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Hlavni vystupy z analyzy B — pro PZS s dlouhodobé realizovanym PD

V diléi ¢asti analyzy B byl realizovan kvalitativni akvantitativni prlzkum a hodnoceni vyvoje
inovovaného programu dobrovolnictvi (PD) u skupiny 16 poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS), ktefi
maiji zkusenostis jiz dlouhodobé realizovanym programem. Jednim z daleZitych vystupt této analyzy
bylo porovnaniziskanych vysledki a zjisténivyhod/nevyhod mezi dvéma skupinamiPZS s rozdilnym
modelem fizeni PD: tzn. mezi skupinou 8 PZS s vlastnim PD 8 PZS spolupracujicich s externi
dobrovolnickou organizaci (EDO). Prizkum byl detailnéji zaméren na vybrana témata (viz nize), které
se tykaji predevsim dvou oblasti:

a) Témata souvisejici s efektivitou a kvalitou propagace a vysledné informovanosti o PD,
porovnavaji predpoklady uspésného nastavenize strany realizatort PD (management PD) a
redlny aktudlni pohled na uroven informovanosti od klicovych cilovych skupin PD (tzn.
pacient(, rodinnych prislusnik(, zajemcl o PD a stavajicich dobrovolnik().

b) Témata tykajici se sledovani spokojenosti s aktualni podobou realizace PD u vsech dotéenych
cilovych skupin (tzn. pacientd, rodinnych prislusnik( a dobrovolnikd s PD), véetné miry praces
novymi metodickymi dokumenty a jejich uplatnénim v praxi.

Hlavnivysledky prizkumujsouusporadany dle téchto sledovanych témat:
1. Zhodnoceni dostupnosti a rozsahu informaci o PD u PZS pro cilové skupiny pacient a zajemce

o dobrovolnictvi

Zhodnoceni organizacéniho zajisténi poskytovani informaci o PD

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

Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Zhodnoceni pfistupu PZS k existenci moznych prekdzek a rizikovych mist v organizacnim

zajisténiinformovanosti o PD

6. Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci a dostupnosti
informacnich mést o PDZS

7. Prehled vhodnych kontaktnich mist pro zajisténiinformovanosti o PD

Dosavadnivyuziti nové Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizenich

9. Prehled hlavnich rozdildi v odpovédich na sledovana témata mezi skupinou PZS s vlastnim PD
a skupinou PZS spolupracujicich s EDO
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Sbér dat v prizkumu byl proveden nékolika typy metod. On-line dotazniky byly pouZity pro ziskani
odpovédi od skupiny respondentd, ktefi se u PZS primo podileji na fizeni PD, tzn. naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci (NOP), manaZera K+B (MQ), koordinatora dobrovolnikll ve zdravotnich sluzbach
(KDZS), kontaktnich osob (KO) a koordinatora dobrovolnik(i u externi dobrovolnické organizace (KD
EDO). Polostrukturované rozhovory osobné nebo on-line formou byly realizovany s pacienty (véetné
déti), s rodinnymi pfislusniky, stavajicimi dobrovolniky, novymi zajemci o PD a orientacné s nékolika
zastupciradového zdravotnického persondlu. Pro doplnéni a upresnéni informaci absolvoval rozhovor
i KDZS. Dale probéhl sbér dat tykajici se viditelné propagace PD neztiéastnénym pozorovanim pfimo
v misté PZS a experimentem ve formé metod mystery calling a mystery emailing, kdy tazatel byl
v pozici zajemce o PD.

Nasleduijici kapitoly shrnuji vysledky k jednotlivym tématim takto:
e Vtabulkach jsou vytaZeny procenta odpovédi a porovnavany pohledy jednotlivych cilovych
skupin na dané téma.
e Zdaraznénym textem pod tabulkami jsou oznafeny vyznamné informace, které vyplyvaji
z Cisel uvedenych v tabulkach a ukazujinavyznamné rozdily v hodnocenitématu:
o mezi dotazovanymicilovymi skupinami,
o mezi skupinou PZS s vlastnim PD a PZS spolupracujicich s EDO.
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Tab.1: Vysledky porovnavajici dostupnostinformaci o PD u pacientl a rodinnych prislusnik

Dostupnostinformacio PD
u pacienttiarodinnych
pFislusnikt

Pohled
managementu PD

Pohled pacientt

Pohled rodinnych
pfFislusnika

VlastniPD SEDO VlastniPD | SEDO VlastniPD SEDO
Spokojenosts dobrou
dostupnostiinformacio PD:
- velmi dobfe + spise 94,4, % 91,1% 97,4% 53,9 % 91% 44,4%
dobre
- spiSe Spatné + velmi 2,6% 46,2 % 9,1% 55,5%
Spatné
Celkové 92,6%
PZS ma PD:
- ANO, pfibuzny ho 66,7% 50%
vyuziva
- ANO, pfibuzny ho 25% 14,3%
nevyuziva
- NEVIMo co se jedna 8,3% 35,7%

Dle respondentt z fad managementu je dostupnost informaci o PD pro pacienty v 92,6 % vnimana

dobfe a v nazorechjsou jen nepatrné rozdily meziskupinou PZS s vlastnim PD a PZS, ktefi spolupracuji

sEDO. V tom, co predpoklada management a jaka je skuteénost pohledem pacienti a rodinnych

pFislusnikd jsouale vyznamné rozdily mezi obéma skupinami PZS:

e U PZSs vlastnim PD — odpovidd mira spokojenosti pacientl a rodinnych pfislusnikd tomu, co
predpokladd management.

e U PZS spolupracujicich s EDO:

o Pacienti jsou spokojeni s dostupnosti a rozsahem informaci o PD jen cca z 54%,

pficemZ management predpoklada 91,1% spokojenost pacientd.

o U rodinnych pfrislusnikl mirné prevliada i nespokojenost s dostupnosti informaci o PD
(55,5%). Cca ttetina rodinnych ptislusnik(i navic o PD vlibec nevi (35,7%), na rozdil od
rodinnych prislusnikll pacienttu PZS s PD.

