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Teoreticka vychodiska k metodice evaluace
dobrovolnickych programu ve zdravotnickych zafizenich

1 Uvod

Systémové Ffizené dobrovolnické programy ve zdravotnickych zafizenich v CR maji za sebou deset let
vyvoje. B&éhem této doby fada zdravotnickych zafizeni nasbirala prvni zkuSenosti s tim, zda je zapojeni
pomoci laikd do systému profesionalni zdravotni péée u nas mozné a realné a za jakych podminek. Prvnim
pokusem o vytvofeni evaluainiho nastroje pro dobrovolnicky program ve zdravotnickém zafizeni bylo
vytvoreni 4 typu dotaznikd v ,Praktickém privodci programem Dobrovolnici v nemocnici* (Kofinkova, ToSner
a Zemanova™®), které poslouzily k orientaénimu ovéfeni efektu programu v nékolika nemocnicich, ale jejich
struktura ani systém zpracovani vysledk( neodpovida bézné pouzivanym evaluaénim modeliim a jednotny
evaluaéni systém pro dobrovolnické programy v CR zatim chybi. Vytvofeni evaluadnich pravidel v ramci
tohoto projektu znamenalo svym zpusobem vyzvu, protoze efekt dobrovolnické c&innosti ve zdravotné
socialni oblasti neni jednoduse méfitelny a promita se do mnoha uUrovni. Pokusili jsme se nalézt takovou
formalni strukturu, ktera respektuje obecné pouzivany systém evaluaénich modell a zaroven koresponduje
a s obsahovou strankou dobrovolnického programu.

Koncept predkladané evaluani metodiky jsme podloZili nejen vlastnimi zkuSenostmi zrealizace
dobrovolnickych programu ve zdravotnickych zafizenich v CR, ale i odkazy na nejzakladngj$i publikované a
dostupné literarni zdroje v Ceské a zahraniCni literatufe, které se cilené zaméfuji na psychologické, socialni
a sociologické aspekty dobrovolnické €innosti ve zdravotné socialni oblasti. Zpracovanim této samostatné
kapitoly jsme chtéli umoznit hlubSi vhled do celé problematiky a usnadnit tak porozuméni souvislostem, ze
kterych evalua¢ni metodika dobrovolnického programu vychazi a na kterych je cela koncepce evaluaéniho
modelu postavena.

»,Opravdova sila dobrovolnictvi tkvi v rozpoutani vefejné debaty, v zapojeni obéant do verfejného Zivota
a zachovani instituci Zivych a spojenych se skutec¢nymi lidmi. | formaini dobrovolnické programy by
mely zachovavat prostor pro lidskou tvar dobrovolnictvi, ktera je formovana bezprostiedni volbou,
tvorivosti, chuti aktivné prispét k napravovani spoleéenskych nesvarti a nezi§tnym zajem o pomoc
konkrétnimu ¢&lovéku v nouzi.” (llsley9)

6 Kotinkova, I.; Tosner,J. a kol.: Metodika integrace dobrovolnictvi v zafizenich pro seniory (metodika zvySovani efektivity
dobrovolnictvi jako nastroje zlepSovani kvality péce a dustojnosti zZivota seniort), Hestia NDC, 2005.
° lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.
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Teoreticka vychodiska k metodice evaluace
dobrovolnickych programu ve zdravotnickych zafizenich

2 Evaluaéni modely sledovani kvality a efektivity

Vzhledem k charakteru dobrovolnické &innosti a jeji relativné obtiznéjsi objektivni méfitelnosti jsme pro
definovani zakladnich parametri evaluaéniho modelu pro dobrovolnicky program pouzili teoreticky ramec
modelu kvality, ktery je podkladem pro koncept efektivity vyuky (Stary a Chvélzs).

Kvalita je zde definovana jako obecny vyraz pro pozitivni i negativni oznaceni miry (Urovné) stavu nebo
vyjadfeni stavu, ktery je optimalni, Zadouci, idealni, tedy a priori pozitivni. Kvalitou se rozumi ,,zadouci
(optimalni) aroven fungovani a/nebo produkce procest ¢i instituci, ktera muze byt predepsana
ur€itymi pozadavky (napf. standardy) a mize byt tudiz objektivné méfena a hodnocena“. Efektivita
odkazuje jednak na ucinky, vysledky, nasledky Ci disledky, jednak na jejich zdroj, plvod, pficiny. Je tedy
obecné vyjadfenim urcitého vztahu mezi vysledkem a tim, co tento vysledek zpusobilo, zapfi€inilo,
popfipadé ovlivnilo. Odlisna strukturace pojmu vyjadfena odliSnymi typy modell a z nich vychazejici
vyzkumné systémy pro posouzeni kvality a efektivity sou€asné ukazuje na jejich prolinani. Nékdy je kvalita
chapana jako pojem nadfazeny efektivité, jindy to je obracené. Oba pfistupy jsou mozné a mohou se
prolinat:

o Efektivita jako soucast kvality - efektivita mUze byt oblasti ¢i podoblasti modelu kvality

o Kvalita jakou soucast efektivity - nékteré indikatory sledované v ramci modelu kvality mohou byt
parametry v modelu efektivity nebo jako faktory ovliviujici efektivitu (sledované v ramci uvazovanych
podminek naplfiovani efektivity).

Do evaluaéniho modelu dobrovolnického programu jsme promitli spiSe prvni pohled na vztah efektivity a
kvality, pficemz efektivita je v hodnocenych oblastech obsazena nepfimo.

Nasledujici schéma predstavuje obecny ramec pro popis modeld kvality (Stary a Chval). Aplikace na
konkrétni evaluaéni model pak jsou vice ¢i méné uplné vzhledem k uvedenému schématu, podle toho zda
jsou uvedené jednotlivé kategorie a vzajemné vztahy mezi nimi dostate¢né specifikovany. Funkénost toho
kterého modelu je podminéna pfedevsim tim, jak jsou jednotlivé ¢asti modelu navzajem logicky provazany a
zda jsou dostatecné empiricky zakotveny.

Oblasti /\
Planovani kvality Hodnoceni
/ Podoblasti kvality

/ Kritéria (cile) \
\// Specifické cile (subkritéria) 2; ndardy

Normy

Limity
Dosazenicilt

Indikatory (ukazatele)
[N AT

Vystupy

Evaluaéni nastroje

% stary, K.; Chval, M.: Kvalita a efektivita vyuky: metodologické pfistupy. In Janikova M. - VI¢kova, K. a kol. Vyzkum vyuky: Tematické oblasti,
vyzkumné pristupy a metody. Brno: Paido 2009. ISBN 978-80-7315-180-5.
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Teoreticka vychodiska k metodice evaluace
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Pfi tvorbé zakladniho modelu evaluace dobrovolnického programu jsme vychazeli z kategorii ,oblasti kvality,
podoblasti kvality, kritéria a indikatory®, které jsou podrobnéji popsany v nasledujici kapitole.

Pro zpracovani vystupl definovanych indikatord jsme se inspirovali modelem, ktery se bézné pouziva
v metodach sebehodnoceni a ktery pfehledné zpracovava téma rizik a bezpec¢nosti procest a ¢innosti ve
zdravotnictvi (Joint Commission Internationalll).

1 Joint Commission International: Mezinarodni zaklady kvality a bezpeéi ve zdravotnictvi, Joint Commission International, 2008 —
http://knihabezpeci.mzcr.cz/categories/2-Verejna-cast-laicka.html
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3 Evaluaéni model dobrovolnického programu

Zakladnim pFedpokladem dobfe nastaveného evaluacniho modelu je znalost a védomi toho co by mél
hodnoceny proces pfinaset, tedy co a pro¢ chceme hodnotit. Tento vychozi bod pak uréuje smér a cil
procesu, ktery by mél byt reflektovan jednotlivymi kategoriemi evaluaéniho modelu.

Proces hodnoceni dobrovolnického programu ve zdravotné socialni oblasti vychazi z jeho zakladni
definice a podminek realizace (Kofinkova'):

o Dobrovolnictvi je definovano jako védoma svobodné zvolend &innost ve prospéch druhych, kterou
poskytuji obéané bez naroku na finanéni odménu. Smyslem bezpecéného, efektivniho a dobfe Fizeného
dobrovolnického programu je umoznit vstup dobrovolnického laického prvku do systému péce
zajistovaného profesionaly tak, aby podporoval lidsky faktor v komplexni pécéi a humanizaci
zdravotnického systému jako celku.

e Podminkou dobrovolnické €innosti ve zdravotné socialni oblasti je, Ze nenahrazuje praci odborného
personalu a ,dobrovolnik je mezi odborniky specialistou na lidsky kontakt‘. Druhym dllezitym
predpokladem je vymezeni svobody rozhodnuti tak, Ze dobrovolnikem v konkrétnim dobrovolnickém
programu se Clovék stava v okamziku, kdy pfijme pravidla v ném stanovena a tento souhlas stvrdi
pisemnym nebo Ustnim smluvnim zavazkem. Takto oboustranné vymezena pravidla davaji Sanci, ze
program bude bezpecny pro vSechny zu€astnéné strany — pacienta, personal i dobrovolnika.

