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Abstrakt

Oblasti, kde se muzeme setkat s dobrovolniky v Ceské republice je cela fada.
Jednou z nich je i1 zdravotnictvi, kde se program Dobrovolnici v nemocnicich rozviji jiz
vice jak deset let. Od roku 2003 spolupracuje dobrovolnické centrum Motylek o.s.

s Fakultni nemocnici Brno.

Ma prace je zaméfena na dvé oblasti. V prvni jsem v ramci evaluacniho Setfeni
dobrovolnického programu zjistovala nazory, postoje a zkuSenosti s dobrovolnickou
¢innosti ve Fakultni nemocnici Brno. Dotaznikového Setfeni se zucastnili dobrovolnici
koordinatorky dobrovolnického centra, zdravotnicky personal a kontaktni osoby. Udaje od
respondentli jsem nasledné analyzovala a zpracovala do evaluacni zpravy pro

Dobrovolnické centrum.

Druha oblast byla zaméfena na testovani a posouzeni vyuZzitelnosti metodiky
hloubkové evaluace v praxi. Jde tedy o evaluaci samotného evaluaéniho nastroje. Zajimalo
mne, zda je Ministerstvem zdravotnictvi doporuceny néstroj evaluace mozno povaZovat za
pouzitelny prosttedek meéteni efektivnosti dobrovolnického programu v ur¢ité nemocnici.
Déle jsem jeho otestovanim chtéla tento néstroj odladit a pfipadné¢ navrhnout jeho

modifikace.
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Abstract

There are many areas where we cam meet volunteers in the Czech Republic. One of
them is public health care where programme “Volunteers in Hospital” is being developed
more than ten years. Volunteers Centre “Motylek™ cooperates with Faculty Hospital Brno

since 2003.

My work was focused on two spheres. Firstly, I surveyed opinions, experiences and
attitudes to volunteering activity as a part of evaluation research on. Volunteer's
programme in Faculty Hospital Brno. Volunteers, coordinators of volunteers centre, health
care stuff and contact persons were involved in this questionnaire survey. I analyse data

from the survey and prepared evaluation report for volunteers centre.

The second sphere was aimed on testing and review of methodology for evaluation
researches. I was interested if this evaluation tool recommended by Ministry of Health is
possible to consider as a usable tool for measurement of efficacy of volunteers programme
in hospitals. T planned not only to test this methodology but as well to propose its

modification.

Key words:
Volunteers, volunteers centre, management, evaluation research, questionnaire survey,

analyses
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1. UVOD

Dobrovolnictvi a rozvoj neziskovych organizaci muizeme povazovat za novy
fenomén soucasné doby, zvla§té v zemich byvalého vychodniho bloku.! V dnesnich
Ctyficatnicich a starSich lidech, ktefi prozili vice jak polovinu svého Zivota v socialistickém
Ceskoslovensku a pamatuji ,,dobrovolné-povinné“ akce a brigidy, mize stale
dobrovolnictvi vyvolavat negativni konotace. Nicméné, podle poslednich vyzkuml se
n&jaké formé dobrovolnictvi vénuje 30 % obyvatel Ceské republiky starsich 15. let. ¢ 60
@D Jdaje o neziskovém sektoru, dobrovolnicich a jimi odpracovanych hodinch
zpracovava také Cesky statisticky tifad. Podle jeho vypoéti &inila hodnota prace odvedené
dobrovolniky v roce 2007 vice jak 10,5 miliardy K&. Z toho vyplyvé, ze Ceska spoleénost
si je védoma socialnich problémt v nasi spole¢nosti, které stat nezvlada nebo nemize fesit,
a nabizi svlj volny Cas, dovednosti, zkuSenosti a védomosti k feSeni téchto problému. Stat
nckteré¢ problémy pfenechavd neziskovym organizacim a dobrovolnikiim, protoze tyto

problémy dokazi 1épe a rychleji vyfesit.

