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„Co to děláš?“

„Házím tyto hvězdice zpátky do oceánu.“

„Ale tady na pláži jich musejí být tisíce. A ty se ke všem nemůžeš dostat, zkrátka je jich tu příliš mnoho. Cožpak nevidíš, že to nemůžeš změnit?“ že to nemá smysl, že to nezměníš.“

Místní domorodec se zasmál, poklekl, zvedl další hvězdici a vrátil ji do oceánu.

„Změnil jsem život této!“/ Pomohl jsem této.

Svatý Augustýn, Vyznání

I. ÚVOD

Autorka diplomové práce se již několik let zabývá problematikou dobrovolnictví. Při svém studiu na  Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity se aktivně podílela na vzniku dobrovolnického programu Pět P v Českých Budějovicích. Má vlastní zkušenosti s organizováním činnosti a vedením dobrovolníků ve výše uvedeném programu, kde zastávala tři roky roli koordinátorky dobrovolníků. Od začátku svého působení v programu měla autorka možnost poznat a navázat spolupráci i s jinými převážně neziskovými organizacemi, které při své práci dobrovolníky využívají. Účastnila se několika výcviků, seminářů a konferencí na toto téma.

Fenoménu dobrovolnictví v nemocnicích se autorka věnuje necelé tři roky. V roce 2000 vypracovala na toto téma ročníkovou práci. Tehdy působili v České republice dobrovolníci pouze na Klinice dětské onkologie Fakultní nemocnice Motol v Praze a svoji činnost zahájili v té době také dobrovolníci na Odborném léčebném  ústavu ortoptickém nemocnice v Kroměříži. Během dvou let od odevzdání ročníkové práce se myšlenka dobrovolnictví rozšířila i do dalších nemocnic České republiky.

Na podzim roku 2000 v rámci krátkodobého studijního pobytu na Southern Connecticut State University v New Haven autorka navštívila také Volunteer Services Department (Dobrovolnické centrum) v Yale-New Haven Hospital. Navázala zde kontakt s ředitelkou centra, který se později ukázal jako klíčový při volbě tématu diplomové práce.

Cílem této práce je zmapovat a porovnat vývoj dobrovolnického programu a popsat současnou metodiku práce s dobrovolníky ve Fakultní nemocnici Motol, Nemocnici České Budějovice a Yale-New Haven Hospital ve státě Connecticut v USA. Vzhledem k rozsahu této problematiky si práce v žádném případě neklade za cíl uvést vyčerpávající výklad dobrovolnických programů realizovaných ve výše uvedených nemocnicích. Autorka se pokusí na základě komparace zdokumentovat určité trendy a směry, kterými se jednotlivé nemocnice ubírají.

Vzhledem ke komparaci dobrovolnických programů obou zemí bude teoretická část práce rozdělena do dvou základních bloků. První část se věnuje dobrovolnictví v České republice, druhá pak v USA. Jednotlivé kapitoly obou částí jsou strukturovány tak, aby se co nejvíce blížily popisovaným oblastem v obou zemích.

V teoretické části práce bude vysvětlena základní terminologie dobrovolnictví a typy dobrovolnické činnosti. Bude popsána historie dobročinnosti a současná legislativa v oblasti dobrovolnictví v České republice. Pozornost bude zaměřena obecně na vznik, vývoj a možnosti uspořádání  dobrovolnického programu v českých nemocnicích. Dále bude podrobněji pojednáno o počátcích dobrovolnické činnosti ve FN Motol a Nemocnici České Budějovice. Stěžejní část je věnována vysvětlení rolí jednotlivých účastníků a detailnímu rozpracování etap vlastní realizace dobrovolnického programu.

Následuje část, která je věnována zmapování historie dobrovolnictví v USA. Bude pojednáno o legislativě v této oblasti. Hlavní pozornost bude soustředěna na dobrovolnický program v Yale-New Haven Hospital. Vznik, vývoj a konkrétní činnosti dobrovolníků, stejně tak jako kompetence jednotlivých účastníků budou popsány v podobné struktuře jako v předchozí části věnované České republice.

V rámci praktické části bude proveden výzkum dosavadních zkušeností, vnímání a postojů zdravotnického personálu, pacientů i samotných dobrovolníků k dobrovolnické činnosti. Pozornost bude věnována také možnostem uplatnění dobrovolníků v jednotlivých nemocnicích. Hlavním výstupem by mělo být porovnání těchto oblastí v obou sledovaných zemích. Výzkum bude prováděn za využití metody dotazníku a polostrukturovaného rozhovoru.

V závěrečné části budou jednotlivé nemocnice porovnány a popsány směry jejich dalšího pravděpodobného vývoje. Na základě výsledků výzkumu budou navrženy náměty na další výzkum.

Autorka předpokládá, že dobrovolnické programy budou v České republice postupem času personálem, pacienty i návštěvníky nemocnice přirozeně přijaty a postupně integrovány do struktury nemocnice jako běžné součásti poskytovaných služeb. S ohledem na současnou situaci půjde pravděpodobně o dlouhodobou záležitost a bude záležet pouze na otevřenosti, pochopení a trpělivosti všech zúčastněných stran, tedy nejen příjemců pomoci (nemocnice a pacientů), ale také samotných dobrovolníků.  

II. Teoretická část

1 Terminologie dobrovolnictví

1.1 Dobrovolnictví 

Dobrovolnictví je vědomá, svobodně zvolená činnost ve prospěch druhých, kterou poskytují občané bezplatně. Dobrovolník dává vědomě část svého času, energie a schopností ve prospěch činnosti, která je časově i obsahově vymezena. Dobrovolnictví je profesionálně organizováno, aniž by ztratilo svoji spontaneitu. Je pravidelným a spolehlivým zdrojem pomoci pro organizaci, která s dobrovolníky spolupracuje, a zároveň zdrojem nových zkušeností, zážitků i příležitostí pro osobní růst dobrovolníků. (23)

1.2 Typy dobrovolnické činnosti

Tošner a Sozanská  rozlišují tři typy dobrovolnické činnosti: (25)

1. Dobrovolná občanská výpomoc

2. Dobrovolnictví jako projev občanské angažovanosti

3. Dobrovolná služba

1. Dobrovolná občanská výpomoc má v „západním“ světě své kořeny v křesťanské morálce. Je zaměřena převážně na pomoc rodině, příbuzným či sousedům. Mnoho lidí, kteří si navzájem pomáhají, se necítí a ani by nechtěli být nazýváni dobrovolníky.

1. Dobrovolnictví jako projev občanské angažovanosti má dvě formy:

a) Ve vzájemně prospěšném dobrovolnictví členové sdružení, spolků nebo klubů vykonávají dobrovolnou činnost v zájmu naplnění cílů a poslání organizace.

b)  U veřejně prospěšné dobrovolné činnosti jde o nový prvek po sametové revoluci, kdy pomoc vychází z ochoty člověka angažovat se svobodně a podle svého přesvědčení, ať již pro druhé či pro určité změny ve společnosti. Přesně vymezenou hranici mezi oběma formami nelze jednoznačně určit. Obě se shodují ve spontánnosti a neočekávání odměny. Pokud jde o dobrovolnictví v nemocnici, můžeme hovořit o veřejně prospěšném dobrovolnictví.
2. V dobrovolné službě jde o dlouhodobou dobrovolnou činnost vykonávanou obvykle mimo vlastní zemi.

Z časového hlediska můžeme rozlišit jednorázové dobrovolné aktivity a dlouhodobou pomoc poskytovanou opakovaně a pravidelně.

Z hlediska vývoje dobrovolnictví mluví Tošner a Sozanská o: (24)

1. Dobrovolnictví vzniklém „zezdola nahoru“, které je postaveno na neformální skupině přátel. Pojícím prvkem je společné spontánní nadšení, které pomáhá překonávat počáteční obtíže. Tato neformální skupina se často brání formálnímu uspořádání, rozdělení rolí a kompetencí. Většinou později dochází k určité strukturované skupině a dále až k registrované neziskové organizaci. V opačném případě po ukončení daného úkolu se členové rozcházejí.

2. Dobrovolnictví přicházející „zvenčí dovnitř“ - jde o formální organizaci, ve které pracují profesionálové a která se rozhodla začít spolupracovat s dobrovolníky.  Pozitivním prvkem je profesionální řízení organizace, problémem se může, ale nemusí stát nový vztah mezi „domácími“ profesionály a přicházejícími dobrovolníky, kteří mohou být vnímáni jako cizorodý prvek. Zaměstnanci mohou mít strach, že jim dobrovolníci „vezmou práci“, nebo naopak přinesou starosti navíc a že jim budou vidět „pod pokličku“.

Z hlediska historického a kulturního vývoje lze dobrovolnictví rozdělit na evropský model a americký model. Vývojově starší evropský model představuje dobrovolnickou činnost v rámci komunity, kde se tak dobrovolníci s podobnými zájmy setkávají v přirozeném prostředí své církve nebo sportovní či jiné organizace. Z některých organizací se mohou postupně stát dobrovolnická centra zaměřená na určitou sociální a věkovou skupinu, nebo na určitou oblast činnosti. Na druhé straně americký model se využívá v profesionálně řízených dobrovolnických centrech, kde jednotlivé dobrovolnické programy formálně již fungují a kde potenciálním dobrovolníkům nabízejí činnost v nejrůznějších oblastech. (24)

2 Historie dobročinnosti v České republice

2.1 Počátky – středověk


Počátky organizované dobročinnosti na území našeho státu spadají do raného středověku. Filantropické aktivity jsou spojeny především s činností církve. V období středověku a raného novověku lze dobročinnost rozdělit na obecně humanitární a dobročinnost, jejímž zájmem byly záležitosti duchovní. Celá tato epocha má konkrétní charakteristické rysy. Šlo o společnost organizovanou na stavovském principu a řídící se pouze jediným křesťanským světonázorem. Činnosti, které můžeme pokládat za průkopníky pozdějších aktivit neziskových organizací, se věnovaly především dobročinnosti a spolčování za účelem vzájemné podpory. (7)


Monopol církve na dobročinnost postupně slábnul. Na tuto skutečnost reagovala husitská revoluce, která znamenala mimo jiné i první významné oslabení postavení církve na poli dobročinnosti. Posílila vliv městského stavu a dala významný impuls k sekularizaci dobročinnosti. K obnovení významné pozice církve došlo po roce 1620 za podpory habsburského státu. Její vliv byl cílený především ve školství. Pod vlivem myšlenek renesance a humanismu stát postupně moc nad církví upevnil a začal ji v oblasti organizované dobročinnosti vytlačovat. 


V období osvíceného absolutismu byla sociální péče centralizována v rukou státu. Vlastnictví klášterů bylo zkonfiskováno a předáno do rukou světské charity a nadací založených pro humanitární účely. (6)

2.2 Devatenácté a počátek dvacátého století


Národní obrození přineslo rozvoj občanských iniciativ. Období rozmachu národního vlastenectví přineslo velký nárůst občanských asociací, nadací a spolků, které podporovaly kulturu, umění, vědu a vzdělávání.


Modernizace a vznik občanské společnosti vedly k dalšímu poklesu podílu církve na dobročinnosti. Církev již nestačila řešit komplikované sociální problémy, které sebou společenské procesy přinášely. (6)

2.3 První republika (1918 - 1938)


Tento trend se ještě více zvýraznil v období samostatné Československé republiky. Práce dobročinných spolků byla zaměřena především na budování a spravování různých ústavů a zařízení (chudobince, sanatoria, útulky pro studenty, jesle, poradny pro matky). Nejvíce zařízení vlastnily obce, méně spolky, ostatní zařízení byla v majetku státních orgánů, církví a jednotlivců. (6)

2.4 Druhá světová válka (1939 - 1945)


Slibný vývoj dobročinnosti byl přerušen německou okupací a následně druhou světovou válkou. Okupační režim neziskové organizace zrušil a ostatní reorganizoval pro své účely. Po válce s obnovováním demokracie došlo ke krátkému období revitalizace občanského sdružování. Násilně přetrhané tradice se podařilo rychle obnovit a nestátní neziskové organizace znovu získaly společenské postavení. (6)

2.5 Období socialismu


Po nastolení totalitního politického režimu v roce 1948 byl majetek spolků zkonfiskován a jednotlivé spolky byly zařazeny do „společenských dobrovolných organizací“ Národní fronty. Dobročinné neziskové organizace zaměřené na školství, zdraví a sociální péči přešly v plném rozsahu do rukou státu. I přes tyto překážky aktivita neziskového sektoru nebyla zcela utlumena.


Socialistický režim potlačoval spolkový život a oslaboval vliv církve, ale samotný neziskový sektor nezrušil. Lidové masy, které věřily myšlence socialismu, svým nadšením „bojovaly“ pod vedením komunistické strany „proti kapitalismu“. Tak se zrodil nový typ altruismu, který se vyznačoval fanatickou obětavostí, motivovanou vírou v přednosti socialismu. Socialistický stát se pomocí „proletářského altruismu“ pokoušel kompenzovat absenci komerčního sektoru. Dobrovolnictví ve formě budovatelského nadšení bylo neodmyslitelnou součástí „velkých staveb socialismu“. Takto organizovaná „dobrovolná práce“ pomáhala plnit pětiletky a řešit systémové chyby plánovaného hospodářství. Brigády dobrovolníků nastupovaly tam, kde to normálně nefungovalo. (6)


Komunismus byl občanům prezentován jako vize ideální, plně altruistické společnosti, kde bude vše zdarma a všichni budou pracovat ve prospěch celku.  Na druhou stranu socialistický stát nemohl přiznat, že je závislý na individuální, natož soukromé „dobrovolné práci“. Komunistická propaganda zlehčovala dobročinnost jako archaický způsob vypořádávání se s obtížemi budování moderní společnosti.


Nadšení však netrvalo „věčně“ a socialismus se dostával do větších problémů. „Emocionálně motivovaný altruismus“ musel vystřídat „altruismus z donucení“. Nakonec režim přistoupil na hmotnou motivaci dobročinnosti. Symbolické odměny za pracovní hrdinství byly doprovázeny odměnami finančními. Postupem času se však náklady na vynucování „dobrovolné činnosti“ i na „hmotnou zainteresovanost“ dobrovolníků staly příliš nákladnými. Ukázalo se, že „proletářská iniciativa“ nedokáže nahradit egoistickou iniciativu soukromých podnikatelů. (6)


Až na výjimky, zanechala po sobě éra socialismu z hlediska dárcovství a dobrovolnictví vesměs negativní dědictví. Pojem „dobročinnosti“ byl v očích občana diskreditován díky silné ideologii. Pro většinu občanů se „dobrovolná práce“ stala synonymem vnucované aktivity, které se snažili vyhnout, jak se jen dalo. (6)

2.6 Období po roce 1989


Po roce 1989 nastala postupná obnova dobročinnosti  na demokratických základech. Byl přijat zákon o sdružování občanů a další právní normy, které upravují fungování a existenci nestátních neziskových organizací. Soukromá dobročinnost znovu získává ztracenou legitimitu a stává se společensky uznávanou aktivitou přinášející čest.


Co se týká dobrovolnictví nejsme na tom příliš dobře ve srovnání se západními zeměmi. Dobrovolníci, kteří pracují v neziskových organizacích, tvoří u nás výrazně nižší podíl na celkové zaměstnanosti. V rámci postkomunistických zemí ve střední Evropě je na tom Česká republika však výrazně lépe. Podíl dobrovolníků pracujících v neziskovém sektoru na celkové zaměstnanosti v České republice činí 1,1%. Tento podíl je např. ve Francii 4,7%, v Anglii 4,4%, v USA 4,1% a v Německu 3,1%. V Maďarsku a na Slovensku je to pouze 0,3%. (6)


2.6.1 Profesionalizace dobrovolnictví

V roce 1999 vzniklo v České republice z podnětu a za finanční podpory Open Society Institute v New Yorku a za metodického vedení Points of Light Foundation první specializované středisko pro oblast dobrovolnictví – HESTIA – Národní dobrovolnické centrum (dále jen HESTIA – NDC). Stalo se tak jedním ze čtrnácti dobrovolnických center v zemích střední a východní Evropy, Pobaltí a Asie bývalého komunistického bloku. Nově vzniklá centra byla sdružena do dobrovolnické sítě Volunteernet. 

Základním posláním HESTIA – NDC je propagace a podpora myšlenky dobrovolnictví ve společnosti. K naplnění tohoto cíle centrum dále:

· Realizuje vlastní dobrovolnické programy – např. preventivní program Pět P určený dětem ve věku od 6 do 15 let, program Dobrovolníci v nemocnicích a zařízeních sociální péče, program pro nezaměstnané absolventy škol, program Gabriel zaměřený na rozvoj dobrovolnictví na středních školách.

· Vytváří databázi organizací, které s dobrovolníky pracují, a lidí, kteří o dobrovolnou činnost projeví zájem. Náplní centra jsou i jednorázové dobrovolnické akce.

· Pořádá semináře pro organizace, výcviky koordinátorů dobrovolníků.

· Podporuje a poskytuje metodickou podporu regionálním dobrovolnickým centrům.

· Spolupracuje s masmédii, státními i nestátními institucemi.

· Spolupracuje s mezinárodními dobrovolnickými centry. Je členem řady mezinárodních organizací: BBBSI (Big Brother Big Sister International), CEV (The European Volunteer Center), ENYMO (European Network for Youth Mentoring Organisation), IAVE (International Association for Volunteer Effort).
3 Dobrovolnictví a legislativa v České republice

Až donedávna neexistoval v České republice žádný právní dokument, který by definoval pojmy dobrovolnictví, vymezil charakteristiky a typy dobrovolnické činnosti a další práva a povinnosti dobrovolníků.  

Loňský rok 2001 byl Organizací spojených národů vyhlášen Mezinárodním rokem dobrovolníků, ke kterému se přihlásila i Česká republika. Vznikl Národní koordinační výbor pro Mezinárodní rok dobrovolníků 2001 v ČR. Výbor na svém prvním jednání stanovil podporu zakotvení pojmu „dobrovolnictví“ v českém právu jako jednu ze tří základních priorit. (1) 

V letoším roce byl  24. dubna schválen návrh vládního zákona o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů. Zákon č. 198/2002 nabývá účinnosti 1. ledna 2003. (30)

Zákon přináší první definici „dobrovolníka“ a „dobrovolnické služby“ a zároveň definuje podmínky, za kterých bude stát tyto aktivity podporovat. Účelem zákona není upravit všechny rozmanité formy dobrovolnické služby, případně dalších dobrovolných činností vykonávaných dobrovolníky ve prospěch společnosti. (1)

I když se tento zákon zabývá pouze jednou formou dobrovolnictví – dobrovolnickou službou, jde o první významný krok k zakotvení dobrovolnictví do českého právního systému. 

4 Program „Dobrovolníci v nemocnicích“ v České republice

Začátky programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ v ČR se vážou k roku 1998, kdy o začlenění do tohoto programu organizovaným Open Society Institute New York (dále jen OSI) projevila zájem Baťova nemocnice Zlín a nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze. Do projektu byla vybrána Baťova nemocnice Zlín, bohužel se však nepodařilo získat pro jeho realizaci vedení nemocnice. (14)

Poté v roce 1999 byla do programu doporučena Fakultní nemocnice v Plzni, projekt se však rovněž nerealizoval z důvodů transformace nemocnice. Téhož roku převzala HESTIA – NDC tento pilotní projekt pod názvem „Dobrovolníci v nemocnicích“, nadále podporovaná OSI a Open Society Fund Praha.

První klinikou, se kterou HESTIA navázala spolupráci, byla Klinika dětské onkologie ve Fakultní nemocnici Motol v Praze. Projekt podpořili prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc. a MUDr. Ivana Stará. Do projektu byl později zapojen také Odborný léčebný ústav ortoptický nemocnice v Kroměříži. Během let 2000 a 2001 se počet zdravotnických zařízení zvýšil na pět. Mimo výše uvedené jde dále o Nemocnici  České Budějovice, Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě a Léčebnu dlouhodobě nemocných v Ryjicích. (15)

Pro rok 2002 vypsalo Ministerstvo zdravotnictví v rámci programu Národní plán vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením dotace pro dobrovolnické programy v nemocnicích. (15) Dotace získalo celkem 10 projektů, dá se tedy očekávat, že počet nemocnic využívajících dobrovolníky ještě vzroste. Díky této podpoře by měli začátkem příštího roku zahájit svou činnost dobrovolníci např. ve Fakultní nemocnici v Plzni, v Ústřední vojenské nemocnici Praha atd. Výhodou je, že o tyto dotace na rozvoj svých dobrovolnických programů může požádat nejen nestátní nezisková organizace, ale i státní příspěvková organizace, tedy sama nemocnice. 
4.1 Možnosti uspořádání dobrovolnického programu v nemocnici

V českých podmínkách rozeznáváme tři modely uspořádání dobrovolnictví v nemocnici: externí, interní a smíšený model. (15)

V externím modelu se partnerem nemocnice většinou stává nestátní nezisková organizace, která má zkušenosti s dobrovolnictvím. Nejčastěji jde o místní dobrovolnické centrum nebo organizaci, která realizuje jiné dobrovolnické programy (Dobrovolnické centrum, o.s. v Ústí nad Labem, o.s. Dorkas v Praze). Dobrovolnické centrum či organizace zajišťují zdárný průběh programu formou výběru, výcviku a supervize dobrovolníků, finančního zajištění a propagování myšlenky dobrovolnictví. Nemocnice podporuje rozvoj dobrovolnických aktivit poskytnutím prostor, spolupracuje při výběru činností pro dobrovolníky. Obě dvě strany by měly spolu vzájemně komunikovat a v případě potřeby řešit vzniklé problémy.

Interní model realizuje sama nemocnice a jmenuje do čela programu garanta  respektive koordinátora dobrovolných aktivit. Tuto pozici může vykonávat buď někdo ze zaměstnanců rozšířením jeho kompetencí, nebo je k tomuto účelu vytvořena pozice zcela nově. Příkladem tohoto způsobu řízení je Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě.