Dobrovolnictvi a dobrovolnické programy jsou v CR po revoluci v roce 1989 spojovany hlavné s nestatnim
neziskovym sektorem, ktery byl jejich hlavnim propagatorem a nositelem (ToSner a Sozanska®®, Friés).
V pribéhu dalSich let, kdy dobrovolnické programy zacaly pronikat i do riznych oblasti statniho sektoru,
zaCalo pfibyvat organizaci a instituci, které dobrovolnictvi zkusily zaclefiovat do své &innosti bud ve
spolupraci s nékterou nestatni neziskovou organizaci, nebo i zcela samostatné (Kofinkova a To$ner™).
Tento posun je v praxi v oblasti zdravotné socialni pécCe viditelny, ale jeho vysledky nejsou ze strany
pfispévkovych a statnich organizaci pfili§ zvefejfiovany. ZkuSenosti jednotlivych zafizeni jsou vétSinou
prezentovany formou pfispévkl na konferencich a odbornych seminafich jako pfiklady dobré praxe nez
ucelenymi studiemi. V CR neexistuje zatim ani uceleny prehled o po&tu zdravotnickych zatizeni, ve kterych
dobrovolnické programy uz funguji, ani o zplsobu, jak jsou programy organizovany, v jakém rozsahu a
kvalité. Dil&i studie se zatim tykaji jen rdmcového vyhodnoceni konkrétniho programu v jednom zafizeni
(Kofinkova®, Pitlachova®™) nebo jsou kvantitativni tidaje evidovany a publikovany ve vyroénich zpravach
nestatnich neziskovych organizacich, pokud je ma zdravotnické &i socialni zafizeni jako spolupracujiciho
partnera.

S rozvojem dobrovolnickych programu zacal sice stoupat zajem o vyCisleni a zméfeni efektu, ktery
dobrovolnicka ¢€innost do rdznych oblasti pfinasi, ale pokusli o systémovou kvantifikaci je doposud
minimalné. Zcela ojedinélou praci v této oblasti je doktorska disertacni prace Ing. TomaSe Novaka z roku
2008, ktera se zabyva hodnotou dobrovolnické prace a je zacilena na mapovani ekonomickych aspekti
dobrovolnické &innosti specificky v neziskovém sektoru (Novak®). Jeho studie potvrzuje absenci
uspokojiveho mnozstvi kvalitnich vyzkum( a studii tohoto typu a spojuje ji s nesnadnou uchopitelnosti
fenoménu dobrovolnictvi. Svym vyzkumem ale potvrdil podstatnou hypotézu, ze dobrovolna prace
vytvari skuteéné hodnoty, které se stavaji darem dobrovolnika a navysuji celkovy vystup organizace.
Organizace vyuzivajici dobrovolnou praci tak ma za jinak nezménénych podminek vyssi vystup nez
organizace bez dobrovolnikd.

1 KoFinkova, |. a kol.: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemochnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacientt, Vé&stnik MZCR, &.6/2009, http://portalkvality.mzcr.cz/odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html
% Tosner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.
® Frig, P.: Darcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a Agnes). NROS, Agnes, Praha 2001.
5 Kotinkova, I.; To3ner,J. a kol.: Metodika integrace dobrovolnictvi v zafizenich pro seniory (metodika zvySovani efektivity
dobrovolnictvi jako nastroje zlepSovani kvality péce a distojnosti Zivota senior(i), Hestia NDC, 2005.
'3 Kofinkova, |.: Evaluaéni zpravy dobrovolnickych programi z osmi nemocnic CR za obdobi 2005 — 2007 (zpracovano pro vnitni
otfebu dobrovolnickych programt v jednotlivych nemocnicich).
! Pitlachova,K.: Hodnoceni vyvoje dobrovolnického programu ve Fakultni nemocnici Brno v letech 2002 — 2007. (pro vnitfni
gotfebu DC Motylek,o.s. a FN Brno).

Novak, T.. Hodnota dobrovolné prace. Doktorska disertacni prace, Vysoka $kola ekonomicka v Praze, Fakulta
podnikohospodarska, obor Podnikova ekonomika a management, 2008 .
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Tohoto fenoménu jsou si vétSinou védomi pfimo realizatofi programu a koordinatofi dobrovolnik(, ktefi jsou
vytvafenym hodnotdm v procesu pfimo pfitomni. Do jaké miry si tento pfinos uv&édomuje napf. management
nemocnice, kde dobrovolnici plsobi, je vice odvislé od presvédceni jednotlivych osob nez od obecného
uvédomeéni a od toho se odviji i mira podpory investovana do dobrovolnického programu. Z dosavadnich
zku$enosti z vyvoje dobrovolnickych programd v nemocnicich v CR se ukazuje, Ze realizatordm v sou¢asné
dobé chybi hlavné ucelena metoda pro interni evaluaci, ktera by pro né byla voditkem jak a jakym
smérem Vv rozvoji programu postupovat. Externi evaluace a moznost benchmarkingu je pak nadstavbou,
ktera muze byt motivaénim faktorem pro jeho dal$i rozvo;.
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Teoreticka vychodiska k metodice evaluace
dobrovolnickych programu ve zdravotnickych zafizenich

3.1 Zakladni organizacni struktura rizeni dobrovolnického programu ve
zdravotnickém zafizeni v CR

NiZze uvedené schéma ukazuje zadkladni strukturu fizeni a vzajemné vztahy mezi jednotlivymi skupinami
zucastnénymi pfi realizaci dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni.

Il. Viastni
dobrovolnicka
cinnost

I Iamagement
diobrovolmilkd

. Kontaktni
funkce
personalu

IV. Cinnost
realizacniho tymu

Popis a vysvétleni:

DV — dobrovolnici

PAC — pacienti

PER — personal ve zdravotnickém zafizeni

KOOR - koordinator dobrovolnik(i nebo dobrovolnického programu

Management dobrovolnik(l — se vztahuje ke vzajemnym pozicim dobrovolnik( a koordinatora,
jehoz zodpovédnosti je nabor a vybér dobrovolnik(, zajisténi jejich zakladni pfipravy na
dobrovolnickou €innost v nemocnici a pfilezitosti k jejich dalSimu uceni a zajisténi supervizni
podpory pro dobrovolniky

Vlastni dobrovolnickéa €innost — se tyka vztahu dobrovolnika a pacienta a jejich vzadjemného
vlivu

Kontaktni funkce personalu — se tyka zajisténi bezpeénych podminek pro pfistup dobrovolnika
k pacientovi, které zajiStuje a zprostfedkovava kontaktni osoba jako zastupce personalu
Cinnost realizadniho tymu — zahrnuje vzajemné vztahy a spolupraci interniho garanta
zodpovédného za dobrovolnicky program uvnitf nemocnice, koordinatora dobrovolnikd a
kontaktnich osob, pfipadné garanta spolupracujici nestatni neziskové organizace, ktery je
zodpovédny za akreditaci programu u MVCR. Realizaéni tym zajistuje tvorbu celkové
koncepce programu, jeho hodnoceni a smér dalSiho rozvoje

Aplikujeme-Ili vySe uvedené schéma na evalua¢ni model dobrovolnického programu, mizeme pfehledné
definovat tfi zakladni hodnocené urovné:

1. Oblasti a podoblasti kvality dobrovolnického programu (I. — IV.) - jsou z&kladnimi pilifi, na kterych je
postaveno fungovani celého programu a které maji zasadni vliv na jeho kvalitu a efektivitu

2. Kritéria — definuji miru kvality v danych oblastech

3. Indikatory (ukazatele) — jsou konkrétnimi méficimi jednotkami pro hodnoceni a miru jednotlivych kritérii
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4 Oblasti a podoblasti kvality evaluaéniho modelu dobrovolnického
programu

V nasledujicich podkapitolach uvadime literaturou i praxi dolozena vychodiska pro formulaci a definovani
podoblasti kvality, ze kterych nasledné vychazeji kritéria a indikatory uvedené v samostatné tabulkové
priloze.

4.1 Oblast kvality: Management dobrovolniku

Smyslem systému managementu, tj. vedeni dobrovolniki a péce o né, je oslovit a pfitahnout potencialni
dobrovolniky zfad vefejnosti, adekvatné pfipravit a zavazat k c&innosti vazné uchazeCe o vykon
dobrovolnické sluzby tak, aby mohli byt bezpeéné vélenéni do kontaktu s pacientem a spoluprace se
zdravotnickym zafizenim. (Kofinkova a kol.'*)

Klicovou pozici v fizeni dobrovolnického programu a managementu dobrovolnikii ma koordinator
dobrovolnikti nebo koordinator dobrovolnického programu, a to at uz je zaméstnancem organizace
(zdravotnického zafizeni), ktera dobrovolniky pfijima, nebo zaméstnancem nestatni neziskové organizace,
ktera dobrovolniky do zdravotnického zafizeni vysila. Evaluace programu by proto méla pfispét v prvni fadé
koordinatorim k nalezeni optimalnich cest k Uspésné realizaci programu. S roli koordinatora jsou spojeny
ukoly, které se tykaji v prvni fadé primé personalni prace s dobrovolniky, administrace, koordinace a
komunikace s dalSimi ziuc¢astnénymi stranami, planovani a strategie rozvoje programu a casto i
zodpovédnosti za adekvatni financovani programu.

Jak uvadi To$ner a Sozanska®, vS§echny tyto ¢innosti by mély sméfovat k tomu, aby z rlznorodé skupiny
dobrovolnikd vznikla jednotna skupina, schopna funkéniho zaclenéni do systému péce a do provozné-
organizacni struktury zdravotnického zafizeni, pfiéemz si ale kazdy z dobrovolniki ponechava svoji
svébytnost a nabizi svou individualitu ve prospéch celku. llisley® rozliduje nékolik manazerskych pfistupt
k dobrovolnikiim v zavislosti na mife davery, kterou jim koordinator dava (pfipadné je mu dovoleno svéfit).
Popsané pfistupy se odlisuji tim, nakolik koordinator rozumi zajmu dobrovolnik( délat svét lepSim mistem,
kolik projevuje osobniho zapalu pro praci dobrovolnikd a jak podnécuje jejich iniciativu. Mohou se liSit mirou
ohledu na individualni potfeby dobrovolnik(i vzhledem k oéekavani organizace, mirou kontroly nad praci
dobrovolnikd a mirou pfipousténi jejich ucasti na rozhodovani o organizac¢ni struktufe a pravidlech
programu.

lisley doporuduje stanovit pro vykon dobrovolnické sluzby pfedem jen tolik pravidel, kolik je nezbytné
nutnych pro udrZeni stabilniho a bezpe&ného chodu organizace a zaroven zajistit, aby dobrovolnici dobfe
rozuméli jejich smyslu (tedy aby védéli, co, jak a pro¢ délat — napf. zasady bezpecnosti, divérnost informaci,
staly vykon). Podle llisleyho jsou dobrovolnici nejlépe motivovani vizi — efektivni koordinator tedy vyjadfuje
zajem ,délat spravné véci“ spise nez ,délat véci spravné®, je zaméren vice na cile nez na procedury a ¢astéji
uplatfiuje proaktivni strategii pfedvidani a prevence problému oproti reaktivni strategii jejich feSeni.