Z tdaji od Ceského statistického wifadu vidime, jak vysokou hodnotu ma prace
dobrovolniki v Ceské republice. Dobrovolnici si zaslouZi, aby jejich ¢innost byla efektivné
a kvalitné fizena a mohla pfindSet pozadovany efekt klientovi a dobrovolnikovi pocit
uspokojeni z dobfe odvedené préce. ,,Dobrovolnictvi dosdhlo ve svéte takového rozsahu,

v ve ’ . ’ 12, str. 34
e se vytvofil novy obor — management dobrovolnictvi.« %534

Vyse uvedené informace byly diivodem, pro¢ jsem se rozhodla, svou diplomovou
praci oproti pivodnimu projektu ¢astecné pozmeénit a hlavné rozsifit. V roce 2010 byla
pfipravena ,,Metodika evaluace dobrovolnickych programi ve zdravotnickych zatizenich®,
kterd wvytvaii pravidla pro vyhodnocovani cinnosti dobrovolnickych programi
v jednotlivych nemocnicich, tak i pfinaSi moznost nasledného propojeni vysledki evaluaci
vSech dobrovolnickych center a zmapovani vice jak desetilet¢tho vyvoje programu
Dobrovolnici v nemocnicich. Jesté¢ donedavna si kazdé dobrovolnické centrum vysilajici
dobrovolniky do nemocnic pfipravovalo svij vlastni a jedine¢ny systém pro kontrolu

a vyhodnocovani své cinnosti. Kvalita téchto systémi zavisela na zkuSenostech

by zépadni Evropé a hlavn¢ v USA se tento tieti sektor dlouhodobé¢ rozviji a je vladami podporovan. Peter
Drucker “ * *¥ dokonce uvadi, e kazdy druhy dospéli obyvatel USA pracuje i jako dobrovolnik. Kdyby
vSichni tito lidé za svou préci dostavali minimalni mzdu, Cinilo by to pfiblizn¢ 150 miliard dolarti rocné
neboli 5 % hrubého domaciho produktu.



a manazerskych dovednostech lidi, ktefi je pfipravovali. Z tohoto divodu jsem se
nezucastnila jiz pripravované a probihajici evaluace ve Fakultni Thomayerové nemocnici,
ale nabidla jsem se jako dobrovolnik, ktery se bude podilet na otestovani nové metodiky,

ktera byla nové doporuc¢ena Ministerstvem zdravotnictvi.

Ma prace je zaméfena na dvé oblasti. V prvni jsem v ramci hloubkové evaluace
pripravovala dotaznikové Seteni pro dobrovolniky, koordinatory dobrovolnikii, kontaktni
osoby a zdravotnicky personal. Udaje od respondenti jsem nasledné analyzovala
a zpracovala do evalua¢ni zpravy pro Dobrovolnické centrum. Vysledky tohoto Setfeni
jsem prednesla na celostatni konferenci pro zdravotni sestry.

Druha oblast je zaméfena na testovani a posouzeni vyuzitelnosti této metodiky hloubkové
evaluace v praxi. Jde tedy o evaluaci samotného evaluacniho nastroje. Zajima mne, zda je
Ministerstvem zdravotnictvi doporuceny néstroj evaluace mozno povaZovat za pouZzitelny
prostiedek méteni efektivnosti dobrovolnického programu v ur€ité nemocnici. Dale jsem

jeho otestovanim chtéla tento nastroj odladit a pfipadné navrhnout jeho modifikace.

Prvni ¢ast mé diplomové prace je zamétena na teoretické informace, které jsem
rozd¢lila na tfi oblasti.

Prvni oblast pfinasi vSeobecné informace o dobrovolnictvi, jak je dobrovolnictvi
definovano, co si pod tim pojmem mame piedstavit a v jakych oblastech se s dobrovolniky
v Ceské republice miizeme setkat. Jedna podkapitola se zabyva motivaci dobrovolniki ke
své ¢innosti — pro¢ jsme ochotni poskytovat sviyj ¢as, védomosti, dovednosti a zkuSenosti
aniz za to budeme financné odménéni? Tyto informace jsem se snazila usadit do
historického kontextu dobrovolnictvi v Ceské republice, ktery napomiize pochopit diivody
vzniku neziskovych organizaci a dobrovolnictvi a historicky vyvoj pfistupu ceské
spolecnosti k tomuto tématu. V dal§i kapitole se vénuji specifikdm dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi. Jelikoz dobrovolnici vstupuji do profesionalné tfizeného a strukturovaného
nemocni¢niho prostfedi, musi mit stanovena jasna pravidla, kterd zapadaji do systému péce
o pacienty, ktery nenarusuje 1é¢ebny provoz.