Cast pacient by pFivitala vy$si informovanost o PD, napt. informace o dochazce dobrovolnika ¢astéji
opakovat. Nékde jsou pacienti informovani pouze Ustné a nevédi, kde by se mohli dozvédét vice
informaci o PD, proto by uvitali i néjakou pisemnou formu informaci (napft. letak). Pfedevsim nechodici
pacienti i néktefi rodinni prislusnici by uvitali, kdyby byly informace o PD umisténéi pfimo na pokoji.

NejcastéjSidotazy pacientl souvisejicis PD se tykaji:

e vwykonu dobrovolnické cinnosti (hlavné v pripadé, Ze se pacienti setkavajis pojmem

dobrovolnictvi poprvé ve svém Zivoté azv PZS).

e osoby dobrovolnika (profese dobrovolnika, jeho motivace k vykonu dobrovolnické ¢innosti),
e dlvéryhodnosti dobrovolnika,

e pribéhu navstévy dobrovolnika.
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Tab.2: Vysledky porovnavajici dostupnostinformaci o PD u novych zajemct o dobrovolnicky program

Dostupnost arozsahu informacio PD Pohled managementu | Pohled zajemctio
pro zajemce o dobrovolnictvi PD PD

Vlastni PD SEDO VlastniPD | SEDO

Spokojenost s dobroudostupnostiinformaci
zajemcti o PD:

- Info u PZS (velmi dobfe + spiSe dobre) 96,7% 97,3% 88,9% 100%
- Infou EDO (velmi dobFe a spi$e dobfe) 100%
Celkové 97% Celkové 93,3%

Zpusob vyjadienizajmu o PD:

- Kontaktovani pracovnika PZS 88,9% 54,5%

- Kontaktovani pracovnika EDO - 36,4%

- Jinak 11,1% 9,1%
Forma kontaktovania sdélenizajmu o PD u PZS:

- Osobné 12,5% 33,3%

- Emailem 62,5% 33,3%

- Telefon 25% 33,3%
uEDO:

- Osobné -

- Emailem 75%

- Telefon -

- Neuvedeno 25%

Dostupnost informaci o PD pro zdjemce o dobrovolnictvi je dle respondent(l zfad managementu
vnimana v 97 % dobre. Pfi porovnani dotaznikovych odpovédi zajemct o PD je dostupnost informaci
o PD v PZS dobrav 93,3 % (priimér hodnot PZS s vlastnim PD a PZSs EDO), dle typu fizeniPD je u této
cilové skupiny mirny rozdil ve prospéch PZS s EDO.

Zajemci o PD k prvnimu kontaktu u PZS i u EDO nej¢astéji vyuZivaji formu emailu, méné casto formu
telefonatu. Tyto formy kontaktovani PZS nebo EDO byly otestovany jesté metodami mystery calling
a mystery emailing, které ukazaly nékteré problematické faktory souvisejici s dostupnosti informaci
pro nové zajemce o PD:

e Do PZS neni obecné snadné se dovolat a nékteré klicové osoby nejsou také po telefonu vzidy
dosazitelné, byt je na né uveden kontakt na webu PZS.

e V pripadeé telefonického kontaktu na Ustfednu PZS se ukdzalo, Ze pracovnik ¢asto nevi, kdo je
dobrovolnik a Ze vPZS je koordinator dobrovolniki. Tyto informace casto neznaji ani
pracovnici personalniho oddéleni, na které zdjemce o dobrovolnictvi Ustfedna pak prepojuje.

e V pripadé vyuziti e-mailové komunikace cekal zdjemce o PD u nékterych PZS na odpovéd az 7
dna.

e Zadny zmystery zdjemc( (pozn. tazatel( v provadéném 3etieni) neabsolvoval/nemohl
absolvovat skoleni v casovém intervalu 3 tydni od prvniho kontaktu s PZS.

Zasadni hrozbou je nekomunikace v nékterych PZS. Pokud zdjemce o dobrovolnictvi nedostane
Zadnou reakci, neni vysledkem pouze odrazeni takového zajemce, ale také mozZnost, Ze se svéii
s takovou zkuSenostidalSim lidem ve svém okoli, pfipadné to napiSe na socidlni sité.

Dle ndzoru managementu byly provedenytpravy nebo se zmény v dostupnostiinformaci pfipravuiji:
e |Informace pro pacienty: cca 2/3 respondentl (neni rozdil mezi PZS s vlastnimPD a's EDO).
e Informace pro zdjemce o PD: v 64,3% u PZSs vlastnim PD, 73,3% u PZS spolupracujicich s EDO.
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Organizacnizajisténi poskytovani
informaci o PD

Pohled dobrovolnikt

Pohled zajemcii o PD

Pohled pacientt

VlastniPD | SEDO | VlastniPD | SEDO VlastniPD SEDO
Zdroj informovanostipacienttio PD:
- Odsester 63,9 % 33,3%
- Od dobrovolnikd 33% 37,5%
- Od dobrovolnika u jiného 8,3% -
pacienta
- Zvlastniaktivity pacienta 5,6% -
- lJinak 16,7% 29,2%
Reakce pacienta nainfo o PD:
- Pacient byl rad 84,8% 64,7%
- Pacient byl prekvapen (nebyl 24,2 % 41,2%
driv informovan o PD)
Informovanost o pracovnicich PZS, 97,7% 87,2% 88,9% 90,9% 60,5 % 50 %
na které se mizZe pacient/zdjemce
obrétit s pozadavkem k PD Celkové 90% Celkové 55%