Il. Viastni

dobrovolnicka
céinnost

1. hamagennent
diobrovol nilkid

1 Kofinkova,l. a kol.: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacientl. Véstnik MZCR,§.6/2009, Portal kvality MZCR — www.mzcr.cz; kap. 3.3 — vybér a proskoleni
dobrovolnikd, kap. 4 — pozice koordinatora dobrovolniki

% To$ner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.

® lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.
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Cinnosti v oblasti managementu dobrovolniki se v zakladnich rysech promitaji do t¥i podoblasti:

4.1.1 Vstupni sito

Napini prvniho kontaktu uchazec¢e s koordinatorem dobrovolnik(i je nezavazna vyména informaci.
Dobrovolnik ziskava informace o cilech organizace, aktualnich potfebach, moznostech zapojeni a
minimalnich (zakonnych, etickych, zdravotnich) podminkach pro zafazeni do dobrovolnické sluzby;
koordinator se pfi vstupnim pohovoru dozvida vice o uchazeCovych zajmech, nazorech, pfesvédcenich a
motivech. Cilem této vymény je (sebe)reflexe uchazeova potencialu a prekazek pro pfipadny vykon
dobrovolnické sluzby v nemocnici: na zakladé ziskanych informaci se formuje odhad miry pozitivniho
potencialu a miry rizika vyplyvajiciho ze stfetu dobrovolnikovych postojl s realitou programu.

V souvislosti s vybérem vhodnych dobrovolnikli vyvstava (ovéfeno v praxi i doloZzeno v souvisejici
literatufe) rozsahla diskuse nad nejednoznaénymi zavéry o vztahu mezi urlitymi psychologickymi i
sociologickymi charakteristikami a pomahajicim chovanim: Jsou urcité charakteristiky zdrojem dobrocinného
zaméfeni? Je dobrovolnictvi faktorem, ktery formuje a posiluje tyto charakteristiky? PfedurCuji manazefi
dobrovolnickych programu ¢astéjsi zastoupeni uréitého okruhu lidi mezi dobrovolniky svym vybérem podle
zazitych pfedstav o vhodnych dispozicich pro €innost ve zdravotnickém zafizeni? Faktem zUstava, Ze jak
mezi uchazedi, tak v fadach dobrovolnik(l zapojenych ve zdravotné-socialnich programech najdeme Castégji
nez jiné zastoupeny osoby zenského pohlavi, bilé rasy, stfedni tfidy, se stfednim a vyS$8im vzdélanim, ve
véku pfed narozenim & po osamostatnéni vlastnich déti, osobnostné orientované spiSe extrovertné a
empatické. Bekkers®?, Craig-Lees a kol.®, Wilson?’ i jini se pfiklangji k nazoru, Zze uvedené socialni
charakteristiky podmifiuji rozhodnuti pro zapojeni do prosocialnich aktivit silng€ji nez charakteristiky
osobnostni. Podle Hartenianové a Lillyho® pak maji zvlaté organizace s poddimenzovanym rozpodtem na
realizaci dobrovolnického programu tendenci upfednostfiovat dobrovolniky silngji disponované a
ochotné vyhovét pfedem stanovenym pracovnim liniim organizace. | nase zkusenost doklada, ze v programu
vyzadujicim zvySené Usili o zabezpeceni chybéjicich zdroji zbyva méné prostoru pro individualizovanou
praci s dobrovolniky, ktera umoziuje optimalné tézit z rozmanitosti pfistupud jednotlivych dobrovolnikd.

4.1.2 Vstupni priprava

Uchazedi, u nichZ nejsou shledany skute€nosti odporujici stanovenym zakladnim podminkdm pro vykon
dobrovolnické sluzby, prochazeji instruktazni_a/nebo tréninkovou pripravou na vlastni ¢innost, ktera
v Ceskych nemocnicich miva nejCastéji formu jednodenniho skupinového Skoleni (workshopu). Jeho
cilem je posoudit u uchaze€l zpusobilost k vykonu dobrovolnické sluzby, zmapovat jejich pfedstavy a doplnit
vybavenost budoucich dobrovolnikll védomostmi a dovednostmi nezbytnymi k uspé&Snému vykonavani
sluzby. Zaroven toto uvodni Skoleni mize budoucim dobrovolnikim nastinit i pfilezitosti k uceni, inspiraci a
osobnimu rustu, které se jim v prabéhu jejiho aktivniho vykonu dobrovolnické sluzby mohou naskytnout.
Zastupci organizaci i koordinatofi mohou nékdy chapat Skoleni a vycvik jako prostfedek ke zvySeni
vykonnosti organizace a ziskani loajality dobrovolnikl, dobrovolnici sami vSak obvykle oCekavaji, Ze budou
hlavné zbaveni Uzkosti &i nejistoty spojené s nastupem do sluzby a dostanou pfileZitost uéit se ,pro Zivot®.
(IIsIeyg; ToSner a Sozanské26)

Ukazuje se, ze mladi lidé, hlavn& studenti SS a VS, ktefi jsou mezi dobrovolniky v nemocnicich pogetné
obvykle nejvice zastoupeni, mohou mit tendenci pfikladat mensi vahu vstupni pFipravé: podle IDM MSMT
CR' stala aZ na poslednim misté v seznamu podminek, které povazuji za dulezité pro vykon dobrovolnické
¢innosti (pozadovalo by ji pouze 27% dotazovanych studentd). To klade pomérné vysoké naroky na to,
aby napln vstupni pfipravy byla vyvazena jak vzhledem k motivaci a oéekavanim uchazeca tak i

2 Bekkers, R.. Participation in Voluntary Associations: Resources, Personality, or Both? Utrecht 2002.
http://www.fss.uu.nl/soc/home/bekkers

% Craig-Lees, M.; Hartus, J.; Lau, W.: The Role of Dispositional, Organizational and Situational Variables in Volunteering. Journal
of Nonprofit and Public Sector Marketing, Vol. 19, No. 2, The Haworth Press 2008.

2 Wilson, J.: Volunteering. Annual Review of Sociology No. 26, p. 215-240, ProQuest Psychology Journals 2000.

8 Hartenian, L. S.; Lilly, B.: Egoism and Commitment: A Multidimensional Approach to Understanding Sustained Volunteering.
Journal of Managerial Issues, Vol. 21 No. 1, p. 97-118, ProQuest Psychology Journals 2009.

° lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

% Tosner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.

0 |nstitut déti a mladeze MSMT CR (IDM MSMT CR): Dobrovolna sluzba (nazory mladych lidi ve véku 15-24 let). Praha 2002.
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vzhledem k realnym pozadavkim, které na né bude klast pozdéji vykonavana dobrovolnicka ¢innost
ve zdravotnickém zafizeni.

V instruktazni €asti pfipravy se uchazeci vétSinou seznamuiji s tradici, poslanim, organizacni strukturou a
obvyklymi postupy v dobrovolnickém programu v organizaci; mély by zde byt vymezeny role, pravomoci a
vztahy mezi dobrovolniky a pracovniky realizacniho tymu, dobrovolnici by méli ziskat konkrétni pfedstavu,
Jak tu véci funguji“. Upevnuje se vzajemna dlvéra a hleda se soulad ve vzajemnych ocekavanich a
predstavach. V emoéné naro¢nych programech (napf. v téch, kde dobrovolnici pfichazeji do kontaktu se
zavaznou nemoci a smrti) jsou ukazany moznosti prace s emocemi, hodnotami a pfedsudky, kterym se pfi
¢innosti ve zdravotnictvi nelze vyhnout. Vstupni pfiprava mize nabizet i nahled pfimo v zafizeni ¢i alespon
nacvik formou hrani roli vychazejici z dobrovolnické praxe.

Tréninkova ¢ast nasleduje zpravidla na Uzce specializovanych pracovistich nebo pfi ukolech, které vyzaduji
ovladnuti méné béznych dovednosti (napf. manipulace s kompenzaénimi pom(ickami, trénink paméti apod.).
V naSem modelu jsme tuto aktivitu zahrnuli do oblasti Ill. Kontaktni funkce personalu.

4.1.3 Prubézné uceni

Podle nékterych autort (lisley; Skoglund®**) proces uéeni (zvlasté formou nabytych zku$enosti) prinasi
dobrovolnikiim _mocné uspokojeni. Dostateény prostor k uceni je zfejmé podminkou pro posileni
dobrovolnikova zavazku a dlouhodobéjsiho trvani jeho Ucasti v programu. Vzdélavaci program dobrovolniku
by proto nemél koncit vstupni pfipravou, ale nedilnou soulasti by méla byt vice ¢i méné Siroka nabidka
prilezitosti k priibéznému uceni (nabidka souvisejici ¢etby, ucast v diskusnich skupinach, kurzech a
seminafrich, exkurze, zazitkové a sebezkusenostni u€eni indukované mimo jiné i kvalitné vedenou supervizi).
Osobni a/nebo profesni rist jednotlivych dobrovolnikti zvySuje efektivitu celé organizace, pfinasi
nové otazky, vhledy, zplisoby nahlizeni na cile a poslani i nové napady na postupy k jejich dosazeni.
Rozmanitost forem uceni prokazatelné pfitahuje nové dobrovolniky a jejich nasledna vytrvalost ve sluzbé
podle llsleyho zavéra zavisi na mnozstvi, typu a kvalité uceni, které dobrovolnici v organizaci zakous$eji.