Ve druh¢ oblasti teoretické €asti se vénuji managementu dobrovolnictvi tykajicim
se pfevazné zdravotnictvi. Zaméfim se na pravni aspekty, popisuji jaké nastroje fizeni
management ve své praci vyuziva pro efektivni rozvoj své organizace. Zminuji se také
o kontrole a vyhodnocovani, které patii mezi zakladni manazerské funkce. Zpétna vazba

nam pomdha korigovat naSe plany, strategie, procesy, organizacni strukturu, vykonnost



a efektivitu zdroji a fidit kvalitu. Hlavnim c¢elem je korigovani organizace zadoucim
smérem. a vlastni praci s dobrovolniky.

Treti oblast teoretické casti se zabyva evaluatnim vyzkum. Popisuji zdkladni
charakteristiky evaluaci a jejich moznosti pfi pouziti v neziskovych organizacich, jako

vysvétleni pro pouziti evalua¢niho vyzkumu ve své praci.

Prakticka ¢ast diplomové prace nejprve popisuje vyzkumny problém a seznamuje
s pouzitou metodou a pribéhem vyzkumu. V analytické €asti jsou popsany jednotliva
zjisténi z dotaznikového Setfeni a ndsledné jsou tyto vysledky porovnany s vysledky
z evalua¢niho Setteni z roku 2007.

V zavéru jsou popsany mé zkuSenosti s pouzitou metodikou pro hloubkovou

evaluaci a navrzena jsou urcita doporuceni pro jeji vyuZziti.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Dobrovolnictvi

Jakkoli by se mohlo zdat, Ze definovat dobrovolnictvi je snadné, brzy se
presvédcime o opaku. Ve svété neexistuje jednotnd definice. Zalezi na uhlu pohledu na
dobrovolnictvi a typologii dobrovolnickych aktivit.

Nicméné€, na 16. svétové konferenci dobrovolnikt, konané v Amsterodamu v lednu roku
2001, byla mezinarodni spravni radou IAVE (Mezinarodni asociace pro dobrovolnické
usili) schvalena Vseobecna deklarace dobrovolnictvi, ktera ,,dobrovolnictvi definuje jako
zdkladni stavebni prvek obcanské spolecnosti. Uskutecniuje nejvznesenéjsi aspirace lidstva

- touhu po miru, svobodé, prilezitostech, bezpeci a spravedinosti pro viechny.« Y

Dobrovolnictvi vnimame také jako svobodnou volbu ¢lovéka, ktery svou praci
pomaha dal$im lidem a tuto praci vykonava bez naroku na odménu. Piesto i zde nemusi
byt definice jednoznac¢na a vyskytuji se specifické odchylky ¢i upiesnéni. Svobodna volba
by mohla byt ovlivnéna moralnim zévazkem (napt. pomoc rodicti ve Skole a skolce svého
ditéte apod.), snahou ziskat nové zkuSenosti a usnadnit si pozici na trhu prace (studenti,
nezaméstnani) nebo nabozenskou povinnosti. Nekteré definice uzeji specifikuji komu
a za jakym ucelem je dobrovolnicka ¢innost poskytovéana (napt. vylucuji nejblizsi ptibuzné
nebo aktivity zaméfené na sport, kulturu a rekreaci ¢i okamzitou pomoc Ccloveku

v nesnazich).

Z Gdajti Ceského statistického ufadu vypliva, e dobrovolnické ¢innosti se v Ceské
republice v roce 2007 vénovalo necelych 14 % obyvatelstva starSiho 15 let. Pfi¢emz v roce
2007 dobrovolnici odpracovali 83 226 356 hodin a hodnota jimi odvedené prace piesahuje
¢astku 10,5 miliardy K&, Je dilezité si uvédomovat a pfipominat, ze dobrovolnici nam
pfindsi nejen lidské hodnoty, ale jejich prace se dé i finan¢éné vyjadrit.

