
 

 
 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

 

Analýza dobrovolnictví  

v lůžkových zdravotnických 

zařízeních v ČR a následné 

vyhodnocení nové koncepce 

programu dobrovolnictví  

Dílčí zpráva B  

První dílčí hodnocení 

Verze 5.0 



 

 
 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 
Dílčí zpráva B je zpracována v rámci veřejné zakázky „Zpracování analýz stávajícího nastavení a potřeb 
dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v České republice a následné vyhodnocení nové koncepce 
programu dobrovolnictví pro tyto lůžkové zdravotní služby a organizace a vyhodnocení workshopů II.”, která 
je realizována v rámci projektu „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické 
činnosti”, (reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517) spolufinancovaného Evropskou unií z Evropského 
sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost. 

 

Zadavatel:  

Česká republika – Ministerstvo zdravotnictví 

 

Zpracovatelé: 

Zprávu zpracoval vědecko-výzkumný ústav: 

ACCENDO – Centrum pro vědu a výzkum, z.ú.  

Moravská 758/95, 700 30 Ostrava - Hrabůvka,  

IČ: 28614950, tel.: +420 596 112 649, web: http://accendo.cz/, e-mail: info@accendo.cz 

Ve spolupráci se společností: 

SC&C spol. s r.o., 

Krakovská 7, Praha 1, 110 00 

IČ: 45280541, tel.: +420 777 759 419, web: https://scac.cz/ , e-mail: marketing@scac.cz  

 

Řešitelský tým: 

Ing. Ivana Foldynová, Ph.D. 

Doc. Ing. Lubor Hruška, Ph.D. 

PhDr. Andrea Hrušková 

Mgr. Jana Hamanová, 

PhDr. Jiří Tošner a další 

 

Zpracováno ke dni 6. 1. 2022 
 

Citační vzor: FOLDYNOVÁ, I. a kol. Analýza dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a 
následné vyhodnocení nové koncepce programu dobrovolnictví. Dílčí zpráva B. Ostrava: ACCENDO, 2021. 

 

 

 

 

http://accendo.cz/
mailto:info@accendo.cz
https://scac.cz/
mailto:marketing@scac.cz


 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

3 
 

Obsah 

Seznam zkratek ................................................................................................................................... 5 

1 EXEKUTIVNÍ SOUHRN .................................................................................................................. 6 

1.1 ČESKÁ VERZE ............................................................................................................................... 6 

1.2 THE ENGLISH VERSION.............................................................................................................. 10 

2 ÚVOD ........................................................................................................................................ 15 

2.1 Hlavní analyzovaná témata....................................................................................................... 15 

2.2 Cíle prvního dílčího hodnocení ................................................................................................. 16 

3 POPIS ZVOLENÝCH METOD A PRŮBĚHU PRŮZKUMU V ČÁSTI B .............................................. 17 

3.1 Základní stanovený harmonogram ........................................................................................... 17 

3.2 Cílové skupiny a metody sběru dat ........................................................................................... 18 

3.2.1 Cílové skupiny výzkumů u části B ...................................................................................... 18 

3.2.2 Metody sběru dat, plány a realizace ................................................................................. 19 

4 VÝSLEDKY PRŮZKUMŮ JEDNOTLIVÝMI ZVOLENÝMI METODAMI A JEJICH VYHODNOCENÍ ..... 22 

4.1 MANAGEMENT DOBROVOLNICKÉHO PROGRAMU .................................................................. 22 

4.1.1 Metodologie a složení respondentů ................................................................................. 22 

4.1.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 24 

4.1.3 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD..................................... 26 

4.1.4 Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví29 

4.1.5 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS ............. 31 

4.1.6 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD .......................................................................... 33 

4.1.7 Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a dostupnosti 
informačních míst o PDZS .............................................................................................................. 38 

4.1.8 Shrnutí výsledků u managementu PD ............................................................................... 39 

4.2 PERSONÁL ................................................................................................................................. 45 

4.2.1 Metodologie a složení respondentů ................................................................................. 45 

4.2.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 45 

4.2.3 Shrnutí ............................................................................................................................... 45 

4.3 PACIENTI ................................................................................................................................... 46 

4.3.1 Metodologie a složení respondentů ................................................................................. 46 

4.3.2 Povědomí pacientů o dobrovolnickém programu ............................................................ 46 

4.3.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS ............. 46 

4.3.4 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 47 



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

4 
 

4.3.5 Shrnutí ............................................................................................................................... 48 

4.4 DĚTŠTÍ PACIENTI ....................................................................................................................... 50 

4.4.1 Metodologie a složení respondentů ................................................................................. 50 

4.4.2 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS ............. 50 

4.4.3 Shrnutí ............................................................................................................................... 50 

4.5 RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI ............................................................................................................... 51 

4.5.1 Metodologie a složení respondentů ................................................................................. 51 

4.5.2 Povědomí rodinných příslušníků o dobrovolnickém programu ........................................ 51 

4.5.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS ............. 51 

4.5.4 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 52 

4.5.5 Shrnutí ............................................................................................................................... 53 

4.6 DOBROVOLNÍCI ......................................................................................................................... 54 

4.6.1 STÁVAJÍCÍ DOBROVOLNÍCI ................................................................................................ 54 

4.6.2 ZÁJEMCI O DOBROVOLNICTVÍ........................................................................................... 60 

4.7 KOORDINÁTOR EXTERNÍCH DOBROVOLNICKÝCH ORGANIZACÍ ............................................... 63 

4.7.1 Metodologie ...................................................................................................................... 63 

4.7.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 63 

4.7.3 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD..................................... 64 

4.7.4 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS ............. 65 

4.7.5 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD .......................................................................... 65 

4.7.6 Shrnutí ............................................................................................................................... 66 

4.8 EXPERIMENT – Mystery testování zájmu o dobrovolnictví a reakce kontaktovaných PZS ...... 67 

4.8.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílovou skupinu zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 67 

4.9 POZOROVÁNÍ - INFORMACE O DOBROVOLNICKÉM PROGRAMU (PDZS)................................. 70 

4.9.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví ............................................................................................................................. 70 

5 ZÁVĚRY ANALÝZY A DOPORUČENÍ PRO UPŘESNĚNÍ KONCEPTU INOVACE DLE POZNATKŮ Z 
PRAKTICKÉ APLIKACE ................................................................................................................ 72 

 

  



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

5 
 

Seznam zkratek 

CP Contact Person 

CS Cílová skupina 

DC Dobrovolnické centrum 

DNC Deputy for Nursing Care 

DP Dobrovolnický program  

EDO Externí dobrovolnická organizace 

EVO External Volunteer Organization  

FB Facebook 

HSP Health Service Provider 

HSVC Health Services Volunteer Coordinator 

KD  Koordinátor dobrovolníků  

KDZS Koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách 

KD z EDO Koordinátor dobrovolníků z externí dobrovolnická organizace 

KO Kontaktní osoba 

MHD Městská hromadná doprava 

MQ Manažer kvality 

MZ  Ministerstvo zdravotnictví 

NLZP Nelékařský zdravotnický pracovník 

NOP Náměstek/náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 

PD  Program dobrovolnictví 

PDZS  Program dobrovolnictví ve zdravotních službách  

PZS  Poskytovatel zdravotních služeb 

QM Quality Manager 

SZP Střední zdravotnický personál 

VC Volunteer Centre  

VP  Volunteering Program 

VPHS Volunteer Program in Health Services 

TV Televize 

 

  



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

6 
 

1 EXEKUTIVNÍ SOUHRN 

1.1 ČESKÁ VERZE 
Dílčí zpráva B obsahuje analýzu a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví u 16 poskytovatelů 
zdravotních služeb s již dlouhodobě realizovaným programem dobrovolnictví. Kvalitativní 
a kvantitativní šetření bylo realizováno u 8 poskytovatelů zdravotních služeb s vlastním řízením 
programu dobrovolnictví a u 8 poskytovatelů zdravotních služeb spolupracujících s externí 
dobrovolnickou organizací. 

V rámci PZS byly do šetření zapojeny níže uvedené cílové skupiny: 

 vybraní zástupci managementu PZS (náměstek/náměstkyně pro ošetřovatelskou péči, manažer 

kvality) 

 osoby zodpovědné za organizaci dobrovolnických aktivit – koordinátoři dobrovolníků ve 

zdravotních službách a kontaktní osoby 

 zdravotnický personál 

 pacienti a jejich rodinní příslušníci 

 stávající dobrovolníci a zájemci o dobrovolnictví 

 
Dále byli do šetření zapojení i koordinátoři dobrovolníků z externích dobrovolnických organizací. 

Předmětem průzkumu u dobrovolnického programu bylo 6 témat z celkového počtu 16, tzn. v rámci 
části B byly zkoumány tyto oblasti: 

1. Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 

o dobrovolnictví (Téma1: Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu 

všech cílových skupin, pohled CS na možnosti a podmínky jeho zlepšení) 

 

2. Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3:Organizační zajištění 

a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, popisu zapojení klíčových osob 

v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání koordinátora dobrovolníků) 

 

3. Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

(Téma 4: Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického 

zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet 

osob podílejících se přímo na koordinaci PD) 

 

4. Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (téma 12: 

Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných 

příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování programu) 

 

5. Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 

zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD (Téma 13: Překážky, riziková místa a rizikové 

faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin) 

 

6. Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a dostupnosti 

informačních míst o PDZS (Téma 14: Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu 

a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS) 
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Sběr informací a dat probíhal od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021.  

Níže jsou uvedeny podstatné nálezy a závěry dle sledovaných cílů a vybraných témat dílčí zprávy B. 

 

A. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů (kde a jakým způsobem mají pacienti 

možnost projevit zájem o návštěvy (službu) dobrovolníka) i z pohledu zájemců o 

dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce 

o dobrovolnictví. 

A1/ Téma 1: Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví 

Dle respondentů z řad managementu je dostupnost informací o PD pro pacienty v 92,6 % vnímána 
dobře. Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je vnímána v 97 % dobře. Dle typu 
řízení PD v PZS nejsou shledány rozdíly v hodnocení. 

Pacienti jsou ve dvou třetinách spokojení s dostupností a rozsahem informací o programu 
dobrovolnictví, které v zařízení obdrželi. Dle některých pacientů je potřeba zvýšit informovanost 
o PD, uvítali by i nějakou písemnou formu informací. Především nechodící pacienti i někteří rodinní 
příslušníci by uvítali, kdyby byly informace o PD umístěné i přímo na pokoji. 

Dostupnost informací o PD v PZS je dle zájemců o dobrovolnictví dobrá v 93,3 %. 

A2/ Téma 3: Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Za poskytování informací o PD pacientům a zájemcům o dobrovolnictví mají v PZS zodpovědnost 
především KDZS, dále jsou to NOP a kontaktní osoby. U PZS spolupracujících s EDO vnímají NOP i KDZS 
ze 70 % zodpovědnost za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví na straně 
koordinátorů dobrovolníků z EDO. 

Při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví a registrovaným 
dobrovolníkům byla využita Metodika a proškolení KDZS především u PZS spolupracujících s EDO 
(73,3 %), u PZS s vlastním PD je to výrazně méně. 

A3/ Téma 4: Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

KDZS má ve své náplni práce explicitně uvedené zajišťování informovanosti o programu 
dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví dle většiny respondentů z řad managementu. 

Časová náročnost zapojení KDZS do oblasti zajišťování informovanosti o programu dobrovolnictví 
u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (za všechny osoby koordinující PD dohromady) je v průměru 
26,3 % pracovní náplně. 

A4/ Téma 13: Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že rizikové faktory související s organizačním zajištěním 
informovanosti pacientů o PD nejsou posuzovány v PZS s vlastním PD v 58,3 %, v PZS spolupracujících 
s EDO v 55,6 %. U zájemců o dobrovolnictví nejsou posuzovány v PZS s vlastním PD v 63,9 %, v PZS 
spolupracujících s EDO v 64,4 %. 
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A5/ Téma 14: Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a 
dostupnosti informačních míst o PDZS 

Systematické hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst u cílových 
skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) probíhá nejčastěji měsíčně (cca 
polovina respondentů) nebo čtvrtletně (přibližně pětina respondentů), případně v roční frekvenci 
(přibližně pětina respondentů). Dle typu PD je realizace systematického hodnocení úrovně 
poskytování informací a dostupnosti informačních míst v měsíčních intervalech četněji potvrzena 
u PZS s vlastním PD než u PZS spolupracujících s EDO, u kterých je naopak více zastoupen roční interval 
pro realizaci hodnocení. 

 

B. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou z 

pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich 

návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví. 

B1/ Téma 3: Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Pacienti se o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají především od zdravotní sestry 
případně od samotného dobrovolníka. V rámci PZS s PD je výrazně vyšší informovanost pacientů ze 
strany zdravotních sester (v 63,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (v 33,3 %). 

Celkem 55,7 % pacientů a 90 % zájemců o dobrovolnictví zná osoby, které se podílejí na organizaci 
programu dobrovolnictví v PZS a na které se mohou v PZS obrátit s nějakým požadavkem k programu 
dobrovolnictví. 

 

C. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži – vyzkoušení komunikace, tzn. úroveň 

komunikace a interakce. 

C1/ Téma 1: Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílovou skupinu zájemce 
o dobrovolnictví  

Do PZS není obecně snadné se dovolat a některé klíčové osoby nejsou také po telefonu vždy 
dosažitelné, byť je na ně uveden kontakt na webu PZS. V případě telefonického kontaktu na ústřednu 
PZS mnohdy pracovník neví, kdo je dobrovolník a že v PZS je koordinátor dobrovolníků. Tyto informace 
často neznají ani pracovníci personálního oddělení, na které zájemce o dobrovolnictví ústředna pak 
přepojuje. 

V případě využití e-mailové komunikace čekal zájemce o dobrovolnictví u některých PZS na odpověď 
až 7 dnů. 

Zásadní hrozbou je nekomunikace v některých zařízeních. Pokud zájemce o dobrovolnictví nedostane 
žádnou reakci, není výsledkem pouze odrazení takového zájemce, ale také možnost, že se svěří 
s takovou zkušeností dalším lidem ve svém okolí, případně to napíše na sociální sítě.  

Žádný z mystery zájemců neabsolvoval školení v časovém intervalu 3 týdnů od prvního kontaktu 
s PZS. 
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D. Uplatnění metody umožňující vyjádření zpětné vazby a postoje i osobám s komunikačními 

bariérami, tzn. práce se zpětnými vazbami. 

D1/ Téma 12: Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Průměrná spokojenost pacientů s aktivitami dobrovolníků je velmi vysoká: více než 9 bodů z 10. Dle 
typu řízení PD v PZS z odpovědí pacientů vyplývá, že v rámci PZS s vlastním PD jsou pacienti 
s dobrovolnickými aktivitami výrazně spokojenější než v PZS spolupracujícími s EDO. U rodinných 
příslušníků je průměrná spokojenost s aktivitami, které dobrovolníci s jejich příbuznými vykonávají, 
stejně vysoká, jako u pacientů. 

Spokojenost dobrovolníků s dobrovolnickou činností v daném PZS je také velmi vysoká – v průměru 
dosahuje 9,3 bodů z 10, dle typu řízení PD v PZS zde není rozdíl. 

Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle 66,1 % pacientů. 
Dle 60 % rodinných příslušníků je spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami 
v zařízení sledována, u obou skupin respondentů četněji v PZS s vlastním PD než v PZS spolupracujících 
s EDO 

Spokojenost pacientů s organizací dobrovolnických aktivit je v PZS sledována dle 52,8 % pacientů, 
u rodinných příslušníků v 53,3 %. V PZS s vlastním PD je tato oblast sledována častěji než v PZS 
spolupracujících s EDO. 

Dle respondentů z řad managementu je v PZS využíván princip zpětné vazby (tj. existuje reakce na 
zjištěné podněty, připomínky a stížnosti ze strany pacientů, rodinných příslušníků, zaměstnanců a 
dobrovolníků s cílem zlepšit PD v zařízení) dle 64,2 % respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO). 

Komunikační bariéry jsou u pacientů při sledování spokojenosti s programem dobrovolnictví řešeny 
dle odpovědí respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) individuálně, cíleně je využíván tlumočník 
a piktogramy, tablet pro neslyšící, komunikační karty, odezírání. 

V některých zařízeních dle zástupců managementu není spokojenost u pacientů s komunikačními 
bariérami řešena, příp. ji nelze dle respondentů u těchto pacientů sledovat, dle výroků respondentů 
nejsou všichni pacienti vhodní pro využívání dobrovolnického programu v PZS. 

 

V rámci realizovaného průzkumu 8 PZS s vlastním PD a 8 PZS spolupracujících s EDO byly zjištěny 
největší rozdíly dle typu řízení PD v níže uvedených oblastech: 

 Při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví a 

registrovaným dobrovolníkům byla využita Metodika a proškolení KDZS především u PZS 

spolupracujících s EDO (73,3 %), u PZS s vlastním PD je to výrazně méně. 

 Dle typu PD je realizace systematického hodnocení úrovně poskytování informací a 

dostupnosti informačních míst v měsíčních intervalech četněji potvrzena u PZS s vlastním PD 

než u PZS spolupracujících s EDO, u kterých je naopak více zastoupen roční interval pro 

realizaci hodnocení. 

 V rámci PZS s PD je výrazně vyšší informovanost pacientů o programu dobrovolnictví ze 

strany zdravotních sester (v 63,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (v 33,3 %).  

 Dle typu řízení PD v PZS z odpovědí pacientů vyplývá, že v rámci PZS s vlastním PD jsou 

pacienti s dobrovolnickými aktivitami výrazně spokojenější než v PZS spolupracujícími 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 
quantitative 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: 

 Selected representatives of the management of the HSP (deputy for nursing care, quality 

manager) 

 Persons responsible for organising volunteer activities - volunteer coordinators in health 

services and contact persons 

 Healthcare staff 

 Patients and their family members 

 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. 
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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. 
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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. 
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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: 

 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. 

 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. 

 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%). 

 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. 

 

  



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

15 
 

2 ÚVOD 

Dílčí zpráva B je zpracována v rámci veřejné zakázky „Zpracování analýz stávajícího nastavení a potřeb 
dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v České republice a následné vyhodnocení nové 
koncepce programu dobrovolnictví pro tyto lůžkové zdravotní služby a organizace a vyhodnocení 
workshopů II.”, která je realizována v rámci projektu Ministerstva zdravotnictví „Efektivizace systému 
nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti”, (reg. č. 
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517) spolufinancovaného Evropskou unií z Evropského sociálního 
fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost. 

Dne 05. 01. 2021 byla podepsána a zveřejněna v registru smluv „Smlouva o zpracování analýz, zajištění 
workshopů a vyhodnocení nové koncepce programu dobrovolnictví“ mezi Ministerstvem zdravotnictví 
a vědecko-výzkumným ústavem ACCENDO – Centrum pro vědu a výzkum, z.ú., jako hlavním členem 
konsorcia. Dalším člen konsorcia je výzkumná agentura SC & C spol. s r.o. 

V rámci části B proběhlo první dílčí hodnocení pilotního ověření (analýza a hodnocení inovovaného 
programu dobrovolnictví ve vybraných lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR provedená po prvních 
3 měsících pilotního ověření). Šetření proběhlo u 16 poskytovatelů zdravotních služeb s již dlouhodobě 
realizovaným programem dobrovolnictví zapojených do pilotního ověření v rámci výše uvedeného 
projektu Ministerstva zdravotnictví. U těchto 16 PZS byla pilotována inovovaná plná verze metodiky 
pro pokročilou fázi PDZS (2. úroveň PD), což znamená, že se jedná o PZS, ve kterých je již dobrovolnický 
program realizován. Podle typu řízení programu dobrovolnictví byly zkoumány PZS s vlastním PD a PZS 
spolupracující v rámci dobrovolnického programu s externí dobrovolnickou organizací. 

V rámci následujících kapitol je uveden strukturovaný popis zpětných vazeb na inovovaný koncept 
dobrovolnického programu po první fázi pilotního testování, včetně zpětných vazeb na návrh 
aktualizované Metodiky dobrovolnictví ve zdravotních službách, a to především v následujících 
oblastech: 

 využití znalostí proškoleného koordinátora dobrovolníků ve zdravotních službách – fáze PD 

 řešení sledování kvality a bezpečí PDZS 

 změny v oblasti posuzování rizik při zajištění informovanosti o PD 

 změny v organizačním zajištění, dostupnosti a rozsahu informací v oblasti poskytování 

informací pro pacienty/zájemce o PD 

 změny v organizačním zajištění celého PDZS 

 využití nového návrhu Metodiky pro rozvoj PDZS u jednotlivých PZS 

 

2.1 Hlavní analyzovaná témata 

Z 16 hlavních analyzovaných témat stanovených ve smlouvě v rámci její části 4.1 bylo dle zadání části B 
analyzováno 6 níže uvedených hlavních témat, která byla přiřazena ke stanoveným cílům v souladu se 
zadáním pro část B (viz podkapitola 2.2). 

1/ Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos programu dobrovolnictví z pohledu všech 

cílových skupin, pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení 

3/ Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, popisu 

zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání 

koordinátora dobrovolníků 
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4/ Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického zařízení, doba 

působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet osob podílejících se 

přímo na koordinaci PD  

12/ Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných 

příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování programu 

13/ Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin 

14/ Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality 

a bezpečí zdravotní péče u PZS 

 

2.2 Cíle prvního dílčího hodnocení  

Pro zpracování části B byly stanoveny 4 cíle. Ke každému cíli jsou níže přiřazena hlavní analyzovaná 
témata dle zadání pro část B.  

A. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů (kde a jakým způsobem mají pacienti 

možnost projevit zájem o návštěvy – službu - dobrovolníka) i z pohledu zájemců 

o dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce 

o dobrovolnictví, na témata 1, 3, 4, 13 a 14: 

1/ Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin, 

pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení. 

3/ Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, 

popisu zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, 

vzdělávání koordinátora dobrovolníků. 

4/ Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického 

zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet 

osob podílejících se přímo na koordinaci PD. 

13/ Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin 

14/ Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení 

kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS 

 

B. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou 

z pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich 

návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví, na témata 3, 4 a 14:  

3/ Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, 

popisu zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, 

vzdělávání koordinátora dobrovolníků. 

4/ Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického 

zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet 

osob podílejících se přímo na koordinaci PD. 

14/ Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení 

kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS 
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C. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži – vyzkoušení komunikace, tzn. úroveň 

komunikace a interakce - témata 1 a 3: 

1/ Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin, 

pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení. 

3/ Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, 

popisu zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, 

vzdělávání koordinátora dobrovolníků. 

 

D. Uplatnění metody umožňující vyjádření zpětné vazby a postoje i osobám s komunikačními 

bariérami, tzn. práce se zpětnými vazbami - téma 12: 

12/ Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich 

rodinných příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování 

programu 

 

3 POPIS ZVOLENÝCH METOD A PRŮBĚHU PRŮZKUMU V ČÁSTI B 

V rámci části B proběhlo první dílčí hodnocení pilotního ověření (analýza a hodnocení inovovaného 
programu dobrovolnictví ve vybraných lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR provedená po prvních 
3 měsících pilotního ověření). Šetření proběhlo u 16 poskytovatelů zdravotních služeb s PD zapojených 
do pilotního ověření v rámci výše uvedeného projektu Ministerstva zdravotnictví. 

3.1 Základní stanovený harmonogram 

  
Termíny  

M1 M2 M3 M4 

05.06. 05.07. 05.08. 05.09. 

Účinnost smlouvy 05.01.2021         

Fáze 1: prvotní analýzy dat   
X     

Fáze 2: zvolení metod šetření, příprava postupů sběru 

dat u jednotlivých cílových skupin respondentů    
 X X X  

Fáze 3: vlastní šetření   
    X  X 

Fáze 4: vyhodnocení šetření, finalizace analýz    
       X 

Výstupy Dílčí zpráva B           

Prefinal  10.09.2021         

Final 04.10.2021         
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3.2 Cílové skupiny a metody sběru dat 

3.2.1 Cílové skupiny výzkumů u části B 

U části B jsou předmětem výzkumu níže uvedené cílové skupiny. Uvádíme plánované počty dotazníků 

/ rozhovorů / formulářů a následně také realitu, které bylo ve sběru dat dosaženo. 

 Části projektu 
B - plán B - realita 

Zdůvodnění nižšího počtu 
respondentů nebo vysvětlení 

Minimální požadavek respondentů 300   

1/Poskytovatelé zdravotních služeb 

1a/16 PZS s PD zapojených do pilotního ověření 
 

  

 Top management PZS (náměstek pro 
ošetřovatelskou péči, manažer kvality 
zdravotních služeb) 

32 29 

V jednom zařízení neexistuje pozice 
manažera kvality, v jednom zařízení se do 
průzkumu nezapojila NOP ani manažer 
kvality. 

 Koordinátor dobrovolníků 19 34 

V rámci on-line dotazníku mohl být 
vyplněn za každé zařízení pouze 1 
dotazník, v rámci realizovaných rozhovorů 
byl realizován rozhovor i s 2 osobami za 
zařízení. Rozhovory byly realizovány se 
zástupci všech PZS s PD. 

 Kontaktní osoby pro PD na zapojených 
odděleních (odborný pracovník) 

38 38 
 

 Řadový personál  4 
Realizovány skupinové rozhovory s 

personálem. 

1b/14 PZS bez PD zapojených do projektu:    

 Top management PZS (ředitel, 
náměstkyně pro ošetřovatelskou péči, 
ekonom, manažer kvality zdravotních 
služeb) 

  

 

 Řadový personál    

 Kontaktní osoby pro PD - odborný 
pracovník za PZS bez PD 

  
 

1c/191 PZS zabývající se programem 
dobrovolnictví (dle dat ÚZIS z roku 2017 + 14 
PZS bez PD (viz 1b) = 205 PZS): 

  

 

 WS / kulaté stoly (včetně NNO)    

 dotazníky -   koordinátor dobrovolníků 
nebo zástupce managementu PZS 

  
 

2/Pacienti 70 97  

3/Rodinní příslušníci pacientů  20 26  

4/Dobrovolníci  

4a/Stávající dobrovolníci zapojení do programu 90 82 
V termínu sběru dat nedostupnost 

některých dobrovolníků. 

4b/Noví zájemci o roli dobrovolníka 25 20 
V termínu sběru dat se v některých PZS 

teprve rozjíždí nábor dobrovolníků. 

5/Zástupce dobrovolnické organizace 

spolupracující s PZS – koordinátor  
8 12 

 

6/Zástupci veřejnosti     

Experiment 9 10  

Pozorování  6 32  

 CELKEM 317 384  
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3.2.2 Metody sběru dat, plány a realizace  

Pro sběr dat v části B byly využity následující výzkumné metody:  

 On-line standardizované dotazníkové šetření 

o Cílová skupina 1a/ náměstek pro ošetřovatelskou péči, manažer kvality zdravotních 

služeb, koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách, kontaktní osoby pro PD 

o Koordinátor externí spolupracující organizace 

 Polostrukturované individuální rozhovory (realizované tazatelem) – osobní nebo on-line 

formou 

o Pacienti (včetně dětí) 

o Rodinní příslušníci 

o Stávající dobrovolníci 

o Noví zájemci o roli dobrovolníka 

o Koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách 

 Polostrukturované skupinové rozhovory (realizované tazatelem) – osobní formou 

o Cílová skupina 1a/ řadový personál 

 Experiment (telefonická a e-mailová podoba tzv. mystery testování) - byl využit 

standardizovaný formulář 

 Pozorování (nezúčastněné) - byl využit standardizovaný formulář 

 Fotografická dokumentace  

 

Sběr dat v rámci části B probíhal od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021. 