Zjistovanipozadavkui a potieb pro Rozhovor, supervize, Pi vstupnim Rozhovorem,
zajisténiinformovanosti o PD — Dotaznik, intervize pohovoru dotaznikem
moznost vyjadrit své potieby,

naméty, pfipominky 97,7% 89,7%

Umisténi dobrovolnického centrau

PZS z pohledu dostupnosti:

- Velmi a spiSe dllezité 67,4% 53,8% 33,3% 36,4%

- SpiSe a naprosto nedulezité 32,5% 46,1% 66,7% 63,6%

U PZS s vlastnim PD je vyrazné vyssi informovanost pacientll ziskand od zdravotnich sester (v 63,9 %)
nez v PZS spolupracujicichs EDO (v33,3 %), z toho je moZné usoudit, Ze u PZS s vlastnim PD je personal
Iépe integrovdn do programu dobrovolnictvi. V pfipadé, Ze byl pacient informovan ,jinak”, byli
uvadéni koordindtori, ale také nasténky, letaky, pfipadné doporuceni rodinnych pfislusnikd.

Informace od zdravotni sestry nebo dobrovolnika je v 78 % ptipadll pacienty vitana. Ve tfetiné pfipadi
ale bylo setkani s dobrovolnikem pro pacienty necekané, néktefi pacienti nevédéli, co od takové
nabidky mohou cekat a byli zaskoceni. Z odpovédi respondentl je zfejmé, Zze u PZS s vlastnim PD
vnimaji pacienti moZnost vyuZit dobrovolnika radostnéji a jsou i méné zaskoceni nez v PZS
spolupracujicich s EDO. Je proto vhodné, aby informace o dobrovolnickych programech byly
pacientlm co nejvice pristupné a na ocich.

Pouze 50 % pacientl u PZS spolupracujicichs EDO znaosoby, které se podileji na organizaci programu
dobrovolnictvi vPZS a na které se mohou vPZS obratit s néjakym pozadavkem k programu
dobrovolnictvi. Uzajemcti o dobrovolnictvije znalost osobna tirovni90 % v obou typech PZS.

Pacienti uvedli, Ze rozpoznavaji dobrovolnika pfevazné podle tfi poznavacich znameni, a to:
e Podle barevnych triek nebo vest s napisem dobrovolnik (kazdé zafizeni ma zvolenou svou
barvu tricek ¢i vest (napf. modrad, Zluta, bila, cervena, zelend),
e Podle visacekse jménem,
e Podle predstavenidobrovolnika (pfivstupu na pokoj sdéli, Ze je dobrovolnik).
Nékolik pacientd (seniord) nebylo schopno popsat, jak dobrovolnika poznavaiji.

Za poskytovani informaci o PD pacientim a zajemclm o dobrovolnictvi maji v PZS zodpovédnost
predevsim KDZS, ddle jsou to NOP a kontaktni osoby. U PZS spolupracujicich s EDO vnimaji NOP i KDZS
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ze 70 % zodpovédnost na strané koordinatord dobrovolnikl z EDO. Za poskytovani informaci
registrovanym dobrovolnikiim je zodpovédny predevsim KDZS, pfip. koordinator dobrovolnik(i EDO.

Dobrovolnici, ktefi se vyjadrili, Ze registrujinéjakou zménu v PDZS oproti kvétnu 2021, vnimaji napf.:

- opétnyrozjezd PD a moznost dochazet za pacienty,

- novou osobu na postu koordindtorky, snahunabrat nové dobrovolniky, vyssiaktivitu na socidlnich
sitich,

- snahu rozsifit spektrum oddéleni a spektrum dobrovolnickych aktivit, realizovat nové akce

»Registrujivétsi propagaci dobrovolnictvi na strankdch nemocnice, dobrovolnictvije prikladdna vétsi
vdznost a je s tim i trochu vic papirovadni, napr. je daleko vice informaci o dobrovolnictvi pravé na
webovych strankdch, a kdyZ jsem se hldsil jako dobrovolnik, nebylo tam témér nic."

Zaroven si ale velky pocet dobrovolnikli nebyl Zadnych zmén védom, pricemz nejsou zdsadnéjsirozdily
mezi PZSs vlastnim PD a PZS spolupracujicimi s EDO.
Vyjadreni dobrovolniki podrobné viz Priloha dilci zprdvy B, str. 78.

Dobrovolnicise v prtizkumu vyjadrovaliike zlepSeniorganizace PD u PZS. Komentare se tykaly:
e potieby zlepsit propagaci PD ve vefejnosti, mezi pacienty a rodinnymi ptislusniky i meazi
persondlem,
e potrfeby zlepSit koordinaci dobrovolnické ¢innosti, zejména interakce dobrovolnika
s persondlem i interakce s koordindtorem, véetné pozice koordinatora,

e vlastni dobrovolnické Cinnosti, a to v podobé namétl k Upravé a rozsifeni nabidky a typu
¢innosti.

e pristupu k oceriovani dobrovolnikd a jejich zajmu o vzdélavania seberozvoj,
e zazemipro dobrovolniky a jinych organiza¢né technickych zalezitosti v PD.

Pokud zaznély naméty dobrovolnikti pro zlepSeniorganizace PD v EDO bylo zdliraznéno nejvice:
e vétSipropagace PD a zapojeni vice seniorf,
e z3ajem o supervize a lepsi komunikaci s dobrovolniky, a to jak ze strany organizace, tak mezi
dobrovolniky navzajem,
e zajemo Skoleni ke zlepSeni komunikace s pacienty.