Podle dalsich vyzkumt se v Ceské republice dobrovolnické &innosti vénuje
piiblizng 30% obyvatel. *" Pavol Fri¢ také uvadi 30 % podil dobrovolnikii mezi ob&any
Ceské republiky starimi 15 let, 5" 0

? Hodnota medi4nu pro ocen&ni dobrovolné prace byla v roce 2007 126,86 K&/hod.
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S dobrovolniky a jejich Cinnosti se muzeme setkat pti riznych piilezitostech.

Oblasti, kterym se dobrovolnici vénuji, mizeme rozdé¢lit na:

1.

10.

11.

Dobrovolnictvi ve sportu a vzdélavani (t€lovychovné a turistické oddily — trenéii,

potadatelé, organizatofi)

Dobrovolnictvi s détmi a mladezi (zajmové krouzky, prace s neorganizovanou

mladezi, realizaci konkrétnich projektd, zajiSténi pfiznivého prostiedi pro déti
a mladez)

Dobrovolnictvi v kultufe (ochrana a revitalizace kulturnich pamatek, alternativni

kulturni projekty a neprofesionalni umélecké soubory a spolky)

Dobrovolnictvi v socidlnich sluzbach (nejcastéji zastoupena oblast, piebiraji sluzby,
které jsou nedostateéné zajistovany statem, napt. Ceské katolicka charita, diakonie,

Svaz dichodct apod.)

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (dobrovolnici v nemocnicich)

Dobrovolnictvi v ekologii (napt. Hnuti DUHA, Déti Zemé, Prazské a Jihoceské

matky apod.)

Dobrovolnictvi pfi mimofadnych udélostech (pomoc pii zaplavach organizuje
napt. ADRA, Diakonie CCE, Charita, CCK nebo Clovék v tisni)

Dobrovolnictvi v cirkevnich a ndbozenskych spolecnostech (¢innost organizovana

cirkevnimi a nébozenskymi spolec¢nostmi, kterd zasahuje do témét vSech oblasti
spolecenského zivota)

Komunitni dobrovolnictvi (dobrovolna ¢innost jako soucast aktivniho obcanstvi,

kterd ma pozitivni vliv na mezilidské vztahy i na prostiedi ve vasem okoli)

Mezinarodni dobrovolnictvi a rozvojova spoluprice (dobrovolnické pobyty

v zahranic¢i napt. tzv. “workcampy”, organizované napi. INEX, DUHA, Evropska
dobrovolna sluzba apod.)

Firemni dobrovolnictvi (v ramci spolecenské odpovédnosti firem se rozviji nejen

sponzorstvi ale i dobrovolnictvi firem, kdy je poskytovano zaméstnancim volno

na dobrovolnickou ¢innost)

12



2.1.1. Definice a terminologie

Altruismus

1) nesobecky zptisob mysleni nebo citdni, jednani ve prosp&ch druhych lidi ® 51,

? mravni princip vyjadfujici v protikladu k egoismu schopnost nezistné ob&tovat vlastni
zajem ve prospéch druhého; do etiky termin zavedl ~ A. Comte. Principidlné tkvi
ve starovékych moralnich zasadach, napt. v kiestanstvi. V 17. a 18. stoleti slozka

mnohych etickych ugeni. @3¢

Dobrovolnicka sluzba je definovana zékonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé
a o zmeén¢ nekterych zédkonl (zdkon o dobrovolnické sluzbé), ve znéni pozdéjsich predpis.
Za dobrovolnickou sluzbu se povazuji takové aktivity, pti nichz dobrovolnik poskytuje
ve svém volném case, ze svobodné viille a bez naroku na odménu pomoc spoluob¢antim

a spole¢nosti obecné.