Zařízení byla oslovena opakovaně, vždy telefonicky a e-mailovou cestou, abychom maximalizovali 

návratnost vyplněných dotazníků a realizaci rozhovorů s cílovými skupinami. Na podporu sběru dat 

vytvořilo Ministerstvo zdravotnictví pověřovací dopis, který byl zaslán jednotlivým zařízením, a také 

jím byli vybaveni tazatelé při osobním sběru dat. 

 

Původní plán projektu předpokládal, že dotazníkové šetření zajistí max. 70 % informací 

a že prezenční forma bude zjištěna u min. 30 % výzkumu, což se podařilo naplnit. Celkem bylo 

prezenční formou realizováno 200 dotazníků / rozhovorů / formulářů z reálně provedených 

384 dotazníků / rozhovorů / formulářů, tj. 52,1 %. 

Osobní dotazování bylo realizováno v těchto cílových skupinách: 

1. Pacienti: 97 rozhovorů s tazatelem přímo v PZS na odděleních, tj. 100 % z celkového počtu 

respondentů 

2. Rodinní příslušníci: 26 rozhovorů s tazatelem přímo v PZS, tj. 100 % z celkového počtu 

respondentů 

3. Personál: 4 dotazníky prostřednictvím rozhovoru s tazatelem přímo v PZS, tj. 100 %  

4. Koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách: 10 rozhovorů s tazatelem přímo v PZS, tj. 

50 % z celkového počtu 
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5. Dobrovolníci: 21 rozhovorů s tazatelem přímo v PZS, tj. 20,6 % z celkového počtu 

102 respondentů 

6. Pozorování: 32 osobních pozorování, tj. 100 % proběhlo prezenční formou prostřednictvím 

tazatele, který navštívil vybrané PZS 

7. Mystery testy: 10 kontaktů  

Design průzkumu byl nastaven s ohledem na jeho proveditelnost v souvislosti s aktuální 

epidemiologickou situací, při zachování všech požadavků na ochranu osobních dat, etiku práce 

a průkaznost použité metody.  

Dotazníky i scénáře polostrukturovaných rozhovorů obsahovaly kromě standardizovaných uzavřených 

otázek také otázky otevřené, které sloužily pro respondentovo individuální vyjádření názorů, námětů 

nebo popisů současného stavu. Tím bylo získáno také množství výroků, které dobře dokumentují 

jednotlivé závěry statistických analýz a podávají vysvětlení a argumentaci pro některé výsledky.  

Sběr dat byl zajišťován vyškolenými tazateli. Celkem se terénního výzkumu zúčastnilo 10 osob, které 

byly vyškoleny Ing. Ivanou Foldynovou, Ph.D. v on-line prostředí 11. srpna 2021. Školení tazatelů trvalo 

3 hodiny a zahrnovalo následující témata: 

1. Úvod o projektu včetně seznámení s průvodním dopisem MZ 

2. Úvod o dobrovolnických programech ve zdravotnictví (s využitím metodických materiálů MZ) 

3. Definice kontaktních osob, způsob kontaktování jednotlivých PZS, harmonogram sběru dat 

4. Informace o požadovaných cílových skupinách (pacienti, dětští pacienti, rodinní příslušníci, 

dobrovolníci, zájemci o dobrovolnictví) 

5. Proškolení v konkrétních instrumentech / scénářích rozhovorů 

6. Proškolení v metodě pozorování v jednotlivých zařízeních a sdělení požadavků na 

dokumentaci 

7. Proškolení v realizaci mystery testů 

8. Dotazy a diskuse k uvedeným tématům 

 

U 16 PZS s již dlouhodobě realizovaným PD byla pilotována inovovaná plná verze metodiky pro 

pokročilou fázi PDZS (2. úroveň PD). Podle typu řízení programu dobrovolnictví byly zkoumány PZS 

s vlastním PD a PZS spolupracující s EDO. Rozdělení vybraných 16 PZS s PD podle typu řízení programu 

je takové, že 8 PZS si program organizuje zcela samo a 8 PZS spolupracuje s externí dobrovolnickou 

organizací, toto rozdělení je používáno při zpracování výstupů z realizovaného průzkumu PZS. 

V tabulce níže je uveden typ řízení PD u konkrétních PZS zapojených do projektu. 
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Tabulka 3.1: Rozdělení PZS s PD podle typu řízení PD 

 PZS 
Organizují si 
pouze sami 

Spolupracují s 
EDO 

1 Fakultní nemocnice Brno Ne Ano 

2 Fakultní nemocnice Bulovka Ne Ano 

3 Fakultní nemocnice Hradec Králové Ne* Ano 

4 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Ano Ne 

5 Fakultní nemocnice Olomouc Ano Ne 

6 Fakultní nemocnice Ostrava Ne Ano 

7 Fakultní nemocnice Plzeň Ne Ano 

8 Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně Ano Ne 

9 Fakultní nemocnice v Motole Ano Ne 

10 Fakultní Thomayerova nemocnice Ano Ne 

11 Hospic Dobrého Pastýře - TŘI, z.ú. Ano Ne 

12 Nemocnice Jihlava, p. o. Ne** Ano 

13 Nemocnice Pelhřimov, p. o. Ne** Ano 

14 Psychiatrická nemocnice Bohnice Ano Ne 

15 Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha Ano Ne 

16 Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Ne* Ano 

 Počty 8 8 

Poznámka: * organizují si PD i sami, ** začínají si organizovat PD i sami 

Vybraná PZS v průzkumu jsou heterogenní, mez PZS jsou fakultní nemocnice, krajská zdravotnická 

zařízení, hospic, ale také jedna psychiatrická nemocnice, ve které je odlišná struktura pacientů než 

v ostatních zdravotnických zařízeních.  
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4 VÝSLEDKY PRŮZKUMŮ JEDNOTLIVÝMI ZVOLENÝMI METODAMI A JEJICH 
VYHODNOCENÍ 

4.1 MANAGEMENT DOBROVOLNICKÉHO PROGRAMU 

4.1.1 Metodologie a složení respondentů 

Dotazníkové šetření bylo realizováno v 16 PZS. Zařízení byla oslovena opakovaně, vždy telefonicky a e-

mailovou cestou, aby byla maximalizována návratnost vyplněných dotazníků. Dne 18. 8. 2021 (tzn. 

první den realizovaného sběru dat) byl zástupcům PZS (jednalo se o osoby určené za PZS ke komunikaci 

v rámci projektu MZ, do kterého je PZS zapojen) zaslán e-mail s odkazy na on-line dotazníky pro níže 

uvedené cílové skupiny s žádostí o jejich rozeslání příslušným osobám k vyplnění. Spolu s e-mailem byl 

zařízením rozeslán i pověřovací dopis MZ. 

On-line standardizované dotazníkové šetření proběhlo u těchto pozic v rámci cílové skupiny 1a/: 

 náměstek pro ošetřovatelskou péči 

 manažer kvality zdravotních služeb 

 koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách 

 kontaktní osoby pro PD 

Vždy po týdnu došlo ke kontrole stavu vyplněných dotazníků, následně PZS obdrželi informaci o stavu 
vyplnění dotazníků za jejich zařízení s žádostí o zajištění vyplnění chybějících dotazníků. Tímto 
postupem se podařilo získat níže uvedené počty respondentů. 

Tabulka 4.1: Počet respondentů u managementu dobrovolnického programu 

Funkce Celkem 

Typ řízení PD 

PZS s vlastním PD PZS spolupracující s EDO 

Celkem 81 36 45 

NOP 15 7 8 

MQ 14 6 8 

KDZS 14 7 7 

KO 38 16 22 

Zdroj dat: Dotazníkové šetření realizované ACCENDO ve spolupráci s SC & C v rámci realizace projektu MZ Efektivizace 

systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti, reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517. 

Pozn.: V jednom PZS neexistuje pozice manažera kvality 

V rámci nastavených dotazníků byly využity uzavřené otázky s možností výběru odpovědí a otevřené 
otázky, které sloužily pro respondentovo individuální vyjádření názorů, námětů nebo popisů 
současného stavu. Výstupy z otevřených otázek byly kategorizovány na základě obsahu sdělených 
informací. U respondentů z cílové skupiny management byl zjišťován pohled na další sledované cílové 
skupiny (např. pacienti, rodinní příslušníci, registrovaní dobrovolníci, zájemci o dobrovolnictví), ale také 
vnímání realizace programu dobrovolnictví v PZS.  

Předmětem průzkumu u dobrovolnického programu bylo 6 témat z celkového počtu 16, tzn. v rámci 
části B byly zkoumány tyto oblasti: 
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1. Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 

o dobrovolnictví (Téma1: Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu 

všech cílových skupin, pohled CS na možnosti a podmínky jeho zlepšení) 

 

2. Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3:Organizační zajištění 

a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, popisu zapojení klíčových osob 

v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání koordinátora dobrovolníků) 

 

3. Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

(Téma 4: Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického 

zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet 

osob podílejících se přímo na koordinaci PD) 

 

4. Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (téma 12: 

Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných 

příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování programu) 

 

5. Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 

zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD (Téma 13: Překážky, riziková místa a rizikové 

faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin) 

 

6. Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a dostupnosti 

informačních míst o PDZS (Téma 14: Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu 

a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS) 

 

Veškeré analýzy jsou pro PZS provedeny souhrnně dle pozic, aby nebylo možné jednoznačně 
identifikovat konkrétní respondenty a přiřadit odpovědi k jednotlivým PZS nebo lidem a byla tak 
zachována anonymita a důvěrnost získaných odpovědí. Dále jsou analýzy provedeny dle typu řízení PD 
v PZS. 

Koordinátoři dobrovolníků ve zdravotních službách byli zapojení nejen do dotazníkového šetření, ale 
byly s nimi také realizovány polostrukturované rozhovory, během kterých byly více do hloubky 
probírány sledované oblasti. Celkem bylo v PZS realizováno 20 rozhovorů, buď přímo v PZS 
prostřednictvím osobních rozhovorů s tazateli (10 rozhovorů – 50 %) anebo on-line  rozhovory 
(10 rozhovorů – 50 %). I když bylo šetření realizováno v 16 PZS, v rámci 4 PZS (ve všech případech se 
jednalo o PZS spolupracující s EDO) byl realizován rozhovor se 2 KDZS z daného zařízení.  

V dalších kapitolách jsou uváděny výsledky získané od managementu, a to k níže uvedeným 
tématům a cílům. 

K vybraným tématům v cíli A: 

A1/Téma 1: Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a 
zájemce o dobrovolnictví 

A2/Téma 3: Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

A3/ Téma 4: Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 
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A4/ Téma 13: Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD  

A5/ Téma 14: Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací 
a dostupnosti informačních míst o PDZS 

K vybraným tématům v cíli B:  

B2/Téma 13: Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

k vybraným tématům v cíli D: 

D1/ Téma 12: Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

 

4.1.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient 
a zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Zda jsou informace adekvátní a dostupné na místech, kde je pacient očekává 

Dostupnost informací o PD pro pacienty je v 92,6 % vnímána dobře. Dle typu řízení PD nejsou shledány 
rozdíly v hodnocení. Sledované cílové skupiny dostupnost informací o PD pro pacienty vnímají trochu 
odlišně. NOP a KDZS hodnotí dostupnost převážně kategorií „spíše dobře“, zatímco manažeři kvality a 
kontaktní osoby převážně kategorií „velmi dobře“, tzn. nejlepším stupněm. Je zřejmé, že ze strany NOP 
a KDZS jsou vnímány ještě v dostupnosti informací pro pacienty mezery, které je možné zlepšit, což 
potvrdili KDZS i v rámci realizovaných rozhovorů. V některých PZS jsou totiž informace o PD šířeny 
pouze na odděleních, kam dobrovolníci docházejí, ne v rámci celého areálu PZS včetně dalších oddělení 
(jedná se především o PZS spolupracující s EDO). Dle typu řízení PD v PZS je větší spokojenost 
s dostupností informací pro pacienty v PZS, jež si PD řídí sama (především dle zapojených KDZS do 
dotazníkového šetření).  

Zda jsou informace adekvátní a dostupné na místech, kde je zájemce o dobrovolnictví očekává 

Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je vnímána v 97 % dobře. Dle typu řízení PD 
nebyly zjištěny velké rozdíly. Sledované cílové skupiny (NOP, KDZS, KO) ji vnímají obdobně, přibližně 
dvě třetiny respondentů u každé ze sledovaných funkcí vnímají dostupnost informací o PD pro zájemce 
v kategorii „velmi dobře“. Dle typu řízení je v PZS s vlastním PD vnímána dostupnost informací o PD 
pro zájemce výrazně lépe u kontaktních osob, naopak u KDZS je výrazně lepší hodnocení v PZS 
spolupracujícími s EDO.  U NOP nejsou rozdíly zjištěny.  

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Přibližně dvě třetiny osob u sledovaných pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly, že v dostupnosti informací 
pro pacienty došlo v zařízení od května 2021 ke změně nebo nějakou změnu připravují. I když 
porovnáme výsledek dle typu řízení PD, tak u PZS s vlastním PD a PZS spolupracujícím s EDO je situace 
obdobná (tzn., změnu uvedly cca dvě třetiny respondentů). U změny bylo nejčastěji ze strany 
respondentů uváděno nové zavedení informačních letáků, ale také zajištění větší informovanosti 
personálu a kontaktních osob či revize Informovaného souhlasu (rozšíření o účast pacienta v PD). 
V rámci realizovaných rozhovorů s KDZS bylo ještě uvedeno vylepšení nástěnek o PD, vylepšení 
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informací o PD na webu PZS nebo zveřejnění informací o PD na Facebooku. U PZS, kde ke změně 
nedošlo, to bylo dle respondentů z důvodu, že nastavený proces je optimální a předávání informací je 
dostatečné.  

Dle rozhovorů s KDZS se dotazy pacientů ohledně programu dobrovolnictví v PZS nejčastěji týkají 
výkonu dobrovolnické činnosti, jelikož pacienti se mnohdy setkávají s pojmem dobrovolnictví poprvé 
ve svém životě až v PZS. Dále se dotazy týkají osoby dobrovolníka (profese dobrovolníka, jeho motivace 
k výkonu dobrovolnické činnosti), důvěryhodnosti dobrovolníka či průběhu návštěvy dobrovolníka.  

Přibližně dvě třetiny osob u sledovaných pozic (NOP, KDZS, KO), z toho tři čtvrtiny NOP a dvě třetiny 
KDZS, uvedly, že v dostupnosti informací pro zájemce o dobrovolnictví došlo v zařízení od května 
2021 ke změně nebo nějakou změnu připravují. Když porovnáme výsledek dle typu řízení PD, tak v PZS 
spolupracujících s EDO je změna uváděna častěji (v 73,3 %) než v PZS s vlastním PD (v 64,3 %). U změny 
bylo nejčastěji ze strany respondentů uváděno nové vytvoření náborových letáků, plakátů, využití 
Facebooku, Instagramu, úprava webových stránek k PD, kampaň v TV či MHD. V rámci realizovaných 
rozhovorů s KDZS bylo ještě uvedeno vytvoření manuálu pro dobrovolníky, vytvoření vstupního 
dotazníku na webu, smyčky o PD na televizních obrazovkách rozmístěných v areálu. U PZS, kde ke 
změně nedošlo, to bylo dle respondentů z důvodu, že nastavený proces náboru dobrovolníků je 
optimální a zaběhnutý režim ohledně dostupnosti informací pro zájemce o dobrovolnictví je 
dostatečný a funkční.  

Dle rozhovorů s KDZS se dotazy zájemců o dobrovolnictví ohledně programu dobrovolnictví v PZS 
nejčastěji týkají výkonu dobrovolnické činnosti, četnosti docházení do PZS, doby výkonu dobrovolnické 
činnosti, náplně dobrovolnické činnosti, typu pacientů na odděleních, ochrany dobrovolníka proti 
nakažení.  

Kontaktní osoby se vyjadřovaly v dotazníku k dostupnosti informací pro dobrovolníky, dle 55,3 % 
respondentů došlo od května 2021 v PZS ke změně nebo nějaká změna je připravována. Když 
porovnáme výsledek dle typu řízení PD, tak v PZS s vlastním PD je změna uváděna častěji (v 62,5 %) než 
u PZS spolupracujících s EDO (50 %). U změny byla nejčastěji ze strany KO uváděna intenzivnější 
spolupráce KDZS s dobrovolníky i s kontaktními osobami, dále sdělování informací o PD v rámci 
internetových stránek a Facebooku. U PZS, kde ke změně nedošlo, to bylo dle kontaktních osob 
z důvodu, že nastavený režim ohledně dostupnosti informací pro dobrovolníky je funkční. 

I v rámci realizovaných rozhovorů s KDZS nadpoloviční většina respondentů uvedla, že od května 
2021 došlo ke změně v dostupnosti informací o PD pro dobrovolníky především vytvořením či 
úpravou letáků o PD pro dobrovolníky, zasíláním newsletteru (zhodnocení minulého období, co se 
plánuje a zajímavosti ze světa dobrovolnictví) v měsíčních intervalech, vytvořením manuálu pro 
dobrovolníky, zveřejněním informací o PD na Facebooku, Instagramu, vylepšením informací o PD na 
webu PZS. V rámci nově vzniklého vlastního PD v jednom PZS dobrovolníci dostávají kontakty na KDZS 
a kontaktní osoby v PZS (předtím měli kontakt jen na KD z EDO). 
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4.1.3 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 3 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Kdo všechno má na starosti organizační zajištění poskytování informací o PD 

NOP uvádějí, že za poskytování informací o PD pacientům mají zodpovědnost především KDZS 
(93,3 %), v 80 % vnímají NOP za tuto činnost svou odpovědnost, dvě třetiny NOP to považují i za 
odpovědnost kontaktních osob. Dle koordinátorů dobrovolníků jsou za poskytování informací o PD 
pacientům zodpovědní především KDZS (92,9 %) a kontaktní osoby (78,6 %), obdobně situaci hodnotí 
i kontaktní osoby, které uvedly v 73,7 % odpovědnost KDZS a v 57,9 % odpovědnost svou. 

Byly zjištěny větší rozdíly dle typu řízení PD při hodnocení z pohledu NOP, jelikož NOP z PZS 
spolupracujícími s EDO udávají zodpovědnost za poskytování informací o PD pacientům častěji než 
v PZS s vlastním PD. Dle NOP v zařízeních spolupracujících s EDO mají kontaktní osoby odpovědnost za 
poskytování informací o PD pacientům menší než je to u zařízení s vlastním PD.  

U NOP je rozsah odpovědnosti za poskytování informací o PD pacientům především na úrovni 
koncepční a garance PD v PZS, dále rozhodovací role ohledně implementace PD a komunikace 
s managementem PZS včetně kontaktních osob o PD. U KDZS je rozsah odpovědnosti za poskytování 
informací o PD pacientům především koordinační a výkonná, zajišťují komunikaci směrem k NOP, 
kontaktním osobám (vrchní a staniční sestry) a mají zodpovědnost za věcný obsah poskytovaných 
informací pacientům. Kontaktní osoby jsou zodpovědné ohledně poskytování informací o PD 
pacientům za předávání informací o PD řadovému zdravotnickému personálu, který je v každodenním 
kontaktu s pacienty, dále kontrolují, zda jsou pacienti informováni o PD. 

NOP uvádějí, že za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví mají zodpovědnost 
především KDZS (93,3 %), 46,6 % NOP uvádí za tuto činnost svou odpovědnost, ve 40 % je uváděna 
zodpovědnost koordinátora dobrovolníků z EDO, u kontaktních osob je ze strany NOP vnímána 
zodpovědnost ve 20 %. Dle KDZS jsou za poskytování informací o PD zájemcům zodpovědní především 
KDZS (100 %) a koordinátoři dobrovolníků z EDO (35,7 %). Dle kontaktních osob má odpovědnost za 
poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví především KDZS (86,8 %), dále NOP (28,9 %) 
a KD z EDO (21,1 %). Jen v 18,4 % uvedly kontaktní osoby odpovědnost svou. 

U PZS spolupracujících s EDO vnímá 51,4 % respondentů (NOP, KDZS, KO) zodpovědnost za 
poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví u koordinátorů dobrovolníků z EDO, 
především se jedná o NOP a KDZS (70 - 75 %), u kontaktních osob je vnímána zodpovědnost na straně 
KD z EDO jen u jedné třetiny respondentů. Dle typu řízení PD je v rámci PZS s EDO vnímána dle NOP 
a KDZS vyšší odpovědnost kontaktních osob za informovanost zájemců o PD než v PZS s vlastním PD. 

U NOP je rozsah odpovědnosti za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví především 
v rámci nastavení spolupráce s EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje), případně předávání kontaktů na 
zájemce o dobrovolnictví KD z EDO. U KDZS je rozsah odpovědnosti za poskytování informací o PD 
zájemcům o dobrovolnictví především ve sdělování informací o PDZS, možnostech zapojení zájemce 
do PD, poskytování informací o odděleních, školení, tzn., že KDZS mají zodpovědnost za věcný obsah 
poskytovaných informací zájemcům o dobrovolnictví. Kontaktní osoby jsou zodpovědné ohledně 
poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví za předávání informací o provozu oddělení, 
na které by měl zájemce docházet. 
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NOP uvádějí, že za poskytování informací o PD dobrovolníkům mají zodpovědnost především KDZS 
(73,3 %), ve 33,3 % je uváděna zodpovědnost koordinátora dobrovolníků z EDO, u kontaktních osob je 
ze strany NOP vnímána zodpovědnost ve 20 %. NOP výrazně méně vnímají svou odpovědnost za 
poskytování informací o PD dobrovolníkům, zodpovědnost u své pozice uvedlo jen 13,3 % NOP 
(u pacientů to bylo 80 % NOP, u zájemců o PD přibližně polovina NOP). Dle KDZS jsou za poskytování 
informací o PD dobrovolníkům zodpovědní především KDZS (92,9 %) a koordinátoři dobrovolníků 
z EDO (28,6 %). Dle kontaktních osob je za poskytování informací o PD dobrovolníkům zodpovědný 
především KDZS (89,5 %), dále kontaktní osoby (28,9 %).  

U PZS spolupracujících s EDO vnímá 45,9 % respondentů (NOP, KDZS, KO) zodpovědnost za 
poskytování informací o PD dobrovolníkům u koordinátorů dobrovolníků z EDO, dle pozic je tato 
zodpovědnost u KD z EDO četněji uváděna ze strany NOP a KDZS  (50 – 60 %) než kontaktních osob 
(méně než pětina). Dále v PZS spolupracujících s EDO je ze strany NOP, KDZS, KO ve 20 - 25 % udávána 
zodpovědnost kontaktních osob za informovanost dobrovolníků. 

U NOP je rozsah odpovědnosti za poskytování informací o PD dobrovolníkům např. při nastavení 
supervize v PZS. U KDZS je rozsah odpovědnosti za poskytování informací o PD dobrovolníkům 
především ve sdělování informací o akcích, změnách na oddělení, změnách v řízení PD.  Kontaktní 
osoby jsou zodpovědné ohledně poskytování informací o PD dobrovolníkům za předávání informace 
týkající se výkonu dobrovolnické činnosti přímo na jejich oddělení, kde dobrovolnická činnost probíhá. 

Dle realizovaných rozhovorů s KDZS jsou ve většině zařízení zjišťovány a hodnoceny požadavky 
a potřeby pacientů ohledně dostupnosti a rozsahu potřebných informací o PD v PZS. Nejčastěji 
formou rozhovorů s pacienty, které jsou realizované především kontaktními osobami na odděleních 
nebo přímo KDZS, forma dotazníků je využívána spíše ojediněle. K požadavkům pacientů je v rámci PZS 
přihlíženo a reaguje se na ně. Kritéria pro výběr a realizaci požadavků pacientů nejsou ve většině PZS 
stanovená. V jednom případě bylo ze stran KDZS uvedeno, že kritéria pro to, co implementovat a co 
ne, jsou plusy a mínusy požadavků, a také limitace ze strany onemocnění Covid-19. V dalším zařízení 
KDZS uvedl, že pokud se jedná o změnu již zavedených nastavení v PDZS, schvaluje případnou úpravu 
NOP. 

Dle realizovaných rozhovorů s KDZS jsou ve většině zařízení zjišťovány a hodnoceny požadavky 
a potřeby zájemců o dobrovolnictví ohledně dostupnosti a rozsahu potřebných informací o PD v PZS. 
Nejčastěji formou rozhovoru u přijímacího pohovoru realizovaného KDZS nebo koordinátorem 
dobrovolníků v EDO. K požadavkům zájemců je v rámci PZS přihlíženo a reaguje se na ně.  

Dle realizovaných rozhovorů s KDZS jsou ve všech zařízeních zjišťovány a hodnoceny požadavky 
a potřeby dobrovolníků ohledně dostupnosti a rozsahu potřebných informací o PD v PZS (včetně 
zpětné vazby). Nejčastěji formou supervizí a rozhovorů, méně často byly uváděny dotazníky nebo 
intervize. V rámci PZS spolupracujících s EDO získává KDZS zpětnou vazbu k této oblasti od KD z EDO. 
K požadavkům dobrovolníků je v rámci PZS přihlíženo a reaguje se na ně.  

Zda již byla využita Metodika a proškolení KDZS při řešení organizace poskytování informací 

Při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví a registrovaným 
dobrovolníkům byla dle respondentů (NOP a KDZS) využita Metodika a proškolení KDZS především 
u PZS spolupracujících s EDO (73,3 %). U PZS spolupracujících s EDO dle NOP i KDZS byla metodika 
aplikována v 70 - 75 %; u PZS s vlastním programem je to výrazně méně, např. dle KDZS je aplikace 
mírně nad 25 %, dle NOP je to ještě méně. Celkem 20 % NOP neví, zda byla v rámci zařízení využita 
Metodika, u KDZS o tom neví 14,3 %. 
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Pokud již v PZS byla využita metodika, jednalo se o tyto její části:  

 Základní text metodiky: 

o 3.2. Modely řízení PDZS, 3.3 Fáze realizace PDZS, 4.8 kooperace a komunikace mezi 

osobami v realizačním týmu, Kapitola 5. Procesy realizace PDZS: 5.2. Analýza potřeb, 

5.5 Nábor nových dobrovolníků, 5.6. Vstupní pohovor, 5.7. Školení dobrovolníků 

v PDZS - vstupní školení, 5.8. Administrativa PDZS, 5.10. Vedení a podpora 

dobrovolníků, Kap. 7. Kvalita a bezpečí PDZS. 