U smíšeného modelu se kompetence rozdělí mezi garanta nemocnice a garanta nestátní neziskové organizace a oba partneři se podílejí na tvorbě a financování programu. K předpokladům dobrého externě – interního modelu patří smluvně upravený vztah mezi oběma subjekty, otevřená komunikace a vzájemná důvěra a podpora programu. Dále je zde nutné jasné rozdělení kompetencí a odpovědnosti mezi nemocnici a neziskovou organizaci. Do tohoto modelu řízení spadá v současné době dobrovolnický program ve FN Motol v Praze.

4.2 Fakultní nemocnice Motol v Praze (dále jen FN Motol)
FN Motol je největší nemocnicí v České republice i v celé střední Evropě a je jedinou nemocnicí v ČR, která je schopna poskytovat souvislou péči pacientům od prenatálního věku až do období vysokého stáří. FN Motol je hlavní výukovou základnou klinických oborů 2. Lékařské fakulty Univerzity Karlovy. Dětská část FN Motol je největším a nejkomplexnějším zdravotnickým zařízením svého druhu v ČR a patří mezi největší dětské nemocnice na světě. (2)

4.2.1 Historie vzniku dobrovolnického programu

Počátky dobrovolnického programu ve FN Motol spadají do začátku 90. let, kdy Nadace Klíček začala spolupracovat s dobrovolníky při zavádění modelu herní terapie, který převzala z Anglie. Nadace využívala dobrovolníky také při provozu ubytovny pro rodiče hospitalizovaných dětí.

Po několikaleté pauze se pod patronací vedoucí úseku psychosociální péče MUDr. Ivany Staré a se souhlasem prof. MUDr. Josefa Kouteckého, DrSc. začala na Klinice dětské onkologie rozvíjet organizovaná dobrovolnická činnost v nemocnici. První takto řízenou skupinou dobrovolníků byli studenti výtvarné katedry Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kteří se podíleli na realizaci některých programů psychosociální péče a tvorbě pravidelných volnočasových programů pro hospitalizované onkologicky nemocné děti. 

Na základě pozitivních zkušeností s dobrovolníky vyslovilo koncem roku 1999 vedení FN Motol souhlas k  zapojení Kliniky dětské onkologie do pilotního projektu „Dobrovolníci v nemocnicích“ realizovaného občanským sdružením HESTIA – NDC v Praze. (13) Vzhledem k tomu, že zahraniční i domácí finanční podpora byla určena pouze nestátním neziskovým organizacím, dobrovolnickému programu v prvním roce svého působení tato spolupráce s HESTIA velmi pomohla.

V červenci roku 2000 převzala roli stabilního partnera v oblasti dobrovolnictví pro FN Motol obecně prospěšná společnost Klub interaktivního domu (dále jen KID) a byla podepsána dohoda o vzájemné spolupráci. Touto smlouvou byly položeny základy pro vytvoření specializovaného Dobrovolnického centra KID pro FN Motol, které zastřešuje činnost všech dobrovolníků v nemocnici. Od této doby HESTIA – NDC poskytuje dobrovolnickému centru metodické vedení programu.

V letech 1999 – 2000 působilo prvních 15 až 20 dobrovolníků pouze na Klinice dětské onkologie. V roce 2001 se program rozšířil na 10 převážně dětských klinik, v roce 2002 na 11 dětských a 6 dospělých klinik (viz příloha č. 1). V současné době Dobrovolnické centrum KID, o.p.s. eviduje celkem 122 dobrovolníků.

V počátcích programu byla činnost dobrovolníků orientována zejména na volnočasové aktivity pro děti. S rozvojem programu na dospělé kliniky se otevřel nový prostor pro navázání individuálních kontaktů mezi dobrovolníkem a pacientem. Dobrovolník je zde v roli společníka. Další trend bude směřovat k využití pomoci dobrovolníků v oblasti zabezpečení hospodářsko-technické složky nemocnice. 

4.2.2 Klub interaktivního domu – KID

Obecně prospěšná společnost KID byla založena v roce 1998. Od zahájení své činnosti využívala k zajišťování vlastních motivačních programů na Klinice dětské onkologie pomoci mnoha dobrovolníků, jejichž činnost v té době ještě neorganizovala.  

V současné době Dobrovolnické centrum KID připravuje vlastní psychosociální programy pro děti FN Motol a spolupracuje i s dalšími neziskovými organizacemi (např. Slovo o.s., Klub rodičů a přátel nemocných cystickou fibrosou o.s., Haima o.s.,  Zvonkohra, o.s., a další). Mezi nejznámější motivační programy patří Interaktivní prázdniny, Indiánské prázdniny a Časopis Lifebook. 
4.2.2.1 Interaktivní prázdniny

Tento projekt vyvrcholil v letech 1999 až 2000 Cestou kolem světa, kdy prostřednictvím internetu měly děti z Kliniky dětské onkologie možnost řídit tzv. Internetový automobil a podívat se na nejrůznější místa naší planety. Mezi skutečnými členy posádky byli také úspěšně vyléčení pacienti této kliniky, což bylo významným motivačním prvkem tohoto projektu. Jednou ze současných podob interaktivních prázdnin jsou Indiánské prázdniny.

4.2.2.2 Indiánské prázdniny

Jde o motivační a terapeutický program pro pacienty i návštěvníky FN Motol, který se pořádá pravidelně každý rok v měsíci červnu v areálu motolské nemocnice. Celý program provází téma Kořeny Života Země, kde děti mají prostřednictvím hry a zábavy možnost uvědomit si hodnotu vztahů a význam vzájemné komunikace. Tento způsob umožňuje dětem  zamyšlení nad vlastním vnitřním prožíváním.

Smyslem hledání Kořenů Života Země je objevení vztahů lásky a úcty ke světu rostlin, zvířat, živlů a porozumění významu a důležitosti lidského bytí jako součásti života planety Země. Děti mají splnit několik úkolů, za které pak získávají tři kamínky – zvědavosti, radosti a moudrosti. Děti mohou vyjádřit největší zážitek z indiánských prázdnin,  někomu poděkovat a nakonec se zamyslet nad tím, co mohou nabídnout ostatním. 

4.2.2.3 Časopis Lifebook neboli Živá knížka 

Časopis Lifebook vznikl v roce 1997 jako deník z prvních Interaktivních prázdnin. Postupně se z něj stala „návštěvní kniha obyvatel zeměkoule“ věnovaná nemocným dětem původně na Klinice dětské onkologie. V internetové verzi je rozdělen do čtyř částí: Návštěvní, Prázdninové, Poštovní a Knihy života. Hlavní důraz je kladen na spolupráci s nemocnými dětmi, které se mohou na vytváření časopisu samy podílet. Stranou nezůstávají ani děti zdravé, vždyť právě o prolomení bariéry a spojení světa nemocných a zdravých dětí zde jde především. Časopis Lifebook má svou internetovou podobu na webových stránkách www.lifebook.cz. (15)

4.3 Nemocnice České Budějovice

4.3.1 Historie vzniku dobrovolnického programu

V roce 1999 zahájil Ústav sociální práce Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity (dále jen ÚSP ZSF JU) v Českých Budějovicích činnost prvního dobrovolnického programu Pět P. Kladné zkušenosti s tímto programem a osvědčená spolupráce a metodická podpora HESTIA – NDC vyústila na podzim roku 2000 v jednání mezi ÚSP ZSF JU, HESTIA – NDC a Nemocnicí České Budějovice o možné realizaci projektu „Dobrovolníci v nemocnicích“. Jednání bylo úspěšné a v listopadu téhož roku ředitel nemocnice MUDr. Jiří Bouzek vyjádřil písemný souhlas k zahájení projektu. HESTIA – NDC se zavázala k metodickému vedení a počáteční finanční podpoře programu, Ústav sociální práce k výběru, výcviku a supervizi dobrovolníků a nemocnice ke vzájemné kooperaci a vytvoření vhodných podmínek pro činnost dobrovolníků. 

Ve spolupráci s ředitelstvím nemocnice byla vytipována dvě oddělení vhodná pro rozvoj dobrovolnických aktivit v nemocnici - oddělení onkologické a oddělení následné péče. Brzy následovaly konzultace s primářem a vrchní sestrou onkologického oddělení a s primářem, vrchní sestrou a sociální sestrou oddělení následné péče. Hlavním námětem setkání se v obou případech stalo zmapování potřeb oddělení pro využití dobrovolníků, nápady pro možné činnosti dobrovolníků a vybudování zázemí pro dobrovolníky na jednotlivých odděleních. Na obou odděleních byl projekt kladně přijat. 

Ústav sociální práce zaznamenal již v době podepisování smlouvy zájem ze strany potenciálních dobrovolníků – studentů Zdravotně sociální fakulty. První výcvik proběhl začátkem ledna 2001 a zúčastnilo se ho celkem 18 dobrovolníků. O své zkušenosti se přijela podělit koordinátorka dobrovolníků a vedoucí úseku psychosociální péče Kliniky dětské onkologie z FN Motol v Praze. Kontaktní osoby z  vytipovaných oddělení nemocnice seznámily zájemce s pravidly a specifiky obou pracovišť, kam začali dobrovolníci později docházet. 

Začátkem akademického roku probíhá každoročně výcvik nových dobrovolníků z řad studentů. Od zahájení programu se uskutečnily celkem dvě další školení. V současné době eviduje Dobrovolnické centrum stejný počet dobrovolníků jako v prvním roce svého působení. Je zřejmé, že většina dobrovolníků po roce odchází a je nahrazena novými zájemci. Důvodem může být malé zastoupení dobrovolníků z řad pracujících a starších lidí. Ti zpravidla představují stabilní článek v dobrovolnickém programu. Do budoucna se počítá s rozšířením programu převážně v oblasti zajištění informační složky nemocnice. 

4.3.2 Ústav sociální práce Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích (dále jen ÚSP ZSF JU)
Ústav sociální práce, kde jsou všechny dobrovolnické programy realizovány, je součástí organizační struktury Zdravotně sociální fakulty. ÚSP byl ustaven jako klinické pracoviště pro výuku sociální práce a dále jako středisko poskytující poradenské služby v oblasti sociálně právní, které ZSF nabízí v rámci města a budějovického regionu. (22) 

ÚSP spolupracuje se státními i nestátními institucemi (HESTIA – NDC Praha, občanské sdružení Koník, občanské sdružení Hafík, Referát sociálních věcí, Nemocnice České Budějovice, Středisko výchovné péče, Azylový dům pro matky s dětmi, Speciálně pedagogické centrum pro mentálně postižené apod.) v oblasti sociální práce, volnočasových aktivit pro děti a mládež a dobrovolnictví. Dále pořádá přednášky, semináře a výcviky. (22)

Součástí Ústavu je také výukové a školící středisko Hradce, kde jsou pořádány letní tábory pro handicapované děti (např. letní integrační canisterapeutický tábor, letní tábor dvojic Programu Pět P apod.) a úvodní soustředění pro studenty prvních ročníků Zdravotně sociální fakulty.

Cílem rozvoje myšlenky dobrovolnictví na ZSF JU je nabídka volitelných předmětů zaměřených na tuto problematiku a větší ukotvení dobrovolné činnosti do kreditního systému studentů JU. (22) V loňském roce si studenti poprvé mohli vybrat např. Zooterapii, v akademickém roce 2002/2003 pak nově seminář Dobrovolnictví. 

ÚSP je členěn na dvě části: Dobrovolnické centrum a Centrum pro seniory PATUP.

4.3.2.1 Dobrovolnické centrum

Dobrovolnické centrum na ÚSP ZSF JU vzniklo v roce 2000 za metodického vedení HESTIA – NDC Praha. Centrum realizuje dobrovolnické programy, do nichž jsou zapojeni především studenti z celé Jihočeské univerzity. Mimo jiné také zakládá databázi neziskových organizací, které využívají ke své činnosti práci dobrovolníků. Hlavní myšlenka rozvoje dobrovolné činnosti na vysoké škole spočívá mimo pomoci potřebným lidem v českobudějovickém regionu především na propojení teoretických poznatků do praxe. Studenti tak mají jedinečnou příležitost, jak získané znalosti prohloubit a vyzkoušet v terénu. 

Mezi vlastní dobrovolnické programy patří:

· Program Dobrovolníci v nemocnicích, jehož cílem je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů na lůžkových odděleních nemocnic.
· Program Pět P je sociálně preventivní volnočasový program určený dětem ve věku od 6 do 15 let. Nejčastějšími klienty jsou děti, které mají např. potíže ve škole, cítí se  osaměle či se naopak dostaly do „špatné party“ a rodiče o ně mají starost. Program nabízí přátelský vztah s dospělým dobrovolníkem, se kterým se dítě jednou týdně schází. Náplň schůzek záleží především na zájmech dítěte a dobrovolníka, mohou si povídat, zajít do bazénu, do kina nebo využít klubovny, která je jim k dispozici.
· Program Canisterapie je zaměřený na psychosociální podporu zdraví klientů všech věkových kategorií formou individuálních, skupinových, jednorázových i pravidelných aktivit. Již pátým rokem se konají letní integrační canisterapeutické tábory, vyškolení dobrovolníci  docházejí za klienty např. do Ústavu sociální péče Empatie či do domova důchodců. Každé dva týdny se děti z dětského domova  v Boršově nad Vltavou setkávají se psy a dobrovolníky v prostorách klubovny ÚSP. Canisterapeutické týmy (psovod a pes) jsou na svoji činnost speciálně připravovány. 
· Rozvoj občanských ctností – dárcovství a dobrovolnictví dětí a mládeže je dobrovolnickým programem určeným studentům středních škol a odborných učilišť zejména ve věku 16 až 17 let. Hlavním cílem je zapojení mladých lidí do dobrovolnických a dárcovských aktivit formou přímé dobrovolné pomoci, např. v neziskových organizacích, domovech důchodců nebo realizací vlastních nápadů a projektů. Mladí dobrovolníci se mohou také podílet na organizování sbírek ve prospěch potřebných lidí. Přínos tohoto programu spočívá mimo jiné i v propagaci a zpřístupnění dobrovolných aktivit mladým lidem a tím k rozšíření dobrovolnictví mezi mladou generaci.
4.3.2.2 Centrum pro seniory PATUP

PATUP je zkratkou vyjadřující hlavní témata, kterými se centrum zabývá.

P – Parkinsonova nemoc

A – Alzheimerova choroba

T – Trénování paměti

U – Úspěšné stárnutí

P – Pečovatelská dobrovolná služba studentů

Dobrovolníci se především podílejí na realizaci kurzu Trénování paměti. Tento kurz je určen především lidem staršího věku, nicméně zájem o něj projevují i lidé střední generace. Během školního roku probíhají paralelně vždy dva běhy přibližně pro dvacet pět lidí.

V letošním roce zahájilo centrum také provoz bezplatné linky pro seniory, kteří tak mají možnost prostřednictvím telefonu získat informace týkající se stáří, jak se na něj mohou připravit a v případě zájmu si domluvit i osobní konzultaci. U telefonu čekají vyškolení dobrovolníci (nejen studenti Zdravotně sociální fakulty).

4.4 Jednotliví účastníci dobrovolnického programu v nemocnici  

Na zdárném průběhu programu se podílí celá řada lidí. V následující kapitole autorka přiblíží kompetence a role jednotlivých účastníků programu nejdříve ve všeobecné rovině a poté s přihlédnutím k daným specifikům a odlišnostem vybraných nemocnic v ČR. 

Vzhledem ke skutečnosti, že FN Motol je naší největší nemocnicí, je v mnoha aspektech atypická. Hierarchie a řízení dobrovolnického programu je zde nutně složitější než v nemocnicích menších, kde je možná větší kumulace jednotlivých funkcí.

4.4.1 Dobrovolník

Dobrovolníkem je každý, kdo ze své dobré vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnost ve prospěch jiných lidí. Může jít o pomoc konkrétnímu člověku či organizaci, která pomoc potřebným poskytuje. Dobrovolníkem se může stát v podstatě každý, protože každý z nás umí něco, co může poskytnout druhým. (15)

Dobrovolník by měl být zralým člověkem, způsobilým a zodpovědným, který může věnovat svůj čas a kompetence k dobrovolné činnosti.  Kromě malých dětí může být dobrovolníkem každý, kdo pracuje svědomitě pro dobro druhých a je fyzicky a psychicky zdravý. (16) 

Dobrovolník v nemocnici je spojnicí se zdravým světem, je kontaktním mostem pro člověka v obtížné životní situaci, která mu do nemocnice přináší kus normálního světa a alespoň na chvíli mu umožní něco z aktivit, o které je připraven. Přináší pohodu, radost, změnu. (21)

Na dobrovolníky v nemocnici jsou kladeny požadavky přizpůsobené povaze dobrovolnické činnosti, kterou na lůžkových odděleních vykonávají. Je nutné odlišovat, jestli dobrovolník navštěvuje pacienty na oddělení v nemocnici pravidelně a dlouhodobě, nebo pomáhá při jednorázových akcích,  jako např. při vánoční besídce apod. Základní podmínkou pro vstup do programu je zletilost dobrovolníka, který se zaváže ke spolupráci nejméně na dobu šesti měsíců.  

Pokud se dobrovolník účastní pouze jednorázových akcí, nejsou požadavky na jeho zaškolení příliš vysoké. Naopak dlouhodobá a pravidelná dobrovolnická činnost dobrovolníků v nemocnici klade vyšší nároky na osobnost dobrovolníka, jeho povahové vlastnosti, etiku, v případě odborné pomoci i znalosti v daném oboru. Z těchto důvodů je důležité absolvovat výcvik. Je nezbytné, aby dobrovolník byl ochotný přijímat nové informace. Důležitou podmínkou je schopnost dobrovolníka otevřeně komunikovat s personálem nemocnice a rychle reagovat na měnící se potřeby klientů či nemocnice.  


Práva dobrovolníka (18)
· Kontaktovat dobrovolnické centrum s právem dostat úplné informace o poslání a činnosti organizace, ve které chce dobrovolník pracovat

· Právo dostat úplné informace o práci, kterou by měl dobrovolník vykonávat, včetně její obsahové a časové náplně

· Právo získat práci, která bude naplňovat očekávání dobrovolníka

· Právo na kontakt a spolupráci s koordinátorem dobrovolníků nebo jinou osobou, která je pověřena prací s dobrovolníky v dané organizaci

· Právo na kontakt a spolupráci s osobou, která dobrovolníkovi práci zadává a zpět ji od něj přijímá

· Právo na zaškolení, výcvik, trénink

· Právo na supervizi (pravidelná setkání, kdy dobrovolník může sdělit své pocity, zkušenosti, problémy i úspěchy) - individuálně či skupinově společně s jinými dobrovolníky působícími v organizaci

· Právo říci „ne“, pokud práce nebude vyhovovat zájmům a schopnostem dobrovolníka

· Právo vědět, zda vykonaná práce byla efektní - možnost účastnit se hodnotícího procesu

· Právo být morálně ohodnocený za dobře vykonanou práci

· V případě neuspokojivé spolupráce právo využít nabídky dalších dobrovolnických aktivit - znovu kontaktovat dobrovolnické centrum
Povinnosti dobrovolníka (18)

· Splnit úkoly, ke kterým se zavázal

· Být spolehlivý

· Nezneužívat projevené důvěry

· Požádat o pomoc, kterou při své činnosti potřebuje

· Znát a brát na vědomí své limity (časové, zdravotní atd.)

· Být „týmovým hráčem"

· Ztotožňovat se s posláním organizace, pro kterou dobrovolník pracuje a dle toho je navenek reprezentovat

Každý dobrovolník musí být při vstupu na oddělení snadno identifikovatelný, ve FN Motol dobrovolníci nosí odznaky se svým jménem, v Českých Budějovicích  batikovaná trička a viditelně umístěnou kartu dobrovolníka (viz příloha č. 2). Pro přehlednost zdravotnického personálu jsou na sesternách jednotlivých oddělení k dispozici seznamy působících dobrovolníků. Je zde umístěn i záznamový arch (případně sešit), kam dobrovolníci zapisují datum a průběh své činnosti. 

4.4.2 Garant programu

Důležitou osobou v programu je garant. Náplň práce garanta se někdy prolíná s činností koordinátora. Je však více zaměřena na finanční zajištění programu, propagaci programu vně i uvnitř nemocnice, je v kontaktu s vedením nemocnice, které informuje o průběhu programu, a s vedením zapojených klinik a oddělení. Garant také vyhodnocuje program, připravuje výroční zprávu a spolupracuje s regionálními dobrovolnickými centry a neziskovými organizacemi. Garant by měl mít přehled o dobrovolnickém programu jako celku. (15)

V případě obou vybraných nemocnic, kde existuje smíšený (externě – interní)  model uspořádání dobrovolnictví, tuto funkci zastávají garanti dva. Jeden za nemocnici – její zaměstnanec  a druhý za dobrovolnické centrum. (13) Oba garanti navzájem spolupracují a vyměňují si získané informace a zkušenosti. Garant za nemocnici je přímo odpovědný za program vedení nemocnice. 

Ve FN Motol je garantem programu za nemocnici lékařka, která je zaměstnána jako odborný pracovník pro psychosociální péči na úseku náměstka léčebně preventivní péče (dále jen LPP). Její pozice se profilovala přes roli koordinátorky a kontaktní osoby dobrovolníků na Klinice dětské onkologie. S rozvojem programu však kumulace rolí přestala být funkční a jednotlivé kompetence musely být postupně rozděleny na další účastníky programu. Funkci garanta za dobrovolnické centrum KID, o.p.s. vykonává předseda správní rady KID. 

V Českých Budějovicích byla za nemocnici pověřena hlavní sestra, za dobrovolnické centrum pak odborná asistentka Ústavu sociální práce Zdravotně sociální fakulty.

