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Souhrn základních informací o projektu  

Cílem projektu MZ „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“ realizovaném v letech 2019–2023 bylo zmapování stávajícího nastavení 
a potřeby dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v České republice a následné vyhodnocení nové koncepce a systémově koordinovaného přístupu  
k fungování programu dobrovolnictví (dále PD) v oboru zdravotnictví. Projekt měl pomoci všem poskytovatelům zdravotních služeb (dále PZS) se začleněním dobrovolnického 
programu do systému poskytovaných zdravotních služeb podle potřeb pacientů a také podle možností poskytovatelů. Zkušenosti ze zahraničí ukazují, že kvalitní dobrovolnický 
program má významný vliv na to, jak pacienti vnímají kvalitu a bezpečí poskytované zdravotní péče, na efektivitu této péče i na snižování její nákladovosti.  

Průzkumy a analýzy, jejichž výsledky tento dokument prezentuje, byly realizovány v náročných podmínkách let 2021–2022. I přes značná omezení a dopady probíhající pandemie 
onemocnění covid-19 na realizaci dobrovolnických programů se ukázalo, že pomoc dobrovolníků ve zdravotnictví může být významná i v těchto mimořádných situacích za 
předpokladu, že budou nastavena jasná pravidla a podmínky. Mimořádná situace pandemie také zvýraznila velmi silnou společenskou roli dobrovolnických aktivit a jejich pozitivní 
image užitečné a smysluplné lidské činnosti.  

 

Seznam použitých zkratek: 

BOZP  Bezpečnost a ochrana zdraví při práci 

DČ   dobrovolnická činnost 

EDO  Externí dobrovolnická organizace 

GDPR Obecné nařízení o ochraně osobních údajů (z angl. General Data Protection Regulation) 

KD  Koordinátor dobrovolníků 

KDZS  Koordinátor dobrovolníků ve zdravotních službách 

LDN  Léčebna dlouhodobě nemocných 

MQ  Manažer kvality 

MZ  Ministerstvo zdravotnictví 

NOP  Náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 

NNO  Nestátní nezisková organizace 

PD  Program dobrovolnictví 

PDZS  Program dobrovolnictví ve zdravotních službách 

PZS  Poskytovatel zdravotních služeb 

ÚZIS  Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 

W1/KS  První kolo workshopů/kulatých stolů 

W2/KS  Druhé kolo workshopů/kulatých stolů 
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Hlavní analyzovaná témata v rámci projektu: 

1. Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin, pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení. 

2. Stanoviska poskytovatelů zdravotních služeb k dobrovolnictví, určení vlivu a zájmu jednotlivých skupin zaměstnanců a členů vedení na rozvoj programu dobrovolnictví.  

3. Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s nestátní neziskovou organizací (dále NNO nebo také EDO – externí dobrovolnická organizace), 
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.  

5. Počty dobrovolníků a jejich demografická struktura (věk, pohlaví, vzdělání atd.) a počet odpracovaných hodin. 

6. Motivační a demotivační faktory pro program dobrovolnictví u všech cílových skupin. 

7. Systém práce koordinátora s dobrovolníky v PDZS (nábor, výběr, způsob školení, supervize, interakce mezi dobrovolníky atd.). 

8. Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do zdravotnického zařízení, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení.  

9. Preferované skupiny pacientů z pohledu PZS a samotných dobrovolníků.  

10. Systém sledování četnosti návštěv dobrovolníků a jednotlivých dobrovolnických aktivit. 

11. Typy aktuálně realizovaných dobrovolnických činností, jejich příprava a realizace, skupiny pacientů, pro které jsou určeny. 

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. 

15. Aktuálně používaný systém evidence a práce s daty týkající se dobrovolnického programu u PZS. 

16. Ekonomika PD, náklady a zdroje financování dobrovolnického programu u PZS. 

17.  Program dobrovolnictví u PZS v mimořádných situacích: vliv pandemie COVID-19 (téma bylo definováno až v průběhu řešení projektu a vyplynulo z existující situace). 
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Níže uvedené schéma demonstruje časový harmonogram jednotlivých fází projektu a také návaznost jednotlivých etap včetně specifikace zkoumaných subjektů. 

 

 

W1/KS = situační analýza realizovaná formou workshopu (kombinací dotazníkového předvýzkumu a kulatých stolů), která zmapovala úvodní nastavení a fungování dobrovolnictví 
v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a stanovení potřeb pro jeho zlepšení. 