Dobrovolnicivyjadfiliisvé pochvaly, napt.:

,»Chtéla bych pochvadlit dobrovolnické centrum, Ze ndm zafridilo pfednostni ockovdni abychom mobhli
vykondvat dobrovolnickou ¢innost a za priibézné informovadni béhem Covidu, za jejich péci v dobé, kdy
program neprobihal. “

Detailné jsou vsechna vyjadreni a naméty dobrovolniki uvedenyv Priloze k diléi zprdvé B, str. 79 — 81.
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Ad 3. Podil KDZS na zajistovani informovanosti o PDZS u pacientti a zajemci o dobrovolnictvi

Tab.4: Vysledky souvisejici s podilem KDZS na zajistovaniinformovanosti o PD

Podil KDZS na zajistovani Pohled managementu PD Pohled Pohled
informovanosti o PDZS (celkové) NOP KDZS
VlastniPD SEDO
Zaclenéni zajiStovani informovanosti 78,6% 86,7%

v naplniprace KDZS

Casova naroénost (% z pracovni naplné 19,7% 32%
KDZS)

Celkoveé 26,3%

Dostatecnost kapacity KDZS na

zajistovaniinformovanostio PD:
- Rozhodné a spise ANO 78,6% 93,4% 93,3% 78,6%
- SpiSe a rozhodné NE 21,4% 6,7% 6,7% 21,4%
Celkové ANO 86,2%

Dle vétsiny respondent(l z fad managementu PD (odpovidali pouze NOP a KDZS) ma KDZS ve své naplni
prace explicitné uvedené zajistovaniinformovanosti o programudobrovolnictvi u pacientd a zajemct
o dobrovolnictvi.

Casova naro¢nost zapojeni KDZS do oblasti zajistovani informovanosti o programu dobrovolnictvi
u pacientl a zajemcl o dobrovolnictvi (za vSechny osoby koordinujici PD dohromady) je v prliméru
26,3 % pracovni naplné a dle 86,2 % respondentt ma KDZS na zajistovani informovanosti pacientl a
zajemcl o dobrovolnictvi dostateénou casovou kapacitu. Ukazuji se vSak rozdily v hodnoceni mezi
typem¥izeniPD, kde u PZS s vlastnim PD byla hodnocenajako dostatec¢najen u 78, 6 % respondentq,
zatimco u PZS spolupracujicich s EDO byla hodnocena jako dostatecna u 93,4 % respondent.
Zaroven dle doplrujicich rozhovort s KDZS je ¢asova naroc¢nost u PZS, ktera doposud spolupracovala
sEDOQ, ale rozjizdéji i vlastni PD, udavana az kolem 50 % tvazku KDZS.

Vyznamny rozdil je ve vnimani dostatecnosti kapacity KDZS pro zajisténiinformovanosti o PD mezi
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci (NOP), které ji vidi jako dostatecnou v 93,3 %, na rozdil od
samotnych KDZS, u kterych je vnimana jako dostatecnd jen v 78,6 %. Nejhir hodnoti dostatecnost
Casové kapacity KDZSv PZS s vlastnim PD (kategorii , spise ne“uvadi skoro polovina KDZSz tohoto typu
PZS).

Dle realizovanych rozhovor( s KDZS by pfi praci na informovanosti a dostupnosti informaci o PD
pomohla:
e spoluprace s PR oddélenim,
e dobra propagace PD, finance ¢idotace ze strany MZ (zamérené na propagaci dobrovolnického
programu, k naborovym akcim, k pripraveé letakdapod.),
e zvySena celospolecenska informovanost o PD,
e jednotné vzory dokumentt k PD,
e pribéziné vzdélavani a doskolovani KDZS.
e zapojeni pojistoven, napf. bonifikace dobrovolnikd pfi poskytnuti urcéitého poctu
dobrovolnickych hodin ve formé néjaké odmény.
Ttetina KDZS uvedla, Ze je nenapada nic, co by jim pomohlo pfi praci na informovanosti a dostupnosti
informaci o PD.
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Ad 4. Sledovani spokojenosti cilovych skupin s rozvojem a praktickou realizaci PDZS

Tab.5: Vysledky prizkumu u cilovych skupin ke sledovani spokojenosti s PD

Sledovanispokojenosti
cilovych skupin s PDZS

Pohled dobrovolnika

Pohled pacientl

Pohled rodinnych
pfislusnikt

VlastniPD SEDO VlastniPD SEDO VlastniPD SEDO
Primérna spokojenost >
s dobrovolnickou 9,2z 10 9,3z10 9z10 8z10 9,9z10 9,2z 10
¢innosti (8-10) (5-9,3)
Provadéni sledovani ANO ANO ANO ANO
spokojenosti 68,5% 61,9% 87,5% 28,6%
s dobrovolnickymi Celkové 66,1% Celkové ccaz 60%
aktivitami
Provadéni sledovani ANO ANO ANO ANO
spokojenosti 60% 38,9% 75% 28,6%
s organizaci Urcité NE Spise NE
dobrovolnickych aktivit 38,9% 71,4%
Chybinéco v nabidce
dobrovolnickych aktivit:
- ANO 20,5% 40,6% 9,1% 22,2%
- NE 61,5% 46,9% 36,4% 22,2%
- Nevim 17,9% 12,5% 54,5% 55,6%
Spokojenost
s dostatecnosti Skoleni ANO ANO
pro dobrovolnickou 100% 100%
¢innost
U¢&ast na supervizich:
- ANO 74,4,% 50%
- NE 23,3% 42,1%
Spokojenost s praci
KDZS 9,6z 10 8,4z 10
Spokojenost s praci
KD EDO 9,3z10
Pocet let dobrovolnické
c¢innosti 4,33 let 2,85let
Odhad poctu 7,98 5,64
odpracovanychhodin | hod/mésic | hod/mésic

Priimérna spokojenost pacientl s aktivitami dobrovolnikli je velmi vysoka: vice nez 9 bodi z 10. Dle
typu tizeni PD v PZS z odpovédi pacientl vyplyva, Ze v rdmci PZS s vlastnim PD jsou pacienti
s dobrovolnickymi aktivitami vyrazné spokojenéjSi nez v PZS spolupracujicimi s EDO. Potvrzuji to i
procenta odpovédi pacientll na otazku, zda néco v nabidce aktivit chybi.
(podrobné viz Priloha Dilci zprdvy B, str. 54).