4.4.3 Koordinátor dobrovolníků

Profesionalizací dobrovolné činnosti rozumíme, že v organizaci je člověk -  koordinátor dobrovolníků, jehož pracovní náplní je výběr, výcvik, řízení, supervize a hodnocení dobrovolníků. (24)

Koordinátor dobrovolníků představuje důležitý spojovací článek mezi nemocnicí (zastoupené garantem), kontaktními osobami na daných odděleních, dobrovolníky, klienty, supervizory a nestátní neziskovou či jinou organizací. Náplň práce koordinátora spočívá především v:

· Přípravě náplně činností pro dobrovolníky na základě požadavků a potřeb klinik či oddělení nemocnice a přání jednotlivých dobrovolníků 

· Získávání dobrovolníků

· Výběru dobrovolníků na základě vstupního pohovoru s důrazem na zjišťování motivace a očekávání dobrovolníka, podrobné seznámení dobrovolníka s dobrovolnickým programem, včetně jeho práv a povinností 

· Organizaci a vedení výcviku dobrovolníků

· Uzavírání dohody s dobrovolníkem

· Zprostředkování prvního kontaktu dobrovolníka s kontaktní osobou daného oddělení

· Organizování supervizních setkání a účasti na nich

· Spolupráci s kontaktními osobami, supervizory a garanty včetně organizování pracovních schůzek s nimi

· Organizování jednorázových akcí (kulturních, motivačních, propagačních apod.)

· Vedení databáze dobrovolníků

· Motivování  a oceňování dobrovolníků 

· Přípravě podkladů pro vyhodnocování programu 

· Vedení dokumentace programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ - např. registrační karta  klinik (viz příloha č. 3), dobrovolníků, zápisy z výcviků, supervizí, vypracování měsíčních zpráv atd.

· Přípravě informačních  a propagačních materiálů 

· Účasti na odborných konferencích, seminářích a školeních

· Spolupráci s ostatními regionálními dobrovolnickými centry, státními i nestátními organizacemi

Roli koordinátorek ve FN Motol zastávají dvě studentky, z nichž jedna řídí činnost dobrovolníků na dětských odděleních, zatímco druhá na odděleních pro dospělé. Vzájemná spolupráce a výměna informací umožňuje v případě potřeby i zastoupení, aniž by tím byla ovlivněna kvalita programu.

V Českých Budějovicích existuje kromě pozice koordinátorky – rovněž  studentky, ještě pozice asistentky koordinátorky. V podstatě zastupuje a vede činnost dobrovolníků na jednotlivých odděleních. Koordinátorka i asistentky kromě organizačního zajištění programu, docházejí na oddělení také v roli dobrovolníka.
4.4.4 Kontaktní osoba

Kontaktní osoba by stejně jako garant a koordinátor měla být přesvědčena o prospěšnosti programu a být přiměřeně komunikativní. (15) Kontaktní osoba je někdo z personálu nemocnice, většinou vrchní nebo staniční sestra, výjimkou není také herní terapeut, klinický psycholog či sociální pracovnice. 

Ve spolupráci s koordinátorkami dobrovolníků se podílí na výběru možností činností pro dobrovolníky na daném oddělení a informuje o programu ostatní personál oddělení. Kontaktní osoba by měla mít přehled o době a náplni činností všech dobrovolníků působících na oddělení. Nové dobrovolníky seznamuje s oddělením, případně i personálem. V případě potřeby se na ni dobrovolníci obracejí o pomoc a podporu  při řešení vzniklých problémů a nedorozumění. 

Kontaktní osoba by měla dávat podněty k dalšímu rozvoji nebo změnám programu a pokud dobrovolnické centrum organizuje pracovní setkání všech kontaktních osob také se jich účastnit. Na nich si mohou vyměňovat získané zkušenosti a přicházet s novými nápady a navrhovat případná řešení konfliktních situací. Z dosavadních zkušeností vyplývá, že tyto schůzky nejsou personálem příliš využívány a účast na nich je minimální.

Zvláštní výjimkou je postavení kontaktní osoby – klinické psycholožky onkologického oddělení pro dospělé v Nemocnici České Budějovice. Zároveň totiž zaujímá také roli supervizorky všech dobrovolníků působících v nemocnici, tedy nejen na oddělení výše uvedeném. Toto prolínání rolí je běžným jevem v nemocnicích v USA, kde funguje interní model uspořádání dobrovolnictví. Pozici kontaktní osoby v našem pojetí tam nemají a kompetence plně přejímá supervizor – zaměstnanec konkrétního oddělení nemocnice.

4.4.5  Supervizor

„Dobrovolník nutně potřebuje získat nadhled, kdykoli cítí, že to, co se děje, by nemělo být anebo mělo být jinak, jenže se mu nedaří té změny dosáhnout. Potřebuje někoho, s nímž si o tom může povídat, tedy supervizora, čili toho, kdo pomáhá získat nadhled neboli supervizi“. (26) 

Tuto roli vykonává ve vybraných nemocnicích v ČR ve většině případů zkušený psycholog. Hlavním úkolem supervizora je podpora a ocenění dobrovolníků v jejich činnosti, pomoc při řešení vzniklých problémů a kontrola nad zdárným průběhem programu. K tomuto účelu se konají pravidelné supervize. Jednotlivé funkce,  význam a průběh supervize jsou detailněji rozpracovány v následující kapitole Etapy vlastní realizace dobrovolnického programu v nemocnici (na straně ).

 V ideálním případě by se supervizor měl účastnit i výcviku dobrovolníků, kde se naskytuje jedinečná příležitost dobrovolníky co nejvíce poznat hned na začátku. Pokud je součástí výcviku také vyplňování psychologických testů dobrovolníky, supervizor provádí jejich vyhodnocení a seznamuje dobrovolníky individuálně s výsledky. V případě pochybností informuje koordinátora dobrovolníků.

4.5 Etapy vlastní realizace dobrovolnického programu v nemocnici

V následující kapitole autorka rozděluje jednotlivé fáze programu do následujících kategorií: získávání, výběr, výcvik dobrovolníků, zahájení dobrovolnické činnosti, supervize dobrovolníků, hodnocení programu a ocenění činnosti dobrovolníků. Po všeobecném přehledu obsaženém v každé jednotlivé kategorii, který platí pro obě vybrané české nemocnice, jsou popsána specifika konkrétních nemocnic. 

4.5.1 Získávání dobrovolníků

Proces získávání dobrovolníků je důležitou součástí každého dobrovolnického programu v nemocnici. Způsobů, jak zaujmout potenciální dobrovolníky, je celá řada. Nejčastěji využívané formální metody v obou nemocnicích představují především oslovování studentů vysokých a vyšších odborných škol, spolupráce s dobrovolnickým centrem a regionálními médii. Za nejlepší a nejpřirozenější způsob náboru můžeme pravděpodobně považovat již zapojené dobrovolníky, kteří o svých pozitivních zkušenostech informují své přátele a známé. Vzhledem ke krátkodobému trvání programu není tato forma u nás ještě příliš rozvinutá, nicméně již existuje. Nábor probíhá po celý rok, vzhledem k převaze dobrovolníků z řad studentů nabývá vrcholu začátkem školního a akademického roku v měsících září a říjnu. 

V Českých Budějovicích je naprostá většina budoucích dobrovolníků oslovena na Úvodním soustředění pořádaném pro všechny studenty prvních ročníků Zdravotně sociální fakulty. Studentům jsou zde prezentovány a nabízeny všechny dobrovolnické programy, které Ústav sociální práce realizuje včetně ostatních aktivit fakulty, a záleží jen na motivaci a preferencích studentů, zda a případně pro který se rozhodnou.  

4.5.2 Výběr dobrovolníků 


Nemocnice ani dobrovolnické centrum nechce v žádném případě pouze připoutat pozornost jakéhokoli dobrovolníka. Musí použít stejně důkladné metody výběru jaké se používají u placených zaměstnanců. Ne každý potenciální dobrovolník je vhodný pro dobrovolnou činnost v nemocnici a je velmi důležité to umět včas rozpoznat. Jasně stanovená kritéria přijímání dobrovolníků předpokládají později odvedení kvalitní práce a profesionální přístup k řešení možných problémů. (3)



Koordinátorka dobrovolníků si nejprve s potenciálním dobrovolníkem domluví telefonicky či e-mailem první informativní schůzku. Rozhovor je hodnotným nástrojem jak pro dobrovolnické centrum, potažmo nemocnici, tak i pro potenciálního dobrovolníka. Organizaci dává příležitost podrobněji určit, zda je v jejích možnostech  sladit přání žadatele s nabízenými činnostmi. Prioritou samozřejmě zůstává sladění potřeb nemocnice s nabídkou činností dobrovolníků a ochrana zdraví pacienta. Na druhou stranu má potenciální dobrovolník možnost zeptat se na věci, které ho zajímají, a ujistit se tak, že jeho očekávání jsou reálná a dají se splnit. (3)


Cílem první schůzky je především seznámit potenciálního dobrovolníka s cíli programu, poskytnout informace o dobrovolnickém centru a nemocnici, možnostmi uplatnění, vysvětlit podmínky pro vstup do programu, seznámit dobrovolníky s jejich právy a povinnostmi a vlastním procesem zapojování nových dobrovolníků. Důležitou součást této schůzky tvoří pohovor zaměřený na dobrovolníkovu  motivaci a očekávání. Pokud se koordinátorka s dobrovolníkem dohodnou na možné spolupráci, předběžně se domluví i na činnosti, kterou bude dobrovolník v nemocnici vykonávat. Na konci rozhovoru je dobrovolník požádán o vyplnění registrační karty (viz příloha č. 4) a pozván na nejbližší termín výcviku.

V případě, že nabídka organizace je jiná, než dobrovolník předpokládal, koordinátorka mu poskytne informace o dalších institucích, které nabízejí jiné možnosti uplatnění. 


V Českých Budějovicích se u dobrovolníka – nestudenta požaduje výpis z rejstříku trestů.

4.5.3 Výcvik dobrovolníků


Dobře připravený výcvik dává dobrovolníkovi pocit jistoty, že ví, k čemu se zavázal, obvykle jeho motivaci prohloubí, respektive nabude reálnější podoby. Výcvikem předcházíme nereálným očekáváním či budoucím nedorozuměním mezi dobrovolníkem, personálem a klienty. (24)

 
Po úspěšném absolvování první informační schůzky, je žadatel zařazen do databáze potenciálních dobrovolníků a čeká na úvodní výcvik. Smyslem tohoto jednodenního školení je podrobně seznámit dobrovolníky s programem, s posláním nemocničního zařízení, jeho organizační strukturou, možnostmi jejich uplatnění a především je na tuto práci připravit.


Výcvik vedou koordinátorky dobrovolníků a účastní se ho i kontaktní osoby a již zapojení dobrovolníci. Náplň programu výcviku je rozdělena do několika částí podle témat, kterým je věnována. V úvodním bloku se zájemci vzájemně představí, obeznámí ostatní, co je vedlo a co očekávají od dobrovolnické činnosti v nemocnici. 

Druhý bod programu je zaměřen na vývoj a rozvoj dobrovolnictví v České republice i ve světě v nejširším slova smyslu. Dále jsou dobrovolníci informováni o základních cílech a poslání HESTIA – NDC a realizaci jeho vlastních programů.  Dobrovolníci jsou poté podrobně seznámeni s historií a současnou situací programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ v ČR a v daném regionu. Je zde vysvětleno organizační a formální zajištění, pravidla programu, práva a povinnosti dobrovolníka a struktura nemocnice. Dobrovolníkům jsou představeny jednotlivé kliniky a oddělení, kam dobrovolníci docházejí, včetně možností jejich uplatnění. Na této části se velkou měrou podílejí i kontaktní osoby zapojených oddělení a garant. 

Ve třetím, stěžejním, bloku programu jsou účastníci výcviku aktivně zapojeni. Jsou požádáni, aby se zamysleli, co dobrovolnická činnost dobrovolníkům, klientům, personálu i nemocnici přináší, a naopak jaké problémy nebo obavy mohou v době činnosti vyvstat. Tento celkový pohled z různých zorných úhlů je velmi důležitý, dobrovolníkům pomůže uvědomit si, že strach nemají pouze oni, ale třeba i personál či pacient nebo rodinný příslušník. Jen vzájemná otevřenost, tolerance a pochopení napomůže k překonání počátečních obav a nedůvěry. I zde může přítomnost kontaktní osoby a již zapojeného dobrovolníka velmi pomoci. V této souvislosti jsou dobrovolníci seznámeni s principy a podmínkami supervize.

Předposlední část je cílena k osvojení základních komunikačních dovedností.  Dobrovolníci přehrávají modelové situace,  do kterých se mohou v průběhu své činnosti dostat. Častá témata tvoří např. první vstup dobrovolníka na oddělení – představení se personálu a pacientům a nabídnutí připravených činností apod. 

Závěr patří zhodnocení výcviku, případným otázkám a diskusi. Dobrovolníci jsou požádáni o vyplnění hodnotícího dotazníku (viz Příloha č. 5). V některých případech však úvodní a základní školení nestačí. Dobrovolníci jsou pak následně ještě doškolováni podle povahy a potřeb konkrétního oddělení.

V Českých Budějovicích  se na školení podílí i garant programu za dobrovolnické centrum a supervizorka - klinická psycholožka. Důležitou součást výcviku tvoří psychologické posouzení osobnosti dobrovolníka z hlediska jeho zralosti a možných psychopatologických rysů. Testy zadává klinická psycholožka a jejich hlavním smyslem je včasné rozpoznání nevhodného chování dobrovolníka a ochrana zdraví a bezpečnosti pacienta. S výsledky testů je každý dobrovolník individuálně seznámen, a to formou přátelského pohovoru, nikoli strohým výčtem slabých a silných stránek dobrovolníka. Pokud se ukáže, že se zájemce ocitá v závažné situaci, je mu zprostředkována odborná pomoc. 

4.5.4 Zahájení dobrovolnické činnosti

Po absolvování výcviku má dobrovolník ještě možnost oddělení, které si vybral, navštívit před vyslovením konečného rozhodnutí. Pokud je dobrovolník připraven docházet na oddělení, přistupuje se k podepsání kontraktu o jeho činnosti v nemocnici, jehož nedílnou součástí je protokol o mlčenlivosti a kodex dobrovolníka (viz Přílohy č. 6, 7, 8). 

První schůzku s kontaktní osobou a vybraným oddělením zprostředkuje dobrovolníkovi koordinátorka, která s nimi zůstává ve stálém kontaktu.

Každý dobrovolník je před zahájením činnosti pojištěn pro případ odpovědnosti za škody vzniklé při výkonu jeho dobrovolnické činnosti. Odpovědnostní pojistka je uzavřena s Hasičskou vzájemnou pojišťovnou. Předmětem pojištění je majetková škoda do výše 500.000 Kč a škoda na zdraví pacienta do 1.000.000 Kč. Pojištění nekryje škodu, která se při výkonu činnosti stala dobrovolníkovi. (13)
4.5.5 Supervize dobrovolníků


Supervize dobrovolnictví má nejblíže k supervizi v profesích pomáhajících např. v sociální práci. Supervizí se myslí dlouhodobé a pravidelné sledování pracovníků určitého programu zaměřené na výkon jejich profese. (12)

„Základním posláním supervize je poskytnout klientům organizace co nejlepší služby, a to jak po stránce kvantitativní, tak i kvalitativní. Supervizor služby klientovi přímo nenabízí, ale nepřímo ovlivňuje jejich úroveň tím, jak kvalitní služby dokáže přímo poskytnout supervidovaným“ (10), v našem případě tedy dobrovolníkům. 

Supervize by měla být začleněna do metodiky práce s dobrovolníky a stát se tak nedílnou součástí každého dobrovolnického programu. Supervize plní tři základní funkce: řídící, vzdělávací a podpůrnou. Řídící funkce zajišťuje dodržování cílů, priorit a pravidel programu, stanovování náplně práce a hodnocení jejích výsledků. Vzdělávací funkcí se rozumí pomoci dobrovolníkovi naučit se, co potřebuje vědět, aby mohl svoji činnost vykonávat efektivně. Supervizor je zodpovědný za vzdělávání dobrovolníka v oblasti lidských zdrojů, problémů, procesu, místa a především v rozvoji vlastního vědomí sebe sama vzhledem k působícím aspektům, které se vztahují k práci. Podpůrná supervize se týká jednak pomoci dobrovolníkovi zvládat stres související s  jeho činností a dále pak rozvoje jeho postojů a pocitů, které povedou k nejlepším pracovním výkonům. (10)

Supervize by se ovšem neměla omezit pouze na činnost dobrovolníků, ale také na práci dobrovolnického centra a koordinátorů dobrovolníků, kterou poskytuje např. HESTIA – NDC v Praze. Zatím neexistují pravidelná pracovní setkání koordinátorů dobrovolníků v nemocnicích, kde se dobrovolnické programy realizují, na celostátní úrovni. 
V současné době jsou dobrovolníci FN Motol rozděleni do tří supervizních skupin. První skupinu vede odborný pracovník pro psychosociální péči na úseku LPP a tvoří ji dobrovolníci, kteří působí na onkologických a hematologických odděleních pro děti i dospělé. Ve druhé jsou dobrovolníci z ostatních dětských klinik a řídí ji koordinátor programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ z HESTIA – NDC. Třetí skupinu vede klinická psycholožka pro dobrovolníky, kteří docházejí na oddělení dospělých. Je třeba podotknout, že ve druhém případě jde o externího supervizora, není to tedy zaměstnanec nemocnice. Supervize zde probíhá jednu až dvě hodiny každé dva měsíce a dělí se na dvě hlavní části: informační a samotnou supervizi dobrovolníků. 

V informační části jsou všechny tři skupiny spojené a koordinátorky dobrovolníky informují o rozvoji programu. Svoji pozornost zaměřují na to, co se od poslední supervize podařilo, kolik se do programu zapojilo klinik, dobrovolníků, představují nové dobrovolníky a seznamují všechny zúčastněné s novými plány a náměty. Tato část je velmi významná hlavně z důvodu pocitu sounáležitosti k organizaci, nemocnici a dobrovolnictví jako takovému. V české společnosti, kde panují poněkud „zvláštní“ postoje veřejnosti k dobrovolnictví, to dobrovolníci obzvlášť potřebují. Na konci první části je pak dobrovolníkům věnován prostor, kde se mohou k předneseným tématům také vyjádřit. 

Druhou část tvoří samotná supervize již zmíněných tří skupin. Každý dobrovolník zde má možnost podělit se o své zkušenosti, zážitky, radosti i starosti s ostatními. Hlavním úkolem supervizora je průběžná podpora dobrovolníků v jejich činnosti a případná pomoc při řešení problémů. Dobře vedená supervize také napomáhá k udržení motivace dobrovolníků, a tím částečně předchází odchodu dobrovolníků z programu.
Supervize dobrovolníků v Českých Budějovicích se koná každý měsíc a je rozdělena do dvou skupin podle jednotlivých odděleních, kde dobrovolníci působí, tedy na oddělení následné péče a onkologickém oddělení pro dospělé. Vzhledem k tomu, že zde působí jedna supervizorka, nelze sloučit skupiny při první části supervize. Koordinátorka se tedy účastní dvou supervizních skupin v intervalu asi 14 dnů. Supervidované dobrovolnické programy v modelu vysokoškolského studia jsou nedílnou součástí klinické sociální práce. Jinak se náplň či průběh supervize od FN Motol výrazně neliší. 

4.5.6 Hodnocení programu


Každý program si na začátku svého vzniku stanoví určité cíle a priority. K posouzení, zda bylo těchto cílů dosaženo, slouží hodnocení. Evaluace by měla zahrnovat jednak hodnocení práce jednotlivých účastníků, dále i vyhodnocení programu jako celku. Je nutné získávat zpětnou vazbu i od klientů a pracovníků nemocnice. Abychom se přesvědčili, zda konkrétní cíle byly splněny, musí se stanovit určitá kritéria a předmět hodnocení. (3)

Hodnocení by mělo dobrovolníkům poskytnout zpětnou vazbu, aby věděli, zda již dosáhli nebo se blíží splnění stanovených cílů a plánů. Měly by být prodiskutovány silné a slabé stránky každého dobrovolníka a vzhledem k nim také navrhnout možná řešení pro zlepšení určených problémových oblastí. Je velmi důležité dobrovolníkům zdůraznit, že účelem hodnocení není kritika jejich práce, ale podpora rozvoje a růstu. Samotní dobrovolníci by se měli podrobit pravidelnému hodnocení své činnosti. Při nedostatečném průběžném hodnocení práce dobrovolníků vznikají mnohé problémy, které mohly jinak být včasnou evaluací či supervizí rozpoznány. Zpětná vazba by měla být kromě pravidelných strukturovaných hodnocení poskytována také neformálně při každé příležitosti. Evaluace zároveň nabízí příležitost dobrovolníkům individuálně poděkovat a vyjádřit uznání za jejich záslužnou práci. (3)

Ve FN Motol využívají k hodnocení programu např. již uvedený hodnotící dotazník výcviku, dále supervizí a uvažují také o vyplnění hodnocení dobrovolníkem, který se rozhodl z programu  vystoupit.

V Českých Budějovicích rovněž hodnotí dotazníkem výcvik a v případě ukončení činnosti je dobrovolník požádán o písemné zhodnocení programu. Ze zkušeností ovšem vyplývá, že se dobrovolníci zdráhají o své zkušenosti a zážitky s organizátory programu podělit.