Tyz autor dale rozliSuje 3 zakladni formy u€eni zastoupené v dobrovolnickém programu:

1. P¥i instrumentalné-didaktickém uceni se trénuji dovednosti, vybaveni dobrovolnik( intelektualnimi
prostfedky pro plnéni zadanych ukoll, sméfuje k profesionalizaci dobrovolnickych aktivit zvlasté
v programech s vysokym narokem na vykon a s Uzce specializovanymi ¢innostmi.

2. Socialné-expresivni u€eni rozviji komunikaci, davéru, respekt, empatii a otevienost prostfednictvim
zazitkd.

3. Zfejmé nejucinnéjsi formou je u€eni zaméfené na feSeni problému a kritickou reflexi, tedy uvazlivé
analyzovani a tfibeni vlastnich i SirSich spoleCenskych nazord, hodnot a priorit.

lisley® dodava, ze navazujici uceni je klicové zvlasté tehdy, vyplyva-li z pozadavkl poslani, kterému se
dobrovolnik zavazal. Rizné diivody k u€eni maji u riiznych dobrovolnikd vztah k pfedmétiim jejich zavazku,
tyto davody také ovliviuji, co se dobrovolnik nauci a co z dobrovolnické zkuSenosti na néj zaplisobi.

4.2 Oblast kvality: Vlastni dobrovolnicka ¢innost

Ugelem a smyslem vlastni dobrovolnické &innosti ve zdravotnickém zafizeni je zlep$eni psychosocidlnich
podminek a podpora pacientd pfi zvladani zatéze spojené s nemoci a hospitalizaci i navstévou
zdravotnického zafizeni. (Kofinkova a kol.**)

. Viasini

dobrovolnicka
Cinmost

% Skoglund, A. G.: Do Not Forget About Your Volunteers: A Qualitative Analysis of Factors Influencing Volunteer Turnover.
Health & Social Work Vol. 31 No. 3, p. 217-220, ProQuest Psychology Journals 2006.

° lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

“Kofinkova,l. a kol: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemochnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacientli. Véstnik MZCR,&.6/2009, Portal kvality MZCR — www.mzcr.cz; kap. 2 — ndpiné a hranice ¢innosti
dobrovolnikd, kap. 3.4 — identifikace a oznaceni dobrovolnika
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Prabéh a vysledky vlastni dobrovolnické ¢innosti se promitaji do tfi podoblasti kvality:

42.1 Motivace dobrovolnikil k dobrovolnické ¢innosti

Dobrovolnici vstupuji do sluzby s rGznymi motivy a o€ekavanimi Jednim z koordinatorovych dlezitych
ukold, ktery ma vliv na bezpeénost programu je zmapovani toho, co potencialniho dobrovolnika pfivadi
k zajmu o ucast v programu. Aby pomoc skute¢né slouzila k prospé&chu pacienta, je nezbytna pfevaha
,zdravych®, pro pacienta bezpeénych motivu, které Frig® na zakladé vysledkl svého vyzkumu publikovaném
v roce 2001 usporadal do tfi charakteristickych trs(:

4. Konvenéni motivace je nesena ofekavanim a vzory chovani v dobrovolnikové okoli a moralnimi
imperativy. Castéji se objevuje mezi seniory a nabozensky zalozenymi lidmi.

5. Reciproéni motivaci tvofi okruh motivii védomé slucujicich jak pfinos pro adresata pomoci, tak pro
dobrovolnika samotného. NejCastéji se vztahuje k nabyti novych zkuSenosti a rozvijeni vlastnich
schopnosti u SS a VS studentu.

6. Nejméné zastoupenou byla mezi respondenty nerozvinuta motivace, tvofena souborem pfesvédcCeni
o smysluplnosti vlastni iniciativy a dlvéryhodnosti programu. Pravdépodobnéji ji Ize vice ocekavat u
pracujicich lidi s VS vzdélanim.

To$ner a Sozanska®® upozorfiuji na motivy ,nezdravé®, pro pacienty potencialné rizikové — nap¥. pfiliSnou
zvédavost, skutkareni, unik od vlastnich problému, mocenské nebo naopak ,spasitelské* motivy. PFi jejich
pfehlédnuti a zafazeni takto silné a jednostranné motivovaného uchazece do sluzby jsou pacienti vystaveni
hrozbé, Zze budou dobrovolnikem ,pouzivani® k uspokojeni vlastnich nenaplnénych potfeb. V fadé praci je
zvlasté diskutovana funkce altruismu v dobrocinnosti se zavéry, ze Cisté altruisticka motivace je pomérné
ojedinélym jevem. U vétSiny dobrovolnikd je do altruistickych motivd pfimiSena uréita uc¢elovost, aniz by ale
takto podnicena ¢&innost pacientim pulsobila jakékoli Ujmy, a pokud nepfevazuje, mize naopak slouzit jako
pfijatelna odména posilujici zavazek ke sluzbé. Podle Hartenianové a LiItho8 pfevaha Cisté altruistickych
motivll pravdépodobné vede k vétsi vytrvalosti ve sluzbé a k tomu, Ze objem a subjektivni dllezitost ¢asu
straveného dobrovolnickou &innosti tolik nepodiéha situaénim vliviim, jako je napf. nedostatek podpory ze
strany organizace. Fischer a Cole® vtéto souvislosti nabizeji trojdimenzionalni pohled na motivaci
dobrovolnik(i, ktera je podle nich sycena psychologickymi potfebami, védomymi dlvody a vnimanym
pfinosem ¢innosti pro dobrovolnika.

Existuje uzka souvislost vstupnich motivii s vybérem organizace (jeji divéryhodnost je podle Frige®
nejéastéji udavanym ddvodem k navazani spoluprace). Zacinajici dobrovolnici (do aktivni ¢innosti zapojeni
kratS$i dobu nez 6 mésicu) obvykle pfi formulaci svych motivi nevahaji: O¢ekavaji pfinos své aktivity pro
druhé (touha pomoci potfebnym, vratit ,dluh®, napomoci Sifeni dobré myslenky &i spole¢enské zméné...) i
pro sebe (vytrZzeni z rutiny, navazani novych znamosti, rozvoj dovednosti, trénink v profesi...). Chovani
dobrovolnik(l (zahajeni a ukon&eni Cinnosti, dlouhodobé setrvani v €innosti atd.) je v zavislosti na riiznych
motivech také ovliviiovano rdznymi vnéjSimi pobidkami, mezi néz patfi mimo jiné rozmanité strategie naboru
novych uchaze€l a podpory dobrovolnikl aktivnich ve sluzbé (IIsIeyg; Fri¢; Dolnicar a Randle®). Motivy pro
vstupni zapojeni do dobrovolnické sluzby se liSi od pozdéjSich motiva k vytrvani v ¢innosti — zkuseni

V reakci na rysy, ideje, normy a o€ekavani organizace se vstupni motivace méni, dobrovolnicka
¢innost se postupné stava nedilnou soucasti vlastni identity a zivotniho stylu. Motivace vyristaji
z hodnot, v jejichz Zzebficku dochazi vlivem dobrovolnickych zkuSenosti k posunim - pfFi

® Fri¢, P.: Darcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a Agnes). NROS, Agnes, Praha 2001.
%Tosner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.

® Hartenian, L. S.; Lilly, B.: Egoism and Commitment: A Multidimensional Approach to Understanding Sustained Volunteering.
Journal of Managerial Issues, Vol. 21 No. 1, p. 97-118, ProQuest Psychology Journals 2009.

® Fisher, J. C.; Cole, K. M.: Leadership and Management of Volunteer Programs: A Guide for Volunteer Administrators. Jossey-
Bass Publisher, San Francisco 1993. In: Adams, C. H.; Shepherd, G. J.: Managing Volunteer Performance: Face Support and
Situational Features as Predictors of Volunteers' Evaluations of Regulative Messages. Management Communication Quarterly Vo. 9
No. 4, p. 363-368, ABI/INFORM Global 1996.

® Fri¢, P.: Darcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a Agnes). NROS, Agnes, Praha 2001.

® lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

4 Dolnicar, S.; Randle, M.: What Motivates Which Volunteers? Voluntas No. 18, p. 135-155, Springer 2007.
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dlouhodobém vytrvani v programu obvykle ve prospéch hodnot a poslani organizace, coz vede
k tésnéjdimu zavazku. (lIsley; Skoglund®*)

4.2.2 Prinos dobrovolnické ¢innosti

PFi hodnoceni pfinosu dobrovolnické €innosti je tfeba respektovat fakt, Zze se promita do mnoha drovni. Nase
zkuSenosti z dobrovolnickych programu ve zdravotnictvi ukazuji, Ze na po¢atku organizatofi vétSinou pocitaji
s efektem Cinnosti pro pacienty jako hlavni cilovou skupinu. Postupem ¢asu se ve vét$iné pfipadu projevuji i
dal§i sekundarni pozitivni dusledky souvisejici s pfitomnosti dobrovolniki. Dobrovolnik ve zdravotnickém
zafizeni vystupuje v odliSné pozici a v jiném modu, nez na jaky byli vSechny strany zucastnujici se
I[é¢ebného procesu dosud zvyklé. Neni profesionalnim zdravotnikem, neni pacientem a neni ani rodinnym
prislusnikem nebo navstévou. Neni ani placenym pracovnikem, i kdyz je také vazan fadou pravidel. Ukazuje
se, ze takto postaveny dobrovolny model €innosti pozitivné naruSuje stereotypy chovani a vnasi do
mezilidské interakce prvek lidské vzajemnosti a to nejen mezi dobrovolnika a pacienta, ale i mezi
dobrovolnika a zdravotnika. Ze zpétnych vazeb na superviznich setkanich ¢asto zazniva z ust dobrovolniku
oteviené ocenéni prace zdravotnik(l a toho, Ze je pustili do ,svého prostoru“. Tato moznost podilet se
vlastnim vkladem na néCem spoleCensky prospéSném a smysluplném se prostfednictvim dobrovolnika jako
zastupce laické vefejnosti promita i do lepSiho vnimani zdravotnického zafizeni z pohledu mistni komunity a
dobrovolnictvi se tak stava praktickym prikladem fungujiciho komunitniho programu. Pozitivni zpétné vazby
jsou pro zdravotnicky personal dal§im motivujicim faktorem pro zkvalitnéni péce, a to nejen v oblasti
komunikace s pacientem (Kofinkova'®).