Dobrovolnictvi jako vefejné¢ prospésnou ¢innost chapeme jako ochotu ¢lovéka dat cast
svého casu a sil ve prospéch potfebné organizace nebo Clovéka, aniz by s pfijemcem
pomoci byl vazan ptatelskymi ¢i jinymi vazbami. Z dobrovolné ¢innosti ma pfinos nejen
jeji ptijemce, ale i dobrovolnik, kterému ptindsi nové pratelské vztahy, nové zkuSenosti

. v s v IR r v - (2
a dovednosti, ndkdy i Gaste¢né feeni problému nezamé&stnanosti. %

Dobrovolnik je ¢lovék, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytuje sviij ¢as, svou

oy . . < T e oo (12,535
energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spole¢nosti. (%53

Filantropie — dobrovolné poméhani socialné slabim; lidumilnost, lidumilstvi, dobro¢innost
(8, str.178)

Obcéanska V}"pomOC (12, str. 36)

nckdy také oznacovana jako sousedskd vypomoc — jednd se
o dobrovolnickou cinnost, kterd se zameéfuje prevazné na rodinu, piibuzenstvo

a sousedy.

(12, str. 36)

Za vzajemné prospéSné dobrovolnictvi muzeme povazovat dobrovolnickou

¢innost, kterd je vykonavéana v komunité (v obci, sportovnim klubu, farni komunité apod.)

13



2.1.2. Motivy dobrovolné ¢innosti

Motivace dobrovolnikil je zaloZena na altruismu, filantropii a charité. Ptesto se
neda fici, ze by dobrovolnik jen poskytoval sviij ¢as, védomosti, dovednosti a zkusenosti,
ale jeho dobrovolnicka ¢innost mu muze ptfinést pocit uzite¢nosti, sounalezitosti s okolim,
nové zkuSenosti, kontakty a dovednosti. Na zdkladé sociologického prizkumu z roku 2000

Pavol Frig & st60)

popisuje jako nejcastéji zminovany divod k dobrovolnické ¢innosti
diavéru v organizaci, ktera praci ptipravuje (93 %). Mezi dalsi divody patii presvédceni,
ze Clovek pomize §ifit dobrou myslenku (91 %), snaha uplatnit své schopnosti (76 %),
moznost navazovat nové vztahy se zajimavymi lidmi (76 %), pocit, Ze dobrovolnictvi je
soucasti zpiisobu zivota lidi jako ja (75 %) a pocit, Ze moji pomoc potiebuji lidé,
které znam (74 %).

Ve stejném prizkumu & S 6

jsou popisovany satisfakce, které ptinasi
dobrovolnicka ¢innost. Dobrovolnici ve své praci zakousi pocit smysluplné prace (95 %),
posileni sebevédomi (77 %), vyplnéni volného Casu (71 %) a uznéni a prestiz (45 %).
Z vyzkumu také vypliva, ze v o¢ich respondentli ptedstavuje dobrovolnictvi z mordlniho
hlediska jisty druh ctnosti. S ndzorem, ze v ur¢itém bod¢ Zivota kazdy pociti moralni

povinnost zapojit se do dobrovolnictvi souhlasi 68 % respondent.

2.1.3. Historie dobrovolnictvi v CR

Koteny dobrocinnosti a charitativnich ¢innosti vychéazi z kiestanskych tradic. Jiz
od stfedovéku mizeme najit zdznamy o charitativni ¢innosti, kterd byla organizovana
zejména cirkvi. Tato ¢innost se v pfevazné mife zaméfovala na péci o sirotky, chudé, staré
lidi, nemocné a lidi se zdravotnim postizenim. V prubéhu husitské revoluce dochazi
k oslabeni vlivu cirkve a posileni vlivu méstského stavu, ktery se také zacind angazovat
v dobroc¢innosti. Sviij dominantni vliv ziskdva katolickd cirkev zpét az po roce 1620
za vlady Habsburki. I kdyZ je stale katolickéd cirkev podporovana Habsburky ptfechazi

v obdobi osviceného absolutismu socialni péce do rukou statu.