4.5.7 Oceňování dobrovolníků 


Získávání, výběr a výcvik dobrovolníků není zadarmo, a proto se určitě vyplatí vynaložit velké úsilí i na udržení motivace a zájmu dobrovolníků. Podpora a ocenění dobrovolníkovy práce významně přispívají ke zvýšení jeho motivace, a tím i k setrvání v programu. (11) 

Musíme si uvědomit, že dobrovolník za odvedení své práce sice žádnou finanční odměnu nedostává, apriori to ovšem neznamená, že o žádné ocenění nestojí. Existuje mnoho způsobů, jak dobrovolníkovi vyjádřit naše poděkování a uznání. Vždy by měla být brána v úvahu individualita každého dobrovolníka, zda je konkrétní způsob odměny pro něj přijatelný a vítaný. Oceňování by mělo probíhat průběžně a upřímně. Kromě ústního poděkování, znalosti jmen dobrovolníků, zasláním přání k narozeninám či svátku, uvedením jména dobrovolníků ve výroční zprávě lze uspořádat setkání dobrovolníků při příležitosti nějaké významné události, např. 5. prosinec byl určen jako Mezinárodní den dobrovolníků. Ocenění může zahrnovat i čestné a smysluplné hodnocení nebo předání odměny dobrovolníkovi, který věnoval svojí činností velké množství hodin nebo něco výjimečného vykonal.


V prosinci 2001 získala v Praze při příležitosti „svátku dobrovolníků“ cenu „pro obyčejné lidi, kteří dělají neobyčejné věci“ – Křesadlo  též dobrovolnice z FN Motol. Uvažují zde i o jiných formách ocenění dobrovolníků, např. zavedení doprovodných zábavných i vzdělávacích programů do supervize. 


V Českých Budějovicích pořádají koncem školního roku pravidelné děkovné večeře pro dobrovolníky, koordinátorku, asistentky, garanta a supervizorku programu. Po ukončení spolupráce s dobrovolnickým centrem je dobrovolníkovi předáno osvědčení s počtem odpracovaných hodin. 

5 Historie dobrovolnictví v USA

Americká společnost je provázena evropsko-americkými kulturními hodnotami, které jsou charakterizovány orientací na budoucnost, silným individualismem, vírou v rovnost všech lidí, vírou v pozitivní sílu změn, činů a tvrdé práce. Hlavní etika individualismu a nezávislosti jde však současně ruku v ruce se silným smyslem  pomoci druhým. Občanská účast a aktivní zapojení do života a potřeb komunity tvoří kořeny amerického dobrovolnictví.

Když z Anglie přijeli do Nového světa první usedlíci, žili na kousku kontinentu, kde založili novou společnost postavenou jednak na morálních hodnotách, jednak na obchodních dohodách. Uznávaný historik Daniel Boorstin ve své knize Američané uvádí: „Od začátku zde existovaly komunity, ještě předtím než zde byla vláda, aby se postarala o veřejné potřeby lidí nebo aby kladla důraz na veřejné povinnosti. Tento sled událostí by byl jen stěží možný v moderní Evropě, v Americe to ovšem bylo normální.“ Komunity vznikaly díky smyslu lidí pro kolektivní zodpovědnost, svépomoc a vzájemnou podporu. Lidé byli žádáni, aby vytvářeli instituce, které potřebovali, nejprve proto, aby přežili, poté, aby prosperovali. Život nebyl definován příkazy vlády, ale spíše schopností lidí vzájemně si pomáhat. (9)

V koloniálních dobách byly činy charity a soukromé filantropie běžným jevem, vznikaly také první spolky. Několik desítek let po americké revoluci, kdy vznikala americká občanská společnost, došlo k expanzi aktivismu, svobodných spolků a nejrůznějších reforem. Tato první generace Ameriky demonstrovala skeptickému světu, že si spolupráci nevynucuje a že dobrovolné úsilí lidí může vykonávat práci ústřední vlády a založených kostelů. 

Alexis de Tocqueville ve své knize Demokracie v Americe uvádí: „Američané každého věku, společenského postavení, dispozic v této době zakládali kontinuálně spolky, které zahrnovaly tisíce oblastí nejrůznější povahy. Američané vytvářeli spolky, které poskytovaly zábavu, vzdělání, stavěli kostely, obchody, hospody, šířili distribuci knih, posílali misionáře za nevěřícími. V tomto duchu také zakládali nemocnice, věznice nebo školy.“ (9)

Ve stejné době američtí obchodníci předpokládali rostoucí vliv komunitního vedení. Jejich reklamní kampaň byla klíčovým bodem v přilákání pozornosti nových  lidí a investic do jejich komunit. Současně vznikala potřeba zlepšit kvalitu místního života vytvořením vzdělávacích a kulturních institucí, knihoven a občanských spolků. Tato nová situace upoutala pozornost významných osobností obchodu, kteří založili koncept začlenění obchodu do života komunity. 

Občanské spolky se ubíraly cestou boje za zrušení otroctví, středem zájmu se staly nejrůznější oblasti lidského života, např. korupce a všeobecné hlasovací právo – právo volit. Ukončením americké občanské války v roce 1865 již vzniklé charitativní organizace velmi dobře fungovaly a poskytovaly celou řadu humanitárních a sociálních služeb.

Amerika velmi dobře fungovala jako multisektorová společnost s mocí sdílenou vládou, obchodem a dobrovolnou činností. Šlo o dynamickou mezihru mezi těmito sektory, které se staly vitální silou v definování a utváření americké společnosti. Jinými slovy dobrovolnictví se stalo základní součástí americké společnosti. (9)

Jednou z oblíbené kritiky dobrovolnictví v USA je myšlenka, že jde výlučně o aktivity lidí, kteří jsou dobře finančně zajištěni a jejichž předci pocházejí z Evropy. Skutečnost však je taková, že demografie dobrovolnictví v USA zrcadlí po všech stránkách různorodost americké společnosti. Jednoduše řečeno: každý člověk „dobrovolničí“. Jak reflektuje jakýkoli výzkum dobrovolnictví, všechny segmenty americké populace vykonávají dobrovolnou práci – od těch nejmladších až po ty velmi staré, lidé na všech ekonomických úrovních, ženy i muži, lidé všech náboženství, v malých i velkých komunitách, v každém regionu, lidé všech rasových a etnických skupin. Tato skutečnost však ukazuje další dvě pravdy. Za prvé, výzkumy potvrdily, že některé skupiny obyvatelstva se statisticky více identifikují s dobrovolníky – jsou to lidé s vyšším vzděláním, se středními nebo vysokými příjmy, ženy, běloši, lidé určité věkové kategorie atd. Za druhé lidé vykonávají dobrovolnou činnost různým způsobem, někteří, i když dobrovolně pracují, se za dobrovolníky nepovažují. Navzdory těmto statistikám je zřejmé, že každá skupina obyvatelstva v USA vykonává dobrovolnou práci s ohledem na své vlastní kulturní tradice, hodnoty a autentičnost. (9)

Historicky každá nová skupina lidí, která do USA přišla – ať už dobrovolně, nebo donucením – přišla se silnou tradicí služby. Afro-Američané vytvořili svoje vlastní komunity s vlastními institucemi jak formálními, tak i neformálními. Měli bohatou tradici dobrovolnictví postaveném na svépomoci a vzájemné podpoře. (9)

Evropští imigranti zformovali svépomocné spolky, aby se ujistili, že podpora bude dostupná ihned, jakmile budou první rodiny postiženy osobními tragédiemi a smrtí. Dnes se z těchto spolků staly bratrské benefiční spolky a jsou kombinací životních a zdravotních pojišťoven se závazkem k dobrovolné službě a filantropii, z čehož mají užitek jak vlastní členové, tak i komunita. Každá nastupující vlna imigrantů, včetně těch z Asie, Středního východu a východní Evropy v posledních dvaceti letech založila své vlastní spolky, aby vytvořili smysl komunity, pomohli jeden druhému a začlenili se do širší společnosti. Co se týče původního obyvatelstva domorodých Indiánů, jejich dobrovolné spolky a svépomoc byly jejich způsobem života dávno před tím, než se na jejich půdě usadili první Evropané. Navzdory tragické historii zacházení s nimi a vlivem modernizace domorodí Indiáni bojovali, aby zachovali význam komunity a vzájemné podpory. (9)

Existuje zde stále silnější infrastruktura na propagaci a podporu dobrovolnictví v USA. Od roku 1970 plynule narůstají investice od neziskových organizací¸ vlády a businessu na rozvoj místních a národních organizací, jejichž primárním účelem je  podporovat dobrovolnictví. Ve stejném roce bylo vytvořeno Národní centrum pro dobrovolnické aktivity (National Center for Voluntary Action) jako soukromá nezisková organizace jako odpověď na výzvu prezidenta Richarda Nixona zvýšit dobrovolné aktivity zaměřené na sociální problémy. S tím souvisí také zakládání místních Center dobrovolných aktivit (Voluntary Action Centers), která by tím tuto práci dostala na komunitní úroveň. V roce 1919 vznikly také první místní Dobrovolnické úřady (Volunteer Bureau). 

5.1 Points of Light Foundation (Nadace Body světla)

V roce 1988 prezident George Bush senior použil metaforu „tisíc bodů světla“, aby tím vyjádřil životní význam amerického dobrovolného sektoru a dobrovolníků.  O dva roky později, v roce 1990, vznikla nadace Points of Light Foundation, která byla vytvořena vedoucími pracovníky v oblasti obchodu, vlády, médií a vzdělávání jako národní vedoucí organizace k rozvoji dobrovolnictví, které je zaměřeno na vážné sociální problémy. V roce 1991 Národní dobrovolnické centrum (nástupce National Center for Voluntary Action) splynulo s nadací a ta se tak stala „národní řídící organizací zajištující rozvoj dobrovolnictví“.

Práce nadace spočívá ve třech klíčových oblastech, kterými jsou: 

1) Zajištění potřebných podmínek požadovaných vedoucími osobnostmi a organizacemi tak, aby mohly rozvoj dobrovolnictví náležitě podporovat.

2) Úsilí zabezpečit veřejné povědomí o hodnotách dobrovolnictví a motivovat lidi k dobrovolné činnosti. 

3) Vytvořit model programů, jak zapojit do dobrovolnictví také zaměstnance společností, mládež a rodiny a současně ukázat hodnotu dobrovolnictví v boji se sociálními problémy.

V současné době nadace plně spolupracuje s Volunteer Center National Network (Dobrovolnickým centrem národní sítě), které zahrnuje celkem asi 500 místních organizací, které pomáhají prosadit dobrovolnictví na místní úrovni. Nadace spojuje lidi, kteří chtějí dobrovolně pomáhat, s danými příležitostmi a staví tak na schopnosti komunity využívat a řídit dobrovolníky efektivně a realizovat projekty, které se soustředí na vysoce prioritní potřeby komunity. (9)

5.2 Nové formy dobrovolnictví

Dobrovolnictví v USA je dynamickou aktivitou, která je definována změnami společenských podmínek, hodnot a životního stylu. Nové formy dobrovolnictví vycházejí z potřeby reagovat na změny v sociálním prostředí. Tyto formy  představují:

· Nárazové dobrovolnictví

Jde o výrazný fenomén 90. let, který odpovídá na poptávku po krátkodobých dobrovolnických aktivitách a jež nabízejí dobrovolníkům maximální flexibilitu. 

· Rodinné dobrovolnictví

Američané se dlouho starali o zdraví a blaho svých rodin. Rodinné dobrovolnictví na to reaguje tím, že nabízí členům rodin příležitost vykonávat dobrovolnou činnost společně, prohlubovat své rodinné vztahy v době, kdy pomáhají druhým. Ve většině případů se programu účastní i děti a mládež.

· Dobrovolnictví online

S rozvojem internetu se nabízejí další příležitosti. Dobrovolníci se mohou uplatnit jako učitelé, překladatelé materiálů, podílet se na výzkumech nebo na  vytváření a řízení webových stránek pro neziskové organizace atd. (9)

6 Právní zakotvení dobrovolnictví v USA

V USA také neexistuje žádný právní dokument, který by upravoval dobrovolnickou práci. Předpokládá se, že dobrovolnictví je právem a zodpovědností všech občanů. Deklarace práv americké ústavy se nejvíce blíží vytvoření právního základu pro dobrovolnictví, kdy prohlašuje, že všichni Američané se těší právu (…) mírumilovně se shromažďovat. Tato deklarace práv také zakládá fundamentální právo svobody slova. Dobrovolníci tedy mohou mluvit a podílet se na otázkách a problémech společnosti způsobem, které vidí jako správné, i když se tyto způsoby nemusí jevit jako přijatelné většině obyvatel. Američané tedy mohou svobodně vytvářet, zapojit se a podporovat prostřednictvím svého dobrovolného úsilí a finančních příspěvků velké množství organizací nejširšího zaměření.

V širším slova smyslu dobrovolnictví v USA tradičně spadá do čtyř oblastí aktivit:

· Svépomoc a vzájemná podpora – od aktivit založených na sousedských vztazích nebo etnických skupin až ke skupinám těch, kteří trpí závislostmi, nějakou chorobou nebo handicapem či podporou jejich rodin.

· Aktivity podporující rozvoj komunity, které se zaměřují na zlepšení kvality života v komunitě, od umění a kulturu, přes sport a rekreaci až po občanské spolky a náboženské komunity.

· Aktivity, které věnují svoji pozornost na řešení vážných humanitárních a sociálních problémů, případně potíží týkajících se životního prostředí, a to buď formou nabídky přímých služeb, nebo upozorněním na nutnost změny ve stávajícím systému poskytování pomoci.

· Obhajoba – aktivity, které upírají svoji pozornost na změnu ve veřejné politice nebo soukromém chování; na pomoc v zájmu těch, kteří nemohou účinně mluvit sami za sebe.

Klasická definice dobrovolnictví v USA zahrnuje čtyři elementy:

· Svoboda volby – lidé vykonávají dobrovolnou činnost, protože chtějí.

· Činorodé aktivity – dobrovolnictví je forma „práce“ a má tedy pozitivní hodnotu.

· Zaměřeno na druhé – věnuje svoji pozornost na pomoc druhým, buď na určité jedince, nebo kolektivně na komunitu.

· Neplacení lidé – lidé pracují bez očekávání okamžité finanční odměny, ačkoli je zřejmé, že zde existují jiné užitky dobrovolnictví: rozvoj znalostí, dovedností nebo navázání sociálních kontaktů, např. dobrovolnictví může vést i k získání placené práce.

7 Historie dobrovolnické činnosti v Yale-New Haven Hospital ve státě Connecticut v USA

Yale-New Haven Hospital (dále jen YNHH) zaujímá jedinečné postavení, kdy slouží jako fakultní nemocnice přičleněná (ne patřící) k Yale University School of Medicine a dále jako primární komunitní nemocnice pro lidi z celé oblasti města New Haven. Nemocnice byla založena v roce 1826 skupinou lékařů z New Haven, kteří zároveň vyučovali na Yale University School of Medicine. 

V roce 1883 založily místní ženy Board of Lady Visitors (dobrovolnou „Radu dámských návštěvnic“). V roce 1911 na základě jejich doporučení bylo založeno oddělení sociálních služeb, které řídilo všechny aktivity sociální povahy v nemocnici. Board of Lady Visitors oddělení sociálních služeb podporovala i finančně a každoročně věnovala na jeho provoz a na zlepšení podmínek pacientů i jejich rodinám např. i zisky z  pořádaných plesů a dalších aktivit. Vzhledem k nedostatku sociálních pracovnic rada zajistila pomoc také 22 dobrovolníků. (20)

Významným mezníkem v historii dobrovolné činnosti v tamější nemocnici se stal rok 1933. V těchto letech, kdy se země ocitala v hluboké hospodářské krizi, depresi a největší nezaměstnanosti všech dob, se dobrovolníci spojili dohromady v čele s předsedou Junior League (Spolek mladých) a vytvořili tak jeden z prvních organizovaných dobrovolnických programů v nemocnici v zemi. Zorganizování této skupiny vedlo k zavedení postupů a náplní práce, školení a supervizi poskytovanou personálem v pěti oblastech dobrovolné práce: pomoc na pohotovosti, dospělých a dětských odděleních, při administrativní práci a řízení vozidel. Koncem 30. let byl dobrovolnický management celostátně uznán za novou profesi a nemocnice YNHH byla mezi prvními v USA, kde vznikl organizovaný dobrovolnický program s vypracovanou metodikou a způsoby práce s dobrovolníky, detailní náplní práce, výcviky a supervizí zajišťovanou placenými zaměstnanci.(5)
Druhá světová válka způsobila nedostatek pracovních sil v nemocnici, stejně tak jako jinde, a dobrovolníci hromadně odpověděli na tuto potřebu tím, že se zapojili do práce  na odděleních, v laboratořích nebo vykonávali úklidové a údržbářské práce. Dobrovolnické oddělení se v této tíživé době rozrostlo na 580 dobrovolníků, kteří odpracovali kolem 6 350 hodin měsíčně. V roce 1942 nemocnice poprvé zaměstnala ředitelku oddělení na plný úvazek a paní Bettina Jones tuto funkci zastávala celých 20 let. Sama se zasloužila o rozvoj dobrovolnického oddělení a založila tři nové dobrovolnické programy: Men´s Volunteer Corps (Mužské dobrovolné sbory), které pracovaly s mužskými pacienty; Yale Aides (Yaleská pomoc), ve kterém se angažovali studenti Yale University a Junior Volunteer (Dobrovolníci junioři) – program pro studenty středních škol. Všechny tři zmíněné programy se staly národními modely.(5)
7.1 Volunteer Services Department (Dobrovolnické centrum) (viz příloha č. 9)

Pomoc nejrůznějším skupinám obyvatel začala být koordinována v roce 1933 pod vedením Medical Social Services (Lékařské sociální služby). Dobrovolná pomoc v nemocnici se začala šířit hlavně v období války a po jejím ukončení začala nabývat nebývalých rozměrů. V roce 1942 se Volunteer Services Department stalo samostatným oddělením nemocnice v čele s ředitelkou odpovědnou vedení nemocnice za všechny dobrovolnické aktivity. 

V dnešní době zůstalo Volunteer Services Department nedílnou součástí YNHH, ve kterém každoročně věnuje svůj čas ve prospěch druhých více než 1300 dobrovolníků ve více než 150 pozicích. Dohromady odpracují přes 83 000 hodin ročně (viz příloha č. 10). Není pochyb o tom, že dobrovolníci hrají důležitou úlohu v rozvoji nemocnice a jistě bylo velmi příjemné, že rok 2001, kdy nemocnice slavila 175. výročí od svého vzniku, byl vyhlášen Organizací spojených národů  Mezinárodním rokem dobrovolníků (5). V současné době je YNHH považován za jednu z  nemocnic s nejlepším dobrovolnickým programem na světě. 
7.1.1 Základní struktura dobrovolnických programů

Programy dobrovolnického centra lze zjednodušeně rozdělit do tří základních kategorií podle věku dobrovolníků: Youth Volunteers, College and Graduate Students a Community Adult Volunteers. Okrajově pak stojí tzv. Transitional Volunteers, který je určen lidem, kteří se zapojují do dobrovolných činností jako součásti terapeutického programu pro získání určitých sociálních či pracovních dovedností.

7.1.1.1 Youth Volunteers

Programy jsou určeny studentům ve věku od 14 do 18 let, kteří jsou přijati na střední školu a již nenavštěvují školu základní. Tito mladí dobrovolníci se mohou zapojit např. do Summer Student Program (Letní studentský program), který trvá sedm týdnů v období července a srpna. Studenti se musí zavázat k odpracování dvanácti hodin týdně. Tento program je velmi populární a nabízí příležitosti pro 150 studentů na mnoha odděleních, dále oběd zdarma, vzdělávací semináře a společenské aktivity. Ze zkušeností je zřejmé, že už začátkem dubna jsou všechna místa plně obsazena a několik desítek mladých lidí zůstává na čekací listině. Mnoho zájemců je z řad dětí zaměstnanců samotné nemocnice, dále pak studentů, kteří mají zájem o profesionální dráhu ve zdravotnických zařízeních. 


Mladí lidé se však mohou zapojit do dobrovolné činnosti i během roku po skončení školního vyučování. Dobrovolníci musí do nemocnice docházet dvakrát  týdně nejméně po dobu šesti měsíců. A jaké činnosti mohou vykonávat? Je jich mnoho, pro názornost uveďme např. pomoc s administrativou, práce na počítači, při vstupu do nemocnice podávají informace pacientům a návštěvníkům, doprovázejí je po areále, pomáhají v dárkovém obchodě nebo i pacientům na lůžkových odděleních.


Service learning programs (vzdělávací programy pomoci) jsou dohodnuty a sestaveny ve spolupráci se studentovou školou. Ten plní specifické cíle a poté získává za svoji dobrovolnou práci akademické kredity. Tento program je především skvělou příležitostí, jak se podrobně dozvědět důležité informace o jednotlivých profesích ve zdravotnictví. 

7.1.1.2 College and Graduate Students 

Další program je věnován studentům vysokých škol, kteří si mohou vybrat z oblastí, jako jsou např. traumatologické oddělení, dětská oddělení, chirurgická oddělení, rehabilitační oddělení, překladatelství, tvořivé umění a mnohá další.


Jeden z programů tvoří Yale University Academic Year Program. Volunteer Services Department má dlouholetou historii spolupráce s různými fakultami, které poskytují studentům příležitost získat hodnotnou zkušenost ve zdravotnickém zařízení. Tento program je konkrétně určen studentům Yale University, kteří musí vykonávat dobrovolnou činnost každý týden po dobu celého akademického roku a zároveň se účastnit  každoročně orientačního programu, který se koná každou třetí neděli v září.


Druhým programem je Area Colleges Academic Year Program, ve kterém se během akademického roku angažují studenti tentokrát z jiných fakult. V rámci programu je také umožněno absolvování praxe, za kterou nakonec student obdrží akademický kredit.


Stejně tak jako studenti středních škol mohou se i vysokoškoláci zapojit do Summer College Volunteers, který probíhá od června do poloviny srpna. Požadavky obnášejí šest hodin týdně, celkem 60 hodin za léto. K dispozici jsou také letní praxe zprostředkované ve spolupráci s fakultou. Na tomto programu je zajímavé, že se ho účastní studenti z celého světa.