U rodinnych pfislusnikd je prdmérna spokojenost s aktivitami, které dobrovolnici s jejich pribuznymi
vykonavaji, stejné vysoka, jako u pacient(.

Dle odpovédi pacientli a rodinnych pfislusnikd je ze strany PZS sledovana jejich spokojenost s
organizaci dobrovolnickych aktivit u PZS s vlastnim PD vyrazné castéji nez u PZS spolupracujicich

s EDO.
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Spokojenost dobrovolnikti v obou typech PD je vysoka (9,2 — 9,3z 10), stejné tak i spokojenost s praci
koordinatora dobrovolnikl. Nizsije spokojenosts koordinatorem u PZS spolupracujicims EDO.

Dobrovolnici zaroven sdéluji, Ze by jim v jejich ¢innosti jednoznacné pomohlo:

e Vétsiinformovanost o PD ve vefejnosti - 44,3%
e Vétsiinformovanost o PD mezi pacienty - 50%
e Pravidelna setkavanis ostatnimidobrovolniky - 51,9%

Tab.6: Pfehled odpovédi respondenti ze skupiny managementu PD na predmét sledovani spokojenosti
s PD u vsech cilovych skupin

Co by se mélo sledovat v rdmci hodnocenispokojenostis organiza¢nim zajisténim PD
(zjistovano od NOP, MQ, KDZS a KO)

U dobrovolnikt

U zaméstnancl

U pacientt

U rodinnych
pfislusnikd

informovanost o PD,
znalost informace o

provozu odd. (napf.

znalost rizik)

informovanost o PD

zajem o pritomnost
dobrovolnika

dostupnost informaci
oPD
zajem o dobrovolniky

zda jim vyhovuje dané
oddéleni a skladba
pacient(,

motivace, naplnéni
predstavo PD

zpétna vazba od
personalu na praci
dobrovolnikl a
koordinatoru

ptinos pro pobyt
pacienta

prinos pro rodinné
prislusniky v podobé
dobrovolnikl u jejich
rodinného pfislusnika
hospitalizovaného

v PZS

Spokojenost
s organizacnim
zajisténim ze strany

KDZS, s EDO, s kontaktni

spokojenost s organizaci
dobrovolnickych
¢innosti

spokojenost s
nabidkou aktivit

nabidka
dobrovolnickych
sluzeb/¢innosti

osobou

spokojenost spokojenost s spokojenost blizkého s
s dobrovolnickou probéhlou aktivitou pfitomnosti

¢innosti dobrovolnika

chovani a zpusob zda nevznikaji néjaka spokojenost

komunikace omezeni v provozu z s dobrovolnikem

dobrovolnika,
pristup k pacientdm

divodu
dobrovolnickych
¢innosti na oddéleni

(pfistup, chovani,
komunikace)

bezpecnost
dobrovolnické cCinnosti,
nastalé problémové
situace

vliv na praci,
pracovni zatéz pfri
pfitomnosti
dobrovolnik(

frekvence navstév

uroven psychického
zatizeni

chovani ze strany
persondlu

neni tfeba sledovat
tuto cilovou skupinu

Uroven zazemi
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Tab.7: Vysledky zjisténi pohledu managementu PD na précise zpétnymivazbamias komunikacnimi
bariérami

Pohled managementu PD
VlastniPD SEDO
Vyuzivani principu zpétné vazby:
- ANO 55,6% 71,1%
- NE 25% 13,13%
- Nevim 19,4% 15,6%
Celkové ANO 63,35%
Resenikomunikaénich bariér pfisledovani Reseno individualné
spokojenosti s PD (tlumocnik, piktogramy, tablet, komunikacni
karty, odezirani)
nebo toto nenisledovano

Dotaz ovéroval, zda je u PZS vyuzivan princip zpétné vazby (tj. zda existuje reakce na zjiSténé podnéty,
pripominky a stiZznostize strany pacientd, rodinnych pfislusnikd, zaméstnanct a dobrovolnikll s cilem
zlepsit PD v zaftizeni). Dle respondentl z fad managementu (tj. NOP, MQ, KDZS, KO) je zpétna vazba
vyuzivana u PZS s vlastnim PD méné nez u PZS spolupracujicich s EDO. Zaroven mezi respondenty,
ktefi odpovédéli, Ze v rdmci zafizenineni princip zpétné vazby vyuzivan, je to v 73,3 % vnimano jako
problém.

Z odpovédi je ale také zfejmé, Ze kazdda z dotazovanych pozic si pravdépodobné vysvétluje termin
,VYUZivani principu zpétné vazby” rliznym zplsobem.