PFi podrobnéjsim rozboru pfinosu dobrovolnické ¢innosti pro pacienta je tfeba vyjit z faktu, Ze dobrovolnicka
¢innost v nemocnici probiha vjiném kontextu nez ¢&innosti odpovidajici nemocni¢nim klasifikaénim
systémuim, které od pomahajiciho personalu pozaduji uplatiiovani predem definovanych postupd a
standardizovanych ukonu pro urcité skupiny pacientll a v uréitych situacich. Pomoc odbornikd poskytovana
v ramci vySe uvedené klasifikace obvykle nezahrnuje osobni vazbu, emoc¢ni podporu, individualni potfeby a
pomoc v neoCekavanych situacich, je do jisté miry poskytovana ,pfedmétné“. Péci o druhé vSak nelze
vnimat jen instrumentalné, tedy jako proceduraini prostfedek pomoci, ale i jako vice ¢ méné divérny emocni
vztah o to spiSe, Ze Ffada potizi souvisejicich s nemoci a hospitalizaci spada pravé do oblasti emocnich &i
obecné psychickych potfeb.

Obecné sdilené obtiZe pacienttl v této oblasti popsal Kfivohlavy'’: Socialni izolace, zuZovani okruhu zajmu a
pokles vykonnosti, ztrata osobni a socialni identity (pacient je definovan jako medicinsky ,pfipad®);
jednosmérnad komunikace personalu s pacientem, jejiz obsah urluje vice personal; tlak na pasivni
pfizplsobeni se nemocniénimu rezimu a ztrata sebekontroly, snizovani kompetence (pacient usilujici o
autonomii a sebeprosazeni je Casto vniman jako obtizny); pfevazuji negativni prozitky (bolest, strach,
nejistota, bezmoc, sebedevalvace). Mellow® uvadi, ze personal nékdy od dobrovolnikd v prvni linii oekava,
Ze pacienty psychicky a fyzicky pfipravi na kontakt se zdravotniky a svou sluzbou tak budou eliminovat
nezadouci chovani (€asto vyvolané pravé nedostatkem osobniho pfistupu v praci zdravotnikd). Prospéch
z dobrovolnické sluzby by pak ovSem podle autorky plynul spiSe organizaci zvySovanim kontroly nad
pacientem neZ pacientovi. Pokud jsou dobrovolnici sami také vedeni pfedevSim k vykonavani instrumentalni
pomoci, mize byt program vniman jako nahrada za funkce pecujiciho personalu (jehoz nedostatkem
zdravotnicka zafizeni Casto trpi), potazZmo nahrada péce, za kterou by ale mé&lo zodpovidat zdravotnické
zafizeni nebo stat.

Prinos dobrovolnické ¢innosti pro pacienty je vSak skuteéné dolozen zvlasté v oblasti emocionalni
podpory, tedy v pé€i o psychicky stav pacienta a jeho posilovani prostfednictvim vztahu zalozeného
na oboustranné dlivére. Ackoli nebyl zcela prokazan vztah mezi pfijimanim (dobrovolnické) pomoci a
ZlepSenim zdravotniho stavu pacienta, zkuSenost s pfijimanim pomoci a podpory od druhych zfejmé zvySuje

% Skoglund, A. G.: Do Not Forget About Your Volunteers: A Qualitative Analysis of Factors Influencing Volunteer Turnover.
Health & Social Work Vol. 31 No. 3, p. 217-220, ProQuest Psychology Journals 2006.

'3 Kofinkova, |.: Evaluaéni zpravy dobrovolnickych programi z osmi nemocnic CR za obdobi 2005 — 2007 (zpracovano pro vnitni
potfebu dobrovolnickych programt v jednotlivych nemocnicich).

7 K¥ivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Grada Publishing, Praha 2002.

® Mellow, M.: Hospital Volunteers and Carework. The Canadian Review of Sociology and Anthropology Vol. 44 No. 4, p. 451-467,
ProQuest Psychology Journals 2007.
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duvéru a prozitek sebe jako cenného Elovéka (Grimm a kol.”). Mellow™ dale dodava, Ze zajem o Zivot
pacienta mimo nemoc a moznost svobodného vymezeni ve vztahu va¢i dobrovolnikovi (uréeni obsahu
navstévy ¢i rozhovoru) ptinasi pacientovi prilezitost vystupovat jako cely a vaéi dobrovolnikovi
rovnhocenny ¢lovék, nejen jako ,diagnéza“. Tuto formu emocni podpory v dusledku ¢asového tlaku a
standardizovanych pracovnich podminek obvykle nemohou poskytovat sestry a vzhledem ke spoluprozivani
stresu je nezfidka pouze s obtizemi poskytuji blizci pacienta. Z tohoto uUhlu pohledu je pozice
dobrovolnika vymykajiciho se do jisté miry &asovym, proceduradlnim a jinym omezenim,
v souéasném systému zdravotni péce zcela nezastupitelna.

4.2.3 Zavazek dobrovolnika

Zapojeni dobrovolnikil do smysluplné ¢innosti vyjadfujici hodnoty altruismu a dobrocéinnosti, ktera
podle jejich vlastniho hodnoceni napomaha ménit zivoty druhych k lepsimu (Morrow-Howell a kol.™®),
je sekundarné prospésSné i dobrovolnikdm samotnym. PFfi optimalnim vykonu 40 - 100 hodin roéné
vykonavani dobrovolnické c¢innosti zlepSuje zdravi a stoupa pravdépodobnost pozitivniho pfinosu
dobrovolnickych aktivit na jejich psychicky i télesny stav: lidé, ktefi se vénuji dobrovolnické €innosti, udavaji
o nékolik let pozdé&ji vyssi hladinu spokojenosti, Zivotniho naplnéni, sebeucty, vnimané vlastni kompetence a
télesného zdravi (v€etné zlepSeni chronickych potizi, napf. bolesti) nez lidé, ktefi se dobrovolnictvi nevénu;ji.
U dobrovolnikl seniortd je pozitivni vliv dobrovolnictvi navic méfen pomalej$im slabnutim nejen zdravi, ale i

V praxi opakované diskutovanym aspektem pfinosu dobrovolnické &innosti pro pacienta a zdravotnické
zafizeni je predvidatelnost a stabilita ¢innosti dobrovolnika, jeho vytrvalost ve sluzbé (resp. opravnénost
naroku zdravotnického zafizeni na ni), ktera pfedpoklada vice ¢i méné intenzivni zavazek dobrovolnika.
Ten je jadrem dobrovolnické zkuSenosti a rozviji se az po néjakém ¢ase Ucasti v programu. Zavazek je vzdy
vazan na urcity predmét — o hodnotach dobrovolnikli se dozvime mnoho odhalenim pfedmétu/u jejich
zavazku (které se mohou i vzajemné vyluCovat a byt tak i potencialnim zdrojem konfliktu). Pro dobrovolniky
pusobici v nemocnicich je typickym predmétem zavazku dobrovolnicky tym a skupinova ¢innost. U
dobrovolnik(i s prioritou bezprostfedni pomoci konkrétnimu ¢lovéku a extrémni odolnosti vici zatézi se
zavazek vztahuje pfimo na pacienty/klienty (zvlasté na pracovistich dlouhodobé hospitalizace). Zavazek vuci
organizaci je typicky loajalitou vci cilm, politice a pravidlim zafizeni a vnimanou prestizi organizaéniho
postupu. Dobrovolnici zavazani vizi socialni zmény byvaji presvédéeni o Uzké provazanosti lidi,
systémi, negativnich jevl i cest k jejich napravé. Intenzitu zavazku nelze méfit jen poétem hodin a
dobou zapojeni v programu. O sile zavazku vypovida také vynalozené usili, podstoupené riziko (jako
je emoéni vy€erpani, nezdjem €i odmitnuti v organizaci nebo blizkym okolim, ohrozeni zdravi) a
pfinasené obéti (volny &as, pohodli, prosperita, ale i vztahy, prace, vyjimeéné i zivot ve jménu
presvédéeni) (IIsIeyg). Zavazek je zfejmé posilovan prozitkem slucitelnosti, resp. vzajemného doplfiovani
potfeb dobrovolnika, jejichz uspokojeni v priibéhu své Cinnosti oekava, s potfebami adresatl jeho pomoci,
které se dobrovolnik svou €innosti snazi naplhovat.

Hartenian a LiIIy8 popisuji tfi dimenze zavazku:

7. Snaha o vyhovéni se vyznaCuje chovanim v souladu s o&ekavanim, pokyny, pravidly... stanovenymi
Z pozice autority.

8. Identifikace plyne z touhy patfit k organizaci; mize se rozvijet jeSté pfed vstupem do programu na
zakladé predbéznych informaci a sili s pfijetim konkrétni role (identity) v konkrétni skupiné.

9. Internalizace jakoZto pfesvédCeni, Ze hodnoty organizace jsou v souladu s dobrovolnikovymi.
Dobrovolnikova dlvéra a zavazek va¢&i programu sili s opakovanym potvrzovanim spoleénych

" Grimm, R.; Spring, K.; Dietz, N.: The Health Benefits of Volunteering: A Review of Recent Research. Corporation for National and
Community Service, Office of Research and Policy Development, Washington DC 2007.