Graduate Students – Volunteer Services Department má ve spolupráci s lékařskou fakultou a fakultou ošetřovatelství a veřejného zdraví Yale University připraveny speciální dobrovolnické programy určené studentům v posledním ročníku studia. V nemocnici pracují nejméně tři hodiny týdně po dobu nejméně půl roku. 

7.1.1.3 Community Adult Volunteers

Dospělí, ne však studenti, nabízejí dobrovolnickým programům stabilitu během celého roku. Tito dobrovolníci poskytují podporu pacientům, rodinám, návštěvníkům a zdravotnickému personálu. Také tyto programy nabízejí nejširší možnosti, ze kterých si mohou vybrat, ať už jde o činnosti zahrnující práci s pacienty, či nikoli. Příležitostí je opravdu mnoho a záleží pouze na přání a zájmech dobrovolníků. (viz příloha č. 11)

7.1.2 Příklad specifických dobrovolnických programů

Zajímavých programů existuje v YNHH celá řada, pro názornost budou podrobněji popsány tři specifické programy, a to: Dog Visitation Program, Elder Horizons a Bright Beginnings.

7.1.2.1 Dog Visitation Program (27)

Tento program se v nemocnici začal realizovat v roce 1996 a těší se z něho jak pacienti, jejich rodiny, zdravotnický personál, návštěvníci nemocnice, tak i samotní dobrovolníci se svými psy. Terapeutická hodnota kontaktu zvířat s člověkem je dobře zdokumentována. Výzkumy dokazují, že hlazení a povídání se zvířaty nebo dívání se na rybičky v akváriu může pomoci snížit krevní tlak nebo zpomalit srdeční tep. V nemocničním prostředí tento program navíc dokázal:

· Zlepšit morálku a sebedůvěru pacientů, a tím jim pomoci vyrovnat se s pocity osamocení a izolace.

· Podpořit význam hry a schopnost si udržet smysl pro humor.

· Vyvolat pozitivní reakce u pacientů, kteří se nesmí účastnit jiných podpůrných programů nebo komunikovat s druhými lidmi (např. u infekčních onemocnění apod.).

· Mít zklidňující efekt na pacienty a přirozenou formou je tím přinutit ke spolupráci.

· Pomoci zmírnit depresi a desorientaci.

Zvířata dávají najevo ničím nepodmíněnou lásku a pozornost každému. Personál nemocnice zjistil, že pohlazení či objetí zvířete může pomoci člověku snížit stres a obnovit jeho  pozitivní náhled na věci kolem sebe, a tím i zvýšit chuť a sílu na uzdravení. 

Psi a jejich páni pracují jako tým. Jsou velmi pečlivě vybíráni Volunteer Services Department a musí splňovat určitá kritéria jednak individuálně a zároveň jako tým. Psi musí nejprve prokázat úspěšné zvládnutí testů (Canine Good Citizen), které vyhlašuje American Kennel Club. Pro účast v programu  postačí i certifikát poslušnosti také od American Kennel Club nebo certifikát terapeutického týmu od Therapy Dogs International. Psi dále musí splnit určitá zdravotní kritéria: nesmí mít blechy, klíšťata nebo jiné parazity a musí být pravidelně očkováni. Poté jsou jejich majitelé, kteří musí být starší 18 let, pozváni na osobní pohovor. Součástí rozhovoru je i „procházka“ po nemocničním areálu, kterou musí psovod se psem úspěšně absolvovat. 

V případě, že jsou do programu přijati, jsou umístěni podle potřeby na konkrétní oddělení. Dopředu je týmu zdravotnickým personálem vytipován jeden pacient nebo skupina, za kterým pak společně dochází. Oba dva, dobrovolník i pes musí nosit během služby dobrovolnickou bundu (pro psa je samozřejmě uzpůsobena tak, aby byla pohodlná, aby byla zachována jeho důstojnost, a zároveň aby ostatní věděli, že jde o psa terapeutického, nikoli o náhodně přišlého zvenku).   V době povídání s pacienty či jeho rodinou existuje řada témat, kterých by se „psí“ dobrovolník měl vystříhat: povaha pacientovy nemoci, náboženské přesvědčení, politická příslušnost, osobní problémy a stížnosti na zdravotnický personál či samotnou nemocnici. Ústředními postavami a tématy zde zůstává vztah psa a pacienta. (viz příloha č. 12)

7.1.2.2 Elder Horizons  (19)

Elder Horizons představuje rozsáhlý interdisciplinární geriatrický program určený starším pacientům lůžkových oddělení. Program si klade za cíl:

· Během hospitalizace pomoci pacientům zachovat neporušené kognitivní a fyzické funkce.

· Propouštět pacienty z nemocnice v takovém zdravotním stavu, který se nejvíce blíží jejich normálu. 

· Pomoci řádně vypracovat plán, co po propuštění pacienta z nemocnice (domov důchodců versus zabezpečení služeb v domácím prostředí …).

· Předejít neplánovaným opětovným hospitalizacím.

Dobrovolníci v tomto programu hrají klíčovou roli tím, že provádějí intervenci přímo u lůžka pacienta. Chápající podporou, povzbuzením a společností pomáhají navodit přátelskou atmosféru v nemocnici. Kromě toho dobrovolníci poskytují specifickou pomoc ve čtyřech intervenčních programech: 

· Daily Visitor Program – program zaměřený na komunikaci a socializaci, aby se předešlo mentální dezorientaci během hospitalizace.

· Feeding Assistance Program – pomoc při jídle a role společníka.

· Early Mobilization Program – program, který nabízí každodenní pomoc při chůzi a specifická cvičení.

· Therapeutic Activities Program – program poskytující speciální činnosti, které napomáhají udržovat mentální stimulaci pacienta během pobytu v nemocnici.

Tento program patří bezesporu k jednomu z nejvíce propracovaných. Bohatá dokumentace je toho důkazem. Kromě základních informací, jako jsou cíle, zaměření a  principy programu, role a požadavky dobrovolníka, obsahuje každý ze čtyř programů detailně rozpracované postupy jednotlivých činností. Např. materiály Feeding Assistance Program seznamují dobrovolníky, jak pomoci pacientům při sestavení jídelníčku (ujistit se, zda pacient rozumí nabízeným pokrmům; přečíst jídelníček těm pacientům, kteří mají problémy se zrakem, či jsou zmatení; oznámit dietní přání pacienta, která nejsou na jídelníčku, sestře nebo koordinátorce Elder Horizons…); jak vytvořit příjemné prostředí během jídla a na co si dát pozor (ověřit u sestry dietní omezení; dohlédnout na mytí rukou; vysvětlit pacientovi, co se chystá dělat; pacientovi podat zubní protézu, pokud ji používá; pacientovi s vážným zrakovým poškozením jídlo popsat apod.) a jak asistovat  při vlastním krmení. Dobrovolníci jsou dále informováni o bezpečnostních opatřeních např. jak předcházet a co dělat při dávení či nespolknutí jídla atd. Po jídle jsou dobrovolníci někdy požádáni, aby množství snědeného jídla a vypitých tekutin zaznamenali. (viz příloha č. 13)

Každý ze čtyř výše uvedených programů předpokládá specifický výcvik ukončený neformálním testem, ve kterém jsou ověřovány získané dovednosti. Zahrnuje také praktickou část, kde musí dobrovolník prokázat dobrou orientaci v dané problematice a navrhnout vhodná řešení. 

Tento program je zdravotnickým personálem velmi kladně hodnocen a získal si jeho velkou podporu a zasloužené uznání. Pravděpodobně i proto, že jsou jak dobrovolníkům, tak i personálu promítány dvakrát ročně podrobné filmy popisující činnost obou výše uvedených. Jak dobrovolníci, tak i zaměstnanci oddělení dobře znají náplň práce druhého účastníka, což bezesporu přispívá ke vzájemné úctě a pochopení práce druhého člověka. Nezáleží na tom, zda je za svou práci finančně ohodnocen, či nikoli.

7.1.2.3 Bright Beginnings

Jde o dobrovolnický program, který vyzývá mladé rodiče, aby začali společně s dětmi žít zdravým způsobem života. Hlavním cílem programu je dodržování počtu doporučených prenatálních prohlídek, stejně tak i pravidelných prohlídek v dětském věku, minimalizace počtu dětských úrazů,  včasné detekování a prevence možných rizik, která by mohla vést k vyčerpávajícím, oslabujícím onemocněním, jako např. otravě olovem či anemii. Dále podporuje časnou intelektuální stimulaci a pomáhá matkám s osobními či finančními problémy. Tento program provází matky při důležitých rozhodnutích, která mohou pozitivně ovlivnit zdravý fyzický, psychický a sociální vývoj novorozenců. 

Vyškolený dobrovolník vytváří dvojici s mladou těhotnou matkou ve věku od 15 do 24 let, která přijímá prenatální péči v Yale-New Haven Medical Center. Dobrovolníci podporují pozitivní rodičovství založené na vývojových potřebách novorozenců a dětí, dobré prenatální a pediatrické péči a osobním vytyčení cílů rodiči a pocitech jejich vlastní hodnoty. 

Dobrovolníci tohoto programu musí stejně tak jako  zájemci o ostatní programy nejdříve absolvovat vstupní pohovor a orientační proces. Poté nastupuje důkladné a odborné zaškolení pod vedením zkušené sociální pracovnice, které se specializuje zejména na:

· Osvojení základních komunikačních dovedností

· Komunikaci v různém kulturním prostředí, s různým pohlavím ….

· Zachování mlčenlivosti

· Problem-solving techniques (techniky zaměřené na rychlé řešení problémů)

· Vztahy mezi rodinou a zkušeným mentorem (dobrovolníkem) 

· Stupně těhotenství a jednotlivá období dětského věku

· Základní požadavky prenatální a pediatrické péče

· Rodinnou anamnézu a bezpečnostní opatření

· Zneužívání návykových látek a domácí násilí

· Zdroje dané komunity

· Interaktivní rodičovství



Dobrovolníci se zavazují, že budou s rodinou trávit do dovršení jednoho roku dítěte 1 až 2 hodiny týdně a budou se účastnit pravidelných podpůrných schůzek všech dobrovolníků každý měsíc. (viz příloha č. 14)

7.2 Jednotliví účastníci dobrovolnického programu v nemocnici

V této kapitole se autorka zaměřila na konkrétní činnost a postavení jednotlivých účastníků. Pozornost bude věnována spíše specifickým rysům a odlišnostem od výše uvedených českých nemocnic. 

7.2.1 Dobrovolník

Dobrovolníkem se v YNHH může stát každý, kdo je starší 14 let a je ochotný věnovat programu nejméně tři až čtyři hodiny týdně po dobu nejméně šesti měsíců nebo odpracováním minimálně 100 hodin (viz příloha č. 15). Autorka by na tomto místě ráda uvedla, že zde dobrovolníci nemusejí splňovat podmínku zletilosti, která je v ČR obligatorní. 

U studentů mladších 18 let používají k ošetření právních otázek dokument, který upravuje zvláštní pracovní podmínky mladistvých – např. obsahuje seznam činností, které nesmějí vykonávat, určuje limit odpracovaných hodin apod. Tento dokument neplatí pouze pro mladé dobrovolníky, ale i pro ostatní „normálně“ pracující mladistvé na území celého státu Connecticut (viz příloha č. 16).

7.2.2 Ředitelka Volunteer Services Department

Jak už bylo uvedeno výše, Volunteer Services Department tvoří samostatné oddělení nemocnice, v jehož čele stojí ředitelka. Je v podobném postavení jako u nás např. přednosta kliniky či primář oddělení. Za realizaci dobrovolnických programů je přímo odpovědná vedení nemocnice. Náplň práce by se dala přirovnat ke garantovi programu v ČR.

7.2.3 Koordinátor  dobrovolníků

V YNHH pracují čtyři placené koordinátorky, jejichž náplň práce se odlišuje podle jednotlivých programů a věku „jejich“ dobrovolníků. První koordinátorka má na starosti dobrovolníky, kteří mají zájem o dobrovolnickou činnost na dětských odděleních a další speciální programy jako např. Dog Visitation Program (tento program je podrobněji popsán v kapitole na straně). Druhá koordinátorka řídí Adult Community Programs určené dospělým dobrovolníkům – nestudentům věnované dospělým či geriatrickým pacientům. Třetí koordinátorka má patronaci nad programy, do kterých jsou zapojeni převážně studenti středních a vysokých škol (viz příloha č. 17). Spadají sem ovšem také  jiné programy, konkrétně např. Ambassador Program (dobrovolníci, kteří pacienty či návštěvníky v nemocnici vítají a v případě potřeby doprovázejí na dané oddělení apod.). Čtvrtá koordinátorka vede Interpreter Program, který využívá znalosti cizích jazyků jednotlivých dobrovolníků (viz příloha č. 18).I když jsou programy a činnost dobrovolníků přesně rozděleny, v případě potřeby každá koordinátorka může svoji kolegyni zastoupit a podat požadovanou informaci. 

Práce koordinátorek se v mnohém neliší od činnosti koordinátorek u nás. Na rozdíl od FN Motol či Nemocnice České Budějovice neorganizují ani nevedou výcvik dobrovolníků, ten je plně v kompetenci supervizorů (pozice supervizora je rovněž jiná než v ČR, viz podkapitola Supervizor). Stejně tak nezajišťují supervize, ani se jich neúčastní. Výjimku tvoří programy pro studenty středních škol, v těchto případech je s dobrovolníky koordinátorka neustále v kontaktu a je vždy připravena jim poskytnout pomoc a podporu. Rovněž dobrovolníci, kteří pomáhají přímo v centru, jsou supervidováni zaměstnanci centra.
7.2.4 Supervizor

Tato role se překrývá s rolí kontaktní osoby v České republice. Supervizoři jsou zde placení zaměstnanci nemocnice, např. zdravotní sestra, lékař, herní terapeut, sociální pracovník nebo vedoucí místního obchodu, kantýny či skladu nemocničního materiálu – záleží, na jakém oddělení nebo úseku dobrovolníci pracují. 

Ve spolupráci s koordinátorkami dobrovolníků se podílí na výběru činností pro dobrovolníky  a v případě, že jde o činnost na oddělení, seznamuje nové dobrovolníky s oddělením a ostatním personálem. Supervizor připravuje a vede výcviky dobrovolníků, které se zaměřují na konkrétní činnosti, které bude dobrovolník vykonávat. Supervizor by měl mít přehled o době a náplni práce svých dobrovolníků a při vzniklých pochybnostech, problémech a nedorozumění jim pomoci nalézt řešení a poskytnout náležitou podporu a pomoc. V případě závažného porušení pravidel informuje koordinátora dobrovolníků.

7.3 Etapy vlastní realizace dobrovolnického programu v nemocnici

V této kapitole autorka podrobně popíše jednotlivé etapy programu v podobné struktuře jako u českých nemocnic. 

7.3.1 Získávání dobrovolníků

YNHH rozhodně nedostatkem zájemců netrpí, svědčí o tom stovky zapojených dobrovolníků. Zájem o vstup do programu je tak velký, že Volunteer Services Department nemusí na získávání dobrovolníků vynakládat téměř žádné úsilí. Vzhledem k dlouholeté tradici programu v nemocnici a také výborným výsledkům a zkušenostem se potenciální dobrovolníci do programu doslova hrnou. Jsou to lidé různého věku, pohlaví a ekonomického i sociálního statutu. Výjimkou nejsou ani lidé postižení.

Vzhledem k rozdílné povaze některých programů, nábor probíhá po celý rok, s větším důrazem na období září a ledna. Snížený zájem z řad studentů během prázdnin řeší dobrovolnické centrum po svém. Ve spolupráci se středními a vysokými školami realizuje speciální letní programy pro studenty nejen z oblasti New Haven a státu Connecticut, ale i ze zahraničí. Zaměstnanci oddělení se tedy nemusejí zabývat např. problémem, který řeší v Nemocnici České Budějovice – téměř úplné přerušení programu během prázdnin z důvodu návratu studentů do svého bydliště. Pro další specifické programy obvykle stačí článek v aktuálním informačním bulletinu YNHH, který je dostupný všem zaměstnancům, pacientům a návštěvníkům a je umístěn na stojanech po celé nemocnici. 

7.3.2 Výběr dobrovolníků (29)


Koordinátorka dobrovolníků si nejdříve se zájemcem o dobrovolnickou činnost domluví osobně nebo telefonicky informační schůzku. Zároveň mu poštou pošle děkovný dopis včetně základních informací o programu, možnostech uplatnění a pozvánkou na informační a orientační schůzky. Dopis obsahuje také instrukce o parkování, které je dobrovolníkům poskytováno zdarma (jde o jednu formu podporování motivace dobrovolníků, zaměstnanci nemocnice za tuto službu musí řádně platit, měsíčné parkovné činí až 60 dolarů). 

Na začátku první schůzky je každý potenciální dobrovolník požádán o vyplnění žádosti, která obsahuje kromě demografických údajů také data o vzdělání, dobrovolnických i pracovních zkušenostech a přáních a možnostech uchazeče (viz příloha č. 19). Formulář je dále zaměřen na motivaci dobrovolníka, ptá se i na jeho kriminální minulost. Součástí žádosti jsou dvě doporučení.

Poté následuje pohovor, který se soustřeďuje především na zájmy, možnosti, dovednosti a osobní cíle, kterých chce dobrovolník v programu dosáhnout. Uchazeč je co nejpodrobněji seznámen s pravidly a principy programu, aby sám dokázal zhodnotit, zda jsou jeho představy a očekávání reálná. Primárním posláním centra je sladit potřeby pacientů a jejich rodin a návštěvníků s vhodným umístěním dobrovolníků. 

Potenciální dobrovolník je pozván na orientační schůzku, která se koná přibližně každé dva týdny, účastní se jí vždy kolem 20 nových zájemců a trvá asi 2,5 hodiny. Tato setkání organizují a vedou koordinátorky. Hned na začátku jsou uchazeči vyfotografováni pro zhotovení své elektronické identifikační karty, kterou se přihlašují a odhlašují při každém vstupu a odchodu z nemocnice. Karta jim elektronicky sčítá odpracované hodiny, které si mohou kdykoli vytisknout (viz příloha č.20). Karta má i další použití např. při objednání jídla během služby či vstupu na místa, která jsou proti vstupu jiným lidem zabezpečena. 

Následuje samotná orientace. V tomto bloku jsou zájemci seznámeni se základními pravidly oblékání, úpravy zevnějšku a povinné nošení dobrovolnických červených bund během služby včetně identifikační karty. Dobrovolníci jsou podrobně informováni o poslání nemocnice a struktuře jednotlivých dobrovolnických programů,  právech pacientů, bezpečnostních opatření a dokumentaci dobrovolníka. Kromě zmíněných povinností dobrovolníci mohou využívat i jistých výhod, mezi které patří výše uvedené bezplatné parkování nebo kupon na jídlo během práce v nemocnici v hodnotě 3,5 dolarů. Závěr setkání je věnován otázkám dobrovolníků a orientačnímu testu (viz příloha č. 21 ).

Každý potenciální dobrovolník je požádán o vyplnění dotazníku týkajícího se jeho zdravotního stavu, druhá strana je ponechána k vyplnění praktickému lékaři.

7.3.3 Výcvik dobrovolníků


Po absolvování  informační a orientační schůzky je zájemce zařazen do evidence potenciálních dobrovolníků a čeká na specializovaný výcvik. Školení jsou podle povahy činnosti dobrovolníků buď individuální, nebo skupinová a provádějí je supervizoři daných oddělení či úseků nemocnice. V některých programech např. Peer Fellowship Program (program zaměřený na podporu a pomoc pacientům a jejich rodinám před a po transplantaci srdce) se na zaškolení dobrovolníka kromě supervizora podílejí také kardiolog, zdravotní sestra a sociální pracovnice. (17)

Doba výcviku dobrovolníka závisí na náročnosti vykonávané práce. Náplň školení je pestrá a různorodá stejně tak jako nabídka konkrétních dobrovolnických programů. Obsahuje především podrobné seznámení dobrovolníka s posláním, pravidly a personálem konkrétního oddělení. Největší důraz je kladen na praktické zvládnutí činností, které bude později dobrovolník vykonávat. Z tohoto důvodu vyžadují některé programy pravidelné doškolování. Velká pozornost je v některých programech věnována také zdokumentování dobrovolníkovy práce, kde vyplňuje supervizorem předepsaný arch obsahující činnosti, na které by se měl dobrovolník u pacienta zaměřit. Dobrovolník pak arch doplní, uvede, zda úkoly splnil, či nikoli (viz příloha č. 22). 

V závěru výcviku jsou dobrovolníci informováni o principech a termínech supervize. V této fázi je podepisována též náplň práce (viz příloha č. 23) dobrovolníka včetně detailního popisu jeho kompetencí. U každé kompetence je necháno prázdné políčko pro datum dosažení či nesplnění zadaného úkolu. (viz příloha č. 24). Pravdivost a souhlas s uvedenými údaji dokumentu stvrzují svými podpisy dobrovolník, zástupce Volunteer Services a supervizor. Jedná se o dokument na úrovni Smlouvy, Kodexu dobrovolníka a Mlčenlivosti mezi dobrovolníkem a  dobrovolnickým centrem používanými v České republice. U nás se však smlouvy zatím podle náplně dobrovolnické činnosti v nemocnici nerozlišují a jsou tedy pro všechny dobrovolníky stejné. 

7.3.4 Zahájení dobrovolnické činnosti

Prakticky ihned po výcviku začne dobrovolník svoji činnost na oddělení vykonávat a zůstává v úzkém kontaktu se supervizorem a koordinátorkou po celou dobu zapojení do programu. Převážně na začátku je spolupráce dobrovolníka a supervizora velmi intenzivní. 