U pacientl se mohou vyskytnout rizné komunikac¢ni bariéry v souvislostis informovanostia realizaci
PD, kdy nékteré znich pacientovi mohou znesnadiovat, pfipadné aZz znemoznovat vyuZivani
nabizenych aktivit v ramci PD. Dle respondent( se jedna o tyto komunikacnibariéry:
e psychicky a zdravotni stav — napf. porucha sluchu, feci a zraku, mentdlni postizeni, zdravotni
postiZzeni, kognitivni poruchy, demence, porucha komunikace a védomi, momentalni psychicky
a zdravotnistav, mutismus, strach z vyjadreni vlastniho nazoru, paranoidni nastaveni, zmatené
stavy pacientll, agresivni chovani u pacientd, nestabilita u pacientd (napf. na psychiatrii),
deprese, omezenischopnosti mluvit (napf. tracheostomie, postizeni po CMP), Spatna progndza
onemocnéni, onkologické onemocnéni, pooperacni stavy, bolest, infekce,
e vliv medikace,
e jazykova bariéra,
e provozni podminky, hygienicko-epidemiologicka situace,
e predsudky, nedivéra, neznalost, strach z nezndamého, "ohleduplnost" (pacienti nechtéji
obtéZovat), sympatie, osobnostniladéni, introverze, problémy s vyjddienim potieb.

Pokud jedna s pacientem a dobrovolnikem kontaktni osoba ¢i oSetfujici personal, hledd vhodnou
¢innost a volbu jiné formy komunikace, pomaha v zacatcich s komunikaci a sleduje spokojenost
pacienta i dobrovolnika.

V nékterych zafizenich neni spokojenost u pacientll s komunikacnimi bariérami resena, pfip. ji nelze
dle respondentll u téchto pacientl sledovat a dle vyrokd respondentl také nejsou vsichni pacienti
vhodni pro vyuzivani dobrovolnického programuv PZS.
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Ad 5. Zhodnoceni pfristupu PZS kexistenci moinych prekazek a rizikovych mist
v organizacnim zajisténi informovanosti o PD

Tab.8: Vysledky odpovédi ke sledovani a oSetfovani rizik v oblasti zajiStovaniinformovanosti o PD

Sledovania oSetfovanirizik v organizacnim zajisténi Pohled managementu PD
informovanostio PD
VlastniPD SEDO

Rizika souvisejicis (ne)informovanostipacientio PD:
- sledujeme a posuzujeme: 41,7% 44,4%

o pracujeme s vystupy 60% 55%

O nepracujeme s vystupy 40% 45%
- nesledujeme 58,3% 55,6%
Rizika souvisejicis (ne)informovanostizajemctio PD:
- sledujeme a posuzujeme 36,1% 35,6%

O pracujeme s vystupy 61,5% 50%

O nepracujeme s vystupy 38,5% 50%
- nesledujeme 63,9% 64,4%

Z podrobné analyzy PZS wvyplyvd, Ze rizikové faktory souvisejici s organiza¢nim zajiSténim
informovanosti pacienti o PD nejsou posuzovany ve vice nez poloviné PZS, zhruba ve stejném % u
obou typt PZS.

Rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajiSténim informovanosti o PD u zajemcti o dobrovolnictvi
nejsou posuzovany v jesté vétSim procentu, pricemZ rozdil mezi PZS svlastnim PD a PZS
spolupracujicim a EDO je minimalni.

Podstatna je informace, Ze pokud uZrizika souvisejici se zajistovanim informovanosti u obou cilovych
skupin posuzovanajsou,tak se s vystupydo znacné miry nepracuje.

Bylo také zjistovano, jaké faktory souvisejici s informovanosti/neinformovanosti pacientd o PD jsou ze
strany managementu PD (NOP, MQ, KDZS, KO) povaZzovany za rizikové. Detailni prehled téch
nejrizikovéjsich faktordi viz Tab. 4.2 Dil¢i zprdvy B, str. 34.

Z hlediska jedné z vyznamnych obav z uniku citlivych informaci od dobrovolnikd Ize pozitivné hodnotit
to, Ze velka vétsina dotazanych stavajicich dobrovolnikl si jsou védoma pravidel v PD, jak nakladat
s informacemi, které se jako dobrovolnici dozvédi v pribéhu dobrovolnické cinnosti (u PZS s vlastnim
PD ve 100%, u PZS spolupracujicich s EDO v 92,3%) (viz Pfiloha Dilci zprdvy B, str.76).
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Ad 6. Systémové hodnoceni kvality a bezpeci PDZS z hlediska poskytovani informaci a
dostupnosti informacnich mést o PDZS

Tab.9: Vysledky odpovédi k systematickému hodnoceni poskytovani informaci a jejich dostupnosti

Systematické hodnoceni Pohled managementu
urovné poskytovani PD Pohled Pohled Pohled Pohled
informaci a dostupnosti (celkové) NOP MQ KDZS KO
informacnich mist VlastniPD SEDO

Systematické sledovani
urovné poskytovani
informaci o PD:
- Pacientdm 61,1% 42,2% 46,7% 28,6% 42,9% 63,2%
- Rodinnym pfislusnikdm 36,1% 33,3% 20% 28,6% 28,6% 44,7%
- Zajemcimo PD 55,6% 35,6% 40% 28,6% 57,1% 47,4%
- Dobrovolnikiim 69,4% 44,4% 53.3% 42,9% 57,1% 60,5%

Forma systematického
sledovanidrovné

poskytovaniinformacio PD:

- Pacienttim Rozhovor 80,5%, dotaznik 36,6%
- Rodinnym pfisluénikam | Rozhovor 75,0%, dotaznik 39,3%
- Zajemcimo PD Rozhovor 69,4%, dotaznik 19,4%
- Dobrovolnikéim Rozhovor 73,3%, dotaznik 15,6%, supervize 11,1%

Frekvence systematického
sledovaniurovné
poskytovaniinformacio PD:

- Meésicné 56,9% 39,4%
- Ctvrtletné 18,5% 21,8%
- Pololetné 14,7% 8,5%
- Rocné 17,6% 40,4%

Z odpovédi na otazku k systematickému sledovani irovné poskytovaniinformaci o PD vyplyva, Ze nejvic
je sledovano poskytovani informaci dobrovolnikiim, coZ potvrzuji i odpovédi vSech zastoupenych
funkci (pouze u kontaktnich osob lehce prevazuje sledovani trovné poskytovani informaci pacientlim).
KDZS svou prioritni pozornost déli mezi dobrovolniky a zajemce o PD, coZ odpovida jeho ndplni prace.