8 Mellow, M.: Hospital Volunteers and Carework. The Canadian Review of Sociology and Anthropology Vol. 44 No. 4, p. 451-467,
ProQuest Psychology Journals 2007.

® Morrow-Howell, N.; Hong, S.-I.; Tang, F.: Who Benefits From Volunteering? Variations in Perceived Benefits. The Gerontologist
Vol. 49 No. 1, p. 91-102, ProQuest Psychology Journals 2009.

® lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

® Hartenian, L. S.; Lilly, B.: Egoism and Commitment: A Multidimensional Approach to Understanding Sustained Volunteering.
Journal of Managerial Issues, Vol. 21 No. 1, p. 97-118, ProQuest Psychology Journals 2009.
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hodnot a s pfibyvajicimi pozitivnimi dopady (jeho) dobrovolnické pomoci na jeji adresaty (klienty,
organizaci, SirSi komunitu...).
Spojnici mezi zavazkem a realnou &innosti je motivace dobrovolnika k &innosti. Ugelem fady aktivit
realizacniho tymu (koordinatora, kontaktnich osob, supervizora a dalSich zuc¢astnénych), o kterych je

pojednano vyse i dale, je proto podnécovani, udrzovani a usmérnovani motivace a zavazku dobrovolnikl
k ¢innosti (zvlasté u dlouhodobé sluzby).
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4.3 Oblast kvality: Kontaktni funkce personalu

Smyslem kontaktni funkce personalu je zprostfedkovat nabizenou dobrovolnickou ¢€innost pacientim a to
hlavné se zietelem na jejich aktualni individualni potfeby a bezpeé&nost. (Kofinkova a kol.l“)
II. Wiastni

dolbwovolnicka
Einnest

ll. Kontalkdni
funkee

persondlu

Dobrovolnici ve zdravotnickém zafizeni se podileji na naplnéni téhoz poslani jako odborny personal. Na
rozdil od ¢innosti dobrovolnikl je vSak pfistup personalu tésnéji vymezen pravidly a standardy dané profese
(at uz se jedna o sestry, lékare, psychology, socialni pracovniky, herni terapeuty nebo jiné nelékarskée
profese). Podhoubi potencialnich konfliktd mezi personalem a dobrovolniky jsou jednim z
nejobavanéjsich aspekti prace koordinatort, a to jak podle zkuSenosti reflektovanych v praxi u nas,
které se zéasti odrazeji ve studentskych zavéreénych pracich (www.dcul.cz;
http://www.hest.cz/knihovna.shtml), tak podle zahrani¢nich zkuSenosti. IIIsIey9 na zakladé kvalitativnich dat
uvadi, Zze 29 z 30 dotazovanych koordinatori dobrovolnik( v 18 riznych organizacich povazovalo za
nejnaro¢néjsi aspekt své prace pravé prilezitostné ci castéjSi napéti mezi dobrovolniky a placenym
personalem zarizeni.

Podle naSich zkuSenosti ani v Ceskych podminkach neni vyjimkou situace, kdy je kontaktni funkce
zastupclm personalu vnucena, pfedepsana pro uréitou pozici, asto na ukor &i nad ramec jejich ostatnich
povinnosti, bez pfedchoziho adekvatniho informovani nejen o smyslu této funkce, ale i 0 moznostech a
hranicich dobrovolnické sluzby jako takové. Dobrovolnici pak mohou byt v takové situaci vnimani spise jako
z4téZ a obtizné kontrolovatelné riziko nez jako vitana pomoc. Atmosféru nelibosti ze strany personalu nékdy
reflektuji i sami dobrovolnici, ktefi navic svym entuziasmem nezfidka nastavuji zrcadlo ochladlym a
neprofesionalnim pFistupum nékterych ¢lend personalu vuci pacientim. Mozné zpochybrovani své
profesionality ze strany dobrovolnikd zfejmé vnima personal (nositel profesnich standardd) jako nejvice
ohrozujici. Pokud personal vnima dobrovolniky jen jako podfizené a vyzaduje plnéni Ukoll nepopularnich
mezi personalem, mohou skute¢né kompetence a moznosti dobrovolnikd z{istat nevyuzity. VySe jmenované
prace vsSak ukazuji, ze vétSina personalu navzdory prvotni nediivéfe v obecné roviné c¢innost
dobrovolnikl ocenuje pro jeji vytrvalost a pozitivni pristup k pacientam.

Pro optimalni zprostfedkovani a propojeni dobrovolnické &innosti s potfebami pacientd jsou kliCové tfi
nasledujici podoblasti:

4.3.1 Priprava podminek pro dobrovolnickou €innost

Prioritou kontaktni funkce personalu je sledovani potfeb, bezpe€nosti a odezvy pacientl na dobrovolnickou
¢innost, tedy mapovani ménici se poptavky po dobrovolnicich a hodnoceni jejich &innosti samotnymi
pacienty.

O potifebach (resp. obtizich) pacientl bylo jiz pojednano v kapitole II. Oblast kvality: Vlastni dobrovolnicka
¢innost. Nasledujici tabulka definuje mozna rizika a moznosti jejich prevence a umozni lépe vytyCovat
hranice pro bezpec¢ny vykon dobrovolnické ¢innosti. Pro véasné podchyceni pfipadnych problémi jsou
klicovymi kontaktni osoby jednotlivych pracovist’ (Kofinkova a kol.), které zpétnou vazbu od pfimych

4 Kotinkova,l. a kol: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacienti. Véstnik MZCR,&.6/2009, Portal kvality MZCR — www.mzcr.cz; kap. 3.4 — identifikace a oznadeni
dobrovolnika, kap. 3.5 — pfedpoklady bezpecné realizace dobrovolnickych aktivit

° lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.
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ucastnikd dobrovolnickych aktivit (pfedevsim pacientd a/nebo &lenll personalu pracovisté) zprostfedkovavaji
¢lendm realizaéniho tymu (koordinatorovi dobrovolniku, garantovi dobrovolnického programu, pfipadné
dal$im pracovnikim).

MOZNA RIZIKA (OHROZENI) PREVENCE TECHTO RIZIK
Unik a zneuziti osobnich informaci o Zavazek micenlivosti jako sou¢ast dohody o spolupraci
pacientech (rodinnych pomérech) v ramci dobrovolnické €innosti
Odcizeni nebo poSkozeni osobnich véci Prokazani trestni bezuhonnosti a uzaviena pojistka
=) pacientl dobrovolniky dobrovolnika
z
@)
O
s PFenos infekce z dobrovolnika na pacienty Prokazani zdravotni zpUsobilosti dobrovolnik(i pfed
|<£ zahajenim Cinnosti
zZ — — - — — - — —
L Fyzické nebo psychické poskozeni pacientl | Vstupni sito, vstupni a specializované pfiprava
2 v disledku nevhodného pfistupu nebo dobrovolnikl, spoluprace personalu pfi vybéru vhodnych
o postupu dobrovolniku dobrovolnickych aktivit, pisemné stanoveni podminek pro
@) jejich vykonavani, zaskoleni a spoluprace personalu pfi
EE manipulaci dobrovolnikd s pacienty
PFiliSna fixace pacientt na dobrovolniky Informovanost pacientd o moznostech a limitech
dobrovolnické &innosti
PoSkozeni vybaveni zafizeni pfi Pouceni dobrovolnikli o bezpeénosti prace, specializované
<« nevhodném zachazeni nebo odcizeni zaSkoleni a prokazani trestni bezuhonnosti, pojisténi
:tl w | dobrovolniky dobrovolnikd
S
g 2] Pranik cizich osob nebo odmitnutych Jednotna a zretelna identifikace dobrovolnikt, kontakt
&) 8 nevhodnych uchazecl na pracovisté a s personalem pfi pridchodem pracovi§tém, pisemna
w 2 zdména za dobrovolniky evidence navstév dobrovolnikd
o
o E Dobrovolnik vykonava €innost, za kterou Informovanost personalu, zodpovédny vybér
E nese zodpovédnost personal dobrovolnickych €innosti personalem a dobfe provedena
vstupni pfiprava dobrovolnikd
Odcizeni nebo poskozeni osobnich véci Ulozny prostor pro potfeby dobrovolnikd na pracovisti
§ dobrovolniki
Zz
o
> PFenos infekce z pacientl na dobrovolniky Pouceni o hygienickych zasadach, spoluprace personalu pfi
) vybéru pracovist a pacientt
m
(o] Emocionalni zatéz (napf. pfi zhorSeni stavu | Povinna u€ast na supervizich a moznost konzultace
8 ¢i umrti pacienta, konflikty s personalem...) | s psychologem bezprostfedné po zatézi
&
Opakované odmitani pacienty Spoluprace personalu pfi vybéru pracovist a pacientd
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4.3.2 Spoluprace personalu s dobrovolniky

Prfi volbé a zadavani konkrétnich ukoli dobrovolnikiim by mély byt reflektovany obecné i aktualni
(individualni) potfeby a bezpeci pacientl. Pfi vlastnim vykonu sluZby jsou dobrovolnici nej¢astéji v kontaktu
se slouzicim personalem pracovisté, na kterém plsobi a z této strany by méli dostat potfebné aktualni
informace, které jejich Cinnost nasméruji tam, kde je nejvice potieba a zaroveri budou zohlediovat
dobrovolnikovy moznosti a limity. Podle lisleyho® se u neplacenych pracovnikii k naplini prace silné
vztahuje i vykonova motivace. Na rozdil od motivace u placenych pracovnikd, u dobrovolniki souvisi
jen minimalné s postavenim v organizaéni struktuie a s jeho prestizi. Intenzita i vytrvalost sluzby a
zavazky dobrovolniki nejsou tolik zavislé na vnitfnim fadu organizace jako spiSe na soudrznosti
dobrovolnického tymu a pfedevSim na obsahu role dobrovolnika (tj. na tom, jak moc je jim umoznéno
smysluplné pomoci, o jak prospésné ukoly jsou zadani). Uspokojeni dobrovolnik(i ze sluzby se pfimo
vztahuje k ukolim, které dokazali splnit — pro kazdého je vS8ak timto uUkolem néco jiného. Zda se, ze
nejvétSiho uspokojeni dobrovolnici dosahuiji, kdyz spinéné ukoly vnimaji jako pfinosné jak ze svého
osobniho pohledu, tak z pohledu (a zpétné vazby) organizace a jejiho poslani. (lIsley’; Wilson®’)

Zvlasté mladsi lidé upfednostiiuji kratkodobgjsi &innost; podle IDM MSMT CR™ min. 50% (ze zkuSenosti i
vice) uchazec€l z fad studentl preferuje sluzbu trvajici do 6 mésict. Skuteénost, Ze studium na rozdil od
zameéstnani negativné ovliviuje intenzitu a vytrvalost ¢innosti, potvrzuji i Craig-Lees a kol.2.