V obdobi Narodniho obrozeni dochazi k rozmachu obcanskych iniciativ, nadaci
a spolkli na podporu narodni kultury, uméni a vzdélavani. K dal$im velkym zménam na
poli dobroc¢innosti dochédzi po primyslové revoluci. Velké mnozstvi lidi se st¢huje do mést
za praci. Vznikaji dobro€inné spolky, které si kladou za cil feSeni nebo zmirnéni nasledka
socialnich problémi ve spoleCnosti. Buduji se a zpravuji zafizeni typu chudobince,

ozdravovny, sanatoria, ustavy pro choré, utulky pro studenty apod. Az do II. svétové valky
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se dobrocinnost v Ceskoslovenské republice uspé$né rozviji, ale jeji rozvoj je preruSen
v obdobi II. svétové valky. Mnoho neziskovych organizaci bylo zruseno a c¢ast byla

reorganizovana a slouzila statni moci.

Nez mohly dobrovolnické spolky po Il.svétové vélce opét rozvinout své aktivity,
prisel dalsi totalitni rezim. Majetek spolkli byl zkonfiskovan a dobrovolnické organizace
presly pod Narodni frontu. Stat pln¢ prevzal aktivity zaméfené na oblasti Skolstvi,
zdravotnictvi a socialni péci. Systematicky omezoval vliv cirkvi a dobrovolnickou ¢innost
zpolitizoval. Pod heslem budovani socialismu se potfadaly brigady (velké stavby, brigady
v zem&d€lstvi apod.), které fesily systémové chyby planovaného hospodaistvi.

V obdobi politického uvolnovani tj. od pocatku 60. let se zvysil zdjem obcanil o vefejné
zalezitosti. Vznikaly neziskové organizace, potfddaly se riizné sbirky a vznikaly nové
politické organizace. Toto kratké obdobi bylo ptferuSeno srpnem 1968 a naslednym
obdobim ,,normalizace. Z piivodni altruistické myslenky dobrovolnych ¢innosti se zacaly
stavat akce ,,povinné* jako byly brigady a vyzadovala se spoleenska angazovanost. Tyto
aktivity se sledovaly a mély nasledné vliv na mozné pftijeti na vysokou Skolu nebo
budovani kariéry. Lidé fesili svou frustraci z velmi omezenych moZznosti osobni realizace
a vSudypiitomného tlaku politické ideologie, tinikem do z4jmovych sdruzeni (jako byl

Svaz véelaiti, Svaz zahradkaru, turistickych oddil, ochotnickych divadel apod.).

Teprve po roce 1989 bylo mozné navazat na altruistické principy dobroc¢innosti
z doby pied II. svétovou valkou. Bohuzel ctyficetileta éra komunistickych vlad zanechala
v lidech neochotu vic¢i dobrovolnictvi a stile jesté i po dvaceti letech mize mit
dobrovolnicka ¢innost pro nékoho negativni konotace. Novému rozvoji dobrovolnickych
aktivit pomohl zdkon o sdruzovéni obcanil a dalsi pravni normy tykajici se neziskovych
organizaci, obecn¢ prospéSnych spolecnosti, nadaci atd. Dochazi k rozvoji nezévislych
sdruzeni v oblasti lidskych prav, socidlnich a vzdélavacich aktivit, ekologie, sportu apod.
Neziskové a dobrovolnické organizace jsou chapany jako organizace feSici socialni
problémy ve spolecnosti, o které se stat nestard. Do dobrovolnictvi jsou vkladany nadgje,

ze pomuze ulevit pietizenému socialnimu statu.