Část A = situační analýza, která zmapovala nastavení a fungování dobrovolnictví u vybraných 30 PZS – u 16 PZS s dlouhodobým programem a 14 PZS bez PD, které mají 
záměr dobrovolnictví zavést. 

Část B = analýza a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví po prvních třech měsíců pilotního ověření u 16 PZS s dlouhodobým PD, kteří byli zapojeni do projektu. 

Část C = analýza a hodnocení posunu a změn při implementaci inovovaného programu dobrovolnictví u 16 PZS s dlouhodobým PD a u 11 PZS s novým (začínajícím) PD. S ohledem 
na probíhající pandemii covid-19 se realizovaný průzkum v části C soustředil především na informace týkající se organizace a realizace PDZS v mimořádné situaci, jakou pandemie 
je. 

W2/KS = závěrečný průzkum realizovaný formou dotazníkového předvýzkumu v lůžkových zdravotnických zařízení v celé ČR, která realizují (alespoň do nějaké míry) dobrovolnický 
program a následnou diskusí formou kulatých stolů navazoval. Průzkum na W1/KS a umožnil porovnat stav dobrovolnictví na začátku a konci projektu. 
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Část D = závěrečná analýza a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví, které přineslo srovnání s úvodním stavem zmapovaným v části A, a s jednotlivými dílčími 
hodnoceními v částech B a C tak, aby byly identifikovány spouštěče změn, případně bariéry, které se vyskytly, a byla vyhodnocena řešení případných problémů v rámci programu 
dobrovolnictví. 

Souhrnná zpráva v části D vychází ze všech výše uvedených etap projektu a sumarizuje zásadní zjištění od jednotlivých cílových skupin.  

Je rozdělena na dvě zásadní části: 
1. Část D1 se soustředí na závěrečnou výzkumnou etapu nazvanou W2/KS a také na samostatnou analýzu části D u PZS přímo zapojených do realizace projektu.  
2. Část D2 shrnuje všechny dosavadní poznatky ze všech etap projektu (od W1/KS až po část D) a hodnotí vývoj dobrovolnictví především z pohledu výše uvedených 17 

hlavních analyzovaných témat.   

Vzhledem ke komplexnosti celé problematiky programu dobrovolnictví, délky a rozmanitosti celého projektu přistoupil řešitel analýz k vizuálně názornému schematickému 
shrnutí nejdůležitějších poznatků u všech zkoumaných témat formou myšlenkových map (viz dále str. 7–25).  

Kompletní text „Analýzy dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a následné vyhodnocení nové koncepce programu dobrovolnictví, Zpráva Část D – Závěrečný 
průzkum, verze 4.0“ je pod názvem „Dílčí zpráva D“ uveřejněn na webu MZ: https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-
zdravotnich-sluzeb/. 

  

https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb/
https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb/
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Souhrn výsledků analýz v části D1 

Hlavní zjištění u PZS zařazených do projektu: 
1. Celkový „Index stavu dobrovolnictví ve zdravotnictví“, který byl připraven v rámci projektu a charakterizuje klíčové aspekty kvalitně a bezpečně řízeného PD, vyšel u 

PZS v průměru na 31 bodů ze 100 možných a ve sledovaných dvou letech se významně nezměnil. Variabilita indexu je vysoká, minimum je 0 bodů, některá PZS dosahují 
90 bodů, a to je skvělý výsledek.  

2. Dobrovolnictví u PZS má velmi pozitivní image ve všech cílových skupinách – od pacientů a jejich blízkých, přes odborný personál až na úroveň managementu.  

3. Vrcholová vedení PZS vyjadřují dobrovolnictví vysokou podporu.  

4. Většina PZS, která byla zařazená do pilotního projektu, vykázala signifikantní pozitivní posun v rozvoji dobrovolnických programů.  

5. Všichni PZS zařazení do projektu s cílem zahájit dobrovolnický program svůj základní úkol splnili – ve všech zařízeních je PD minimálně ve fázi přípravy a mají stanovenou 
pozici koordinátora PD.  

6. Většina PZS s již fungujícím PD plánuje jeho rozšíření na další oddělení.  

7. Přibývá kombinovaných modelů řízení PD, kdy zdravotnická zařízení organizují své vlastní dobrovolnické aktivity a rozšiřují jejich nabídku o speciální činnosti ve spolupráci 
s EDO.  

