalSich 54,9 % je spokojeno a 15,5 % nevi, jestli by nemohla néjaka aktivita pfibyt. Z chybéjicich ¢innosti
jsou to prochdzky a pobyty v pfirodé, manudlni ¢innosti, tvofivé prace, rucni prace.

Spokojenost pacientl s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami je sledovana dle 66,1 % pacientd.
Dle typu fizeni PD je vétsi procentualni zastoupeni pacient(, ktefi potvrdili sledovani spokojenosti
s dobrovolnickymi aktivitami v PZS s vlastnim PD (68,5 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (61,9 %).
Dle 60 % rodinnych prislusnikll je spokojenost pacientli s poskytovanymi dobrovolnickymi aktivitami
v zafizeni sledovana, vice vsak v PZS s vlastnim PD (87,5 %) neZ v PZS spolupracujicich s EDO (28,6 %).

Spokojenost pacientti s organizaci dobrovolnickych aktivit je v PZS sledovana dle 52,8 % pacientd,
u rodinnych pfislusnikai v 53,3 %. V PZS s vlastnim PD je tato oblast sledovana castéji nez v PZS
spolupracujicich s EDO.

Dle respondentt z fad managementu je v PZS s PD vyuzivan princip zpétné vazby (tj. existuje reakce
na zjisténé podnéty, pfipominky a stiZznosti ze strany pacientd, rodinnych pfislusnik(, zaméstnanct a
dobrovolnikd s cilem zlepsit PD v zafizeni) dle 64,2 % respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO). Vyrazné
vyssi je vyuZivani principu zpétné vazby v PZS spolupracujicich s EDO (71,1 %) neZ v PZS s vlastnim PD
(55,6 %). Mezi respondenty, ktefi odpovédéli, Ze v ramci zaFizeni neni vyuZivan princip zpétné vazby,
jetov 73,3 % vnimano jako problém.
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Komunikaéni bariéry jsou u pacientli pfi sledovani spokojenosti s programem dobrovolnictvi fesSeny
dle odpovédi respondentl (NOP, MQ, KDZS, KO) individualné, cilené je vyuZivan tlumocnik
a piktogramy, tablet pro neslysici, komunikacni karty, odezirani. V nékterych zafizenich kontaktni
osoba &i oSetfujici personal jedna s pacientem a dobrovolnikem - hleda vhodnou ¢innost a volbu jiné
formy komunikace, pomdha v zacatcich s komunikaci a sleduje spokojenost pacienta i dobrovolnika.

V nékterych zafizenich dle zastupci managementu neni spokojenost u pacientl s komunikacnimi
bariérami feSena, pfip. ji nelze dle respondentti u téchto pacientt sledovat, dle vyrokl respondent(
nejsou vsichni pacienti vhodni pro vyuzivani dobrovolnického programu v PZS.

Dle zastupcli managementu sledovani spokojenosti pacientti s PD neni ve vétsiné PZS zahrnuto do
sledovani spokojenosti pacientll s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové. Dle typu Ffizeni PD
v této oblasti nejsou velké rozdily mezi PZS s vlastnim programem (neni zafazeno z v 50 %) a PZS
spolupracujicimi s EDO (neni zafazeno ve 42,2 %).
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