 TM 3 -  Výběr a školení dobrovolníků 

 TM 7 - Dobrovolnická činnost pro psychiatrii 

 TM 8 - Zooterapie – dobrovolnická činnost v rámci PDZS 

 TM 12 - Průvodce kvalitou a bezpečím PDZS 

 TM 14 - Komunikační strategie 

 jednotlivé body z jiných TM 

Jaké priority dávají oslovení respondenti ve využívání jednotlivých konkrétních kontaktních míst pro 
zajištění informovanosti o PDZS pro pacienty/pro zájemce o dobrovolnictví 

Pro zajištění informovanosti pacientů o PD jsou dle respondentů (NOP, KDZS, KO) nejvhodnější níže 
uvedená místa/osoby v PZS: 

1.  Viditelné nástěnky/tabule v rámci veřejných prostor PZS, nástěnka při vstupu do areálu 

zařízení, před vstupem na oddělení i na odděleních, sesterny 

2. Kontaktní osoby a širší zdravotnický personál, který má dostatečné informace o programu 

dobrovolnictví 

3. Koordinátor dobrovolníků, jeho kancelář, dobrovolnické centrum 

4. Informace o PD na pokojích pacientů i v denní místnosti pro pacienty 

5. Letáky o PD dostupné na odděleních, na pokojích 

6. Spoty na TV obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

7. Sociální sítě, webové stránky 

8. Písemná forma informací o PD, např. při příjmů pacienta  

 

Pro zajištění informovanosti o PD u zájemců o dobrovolnictví jsou dle respondentů (NOP, KDZS) 
nejvhodnější níže uvedená místa/osoby u PZS: 

1. Sociální sítě, webové stránky 

2. Kancelář koordinátora 

3. Veřejná a frekventovaná místa - vstup do zařízení, obchody, lékárna, občerstvení, bufet, 

kavárna, informační místo, prostory pro dárce krve 

4. Viditelné nástěnky/tabule/letáky v rámci veřejných prostor zařízení – na chodbách, v rámci 

informačních vitrín, ve výtazích, na ústředí 

5. TV smyčky na obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

6. Náborové letáky/letáky s informacemi o PD rozmístěné na frekventovaných místech zařízení 

 

KDZS v rámci rozhovoru potvrdili výše uvedená kontaktní místa pro zajištění informovanosti pacientů 
a zájemců o PD v PZS, která již uvedli respondenti z řad managementu v rámci dotazníkového šetření. 
Obecně lze říci, že pro pacienty je podstatné umístění informací o PD v místech, kde se pohybují 
v rámci PZS, tzn. ambulance, oddělení, čekárny, příp. chodby. Nemělo by se zapomínat také na pokoj 
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pacientů, jelikož někteří pacienti jsou imobilní. Vhodné je také zveřejnění informací o PD na webu 
a sociálních sítích, i když tyto zdroje především využívají zájemci o dobrovolnictví. Pro zájemce 
o dobrovolnictví je také vhodné vyvěšení informací o PD ve veřejném prostoru PZS, tzn. nástěnky, 
plakáty na chodbách, ve výtazích, letáky v ambulancích, čekárnách, v lékárně, v občerstvení, 
prostorech pro dárce krve apod. 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Dle rozhovorů s KDZS ve více než polovině zařízení nedošlo ke změně v organizačním zajištění 
poskytování informací pro pacienty a zájemce o PD. Pokud ke změně došlo, jednalo se o rozšíření 
spolupráce s PR oddělením, rozšíření komunikačních kanálů, revize zakázkových listů (tzn. záznamů 
s požadavky oddělení na dobrovolníky), byla lépe vymezena odpovědnost (pravidla) pro předávání 
informací o PD v PZS (vyplynulo to z nastavení pravidel pro bezpečnost v PZS) či zvýšení informovanosti 
personálu o PD, jelikož je v každodenním kontaktu s pacienty. Budoucí změna v organizačním zajištění 
poskytování informací pro pacienty a zájemce o PD se plánuje jen ve čtvrtině zařízení. 

V organizačním zajištění celého PD dle rozhovorů s KDZS nedošlo oproti květnu 2021 ke změně ve 
dvou třetinách PZS, tato PZS ani žádné úpravy neplánují. U třetiny PZS, která změnu plánuje, se jedná 
o začlenění PD do auditu a měření efektivity, přípravu plánu řízení PD a jeho implementaci do plánu 
řízení kvality, zavedení povinnosti pro zájemce/dobrovolníky účastnit se supervizí (1x/ 4-6 týdnů). 

 

4.1.4 Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 4 v cíli A a B v níže uvedených okruzích. 

Zda má KDZS ve své náplni práce explicitně uvedené zajišťování informovanosti o programu 
dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

KDZS má ve své náplni práce explicitně uvedené zajišťování informovanosti o programu 
dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,9 %. Dle typu 
řízení PD v PZS nejsou výrazné rozdíly. V případě, že v daném PZS tuto činnost nemá KDZS uvedenou 
v náplni práce, vnímá to jako problém polovina respondentů z těchto zařízení. 

Zhodnocení časové náročnosti zapojení KDZS do oblasti zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů 
a zájemců o dobrovolnictví, zda má KDZS na tuto činnost dostatečnou časovou kapacitu 

Časová náročnost zapojení KDZS do oblasti zajišťování informovanosti o programu dobrovolnictví 
u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (za všechny osoby koordinující PD dohromady) je 26,3 % 
pracovní náplně KDZS. Výrazně vyšší je u PZS spolupracujících s EDO (32 % pracovní náplně KDZS) než 
v PZS s vlastním PD (19,7 % pracovní náplně KDZS). Z hlediska funkce respondenta je ze strany NOP 
udáván v průměru o 10 % vyšší podíl pracovní náplně KDZS na zajišťování informovanosti o PD 
u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (30,6 %) než udávali KDZS (21,3 % pracovní náplně KDZS). Dle 
rozhovorů s KDZS je časová náročnost udávána až kolem 50 % úvazku KDZS u PZS, která doposud 
spolupracovala s EDO, ale rozjíždějí i vlastní PD, jelikož se PD musí v PZS nově nastavit. 

KDZS má na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců o dobrovolnictví dostatečnou časovou 
kapacitu dle 86,2 % respondentů. Ukazují se však rozdíly v hodnocení mezi typem řízení PD, kde v PZS 
s vlastním PD byla hodnocena jako dostatečná u 78, 6 % respondentů, zatímco u PZS spolupracujících 
s EDO byla hodnocena jako dostatečná u 93,4 % respondentů 
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NOP vnímají časovou kapacitu u KDZS na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců 
o dobrovolnictví v 93,3 % jako dostatečnou, na rozdíl od samotných KDZS, u kterých je vnímána jako 
dostatečná jen v 78,6 %. Nejhůř hodnotí dostatečnost časové kapacity KDZS v PZS s vlastním PD 
(kategorii „spíše ne“ uvádí skoro polovina KDZS z tohoto typu PZS). V rámci PZS spolupracujících s EDO 
byla uváděna kategorie „rozhodně ano“ mnohem častěji, než u PZS s vlastním PD.  

Dle realizovaných rozhovorů s KDZS by jim pomohla při práci na informovanosti a dostupnosti 
informací o PD spolupráce s PR oddělením, dobrá propagace PD, finance či dotace ze strany MZ 
(zaměřené na propagaci dobrovolnického programu, k náborovým akcím, k přípravě letáků apod.), 
zvýšená celospolečenská informovanost o PD, jednotné vzory dokumentů k PD, průběžné vzdělávání a 
doškolování KDZS. Dále zapojení pojišťoven, např. bonifikace dobrovolníků při poskytnutí určitého 
počtu dobrovolnických hodin ve formě nějaké odměny. Třetina KDZS uvedla, že je nenapadá nic, co by 
jim pomohlo při práci na informovanosti a dostupnosti informací o PD. 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Z rozhovorů s KDZS vyplynulo, že v žádném PZS nedošlo oproti květnu 2021 ke změně podílu KDZS 
na organizačním zajištění poskytování informací pro pacienty a zájemce o PD a ani se zde žádná změna 
nepřipravuje. 

Zhodnocení pozice KDZS z hlediska požadavků Metodiky 

Při zhodnocení pozice KDZS (tzn. obsahu práce a funkce v organizaci programu dobrovolnictví ve 
zdravotních službách) z hlediska požadavků Metodiky uváděli respondenti (KDZS) v rámci 
realizovaných rozhovorů, že jim chybí:  

 zastupitelnost 

 širší pracovní tým 

 není zřízeno dobrovolnické centrum 

 není vyčleněno místo pro dobrovolníky 

 dobře cílený marketing 

 nastavení evaluace PD 

 revize v oblasti kvality a bezpečí dle nové metodiky 

Osobám, které vykonávají pozici KDZS, ale jsou z jiných oborů, chybí zdravotnický slovník při kontaktu 
se zdravotníky. Dobrovolníci mnohdy chtějí vědět, s jakým typem pacientů se na odděleních setkají, 
ale KDZS nemá představu, jelikož není zdravotník. Když chce informace od vrchních sester, tak jim 
úplně nerozumí, jelikož využívají odborné výrazy.  

V 5 případech KDZS neví, co jim chybí, převážně se jedná o KDZS z PZS spolupracujících s EDO. 

Jinak je v rámci pozice KDZS oproti Metodice dle realizovaných rozhovorů s KDZS nastaveno: 

 školení jednotlivců (nečeká se na hromadná proškolení zájemců o dobrovolnictví) 

 nastavení smlouvy o spolupráci s EDO (smlouva nesplňuje požadavky metodiky) 

 nastavení dobrovolnické smlouvy (smlouva je nastavena právním oddělením PZS a její 

nastavení není v souladu s metodikou) 

 posílání záznamu z každé realizované dobrovolnické činnosti ze strany dobrovolníka 

koordinátorovi dobrovolníků (není v Metodice vyžadováno) 

 ve směrnici není nastaveno ošetření rizik (plánuje se úprava dle Metodiky) 

 řízení kvality je v rámci samostatného oddělení, které nespadá pod NOP 
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 využívání speciálních dobrovolníků (metodika tuto skupinu dobrovolníků neřeší) 

 rozdíl v činnosti u dobrovolníků ve věku 15-18 let (dle metodiky by měli tito dobrovolníci 

vykonávat dobrovolnickou činnost pouze s dohledem, ale v PZS ji poskytují samostatně) 

Celkem 9 KDZS uvedlo odpověď „nevím“ a ve 2 případech „nevím o ničem, co bychom měli jinak“ – 
převážně se jednalo o KDZS z PZS spolupracujících s EDO.  

Zda došlo proti části A k nějaké změně v obsahu práce a funkce KDZS nebo se úprava připravuje 

Od května 2021 dle rozhovorů s většinou respondentů (KDZS) nedošlo ke změně v obsahu práce 
a funkce KDZS. U respondentů, kteří uvedli změnu, se jednalo o činnosti v souvislosti s navýšením počtu 
klinik s PD, větším náborem dobrovolníků, zavedením nových dobrovolnických aktivit, zavedením 
pravidelných koordinačních schůzek k PD (setkávání KDZS s koordinátorem dobrovolníků z EDO a NOP). 

Dále se dle většiny KDZS ani žádná změna v obsahu práce a funkce KDZS nepřipravuje. V několika 
případech je změna plánovaná, bude se týkat oblasti kvality a bezpečí či zajištění pozice KDZS další 
osobou na úvazek 0,5 (pokud bude pozice koordinátora dobrovolníků zřízena v katalogu prací). 

 

4.1.5 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D v níže uvedených okruzích. 

Co by se mělo sledovat v rámci hodnocení spokojenosti s organizačním zajištěním PD u cílových skupin: 
pacienti, rodinní příslušníci, zaměstnanci, dobrovolníci? 

V PZS bylo zjišťováno od NOP, MQ, KDZS a KO, co by se mělo sledovat v rámci hodnocení spokojenosti 
s organizačním zajištěním PD u cílových skupin: pacienti, rodinní příslušníci, zaměstnanci, 
dobrovolníci.  

U pacientů by se měl dle respondentů sledovat přínos pro pobyt pacienta, spokojenost s nabídkou 
aktivit, spokojenost s proběhlou aktivitou, spokojenost s dobrovolníkem, zájem o přítomnost 
dobrovolníka, frekvence návštěv, přístup dobrovolníků, chování a úroveň komunikace dobrovolníka. 

U rodinných příslušníků by se dle respondentů měla sledovat spokojenost blízkého s přítomností 
dobrovolníka, přínos pro rodinné příslušníky v podobě dobrovolníků u jejich rodinného příslušníka 
hospitalizovaného v PZS, dostupnost informací o PD, nabídka dobrovolnických služeb/činností, 
spokojenost pacienta (blízké osoby), zájem o dobrovolníky u rodinného příslušníka (pacienta). Dle 
některých respondentů není třeba sledovat tuto cílovou skupinu v rámci hodnocení spokojenosti 
s organizačním zajištěním PD v PZS. 

U zaměstnanců by se měla dle respondentů sledovat informovanost o dobrovolnickém programu, 
zpětná vazba od personálu na práci dobrovolníků a koordinátorů, pracovní zátěž při přítomnosti 
dobrovolníků, vliv na práci, spokojenost s organizací dobrovolnických činností, zda nevznikají nějaká 
omezení v provozu z důvodu dobrovolnických činností na oddělení. 

U dobrovolníků by se mělo dle respondentů sledovat jejich chování a způsob komunikace, dále chování 
ze strany personálu, zda jim vyhovuje dané oddělení a skladba pacientů, přístup k pacientům, 
motivace, úroveň psychického zatížení, spokojenost s dobrovolnickou činností, naplnění představ 
o dobrovolnictví, znalost informace o provozu odd. (např. znalost rizik), bezpečnost dobrovolnické 
činnosti, informovanost o PD, úroveň zázemí, nastalé problémové situace, spokojenost s organizačním 
zajištěním ze strany koordinátora, spokojenost s externí organizací, kontaktní osobou. 
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Zda je po vyhodnocení spokojenosti s celým PDZS využíván princip zpětné vazby 

V PZS s PD je využíván princip zpětné vazby (tj. existuje reakce na zjištěné podněty, připomínky 
a stížnosti ze strany pacientů, rodinných příslušníků, zaměstnanců a dobrovolníků s cílem zlepšit PD 
v zařízení) dle 64,2 % respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO). Výrazně vyšší je využívání principu zpětné 
vazby v PZS spolupracujících s EDO (71,1 %) než v PZS s vlastním PD (55,6 %). Názory se liší dle pozic 
respondentů, zatímco více než dvě třetiny KDZS a kontaktních osob využívání principu zpětné vazby 
v rámci zařízení potvrdilo, u NOP to bylo potvrzeno v 60 % a u manažerů kvality jen v 50 %. Z toho 
můžeme dovodit, že každá pozice si pravděpodobně vysvětluje termín „využívání principu zpětné 
vazby“ různým způsobem. Mezi respondenty, kteří odpověděli, že v rámci zařízení není využíván 
princip zpětné vazby, je to v 73,3 % vnímáno jako problém. 

Jak je vyřešeno sledování spokojenosti pacientů s komunikačními barierami? 

U pacientů se mohou vyskytnout v souvislosti s realizací PD v zařízení komunikační bariéry, některé 
z nich pacientovi mohou znesnadňovat či až znemožňovat využívání PD v zařízení. Dle respondentů 
(NOP, MQ, KDZS, KO) se jedná u pacientů ve vztahu k PD o tyto komunikační bariéry: 

 psychický a zdravotní stav – např. porucha sluchu, řeči a zraku, mentální postižení, zdravotní 

postižení, kognitivní poruchy, demence, porucha komunikace a vědomí, momentální 

psychický a zdravotní stav, mutismus, strach z vyjádření vlastního názoru, paranoidní 

nastavení, zmatené stavy pacientů, agresivní chování u pacientů, nestabilita u pacientů (např. 

na psychiatrii), deprese, omezení schopnosti mluvit (např. tracheostomie, postižení po CMP), 

špatná prognóza onemocnění (o které se pacient dozvěděl), onkologické onemocnění, 

pooperační stavy, bolest, infekce 

 vliv medikace  

 jazyková bariéra 

 provozní podmínky, hygienicko-epidemiologická situace 

 předsudky, nedůvěra, neznalost, strach z neznámého, "ohleduplnost" (pacienti nechtějí 

obtěžovat), sympatie, osobnostní ladění, introverze, problémy s vyjádřením potřeb 

Komunikační bariéry jsou u pacientů při sledování spokojenosti s programem dobrovolnictví řešeny 
dle odpovědí respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) individuálně, cíleně je využíváno tlumočníka 
a piktogramů, tablet pro neslyšící, komunikačních karet, odezírání. V některých zařízeních kontaktní 
osoba či ošetřující personál jedná s pacientem a dobrovolníkem - hledá vhodnou činnost a volbu jiné 
formy komunikace, pomáhá v začátcích s komunikací a sleduje spokojenost pacienta i dobrovolníka.  

V některých zařízeních není spokojenost u pacientů s komunikačními bariérami řešena, příp. ji nelze 
dle respondentů u těchto pacientů sledovat, dle výroků respondentů nejsou všichni pacienti vhodní 
pro využívání dobrovolnického programu v PZS. 

Zda je sledování spokojenosti pacientů s PDZS zahrnuto do sledování spokojenosti pacientů s 
poskytovanými ZS 

Sledování spokojenosti pacientů s PD není ve většině PZS zahrnuto do sledování spokojenosti pacientů 
s poskytovanými zdravotními službami celkově. Dle typu řízení PD v této oblasti nejsou velké rozdíly 
mezi PZS s vlastním PD (není zařazeno z v 50 %) a PZS spolupracujícími s EDO (není zařazeno ve 
42,2 %. Třetina respondentů v obou typech zařízení odpověď nezná a zvolila kategorii „nevím“. 

Názory se liší i dle pozic, 85,7 % manažerů kvality uvedlo, že sledování spokojenosti pacientů s PD není 
zahrnuto do sledování spokojenosti pacientů s poskytovanými zdravotními službami celkově, u NOP to 
bylo 73,3 %, polovina KDZS a 44,7 % kontaktních osob odpověď nezná a zvolila kategorii „nevím“. 
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Mezi respondenty, kteří odpověděli, že v rámci PZS sledování spokojenosti pacientů s PD není zahrnuto 
do sledování spokojenosti pacientů s poskytovanými zdravotními službami celkově, je to v 37,8 % 
vnímáno jako problém, tzn., že dvě třetiny respondentů to jako problém nehodnotí. Dle typu řízení PD 
je to jako problém vnímáno u 44,4 % respondentů z PZS s vlastním PD, zatímco v PZS spolupracujícími 
s EDO je to vnímáno jako problém jen u 31,6 % respondentů. 

 

4.1.6 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 13 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Zda existují překážky a riziková místa v organizačním zajištění informovanosti pacientů, zhodnocení 
významnosti těchto překážek a rizik z pohledu zástupců jednotlivých CS 

V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností pacientů o PD 
jsou ze strany respondentů považovány za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uváděli 
rizikové faktory, které následně ještě očíslovali dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). Za nejrizikovější 
faktory jsou považovány např.: nezájem pacientů o dobrovolníky, nezájem o program ze strany 
personálu a vedení PZS, nevyužití služeb dobrovolnické činnosti kvůli neinformovanosti, vytíženost 
personálu, nedostupnost zpětné vazby, zneužití dobrovolníka pro úkony, které mu nepřísluší (donést, 
zařídit, zakoupit, ...), nesprávné využití dobrovolníků, poškození pacienta, GDPR - únik informací 
o zdravotním stavu pacientů, nevhodný přístup dobrovolníka, zkreslené nebo nedostatečné informace 
směrem k pacientovi, obava pacientů požádat dobrovolníky o pomoc, obava o bezpečnost, 
nepochopení významu a přínosu činnosti dobrovolníka, udržitelnost předávání informace, zdravotní 
stav pacienta, nedostatečná informovanost ze strany personálu, stále malé povědomí o tom, že 
pacienti mohou využít dobrovolníky, malá informovanost o tomto programu na sociálních sítích. 

V tabulce níže jsou uvedeny odpovědi respondentů z managementu dobrovolnického programu (NOP, 
MQ, KDZS, KO) s výčtem nejrizikovějších faktorů (důležitost 1) spojených s neinformovaností pacientů 
o PD.  
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Tabulka 4.2: Q19: Jaké faktory související s informovaností/neinformovaností pacientů o programu dobrovolnictví ve 
vašem zařízení považujete za rizikové?  

Důležitost 1 

NOP MQ KDZS KO 

 Nevyužití služeb 

dobrovolnické činnosti 

kvůli neinformovanosti 

 Vytíženost personálu 

 Neznámá osoba 

 Riziko spojené s 

výběrem dobrovolníka 

 Zdravotní stav 

 Nedostatek informací 

 Nezájem ze strany 

personálu o 

dobrovolnickou činnost 

 Příliš mnoho informací 

na 1 místě 

 Nepochopení projektu 

ze strany pacientů 

 Nezájem pacientů o 

dobrovolníky 

 Dezinformovanost 

 Nemáme zpětnou 

vazbu 

 Odpovídající forma 

komunikace 

 Zneužití dobrovolníka 

pro úkony, které mu 

nepřísluší (donést, 

zařídit, zakoupit, ...) 

 Nesprávné využití 

dobrovolníků 

 Poškození pacienta 

 GDPR - únik informací o 

zdravotním stavu 

pacientů 

 Nevhodný přístup 

dobrovolníka 

 Zkreslené nebo 

nedostatečné 

informace směrem k 

pacientovi 

 Obava pacientů 

požádat dobrovolníky o 

pomoc 

 Obava o bezpečnost 

 Nepochopení významu 

a přínosu činnosti 

dobrovolníka 

 Nezájem pacientů o 

dobrovolníky 

 Nedostatek zájmu ze 

strany zdrav. personálu 

 Nedostatečná 

informovanost 

 Správné pochopení 

smyslu dobrovolnictví 

 Lidské selhání 

 Udržitelnost předávání 

informace 

 Zdravotní stav 

 Nesprávně podané 

informace. 

 Zkreslené informace 

směrem k pacientům. 

 Stále malé povědomí o 

tom, že pacienti mohou 

využít dobrovolníky. 

 Nezájem o program ze 

strany personálu a 

vedení nemocnice.  

 Nedostatečná 

informovanost ze 

strany personálu. 

 Konflikt mezi 

pacientem a 

dobrovolníkem - 

nepochopení 

 Nezájem pacientů o 

dobrovolnictví 

 Malé množství 

dobrovolníků zatím 

stále nabíráme 

 Nepřipravení se na akci 

 Zapomenutí na akci 

 Nedoslýchavost 

 Vážné onemocnění 

 Zdravotní stav 

 Cizí člověk, který může 

vzbuzovat nedůvěru 

 Diagnóza pacienta 

 Neadekvátní 

požadavky 

 Pacient se v léčbě chce 

stát dobrovolníkem 

 Jak získat svého 

dobrovolníka 

 Opakovaná osvěta 

podstaty dobrovolnictví 

 Dobrovolníci nebyli 

řádně informování z 

řad koordinátorů o 

nutnosti předložení 

protiepidemických 

opatření při vstupu na 

oddělení (nutnost 

testování, očkování, 

prodělání nemoci) 

 Malá informovanost o 

tomto programu na 

sociálních sítích 

 Nevhodný dobrovolník 

 Nedostatek informací 

vede k nedorozumění, 

nespokojenosti 

pacienta 

 Nedostatek času 

 Nemají zájem o 

dobrovolníky 

 Požadavky jako na 

personál 

 První zkušenost s 

dobrovolníky 

 Pacient se o programu 

nedozví 

 Vysoký věk pacienta 

 Nezájem pacientů o 

dobrovolnictví 

 Nedůvěra seniorů 

Zdroj dat: Dotazníkové šetření realizované ACCENDO ve spolupráci s SC & C v rámci realizace projektu MZ Efektivizace 

systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti, reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 
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Zda a jak jsou překážky a riziková místa v této oblasti ošetřeny/sledovány a kým? 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že rizikové faktory související s organizačním zajištěním 
informovanosti pacientů o PD nejsou posuzovány v PZS s vlastním PD v 58,3 %, v PZS spolupracujících 
s EDO v 55,6 %. 

Názory na to, jestli jsou rizikové faktory související s organizačním zajištěním informovanosti 
pacientů o programu dobrovolnictví posuzovány, se liší podle pozic – zatímco dle NOP jsou sledována 
rizika v organizačním zajištění informovanosti pacientů o PDZS v 53,3 %, dle manažerů kvality jen 
v 21,4 %. Dle KDZS jsou sledována rizika v organizačním zajištění informovanosti pacientů o PDZS ve 
42,9 %, u kontaktních osob ve 47,4 %. 

V zařízeních, kde je tato oblast sledována, je dle NOP sledování a ošetřování rizik v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů o PDZS plně v gesci KDZS, kontaktních osob, staničních a vrchních 
sester, manažera kvality. Dle manažerů kvality tato oblast spadá do gesce NOP, KDZS, staničních 
sester, úseku zdravotně-sociálních pracovnic. Dle KDZS tato oblast spadá do gesce především KDZS, 
NOP ve spolupráci s koordinátorem dobrovolníků z EDO, manažera kvality. Dle kontaktních osob tato 
oblast spadá do gesce především KDZS, dále NOP, kontaktních osob, personálu. 

Dle respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) z PZS, kde je tato oblast sledována, se s výstupy ze sledování 
rizik v oblasti informovanosti pacientů o PD dále pracuje dle 57,1 % respondentů. Dle typu řízení PD 
v PZS nejsou významné rozdíly (PZS s vlastním PD - 60 % respondentů, PZS spolupracující s EDO - 55 % 
respondentů).  

Zda existují překážky a riziková místa v organizačním zajištění informovanosti zájemců o PD, 
zhodnocení významnosti těchto překážek a rizik z pohledu zástupců jednotlivých CS 

V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců 
o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví jsou ze strany respondentů považovány za 
rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uváděli rizikové faktory, které následně ještě očíslovali 
dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). Za nejrizikovější faktory jsou považovány např.: fluktuace 
dobrovolníků, malá propagace dobrovolnického programu, management PZS nepodporuje 
dobrovolnické centrum, neadekvátní představa dobrovolníka o programu, nedostatečná 
informovanost o dobrovolnické činnosti při náboru, nedostatek informací o dobrovolnictví v PZS, malá 
informovanost o programu dobrovolnictví na sociálních sítích, nekvalifikovaný koordinační pracovník, 
nedostatečný rozsah náborové kampaně směrem k dobrovolníkům = jejich nedostatek, poškození 
dobrovolníka, neověřené informace, nevhodně zvolené činnosti pro dobrovolníky, konflikt mezi 
pacientem a dobrovolníkem – nepochopení, lidské selhání, neadekvátní (nezdravá) motivace a 
očekávání od programu, osobní psychická zátěž před začátkem dobrovolnické činnosti, nedostatečné 
zaškolení zájemců, nedostatek informací o provozu PZS, nedostatečná kampaň ze strany EDO, snaha 
získat pouze praxi do školy. Dále je to nesprávný výklad pojmu - „dobrovolnictví jako placená činnost“. 

V tabulce níže jsou uvedeny odpovědi respondentů z managementu dobrovolnického programu (NOP, 
MQ, KDZS, KO) s výčtem nejrizikovějších faktorů (důležitost 1) spojených s neinformovaností zájemců 
o dobrovolnictví ohledně programu dobrovolnictví.  
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Tabulka 4.3: Q21: Jaké faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců o dobrovolnictví o programu 

dobrovolnictví ve vašem zařízení považujete za rizikové? 