PFi porovnani obou skupin PZS je systematické sledovani tirovné informovanosti o PD celkové
€astéjsSiu PZS s vlastnim PD neZ u PZS spolupracujicich s EDO.

Z forem sledovani urovné poskytovani informaci jednoznacné prevazuje rozhovor nad dotazniky, a to
u viech cilovych skupin. Pouze u dobrovolnikdl jsou v mensim procentu ziskavany informace jesté ze
supervizi.

Ve frekvenci systematického hodnoceni drovné poskytovani informacia dostupnostiinformacnich mist
u cilovych skupin (pacienti, rodinni pfislusnici, zajemcio PD, dobrovolnici) jsou rozdily:

e mésitné (cca polovina respondent()

o (Ctvrtletné (ptiblizné pétina respondentl)

o rocné (pfiblizné pétina respondentl)

Rozdil je také mezi skupinami PZS dle fizeni PDZS — sledovaniv mési¢nich intervalech je cetné;i
potvrzenou PZS s vlastnim PD nez u PZS spolupracujicich s EDO, u kterych je naopakvice zastoupen
rocniinterval pro realizaci hodnoceni.
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Ad 7. Prehled kontaktnich mist pro zajisténi informovanosti

Tab.10: Nejvhodnéjsi mista/osoby u PZS pro zajisténiinformovanosti pacient(io PD dle (NOP,KDZS, KO)

Zajisténiinformovanostipacientt

Viditelné nasténky a tabule, ¢lanky

Formy informaci o PD Papirové tisténé letaky

Spoty na TV obrazovkach

Pisemna forma informaci o PD, napt. pfi pfijmu pacienta, v deskach
s informacemi pro pacienty

Informace v Domacimradu

Kontaktnimista Socialni sité, webové stranky

Verejné prostory PZS (vstup do aredlu zafizeni, vstup na oddéleni, hlavni
vchod, bufet, obchod, vytahy)

Cekarny, ambulance a pFijmové ambulance, viechny provozy vyjma
intenzivni péce

Lazkova oddéleni, sesterny, deskys informacemi pro pacienty

Pokoje pacientd, jidelna a denni mistnostipro pacienty, navstévni
mistnost

Kancelar KDZS, dobrovolnické centrum

Kontaktniosoby Koordinator dobrovolnikd

Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci

Kontaktni osoby, stani¢ni/Usekové sestry, edukacénisestry, rehabilitaéni
sestry, aktiviza€ni pracovnik, personal na ptijmu

Socialni pracovnici, psycholog a dalsi profese (zdravotnicky personal,
ktery ma dostatecné informace o PD)

Pani/personal na informacich

Pro pacienty je podstatné umisténiinformaci o PD v mistech, kde se pohybujivramci PZS, tzn.
ambulance, oddéleni, ¢ekarny, pfip. chodby. Nemélo by se zapominat také na pokoj pacientt.
Vhodné je také zverejnéni informaci o PD na webu a socialnich sitich, ikdyZ tyto zdroje predevsim
vyuzivaji zajemcio dobrovolnictvi. KDZS v ramci rozhovoru vyse uvedend kontaktni mista potvrdila.

Tab.11: Nejvhodnéjsi mista/osoby u PZS pro zajisténi informovanosti zajemcl o PD dle (NOP, KDZS,
KO)

Zajisténiinformovanostizajemctio PD

Viditelné nasténky a tabule

Formy informaci o PD Naborové letaky/letaky s informacemi o PD (tisténé i elektronické)

Vitriny méstské ¢asti, inzerce vasopisech, dalSicilend inzerce

Spoty na TV obrazovkach, TV smycky na obrazovkach v ¢ekarnach
ambulanci

Kontaktnimista Socidlni sité, webové stranky

Vetejna a frekventovana mista (vstup do arealu PZS, obchody, Iékarna,
obcerstveni, bufet, kavarna, informacni misto, prostory pro darce krve,
na chodbach, v ramci informacnich vitrin, ve vytazich, na Ustredi)

Kancelar KDZS, dobrovolnické centrum

Pokoje pacient(, prostor u vstupu na oddéleni

Spolupracujici EDO

Kontaktniosoby Koordinator dobrovolnik(l na telefonu a na emailu
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Pro zajemce o dobrovolnictvi je vhodné zveiejnéni informaci o PD na webu a socidlnich sitich,
vyvéseniinformacio PD ve vefejném prostoru PZS, tzn. nasténky, plakaty na chodbach, ve vytazich,
letaky v ambulancich, ¢ekarnach, v Iékarné, v obcerstveni, prostorech pro darce krve apod.

Ad 8. Dosavadni vyuziti Metodiky PDZS

Tab.12: Vysledky Setfenina dotaz k vyuziti nové Metodiky PDZS

Vyuzitinové Metodiky Pohled managementu PD Pohled Pohled
a proskoleniKDZS (celkoveé) NOP KDZS
VlastniPD SEDO

Nova Metodika jiz byla vyuzita

- ANO 21,4% 73,3% 46.7% 50,0%
- NE 64,3% 6,7% 33,3% 35,7%
- NEVIM 14,3% 20,0% 20,0% 14,3%

Respondenti na pozici NOP i KDZS uvedli konkrétné, které ¢asti Metodiky pro né jsou zajimavé a
inspirativni a které jiz aplikovali nebo se chystajizavést do praxe.
Podrobné viz Pfiloha Diléi zprdvy B, str.13—14.