Při nástupu do nemocnice je každému dobrovolníkovi nabídnuta v prostorách Volunteer Services Department uzavíratelná skříňka na oblečení a osobní věci. Při ukončení služby je požádán o vyklizení skříňky a odevzdání klíčku.

7.3.5  Supervize dobrovolníků

Supervize zde probíhají velmi různě, vždy záleží na povaze dobrovolníkovy práce a osobnosti supervizora. Hlavní rozdíl spočívá v tom, že supervizní setkání se konají vždy pod patronací supervizora konkrétního dobrovolnického programu či oddělení. Ve skutečnosti to vypadá tak, že se některých supervizí účastní jednotlivci, jiných pak skupiny dobrovolníků. Výhodou interního pojetí supervize je zcela určitě osobní znalost dobrovolníka a prostředí daného oddělení.   

Některé programy mají pravidelné skupinové supervize, jiné velmi nepravidelné a v mnohých případech se supervize provádí jen při vzniklých problémech či nedorozumění. Hlavní význam supervize je kladen především na začátek činnosti dobrovolníka, kdy se se svou prací ztotožňuje a zdokonaluje se v ní. Perioda supervizí záleží na povaze dobrovolníkovy činnosti a samotném supervizorovi a není nikým stanovena. Pokud jde o zkušeného dobrovolníka, supervize se mnohdy koná pouze na žádost dobrovolníka. Existují také tzv. neformální supervize, kdy supervizor i koordinátor mají možnost s dobrovolníkem mluvit téměř při každém nástupu do nemocnice.

7.3.6 Hodnocení programu


Význam a principy hodnocení činnosti dobrovolníků a programu jako celku byly podrobně popsány ve stejné podkapitole věnované České republice a výrazně se v ničem neliší. Evaluace v YNHH probíhá na všech úrovních a je považována za jednu z klíčových oblastí úspěšnosti dobrovolnického programu. Volunteer Services Department vypracovalo dva základní dotazníky hodnocení (viz přílohy č. 25, 26). Jeden vyplňuje dobrovolník při ukončení své činnosti a druhý supervizor dobrovolníka minimálně jednou ročně.

7.3.7 Oceňování dobrovolníků

I zde platí zásada, že oceňování by mělo probíhat průběžně a upřímně. Formy odměňování jsou v YNHH podobné jako u nás. Pravděpodobně největší příležitostí co do rozsahu je setkání všech dobrovolníků, supervizorů a zaměstnanců Volunteer Services Department v období kolem Vánoc, kterého se účastní i samotný ředitel nemocnice. K významné příležitosti ocenění práce dobrovolníků patří také oslava v rámci National Volunteer Week (Národní týden dobrovolníků). Koná se třetí týden v dubnu každý rok a tento svátek si připomínají dobrovolníci po celé zemi. Konkrétně v YNHH se centrum „zabalí do svátečního šatu“ a věnuje dobrovolníkům po celý týden malé dárečky, občerstvení a neformální popovídání. V Bulletinu nemocnice se objevuje nepřehlédnutelná otázka směrovaná na zaměstnance, pacienty a návštěvníky: „Už jste dnes poděkovali dobrovolníkovi YNHH?“ 

III. Praktická část

1 Cíl výzkumu


Cílem praktické části diplomové práce je zmapovat a porovnat možnosti uplatnění dobrovolníků ve vybraných nemocnicích v České republice a USA. Práce by dále chtěla zjistit, jak ovlivnil odlišný historický vývoj obou zemí dosavadní zkušenosti jednotlivých účastníků dobrovolnického programu. Dalším cílem prováděného výzkumu je zjistit, jak dobrovolníky a jejich činnost vnímá personál a pacienti, a zároveň jak vnímají a hodnotí své dosavadní zkušenosti samotní dobrovolníci. Hlavním cílem výzkumu je komparace výše uvedených oblastí dobrovolnické činnosti v Yale-New Haven Hospital a českých nemocnic Fakultní nemocnice Motol a Nemocnice České Budějovice. Na základě zjištěných údajů a námětů a připomínek dobrovolníků i kontaktních osob se autorka pokusí navrhnout konkrétní možnosti řešení, které by mohly přispět ke zlepšení kvality dobrovolnické činnosti v jednotlivých nemocnicích, a tím i ke zkvalitnění služeb pacientům.

1.1 Problémy zpracování

Na základě daných předpisů a zvyklostí YNHH a z důvodu ochrany práv a osobních údajů pacientů, nebylo autorce umožněno zahrnout do výzkumu pacienty. Vzhledem k tomu, že hlavním cílem práce je komparace dobrovolnické činnosti v obou zemích, rozhodla se autorka soustředit svoji pozornost pouze na ty oblasti, které je možné srovnávat. Od svého  původního záměru zahrnout do výzkumu také pacienty tedy ustoupila. I tak se práce ukázala jako velmi objemná a přínosná.

Vnímání a postoj pacientů k dobrovolníkům a jejich činnosti posuzovali a hodnotili tedy samotní dobrovolníci a dále kontaktní osoby konkrétních oddělení.

2 Formulace hypotéz

H1: Vývoj dobrovolnické činnosti ve vybraných nemocnicích v České republice je odlišný od vývoje v Yale-New Haven Hospital.

H2: Dobrovolníci v Yale-New Haven Hospital mají širší možnosti uplatnění než dobrovolníci ve vybraných nemocnicích v  České republice.

H3: Dobrovolníci ve vybraných nemocnicích v České republice narážejí na rozdíl od dobrovolníků v Yale-New Haven Hospital na nedůvěru a nepochopení většiny zdravotnického personálu.

3 Charakteristika výběrového souboru

Cílovou skupinu výzkumu tvořili dobrovolníci a kontaktní osoby (případně supervizoři)  Fakultní nemocnice Motol v Praze, Nemocnice České Budějovice a Yale-New Haven Hospital ve státě Connecticut v USA.

Výzkumná část diplomové práce proběhla ve spolupráci s Dobrovolnickým centrem KID v Praze, Ústavem sociální práce Zdravotně sociální fakulty JU v Českých Budějovicích, Volunteer Services Department v New Haven a dobrovolníky, kontaktními osobami, případně supervizory výše uvedených nemocnic.

3.1 Výběrový soubor  Fakultní nemocnice Motol v Praze (dále FNM)

Výběrový soubor se skládal z dobrovolníků a kontaktních osob. V době dotazníkového šetření bylo evidováno v Dobrovolnickém centru KID 78 dobrovolníků působících celkem na 14-ti klinikách. Celkem bylo respondenty vyplněno 32 dotazníky z celkového počtu 78 distribuovaných tištěných dotazníků. Celková návratnost byla 41%. 

Pro účely výzkumu byli poté pro rozhovor vybráni ještě dobrovolníci a kontaktní osoby těch oddělení, kde program „Dobrovolníci v nemocnicích“ probíhal déle než tři měsíce. Dobrovolníci a kontaktní osoby byli nejprve zkontaktováni koordinátorkami a po vyslovení souhlasu se spoluprací byly domluveny individuálně termíny rozhovorů. Rozhovor byl veden celkem s 10 dobrovolníky (9 žen a 1 muž ve věku od 18 do 37 let) z 8 různých oddělení a dále s10 kontaktními osobami (pouze ženy) z 10 oddělení nemocnice. 

3.2 Výběrový soubor  Nemocnice České Budějovice (dále NCB)

Výběrový soubor zde tvořili dobrovolníci a kontaktní osoby oddělení následné péče a oddělení onkologického, tedy všech oddělení nemocnice, kde dobrovolníci v době výzkumu působili. Dobrovolnické centrum při Ústavu sociální práce ZSF JU registrovalo celkem 18 dobrovolníků na obou odděleních. Respondenti vyplnili celkem 16 dotazníků, návratnost činí tedy 89%.

 Výběr dobrovolníků a kontaktních osob pro rozhovory probíhal stejnou cestou jako ve FNM. Interview poskytlo celkem 10 dobrovolníků (8 žen a 2 muži ve věku od 19 do 41 let) a 2 kontaktní osoby z výše uvedených oddělení (pouze ženy).

3.3 Výběrový soubor  Yale-New Haven Hospital (dále YNHH)

Výběrový soubor zde tvořili dobrovolníci a supervizoři (pozice supervizora v YNHH se stírá s pozicí kontaktní osoby ve FNM a NCB). 

Autorka výzkum prováděla osobně v době své studijní stáže v oblasti sociální práce na Southern Connecticut State University v New Haven. Výuka sociální práce zahrnovala také 20-ti hodinovou praxi týdně, kterou autorka absolvovala na kardiologickém oddělení ve výše uvedené nemocnici. Tato praxe byla dohodnuta na základě preferencí studentky a daných možností školy a místní komunity. Vzhledem k tomu, že autorka docházela do nemocnice třikrát týdně, nebylo těžké po skončení praxe navázat počáteční spolupráci s Volunteer Services Department v YNHH. 

Prvním krokem byl osobní kontakt s ředitelkou oddělení, která byla požádána o vyslovení souhlasu k provedení výzkumu a pomoci při zkontaktování jednotlivých dobrovolníků a supervizorů pro rozhovory. Po vysvětlení předmětu, cíle a účelu výzkumu a shlédnutí samotného dotazníku, ředitelka souhlasila s užitím dotazníků i rozhovorů. Požádala koordinátorky programů, aby se na distribuci dotazníků a zprostředkování kontaktů a termínů rozhovorů s jednotlivými dobrovolníky a supervizory podílely. Zkontaktování a výběr respondentů byl proveden na základě úsudku koordinátorek. Primárním měřítkem však byl souhlas potenciálních respondentů. 

V době výzkumu působilo v nemocnici více než 1400 dobrovolníků a přes 50 supervizorů. Z celkového počtu 100 vytištěných dotazníků respondenti vyplnili 54 dotazníky. Návratnost činí tedy 54%. Interview se zúčastnilo 15 dobrovolníků (9 žen a 6 mužů ve věku od 16 do 87 let) z 12 různých oddělení či pozic. Rozhovor byl veden celkem z 10 supervizory z 8 oddělení (8 žen a 2 muži).

4 Výzkumná strategie a metoda 

S ohledem na předmět a cíle výzkumu byla zvolena jako technika sběru dat dotazník a polostrukturovaný rozhovor.

4.1 Dotazník 

Dotazník je způsob písemného kladení otázek a získávání písemných informací. Opírá se o předběžné, více či méně přesné formulování témat, která nás zajímají. Ve znění otázek je výsledkem operacionalizace všech hypotéz daného výzkumu. Dotazník jako jedna z metod sběru dat je určen pro hromadné získávání údajů a užívá se především v kvantitativním výzkumu. Dotazník je anonymní za účelem získání co nejrelevantnějších odpovědí. U dotazovaných jsou zásadními informacemi sledované sociální charakteristiky, které zařazují respondenta do určité sociální skupiny. Respondent je tak reprezentantem této skupiny. 

Disman definuje kvantitativní výzkum jako „testování o skupinách, a ne o jedincích. Analýza je prováděna na kumulovaných datech o mnoha jedincích a data můžeme kumulovat jen tehdy, jsou-li totožná. Nezbytnou podmínkou pro to je, aby alespoň stimuly (například otázky) byly totožné. Cílem kvantitativního výzkumu je testování hypotéz o sociálních skupinách.“(4)


Dotazník, který použila autorka ve své výzkumné části diplomové práce, vypracovala na základě daných cílů a hypotéz výzkumu a dosavadních poznatků a zkušeností v této oblasti.

4.2 Polostrukturovaný rozhovor

Vzhledem k cíli výzkumu – zjistit subjektivní názory, vnímání a zkušenosti dobrovolníků a kontaktních osob k dobrovolnické činnosti – byla metoda dotazníku doplněna polostrukturovaným rozhovorem. 

Jak Disman uvádí, „výzkumník vede respondenta k tomu, aby mu o zkoumané problematice řekl co nejvíce a doufá, že zkoumaná osoba vybere vše, co je pro ni relevantní. Přirozeným systémem tu je  respondentova znalost, zkušenosti, jeho pocity, postoje, tedy subjektivní dimenze daného problému, prostor, který respondent dobře ovládá. Respondent není vtlačován do předem připravených schémat. Výzkumníkovou úlohou je nalézt významné struktury v množině všech proměnných, které respondent považuje za relevantní.“(4)

Výhodou polostrukturovaného rozhovoru je, že tazatel může dalšími doplňujícími dotazy reagovat bezprostředně na některé podněty od respondenta, a tím se dozvědět více. Zároveň tazateli umožní získat informace o vztazích a souvislostech, které mohou přispět k pravdivosti a spolehlivosti zjištěných informací. 

Na základě předběžného zpracování dat z dotazníků v českých nemocnicích byla do rozhovoru, kromě stěžejních otázek týkajících se možností uplatnění dobrovolníků a vnímání dobrovolnické činnosti personálem nemocnice a pacienty, zahrnuta i další významná témata, která z dotazníků nově vyplynula. 

5 Poznámky ke sběru dat

5.1 Sběr dat dotazníky 

FN Motol

Prvním krokem byl telefonický kontakt s koordinátorkou dobrovolníků Dobrovolnického centra KID. Byla požádána o spolupráci a umožnění distribuce dotazníků. Celkem bylo vytištěno 78 dotazníků, číslo odpovídá celkovému počtu dobrovolníků. Dotazníky byly ve FN Motol předány části dobrovolníků autorkou osobně v prvním informačním bloku supervize v prosinci 2001. Již po skončení supervize dobrovolníci odevzdávali vyplněné dotazníky, které činily 72% z celkového počtu došlých dotazníků. Zbylé vyplněné dotazníky přinášeli dobrovolníci do výše uvedeného centra a poté byly poslány autorce. Dobrovolníci, kteří se supervize neúčastnili, byli později osloveni koordinátorkami a vyplněné dotazníky byly zaslány opět poštou. 

Nemocnice České Budějovice

V Českých Budějovicích bylo celkem vytištěno na základě počtu dobrovolníků 18 dotazníků, které jim byly předány prostřednictvím koordinátorky na lednové supervizi v letošním roce. Dotazníky byly ihned po ukončení supervize vybrány a poté osobně předány autorce. 

Yale-New Haven Hospital

Dotazníky byly ve Volunteer Services Department (VSD) nakopírovány a nechány strategicky k dispozici v hlavní místnosti VSD v průběhu měsíce května roku 2002. Při nástupu do služby sem musí vstoupit každý dobrovolník, aby se mohl převléknout, zamknout si věci do skříňky a především  elektronicky označit svůj příchod. Sekretářka oddělení dobrovolníky individuálně oslovovala a informovala je o účelu dotazníků. Vzhledem k velkému počtu dobrovolníků bylo vytištěno celkem 100 dotazníků.  Vyplněné dotazníky byly autorce předány osobně koncem května.

Poměrné zastoupení dotazovaných respondentů z celkového počtu dobrovolníků působících v jednotlivých nemocnicích je přesně zobrazeno v kapitole Výsledky na straně.

5.2 Sběr dat polostrukturovanými rozhovory

Délka jednotlivých rozhovorů se lišila převážně podle délky a rozsahu zkušeností respondenta s dobrovolnickou činností od 30 do 90 minut.

FN Motol


Všechny rozhovory ve FNM proběhly začátkem července letošního roku. Interview s kontaktními osobami se uskutečnily během jejich pracovní doby v nemocnici. Pro rozhovory s dobrovolníky byly vytipovány vhodné kavárny či parky, snadno místně dostupné jak pro autorku, tak i dobrovolníka. 

Nemocnice České Budějovice


Interview s kontaktními osobami proběhly koncem měsíce června 2002 podobným způsobem jako ve FNM. Rozhovory s dobrovolníky se realizovaly z velké části v prostorách Dobrovolnického centra při ÚSP ZSF JU, v jednom případě v bytě dobrovolnice.

Yale-New Haven Hospital

Interview s dobrovolníky a supervizory v YNHH se uskutečnily v měsíci květnu. 

Většina rozhovorů probíhala v kanceláři ředitelky Volunteer Services Department, která byla autorce dána za tímto účelem k dispozici. V ojedinělých případech se rozhovor odehrával na konkrétních odděleních supervizorů.

6 Výsledky výzkumu

6.1 Způsob zpracování dat

Veškerá data z dotazníků byla vložena do databáze DOTAZNIKY.MDB, vytvořené v  aplikaci Microsoft Access 2000. Pomocí křížových dotazů SQL jazyka vznikly tabulky odpovědí na jednotlivé otázky dotazníků. Tyto tabulky byly importovány do aplikace Microsoft Excel 2000, kde sloužily jako zdrojová data pro jednotlivé grafy. Všechny soubory týkající se zpracování dat včetně textu diplomové práce jsou umístěny na CD ROM v příloze č. 29.

7 Interpretace výsledků výzkumu

7.1 Dotazníky

Tabulky a grafy znázorněné v předešlé kapitole obsahují všechny základní informace. Jejich interpretace se omezí pouze na určité souvislosti, které nemohly být tabulkami ani grafy zachyceny.

Rozdíly mezi českým a americkým prostředím jsou často markantní. Je proto třeba znovu připomenout, že řízená systematická dobrovolnická činnost se začala ve smyslu, jak ji chápeme dnes, opět rozvíjet v České republice především po roce 1989. Detailně v teoretické části popsaný program „Dobrovolníci v nemocnicích“ se začal ve FNM realizovat v roce 1999, v NCB o rok později. Na druhé straně v YNHH existuje organizovaný dobrovolnický program od roku 1933. Tato skutečnost se tedy velmi výrazně objevila ve výsledcích dotazníkového šetření, a je proto důležité k tomu náležitě přihlížet.

Otázka č. 1. Působil/a jste už dříve jako dobrovolník/dobrovolnice pod záštitou nějaké  organizace?

Z grafu č. 1 je zřejmé, že dobrovolníci v českých nemocnicích se dříve dobrovolnické činnosti většinou nevěnovali, a pro mnohé z nich je to vůbec první zkušenost. Naopak v YNHH dobrovolně v minulosti pracovali i pro jiné organizace více než dvě třetiny respondentů.

Otázka č. 2. Jste v současné době dobrovolníkem/dobrovolnicí i v jiné organizaci?


Struktura odpovědí je obdobná jako u předchozí otázky, výsledky odpovídají vývoji dobrovolnické činnosti v jednotlivých zemích. Dobrovolníci z YNHH zároveň věnují dobrovolně svůj čas a energii ještě jiné organizaci.

Otázka č. 3. Na kterém oddělení v nemocnici v současné době vykonáváte dobrovolnou činnost?


Vzhledem k neporovnatelnosti výsledků, musely být hodnoty dotazníku rozděleny do dvou tabulek. Hlavní rozdíl je především v tom, že dobrovolníci v YNHH nejsou vázáni pouze na určité oddělení, ale spíše na svoji činnost. Často pracují i na více odděleních současně. Naopak ve FNM a NCB je převážná část dobrovolníků vázána na určité oddělení nemocnice. 

Otázka č. 4. Jak dlouho působíte na oddělení jako dobrovolník/dobrovolnice? 

Znovu si musíme uvědomit, že dobrovolnický program se začal v ČR realizovat v roce 1999, a tudíž se v žádném případě nemůže přiblížit hodnotám zaznamenaným v YNHH. Data týkající se doby působení dobrovolníků v českých nemocnicích tedy zdánlivě ukazují, že dobrovolníci zůstávají v programu krátké období, které zřídka přesáhne dobu jednoho roku. 

Jako zajímavost je možno uvést, že v YNHH se setkáte i s dobrovolníky, kteří zde pracují více než 20 let, jedna respondentka dokonce téměř 36 let. Dobrovolníci ve většině případů nevykonávají po celou dobu působení v programu stejnou činnost, ale podle svých přání případně doporučení koordinátorek ji mohou změnit. Tento výsledek mohla částečně ovlivnit také skutečnost, že velkou část respondentů tvoří důchodci.

Otázka č. 5. Popište prosím stručně, jakou činnost konkrétně na oddělení vykonáváte?
Otázka č. 5 musela být opět z důvodu velkých odlišností v České republice a USA rozdělena do dvou grafů podle jednotlivých zemí. I zde je hlavní příčina v době trvání programu. YNHH nabízel v květnu 2002 dobrovolníkům celkem 199 různých pozic, od toho se odvíjí i konkrétní popis jejich činností. Vzhledem k malému vzorku dobrovolníků v YNHH se v dotazníku odrazil pouhý zlomek existujících činností. Rovněž tak popis činností dobrovolníků v českých nemocnicích není vyčerpávající. Ve FNM a NCB shodně dobrovolníci odpovídali, že nejčastěji si s pacienty povídají. Podobnou převahu lze nalézt i v YNHH, kde byla pozice patient aide (společník pacienta – povídání, zabavení, pomoc) také nejvíce zastoupena. 

Otázka č. 6. Věnujete se dobrovolnické činnosti pravidelně?

Téměř všichni dobrovolníci ve FNM a NCB a polovina dobrovolníků v YNHH dochází do nemocnice jednou týdně. Hodnota, která potřebuje bližší vysvětlení v grafu č. 6, je položka d) jiná možnost. Zatímco ve FN Motol znamená, že dobrovolník vykonává dobrovolnou činnost méně než jednou za čtvrt roku, v YNHH naopak dobrovolníci, kteří zvolili tuto variantu, docházejí do nemocnice vícekrát týdně, v jednom případě dokonce každý den. Některé dobrovolnické programy v YNHH to přímo vyžadují, dobrovolníci jsou s tímto faktem dopředu obeznámeni a záleží pouze na jejich rozhodnutí. Nejčastěji je v takových programech požadována docházka minimálně dvou dnů v týdnu, v ostatních případech jde spíše o zvýšený zájem ze strany dobrovolníka.

Otázka č. 7. Jakým způsobem jste získal/a informace o možnosti vykonávat dobrovolnickou činnost v nemocnici? 