Důležitost 1 

NOP MQ KDZS KO 

 Fluktuace dobrovolníků 

 Komunikace 

 Malá propagace 

dobrovolnického 

programu 

 Management 

nemocnice 

nepodporuje 

dobrovolnické centrum 

 Neadekvátní představa 

dobrovolníka o 

programu 

 Nedostatečná 

informovanost 

 Nedostatek informací o 

dobrovolnictví v 

nemocnici 

 Nekvalifikovaný 

koordinační pracovník 

 Neověřené informace 

 Nespolupráce ze strany 

dobrovolnické centra 

 Nedostatečná 

informovanost o 

dobrovolnické činnosti 

při náboru 

 Nedostatečný rozsah 

náborové kampaně 

směrem k 

dobrovolníkům =jejich 

nedostatek 

 Nedostatek informací o 

dobrovolnictví 

 Nevhodně zvolené 

činnosti pro 

dobrovolníky 

 Personál 

 Poškození dobrovolníka 

 Registrace 

dobrovolníka 

 Srozumitelnost 

informací 

 Špatně pochopí typ 

dobrovolnické činnosti 

 Bezpečnostní 

 Dobrovolnictví jako 

placená činnost, 

způsobeno Covidem a 

médii 

 Konflikt mezi 

pacientem a 

dobrovolníkem - 

nepochopení 

 Lidské selhání 

 Neadekvátní 

(nezdravá) motivace a 

očekávání od programu 

 Nedostatečná 

informovanost 

 Nedostatečné zaškolení 

zájemců 

 Nedostatek informací o 

dobrovolnictví 

 Nedostatek informací o 

provozu nemocnice 

 Neostatečná kampaň 

ze strany EDO 

 Přijetí procesu přijímání 

(popř. Odmítání) 

dobrovolníků 

 Správné pochopení 

smyslu dobrovolnictví 

 Získat pouze praxi do 

školy 

 Nedostatek informací 

 Bezinfekčnost 

 Blízká osoba pacienta 

 Častá fluktuace 

dobrovolníků 

 Diagnózy pacientů 

 Dobrovolníci nebyli 

řádně informování z 

řad koordinátorů o 

nutnosti předložení 

protiepidemických 

opatření při vstupu na 

oddělení (nutnost 

testování, očkování, 

prodělání nemoci) 

 Dobrovolník má mylné 

informace či představy 

o dobrovolnictví 

 Malá informovanost o 

tomto programu na 

sociálních sítích 

 Nábor dobrovolníků 

neděláme zajištuje 

koordinátorka 

 Nedodržení hygien. 

podmínek - covid 

 Nedostatek informací 

na webových stránkách 

nemocnice 

 Nedostatek informací o 

dobrovolnictví 

 Neznají nemocnici 

 Neznámá osoba 

 Očkování 

 Osobní psychická zátěž 

před začátkem 

dobrovolnické činnosti 

 Špatná informovanost 

 Špatné proškolení 

dobrovolníků 

 Znalost prostředí 

Zdroj dat: Dotazníkové šetření realizované ACCENDO ve spolupráci s SC & C v rámci realizace projektu MZ Efektivizace 

systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti, reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 
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Zda a jak jsou překážky a riziková místa v této oblasti ošetřeny/sledovány a kým 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že rizikové faktory související s organizačním zajištěním 
informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví nejsou 
posuzovány v PZS s vlastním PD v 63,9 %, v PZS spolupracujících s EDO v 64,4 %. 

Názory na to, jestli jsou rizikové faktory související s organizačním zajištěním informovanosti 
zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví posuzovány, se liší podle pozic – 
zatímco dle NOP jsou sledována rizika v organizačním zajištění informovanosti zájemců 
o dobrovolnictví v souvislosti s PDZS ve 46,7 %, dle manažerů kvality jen v 21,4 %. Dle KDZS jsou 
sledována rizika v organizačním zajištění informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s PDZS 
v 50,0 %, dle kontaktních osob ve 31,6 %. 

V zařízeních, kde je tato oblast sledována, je dle NOP sledování a ošetřování rizik v organizačním 
zajištění informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s PDZS plně v gesci KDZS, NOP, 
koordinátora dobrovolníků EDO, manažera kvality. Dle manažerů kvality tato oblast spadá do gesce 
NOP, KDZS, manažera kvality, úseku zdravotně-sociálních pracovnic. Dle KDZS tato oblast spadá do 
gesce především koordinátora dobrovolníků v nemocnici, NOP ve spolupráci s koordinátorem 
dobrovolníků z EDO, manažera kvality. Dle kontaktních osob tato oblast spadá do gesce především 
KDZS, dále NOP, kontaktních osob, personálu. 

Dle respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) z PZS, kde je tato oblast sledována, se s výstupy ze sledování 
rizik v oblasti informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s PDZS dále pracuje dle 55,2 % 
respondentů. Dle typu řízení PD v PZS nejsou významné rozdíly (PZS s vlastním PD – 61,5 % 
respondentů, PZS spolupracující s EDO - 50 % respondentů).  

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

V PDZ s PD od května 2021 převážně nedošlo ke změně u posuzování rizik souvisejících s organizačním 
zajištěním informovanosti pacientů o programu dobrovolnictví, situace je obdobná v PZS s PD i v PZS 
spolupracujících s EDO. Pokud ke změně došlo nebo se změna chystá, mají o ní informace především 
NOP, MQ, KDZS, v odpovědích kontaktních osob nejsou žádné proběhlé či plánované změny uvedeny. 
Mezi realizovanými změnami, které respondenti uvedli, je zvýšení informovanosti a propagace PD 
v PZS, zavedení informace o PD do příjmové dokumentace pacienta. U plánovaných změn byla 
respondenty uvedena užší spolupráce s oddělením řízení a kvality, organizační změny ohledně účasti 
KDZS na poradách, úprava obsahu evaluačních dotazníků, zlepšení informační kampaně o PD, úprava 
vnitřních předpisů. 

Pět hlavních stávajících překážek bránících tomu, aby v PZS s programem dobrovolnictví byl realizován 
co nejlepší a nejkvalitnější PD 

V rámci průzkumu bylo zjišťováno 5 hlavních stávajících překážek bránících tomu, aby v PZS 
s programem dobrovolnictví byl realizován co nejlepší a nejkvalitnější PD. Z odpovědí NOP a KDZS 
vyplynulo, že překážkou je např. pandemická situace v souvislosti s onemocněním Covid-19 (příliš 
dlouhá pauza v realizaci PD, jež vedla ke ztrátě dobrovolníků), nedostatek dobrovolníků se zájmem 
o dlouhodobou a pravidelnou činnost, krátkodobé hospitalizace, nezájem pacientů i dětí 
o dobrovolníky, nezájem personálu o program dobrovolnictví, nízký počet dobrovolníků přes 
prázdniny, nízký počet dobrovolníků středního a vyššího věku, nezařazení pozice koordinátora 
dobrovolníků do katalogu prací, nezastupitelnost KDZS, nedostatečné pochopení významu 
dobrovolnictví v ČR, nedostatečná možnost žádat o finanční zdroje (dotace, granty), nedostatečná 
spolupráce s EDO, apod.  
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4.1.7 Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a 
dostupnosti informačních míst o PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 14 v cíli A a B v níže uvedených okruzích. 

Jaké fáze, příp. jednotlivé části PDZS jsou nyní začleněny do hodnocení kvality a bezpečí PDZS? 

Do hodnocení kvality a bezpečí programu dobrovolnictví v rámci PZS s PD je dle respondentů (NOP, 
MQ, KDZS) začleněna nová metodika (fáze/procesy, příp. jednotlivé části programu dobrovolnictví) 
vytvořením směrnic, řízené dokumentace, nastavením koordinace PD v PZS i koordinace činností 
s EDO, monitoringem velikosti dobrovolnické základny včetně počtu dobrovolnických hodin. 

Jaká vnímáte riziková místa související s příp. chybějícím postupem v PDZS podle jeho jednotlivých 
navazujících fází? 

V rámci průzkumu bylo zjišťováno, jaká rizika mohou vyplývat z případného chybějícího postupu 
v programu dobrovolnictví v PZS (podle jeho jednotlivých navazujících fází/procesů uvedených 
v Metodice). Odpovědi respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) jsou pestré, i když u každé z pozic se objevují 
i výroky, že buď metodiku respondent nezná nebo neví/nezná potenciální rizika. Především 
u kontaktních osob větší počet respondentů uvedl, že neví o potenciálních rizicích vyplývajících 
z případného chybějícího postupu v programu dobrovolnictví v PZS s PD. Dle respondentů 
z případného chybějícího postupu v programu dobrovolnictví v PZS mohou vyplývat rizika, např. 
nefunkční dobrovolnický program, nedostatek dobrovolníků, nespokojenost dobrovolníků, fluktuace 
dobrovolníků, nekvalitně poskytovaná služba, nedostatečná proškolenost dobrovolníků (a s tím 
související např. úraz dobrovolníka/pacienta nebo práce za zdravotnický personál), ztráta motivace 
dobrovolníků, vznik nežádoucí události, nedostatečně bezpečný PD pro všechny strany (např. zhoršení 
stavu pacienta či ohrožení jeho zdraví, poškození či ohrožení zdraví dobrovolníka, únik citlivých údajů, 
nevyjasněné kompetence koordinátor/personál/ dobrovolník), nespokojenost pacientů a personálu. 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

V PDZ s PD od května 2021 převážně nedošlo ke změně v oblasti sledování kvality a bezpečí programu 
dobrovolnictví, situace je obdobná v PZS s PD i v PZS spolupracujících s EDO. Pokud ke změně došlo 
nebo se změna chystá, mají o ní informace především NOP, MQ, KDZS. Z odpovědí kontaktních osob 
je možné usoudit, že tento typ informací se k nim v zařízení příliš nedostává. Mezi realizovanými 
změnami, které respondenti uvedli, je úprava vnitřních předpisů a směrnic, příprava a proškolení 
dobrovolníků před vstupem na konkrétní oddělení. U plánovaných změn byla respondenty uvedena 
užší spolupráce s oddělením řízení a kvality, příprava plánu hodnocení pro oblast kvality a bezpečí, 
zavedení interního systému hodnocení (např. sledování spokojenosti s PDZS, nastavení systému 
ocenění dobrovolníků, úspěšnost propagace a medializace PDZS, vytrvalost činnosti dobrovolníků), 
auditní činnost KDZS a kontaktních osob, auditní činnost dobrovolnických aktivit, příprava manuálu pro 
práci s dobrovolníky v PZS. 

Systematičnost hodnocení poskytování informací a dostupnosti informačních míst pro cílové skupiny 
pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD a dobrovolníci 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že názory na systematičnost hodnocení poskytování informací 
a dostupnosti informačních míst pro cílové skupiny pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD 
a dobrovolníci se liší podle typu řízení PD. V PZS s vlastním PD je výrazně vyšší zastoupení kladných 
odpovědí, tzn., že je výše uvedené systematicky hodnoceno, než u PZS spolupracujících s EDO. 
Nejvýraznější je rozdíl mezi PZS s vlastním PD a PZS spolupracujícími s EDO u cílové skupiny 
dobrovolníci (69,4 % : 44,4 %), pacienti (61,1 % : 42,2 %) a zájemci o PD (55,6 % : 35,6 %). U rodinných 
příslušníků je sledována informovanost u obou typů řízení PD v jedné třetině zařízení. 



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

39 
 

Názory na systematičnost hodnocení poskytování informací a dostupnosti informačních míst se liší 
i podle pozic – zatímco NOP a KDZS v polovině zařízení uvádějí, že systematické hodnocení probíhá 
u pacientů, zájemců o PD, dobrovolníků, manažeři kvality to uvedli jen u čtvrtiny zařízení. Nejlépe 
hodnotily poskytování informací a dostupnosti informačních míst kontaktní osoby, z nichž 
u sledovaných cílových skupin potvrdila realizaci systematického hodnocení téměř polovina. Z toho 
můžeme dovodit, že každá pozice si pravděpodobně vysvětluje termín „systematické 
vyhodnocování“ různým způsobem, a to jak do frekvence, tak do obsahu. 

Sledování poskytování informací a dostupnosti informačních míst u dobrovolníků je dle všech skupin 
respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) prováděno nejčetněji. U pacientů bylo potvrzeno sledování 
dostupnosti informací u menšího počtu respondentů (NOP, MQ, KDZS) než u dobrovolníků. 
U zájemců o PD je sledováno poskytování informací ještě méně často než u pacientů, jen u KDZS jej 
potvrdilo 57,1 % respondentů, tzn., stejné procentuální zastoupení jako u dobrovolníků. Cílová skupina 
rodinných příslušníků patří mezi minoritní cílovou skupinu – bude souviset s typem pacientů / klientů 
a jejich rodinnou situací, a také typem zařízení (např. v případě rodičů hospitalizovaných dětí se jedná 
o klíčovou cílovou skupinu, u dospělých pacientů je situace jiná). 

Systematické hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst u cílových 
skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) probíhá nejčastěji měsíčně (cca 
polovina respondentů) nebo čtvrtletně (přibližně pětina respondentů), případně v roční frekvenci 
(přibližně pětina respondentů). Dle typu PD je realizace systematického hodnocení úrovně 
poskytování informací a dostupnosti informačních míst v měsíčních intervalech četněji potvrzena 
u PZS s vlastním PD než u PZS spolupracujících s EDO, u kterých je naopak více zastoupen roční 
interval pro realizaci hodnocení. 

Nejčastěji je k hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst u cílových 
skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) využíván rozhovor (v 70 – 80 %), poté 
dotazník (u pacientů a rodinných příslušníků v 36 – 39 %), u dobrovolníků je využívána také supervize. 

U cílových skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) všechna PZS používají 
nejčastěji rozhovor, u PZS spolupracujících s EDO je z 50 % používán i dotazník, jehož využití v PZS 
s vlastním PD není tak četné. Supervize jsou poskytovány v PZS s oběma typy řízení PD přibližně stejně. 

Pokud respondenti nepotvrdili, že v zařízení je systematicky sledováno poskytování informací 
a dostupnosti informačních míst, pak často z důvodu, že výše uvedené není sledováno systematicky, 
ale spíše náhodně. Dále bylo ze strany respondentů uváděno, že systematické sledování není zavedeno 
do praxe, příp. že v současné době je projednávána forma nastavení tohoto systematického sledování 
v PZS.  

 

4.1.8 Shrnutí výsledků u managementu PD 

4.1.8.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Dle respondentů z řad managementu je dostupnost informací o PD pro pacienty v 92,6 % 

vnímána dobře. Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je vnímána v 97 % 

dobře. Dle typu řízení PD v PZS nejsou shledány rozdíly v hodnocení. 

2. Většina KDZS je přesvědčena, že poskytované informace o PD jsou adekvátní a dostupné na 

místech, kde je pacient nebo zájemce o dobrovolnictví očekává/hledá, i když někteří KDZS 
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připustili, že mají v plánu informovanost především pacientů ještě zlepšovat, např. rozmístěním 

většího počtu nástěnek s informacemi o PD, šířením informací o PD i na odděleních, kam 

dobrovolníci nedocházejí. 

3. V rámci managementu přibližně dvě třetiny osob u sledovaných pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly, 

že v dostupnosti informací pro pacienty došlo v PZS od května 2021 ke změně nebo nějakou 

změnu připravují. 

4. Přibližně tři čtvrtiny NOP a dvě třetiny KDZS uvedly, že v dostupnosti informací pro zájemce 

o dobrovolnictví došlo v PZS od května 2021 ke změně nebo nějakou změnu připravují. 

4.1.8.2 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3 v cíli A) 

1. Za poskytování informací o PD pacientům mají v PZS zodpovědnost především KDZS, dále jsou 

to NOP a kontaktní osoby. Za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví mají 

zodpovědnost především KDZS, dále jsou to NOP (zejména dle respondentů z řad NOP a KO), 

u PZS spolupracujících s EDO je to KD z EDO. 

2. U PZS spolupracujících s EDO vnímají NOP i KDZS ze 70 % zodpovědnost za poskytování informací 

o PD zájemcům o dobrovolnictví na straně koordinátorů dobrovolníků z EDO. 

3. Dle realizovaných rozhovorů s KDZS jsou ve většině zařízení zjišťovány a hodnoceny požadavky 

a potřeby pacientů a zájemců o dobrovolnictví ohledně dostupnosti a rozsahu potřebných 

informací o PD v PZS. U dobrovolníků je výše uvedené zjišťováno ve všech PZS. 

4. Při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví 

a registrovaným dobrovolníkům byla využita Metodika a proškolení KDZS především u PZS 

spolupracujících s EDO (73,3 %), u PZS s vlastním PD je to výrazně méně. 

5. Pro zajištění informovanosti pacientů o PD jsou dle respondentů (NOP, KDZS, KO) nejvhodnější 

níže uvedená místa/osoby v PZS: 

 Viditelné nástěnky/tabule v rámci veřejných prostor PZS, nástěnka při vstupu do areálu 

zařízení, před vstupem na oddělení i na odděleních, sesterny 

 Kontaktní osoby a širší zdravotnický personál, který má dostatečné informace o programu 

dobrovolnictví 

 Koordinátor dobrovolníků, jeho kancelář, dobrovolnické centrum 

 Informace o PD na pokojích pacientů i v denní místnosti pro pacienty 

 Letáky o PD dostupné na odděleních, na pokojích 

 Spoty na TV obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

 Sociální sítě, webové stránky 

 Písemná forma informací o PD, např. při příjmu pacienta  

 

6. Pro zajištění informovanosti o PD u zájemců o dobrovolnictví jsou dle respondentů (NOP, 

KDZS) nejvhodnější níže uvedená místa/osoby v PZS: 

 Sociální sítě, webové stránky 
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 Kancelář koordinátora 

 Veřejná a frekventovaná místa - vstup do zařízení, obchody, lékárna, občerstvení, bufet, 

kavárna, informační místo, prostory pro dárce krve 

 Viditelné nástěnky/tabule/letáky v rámci veřejných prostor PZS – na chodbách, v rámci 

informačních vitrín, ve výtazích, na ústředí 

 TV smyčky na obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

 Náborové letáky/letáky s informacemi o PD rozmístěné na frekventovaných místech PZS 

4.1.8.3 Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (Téma 4 
v cíli A a B) 

1. KDZS má ve své náplni práce explicitně uvedené zajišťování informovanosti o programu 

dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,9 %. Dle 

typu řízení PD v PZS nejsou výrazné rozdíly. 

2. Časová náročnost zapojení KDZS do oblasti zajišťování informovanosti o programu 

dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (za všechny osoby koordinující PD 

dohromady) je 26,3 % pracovní náplně. Výrazně vyšší je u PZS spolupracujících s EDO – 32 % 

pracovní náplně. V PZS s vlastním PD je časová náročnost 19,7 % pracovní náplně KDZS. 

3. KDZS má na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců o dobrovolnictví dostatečnou časovou 

kapacitu dle 86,2 % respondentů. Ukazují se však rozdíly v hodnocení mezi typem řízení PD, kde 

v PZS s vlastním PD byla hodnocena jako dostatečná u 78, 6 % respondentů (nejhůře hodnotí 

dostatečnost časové kapacity KDZS v PZS s vlastním PD, jelikož kategorii „spíše ne“ uvádí skoro 

polovina KDZS z tohoto typu PZS).“). U PZS spolupracujících s EDO byla časová kapacita 

hodnocena jako dostatečná v 93,4 %.  

4. V žádném PZS nedošlo oproti květnu 2021 ke změně podílu KDZS na organizačním zajištění 

poskytování informací pro pacienty a zájemce o PD a ani se zde žádná změna nepřipravuje. 

5. Při zhodnocení pozice KDZS (tzn. obsahu práce a funkce v organizaci programu dobrovolnictví ve 

zdravotních službách) z hlediska požadavků Metodiky uváděli v rámci realizovaných rozhovorů 

respondenti (KDZS), že jim chybí:  

 zastupitelnost 

 širší pracovní tým 

 není zřízeno dobrovolnické centrum 

 není vyčleněno místo pro dobrovolníky 

 dobře cílený marketing 

 nastavení evaluace PD 

 revize v oblasti kvality a bezpečí dle nové metodiky 

4.1.8.4 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 v cíli D) 

1. V PZS s PD je využíván princip zpětné vazby (tj. existuje reakce na zjištěné podněty, připomínky a 

stížnosti ze strany pacientů, rodinných příslušníků, zaměstnanců a dobrovolníků s cílem zlepšit PD 

v zařízení) dle 64,2 % respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO). Výrazně vyšší je využívání principu 

zpětné vazby v PZS spolupracujících s EDO (71,1 %) než v PZS s vlastním PD (55,6 %). 
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2. U pacientů se mohou vyskytnout v souvislosti s realizací PD v zařízení komunikační bariéry, 

některé z nich pacientovi mohou znesnadňovat či až znemožňovat využívání PD v zařízení. Dle 

respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) se jedná u pacientů ve vztahu k PD o tyto komunikační 

bariéry: 

 psychický a zdravotní stav – např. porucha sluchu, řeči a zraku, mentální postižení, 

zdravotní postižení, kognitivní poruchy, demence, porucha komunikace a vědomí, 

momentální psychický a zdravotní stav, mutismus, strach z vyjádření vlastního názoru, 

paranoidní nastavení, zmatené stavy pacientů, agresivní chování u pacientů, nestabilita u 

pacientů (např. na psychiatrii), deprese, omezení schopnosti mluvit (např. tracheostomie, 

postižení po CMP), špatná prognóza onemocnění (o které se pacient dozvěděl), 

onkologické onemocnění, pooperační stavy, bolest, infekce 

 vliv medikace  

 jazyková bariéra 

 provozní podmínky, hygienicko-epidemiologická situace 

 předsudky, nedůvěra, neznalost, strach z neznámého, "ohleduplnost" (pacienti nechtějí 

obtěžovat), sympatie, osobnostní ladění, introverze, problémy s vyjádřením potřeb 

 

3. Komunikační bariéry jsou u pacientů při sledování spokojenosti s programem dobrovolnictví 

řešeny dle odpovědí respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) individuálně, cíleně je využíváno 

tlumočníka a piktogramů, tablet pro neslyšící, komunikačních karet, odezírání. 

4. Sledování spokojenosti pacientů s PD není ve většině PZS s PD zahrnuto do sledování 

spokojenosti pacientů s poskytovanými zdravotními službami celkově. Dle typu řízení PD v této 

oblasti nejsou velké rozdíly mezi PZS s vlastním PD a PZS spolupracujícími s EDO. 

4.1.8.5 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD (Téma 13 v cíli A) 

1. Rizikové faktory související s organizačním zajištěním informovanosti pacientů o programu 

dobrovolnictví nejsou posuzovány dle více než poloviny respondentů. Dle typu řízení PD v PZS 

se výsledky neliší, v PZS s vlastním PD nejsou posuzovány v 58,3 %, v PZS spolupracujícími s EDO 

v 55,6 %. 

2. Rizikové faktory související s organizačním zajištěním informovanosti zájemců o dobrovolnictví 

v souvislosti s programem dobrovolnictví nejsou posuzovány v 64,2 %. Dle typu řízení PD v PZS 

se výsledky neliší, v PZS s vlastním PD nejsou posuzovány v 63,9 %, v PZS spolupracujícími s EDO 

v 64,4 %. 

3. V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností 

pacientů o PD jsou ze strany respondentů považovány za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, 

KO) uváděli rizikové faktory, které následně ještě očíslovali dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). 

Za nejrizikovější faktory jsou považovány např.: nezájem pacientů o dobrovolníky, nezájem 

o program ze strany personálu a vedení PZS, nevyužití služeb dobrovolnické činnosti kvůli 

neinformovanosti, vytíženost personálu, nedostupnost zpětné vazby, zneužití dobrovolníka pro 

úkony, které mu nepřísluší (donést, zařídit, zakoupit, ...), nesprávné využití dobrovolníků, 
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poškození pacienta, GDPR - únik informací o zdravotním stavu pacientů, nevhodný přístup 

dobrovolníka, zkreslené nebo nedostatečné informace směrem k pacientovi, obava pacientů 

požádat dobrovolníky o pomoc, obava o bezpečnost, nepochopení významu a přínosu činnosti 

dobrovolníka, udržitelnost předávání informace, zdravotní stav pacienta, nedostatečná 

informovanost ze strany personálu, stále malé povědomí o tom, že pacienti mohou využít 

dobrovolníky, malá informovanost o tomto programu na sociálních sítích. 

4. V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců 

o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví jsou ze strany respondentů 

považovány za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uváděli rizikové faktory, které 

následně ještě očíslovali dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). Za nejrizikovější faktory jsou 

považovány např.: fluktuace dobrovolníků, malá propagace dobrovolnického programu, 

management PZS nepodporuje dobrovolnické centrum, neadekvátní představa dobrovolníka o 

programu, nedostatečná informovanost o dobrovolnické činnosti při náboru, nedostatek 

informací o dobrovolnictví v PZS, malá informovanost o programu dobrovolnictví na sociálních 

sítích, nekvalifikovaný koordinační pracovník, nedostatečný rozsah náborové kampaně směrem k 

dobrovolníkům = jejich nedostatek, poškození dobrovolníka, neověřené informace, nevhodně 

zvolené činnosti pro dobrovolníky, konflikt mezi pacientem a dobrovolníkem – nepochopení, 

lidské selhání, neadekvátní (nezdravá) motivace a očekávání od programu, osobní psychická zátěž 

před začátkem dobrovolnické činnosti, nedostatečné zaškolení zájemců, nedostatek informací o 

provozu PZS, nedostatečná kampaň ze strany EDO, snaha získat pouze praxi do školy. Dále je to 

nesprávný výklad pojmu - „dobrovolnictví jako placená činnost“. 

5. V rámci průzkumu bylo zjišťováno 5 hlavních stávajících překážek bránících tomu, aby v PZS 

s programem dobrovolnictví byl realizován co nejlepší a nejkvalitnější PD. Z odpovědí NOP 

a KDZS vyplynulo, že překážkou je např. pandemická situace v souvislosti s onemocněním Covid-

19 (příliš dlouhá pauza v realizaci PD, jež vedla ke ztrátě dobrovolníků), nedostatek dobrovolníků 

se zájmem o dlouhodobou a pravidelnou činnost, krátkodobé hospitalizace, nezájem pacientů 

i dětí o dobrovolníky, nezájem personálu o program dobrovolnictví, nízký počet dobrovolníků 

přes prázdniny, nízký počet dobrovolníků středního a vyššího věku, nezařazení pozice 

koordinátora dobrovolníků do katalogu prací, nezastupitelnost KDZS, nedostatečné pochopení 

významu dobrovolnictví v ČR, nedostatečná možnost žádat o finanční zdroje (dotace, granty), 

nedostatečná spolupráce s EDO, apod.  

4.1.8.6 Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a dostupnosti 
informačních míst o PDZS (Téma 14 v cíli A a B) 

1. Názory na systematičnost hodnocení poskytování informací a dostupnosti informačních míst 

pro cílové skupiny pacienti, zájemci o PD a dobrovolníci se liší podle typu řízení PD. V PZS 

s vlastním PD je výrazně vyšší zastoupení kladných odpovědí, tzn., že je výše uvedené 

systematicky hodnoceno, než v PZS spolupracujících s EDO. 