8. PZS s dlouhodobým PD mají vyřešené a zvládnuté základní nastavení programu, které umožňuje samotnou dobrovolnickou činnost. Slabší stránkou jsou všechny 
systémové záležitosti od ekonomických ukazatelů až po plánování, standardizaci a vyhodnocování rizik.  

9. Neexistují žádné zásadní bariéry, které by dobrovolnictví diskvalifikovaly v očích managementu nebo jiných cílových skupin.  

10. Zásadní položkou pro pozitivní rozvoj dobrovolnictví je informovanost na všech úrovních PZS („od vrátnice k řediteli“) včetně všech míst, kde dochází ke kontaktu 
s pacienty a jejich rodinnými příslušníky.  

11. Většina náměstkyň pro ošetřovatelskou péči (NOP) v pozici garanta PD a také manažerů kvality (MQ) vnímá problematiku rizik naprosto v gesci koordinátora 
dobrovolníků, čtvrtina vyhodnocuje rizika v rámci resortních bezpečnostních cílů. Koordinátoři ve 40 % upozorňují na neexistenci vyhodnocování rizik a v další polovině 
případů se soustředí pouze na ta rizika, která vyplývají z dosavadních metodických doporučení MZ.  

12. Pokud budou velké rozdíly mezi tím, jak vnímá situaci v rámci PD koordinátor a management (především garant PD), tak se bude celý dobrovolnický program v PZS 
nacházet v obtížné situaci. Koordinátoři PD vnímají bariéry silněji než management nebo zdravotnický personál.  

13. U zdravotnického personálu nehraje velkou roli, jak dlouho PD v zařízení funguje, ale zda vůbec funguje. Pracovníci, kteří se měli šanci s dobrovolníky setkat a zažít je 
v běžném provozu, vnímají výrazně nižší index bariérovosti a jsou tak naprosto srovnatelní s kolegy, kde PD běží dlouhou dobu.  

14. Pacienti, kteří mají s dobrovolníkem vlastní zkušenost, deklarují, že stoprocentně dostávají více podpory, lidského přístupu a také mají pocit zlepšení péče. V rámci 
bariér vůbec nepřipouštějí, že by se mohlo jednat o nějakou zátěž pro personál nebo že by dobrovolníci zneužili svou pozici a něco negativního jim provedli nebo jim 
způsobili nějaké jiné rizikové situace.  
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Následující schéma ukazuje situaci a zjištěné informace u 16 + 11 PZS zapojených do projektu z pohledu silných/slabých stránek: 
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Souhrn výsledků analýz v 17 hodnocených tématech (část D2) 

Následující schéma ukazuje celkovou situaci a zjištěné informace u 211 PZS s PD zařazených do databáze ÚZIS + 20 účastníků W2/KS: 
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Souhrn výsledků k jednotlivým zkoumaným tématům: 

1. Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin jejich pohled na možnosti a podmínky jejího zlepšení. 
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2. Stanoviska PZS k dobrovolnictví, určení vlivu a zájmu jednotlivých skupin zaměstnanců a členů vedení na rozvoj programu dobrovolnictví. 
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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. 
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5. Počty dobrovolníků a jejich demografická struktura (věk, pohlaví, vzdělání atd.) a počet odpracovaných hodin. 
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6. Motivační a demotivační faktory pro PD u všech cílových skupin. 
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7. Systém práce koordinátora s dobrovolníky v PDZS (nábor, výběr, způsob školení, supervize, interakce mezi dobrovolníky atd.). 
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8. Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení.  
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9. Preferované skupiny pacientů z pohledu zdravotnického zařízení a samotných dobrovolníků.  
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10. Systém sledování četnosti návštěv dobrovolníků a jednotlivých dobrovolnických aktivit. 

 



19 
 

11. Typy aktuálně realizovaných dobrovolnických činností, jejich příprava a realizace, skupiny pacientů, pro které jsou určeny. 
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12. Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování 
programu. 
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13. Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin. 
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14. Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS. 
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15. Aktuálně používaný systém evidence a práce s daty týkající se dobrovolnického programu u PZS. 
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16. Ekonomika PD, náklady a zdroje financování dobrovolnického programu v PZS. 
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17. Program dobrovolnictví v PZS v mimořádných situacích: vliv pandemie COVID-19. 
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