Na zakladé vlastni zkuSenosti se proto domnivame, ze i navzdory takto dokladané a rozSifené tendenci
upfednostriovat dlouhodobé& zapojené dobrovolniky, je vhodné zadavat soubézné i Casové a obsahové
ohrani¢ené aktivity, kde i po krat§i dobé mulze dobrovolnik ziskat zpétnou vazbu o dosazenych cilech a
pfinosu své &innosti.

4.3.3 Spoluprace personalu na specializované pripravé dobrovolnikii

V CR se dobrovolnici ve zdravotnictvi dobfe uplatfiuji i v provozu lé&ebné i emo&né naroénych oddéleni, kde
se mohou setkat s pacienty vtézkém akutnim nebo terminalnim stavu nemoci. Kjiz vyzkouSenym
oddélenim, kde Ize zapoijit dobrovolniky, patfi mimo jiné onkologicka oddéleni pro détské i dospélé pacienty,
paliativni a hospicova Ilizka, spinalni a transplanta¢ni jednotky, détské i dospélé JIP a ARO. Zakladnim
pfedpokladem pro vstup dobrovolnika na tyto typy oddéleni je vstupni a specializovana pfiprava
dobrovolnika a trvale dobfe funguijici spoluprace koordinatora i dobrovolnikd s personalem, at uz pfi vybéru
vhodnych aktivit nebo pfi vybéru vhodnych pacientt (Kofinkova'®, Kofinkova a kol.*).

Jak uz bylo uvedeno vyse, U€ast na specialnim zaskoleni byva u nas dobrovolnikim ze strany personalu
nabizena (i od dobrovolnikl i vyzadovana) na pracovistich nebo pfi zadavani ukol{, které se pohybuji na
hranici s naplni nékteré z pomahajicich profesi, pfipadné pfi pfefazovani vyskoleného dobrovolnika do nové
role a/nebo na nové pracovisté. Napli specializovaného Skoleni je velmi variabilni, vyplyva z konkrétnich
naroku na dobrovolnickou roli a z naroku provozu pracovisté.

4.4 Oblast kvality: Cinnost realizaéniho tymu

Ugelem aktivit v oblasti &innosti realizaéniho tymu je zabezpedit stabilni prab&h dobrovolnické &innosti
aktivnim spoluvytvaifenim podminek a odstrafiovanim pfekaZzek pro setrvani adekvatné disponovanych
dobrovolnikii ve sluzbé (Kofinkova a kol.**).

° isley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

® isley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

2 Wilson, J.: Volunteering. Annual Review of Sociology No. 26, p. 215-240, ProQuest Psychology Journals 2000.

10 |nstitut d&ti a mladeze MSMT CR (IDM MSMT CR): Dobrovolna sluzba (nazory mladych lidi ve véku 15-24 let). Praha 2002.

% Craig-Lees, M.; Hartus, J.; Lau, W.: The Role of Dispositional, Organizational and Situational Variables in Volunteering. Journal
of Nonprofit and Public Sector Marketing, Vol. 19, No. 2, The Haworth Press 2008.

'3 Kofinkova, |.: Evaluaéni zpravy dobrovolnickych programi z osmi nemocnic CR za obdobi 2005 — 2007 (zpracovano pro vnitni
potfebu dobrovolnickych program v jednotlivych nemocnicich).

 Kofinkova,l. a kol: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacienti. Véstnik MZCR,&.6/2009, Portal kvality MZCR — www.mzcr.cz; kap. 3.1 — organizaéni struktura a
realiza¢ni tym, kap. 3.2 — nezbytna mira informovanosti, kap. 3.3 — supervize, kap. 3.6 — zasady pro feSeni problematickych situaci,
kap. 4 — pozice koordinatora dobrovolnikii v nemocnic

4 Kotinkova,l. a kol: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy Fizeni
rizik a bezpeénosti pacienti. Véstnik MZCR,&.6/2009, Portal kvality MZCR — www.mzcr.cz; kap. 3.1 — organizaéni struktura a
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Pocet osob v realizaénim tymu je odvisly od rozsahu daného programu a mél by zahrnovat:
Klicové nutné pozice:

¢ Interni garant programu je reprezentantem managementu nemocnice a zastupcem kontaktnich osob
zodpovidajicich za prabéh dobrovolnické €innosti na konkrétnich pracovistich nemocnice

e Koordinator dobrovolnikl (u rozsahlejSich programl koordinator dobrovolnického programu) jako
prvofady pracovnik pro management dobrovolnikd a personaini praci s nimi

e Garant programu za NNO zodpovédny za akreditaci programu u MVCR (v pfipadé, Ze nemocnice
s NNO smluvné spolupracuje) zastupuje podil projektové a finanéni ¢asti managementu dobrovolniki
v ramci NNO

Mozné, ale nenutné pozice:

e Zastupce kontaktnich osob — v tymu mlzZe byt zastoupena trvale jedna z kontaktnich osob (napf.
nejvice zapojeného oddéleni) nebo mohou byt pfizvany vzdy pfislusné kontaktni osoby podle
feSeného problému

e Supervizor dobrovolnikl jako nezavisly prostfednik feSeni problému spojenych s dobrovolnickou roli
a Cinnosti

e Externi konzultant programu jako nezavisly prostfednik pro feSeni problém( na uUrovni celkové
organizace dobrovolnického programu

Cinnost realizaéniho tymu se odrazi ve tfech kli¢ovych podoblastech:

4.4.1 Organizace a efektivita fizeni programu

Uspé&snost zavedeni, realizace a rozvoje dobrovolnického programu v nemocnici je zavisla na spolupraci a
celkové organizaci €innosti realizaéniho tymu. Pracovni naplné jednotlivych pozic a z nich vyplyvajici
rozdéleni Ukoll a pravomoci mezi ¢leny realizacniho tymu jsou v ¢eskych podminkach dany predevsim tim,
zda a nakolik se v dobrovolnickém programu angazuje spolupracujici nestatni neziskova organizace
(Kofinkova a kol.l4). Podstatné je, ze ani v pfipadé, kdy nemocnice vita a pfijima zvySeny podil neziskové
organizace na realizaci programu, nejsou zastupci nemocnice zprosténi odpovédnosti za bezprostfedni
prabéh a dopady dobrovolnickych aktivit na pracovistich. Mira jejich zajmu o aktivni spolupraci na ¢innosti
realizacniho tymu by proto méla odpovidat alespori mife této jejich zodpovédnosti vyplyvajici z organizacni
struktury a nemocni¢niho radu.

Zakladnim pfedpokladem pro bezpec€nou realizaci dobrovolnického programu na urovni stfedniho a vy3siho
managementu nemocnice je personalni stabilita zapojenych pracovist, personalni i materialni podpora

dobrovolnického programu managementem nemocnice a zapracovani podminek pro realizaci
dobrovolnického programu do vnitfnich smérnic a provozniho Fadu nemocnice. (Kofinkova a kol.)

4.4.2 Komunikace a zachazeni s informacemi

Prvofadou funkci realizacniho tymu je konstruktivni zpracovani velkého mnozstvi proménlivych informaci
proudicich horizontalné i vertikalné mezi u€astniky programu. To vyzaduje v€asnou, plynulou komunikaci a
pruzny systém sdélovani zpétnych vazeb na vSech organizacnich Urovnich i napfi¢ mezi nimi:

1. oSetfujici personal a dobrovolnici

2. kontaktni osoby a koordinatofi

3. management nemocnice a garanti programu

4. externi spolupracovnici

realizacni tym, kap. 3.2 — nezbytna mira informovanosti, kap. 3.3 — supervize, kap. 3.6 — zasady pro feSeni problematickych situaci,
kap. 4 — pozice koordinatora dobrovolnik(i v nemocnic

4 Kofinkova, I. a kol.: Metodické doporuéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemochicich v souladu s procesy fizeni
rizik a bezpeénosti pacientd, Véstnik MZCR, 6.6/2009, http:/portalkvality.mzcr.cz/odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html
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Tematicky by se v obsahu jejich vzajemné komunikace mély odrazet nasledujici cile:

e SmyslupIné zaclenéni dobrovolniku a jejich aktivit do organizacni struktury pracovist,

e prevence, v€asné rozpoznani a intervence do problém( vznikajicich v souvislosti s probihajici
dobrovolnickou sluzbou,

e podchyceni silnych stranek, nastinéni potencialu programu a podniceni jeho dalSiho rozvoje.

Volba odpovidajici, srozumitelné formy komunikace by méla odrazet moznosti a potfeby ucastnikd (Casové,
profesni aj.). Kone¢nymi cilovymi skupinami pro sdélovani dulezitych aktualnich informaci vyplyvajicich
z prubézného monitorovani a hodnoceni programu jsou nemocniéni personal a pacienti i jejich blizci —
rodinni pfisludnici, navstévy — jakozto reprezentanti SirSi vefejnosti (blize Kofinkova a kol).