Hlavní zdroj, z jakého se dobrovolník o možnosti vykonávat dobrovolnou činnost v nemocnici dozvěděl, je specifický v každé zkoumané nemocnici. V Praze významně v oblasti propagace programu působí média (tisk, rozhlas, televize a internet). V Českých Budějovicích je důležitým informačním kanálem škola, jmenovitě Zdravotně sociální fakulta, proto zde naprostou většinu dobrovolníků tvoří studenti. V YNHH výrazně ovlivňují získávání nových uchazečů zejména samotní dobrovolníci, kteří jsou v programu již zapojeni. Posledně uvedený způsob se v grafu v českých nemocnicích vůbec neobjevil, neznamená to však, že neexistuje. Na česká dobrovolnická centra se začínají obracet také zájemci na základě doporučení či informací od samotných dobrovolníků. 

8. Jak důležité byly následující důvody  pro Vaše rozhodnutí vykonávat dobrovolnickou činnost v nemocnici?

a) možnost získat novou zkušenost

Tento motiv byl pro dobrovolníky sice důležitý ovšem nijak výrazně a byl srovnatelný ve všech nemocnicích.

b) možnost získat potřebné dovednosti pro mé budoucí pracovní uplatnění

Tato varianta se ukázala jako nepodstatná ve FN Motol, v NCB téměř polovina dotazovaných ji uvedla jako významný motiv. V YNHH se vytvořily dvě skupiny, pro jednu část dobrovolníků byl tento motiv důležitý (studenti), zatímco pro druhou se jevil jako naprosto nepodstatný (důchodci). 

c) má osobní zkušenost z pobytu v nemocnici jako pacient – měla jsem možnost setkat se s dobrovolníky – zaujalo mě to

Rozhodnutí pro vstup do programu tato skutečnost nikoho neovlivnila.

d) chtěl/a jsem pomoci lidem, kteří to potřebují

Tento aspekt je naprosto primárním motivačním faktorem pro všechny dobrovolníky bez ohledu na nemocnici, ve které působí.

e) náboženské přesvědčení

Na rozhodnutí stát se dobrovolníkem žádný vliv nemá. Tyto odpovědi jsou v rozporu s níže uvedenými daty, o kterých bude pojednáno více v otázce 33.

f) možnost navazovat nové vztahy se zajímavými lidmi

Zatímco u dobrovolníků ve FNM a NCB není tento motiv příliš podstatný, v YNHH je velmi výrazný. Pravděpodobně z důvodu vyššího věku dobrovolníka činí tento faktor výrazný podíl na míře dobrovolníkova rozhodnutí.

g) rodinná tradice – osobní příklad mých příbuzných

Tento motiv nemá vliv na rozhodnutí dobrovolníka ani u nás ani v YNHH. Jde spíše o vnitřní rozhodnutí samotných dobrovolníků.

h) pocit, že mohu společnosti něco vrátit

I zde můžeme vidět jistou souvislost s věkem, pro mnohé dobrovolníky YNHH je tento motiv velmi důležitý, zatímco pro dobrovolníky (většinou mladé lidi) ve FNM a NCB nikoli.

i) otázka společenské prestiže, ocenění

Na motivaci dobrovolníků tento faktor nemá žádný vliv, nezáleží na nemocnici. 

j) jiná možnost

Tato varianta nebyla volena často. 

Otázka č. 9. Domníváte se, že je zdravotnický personál dostatečně informován o Vašich právech a povinnostech (v roli dobrovolníka) v rámci oddělení, na kterém pracujete?

Z grafu č. 9. je patrné, že více než polovina respondentů v YNHH je jednoznačně přesvědčena, že zdravotnický personál je dostatečně informován o jejich roli. Naopak v českých nemocnicích tato jednoznačná informovanost chybí, dobrovolníci volili převážně odpovědi spíše ano. 

Dlouholetá tradice a pozitivní zkušenosti s dobrovolníky v YNHH nepochybně významně přispívají k dostatečné informovanosti zdravotnického personálu. Pravděpodobně dalším faktorem je skutečnost, že Volunteer Services Department (dobrovolnické oddělení) je součástí nemocnice. Na rozdíl od FNM a NCB jde tedy o interní model uspořádání dobrovolnictví v nemocnici, které u personálu může vyvolávat větší důvěru. Důležitou úlohu však může hrát i pozice supervizora dobrovolníků, kterým je vždy zaměstnanec nemocnice. Výhodou v této situaci je bezesporu blízký kontakt jak s dobrovolníkem, tak  i zdravotnickým personálem a dobrá znalost prostředí. To vše může přispět k lepší informovanosti ostatních kolegů v rámci  oddělení. Příznačná je i podpora samotné nemocnice, protože většina supervizorů je za koordinování a supervidování dobrovolníků na svých odděleních také placena. Podpora a vedení dobrovolníků je součástí jejich pracovní náplně. Supervizoři si velmi dobře uvědomují, že činnost dobrovolníků musí být co nejlépe sladěna s prací personálu ve prospěch pacientů, a to bez vzájemné informovanosti není dost dobře možné. 

Otázka č. 10. Pokud si myslíte, že zdravotnický personál není dostatečně informován o Vašich právech a povinnostech (v roli dobrovolníka) v rámci oddělení, na kterém pracujete, čím je to podle Vás způsobeno? 

Z grafu je zřejmé, že na tuto otázku odpovídali spíše dobrovolníci ve FNM a NCB. Největší překážku zde dobrovolníci vidí především v neinformovanosti a nezájmu zdravotnického personálu. Důležitým prostředníkem mezi oběma výše uvedenými stranami je kontaktní osoba oddělení. Záleží především na ní, jakým způsobem bude ostatní personál o činnosti dobrovolníků informovat. Naopak lze předpokládat, že personál v YNHH je s právy a povinnostmi dobrovolníků na svých odděleních srozuměn, a tedy ví, co od nich může očekávat.

Otázka č. 11. Domníváte se, že Vaši dobrovolnou činnost zdravotnický personál na Vašem oddělení vnímá pozitivně?

Téměř všichni dobrovolníci shodně uvádějí, že vztah zdravotnického personálu k jejich činnosti je pozitivní. Z grafu vyplývá, že nezáleží na tom, jestli má dobrovolná činnost v nemocnici dlouholetou tradici, nebo jde o poměrně novou věc, výsledek je v obou případech totožný. Činnost dobrovolníků je vnímána jednoznačně kladně.

Otázka č. 12. Napište prosím stručně, jak se pozitivní vnímání podle Vás projevuje.

Z výpovědí zakreslených v grafu č. 12 není jasné, zda otázka byla dobře položena, protože v uvedených odpovědích se objevily dva různé okruhy informací. Jeden se skutečně věnoval pozitivním reakcím zdravotnického personálu nejrůznějšího charakteru. Druhý spíše reflektoval příčiny pozitivního vnímání.

 Za zmínku stojí položka legendy grafu  pomoc začlenit se do komunity, americké společnosti. Respondentka, původem Rumunka, dále uvádí, že zaměstnanci Volunteer Services Department i oddělení, kde působí jí poskytli tuto příležitost mimo jiné i z výše uvedeného důvodu. Vzhledem k nabídnuté pozici má dobrovolnice možnost komunikovat nejen s nimi, ale i s pacienty a tím se zdokonalit v angličtině, což je bezesporu základní a neopomenutelný předpoklad k začlenění se do společnosti. Jestli jde v tomto případě o tzv. přechodného dobrovolníka – transitional volunteer, je  pouhá spekulace autorky.

Otázka č. 13. Napište prosím stručně, jak se negativní vnímání podle Vás projevuje.


Na tuto otázku odpovídali jen ti, kteří se k otázce č. 11 vyjádřili záporně, celkem 2 dobrovolníci z FNM. 

Otázka č. 14. Myslíte si, že komunikace mezi Vámi a zdravotnickým personálem je dostačující?

Většina dobrovolníků v obou českých nemocnicích i v YNHH nemá problémy s komunikací se zdravotnickým personálem, avšak v českých nemocnicích je poměr negativních odpovědí vyšší, zvláště přihlédneme-li k tomu, že v YNHH zvolili odpověď za b) ne převážně ti, kteří nejsou se zdravotnickým personálem v kontaktu. 

Otázka č. 15. Napište prosím stručně, jak se dostačující komunikace podle Vás projevuje.

V YNHH se objevily na rozdíl od českých nemocnic dva významné aspekty vyjadřující dostačující komunikaci. Za prvé zdravotnický personál zde dává dobrovolníkům najevo, že si váží jejich práce, a zároveň si najde čas na přátelské popovídání, které je nad rámec nutné komunikace. Nelze generalizovat, že ve FNM či NCB se dobrovolníci s takovým přístupem personálu nesetkávají, v dotaznících však nebyl zaznamenán. 

Největší hodnoty v YNHH dosahuje odpověď komunikace je minimální, ale dostačující. Významný faktor, který by zde mohl sehrát důležitou roli je doba působení dobrovolníka v nemocnici. Lze předpokládat, že člověk, který vykonává práci dlouho a ví, přesně co dělat, mnoho „slovní“ pomoci od personálu nepotřebuje. Dobrovolníci pravděpodobně přesně vědí, co se od nich očekává.

Otázka č. 16. Napište prosím stručně, jak se nedostačující komunikace podle Vás projevuje.


V tabulce č. 16 jsou zahrnuti pouze ti respondenti, kteří odpověděli záporně na otázku č. 14. V uvedených odpovědích si můžeme opět všimnout, že na tuto otázku odpovídali spíše dobrovolníci ve FNM a NCB. Hlavní důvod vidí především v  nezájmu a nedostatku času personálu. 

Otázka č. 17. Využívají  pacienti Vámi nabídnuté činnosti?

V odpovědi na otázku 17 se projevuje větší jistota dobrovolníků v YNHH než v ČR. V YNHH hodnota e) nevím znamená, že dobrovolníci při své činnosti nepřijdou s pacienty do kontaktu, a tudíž nemohou tuto otázku jinak zodpovědět. Jinak je z grafu zřejmé, že pacienti činnosti dobrovolníků ve velké míře spíše využívají.

Otázka č. 18. O jaké činnosti dobrovolníků je ze strany pacientů největší zájem? 

V první řadě je důležité uvést, že činnosti dobrovolníků se odvíjejí především od oddělení nebo pozice, kde dobrovolníci působí. Grafy č. 18 a 18b jednoznačně dokazují, že nejde ani tak o to, na jakém oddělení či dokonce ve které zemi jsou pacienti hospitalizováni, ale o to, že jim pravděpodobně v době pobytu v nemocnici nejvíce chybí společnost člověka, s kterým si mohou popovídat. Rozhovor může mít nedocenitelný léčebný účinek. Mylná interpretace výsledků by mohla vést ke zjednodušení, že o jiné činnosti dobrovolníků není zájem.

Otázka č. 19. Pokud docházíte na oddělení, pracujete: a) stále s jedním pacientem, b) pokaždé s jiným pacientem, c) se skupinou pacientů, d) jiná možnost


Naprostá většina dobrovolníků v YNHH pracuje pokaždé s jiným pacientem. Ze statistiky nemocnice vyplývá, že průměrná délka pobytu je 5,68 dní. Tendence propustit pacienta z nemocnice co nejdříve je značná. Pro srovnání ve FNM činí 7,7 ošetřovacího dne. V českých nemocnicích si dobrovolníci většinou vytipují pacienta, s kterým pokud to jde, tráví pak všechen svůj čas. Když je propuštěn, najdou si nového pacienta, a vše se opakuje.

Otázka č. 20. Domníváte se, že Vás pacienti na Vašem oddělení vnímají pozitivně?


Odpovědi jsou srovnatelné ve všech zkoumaných nemocnicích. Záporné odpovědi v YNHH představují dobrovolníky, kteří se s pacienty během své činnosti nesetkávají. 

Otázka č. 21. Napište prosím stručně, jak se pozitivní vnímání podle Vás projevuje.

Respondenti odpovídali na tuto otázku vlastními slovy, a proto bylo nezbytné  roztřídit jejich odpovědi do přibližně stejných oblastí. Výpovědi se výrazně nelišily a je zřejmé, že pacienti přítomnost dobrovolníka velmi vítají. Výraznější pozitivní vnímání zachytili dobrovolníci v YNHH v položce legendy pozitivní zpětná vazba, která znamená věcné, častěji však slovní poděkování. Věcným poděkování je myšlen děkovný dopis či malá pozornost.

Otázka č. 22. Napište prosím stručně, jak se negativní vnímání podle Vás projevuje.

V tabulce č. 22 jsou zahrnuti pouze ti respondenti, kteří odpověděli záporně na otázku č. 20. Vzhledem k malému počtu odpovědí, není žádný komentář nutný.
Otázka č. 23. Domníváte se, že Vám organizace zajišťující dobrovolníky (dobrovolnické centrum, občanské sdružení...) dokáže poskytnout či zajistit potřebné podmínky k vykonávání dobrovolnické činnosti na Vašem oddělení?

Zjištěné údaje jsou srovnatelné jak v YNHH tak u obou českých nemocnic. Dobrovolníci hodnotí organizaci velmi pozitivně především ve FNM a YNHH. Výsledky ukazují, že dobrovolníci cítí, že organizace za nimi stojí. V NCB není podpora centra jednoznačná, dobrovolníci volili převážně odpovědi za b) spíše ano.
Otázka č. 24. Pokud shledáváte nějaké nedostatky v podmínkách potřebných k vykonávání  dobrovolnické činnosti, vypište, prosím, jaké to jsou.

 Na tuto otázku odpovídali v malém počtu dobrovolníci FNM a NCB, problémem je zde v nedostatek financí na nákup pomůcek.      

Otázka č. 25. Domníváte se, že Vám nemocnice dokáže poskytnout či zajistit potřebné podmínky   k vykonávání dobrovolnické činnosti na Vašem oddělení?

Výsledky obou českých nemocnic jsou srovnatelné, více dobrovolníků se přiklání k odpovědi za b) spíše ano. Naproti tomu dobrovolníci v YNHH se zdají být v hodnocení více rozhodní.

Otázka č. 26. Pokud shledáváte nějaké nedostatky v podmínkách potřebných k vykonávání  dobrovolnické činnosti, vypište, prosím, jaké to jsou.

Z tabulky je zřejmé, že hodnoty jsou výjimečné. 

Otázka č. 27. Co Vám osobně přináší činnost dobrovolníka v nemocnici?

a) navázání přátelství s pacientem

Tento faktor je velmi důležitý pro většinu dobrovolníků v YNHH, a to i vzhledem k tomu, že dobrovolníci se u pacientů často střídají a není tedy zřejmé, zda mají na navázání přátelství čas. Významnou roli zde pravděpodobně  hraje opět věk většiny dotazovaných respondentů, který je vyšší než 60 let. Naopak v českých nemocnicích není tento bod nijak výrazný.

b) méně volného času

Téměř všichni dobrovolníci shodně odpověděli, že méně volného času, který dobrovolnická činnost může přinést, rozhodně necítí jako mínus.

c) setkání se zajímavými lidmi

Podobná struktura odpovědí jako u bodu a), v YNHH dokonce označilo tento aspekt jako významný přínos stejné množství respondentů.

d) společenské uznání a  prestiž

Tento faktor se ukázal jako nepodstatný pro všechny dobrovolníky zkoumaných nemocnic. 

e) vhodné vyplnění volného času

V YNHH se tato položka ukázala jako významná, při hlubším zkoumání jde opět spíše o dobrovolníky důchodového věku.

f) pocit smysluplné činnosti

Dobrovolníci všech zkoumaných nemocnic vidí přínos své činnosti v tomto aspektu velmi výrazně.

g) podílení se na vytváření příjemnější atmosféry v nemocnici

I v tomto případě jde o výsledky, které jsou srovnatelné a důležité pro všechny dobrovolníky jak FNM, NCB i YNHH. Tento poznatek je velmi pozitivní i pro samotné nemocnice, neboť je zřejmé, že dobrovolníci rádi přispějí ke zlepšení kvality a podmínek poskytované péče pacientům. 

h) získání nového pohledu na tuto problematiku

Tento přínos je výraznější v NCB, pravděpodobně proto, že většinu dobrovolníků tvoří studenti Zdravotně sociální fakulty, a kde lze předpokládat zvýšený zájem o tuto problematiku z hlediska profesního rozvoje. Samozřejmě, že této skutečnosti fakulta jako realizátor dobrovolnického programu dokáže velmi dobře využít.

i) jiná možnost

Tuto variantu zvolili pouze 3 dobrovolníci z celkového počtu 102 respondentů. Lze tedy předpokládat, že nabízené varianty přínosů v dotazníku plně odpovídaly pocitům dotazovaných.  

Otázka č. 28. Do které z následujících věkových kategorií patříte? 

Autorka dále považuje za důležité objasnit jisté okolnosti týkající se poměrného  zastoupení jednotlivých věkových kategorií. Tabulky a grafy mylně svádějí k dojmům, že YNHH má dobrovolníky především z řad starších lidí – důchodců. Na nepravdivost tohoto tvrzení poukazuje skutečnost, že výzkum probíhal v měsíci květnu, tedy v době, kdy řada studentů byla zahlcena psaním seminárních prací, projektů a ústních zkoušek. Studenti, kteří byli do programu zapojeni pouze v rámci akademického roku, se do výzkumného souboru nedostali vůbec. Letní studentské programy začaly až v polovině června,  a to autorka už v USA nepobývala. Tyto údaje byly touto situací velmi zkresleny a rozhodně neznázorňují realitu. Dále u českých nemocnic zcela chybí údaje u hodnoty a) do 18 let. Jednu ze základních podmínek pro vstup do programu tvoří zletilost zájemce. 

Otázka č. 29. Pohlaví

Ve všech uvedených nemocnicích většinu dobrovolníků tvoří ženy, v YNHH je podíl mužů nejvyšší a činí jednu třetinu z celkového počtu respondentů. V českých nemocnicích je zastoupení mužů ještě menší.

Otázka č. 30. Jaký je Váš rodinný stav?

Ve FNM i NCB je většina dobrovolníků svobodná, což koreluje s faktem, že většinu dobrovolníků tvoří studenti. V YNHH významné zastoupení zaujímají lidé vdaní, ženatí a ovdovělí, což jen potvrzuje skutečnost, že většinu respondentů zde tvořili důchodci.

Otázka č. 31. Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání?

Vyhodnotit tyto údaje přineslo s sebou značné problémy, neboť se systém vzdělávání do značné míry liší. Ve FNM a NCB jsou dobrovolníci především z řad studentů VŠ, což odpovídá nejvyššímu ukončenému vzdělání v položce legendy za c) střední s maturitou. Nejvíce dobrovolníků YNHH má ukončené vysokoškolské případně vyšší odborné vzdělání a odpovídá vyšší věkové skupině.

Otázka č. 32. Jaké je Vaše postavení v zaměstnání?

Zatímco většinu dobrovolníků v českých nemocnicích tvoří studenti, v YNHH je nejvíce dobrovolníků z řad důchodců. Možná zkreslení byly již prodiskutovány.

Otázka č. 33. Ráda bych se také zeptala,  jste-li věřící?

Vzhledem k tomu, že v americké společnosti je výrazně vyšší podíl věřících (90% populace) než v České republice (kolem 35%), zdá se být zastoupení věřících lidí v roli dobrovolníka u nás lehce vyšší než v YNHH. Zajímavá je skutečnost, že motiv náboženského přesvědčení nehrál pro vstup do dobrovolnického programu téměř žádnou roli, i když jak už bylo zmíněno, počet věřících v dotazníkovém šetření není zanedbatelný. Pravděpodobně je jim pomoc vlastní a s vírou – jako motivem k činnosti - to nespojují.

 7.2 Rozhovory

· Kontaktní osoby a supervizoři

Autorka vycházela z předpokladu, že kontaktní osoby a supervizoři jsou nejvíce obeznámeni s činností dobrovolníků na jednotlivých odděleních. 

V rozhovoru s kontaktními osobami a supervizory se autorka zaměřila především na zhodnocení dosavadních zkušeností respondentů s dobrovolníky, kteří na jejich odděleních působí. Byl zjišťován zájem pacientů o činnosti, které jim dobrovolníci nabízejí. Další otázky směřovaly na vnímání a postoj ostatního zdravotnického personálu k dobrovolnickým aktivitám na konkrétních odděleních. 

Všichni respondenti shodně vypovídali, že zkušenosti s dobrovolníky na odděleních ve FNM, NCB i YNHH jsou kladné. V případě vzniklých nedorozumění nacházejí společně s dobrovolníky vhodná řešení. Podle výpovědí však k žádným velkým konfliktům zatím nedošlo. 

Během rozhovorů v českých nemocnicích autorka zaznamenala velký rozdíl v míře angažovanosti jednotlivých kontaktních osob. U některých respondentů bylo patrné, že jejich zapojení do dobrovolnického programu je spíše formální záležitostí. V těchto případech se odpovědi odehrávaly převážně v obecné rovině a nebyly řečeny téměř žádné konkrétní údaje týkající se např. počtu a druhů činností dobrovolníků, zpětné vazby od pacientů či ostatního personálu. Tito respondenti  byli spokojeni s rozsahem a náplní činnosti dobrovolníků na daném oddělení a nic by neměnili. Někteří vyjádřili názor, že je „složité najít pro dobrovolníka vhodného pacienta, aby si s ním dobrovolník  dobře rozuměl.“ Autorka nabyla dojmu, že tito respondenti vnímají působení dobrovolníků spíše jako určitý rozmar, a nedovedou si zatím představit, že přítomnost dobrovolníka může pacientovi svým způsobem i pomoci. Není pochyb o tom, že mnohé získává i samotný dobrovolník. Je však třeba dodat, že tyto postoje a názory se vyskytly spíše výjimečně. 