Ad 9. Prehled hlavnich rozdilti mezi PZS s vlastnim PD a PZS spolupracujicich s EDO

a) Mezidvéma skupinami PZS neni rozdil v téchto vystupech:

e Management obou skupin PZS predpoklada dobrou dostupnostinformacio PD, a to jak
pro pacienty (viz tab.1), tak pro zajemce o PD (viz tab. 2).

eV obou skupindch PZSzajemcio PD z 90% vi, na koho u PZS se mohou obratit oinformace
o PD (viz tab.3).

e Primérna spokojenosts PD u rodinnych pfislusniki je hodnocena stejné pozitivné u obou
typl PZS (vice nez 9 z 10 bodd) (viz tab.5).

e Spokojenosts dobrovolnickymiaktivitamije dle pacientli sledovana, ato zhruba stejné
u obou typl PZS (viz tab.5).

e Prlmérna spokojenost s PD u dobrovolnikti je hodnocena stejné pozitivné u obou typl
PZS (vice nez 9 z 10 bodu) (viz tab.5).

e Spokojenost dobrovolnik(l s dostate¢nostiproskolenipro ¢innost uPZS je 100%, stejné u
obou typ( PZS (vit tab.5).

o Rizikové faktory souvisejici s organizacnim zajisténim informovanosti pacienti o PD
nejsou posuzovany ve vice nez poloviné PZS, zhruba ve stejném % u obou typa PZS.

b) PZS s vlastnim PD ma priznivéjsi vysledky v téchto tématech:
Tykajici se pacient(a rodinnych prislusnik(:

e Spokojenost pacientti a rodinnych pfislusnikti s dostupnosti informaci o PD je vysoka a
odpovida predpokladidm managementu PD. Tzn. management PD u PZS s vlastnim PD ma
v této otdzce odpovidajici a realisticky nahled, na rozdil od PZS s EDO, kde realny
pohledem pacientl i rodinnych pfislusnikl je wvyrazné horsi, nez je predpoklad
managementu (viz tab.1).

¢ Informovanost pacientlio PD je 0 10% vysSineZ uPZSs EDO, jejich reakce jsou pozitivnéjsi
a nejsou v takové mife zaskoceni a prekvapeni. Jsou vice informovani o osobé, na kterou
se mohou obracet s dotazy o PD (viz tab.3).

¢ Informovanost pacientl o PD ziskana od zdravotnich sester je vyznamné vyssi nez u PZS
sEDO. Tzn. persondl PZS s vlastnim PD je lépe zaclenén PD.
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¢ Informovanost rodinnych pfislusnikd o PD je u PZS svlastnim PD o polovinu vétsia je
pouze velminizké % tGplné neznalosti o PD oproti PZSs EDO (viz tab.1).

e Primérnaspokojenost pacientl s PD je vétsi (9 z 10 bodd) neZ u PZSs EDO (8 z 10 bod()
(viz tab.5).

e Pacienti PZS s vlastnim PD potvrzuji ve vétSim %, Ze je sledovanai jejich spokojenost
s organizacnim zajiSténim PD a Ze jim nic v nabidce aktivit nechybi (viz tab.5).

e Rodinnipfislusnicipacientti PZS s vlastnim PD potvrzujive vyznamné vétsim % nez u PZS
s EDO potvrzuji, Ze je sledovana spokojenost pacienti s PD i spokojenost s organizaénim
zajisténim PD je (viz tab.5).

Tykajici se zdjemct o PD a dobrovolniku:
e Spokojenost dobrovolnikiis pracikoordinatora je lehce vyssineZ u PZS s EDO (viz tab.5).
e Supervizise U€astnivyznamneé vyssi% dobrovolnikli neZz uPZS s EDO (viz tab.5).
e Délka plsobeni vPD a odhadovany pocet odpracovanych hodin je u oslovenych
dobrovolnikd PZS s vlastnim PD vy$sineZ u PZS's EDO (viz tab.5).

Realizace PD obecné (informace pouze od managementuPD):
e Systematické sledovani tirovné informovanosti o PD je celkové €¢astéjsi u PZS s vlastnim
PD nez u PZS spolupracujicich s EDO (viz tab.9).
e Realizace systematického hodnoceni turovné poskytovani informaci a dostupnosti

informacnich mist je provadéno v mési€nich intervalech, na rozdil od PZS s EDO, kde byl
udan rocni interval).

c) PZS spolupracujici s EDO ma priznivéjsi vysledky v téchto vystupech:
Tykajici se zdjemcl o PD a dobrovolniku:
¢ Spokojenostzajemci o PD s dostupnostiinformacio PD je vy$sSineZ u PZS s vlastnim PD, a
toiv porovnanis predpokladem managementu PZS spolupracujicims EDO (viz tab.2).

Realizace PD obecné (informace pouze od managementuPD):

e Dostatecnost kapacity KDZS na praci souvisejici se zajiSténim informovanostio PD je
hodnocena vyssim % neZ u PZS s vlastnim PD (viz tab.4). Zaroven i rozpor mezi vnimanim
dostatecnostikapacity KDZS mezi NOP a KDZS neni tak velky jako u PZS s vlastnim PD.

e VyuZivaniprincipu zpétné vazby je vyssineZ u PZS s vlastnim PD (viz tab.7).

e VyuzZitiMetodiky a prosSkoleniKDZS je ve vyznamné vy$Sim % neZ u PZS s vlastnim PD (viz
tab.12).
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