2. Systematické hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst 

u cílových skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) probíhá nejčastěji 

měsíčně (cca polovina respondentů) nebo čtvrtletně (přibližně pětina respondentů), případně 

v roční frekvenci (přibližně pětina respondentů). Dle typu PD je realizace systematického 
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hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst v měsíčních 

intervalech četněji potvrzena u PZS s vlastním PD než u PZS spolupracujících s EDO, u kterých je 

naopak více zastoupen roční interval pro realizaci hodnocení. 
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4.2 PERSONÁL 

4.2.1 Metodologie a složení respondentů 

Výzkum personálu probíhal přímo v PZS prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů s tazateli 
(4 rozhovory – 100 %). Jednalo se personál z vybraných 4 PZS, z toho se jednalo o 3 PZS s vlastním PD 
a 1 PZS spolupracující s EDO. Polostrukturovaného rozhovoru se účastnili 3-4 zástupci personálu, 
jednalo se převážně o zdravotní sestry z oddělení, kde probíhá dobrovolnický program. 

4.2.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient 
a zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A. 

Zástupci personálu měli informace o programu dobrovolnictví v daném PZS, také se domnívali, že 
veškerý personál na daném oddělení je dobře informován o PD, který je v rámci oddělení realizován. 

Dle personálu je aktuální rozsah a obsah informací o PD pro pacienty dostatečný. Dle účastníků 
rozhovorů nechybí v informacích o PD pro pacienty na oddělení žádné informace, občas se stává, že 
pacient požádá personál či dobrovolníky o dovysvětlení. 

Dle personálu jsou informace o PD dostupné pro pacienty, nejčastěji na webu, nástěnkách, příp. 
formou letáků. Dalším místem, kde by mohly být informace uvedené je např. výtah. 

Dle zástupců personálu nejsou žádné kroky/části organizace PD rizikové pro pacienty. Dobrovolníci 
jsou před příchodem na oddělení proškolení. Naopak pacienti jsou velmi rádi, že za nimi dobrovolníci 
docházejí. Dle všech účastníků rozhovorů pacientům organizační zajištění PD v PZS vyhovuje. 

Personál se příliš neorientuje v místech/postupech v organizaci PD. Na dotaz ohledně označení 
míst/postupů v organizaci PD důležitých pro dobrovolníky uvedl personál skříňku na věci vyčleněnou 
pro dobrovolníky, zázemí v denní místnosti sester, šatnu, místo na odpočinek. Dle všech účastníků 
rozhovorů dobrovolníkům organizační zajištění PD v PZS vyhovuje. 

4.2.3 Shrnutí 

4.2.3.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1) 

1. Personál na odděleních, kde probíhá dobrovolnický program, je dobře informován o PD 

v daném PZS. 

2. Dle personálu je aktuální rozsah a obsah informací o PD pro pacienty dostatečný. Dle účastníků 

rozhovorů nechybí v informacích o PD pro pacienty na oddělení žádné informace, občas se stává, 

že pacient požádá personál či dobrovolníky o doplnění již sdělených informací k PD. 
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4.3 PACIENTI 

4.3.1 Metodologie a složení respondentů 
Výzkum pacientů probíhal přímo v PZS prostřednictvím osobních rozhovorů s tazateli (87 rozhovorů – 
100 %). Respondenti museli splňovat podmínku hospitalizace v období realizace šetření v 16 
sledovaných PZS. Ve většině PZS stále přetrvává omezený režim návštěv, kdy jsou povoleny návštěvy 
např. jen 2 dny v týdnu a pouze 2 rodinným příslušníkům na celkem 30 minut, kteří se musí prokázat 
negativním testem na onemocnění Covid-19 nebo certifikátem potvrzujícím 2 dávky očkování, tyto 
požadavky platily i pro tazatele. 

Návštěvy tazatelů probíhaly na vybraných odděleních 16 PZS s PD, kde probíhá program 
dobrovolnictví, na žádném jiném oddělení se nesměli pohybovat. Výběr oddělení v každém PZS s PD 
provedli zástupci managementu daného zařízení, převážně se jednalo o NOP ve spolupráci s KDZS. 
Prioritou bylo uskutečnit rozhovory s pacienty, kteří dobrovolnický program v zařízení využívají (aby 
bylo možno zjistit spokojenost s programem dobrovolnictví ze strany pacientů), příp. s pacienty, kteří 
o programu dobrovolnictví v zařízení vědí, ale nevyužívají jej.  

Výzkumu se zúčastnilo celkem 87 pacientů, z toho 58,6 % žen a 41,4 % mužů ve věku 26 až 96 let. Dle 
typu řízení PD bylo 45 pacientů z PZS s vlastním PD a 42 pacientů z PZS spolupracujících s EDO. Přímou 
zkušenost s dobrovolníkem mělo 60 pacientů, z toho bylo 36 respondentů z PZS s vlastním PD 
a 24 respondentů z PZS spolupracujících s EDO. 

 

4.3.2 Povědomí pacientů o dobrovolnickém programu 

Povědomí o tom, že v PZS s PD existuje dobrovolnický program pro pacienty, má 81,6 % 
respondentů. V rámci PZS spolupracujícími s EDO bylo v rámci vzorku vyšší procentuální zastoupení 
pacientů, kteří o PD v zařízení vědí, ale nevyužívají ho. Pacienti ve věku 65 let a více využívají program 
dobrovolnictví v zařízení v 79,2 %, u pacientů ve věku 18-64 let je to jen polovina (52,9 %), což může 
souviset s délkou hospitalizace, která u starších pacientů bývá delší. Celkem 18,4 % respondentů 
o programu dobrovolnictví v zařízení nevědělo nebo odpovědělo, že zařízení PD nemá. S těmito 
respondenty bylo ukončeno dotazníkové šetření. V případě, že respondenti o programu nevěděli, 
uvedli, že by mohly být informace o PD sdělovány ze strany personálu nebo by mohly být uvedené na 
nástěnce na oddělení. 

 

4.3.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D v níže uvedených okruzích. 

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnických aktivit 

Pacientů, kteří mají přímou zkušenost s dobrovolníky, je 69 % (60 osob). Pacienti, kteří využívají 
dobrovolnický program, využívají nejčastěji tyto aktivity ze strany dobrovolníků: povídání, četba knih 
nebo denního tisku, hudební aktivity, výtvarné aktivity, doprovod na procházky. Dle typu řízení PD 
v PZS z odpovědí pacientů vyplývá, že v rámci PZS s vlastním PD využívají pacienti širší portfolio 
dobrovolnických aktivit než v PZS spolupracujících s EDO, z čehož lze usoudit, že v těchto zařízeních 
je pro pacienty menší nabídka dobrovolnických aktivit než v PZS s vlastním PD. 

Průměrná spokojenost pacientů s některými aktivitami dobrovolníků (společenské hry, zooterapie) je 
velmi vysoká: 10 bodů z 10. Mezi vysoce hodnocené patří i aktivity jako je četba, doprovod na 
procházky, hudební aktivity nebo venkovní aktivity, které obdržely v rámci spokojenosti pacientů více 
než 9,3 bodů z 10. Dle typu řízení PD v PZS z odpovědí pacientů vyplývá, že v rámci PZS s vlastním PD 
jsou pacienti s dobrovolnickými aktivitami výrazně spokojenější než v PZS spolupracujícími s EDO 
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(stejná spokojenost je pouze u četby knih a denního tisku – 9,33 bodů z 10). Zdůvodnění pacientů 
k přidělovaným bodům jsou uvedena v příloze. 

Pacienti se zkušeností s PD by doporučili svým příbuzným a známým, aby využili dobrovolníka, když 
budou sami hospitalizovaní v nemocnici. Průměrné bodové hodnocení je 9,16 bodů (stupnice 0 – 
určitě nedoporučil, 10 – určitě doporučil). Dle typu řízení PD bylo průměrné bodové hodnocení vyšší 
v PZS s vlastním PD (9,69 bodů) než v PZS spolupracujícím s EDO (8,32 bodů). 

Celkem 29,6 % pacientů se zkušeností vnímá, že jim v nabídce dobrovolnických aktivit něco chybí, 
dalších 54,9 % je spokojeno a 15,5 % neví, jestli by nemohla nějaká aktivita přibýt. Z chybějících činností 
jsou to procházky a pobyty v přírodě, manuální činnosti, tvořivé práce, ruční práce. 

Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle 
66,1 % respondentů. Dle typu řízení PD je větší procentuální zastoupení pacientů, kteří potvrdili 
sledování spokojenosti s dobrovolnickými aktivitami v PZS s vlastním PD (68,5 %) než v PZS 
spolupracujících s EDO (61,9 %). 

Spokojenost s organizací dobrovolnických aktivit 

Spokojenost pacientů s organizací dobrovolnických aktivit je v zařízeních sledována 
dle 52,8 % respondentů. V PZS s PD je tato oblast sledována více (60 %) než v PZS spolupracujících 
s EDO (39,9 %). 

 

4.3.4 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient 
a zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Dostupnost a rozsah informací o PD 

Pacienti rozpoznají dobrovolníka převážně podle tří poznávacích znamení, a to barevných triček nebo 
vest s nápisem dobrovolník, každé zařízení má zvolenou svou barvu triček či vest (např. modrá, žlutá, 
bílá, červená, zelená). Dále visaček se jménem a představením dobrovolníka (při vstupu na pokoj sdělí, 
že je dobrovolník). Několik pacientů (seniorů) nebylo schopno popsat, jak dobrovolníka poznávají.  

Informace o programu dobrovolnictví jsou dle pacientů převážně dobře dostupné (80 % respondentů). 
V PZS s vlastním PD jsou dle pacientů dobře dostupné informace v 97,4 %, zatímco v PZS 
spolupracujících s EDO jen v 53,9 %. 

Pacienti získávají informace o možnosti využít dobrovolnické aktivity od personálu (zdravotních sester, 
staničních sester, rehabilitačních pracovníků, pastorky). Dále od dobrovolníků, kteří přijdou na pokoj 
a nabídnou dobrovolnickou aktivitu, pacienti by však uvítali, kdyby se o návštěvě dobrovolníka již 
dříve dozvěděli od personálu. Především nechodící pacienti by uvítali, kdyby byly informace o PD 
umístěné i přímo na pokoji, líbil by se jim také informativní leták. Pacienty dále nenapadala místa, 
kde by informace o PD v zařízení mohly být ještě umístěné. 

Pacienti se tedy o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají především od zdravotní sestry 
případně od samotného dobrovolníka. V rámci PZS s PD je výrazně vyšší informovanost pacientů ze 
strany zdravotních sester (v 63,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (v 33,3 %). Z toho je možné 
usoudit, že v rámci PZS s vlastním PD je personál integrován do programu dobrovolnictví lépe. 
V informovanosti pacienta o PD ze strany dobrovolníka není dle typu řízení PD významný rozdíl, 
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v obou typech zařízení uvedla tento způsob přibližně třetina respondentů. V případě, že byl pacient 
informován jinak, byli uváděni koordinátoři, ale také nástěnky, letáky, případně doporučení rodinných 
příslušníků. 

Taková informace od zdravotní sestry nebo dobrovolníka je v 78 % případů vítaná – pacienti jsou rádi. 
Ve třetině případů to bylo pro pacienty nečekané, někteří pacienti se ale také svěřují, že nevěděli, co 
od takové nabídky mohou čekat a že byli zaskočeni. Také z toho důvodu je vhodné, aby informace 
o dobrovolnických programech byly pacientům co nejvíce přístupné a na očích, aby je to následně 
nezaskočilo, např. vstoupením dobrovolníka do pokoje. Z odpovědí respondentů je zřejmé, že v PZS 
s vlastním PD vnímají pacienti možnost využít dobrovolníka radostněji a jsou i méně zaskočení 
(nečekané je to ve 24,2 % případů) než v PZS spolupracujících s EDO, kde je možnost využít 
dobrovolníka pro pacienty ve 41,2 % případů nečekaná a překvapivá.  

Pacienti jsou ve dvou třetinách spokojení s informacemi o programu dobrovolnictví, které v zařízení 
obdrželi. Dle některých pacientů je potřeba zvýšit informovanost o PD, častěji informace o docházce 
dobrovolníka opakovat, uvítali by i nějakou písemnou formu informací (např. leták), jelikož někde 
jsou informováni pacienti jen ústně a nevědí, kde by se mohli dozvědět více informací o PD.  

Celkem 55,7 % pacientů ví, na koho se mohou v zařízení obrátit s nějakým požadavkem k programu 
dobrovolnictví. V PZS s PD je informovanost pacientů větší (60,5 %) než v PZS spolupracujících s EDO 
(50 %). Jednalo se především o zdravotní sestry, dále koordinátora dobrovolníků, staniční sestry, vrchní 
sestry, pastorky, rehabilitační pracovníky. 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Většina pacientů si není vědomá žádné změny v oblasti dobrovolnických aktivit v průběhu své 
hospitalizace. U některých dlouhodobě hospitalizovaných pacientů bylo uváděno, že oproti období 
epidemie onemocnění Covid-19, kdy dobrovolníci nedocházeli, opět začali dobrovolníci docházet. 

 

4.3.5 Shrnutí 

4.3.5.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Pacienti rozpoznají dobrovolníka převážně podle tří poznávacích znamení, a to barevných 

triček nebo vest s nápisem dobrovolník, dále visaček se jménem a představením dobrovolníka 

(při vstupu na pokoj sdělí, že je dobrovolník). 

2. Někteří pacienti se svěřili, že nevěděli, co od nabídky dobrovolníka mohou čekat a že byli 

zaskočeni. Také z toho důvodu je vhodné, aby informace o dobrovolnických programech byly 

pacientům co nejvíce přístupné a na očích, potřebné je i větší zapojení personálu, aby pacienta 

návštěva dobrovolníka následně nepřekvapila. 

3. Pacienti se o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají především od zdravotní sestry 

případně od samotného dobrovolníka. V rámci PZS s vlastním PD je výrazně vyšší 

informovanost pacientů ze strany zdravotních sester než v PZS spolupracujících s EDO. Z toho 

je možné usoudit, že v rámci PZS s vlastním PD je personál integrován do programu 

dobrovolnictví lépe. 
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4. Pacienti jsou ve dvou třetinách spokojení s dostupností a rozsahem informací o programu 

dobrovolnictví, které v zařízení obdrželi. Dle některých pacientů je potřeba zvýšit 

informovanost o PD, uvítali by i nějakou písemnou formu informací (např. leták). 

5. Informace o programu dobrovolnictví jsou dle většiny pacientů dobře dostupné, lepší 

dostupnost je v PZS s vlastním PD. Především nechodící pacienti by uvítali, kdyby byly 

informace o PD umístěné i přímo na pokoji, pacientům by líbil spíše informativní leták než 

informace sdělovaná ústně.  

6. Většina pacientů si není vědomá žádné změny v oblasti dobrovolnických aktivit v průběhu 

své hospitalizace. U některých dlouhodobě hospitalizovaných pacientů bylo uváděno, že 

oproti období epidemie onemocnění Covid-19, kdy dobrovolníci nedocházeli, opět začali 

dobrovolníci docházet. 

4.3.5.2 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 v cíli D) 

1. Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle dvou 

třetin pacientů. Dle typu řízení PD je větší procentuální zastoupení pacientů, kteří potvrdili 

sledování spokojenosti s dobrovolnickými aktivitami v PZS s vlastním PD než v PZS 

spolupracujících s EDO. 

2. Spokojenost pacientů s organizací dobrovolnických aktivit je v zařízeních sledována 

dle poloviny respondentů. V PZS s vlastním PD je tato oblast sledována častěji než v PZS 

spolupracujících s EDO. 

3. Průměrná spokojenost pacientů s dobrovolnickými aktivitami je vysoká. V rámci PZS 

s vlastním PD jsou pacienti s dobrovolnickými aktivitami výrazně spokojenější než v PZS 

spolupracujícími s EDO. 

4. Čtvrtina pacientů se zkušeností s PD vnímá, že jim v nabídce dobrovolnických aktivit něco 

chybí. Z chybějících činností jsou to procházky a pobyty v přírodě, manuální činnosti, tvořivé 

práce, ruční práce. 

  



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

50 
 

4.4 DĚTŠTÍ PACIENTI 

4.4.1 Metodologie a složení respondentů 
Výzkum dětských pacientů probíhal přímo v PZS prostřednictvím osobních rozhovorů s tazateli. 
Celkem se výzkumu zúčastnilo 10 dětí ze 4 PZS spolupracujících s EDO ve věku 11 – 15 let, polovina 
z nich byli chlapci a polovina dívky. Délka hospitalizace byla u 4 dětí do 1 týdne, u 6 dětí delší než týden. 
 

4.4.2 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D. 

Celkem 90 % dětí (9) mělo přímou vlastní zkušenost s dobrovolníkem, další 1 dítě dobrovolníky znalo, 
ale nevyužívalo je, protože bylo hospitalizované krátce, sdělilo však, že se na dobrovolníky již těší.  

Děti poznají dobrovolníka podle odlišného oblečení, nejčastěji se jedná o tričko různé barvy (dle 
zvyklostí PZS), někteří dobrovolníci měli jmenovky, případně se představili či byli představení sestrou, 
která dobrovolníka přivedla. 

O možnosti zapojení se do dobrovolnických aktivit v PZS se polovina dětí dozvěděla od zdravotní 
sestry, která toto dítěti sdělila nebo přímo přišla s dobrovolníkem. Ve 3 případech se o možnosti děti 
dozvěděli přímo od dobrovolníků, v 1 případě přišel dobrovolník na pokoj za jiným pacientem. 

Děti si s dobrovolníky nejčastěji hrají, povídají, kreslí, zpívají. Děti jednotlivé aktivity baví. Většina 
z nich to považuje za zábavné, příjemné, zlepší jim to náladu, uběhne jim lépe čas, nenudí se.  

U 66,7 % dětí je zjišťováno, zda se dětem aktivity s dobrovolníky líbí a vyhovují jim. V polovině 
případů to zjišťuje zdravotní sestra, u poloviny dětí jejich matka. Třetiny dětí se nikdo neptal. 50 % dětí 
odpovědělo, že ví, komu v PZS mohou sdělit, co ještě by s dobrovolníky chtěli dělat. Děti udávaly 
zdravotní sestru nebo dobrovolnice/dobrovolníky. 

 

4.4.3 Shrnutí 

4.4.3.1 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 v cíli D) 

1. Děti poznají dobrovolníka podle odlišného oblečení, někteří dobrovolníci mají jmenovky, 

případně se představí či jsou představení sestrou, která dobrovolníka přivedla. 

2. O možnosti zapojení se do dobrovolnických aktivit v PZS se dětí dozvídají od zdravotní sestry 

nebo přímo od dobrovolníků. 

3. U 66,7 % dětí bylo zjišťováno, zda se dětem aktivity s dobrovolníky líbí a vyhovují jim. 
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4.5 RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI 

4.5.1 Metodologie a složení respondentů 
Výzkum rodinných příslušníků probíhal přímo v PZS prostřednictvím osobních rozhovorů s tazateli (26 
rozhovorů – 100 %). Respondenti museli splňovat podmínku, že jejich příbuzný byl hospitalizován 
v období realizace šetření v 16 vybraných PZS. Prioritou bylo uskutečnit rozhovory s rodinnými 
příslušníky pacientů, kteří byli hospitalizováni na odděleních, kam docházejí dobrovolníci, aby bylo 
možno zjistit spokojenost s programem dobrovolnictví.  

Výzkumu se zúčastnilo 26 rodinných příslušníků ve věku 28 až 78 let, z toho 12 respondentů bylo z PZS 
s vlastním PD a 14 respondentů z PZS spolupracujících s EDO. Celkem 15 rodinných příslušníků mělo 
přímou zkušenost s docházením dobrovolníka za jejich hospitalizovaným příbuzným, 8 z nich bylo z PZS 
s vlastním PD a 7 z PZS spolupracujících s EDO. 

 

4.5.2 Povědomí rodinných příslušníků o dobrovolnickém programu 

Povědomí o tom, že v PZS s PD existuje dobrovolnický program pro pacienty, má 76,9 % 
respondentů. V rámci PZS s vlastním PD byla zjištěna vyšší informovanost rodinných příslušníků 
o existenci PD (91,7 %) než v PZS spolupracujících s EDO (64,3 %). 

Celkem 23,1 % respondentů o programu dobrovolnictví v zařízení nevědělo. S těmito respondenty 
bylo ukončeno dotazníkové šetření. V případě, že respondenti o programu nevěděli, uvedli, že by 
mohly být informace o PD sdělovány na oddělení ze strany personálu nebo při příjmu. 

 

4.5.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D v níže uvedených okruzích. 

Rodinní příslušníci rozpoznají dobrovolníka převážně podle toho, že se dobrovolník představí, má 
tričko s označením, někdy má dobrovolník jmenovku nebo visačku. Někteří rodinní příslušníci 
dobrovolníka nepotkali, i když dochází za jejich příbuzným, jelikož dobrovolníci dochází za pacientem 
v jiný den a čas než jsou povoleny návštěvy. 

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnických aktivit 

Rodinných příslušníků, kteří mají přímou zkušenost s dobrovolníky u svých příbuzných, je 57,7 % 
(15 osob). Jako nejčastější aktivity dobrovolníků uvádějí povídání, výtvarnou činnost a společenské hry. 
V rámci PZS s vlastním PD je dle rodinných příslušníků využíváno u pacientů užší portfolio 
dobrovolnických aktivit než v PZS spolupracujících s EDO, což je opačná informace než uváděli pacienti. 

Průměrná spokojenost s aktivitami, které dobrovolníci s jejich příbuznými vykonávají, je velmi 
vysoká a dosahuje i 10 bodů z 10, např. u aktivity trávení času s pacientem a čtení.  U ostatních aktivit 
je hodnocení rovno nebo vyšší než 9 bodů. V PZS s vlastním PD jsou bodová hodnocení spokojenosti 
s aktivitami plošně vyšší než v PZS spolupracujícími s EDO. 

Rodinní příslušníci by doporučili svým příbuzným a známým, aby využili dobrovolníka, když budou sami 
hospitalizovaní v nemocnici. Průměrné bodové hodnocení je 9,87 bodů (stupnice 0 – určitě 
nedoporučil, 10 – určitě doporučil). Respondenti jednoznačně vnímají pozitivní efekt dobrovolnické 
činnosti na pobyt jejich příbuzného ve zdravotnickém zařízení.  
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Celkem 15 % rodinných příslušníků vnímá, že jim v nabídce dobrovolnických aktivit pro jejich 
příbuzného něco chybí, dalších 30 % je spokojeno a 55 % neví, jestli by nemohla nějaká aktivita přibýt. 
Z chybějících činností jsou to manuální činnosti a tvořivé práce. 

Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle 60 % rodinných 
příslušníků. Dle typu řízení PD je větší procentuální zastoupení respondentů, kteří potvrdili sledování 
spokojenosti pacientů s dobrovolnickými aktivitami v PZS s vlastním PD (87,5 %) než v PZS                                                                      
spolupracujících s EDO (28,6 %). 

Spokojenost s organizací dobrovolnických aktivit 

Spokojenost pacientů s organizací dobrovolnických aktivit je v zařízeních sledována 
dle 53,3 % rodinných příslušníků. V PZS s PD je tato oblast sledována více (75 %) než v PZS 
spolupracujících s EDO (28,6 %). 

 

4.5.4 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient 
a zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Dostupnost a rozsah informací o PD 

Informace o programu dobrovolnictví jsou dle rodinných příslušníků dobře dostupné (90 % 
respondentů). V PZS s vlastním PD jsou dle rodinných příslušníků dobře dostupné informace o PD 
v 91 %, zatímco v PZS spolupracujících s EDO jen ve 44,4 %. 

Rodinní příslušníci získávají informace o programu dobrovolnictví v některých zařízeních od 
zdravotních sester nebo sociálního pracovníka u příjmu. Informace o PD čerpají také z nástěnek 
umístěných na oddělení, příp. se o dobrovolnických aktivitách dozvídají od hospitalizovaného 
příbuzného či rodinných příslušníků jiných pacientů. Informace by respondenti očekávali také od 
personálu na oddělení, na pokojích pacientů a na sociálních sítích. 

Rodinní příslušníci jsou ve dvou třetinách spokojení s informacemi o programu dobrovolnictví, které 
v zařízení obdrželi. Dle některých rodinných příslušníků je potřeba zlepšit informovanost o PD, např. 
letáčky na pokojích pacientů, někteří respondenti uvedli, že se v PZS nesetkali s žádnými 
informacemi o PD.  

Jen 35 % respondentů ví, na koho se mohou obrátit s nějakým požadavkem k programu dobrovolnictví 
na oddělení, kde je hospitalizován jejich příbuzný. V PZS s PD je informovanost rodinných příslušníků 
větší (45,5 %) než v PZS spolupracujících s EDO (22,2 %). Jednalo se především o personál (zdravotní 
sestry, staniční sestru, vrchní sestru), koordinátorku dobrovolníků.  

Žádný rodinný příslušník si není vědom změny v oblasti dobrovolnických aktivit u jejich příbuzného 
v průběhu jeho hospitalizace.  
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4.5.5 Shrnutí 

4.5.5.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Většina rodinných příslušníků je spokojená s informacemi o programu dobrovolnictví, které 

v zařízení obdrželi. Dle těch, kteří spokojení nejsou, je potřeba zlepšit informovanost o PD, 

např. letáčky na pokojích pacientů, někteří respondenti uvedli, že se v PZS nesetkali s žádnými 

informacemi o PD. 

4.5.5.2 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 v cíli D) 

1. V rámci PZS s vlastním PD byla zjištěna vyšší informovanost rodinných příslušníků o existenci 

PD (91,7 %) než v PZS spolupracujících s EDO (64,3 %). 

2. Průměrná spokojenost s aktivitami, které dobrovolníci s jejich příbuznými vykonávají, je 

velmi vysoká a dosahuje 9 bodů z 10. V PZS s vlastním PD jsou bodová hodnocení spokojenosti 

s aktivitami plošně vyšší než v PZS spolupracujícími s EDO.  

3. Všichni rodinní příslušníci by doporučili svým příbuzným a známým, aby využili dobrovolníka, 

když budou v nemocnici. Respondenti jednoznačně vnímají pozitivní efekt dobrovolnické 

činnosti na pobyt jejich příbuzného ve zdravotnickém zařízení. 

4. Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle dvou 

třetin rodinných příslušníků. Dle typu řízení PD je větší procentuální zastoupení respondentů, 

kteří potvrdili sledování spokojenosti pacientů s dobrovolnickými aktivitami, v PZS s vlastním 

PD. 
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4.6 DOBROVOLNÍCI 

4.6.1 STÁVAJÍCÍ DOBROVOLNÍCI 

4.6.1.1 Metodologie a složení respondentů 

Výzkum dobrovolníků probíhal přímo v PZS prostřednictvím osobních rozhovorů s tazateli 
(21 rozhovorů – 25,6 %) nebo on-line  rozhovory (61 rozhovorů – 74,4 %) z celkem 82 realizovaných 
rozhovorů. 