Informace, které jsou potfebné pro vSechny zicastnéné strany se nejvice koncentruji ve vystupech
evaluaéniho procesu. Ziskané podklady by mély realizaénimu tymu slouzit k vyvozeni zavér(l, v jaké fazi
vyvoje se dobrovolnicky program v daném obdobi nachazi a jakym smérem je optimalni se vydat
v nasledujici etapé. Sortiment evaluaénich nastroji v navaznosti na pfislusné indikatory je v tabulkové
priloze.

4.4.3 Podpora dobrovolnika pfi dobrovolnické ¢innosti

Treti dllezitou oblasti tymu realizujiciho dobrovolnicky program ve zdravotnickém zafizeni je podpora a
pfima pomoc dobrovolnikiim pfi feSeni problematickych situaci, které mohou pfi jejich €innosti nastat, a
povzbuzeni jejich vlastni iniciativy pfi rozvijeni dobrovolnickych aktivit. Studie ukazuji, Zze kvalita zkuSenosti
nabytych v pribéhu ¢innosti dobrovolnikl je Uzce svazana s kvalitou jejich vztaht s placenym personalem.
Dobrovolnici, kterym se dostava kvalitnéjsi pfipravy, podpory a ocenéni jejich dobrovolnické €innosti, Castgji
vnimaji pfinos a prozivaji uspokojeni z této své &innosti. (Fric®; Craig-Lees a kol.*; Morrow-Howell a kol.";
Puffer a Mendl22) Jiz v kapitole Ill. Oblast kvality: Kontaktni funkce jsme hovofili o napéti mezi dobrovolniky a
placenym personalem. Kromé& vnimané nejednoznacnosti role dobrovolnika mize byt podle Adamse a
Shepherda® dal$im zdrojem tohoto napéti nejistota &lent realizadniho tymu, jak motivovat a dohlizet na praci
nékoho, jehoZ pozice se v mnoha ohledech li§i od pozice placenych zaméstnancu. Spole¢nym rysem
v motivaci dobrovolniku je pravé chybéjici mzda — o to vice nabyvaji na vyznamu zbyvajici motivacéni faktory,
jakkoli se mohou individualné velmi rdznit. Pro efektivni podporu dobrovolnikd aktivnich ve sluzbé povazuje
Ross®® za kli¢ové Ctyfi body, kterymi by se mély vyznalovat vztahy mezi dobrovolniky a ostatnimi
pracovniky:

1. Zachazeni s dobrovolniky jako se zakazniky

2. Aktualizovana nabidka jasné definovanych a uspokojivych Ukoll odpovidajicich kompetencim
dobrovolnikd (podrobnéji k tomuto bodu viz kapitola Ill. Oblast kvality Kontaktni funkce)

3. Docenéni hodnoty dobrovolnikova ¢asu
4. Trvalé uznani (v€etné vefejného) za usili vynaloZzené v dobrovolnické &innosti
To$ner a Sozanska®® k nim doplnuji dalsi faktory vyznamné posilujici ochotu dobrovolnikd k pomoci:

e Vnimani pfinosu vlastni &innosti, tj. pozitivnich zmé&n, které pfinasi

e Podil na feSeni problém( a rozhodovani v organizaci (plati spiSe pro neziskové organizace nez pro
velka a hierarchicky strukturovana zafizeni)

® Frig, P.: Darcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a Agnes). NROS, Agnes, Praha 2001.

® Craig-Lees, M.; Hartus, J.; Lau, W.: The Role of Dispositional, Organizational and Situational Variables in Volunteering. Journal
of Nonprofit and Public Sector Marketing, Vol. 19, No. 2, The Haworth Press 2008.

' Morrow-Howell, N.; Hong, S.-I.; Tang, F.: Who Benefits From Volunteering? Variations in Perceived Benefits. The Gerontologist
Vol. 49 No. 1, p. 91-102, ProQuest Psychology Journals 2009.

2 pyffer, S. M.; Mendl, J. R.: The Congruence of Motives and Incentives in a Voluntary Organization. Journal of Organizational
Behavior Vol. 13 No. 4., p. 425-434, ABI/INFORM Global 1992.

! Adams, C. H.; Shepherd, G. J.: Managing Volunteer Performance: Face Support and Situational Features as Predictors of
Volunteers‘ Evaluations of Regulative Messages. Management Communication Quarterly Vo. 9 No. 4, p. 363-368, ABI/INFORM
Global 1996.

% Ross, D.: Managing Volunteers: When a Carrot is not Paychecque. CMA: The Management Accounting Magazine Vol. 66 No. 9,
p. 30-31, 1992. In: Adams, C. H.; Shepherd, G. J.: Managing Volunteer Performance: Face Support and Situational Features as
Predictors of Volunteers' Evaluations of Regulative Messages. Management Communication Quarterly Vol. 9 No. 4, p. 363-368,
ABI/INFORM Global 1996.

% Tosner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.
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e Perspektiva zmény a postupu v €innosti

V dobrovolnickych programech ve zdravotnickych zafizenich je ve zna&né mife zastoupena individualni
¢innost a kontakt dobrovolnika s jednim pacientem. Z toho divodu nabyva na vyznamu podplrna funkce
skupinové supervize. Supervize plni kromé podplrné funkce na prvnim misté, jes$té funkci vzdélavaci a
seberozvojovou a také dulezitou funkci zpétné vazby o tom, jak program v praxi konkrétné funguje a
naplfiiuje své poslani. Skupinova setkani dobrovolnik(i supervidovana nezavislym supervizorem by méla
nabizet moznost reflektovat, pfipadné sdilet zazitky a postoje souvisejici s prdbéhem vykonu dobrovolnické
sluzby a tak slouzit jako prevence nahlé ztraty motivace dobrovolnik( k ¢innosti a jejich nezadouci fluktuace.
U dobrovolnikl by nemélo dochazet az k syndromu vyhofeni, pfed kterym supervize chrani pomahajici
profesionaly.

S nabyvanim zkusenosti se dobrovolnici za€inaji vice spoléhat sami na sebe a na druhé dobrovolniky. Tento
proces vede k pfirozenému vytvafeni neformalnich dobrovolnickych skupin (nejméné dvouclennych) ve
formalni struktufe programu. Zapojeni do neformalnich, klubovych, i povinnych superviznich skupin pak u
dobrovolnikd vhodné naplfiuje jejich potfebu socializace, podpory a ucéeni prostfednictvim sdileni emoci,
napadl a spole¢ného hledani smyslu zkuSenosti ziskanych béhem dobrovolnické sluzby. (IIIsIeyg; ToSner a
Sozanska®™).

Dobfe nastavenou a provadénou supervizi by dobrovolnici neméli vnimat jako pfimou kontrolu své €innosti
(podle Mellow™® muze takovy dohled snizovat autenti€nost pomoci a jeji efektivitu). Zastfeny smysl supervize
muze byt v nékterych pripadech pfi¢inou niz8i Ucasti dobrovolniki na téchto skupinovych setkanich
navzdory tomu, Ze byva soudasti smluvniho zavazku. Podle llisleyho je cilem supervizniho hodnoceni
ovéfit, zda spravni (tj. zpusobili) dobrovolnici byli vybrani a zaméstnani vhodnymi ukoly na spravnych (tj.
potfebnych) mistech. Prostfednictvim osobniho kontaktu s realizatory programu dobrovolnici také dostavaji
zpétnou vazbu o tom, Ze jejich prace neni jen komoditou, ale Ze je vysoce cenéno jejich usili a ¢as
vynalozené ve prospéch pacientll a celé organizace.

Motiva¢ni aspekt takto pojimané supervize koresponduje s nejzavaznéjSimi organizacnimi dlivody pro
ukonceni dobrovolnické Cinnosti, kterymi byvaiji:

e Pocit izolace a dojem, Ze usili dobrovolnik(i zUstava nepovsimnuto (podle Frige® se kazdy paty
dobrovolnik citi nedocenén ve své ¢innosti)

¢ Nekompatibilita zadavanych ukold s dovednostmi a zajmy dobrovolnika

¢ Nedostatek prostoru pro uplatfiovani svobodné vile dobrovolnikd napomahat tém, kterym si pomoci
preji a zpusobem, ktery povazuji za smysluplny (Wilson27; Skoglund®).

Zpusob organizace programu a pfistup ¢lenu realizaéniho tymu k dobrovolnikim se pravdépodobné odrazi
v bezprostfednim vnimani vlastni dobrovolnické c&innosti dobrovolniky samotnymi. Podle FriCe témér
polovina dobrovolnikl realizatorim program(i vytyka, ze by se dobrovolnicka prace dala organizovat daleko
lépe. Vyzkumna data pfitom potvrzuji, Ze kliCovym faktorem vytrvalé aktivni U€asti v programu je vedle
zavazku dobrovolnika vuéi poslani organizace predevSim zpusob, jakym zastupci (vysilajici i pfijimajici)
organizace s dobrovolniky zachazi, tj. jakym zpusobem je ziskava, podporuje a povzbuzuje k ¢innosti.

® lIsley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.

% Tosner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2006.

® Mellow, M.: Hospital Volunteers and Carework. The Canadian Review of Sociology and Anthropology Vol. 44 No. 4, p. 451-467,
ProQuest Psychology Journals 2007.

2 Koordinace dobrovolnického programu v éeskych nemocnicich.

www.dcul.cz/doc/koordinace _dob_programu_v_ceskych nemocnicich.doc; blize necitovany vyriatek ze studentské prace.

® Fri¢, P.: Darcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice (vysledky vyzkumu NROS a Agnes). NROS, Agnes, Praha 2001.

2" Wilson, J.: Volunteering. Annual Review of Sociology No. 26, p. 215-240, ProQuest Psychology Journals 2000.

% Skoglund, A. G.: Do Not Forget About Your Volunteers: A Qualitative Analysis of Factors Influencing Volunteer Turnover.
Health & Social Work Vol. 31 No. 3, p. 217-220, ProQuest Psychology Journals 2006.
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