Naprostá většina dotazovaných přítomnost dobrovolníka na oddělení velmi vítá a je s nimi v blízkém kontaktu. V ojedinělých případech někteří respondenti s dobrovolníky přímo spolupracují. Pokud jde o využití nabídnutých činností, naprosto shodně všichni respondenti odpověděli, že záleží na aktuální skladbě pacientů, která se nedá ničím ovlivnit. Z těchto důvodů je dobrovolníků někdy málo, jindy naopak nemají co dělat. Většinou však vypovídali, že by bylo dobré, aby na oddělení docházel každý den alespoň jeden dobrovolník. 

Vztah personálu k dobrovolníkům a jejich činnosti hodnotili ve většině případů pozitivně, vypovídali, že si navzájem na sebe už zvykli a vědí, co mohou očekávat. Ve dvou případech kontaktní osoby ve FNM uvedli, že dostávají pravidelnou zpětnou vazbu na dobrovolníky od  zdravotnického personálu na poradách svého oddělení. Na druhé straně však kontaktní osoby některých oddělení odpověděli, že personál dobrovolníky vnímá a bere „jako nutné zlo“. Dobrovolníci jsou v této situaci považováni za „pomocníky kontaktní osoby“.

Rozhovory se supervizory v YNHH probíhaly v jiné rovině. Velká část interview byla věnována náplni práce supervizora ve vztahu k dobrovolníkům na jejich odděleních. Je velmi obtížné ji jednoznačně definovat, protože záleží např. na konkrétní činnosti dobrovolníka, dále na jeho zkušenostech apod. Autorka však zcela zřetelně v rozhovorech zaznamenala, že supervizoři si práce dobrovolníků nesmírně cení a dobrovolnickou činnost vnímají a berou jako součást poskytovaných služeb pacientům nemocnice. Otázky týkající se postojů zdravotnického personálu k dobrovolníkům musela autorka zdůvodňovat, protože mnohdy záměr této otázky vůbec nepochopili. Podle slov supervizorů si zdravotnický personál (personál nemocnice celkově) práce dobrovolníků váží a není výjimkou, že se  „někteří dobrovolníci právem stanou neoficiálním členem týmu“.

·  Dobrovolníci
V rozhovoru byly obsaženy podobné otázky jako v dotazníku, zejména co se týká konkrétní činnosti dobrovolníků a vztahu zdravotnického personálu a pacientů k jejich činnosti. Při rozhovoru s dobrovolníky byly zjišťovány jejich názory, pocity a zkušenosti s dobrovolnickou činností v jednotlivých nemocnicích. Na závěr rozhovoru byla zařazena otázka zjišťující postoj rodiny, přátel a známých k činnosti dobrovolníka.


Vzhledem k tomu, že okruhy otázek jsou do jisté míry obdobné otázkám v dotazníku, autorka se zaměří pouze na skutečnosti, které se v dotazníku buď  neobjevily, nebo pouze okrajově. 


Zatímco rozhovory s dobrovolníky FNM a NCB se z velké části týkaly vnímání a vztahům mezi pacienty, zdravotnickým personálem a dobrovolníky, rozhovory v YNHH se věnovaly především podrobnému popisu činnosti konkrétního dobrovolníka. Autorka měla větší možnost detailně se seznámit zejména s těmi programy, které zatím v České republice neprobíhají.


S ohledem na výsledky dotazníkového šetření je zajímavé, že v rozhovorech s dobrovolníky FNM a NCB se daleko více objevily problémy v kontaktu se zdravotnickým personálem. Podle zaznamenaných výpovědí většina dobrovolníků sice žádné výrazné potíže s komunikací či postojem zdravotnického personálu nemá, na druhé straně však mají dobrovolníci dojem, že se personál o ně nezajímá a nebere je jako doplňující součást poskytované péče. Často se vyskytl názor, že personál „sice činnostem dobrovolníků nebrání, ale ani je neusnadňuje.“ „Co si dobrovolník nezajistí sám, to nemá.“


Co se týká postojů pacientů k činnosti dobrovolníků, téměř všichni respondenti uvádějí, že pacienti jejich nabízenou činnost přijímají. V NCB se objevil názor, že pacienty nikdo o činnosti dobrovolníků neinformuje, a vzhledem k povaze oddělení (onkologické oddělení) se někteří pacienti domnívají, že „na tom musejí být už velmi špatně, když za nimi chodí dobrovolníci.“ Dobrovolníci jim sice svoji roli na oddělení vysvětlují, a jsou přesvědčeni, že podpora a pomoc personálu by v těchto případech velmi pomohla. Pomohla by nejen dobrovolníkům, ale především těm pacientům, kteří se paradoxně při návštěvě dobrovolníka cítí apriori ještě hůře, protože jim nebyla pozice dobrovolníka vysvětlena pro pacienta „přijatelným odborníkem“ – tedy představitelem personálu oddělení. Tato situace byla zcela výjimečná, nicméně ukazuje, jak je důležité, aby o dobrovolnickém programu byly všechny zainteresované strany korektně informovány.

Na základě negativního hodnocení supervize v dotazníku byla do rozhovoru zařazena i otázka na toto téma. Zde by autorka ráda uvedla, že dobrovolníci v YNHH mají úplně odlišnou představu o průběhu supervize, než jak ji známe v českých podmínkách. Zejména starší dobrovolníci často odpovídali, že v době kdy začínali, byl s nimi supervizor v blízkém kontaktu. Později, když dobrovolník svoji práci bez problémů zvládal, supervize začala pozbývat na intenzitě. Musíme si uvědomit, že dobrovolník, který vykonává svoji činnost 10, 20 či dokonce více než 30 let, je už velmi zkušený a podporu v takové míře pravděpodobně nepotřebuje. Dobrovolník se však může  kdykoli na supervizora obrátit. Výhodou zde je, že supervizor je zaměstnancem nemocnice, a v případě potřeby není problém ho kontaktovat. Supervize v našem pojetí není příliš častá a vyskytuje se převážně v těch programech, které jsou pro dobrovolníka nějakým způsobem náročné. 


Na druhé straně dobrovolníci českých nemocnic hodnotili supervizi ve třech kategoriích. První skupina dobrovolníků je s průběhem a náplní supervize spokojena, cení si především sdílených zkušeností, které hodnotí jako velmi inspirativní, a možnost scházet se s lidmi podobného zaměření velmi vítá. Do této kategorie spadají většinou noví dobrovolníci nebo ti, kteří v dobrovolnickém programu působí krátkou dobu. Druhou skupinu tvoří dobrovolníci, kteří se odpovědět zdráhali a bylo vidět, že k tomu nechtějí nic říci. Odpovědi formulovali do vyumělkovaných frází, kde chyběly konkrétní informace. Třetí skupinu tvořili většinou zkušení dobrovolníci (působící v programu zhruba rok) nebo pracující dobrovolníci, kteří shodně vypovídali, že supervize „je špatně vedená, dobrovolníci necítí, že by jim, pokud by potřebovali, pomohla.“ „Někteří supervizoři neumí řídit debatu.“ Hlavní problém vidí dobrovolníci v tom, že i když se otevřou a sdělí ostatním, co je tíží, „stejně to vyzní na prázdno.“ Dobrovolníci převážně pak ve FNM vypovídají, že pokud by měli nějaký problém, šli by za koordinátorkami, které jsou schopny řešit tyto situace daleko lépe a rychleji než někteří supervizoři. Dobrovolníci se proto raději obracejí na ostatní dobrovolníky - kamarády, kteří jim dokáží poskytnout náležitou podporu a pomoc. V NCB někteří dobrovolníci hodnotí supervizi jako nedostatečnou a cítí, že jejich povídání nemá žádný konkrétní výstup a podporu. Na rozdíl od FNM necítí někteří dobrovolníci podporu ani od vedení programu. 

Největší rozdíly v rozhovorech s českými a americkými dobrovolníky autorka zaznamenala v oblasti postoje rodiny, přátel a blízkých dobrovolníků k jejich činnosti. Dobrovolníci v YNHH naprosto jednoznačně odpovídali, že jejich rodina a přátelé to hodnotí velmi kladně, cení si toho, že dělají něco pro svoji komunitu, a v mnohých případech i sami dobrovolně pro nějakou organizaci pracují. 

Na druhé straně část dobrovolníků FNM a NCB vypovídala, že to raději svým blízkým neříkají. Mají obavu, že by to okolí vnímalo, jako vychloubačnost, a tudíž si svoje zážitky a pocity nechávají pro sebe. Někteří dobrovolníci cítí podporu rodiny, u přátel spíše vyvolávají pocity údivu. Dobrovolníci středního věku se mezi přáteli setkávají s velkým nepochopením. Všeobecně se pravděpodobně předpokládá, že pracující člověk, který má rodinu, nemůže mít čas navštěvovat ještě pacienty v nemocnici. Reakce jsou různé, některé jsou pozitivní, některé negativní. Autorka uvede konkrétní příklady: „tak bych se taky chtěla mít, chodit si povídat jen tak“, „to musíte mít asi hodně peněz, když máš čas ještě chodit do nemocnice a zadarmo.“ Existují i extrémní případy, kdy blízcí dobrovolníka napadají, že to dělá pro popularitu, „tak už ses dostala i do novin, co?“ Jistě by si tato otázka zasluhovala větší rozbor, ale autorka věří, že tyto zkušenosti dobrovolníků nepotřebují větší komentář. 

8 Ověření hypotéz a diskuse
H1: Vývoj dobrovolnické činnosti ve vybraných nemocnicích v České republice je odlišný od vývoje v USA.

Tato hypotéza byla výzkumem zcela potvrzena. Ukázalo se, že především doba vzniku dobrovolnického programu  v jednotlivých nemocnicích a dále historie obou zemí, má na vývoj programu a vnímání jejich účastníků dalekosáhlý vliv. Tato skutečnost se výrazně objevila také v dotazníkovém šetření i rozhovorech. Odlišný historický vývoj je významným faktorem, který i nadále velmi ovlivňuje rozvoj dobrovolnického programu. Významně se odráží nejen na době působení dobrovolníka v programu, na náplni jeho činnosti, ale také na informovanosti a komunikaci se zdravotnickým personálem. 

Naopak se ukázalo, že tento faktor na vnímání dobrovolníkovy práce zdravotnickým personálem či pacienty výrazný vliv nemá, ve všech zkoumaných nemocnicích je činnost dobrovolníka přijímána pozitivně. 

H2: Dobrovolníci v Yale-New Haven Hospital mají širší možnosti uplatnění než dobrovolníci ve vybraných nemocnicích v České republice.

Tato hypotéza byla výzkumem zcela potvrzena. Z výsledků dotazníkového šetření, rozhovorů i studia dokumentů je patrné, že možností uplatnění mají dobrovolníci v YNHH mnohem více než dobrovolníci ve FNM nebo NCB. 

Výraznou úlohu zde opět hraje především doba vzniku programu. V současné době tvoří dobrovolnické programy Volunteer Services Department neoddělitelnou součást YNHH a jsou přirozeně zakotveny a integrovány do organizační struktury nemocnice. V květnu 2002 evidovalo Volunteer Services Department v YNHH 199 různých pozic pro dobrovolníky, kteří působí na více než 50 odděleních nemocnice. Pojmem „různé pozice“ se rozumí jednak činnosti dané na konkrétním oddělení, a dále specifické programy, které se realizují na různých odděleních či úsecích nemocnice. V dotaznících se objevilo celkem 29 činností z celkového počtu 54 dotazovaných. 

Ve FNM je registrováno celkem 16 klinik a v NCB 2 oddělení, na kterých dobrovolníci působí.  Zatímco velká většina dobrovolníků ve FNM a NCB věnuje nejčastěji svůj čas pacientům v roli společníka, v YNHH se činnost dobrovolníků soustředí také na pomoc personálu, návštěvníkům či samotné nemocnici. Navzdory velkému množství dobrovolnických aktivit se ve všech nemocnicích ukázalo jako nejvíce využívané a vítané trávení času povídání dobrovolníka s pacientem. 

Výrazným rozdílem je skutečnost, že v YNHH mohou dobrovolnou činnost vykonávat také dobrovolníci mladší 18 let. Tato možnost se v rámci organizovaného dobrovolnického programu ve vybraných českých nemocnicích zcela vylučuje. Nezletilí dobrovolníci v YNHH mohou pomáhat nejen v kuchyni, obchodu, či s administrativou, ale mohou navštěvovat i pacienty na odděleních. Ve FNM ani v NCB se autorka s podobnou situací nesetkala. Jedinou výjimkou je Klinika dětské neurologie FNM, kam docházejí pravidelně nezletilí dobrovolníci – zahraniční studenti (děti ambasadorů). Tito dobrovolníci však nejsou zaštítěni Dobrovolnickým centrem KID, ale plnou zodpovědnost přejímá za dobrovolníky kontaktní osoba dobrovolníků přímo na oddělení. Dobrovolníci mohou na oddělení docházet se souhlasem přednosty výše uvedené kliniky.

Podíváme-li se pozorněji na rozvoj programu ve FNM, zjistíme, že s počtem dobrovolníků narůstají i možnosti jejich uplatnění. Během tří let vzrostl počet dobrovolníků na 122, počet zapojených klinik z 1 na 16, což je bezesporu velmi příznivé. V poslední době někteří dobrovolníci FNM působí na několika odděleních současně, což se dříve nevyskytovalo. Ve FNM již fungují (fotografický kroužek, indiánské prázdniny apod.) a začínají se rozvíjet další specifické dobrovolnické programy (maňáskové divadlo). I když je zatím zřejmé, že pozic pro dobrovolníky mají v YNHH nepochybně více, ve FNM můžeme vidět podobný trend, v současné době ne v takovém rozsahu.

Na druhé straně v NCB jsou možnosti dobrovolníků soustředěny na dvě oddělení, kde program probíhá. Je patrné, že počet 18 dobrovolníků zde v žádném případě nemůže pokrýt poptávku, která směřuje z velké části převážně k roli společníka pacientů. Pokud bude mít Dobrovolnické centrum zájem o rozvoj programu, pravděpodobně bude muset přistoupit k získávání dobrovolníků také z řad pracujících nebo důchodců. 

H3: Dobrovolníci ve vybraných nemocnicích v České republice narážejí na rozdíl od dobrovolníků v Yale-New Haven Hospital na nedůvěru a nepochopení většiny zdravotnického personálu.

Tato hypotéza nebyla výzkumem potvrzena. Tento názor se v odpovědích dotazníkového šetření párkrát objevil, v žádném případě podíl těchto nikoli však výrazně. V rozhovorech se tento názor objevil častěji, ale nedá se z toho usuzovat, že jde o většinu zdravotnického personálu. Mnoho dobrovolníků zastává názor, že zdravotnický personál sice dobrovolníkům v jejich činnosti nijak nebrání, na druhé straně však také neusnadňuje.otázkách směrovanýcch

IV. Závěr
Diplomová práce si kladla za cíl představit dobrovolnické programy, které jsou realizovány ve Fakultní nemocnici Motol v Praze, Nemocnici České Budějovice a Yale-New Haven Hospital ve státě Connecticut v USA a výzkumem tyto programy v jednotlivých nemocnicích porovnat. Výzkumem dále zmapovat možnosti uplatnění dobrovolníků a zjistit, jak dobrovolníky a jejich činnost vnímá personál a pacienti, a zároveň jak vnímají a hodnotí své dosavadní zkušenosti samotní dobrovolníci.


V teoretické části diplomové práce autorka definovala pojem dobrovolnictví a typy dobrovolnické činnosti. Dále zpracovala dobrovolnictví v České republice v jednotlivých historických obdobích a představila současnou legislativu týkající se problematiky dobrovolnictví. V další části autorka podrobně popsala vývoj dobrovolnického programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ v České republice. Hlavní pozornost zaměřila na programy realizované ve Fakultní nemocnici Motol v Praze a Nemocnici České Budějovice. Významná část teorie je věnována jednotlivým účastníkům v konkrétních etapách vlastní realizace dobrovolnického programu v nemocnicích. Druhá část teorie je zaměřena na historii dobrovolnictví v USA, na právní zakotvení dobrovolnické činnosti. Na závěr je představen současný dobrovolnický program, který probíhá v Yale-New Haven Hospital ve státě Connecticut v USA. 


Tento model autorka považuje za významný z pohledu propojení dobrovolnické činnosti jako klinické sociální práce se studiem na vysoké škole, které je zaměřeno na přípravu  studentů pro pomáhající profese.


Praktická část rigorózní práce obsahuje zpracovaný výzkum, který provedla autorka s cílem získat zpětnou vazbu o realizaci programu „Dobrovolníci v nemocnici“ u zdravotnických a sociálních pracovníků na onkologickém oddělení a oddělení následné péče Nemocnice České Budějovice.


Výsledky výzkumu byly získány metodou dotazníkového šetření na vybraných odděleních nemocnice. Vyplňování tištěných dotazníků bylo řízeno garantem programu a jeho koordinátory.


Celkem  byly formulovány čtyři hypotézy. Hypotéza H1, zda personál vnímá pozitivní změny u pacientů po příchodu dobrovolníka, byla potvrzena. Hypotéza H2, ve které autorka předpokládala, že dobrovolnická činnost zlepšuje vztahy v pracovním kolektivu zdravotníků, byla vyvrácena. Hypotéza H3, předpokládající, že činnost dobrovolníka má vliv na zlepšení kvality práce zdravotnického personálu, nebyla výzkumem potvrzena. Hypotéza H4, zda dobrovolnická činnost zlepšuje tělesný, duševní a sociální stav pacienta, byla potvrzena.


V diskusi k získaným výsledkům výzkumu autorka nastínila předpokládaný rozvoj dobrovolnického programu v nemocnici a jeho implantaci do studia sociální práce na Zdravotně sociální fakultě. Dále se zabývala možnostmi, ale také bariérami  současné podoby realizovaného modelu dobrovolnického programu. Za nejpalčivější bariéru  pro další rozvoje programu autorka považuje kvalitní komunikaci a výměnu informací na všech úrovních řízení a realizace programu.


Jako užitečné se ukázalo spojení prezentace výsledků výzkumu se supervizním setkáním garanta programu s koordinátory a zdravotnickými a sociálními spolupracovníky. Tato pravidelná supervizní setkání by mohla zlepšit řízení a realizaci programu a přispět k jeho rozvoji, včetně myšlenky dobrovolnictví.


Program „Dobrovolníci v nemocnici“ je významnou psychosociální podporou pacientů na lůžkových oddělení nemocnice a pro dobrovolníky z řad studentů nenahraditelnou klinickou sociální prací s klienty v obtížných životních situacích.


Výsledky výzkumu se stanou součástí připravovaného „Manuálu řízení dobrovolníků v nemocnici pro Českou republiku“ v rámci evaluace ve všech nemocnicích v ČR, kde je v současné době program „Dobrovolníci v nemocnici“ realizován.programy. Na základě rozhovorů s dobrovolníky a kontaktními osobami v českých nemocnicích vyplynula jedna skutečnost a to: „Ano potřebovali bychom více dobrovolníků, ale jen někdy. Velmi záleží na skladbě pacientů na oddělení, někdy je dobrovolníků dostatek, jindy nám zase chybí“.

Podle subjektivního názoru autorky jsou to témata velmi důležitá a zasluhují pozornost, i když by zasluhovala kompletní vyhodnocení pravděpodobně cíleným výzkumem této problematiky. Vzhledem k těmto zjištěním, by se některé další práce mohly věnovat právě tématu supervize, která jak se zdá je poněkud odlišně chápána dobrovolníky na jedné straně a lidmi, kteří supervizi poskytují na straně druhé.

V žádném případě nejde o vyčerpávající výzkum, snažila jsem se hlavně o zpřístupnění některých informací. Jako velmi přínosné autorka shledává výpovědi dobrovolníků a pracovníků dobrovolnického centra, hlavně pro svoji osobní zkušenost. Jedná se o témata, jako je zájem o začlenění, porovnání historie, možností, způsobu práce a rozdílnosti modelů ve výše uvedených nemocnicích.

Vzhledem k těmto skutečnostem nelze vnímat výsledky v českých nemocnicích jako horší či dokonce špatné. Musíme si uvědomit, že každá nová věc potřebuje určitý čas, aby byla správně pochopena a posléze integrována do již zaběhnutého systému. V nemocničním prostředí to platí dvojnásob, neboť primární cíl zde představuje ochrana zdraví a bezpečnost pacienta. V konečném důsledku však přirozeně přijatá dobrovolnická činnost může být využita v maximálním rozsahu ve prospěch lidí, kteří to potřebují. Jako součást komplexní péče, kterým je směrována. V tomto případě jde především o poskytnutí kvalitní péče a služeb pacientům, v širším pojetí také zapojením nemocnice do života komunity. Dobrovolníci mohou přístupem a činností jim vlastní pomoci nemocnici tohoto cíle a záměru dosáhnout.

Velké rozdíly jsou patrné v počtu let, kdy se dobrovolníci dobrovolnické práci věnují. Většina českých dobrovolníků se této činnosti věnuje méně než rok. Musíme si však uvědomit, že systematické dobrovolnictví v českých nemocnicích se realizuje od roku 1999, zatímco v USA od roku 1933. Tento údaj je spíše zajímavostí, případně kam by se mohlo v ČR ubírat, je nutno vysvětlit. (6)

Autorka se domnívá, že právě oblast vliv přítomnosti dobrovolníka na zdravotní stav pacienta by mohl být dalším předmětem zkoumání. Některé výzkumy v této oblasti byly již realizovány, nepochybně však toto téma zasluhuje hlubší zpracování.

V některých situacích se dobrovolníci FNM nebo NCB ocitnou ve velmi svízelné situaci. V případě, že si pacienti či návštěvníci stěžují dobrovolníkům na poskytovanou péči. Dobrovolník moc dobře ví, že v žádném případě nemůže hodnotit práci zdravotnického personálu nebo pomlouvat přístup nemocnice. Zároveň však cítí, že informace, které mu byly sděleny, by neměly zůstat bez povšimnutí. V českých nemocnicích zatím roli obhájce pacientových práv v pozici dobrovolníka neznáme.
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