Celkem se výzkumu zúčastnilo 82 dobrovolníků, z toho bylo 84,1 % žen. Nejmladší dobrovolník má 
18 let, naopak nejstarší 74 let. V souboru jsou zastoupeni dobrovolníci, kteří začali s dobrovolnickou 
činností v roce 2021, ale i dobrovolníci, kteří vykonávají tuto činnost 20 let. Z celkem 82 dobrovolníků 
bylo 43 z PZS s vlastním PD a 39 z PZS spolupracujících s EDO. 

Vytíženost dobrovolníka a jeho motivace  

Průměrný počet hodin za měsíc, který dobrovolník věnuje dobrovolnickým činnostem je 6,87, 
mediánová hodnota je 6 hodin. Minimum je 1 hodina měsíčně, maximum 24 hodin měsíčně. V PZS 
s vlastním PD je vyšší průměrný počet dobrovolnických hodin za měsíc (7,98) než v PZS 
spolupracujících s EDO (5,64). 

Motivace dobrovolníků jsou především tři: 

 má to smysl a naplňuje to 

 pomáhá to druhým lidem 

 cítí se užitečně 

Pro velkou část působí dobrovolnictví také jako seberozvojová činnost, někteří chtějí získat nové životní 
zkušenosti (např. během studia medicíny, či při zájmu o studium psychologie) nebo to vnímají opravdu 
jako lidskou povinnost, či chtějí věnovat část svého volného času na dobrou věc. Odpovědi 
respondentů jsou uvedené v příloze. 

 

4.6.1.2 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D v níže uvedených okruzích. 

Spokojenost s rozsahem a obsahem dobrovolnických aktivit 

Spokojenost dobrovolníků s dobrovolnickou činností v daném PZS je velmi vysoká – v průměru 
dosahuje 9,3 bodů z 10, dle typu řízení PD v PZS zde není rozdíl. Více než polovina dobrovolníků je 
naprosto spokojená (53,8 %), celkem 95,1 % dobrovolníků hodnotí spokojenost body 8 až 10. Důvody 
pro tak vysokou spokojenost jsou fungující organizace, skvělý kolektiv dobrovolníků, vstřícnost, zázemí, 
pochopení ze strany koordinátora dobrovolníků, oboustranně příjemná spolupráce. Názorně je to 
uvedené v příkladech: 

„Zdravotní personál vnímá dobrovolníka vysoce efektivně, velká spokojenost se spoluprácí.“ 

„Vedení kliniky i drtivá většina personálu aktivity dobrovolníků vítá a podporuje.“ 

„Nemám žádný problém, výborná vstřícnost personálu, výborná organizace dobrovolnictví.“ 

„Moc se mi líbí, jak s dobrovolníky zacházejí. Vše je vysvětleno, ukázáno, do ničeho vás netlačí.“ 
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Pokud dobrovolníci nebyli v rámci dobrovolnické činnosti s něčím spokojení, jednalo se především 
o komunikaci s personálem (uváděno respondenty z PZS s vlastním PD i spolupracujících s EDO), viz 
příklady uvedené níže: 

„Zdravotnické zařízení ne vždy informuje pacienty o možnostech, kterou dobrovolníci nabízejí. Mnohdy 
je to pro personál zatěžující činnost nad rámec jejich pracovních povinností.“ 

„Občas si připadám nadbytečná, jako rušivý element, který přidělává sestrám práci.“ 

„Občas jen drobné komunikační chybky s personálem ale opravdu nic vážného.“ 

„Naprosto spokojená s koordinací dobrovolnictví, někdy spíš horší komunikace s personálem na 
oddělení.“ 

V případě vnímaných bariér se tou největší stala epidemie onemocnění Covid-19, která vystavuje 
dobrovolníky a pacienty větším zdravotním rizikům spojeným s nákazou. Jako bariéru vnímají 
dobrovolníci i odmítnutí či nezájem o dobrovolnickou činnost ze strany pacienta, ale i nevstřícný 
personál.  Dobrovolníci uváděli také jako riziko vznik emočních vztahů, někdy mohou vzniknout až 
citové vazby k pacientům. Dále byl uváděn tlak na osobní rovinu. Názorně je to uvedené v příkladech: 

„Překonávat vlastní stud, občas můžou být některé situace psychicky náročné.“ 

„Pacient nemá zájem o mou činnost, to je demotivující.“ 

„Práce s nemocnými klade na člověka fyzické a emoční požadavky. Setkání se s nemocí v přímém 
přenosu, setkání se s důsledky stáří, které již nejdou zlepšit.“ 

„Určitě je to zdravotní stav pacientů - někdy mám dojem, že je otravují (asi jim není dobře); rizikem 
mohou být osobní hranice; je nutné zachovat profesionální odstup od této problematiky." 

„Obavy z navázání prvních kontaktů, aby pacient chtěl dobrovolníka.“ 

Spokojenost s prací KDZS 

Spokojenost s prací KDZS ve vztahu k výkonu dobrovolnické činnosti hodnotí dobrovolníci 9-10 body 
z 10 v 83,1 %. Dobrovolníci z PZS s vlastním PD hodnotí spolupráci s KDZS lépe (9-10 body z 10 
v 95,4 %). U dobrovolníků z PZS spolupracujících s EDO je hodnocena spolupráce s KDZS 9-10 body z 10 
v 67,7 %, u těchto dobrovolníků se ve čtvrtině případů objevuje hodnocení s prací KDZS ve výši 5 bodů 
z 10, což je na hranici spokojenosti a nespokojenosti. Důvodem je např. to, že dobrovolníci vysílaní přes 
EDO nepřicházejí s KDZS téměř vůbec do kontaktu. 

Spokojenost s prací koordinátora dobrovolníků v EDO ve vztahu k výkonu dobrovolnické činnosti 
v PZS hodnotí dobrovolníci vysílaní do PZS přes EDO 10 body z 10 v 84,6 %. Ukázky odpovědí jsou 
uvedeny níže: 

„S koordinátorkou se mohu kdykoliv spojit a zeptat se na to, co potřebuji.“ 

„Koordinátorka je velmi odpovědná, pečlivá a neúnavně hledající možnosti pro dobrovolnickou 
činnost.“ 
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Spokojenost s prací koordinátora dobrovolníků v EDO ve vztahu k výkonu dobrovolnické činnosti v PZS 
hodnotí někteří dobrovolníci vysílaní do PZS přes EDO i nižšími bodovými hodnotami, často z důvodu, 
že již komunikují převážně s PZS. Níže je uvedena citace odpovědi. 

„Už s námi komunikuje jen nemocnice.“ 

„Zatím vnímám mezery v komunikaci, občas pozdě dávané informace - na poslední chvíli.“ 

 

Dobrovolníci se při svých činnostech cítí bezpečně, mají pocit zázemí pro případ problémů a také jsou 
dobře připraveni a vědí, co mají dělat. Dobrovolníci uvádějí, že se cítí dobře připravení/proškolení. Dvě 
třetiny dobrovolníků mají zároveň pocit, že jejich činnost je oceňovaná okolím. V odpovědích 
respondentů dle typu řízení PD v PZS nejsou významné rozdíly. 

Určité rezervy můžeme najít v obavách o nezvládnutí některé situace anebo v tom, že se jim může jevit, 
že působí někomu komplikace. Na to vše se musí klást důraz při supervizích a pohovorech, ve sdílení 
zkušeností a obecně ve zpětné vazbě především personálu na odděleních, ale také ze strany 
koordinátora. 

V rámci PZS s vlastním PD prošlo 88,1 % respondentů proškolením v daném zdravotnickém zařízení. 
U PZS spolupracujících s EDO bylo 60,0 % dobrovolníků proškoleno oběma organizacemi 
(zdravotnickým zařízením i EDO) a 36,8 % dobrovolníků bylo proškoleno jen v EDO. Všichni respondenti 
uvedli, že školení pro ně bylo dostatečné.  

Dvě třetiny dobrovolníků uvádějí, že se účastní supervizí. V rámci PZS s vlastním PD je účast 
procentuálně vyšší (74,4 %) než v PZS spolupracujících s EDO (50 %). Třetina dobrovolníků se supervizí 
neúčastní a 4,9 % respondentů neví, co si mají pod pojmem „supervize“ představit. Dobrovolníci, kteří 
se supervizí neúčastní (23,3 % z PZS s vlastním PD a 42,1 % z PZS spolupracujících s EDO), uvádí jako 
důvody: 

 supervize se zatím nekonala nebo účast nebyla nabídnuta (uváděno dobrovolníky 

u PZS s oběma typy řízení PD) 

 nevyhovující čas / nedostatek času (uváděno dobrovolníky u PZS s vlastním PD) 

 vůbec nevědí, kdy se konají nebo nevidí důvod, proč by se měli účastnit (uváděno 

dobrovolníky u PZS s oběma typy řízení PD) 

Dobrovolníkům jednoznačně pomůže větší informovanost o práci dobrovolníků na různých úrovních – 
u pacientů, rodinných příslušníků, ale také veřejnosti. Přivítají pravidelná setkávání s ostatními 
dobrovolníky. Potěší je ocenění dobrovolnických aktivit ze strany personálu i vedení PZS. 

Celkem 93,9 % dobrovolníků odpovědělo, že mají možnost vyjádřit své potřeby, náměty, připomínky 
k programu dobrovolnictví, které sdělují především KDZS, příp. koordinátorovi v EDO. V PZS s vlastním 
PD toto potvrdilo 97,7 % dobrovolníků, u PZS spolupracujících s EDO to bylo méně, a to 89,7 % 
dobrovolníků.  
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4.6.1.3 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Zda jsou informace adekvátní a dostupné na místech, kde je dobrovolník/zájemce o dobrovolnictví 
očekává 

O možnosti vykonávat dobrovolnickou činnost v daném zařízení se dobrovolníci dozvěděli z webových 
stránek zařízení, od jiného dobrovolníka, od známých či rodinných příslušníků, na vysoké škole (byl tam 
vylepen plakát o PD), z plakátu v knihovně, z nástěnek nebo letáků k PD v PZS, z TV obrazovky 
v čekárně, z plakátu visícího na plotu zařízení, z informací v rádiu, v zařízení jako pacient, 
v dobrovolnické organizaci, na Facebooku či Instagramu. 

Dle dobrovolníků jsou pro ně dobře dostupné informace o aktualitách v dobrovolnickém programu 
v 93,9 %. V PZS s vlastním PD vnímají dobrovolníci dostupnost informací o aktualitách v PD lépe než 
v PZS spolupracujících s EDO.  

Informace o aktualitách v PD dobrovolníci očekávají nejčastěji od koordinátorky dobrovolníků přes e-
mail, telefonicky, příp. formou SMS, dále přes Facebook, WhatsApp, na webových stránkách PZS či 
dobrovolnického centra, formou newsletteru. 

Informace o programu dobrovolnictví poskytované v PZS jsou dle většiny dobrovolníků dostatečné. 
Dobrovolníci, kteří jsou vysíláni do PZS přes EDO, považují převážně poskytované informace z EDO za 
dostatečné, někteří dobrovolníci se vyjádřili, že v současné době již komunikují pouze s KDZS. 

Celková spokojenost dobrovolníků s průběžnou informovaností o PD, o aktuálních dobrovolnických 
akcích i o případných změnách v programu dobrovolnictví je vyšší než 90 %. Při porovnání 
spokojenosti dle typu řízení PD v zařízení jsou s výše uvedenými oblastmi spokojenější dobrovolníci 
z PZS s vlastním PD, kde se pohybují hodnoty kolem 95 %, zatímco v PZS spolupracujících s EDO kolem 
85 %. 

 

4.6.1.4 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 3 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Organizační zajištění poskytování informací o PD 

Celkem 92,7 % dobrovolníků ví, na koho se mohou obrátit s nějakým požadavkem k programu 
dobrovolnictví v zařízení. V PZS s vlastním PD je informovanost dobrovolníků větší (97,7 %) než v PZS 
spolupracujících s EDO (87,2 %). Jednalo se především o koordinátora dobrovolníků, příp. staniční 
a vrchní sestry.  

Dobrovolníci vysílaní do PZS přes EDO uvedli v 97,4 %, že vědí, kteří pracovníci v EDO se podílejí na 
organizaci PD v PZS a mohou se na ně obrátit. Jednoznačně se jednalo o koordinátora dobrovolníků 
EDO. 

Dobrovolníci se v PZS nejčastěji obracejí s požadavkem k programu dobrovolnictví na KDZS nebo 
sestry. U dobrovolníků v PZS s vlastním PD spíše dobrovolníci oslovují KDZS zatímco u PZS 
spolupracujících s EDO oslovují dobrovolníci více sestry než KDZS, jelikož ke komunikaci o PD využívají 
především koordinátora dobrovolníků z EDO. 



 
 

 
Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, registrační číslo CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517 

 

58 
 

Pravidla, jak nakládat s informacemi, které se dobrovolník dozví v průběhu dobrovolnické činnosti od 
pacienta/rodinného příslušníka, mají v PZS stanoveny dle 96,3 % respondentů. V PZS s vlastním PD 
jejich existenci potvrdili všichni dotazovaní dobrovolníci, v PZS spolupracujícími s EDO to bylo 92,3 % 
dobrovolníků. Pravidla byla probírána v rámci školení, někteří dobrovolníci je mají uvedena ve 
smlouvě, dále je to řešeno v rámci etického kodexu, který dobrovolník podepsal, nebo v rámci 
podepsané mlčenlivosti.  

Umístění dobrovolnického centra je důležité dle 61 % dobrovolníků. Podstatnější je umístění 
dobrovolnického centra pro dobrovolníky z PZS s vlastním PD (67,4 %) než z PZS spolupracujících s EDO 
(53,8 %). Spíše nedůležité je umístění dobrovolnického centra pro třetinu dobrovolníků. 

Zlepšení organizace programu dobrovolnictví v PZS by dle dobrovolníků pomohla větší propagace 
dobrovolnictví ve společnosti, zvýšení informovanosti o PD mezi pacienty a rodinnými příslušníky, také 
u personálu, zajištění zázemí pro dobrovolníky, možnost zapojit se do odborných seminářů (např. 
paliativní péče), příp. zlepšení propagace akcí, na které se mohou dobrovolníci přihlásit. Odpovědi 
respondentů jsou uvedeny v příloze. 

Zlepšení organizace programu dobrovolnictví v EDO by dle dobrovolníků z EDO pomohla větší 
propagace dobrovolnictví na veřejnosti, supervize, doškolení zaměřené na dobrovolnickou činnost 
u dětí, osobnější přístup k dobrovolníkům ze strany vedení EDO, řešení fluktuace dobrovolníků (někteří 
vydrží jen krátce), zapojení většího počtu seniorů do dobrovolnické činnosti, oceňování dobrovolníků 
– třeba drobnostmi. 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Polovina dobrovolníků neregistruje změnu v dobrovolnickém programu v PZS od května 2021. Celkem 
19,5 % dobrovolníků změnu zaregistrovalo, častěji se jednalo o dobrovolníky z PZS s vlastním PD 
(27,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (10,3 %). Ostatní dobrovolníci (29,3 %) sdělili, že to 
nedokážou posoudit. Respondenti uváděli např. obnovení dobrovolnictví v PZS, více plánovaných 
aktivit, rozšíření počtu oddělení s dobrovolnickým programem, větší nábor dobrovolníků, zlepšení 
poskytovaných informací o PD, velké využití sociálních sítí. Níže jsou uvedeny dokreslující výroky 
některých respondentů: 

"Registruji větší propagaci dobrovolnictví na stránkách nemocnice, dobrovolnictví je přikládána větší 
vážnost a je s tím i trochu víc papírování, např. je daleko více informací o dobrovolnictví právě na 
webových stránkách, a když jsem se hlásil jako dobrovolník, nebylo tam téměř nic." 

„Nyní se rozšiřuje spektrum oddělení, na které se dá chodit.“ 

„Zaregistrovala jsem jen potřebu doplnit stavy, rozjíždět opět aktivity.“ 

„Nová koordinátorka, velké využití soc. sítí, po Covidu návrat k dobrovolnickému programu.“ 
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4.6.1.5 Shrnutí 

4.6.1.5.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Dobrovolníci jsou spokojení s průběžnou informovaností o PD, o aktuálních dobrovolnických 

akcích i o případných změnách v programu dobrovolnictví. 

2. Dobrovolníci znají pravidla, jak nakládat s informacemi, které se dobrovolník dozví v průběhu 

dobrovolnické činnosti v PZS od pacienta/rodinného příslušníka. 

3. Zásadní zdroj informací pro dobrovolníky/zájemce o dobrovolnictví jsou webové stránky PZS, ale 

také sociální sítě nebo přímo materiály v PZS nebo na veřejných místech (vysoké školy, knihovny, 

propagační akce atd.). Dobrovolnictví se ovšem také velmi silně šíří pomocí snowballu – 

doporučení od přátel a známých nebo rodiny.  

4.6.1.5.2 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3 v cíli A) 

1. Celkem 92,7 % dobrovolníků ví, na koho se mohou obrátit s nějakým požadavkem k programu 

dobrovolnictví v zařízení.  

2. Dobrovolníci cítí určité rezervy v  organizaci programu dobrovolnictví v PZS. Pomohla by větší 

propagace dobrovolnictví ve společnosti, zvýšení informovanosti o PD mezi pacienty a rodinnými 

příslušníky, také u personálu, zajištění zázemí pro dobrovolníky. 

3. Polovina dobrovolníků neregistruje změnu v dobrovolnickém programu v PZS od května 2021. 

Celkem 19,5 % dobrovolníků změnu zaregistrovalo, častěji se jednalo o dobrovolníky z PZS 

s vlastním PD (27,9 %) než z PZS spolupracujících s EDO (10,3 %). Ostatní dobrovolníci (29,3 %) 

sdělili, že to nedokážou posoudit. 

4.6.1.5.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 
v cíli D) 

1. Motivace dobrovolníků jsou především tři: má to smysl a naplňuje to, pomáhá to druhým 

lidem a cítí se užitečně. 

2. Dobrovolníci jsou velmi spokojeni s organizací dobrovolnických programů v konkrétních 

zařízeních, pokud někteří z nich nejsou s něčím spokojení, jedná se především o problematickou 

komunikaci s personálem. 

3. Dobrovolníci jsou spokojení s prací KDZS i s prací koordinátora dobrovolníků v EDO (pokud jsou 

do PZS vysíláni přes EDO). 

4. Dobrovolníci necítí jednoznačnou dominantní bariéru pro své dobrovolnické aktivity v PZS. 

V případě vnímaných bariér se tou největší stala epidemie onemocnění Covid-19, která vystavuje 

dobrovolníky a pacienty větším zdravotním rizikům spojeným s nákazou. Jako bariéru vnímají 

dobrovolníci i odmítnutí či nezájem o dobrovolnickou činnost ze strany pacienta, ale i nevstřícný 

postoj personál. 

5. Drtivá většina dobrovolníků prošla školením buď přímo v PZS nebo v dobrovolnické organizaci, 

případně v obou institucích a toto školení je považováno za dostatečné.  
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4.6.2 ZÁJEMCI O DOBROVOLNICTVÍ 

4.6.2.1 Metodologie a složení respondentů 

Výzkum zájemců o dobrovolnictví v PZS probíhal on-line  rozhovory (20 dotazníků – 100 %). Z toho 
důvodu je třeba brát statistické výsledky jako indikativní. 

Výzkumu se většinově zúčastnily ženy (85 %), průměrný věk respondentů je zhruba 40 let. Nejmladšímu 
zájemci je 18 let, nejstarší zájemce má 66 let. Z celkem 20 zájemců o dobrovolnictví bylo 9 respondentů 
z PZS s vlastním PD a 11 respondentů z PZS spolupracujících s EDO. 

Motivace zájemců o dobrovolnictví 

Pro zájemce o dobrovolnictví znamená „dobrovolnická činnost“ smysluplnou činnost, pomáhání 
druhým, či chtějí věnovat část svého volného času na dobrou věc. 

Zásadní motivací je smysluplnost a užitečnost dobrovolnictví – očekávání zájemců je velmi podobné 
realitě dobrovolnických aktivit a lze předpokládat, že v tomto případě se jejich očekávání mohou velmi 
dobře naplnit. 

 

4.6.2.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Zda jsou informace adekvátní a dostupné na místech, kde je dobrovolník/zájemce o dobrovolnictví 
očekává 

O možnosti vykonávat dobrovolnickou činnost v daném zařízení se zájemci o dobrovolnictví dozvěděli 
z webových stránek PZS nebo EDO, od známých či rodinných příslušníků, přímo na oddělení v PZS, 
v zaměstnání, přes koordinátorku dobrovolníků, přes Instagram. 

Zájemci o dobrovolnictví častěji kontaktovali pracovníka v PZS (70 %) než pracovníka v EDO (20 %). 
V rámci PZS spolupracujících s EDO 54,5 % zájemců kontaktovalo nejdříve pracovníka v PZS, pracovníka 
v EDO kontaktovalo nejdříve 36,4 % zájemců. U PZS s vlastním PD byl vždy kontaktován pracovník PZS. 

Pro sdělení zájmu o dobrovolnictví využívají zájemci v PZS s vlastním PD i v PZS spolupracujícím s EDO 
především e-mail, čtvrtina respondentů využívá také telefonický kontakt. Čtvrtina zájemců 
o dobrovolnictví neví, zda je PD v PZS řízen přímo nebo přes EDO. 

Dostupnost informací o PD v PZS je dle zájemců o dobrovolnictví dobrá v 93,3 %. Respondenti hodnotí 
lépe dostupnost v PZS spolupracujících s EDO (dobrá dostupnost informací u 100 % respondentů) než 
v PZS s vlastním PD (88,9 %). 

Informace o PD zájemci o dobrovolnictví očekávají nejčastěji na webových stránkách PZS nebo EDO, 
dále od koordinátorky dobrovolníků přes e-mail, telefonicky, či na školení. 

Informace o programu dobrovolnictví poskytované v PZS jsou dle dvou třetin zájemců o dobrovolnictví 
dostatečné, někteří zájemci očekávají jejich získání na školení, další část není schopná posoudit 
dostatečnost informací o PD. Zájemci o dobrovolnictví, kteří přicházejí do PZS přes EDO, uvedli, že 
informace o PD poskytované v EDO jsou pro ně dostatečné. 
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4.6.2.3 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 3 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Organizační zajištění poskytování informací o PD 

Celkem 90 % zájemců o dobrovolnictví ví, kteří pracovníci PZS se podílejí na organizaci programu 
dobrovolnictví v PZS a mohou se na ně obrátit. Dle typu řízení PD v PZS nejsou zjištěny rozdíly. Jednalo 
se především o koordinátora dobrovolníků, příp. staniční a vrchní sestry.  

Zájemci o dobrovolnictví vysílaní do PZS přes EDO uvedli v 97,4 %, že vědí, kteří pracovníci v EDO se 
podílejí na organizaci PD v PZS a mohou se na ně obrátit. Jednoznačně se jednalo o koordinátora 
dobrovolníků EDO. 

Umístění dobrovolnického centra není důležité dle 60 % zájemců o dobrovolnictví. Umístění 
dobrovolnického centra je důležité jen podle třetiny respondentů z PZS s vlastním PD i z PZS 
spolupracujících s EDO.  

Zlepšení organizace programu dobrovolnictví v PZS by dle zájemců o dobrovolnictví pomohla lepší 
propagace dobrovolnictví (propagace PD by měla být dle respondentů zlepšena i na straně EDO), 
doplnění informací na web některých PZS, zkrácení doby čekání na školení, zlepšení označení 
dobrovolnického centra v PZS. Dokreslující názory respondentů jsou uvedeny níže: 

„Konkrétně co se týče propagace, má dobrovolnický program v nemocnici mezery - informací na webu 
je málo a jsou složitě dohledatelné.“ 

„Dle mého názoru by bylo fajn, kdyby se na školení nemuselo tak dlouho čekat (už měsíc čekám) - což 
si myslím, že může ohrozit u některých lidí to spontánní rozhodnutí k dobrovolnictví. Když se někde 
rozhodne, měl by se proces urychlit.“ 

„Areál nemocnice je velmi rozložitý a DC špatně označeno - trochu jsem bloudila (možná by se hodily 
nějaké šipky).“ 

„Propagace dobrovolnictví je stále potřeba, určitý status dobrovolníka ve společnosti by mohl být 
vhodný (aby bylo hned jasno, o co jde).“ 

 

4.6.2.4 Shrnutí 

1. Zájemci o dobrovolnictví jsou stávajícím dobrovolníkům velmi podobní – mají podobná 

očekávání, pokud jde o aktivity nebo typ pacientů, kterým chtějí pomáhat. 

2. Dobrovolnictví je pro ně smysluplná činnost, která pomáhá ostatním. Předpokládají, že se 

budou cítit užitečně a že je dobrovolnictví bude bavit. 

4.6.2.4.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Dostupnost informací o PD v PZS je dle zájemců o dobrovolnictví dobrá v 93,3 %. Respondenti 

hodnotí lépe dostupnost v PZS spolupracujících s EDO (dobrá dostupnost informací u 100 % 

respondentů) než v PZS s vlastním PD (88,9 %). 

2. Informace o programu dobrovolnictví poskytované v PZS i v EDO jsou pro zájemce 

o dobrovolnictví převážně dostatečné, někteří zájemci očekávají jejich získání na školení. 
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4.6.2.4.2 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3 v cíli A) 

1. Zájemci o dobrovolnictví převážně vědí, na které osoby se mohou obracet ohledně organizace 

programu dobrovolnictví v PZS i v EDO. 

2. Zlepšení organizace programu dobrovolnictví v PZS by dle zájemců o dobrovolnictví pomohla 

lepší propagace dobrovolnictví (propagace PD by měla být dle respondentů zlepšena i na straně 

EDO), doplnění informací na web některých PZS, zkrácení doby čekání na školení, zlepšení 

označení dobrovolnického centra v PZS. 
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4.7 KOORDINÁTOR EXTERNÍCH DOBROVOLNICKÝCH ORGANIZACÍ 

4.7.1 Metodologie 

V rámci detailního dotazníkového šetření jsme získali vyplněné on-line dotazníky od 12 koordinátorů 
dobrovolníků externích dobrovolnických organizací, kteří spolupracují s vybranými PZS. Mezi 16 PZS 
s PD je 8 PZS, kde program dobrovolnictví funguje na základě spolupráce s EDO. V průzkumu se 
podařilo získat alespoň jeden vyplněný dotazník od EDO u každého z 8 PZS spolupracujících s EDO. 

 

4.7.2 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient 
a zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Dostupnost a rozsah informací o PD 

Dostupnost informací o PD pro pacienty ve spolupracujícím PZS vnímají koordinátoři dobrovolníků 
EDO dobře v 58,3 % (z toho 50 % zvolilo kategorii „spíše dobře“). Naopak špatně je vnímána dostupnost 
informací o PD pro pacienty u 41,7 % KD z EDO (z toho 33,3 % zvolilo kategorii „velmi špatně“). Je 
zřejmé, že mnozí koordinátoři dobrovolníků z EDO shledávají dostupnost informací o PD pro pacienty 
ve spolupracujícím PZS za nedostatečnou. Potřebu zlepšení dostupnosti informací o PD u pacientů 
vnímají i někteří dobrovolníci vysílaní do PZS přes EDO, kteří by uvítali větší zapojení personálu do 
informovanosti pacientů.  

Celkem 67,7 % koordinátorů dobrovolníků z EDO uvedlo, že mají možnost jako externí spolupracující 
partner pro program dobrovolnictví ovlivnit úroveň dostupnosti informací o PD ve spolupracujícím PZS, 
a to přes KDZS, kontaktní osoby, předáváním informací, příp. letáčky nebo v rámci nástěnek. 
Dokreslující názory respondentů jsou uvedeny níže: 

„Jsme v pravidelném kontaktu s lidmi, kteří mají dobrovolníky v nemocnici na starost, probíráme 
možnosti, jak dobrovolnickou činnost i dostupnost informací zlepšovat. Pravidelně se účastníme akce 
Den dobrovolníků v nemocnici.“ 

„Máme možnost o dobrovolnictví informovat osobně prostřednictvím našich dobrovolníků i formou 
letáčků, nástěnek.“ 

„Nástěnky a materiály po domluvě můžeme aktualizovat.“ 

„Naše NNO má letáky, které do nemocnice občas nosím. Informace ze strany nemocnice však považuji 
za efektivnější.“ 

 

Hodnocení dostupnosti informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je lepší než u pacientů, dobře je 
hodnocena u 83,3 % koordinátorů dobrovolníků EDO (z toho 58,3 % zvolilo kategorii „spíše dobře“). 
Naopak 16,7 % respondentů není spokojeno s dostupností informací o PD pro zájemce 
o dobrovolnictví. Dokreslující názory respondentů jsou uvedeny níže: 

„Přihlásila se mi řada dobrovolníků, kteří reagovali na nabídku dobrovolnictví na webu či facebooku 
nemocnice.“ 

„Informace na nástěnkách na odděleních, letáky, web.“ 
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„Informace o PD pro zájemce o dobrovolnictví jsou zveřejněny na webu nemocnice - tuto formu 
považujeme za dostatečnou (z praxe máme zkušenost, že na základě těchto informací se často zájemci 
o dobrovolnictví obracejí na naši organizaci). O zveřejnění informací o PD pro zájemce na jiných místech 
nemáme informace. 

„Při získávání nových dobrovolníků koordinujeme s nemocnicí společný postup.“ 

V externí dobrovolnické organizaci jsou dobře dostupné potřebné informace o PD ve spolupracujícím 
PZS pro zájemce o dobrovolnictví dle všech koordinátorů dobrovolníků z EDO (z toho 75 % zvolilo 
kategorii „velmi dobře“). 

Zda došlo proti části A k nějaké změně nebo se úprava připravuje 

Dle většiny koordinátorů dobrovolníků z EDO nedošlo ke změně v dostupnosti a rozsahu informací 
pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví oproti stavu v květnu 2021. Pokud ke změně došlo, jednalo 
se o větší informační kampaň o PD (po domluvě se spolupracujícím PZS) a náborové akce. 

 

4.7.3 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 3 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Kdo všechno má na starosti organizační zajištění poskytování informací o PD 

Koordinátoři dobrovolníků z EDO v PZS spolupracují na zajišťování informovanosti pacientů o PD 
především s kontaktními osobami, KDZS nebo zdravotnickým personálem. Především se jedná 
o nastavení docházení dobrovolníků na oddělení a informování pacientů o přítomnosti dobrovolníků. 
V několika případech respondenti uvedli, že na poskytování informací pacientům o PD vůbec jejich 
organizace nespolupracuje. 

Na zajišťování informovanosti zájemců o dobrovolnictví o PD v PZS probíhá spolupráce dle 
koordinátorů dobrovolníků z EDO s KDZS, kontaktními osobami i NOP. Spolupráce s kontaktními 
osobami je v rozsahu poskytování informací o provozu oddělení, u KDZS ohledně odeslání zájemce do 
EDO, u NOP v oblasti nastavení pravidel postupu při jednání se zájemci o dobrovolnictví. 

Koordinátoři dobrovolníků z EDO v PZS spolupracují na zajišťování informovanosti registrovaných 
dobrovolníků o PD především s kontaktními osobami a KDZS. 

Jaké priority dávají oslovení respondenti ve využívání jednotlivých konkrétních kontaktních míst pro 
zajištění informovanosti o PDZS pro zájemce o dobrovolnictví 

Nejvhodnějšími místy pro zajištění informovanosti zájemců o dobrovolnictví o PD ve spolupracujícím 
PZS jsou v dobrovolnické organizaci koordinátoři dobrovolníků z EDO, webové stránky a sociální sítě 
EDO, nástěnky, informační letáky. V rámci PZS jsou dle respondentů nejvhodnějšími místy webové 
stránky a sociální sítě PZS, čekárny, ambulance, dále informační tabule ve veřejných prostorech zařízení 
(např. vestibul, u občerstvení apod.), nástěnky u vstupu do zařízení, u oddělení, letáky, KDZS 
a zdravotnický personál. 
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4.7.4 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Šetření bylo zaměřeno na téma 12 v cíli D v níže uvedených okruzích. 

Zda je po vyhodnocení spokojenosti s celým PDZS využíván princip zpětné vazby 

Všichni koordinátoři dobrovolníků z EDO sledují spokojenost dobrovolníků s rozvojem a realizací 
programu dobrovolnictví ve spolupracujícím PZS. V 91,7 % je využíván princip zpětné vazby (existuje 
reakce na zjištěné podněty, připomínky a stížnosti s cílem zlepšení PD). V případě, že není zajištěn 
princip zpětné vazby, je to v EDO vnímáno jako problém. Dokreslující názory respondentů jsou uvedeny 
níže: 

„Ano, pokud se vyskytne problém, okamžitě svoláme schůzku zdravotnického personálu a dobrovolníky 
a situaci operativně řešíme, dále provádíme pravidelné supervize.“ 

„Ano, o zpětné vazbě a všech důležitých informacích jsme komunikovali buď přímo s dobrovolníky a 
uživateli služeb nebo s kontaktní osobou (koordinátorka dobrovolníků v nemocnici).“ 

„Konzultace s kontaktní osobou v nemocnici, s vrchními sestrami, aby byly podněty dobrovolníků 
zpracovány a vyšlo se jim vstříc.“ 

 

4.7.5 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

Šetření bylo zaměřeno na téma 13 v cíli A v níže uvedených okruzích. 

Zda existují překážky a riziková místa v organizačním zajištění informovanosti pacientů, zhodnocení 
významnosti těchto překážek a rizik z pohledu zástupců jednotlivých CS 

Za rizikové faktory související s informovaností/neinformovaností pacientů o programu 
dobrovolnictví ve spolupracujícím PZS jsou z pohledu KD z EDO považovány tyto faktory: 
neinformování pacientů o PD (pacient se vůbec o existenci PD nedozví), neinformovanost rodičů 
o dobrovolnickém programu na dětském oddělení, střídaní pacientů na odděleních (kratší doba 
pobytu), neochota personálu informovat pacienty o PD, práce s nespolupracujícími pacienty v rámci 
resocializace, obavy pacientů z využití PD, nízké povědomí o činnosti dobrovolníka, odmítnutí ze strany 
pacienta, nepřesně podávané / zkreslené informace o PD, neinformovanost nebo malá informovanost 
personálu o existenci PD. 

Za rizikové faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců o dobrovolnictví 
v souvislosti s PD ve spolupracujícím PZS jsou z pohledu KD z EDO považovány tyto faktory: riziko 
spojené s nákazou, malé povědomí veřejnosti o fungování dobrovolnictví v PZS, nespokojený pacient, 
neadekvátní rozsah informací o PD na webu či letáčcích apod. (příliš stručné informace nebo příliš 
rozsáhlé nepřehledné informace), nedostatek informací ve spolupracujícím PZS, změny ohledně 
epidemické situace, změny podmínek pro návštěvy dobrovolníků, nedostatečná zkušenost s 
nemocničním prostředím, jiná očekávání o průběhu dobrovolnické činnosti - ztráta motivace, riziko 
spojené s emočním zásahem na odděleních (vážně nemocní pacienti), nedostatečná zkušenost jednání 
s nemocnými lidmi. 

Dle koordinátorů dobrovolníků z EDO nejsou v 58,3 % posuzovány v EDO rizikové faktory související 
s organizačním zajištěním informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s PD ve 
spolupracujícím PZS. Posuzovány jsou tedy dle 41,7 % respondentů, a to koordinátorem dobrovolníků 
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z EDO. Všichni respondenti, kteří odpověděli, že posuzují rizikové faktory, uvedli, že s výstupy z tohoto 
sledování dále pracují. 

 

4.7.6 Shrnutí 

4.7.6.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví (Téma 1 v cíli A) 

1. Dostupnost informací o PD pro pacienty ve spolupracujícím PZS vnímá více než polovina 

koordinátorů dobrovolníků z EDO dobře. Mnozí koordinátoři dobrovolníků EDO však naopak 

shledávají dostupnost informací o PD pro pacienty ve spolupracujícím PZS za nedostatečnou. 

S dostupnosti informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví jsou koordinátoři dobrovolníků z EDO 

převážně spokojení. 

4.7.6.2 Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD (Téma 3 v cíli A) 

1. Koordinátoři dobrovolníků z EDO v PZS spolupracují na zajišťování informovanosti pacientů o PD 

především s kontaktními osobami, KDZS nebo zdravotnickým personálem.  

4.7.6.3 Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS (Téma 12 v cíli D) 

1. Všichni koordinátoři dobrovolníků z EDO sledují spokojenost dobrovolníků s rozvojem a realizací 

programu dobrovolnictví ve spolupracujícím PZS. V 91,7 % je využíván princip zpětné vazby. 

4.7.6.4 Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD (Téma 13 v cíli A) 

1. Za rizikové faktory související s informovaností/neinformovaností pacientů o programu 

dobrovolnictví ve spolupracujícím PZS jsou z pohledu KD z EDO považovány tyto faktory: 

neinformování pacientů o PD (pacient se vůbec o existenci PD nedozví), neinformovanost rodičů 

o dobrovolnickém programu na dětském oddělení, střídaní pacientů na odděleních (kratší doba 

pobytu), neochota personálu informovat pacienty o PD, práce s nespolupracujícími pacienty v 

rámci resocializace, obavy pacientů z využití PD, nízké povědomí o činnosti dobrovolníka, 

odmítnutí ze strany pacienta, nepřesně podávané / zkreslené informace o PD, neinformovanost 

nebo malá informovanost personálu o existenci PD. 

2. Za rizikové faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců o dobrovolnictví 

v souvislosti s PD ve spolupracujícím PZS jsou z pohledu KD z EDO považovány tyto faktory: riziko 

spojené s nákazou, malé povědomí veřejnosti o fungování dobrovolnictví v PZS, nespokojený 

pacient, neadekvátní rozsah informací o PD na webu či letáčcích apod. (příliš stručné informace 

nebo příliš rozsáhlé nepřehledné informace), nedostatek informací ve spolupracujícím PZS, změny 

ohledně epidemické situace, změny podmínek pro návštěvy dobrovolníků, nedostatečná 

zkušenost s nemocničním prostředím, jiná očekávání o průběhu dobrovolnické činnosti - ztráta 

motivace, riziko spojené s emočním zásahem na odděleních (vážně nemocní pacienti), 

nedostatečná zkušenost jednání s nemocnými lidmi. 
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4.8 EXPERIMENT – Mystery testování zájmu o dobrovolnictví a reakce kontaktovaných PZS 

4.8.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílovou skupinu zájemce 
o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli C v níže uvedených okruzích. 

Tato část experimentu zahrnovala telefonické či e-mailové kontaktování PZS s PD projevením 
obecného zájmu o dobrovolnickou činnost s cílem zjistit, zda se podaří uskutečnit kontakt s osobou 
zodpovědnou za nábor dobrovolníků v daném zařízení v termínu realizace šetření 18. 8. 2021 – 
7. 9. 2021. 

Bylo kontaktováno celkem 10 PZS s PD a byl sledován průběh komunikace a kam se mystery zájemce 
dostane za 3 týdny v rámci přijímacího procesu zájemce o dobrovolnictví. 

4.8.1.1 Telefonický kontakt 

Navázání kontaktu 

Kontakt byl vždy navázán na ta telefonní čísla, která šla nejlépe dohledat na internetových stránkách 
zařízení. V 7 případech to byla čísla na centrálu, kde bylo žádoucí, aby pracovník přepojil zájemce na 
koordinátora dobrovolníků. To se podařilo jen ve 2 případech. V ostatních 5 případech však centrála 
po vyslechnutí, že se jedná o případného dobrovolníka, kontaktovala personální oddělení, které se 
zabývá náborem nových zaměstnanců. Je tedy zřejmé, že nevěděli, kdo vlastně dobrovolník je a neznali 
kontakt na koordinátora dobrovolníků. Z těchto 5 případů, kdy byl volající přepojen na 
zaměstnanecké/personální oddělení, jen ve 3 pracovník náboru zaměstnanců věděl, na koho dále 
zájemce o dobrovolnictví přepojit.  

Ve 2 případech se stalo, že pracovník náboru zaměstnanců nevěděl, kam dále zájemce o dobrovolnictví 
přepojit, bylo tedy nutno iniciovat emailový kontakt. Na ten v jednom případě nebylo nijak reagováno 
a zařízení by tedy kvůli nevhodnému přepojení přišlo o dobrovolníka. (V tomto zařízení byl proto 
kontakt iniciován dvakrát, podruhé přímo na koordinátora dobrovolníků, na internetových stránkách 
na něj je kontakt, ale není snadno dohledatelný.) 

Ve zbylých 3 případech, kdy zájemce volal přímo na telefon koordinátora dobrovolníků či na kontakt 
jiného pracovníka zabývajícího se dobrovolnictvím, byl kontakt většinou rychle a bez problému 
navázán. Výjimkou je 1 případ, kdy nikdo telefonní čísla nezvedal ani při opakovaném volání, 
dobrovolník tedy přistoupil k emailovému kontaktu.  

Obsah komunikace 

Ve většině případů nebyla se zájemcem vedena dlouhá komunikace a spíše byl pozván na osobní 
pohovor. V jednom případě byl v rámci telefonické komunikace zájemce vyzván, ať vyplní dotazník na 
stránkách DC a bylo mu sděleno, že bude kontaktován za 6 týdnů. 

4.8.1.2 Emailový kontakt 

Navázání kontaktu 

Tato část experimentu zahrnovala kontaktování PZS e-mailem - projevení obecného zájmu 
o dobrovolnickou činnost s cílem navázat kontakt a zjistit, jak bude probíhat nábor dobrovolníka. 

Emailový kontakt byl úspěšně navázán se 5 zařízeními, která odpovídala na zaslaný email v rozmezí 24 
hodin až 7 dní (v průměru 4,8 dne). Jedno zařízení na zaslaný email neodpovědělo vůbec. (V tomto 
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zařízení byl kontakt iniciován dvakrát, podruhé již úspěšně telefonicky přímo na koordinátora 
dobrovolníků.) 

Z většiny odpovědí byl patrný velmi vážný zájem o dobrovolníka a byl také rovnou nabídnut termín 
osobního pohovoru. V jednom z emailů bylo zároveň popsáno, že další informace o dobrovolnickém 
programu je možno dohledat na webových stránkách organizace. 

Obsah komunikace 

Po zájemci ve třech případech nepožadovali žádné informace, v jednom případě požádali o telefonní 
číslo a v jednom se ptali na představu o druhu dobrovolnické činnosti. Celkový dojem z první 
komunikace byl u většiny zájemců o dobrovolnictví spíše dobrý, v jednom případě velmi dobrý. 

4.8.1.3 Osobní pohovor 

Tato část experimentu zahrnovala účast mystery klienta / zájemce o dobrovolnictví na osobním 
pohovoru. Cílem bylo zhodnotit průběh pohovoru. K osobnímu pohovoru bylo přizváno celkem 
9 zájemců o dobrovolnictví, absolvovalo jej ale pouze 7, protože 2 byli pozváni na osobní pohovor za 
dobu delší než 3 týdny od úvodního kontaktu, tzn. mimo stanovený termín realizace šetření. Další 
1 zájemce měl být kontaktován až po 6 týdnech od úvodního kontaktu, a tedy nebyl pozván. 

Obrázek 4.1: Počet dnů od prvního kontaktu, po kterých byli zájemci pozváni na osobní pohovor 

 

Zdroj dat: Šetření realizované ACCENDO ve spolupráci s SC & C v rámci realizace projektu MZ Efektivizace systému 

nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti, reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517. 

Celkem 4 pohovory probíhaly v PZS, 2 v dobrovolnických centrech v areálu PZS a 1 v partnerské 
dobrovolnické organizaci. Vždy je vedl koordinátor dobrovolníků. Nejkratší z pohovorů trval půl hodiny, 
nejdelší hodinu a dvacet pět minut. Průměrná doba trvání pohovoru je asi 1 hodina. 

Informace, které se účastníci školení dozvěděli, byly nejčastěji (v 6 případech), jaké dokumenty budou 
muset doložit a základní podmínky pro výkon dobrovolníka v PZS. V 5 případech získali zájemci 
informace o školení a ve 4 případech vyplnili nebo získali odkaz na vstupní dotazník, dozvěděli se, jak 
dlouho bude trvat, než se k práci dobrovolníka dostanou nebo také získali informace o spolupracující 
organizaci. 

Další věci, které byly sdělovány, byly informace o očkování na Covid-19, informace o koordinátorovi, 
který se zájemci pohovor vedl, jaké akce jsou pořádány, co organizace dělá pro dobrovolníky. Také se 
jim koordinátoři snažili přiblížit, co vlastně dobrovolník v zařízení dělá, podali informace o odděleních, 
na kterých dobrovolnická činnost probíhá a o tzv. „návštěvě nanečisto“, kterou musí dobrovolník 
absolvovat. Také byly podány informace o způsobu identifikace dobrovolníka (tričko, visačka). Ve dvou 
zařízeních byly pro zájemce připraveny informační letáky (viz příloha). 
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Po zájemcích byly nejčastěji požadovány informace o motivaci k dobrovolnictví (v 6 případech) 
a o dosaženém vzdělání (v 6 případech). V 5 případech byli dotazováni na předchozí zkušenosti 
s dobrovolnictvím, na věk, na to, kolik času chtějí dobrovolnictví věnovat a na telefonní číslo. Ve 
4 zařízeních se ptali na zájmy/koníčky a na zaměstnání. Méně časté byly otázky, odkud jim byla 
dobrovolnická činnost v zařízení doporučena, otázky na bydliště a email, na jejich očekávání od 
dobrovolnictví, povahu dobrovolnictví, které chtějí vykonávat nebo na časovou náročnost dojíždění 
MHD.  

Celkový dojem z pohovoru byl ve 4 případech velmi dobrý, ve 3 spíše dobrý. 

4.8.1.4 Školení dobrovolníka 

Žádný z mystery klientů neabsolvoval školení v časovém intervalu 3 týdnů od prvního kontaktu se 
zařízením. Ze 7 osob, které byly pozvány na vstupní pohovor, obdržely pozvání na školení, či v jednom 
případě na ukázku oddělení, 4 osoby. Je velmi pravděpodobné, že postupně (po delším časovém úseku) 
by pozvánku obdrželi také další mystery zájemci o dobrovolnictví. 

Obrázek 4.2: Počet dní od prvního kontaktu, po kterých byli zájemci pozváni na školení / prohlídku oddělení 

  

Zdroj dat: Šetření realizované ACCENDO ve spolupráci s SC & C v rámci realizace projektu MZ Efektivizace systému nemocniční 
péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti, reg. č. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517. 
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4.9 POZOROVÁNÍ - INFORMACE O DOBROVOLNICKÉM PROGRAMU (PDZS) 

4.9.1 Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a 
zájemce o dobrovolnictví 

Šetření bylo zaměřeno na téma 1 v cíli C v níže uvedených okruzích. 

Pozorování dostupnosti informací o PD v PZS 

V rámci pozorování byly sledovány informace o programu dobrovolnictví dostupné pro pacienty a pro 
zájemce o dobrovolnictví v 16 PZS. Pozorování bylo realizováno od 18. 8. 2021 do 7. 9. 2021.  

Základní informace o programu dobrovolnictví nebývají v PZS s PD rozděleny zvlášť pro cílovou skupinu 
pacient či zájemce o dobrovolnictví, tzn. v rámci informativních nástěnek, letáků umístěných v areálu 
PZS mnohdy bývají především obecné informace o PD, které jsou určené nejen pro pacienty a zájemce 
o dobrovolnictví, ale také pro rodinné příslušníky či personál. Na některých místech jsou však v PZS 
informace zacílené přímo na pacienty nebo zájemce o dobrovolnictví. 

V rámci pozorování bylo sledováno, kde v PZS jsou informace o PD umístěny, zda přímo u hlavní 
recepce /vrátnice /vchodu PZS nebo u recepce /vrátnice /vchodu do určitého pavilonu, případně až 
v čekárnách ambulancí či chodbách před oddělením či jinde. V rámci realizovaného pozorování bylo 
zjištěno, že informace o PD jsou dostupné pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví v každém 
z 16 sledovaných PZS. 

Také byl sledován typ informace, tedy zda se jednalo o leták, brožuru, nástěnku či jiný typ informace a 
dále, zda jsou informace o PD dostupné na webových stránkách PZS, jejich rozsah a dostupnost. Pro 
jednotlivé PZS byl sestaven seznam kontaktních míst s informacemi o PD. 

Umístění informací o programu dobrovolnictví 

U 9 PZS jsou informace o PD dostupné u hlavní recepce / vrátnice / vchodu. Jedná se o 4 PZS s vlastním 
PD a 5 PZS spolupracujících s EDO.  

U 8 PZS jsou informace o PD dostupné u recepce / vrátnice / vchodu do určitého pavilonu, konkrétně 
se jedná o 2 PZS s vlastním PD a 6 PZS spolupracujících s EDO (z toho v 1 PZS je dostupný na daném 
místě pouze informační materiál pro pacienty, a to průvodce pro pacienty).  

Celkem 11 PZS má dále informace dostupné v čekárnách / chodbách před oddělením nebo na 
vchodových dveřích na oddělení, zpravidla to bývají oddělení, na kterých probíhá dobrovolnický 
program. Je to 6 PZS s vlastním PD a 5 PZS spolupracujících s EDO.  

Na všech 3 výše uvedených místech, tzn. u vstupu do PZS, u vstupu do pavilonu a v rámci čekáren či 
před vstupem na oddělení jsou dostupné informace o PD jen v 5 PZS (z toho 1 PZS s vlastním PD a 4 PZS 
spolupracující s EDO).  

Další místa, kde jsou informace dostupné, jsou: jednotlivá oddělení, společenské místnosti oddělení, 
jídelny pro pacienty na oddělení, kam se však zájemce o dobrovolnictví nedostane. Dále je to v PZS 
dobrovolnické centrum či kancelář KDZS, jídelna/bufet v areálu PZS, informační tabule v areálu PZS.  
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Typ informace 

Ve většině PZS je k informacím o PD vyhrazena alespoň 1 nástěnka, u PZS spolupracujících s EDO jsou 
nástěnky využívány u všech 8 PZS, u PZS s vlastním PD je to 7 PZS. 

Dále jsou často využívány letáky s informacemi o PD (6 PZS využívajících EDO a 6 PZS s vlastním PD), 
většinou však nejsou k dispozici pro rozebrání a jsou využívány pouze jako plakát či upozorňující text 
na nástěnkách. V jednom PZS spolupracujícím s EDO je leták dostupný pouze v kanceláři KDZS, takže 
se k němu pacienti nedostanou. V některých PZS letáky obsahují informace o PD jen pro pacienty, 
v jiných PZS obsahuje leták informace pro obě cílové skupiny. Letáky nejsou vždy poutavě zpracované, 
v 1 PZS spolupracujícím s EDO se jedná o černý text na bílém podkladu, velikosti A4, který je snadno 
přehlédnutelný. Ve 2 PZS spolupracujících s EDO byla dostupná brožura pro pacienty a v 1 PZS 
spolupracujícím s EDO to byla brožura pro zájemce o dobrovolnictví. Dále jsou využívány 
k informování o realizovaném PD v PZS např. fotografie z dobrovolnických aktivit nebo informace 
promítané na TV obrazovkách či nálepky s informací o PD, příp. o dobrovolnickém centru. 

Na základě zjištění z realizovaného pozorování v PZS ohledně kontaktních míst v jednotlivých PZS lze 
vyvodit, že u 4 PZS spolupracujících s EDO jsou informace o PD nedostačující, tzn. pacienti a zájemci 
o dobrovolnictví mají možnost v rámci PZS informace o realizaci PD získat převážně jen na odděleních, 
kde PD probíhá, kam však nemají zájemci o dobrovolnictví volný přístup. Na jiných místech v rámci 
areálu nejsou informace dostupné, příp. jsou zveřejněné neupoutávající formou, tzn. že jsou snadno 
přehlédnutelné a nezajišťují informovanost o PD v potřebné míře. V 1 PZS s vlastním PD je situace 
obdobná, tzn., že v areálu nejsou dostupné informace o PD mimo oddělení, kde probíhá PD. V PZS je 
zřízeno i DC, v rámci kterého jsou zveřejněny informace o PD, ale DC není snadno k dosažení, cesta 
v areálu není k DC označená. 

Informace o PDZS na webu PZS 

Z 8 PZS s vlastním PD byly informace o realizaci PD dostupné na všech webových stránkách PZS, někdy 
byly kratší a doprovázel je odkaz na stránku přímo dobrovolnického centra PZS. Na stránkách PZS byly 
informace o PD ve 2 případech hůře dohledatelné, v jednom z nich se jednalo o nedostatečnou 
informaci o existenci přímo webové stránky DC PZS, samotné webové stránky DC PZS však byly 
zpracovány velmi dobře, v druhém případě byl odkaz na informace nelogicky umístěný mezi velkým 
množstvím rubrik. Ve třech PZS je dostupný ke stažení také leták. Letáky dostupné ke stažení jsou 
většinou primárně zaměřené na nábor dobrovolníků nebo obsahují obecné informace o PD.  

Z 8 PZS spolupracujících s EDO byla u 3 PZS informace o probíhajícím PD na webu PZS velmi špatně 
dohledatelná, v jednom případě šlo dokonce pouze o zmínku v textu popisujícím činnosti probíhající 
na konkrétním oddělení. Až na tento případ však na všech webových stránkách bylo možno dohledat 
alespoň informace o realizaci PD v PZS a kontakt, na koho se lze obrátit. Ten byl u 6 PZS spolupracujících 
s EDO podpořen i odkazem na EDO, kde mohl zájemce o dobrovolnictví získat podrobnější informace. 
Ve dvou případech odkaz na stránky EDO chyběl. Ve 3 PZS je na webových stránkách ke stažení 
dostupný leták, v 1 PZS průvodce pacienta s informacemi o PD. 
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5 ZÁVĚRY ANALÝZY A DOPORUČENÍ PRO UPŘESNĚNÍ KONCEPTU INOVACE DLE 
POZNATKŮ Z PRAKTICKÉ APLIKACE 

 

A. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů (kde a jakým způsobem mají pacienti 

možnost projevit zájem o návštěvy (službu) dobrovolníka) i z pohledu zájemců o 

dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce 

o dobrovolnictví. 

A1/Téma 1: Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílové skupiny pacient a zájemce 
o dobrovolnictví 

Dle respondentů z řad managementu je dostupnost informací o PD pro pacienty v 92,6 % vnímána 
dobře. Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je vnímána v 97 % dobře. Dle typu 
řízení PD v PZS nejsou shledány rozdíly v hodnocení. 

Většina KDZS je přesvědčena, že poskytované informace o PD jsou adekvátní a dostupné na místech, 
kde je pacient nebo zájemce o dobrovolnictví očekává/hledá, i když někteří KDZS připustili, že mají 
v plánu informovanost především pacientů ještě zlepšovat, např. rozmístěním většího počtu nástěnek 
s informacemi o PD, šířením informací o PD i na odděleních, kam dobrovolníci nedocházejí. 

Koordinátoři dobrovolníků z EDO vnímají dostupnost informací o PD pro pacienty odlišně než 
zástupci managementu, jelikož ji vnímají dobře jen v 58,3 % (z toho 50 % zvolilo kategorii „spíše 
dobře“). Špatně je tedy vnímána dostupnost informací o PD pro pacienty u 41,7 % KD z EDO (z toho 
33,3 % zvolilo kategorii „velmi špatně“). Je zřejmé, že více než třetina koordinátorů dobrovolníků z 
EDO shledává dostupnost informací o PD pro pacienty ve spolupracujícím PZS za nedostatečnou, 
často jsou to právě dobrovolníci, od kterých se dozvídají pacienti o programu dobrovolnictví v PZS 
poprvé, což vyplývá i z průzkumu dobrovolníků, kterým chybí zapojení personálu PZS do informování 
pacientů o PD v PZS (uváděno respondenty z PZS s vlastním PD i spolupracujících s EDO). 

Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je hodnocena ze strany KD z EDO lépe než 
u pacientů, dobře ji hodnotí 83,3 % respondentů. 

Pacienti jsou v 80 %, rodinní příslušníci v 90 % spokojení s dostupností a rozsahem informací 
o programu dobrovolnictví, které v zařízení obdrželi. V PZS s vlastním PD jsou dle pacientů i rodinných 
příslušníků výrazně lépe dostupné informace než v PZS spolupracujících s EDO. Dle některých pacientů 
je potřeba zvýšit informovanost o PD, uvítali by i nějakou písemnou formu informací (např. leták), 
jelikož v některých zařízeních jsou informováni pacienti jen ústně a k nástěnce na oddělení se z důvodu 
zdravotního stavu nedostanou. Především nechodící pacienti i někteří rodinní příslušníci by uvítali, 
kdyby byly informace o PD umístěné i přímo na pokoji. 

Dostupnost informací o PD v PZS je dle zájemců o dobrovolnictví dobrá v 93,3 %. Respondenti hodnotí 
lépe dostupnost v PZS spolupracujících s EDO (dobrá dostupnost informací u 100 % respondentů) než 
v PZS s vlastním PD (88,9 %). 

Informace o programu dobrovolnictví poskytované v PZS jsou dle dvou třetin zájemců 
o dobrovolnictví dostatečné, někteří zájemci očekávají jejich získání na školení. Zájemci 
o dobrovolnictví, kteří přicházejí do PZS přes EDO, uvedli, že informace o PD poskytované v EDO jsou 
pro ně dostatečné. 
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Většina pacientů či rodinných příslušníků si není vědomá žádné změny v oblasti dobrovolnických 
aktivit v průběhu své hospitalizace. U některých dlouhodobě hospitalizovaných pacientů bylo uváděno, 
že oproti období epidemie onemocnění Covid-19, kdy dobrovolníci nedocházeli, opět začali 
dobrovolníci docházet. 

Polovina dobrovolníků neregistruje změnu v dobrovolnickém programu v PZS od května 2021 (dále 
29,3 % dobrovolníků sdělilo, že to nedokážou posoudit). Celkem 19,5 % dobrovolníků změnu 
zaregistrovalo, častěji se jednalo o dobrovolníky z PZS s vlastním PD (27,9 %) než z PZS 
spolupracujících s EDO (10,3 %). Respondenti uváděli např. obnovení dobrovolnictví v PZS, více 
plánovaných aktivit, rozšíření počtu oddělení s dobrovolnickým programem, větší nábor dobrovolníků, 
zlepšení poskytovaných informací o PD, velké využití sociálních sítí, což odpovídalo informacím 
získaným od managementu. 

V rámci managementu přibližně dvě třetiny osob u sledovaných pozic (NOP, KDZS, KO) uvedly, že 
v dostupnosti informací pro pacienty došlo v PZS od května 2021 ke změně nebo nějakou změnu 
připravují.  

Přibližně tři čtvrtiny NOP a dvě třetiny KDZS uvedly, že v dostupnosti informací pro zájemce 
o dobrovolnictví došlo v PZS od května 2021 ke změně nebo nějakou změnu připravují.  

Na základě realizovaného pozorování dostupnosti informací o PD v PZS bylo zjištěno, že není 
zajištěna dostatečná dostupnost informací o PD u 4 PZS spolupracujících s EDO a 1 PZS s vlastním PD, 
jelikož jsou informace o PD dostupné převážně jen na odděleních, kde PD probíhá, kam však nemají 
přístup zájemci o dobrovolnictví. Na jiných místech v rámci areálu PZS nejsou informace dostupné či 
jejich podoba je nevýrazná a tudíž snadno přehlédnutelná. V této oblasti byl zjištěn rozpor s názorem 
respondentů z managementu (NOP, KDZS, KO), kteří ve více než 92 % uváděli, že dostupnost 
a adekvátnost informací o PD pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví je v PZS dobrá. 

A2/Téma 3: Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Za poskytování informací o PD pacientům mají v PZS zodpovědnost především KDZS, dále jsou to 
NOP a kontaktní osoby. Za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví mají zodpovědnost 
především KDZS, dále jsou to NOP (zejména dle respondentů z řad NOP a KO), u PZS spolupracujících 
s EDO je to KD z EDO. 

U PZS spolupracujících s EDO vnímají NOP i KDZS ze 70 % zodpovědnost za poskytování informací o PD 
zájemcům o dobrovolnictví na straně koordinátorů dobrovolníků z EDO. 

Dle realizovaných rozhovorů s KDZS jsou ve většině PZS zjišťovány a hodnoceny požadavky a potřeby 
pacientů a zájemců o dobrovolnictví ohledně dostupnosti a rozsahu potřebných informací o PD 
v PZS. U dobrovolníků je výše uvedené zjišťováno ve všech PZS. 

Při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví a registrovaným 
dobrovolníkům byla využita Metodika a proškolení KDZS především u PZS spolupracujících s EDO 
(73,3 %), u PZS s vlastním PD je to výrazně méně. 

Pro zajištění informovanosti pacientů o PD jsou dle respondentů (NOP, KDZS, KO) nejvhodnější níže 

uvedená místa/osoby v PZS: 

 Viditelné nástěnky/tabule v rámci veřejných prostor PZS, nástěnka při vstupu do areálu 

zařízení, před vstupem na oddělení i na odděleních, sesterny 
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 Kontaktní osoby a širší zdravotnický personál, který má dostatečné informace o programu 

dobrovolnictví 

 Koordinátor dobrovolníků, jeho kancelář, dobrovolnické centrum 

 Informace o PD na pokojích pacientů i v denní místnosti pro pacienty 

 Letáky o PD dostupné na odděleních, na pokojích 

 Spoty na TV obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

 Sociální sítě, webové stránky 

 Písemná forma informací o PD, např. při příjmu pacienta  

 

Pro zajištění informovanosti o PD u zájemců o dobrovolnictví jsou dle respondentů (NOP, KDZS) 

nejvhodnější níže uvedená místa/osoby v PZS: 

 Sociální sítě, webové stránky 

 Kancelář koordinátora 

 Veřejná a frekventovaná místa - vstup do zařízení, obchody, lékárna, občerstvení, bufet, 

kavárna, informační místo, prostory pro dárce krve 

 Viditelné nástěnky/tabule/letáky v rámci veřejných prostor PZS – na chodbách, v rámci 

informačních vitrín, ve výtazích, na ústředí 

 TV smyčky na obrazovkách v čekárnách/ambulancích 

 Náborové letáky/letáky s informacemi o PD rozmístěné na frekventovaných místech PZS 

A3/Téma 4: Podíl KDZS na zajišťování informovanosti o PDZS u pacientů a zájemců o dobrovolnictví 

KDZS má ve své náplni práce explicitně uvedené zajišťování informovanosti o programu 
dobrovolnictví u pacientů a zájemců o dobrovolnictví dle NOP v 73,3 %, dle KDZS v 92,0 %. Dle typu 
řízení PD v PZS nejsou výrazné rozdíly. 

Časová náročnost zapojení KDZS do oblasti zajišťování informovanosti o programu dobrovolnictví 
u pacientů a zájemců o dobrovolnictví (za všechny osoby koordinující PD dohromady) je v průměru 
26,3 % pracovní náplně. Výrazně vyšší časová náročnost je uváděná u PZS spolupracujících s EDO – 
32 % pracovní náplně. V PZS s vlastním PD je časová náročnost 19,7 % pracovní náplně KDZS. 

KDZS má na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců o dobrovolnictví dostatečnou časovou 
kapacitu dle 86,2 % respondentů z řad managementu. Ukazují se však rozdíly v hodnocení mezi 
typem řízení PD, kde v PZS s vlastním PD byla hodnocena jako dostatečná u 78, 6 % respondentů. U PZS 
spolupracujících s EDO byla časová kapacita hodnocena jako dostatečná v 93,4 %. 

A4/Téma 13: Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že rizikové faktory související s organizačním zajištěním 
informovanosti pacientů o PD nejsou posuzovány v PZS s vlastním PD v 58,3 %, v PZS spolupracujících 
s EDO v 55,6 %. 

V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností pacientů o PD 
jsou ze strany respondentů považovány za rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uváděli 
rizikové faktory, které následně ještě očíslovali dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). Za nejrizikovější 
faktory jsou považovány např.: nezájem pacientů o dobrovolníky, nezájem o program ze strany 
personálu a vedení PZS, nevyužití služeb dobrovolnické činnosti kvůli neinformovanosti, vytíženost 
personálu, nedostupnost zpětné vazby, zneužití dobrovolníka pro úkony, které mu nepřísluší (donést, 
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zařídit, zakoupit, ...), nesprávné využití dobrovolníků, poškození pacienta, GDPR - únik informací 
o zdravotním stavu pacientů, nevhodný přístup dobrovolníka, zkreslené nebo nedostatečné informace 
směrem k pacientovi, obava pacientů požádat dobrovolníky o pomoc, obava o bezpečnost, 
nepochopení významu a přínosu činnosti dobrovolníka, udržitelnost předávání informace, zdravotní 
stav pacienta, nedostatečná informovanost ze strany personálu, stále malé povědomí o tom, že 
pacienti mohou využít dobrovolníky, malá informovanost o tomto programu na sociálních sítích. 

Z podrobné analýzy PZS vyplývá, že rizikové faktory související s organizačním zajištěním 
informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví nejsou 
posuzovány v PZS s vlastním PD v 63,9 %, v PZS spolupracujících s EDO v 64,4 %. 

V PZS s PD bylo zjišťováno, jaké faktory související s informovaností/neinformovaností zájemců 
o dobrovolnictví v souvislosti s programem dobrovolnictví jsou ze strany respondentů považovány za 
rizikové. Respondenti (NOP, MQ, KDZS, KO) uváděli rizikové faktory, které následně ještě očíslovali 
dle důležitosti (1 = nejvýznamnější). Za nejrizikovější faktory jsou považovány např.: fluktuace 
dobrovolníků, malá propagace dobrovolnického programu, management PZS nepodporuje 
dobrovolnické centrum, neadekvátní představa dobrovolníka o programu, nedostatečná 
informovanost o dobrovolnické činnosti při náboru, nedostatek informací o dobrovolnictví v PZS, malá 
informovanost o programu dobrovolnictví na sociálních sítích, nekvalifikovaný koordinační pracovník, 
nedostatečný rozsah náborové kampaně směrem k dobrovolníkům = jejich nedostatek, poškození 
dobrovolníka, neověřené informace, nevhodně zvolené činnosti pro dobrovolníky, konflikt mezi 
pacientem a dobrovolníkem – nepochopení, lidské selhání, neadekvátní (nezdravá) motivace a 
očekávání od programu, osobní psychická zátěž před začátkem dobrovolnické činnosti, nedostatečné 
zaškolení zájemců, nedostatek informací o provozu PZS, nedostatečná kampaň ze strany EDO, snaha 
získat pouze praxi do školy. Dále je to nesprávný výklad pojmu - „dobrovolnictví jako placená činnost“. 

A5/Téma 14: Systémové hodnocení kvality a bezpečí PDZS z hlediska poskytování informací a dostupnosti 
informačních míst o PDZS 

Názory na systematičnost hodnocení poskytování informací a dostupnosti informačních míst pro 
cílové skupiny pacienti, zájemci o PD a dobrovolníci se liší podle typu řízení PD. V PZS s vlastním PD 
je výrazně vyšší zastoupení kladných odpovědí, tzn., že je výše uvedené systematicky hodnoceno, než 
v PZS spolupracujících s EDO. 

Systematické hodnocení úrovně poskytování informací a dostupnosti informačních míst u cílových 
skupin (pacienti, rodinní příslušníci, zájemci o PD, dobrovolníci) probíhá nejčastěji měsíčně (cca 
polovina respondentů) nebo čtvrtletně (přibližně pětina respondentů), případně v roční frekvenci 
(přibližně pětina respondentů). Dle typu PD je realizace systematického hodnocení úrovně 
poskytování informací a dostupnosti informačních míst v měsíčních intervalech četněji potvrzena u 
PZS s vlastním PD než u PZS spolupracujících s EDO, u kterých je naopak více zastoupen roční interval 
pro realizaci hodnocení. 
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B. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou z 

pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich 

návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví. 

B1/Téma3: Zhodnocení organizačního zajištění poskytování informací o PD 

Pacienti se o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají především od zdravotní sestry 
případně od samotného dobrovolníka. V rámci PZS s PD je výrazně vyšší informovanost pacientů ze 
strany zdravotních sester (v 63,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (v 33,3 %). Z toho je možné 
usoudit, že v rámci PZS s vlastním PD je personál integrován do programu dobrovolnictví lépe a je 
potřeba více integrovat do PD i personál v PZS spolupracujících s EDO. Pacienti se dozvídají 
o možnosti využít dobrovolnické aktivity i jinak, např. od KDZS, z nástěnek, letáků, případně od 
rodinných příslušníků či jiných pacientů. 

V 78 % případů pacienti návštěvu dobrovolníka vítají. Ve třetině případů to však bylo pro pacienty 
nečekané, někteří pacienti se také svěřili, že nevěděli, co od takové nabídky mohou čekat a že byli 
zaskočeni, jelikož nebyli o možnosti návštěvy dobrovolníka v PZS předtím informováni. Z odpovědí 
respondentů je zřejmé, že v PZS s vlastním PD vnímají pacienti možnost využít dobrovolníka radostněji 
a jsou i méně zaskočení (nečekané je to ve 24,2 % případů) než v PZS spolupracujících s EDO, kde je 
možnost využít dobrovolníka pro pacienty ve 41,2 % případů nečekaná a překvapivá. Obdobný názor 
sdílí i KD z EDO, kteří hodnotí dostupnost informací o PD pro pacienty ve spolupracujících PZS jako 
špatnou ve 41,7 %. Zástupci managementu PD v PZS hodnotí naopak dostupnost informací o PD pro 
pacienty v 92,6 % jako dobrou. 

Celkem 55,7 % pacientů ví, na koho se mohou v PZS obrátit s nějakým požadavkem k programu 
dobrovolnictví. V PZS s PD je informovanost pacientů větší (60,5 %) než v PZS spolupracujících s EDO 
(50 %). Jednalo se především o zdravotní sestry, dále koordinátora dobrovolníků, staniční sestry, vrchní 
sestry, pastorky, rehabilitační pracovníky 

Celkem 90 % zájemců o dobrovolnictví ví, kteří pracovníci PZS se podílejí na organizaci programu 
dobrovolnictví v PZS a mohou se na ně obrátit. Dle typu řízení PD v PZS nejsou zjištěny rozdíly. Jednalo 
se především o koordinátora dobrovolníků, příp. staniční a vrchní sestry, tzn. kontaktní osoby na 
odděleních.  

Dle managementu PZS s PD (NOP, KDZS, MQ, KO) probíhá sledování poskytování informací 
a dostupnosti informačních míst nejčastěji u dobrovolníků. U pacientů bylo potvrzeno sledování 
dostupnosti informací u menšího počtu respondentů (NOP, MQ, KDZS) než u dobrovolníků. 
U zájemců o PD je sledováno poskytování informací ještě méně často než u pacientů, jen ze strany 
KDZS je sledováno ve stejné intenzitě jako u dobrovolníků. 

B2/Téma 13: Zhodnocení přístupu PZS k existenci možných překážek a rizikových míst v organizačním 
zajištění informovanosti pacientů/zájemců o PD 

Z podrobné analýzy PZS s PD vyplývá, že názory na to, jestli jsou rizikové faktory související 
s organizačním zajištěním informovanosti pacientů o programu dobrovolnictví posuzovány, se PZS 
dle typu řízení PD neliší, v PZS s vlastním PD nejsou posuzována v 58,3 %, v PZS spolupracujícími 
s EDO v 55,6 %. 

Z podrobné analýzy PZS s PD vyplývá, že názory na to, jestli jsou rizikové faktory související 
s organizačním zajištěním informovanosti zájemců o dobrovolnictví v souvislosti s programem 
dobrovolnictví posuzovány, se PZS dle typu řízení PD neliší, v PZS s vlastním PD nejsou posuzována 
v 63,9 %, v PZS spolupracujícími s EDO v 64,4 %. 
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C. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži – vyzkoušení komunikace, tzn. úroveň 

komunikace a interakce. 

C1/ Téma 1: Zhodnocení dostupnosti a rozsahu informací o PD u PZS pro cílovou skupinu zájemce 
o dobrovolnictví 

Do PZS není obecně snadné se dovolat a některé klíčové osoby nejsou také po telefonu vždy 
dosažitelné, byť je na ně uveden kontakt na webu PZS. V případě telefonického kontaktu na centrálu 
zařízení v 5 případech ze 7 pracovnice nevěděla, kdo je dobrovolník a že v PZS je koordinátor 
dobrovolníků. V těchto 5 případech byl hovor přesměrován na personální oddělení, kde jen ve 3 
případech pracovník věděl o koordinátorovi dobrovolníků. Z výše uvedeného vyplývá, že je potřeba 
lépe seznámit s programem dobrovolnictví pracovníky na telefonické centrále i zaměstnance 
personálního oddělení. 

Z důvodu nenavázání telefonického kontaktu bývá často nutné použít e-mailovou korespondenci pro 
další domluvu, především ohledně domluvení se na termínu osobní schůzky. Nicméně řada zájemců 
o dobrovolnictví si bude chtít o svých záměrech nejdříve popovídat, elektronická komunikace pro ně 
nemusí být dostatečná.  

V některých případech by e-mailová korespondence zájemcům o dobrovolnickou práci ušetřila čas. Ale 
to pouze tehdy, pokud budou e-mailové kontakty na webových stránkách zařízení snadno 
dohledatelné a reakce ze strany PZS budou rychlé, v některých případech čekal zájemce 
o dobrovolnictví na odpověď až 7 dnů. 

V případě zařízení s PD, kde se ani po týdnu nepodařil kontakt, případně byl ze strany koordinátora 
dobrovolníků nabídnut termín dalšího kontaktu až za 6 týdnů, může mít za následek ztrátu motivace 
k dobrovolnické práci a případně také šíření této negativní zkušenosti v okolí takového 
neuspokojeného zájemce. 

Zásadní hrozbou je nekomunikace v některých zařízeních. Pokud zájemce o dobrovolnictví nedostane 
žádnou reakci, není výsledkem pouze odrazení takového zájemce, ale také možnost, že se svěří 
s takovou zkušeností dalším lidem ve svém okolí, případně to napíše na sociální sítě.  

K osobnímu pohovoru bylo přizváno celkem 9 zájemců o dobrovolnictví (z 10), absolvovalo jej však 
pouze 7 mystery zájemců o dobrovolnictví, protože 2 zájemci byli pozváni na osobní pohovor za dobu 
delší než 3 týdny od úvodního kontaktu, tzn. mimo stanovený termín realizace šetření. V jednom 
případě měl zájemce o dobrovolnictví být kontaktován ohledně pozvání na osobní pohovor až po 
6 týdnech od úvodního kontaktu, a tedy ve stanovených 3 týdnech nebyl pozván. Bylo by vhodné 
nabízet zájemcům termíny v kratším časovém období.  

Žádný z mystery zájemců neabsolvoval školení v časovém intervalu 3 týdnů od prvního kontaktu 
s PZS. Ze 7 osob, které byly pozvány na vstupní pohovor, obdržely pozvání na školení, či v jednom 
případě na ukázku oddělení v PZS, celkem 4 osoby, ale termíny již byly mimo termín realizace šetření. 

Na základě realizovaného pozorování dostupnosti informací o PD v PZS bylo zjištěno, že není 
zajištěna dostatečná dostupnost informací o PD u 4 PZS spolupracujících s EDO a 1 PZS s vlastním PD, 
jelikož jsou informace o PD dostupné převážně jen na odděleních, kde PD probíhá, kam však nemají 
přístup zájemci o dobrovolnictví. Na jiných místech v rámci areálu PZS nejsou informace dostupné či 
jejich podoba je nevýrazná a tudíž snadno přehlédnutelná. 
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D. Uplatnění metody umožňující vyjádření zpětné vazby a postoje i osobám s komunikačními 

bariérami, tzn. práce se zpětnými vazbami. 

D1/Téma 12: Sledování spokojenosti cílových skupin s rozvojem a praktickou realizací PDZS 

Průměrná spokojenost pacientů s aktivitami dobrovolníků je velmi vysoká: více než 9 bodů z 10. Dle 
typu řízení PD v PZS z odpovědí pacientů vyplývá, že v rámci PZS s vlastním PD jsou pacienti 
s dobrovolnickými aktivitami výrazně spokojenější než v PZS spolupracujícími s EDO. U rodinných 
příslušníků je průměrná spokojenost s aktivitami, které dobrovolníci s jejich příbuznými vykonávají, 
stejně vysoká, jako u pacientů. 

Také spokojenost dobrovolníků s dobrovolnickou činností v daném PZS je velmi vysoká – v průměru 
dosahuje 9,3 bodů z 10, dle typu řízení PD v PZS zde není rozdíl. Více než polovina dobrovolníků je 
naprosto spokojená (53,8 %), celkem 95,1 % dobrovolníků hodnotí spokojenost body 8 až 10, dle typu 
řízení PD v PZS nebyl identifikován významný rozdíl. 

Pacienti se o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají především od zdravotní sestry 
případně od samotného dobrovolníka. V rámci PZS s PD je výrazně vyšší informovanost pacientů ze 
strany zdravotních sester (v 63,9 %) než v PZS spolupracujících s EDO (v 33,3 %). Z toho je možné 
usoudit, že v rámci PZS s vlastním PD je personál integrován do programu dobrovolnictví lépe. 
V informovanosti pacienta o PD ze strany dobrovolníka není dle typu řízení PD významný rozdíl, v obou 
typech zařízení uvedla tento způsob přibližně třetina pacientů. 

Informace o možnosti návštěvy dobrovolníka je většinou vítaná – pacienti jsou rádi. Ve třetině případů 
to bylo pro pacienty nečekané, někteří pacienti se ale také svěřují, že nevěděli, co od takové nabídky 
mohou čekat a že byli zaskočeni. Z toho důvodu je vhodné, aby informace o dobrovolnických 
programech byly pacientům co nejvíce přístupné a na očích, aby je to následně nezaskočilo, např. 
nečekaným vstoupením dobrovolníka do pokoje. Z odpovědí pacientů je zřejmé, že v PZS s vlastním 
PD vnímají pacienti možnost využít dobrovolníka radostněji a jsou i méně zaskočení (nečekané je to ve 
24,2 % případů) než v PZS spolupracujících s EDO, kde je možnost využít dobrovolníka pro pacienty ve 
41,2 % případů nečekaná a překvapivá.  

Celkem 29,6 % pacientů se zkušeností vnímá, že jim v nabídce dobrovolnických aktivit něco chybí, 
dalších 54,9 % je spokojeno a 15,5 % neví, jestli by nemohla nějaká aktivita přibýt. Z chybějících činností 
jsou to procházky a pobyty v přírodě, manuální činnosti, tvořivé práce, ruční práce. 

Spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami je sledována dle 66,1 % pacientů. 
Dle typu řízení PD je větší procentuální zastoupení pacientů, kteří potvrdili sledování spokojenosti 
s dobrovolnickými aktivitami v PZS s vlastním PD (68,5 %) než v PZS spolupracujících s EDO (61,9 %). 
Dle 60 % rodinných příslušníků je spokojenost pacientů s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami 
v zařízení sledována, více však v PZS s vlastním PD (87,5 %) než v PZS spolupracujících s EDO (28,6 %). 

Spokojenost pacientů s organizací dobrovolnických aktivit je v PZS sledována dle 52,8 % pacientů, 
u rodinných příslušníků v 53,3 %. V PZS s vlastním PD je tato oblast sledována častěji než v PZS 
spolupracujících s EDO. 

Dle respondentů z řad managementu je v PZS s PD využíván princip zpětné vazby (tj. existuje reakce 
na zjištěné podněty, připomínky a stížnosti ze strany pacientů, rodinných příslušníků, zaměstnanců a 
dobrovolníků s cílem zlepšit PD v zařízení) dle 64,2 % respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO). Výrazně 
vyšší je využívání principu zpětné vazby v PZS spolupracujících s EDO (71,1 %) než v PZS s vlastním PD 
(55,6 %). Mezi respondenty, kteří odpověděli, že v rámci zařízení není využíván princip zpětné vazby, 
je to v 73,3 % vnímáno jako problém. 
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Komunikační bariéry jsou u pacientů při sledování spokojenosti s programem dobrovolnictví řešeny 
dle odpovědí respondentů (NOP, MQ, KDZS, KO) individuálně, cíleně je využíván tlumočník 
a piktogramy, tablet pro neslyšící, komunikační karty, odezírání. V některých zařízeních kontaktní 
osoba či ošetřující personál jedná s pacientem a dobrovolníkem - hledá vhodnou činnost a volbu jiné 
formy komunikace, pomáhá v začátcích s komunikací a sleduje spokojenost pacienta i dobrovolníka.  

V některých zařízeních dle zástupců managementu není spokojenost u pacientů s komunikačními 
bariérami řešena, příp. ji nelze dle respondentů u těchto pacientů sledovat, dle výroků respondentů 
nejsou všichni pacienti vhodní pro využívání dobrovolnického programu v PZS. 

Dle zástupců managementu sledování spokojenosti pacientů s PD není ve většině PZS zahrnuto do 
sledování spokojenosti pacientů s poskytovanými zdravotními službami celkově. Dle typu řízení PD 
v této oblasti nejsou velké rozdíly mezi PZS s vlastním programem (není zařazeno z v 50 %) a PZS 
spolupracujícími s EDO (není zařazeno ve 42,2 %).  

 