Dobrovolnictvi se v soucasné dob& zameétfuje na oblasti sportu a vzdélavani,
na praci s détmi a mladezi, kulturu, na zdravotni a socidlni sluzbu, ekologii, humanitarni
¢innost a rozvojovou spolupraci apod. Podle vyzkumi se v Ceské republice dobrovolnické

&innosti vénuje priblizné 30 % obyvatel. ¢!
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2.1.4. Dobrovolnici v nemocnicich

Za poslednich dvaadvacet let se situace v ¢eském zdravotnictvi velmi promenila.
Pomineme-li technické vydobytky a védecké poznatky, které s sebou piinasi 21. stoleti
a jejich vyuzitelnost v 1écebnych postupech, dochazi k velké zméné ve vztahu mezi
lékafem, zdravotnickym persondlem a pacientem i jeho rodinou. V soucasné dob¢€ bereme
jako samoziejmost, Ze se nemocni¢ni pacient mize denné setkdvat se svou rodinou
a dal$imi zndmymi, matky mohou byt hospitalizovany i se svym nemocnym ditétem,
mame svobodnou volnu lékate, pravo na informace o nemoci, moznostech jeji 1écby, kdy
si mizeme vybrat i zptusob 1é¢by, pokud to nase onemocnéni a stav dovoluje a mnoho
dalsich véci.

Kvality péce o pacienty v nemocnicich je vniména nejen z pohledu medicinského
nebo oSetrovatelského, ale 1 psychické pohody nemocného a poskytovani dalSich sluzeb
pacientiim, jeho rodinnym piislusnikim a zndmym. K podporovani psychické pohody
nemocného Glovéka pfispiva i program Dobrovolnici v nemocnicich, ktery se v Ceské
republice rozviji jiz dvanactym rokem " * ¥ Tento program p¥inasi ,,do nemocnic vice
lidského kontaktu a zajmu, pomaha vyplnit dlouhy volny ¢as radosti a zdbavou détskym i
dosp&lym pacientiim.* % *™ % Od svého pocatku se na roz§ifovani programu Dobrovolnici
v nemocnicich metodicky podili Hestia, o.s. - Narodni dobrovolnické centrum, za jejichz
podpory byly vydavany publikace seznamujici zédjemce s principy, cily, hodnotami,
moznostmi pii zavadéni a organizaci tohoto programu v nemocnici. ,,Pro pacienty je
nejCastéjSim a  nejveétSim  pfinosem podpora psychického stavu, aktivizace
a rozptyleni od nemoci, udrzeni socidlnich kontaktd hlavné u dlouhodobé
hospitalizovanych pacient. To samo o sob& pfispivd k naslednému zlepSeni jejich
komunikace s persondlem a spoluprace pii 1écbé. Détem i dospélym se zdravotnim
postizenim umoziuji dobrovolnici zapojeni do bézného Zivota a do Cinnosti, které jsou pro
zdravého ¢&loveka bé&zné, prispivaji k tzv. socidlni integraci.“ @V Zde je dilezité si
uvédomit, ze dobrovolnici v nemocnicich nesupluji préci sester, ale vhodné ji dopliuji

a psychicky podporuji nemocného ¢loveka.
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2.2. Management dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

(12)

r s

Jiti ToSner a Olga Sozonskd popisuje novy jev — profesionaly pisobici
v dobrovolnictvi, kteti realizuji a fidi dobrovolnicka centra na profesionalni urovni,
aby prace a pomoc dobrovolniki byla efektivné vyuzivana a piinaSela vSem
zainteresovanym stranam co nejveétsi uzitek. Ve své knize se zmifluji o nové vytvoreném
oboru — managementu dobrovolnictvi. I kdyz si pfi slové dobrovolnictvi predstavujeme
prevazné spontaneitu a nadseni, pfece jen organizace dobrovolnického centra by méla byt
profesiondlni, nemiizeme si dovolit plytvat praci a ¢asem dobrovolnikd. Pavol Fri¢ ve své
knize & 5" 702 %) popisuje amatérismus jako jedinou vazn&j§i vyhradu dobrovolniki viii
dobrovolnictvi. Kazdy paty respondent hodnotil organizaci vyuzivajici dobrovolniky jako
neprofesionalni. Kdyz se dobrovolnici vyjadfovali k otdzce, co jim na jejich dobrovolnické

praci vadi, 48 % wuvedlo, Ze by se dala Iépe organizovat a 21 % soudi,

ze je jejich snaha nedocenéna.

Situace ve zdravotnictvi je jesté vice specifictéjsi, jelikoz dobrovolnici vstupuji
do profesionalné fizené¢ho a strukturovaného nemocni¢niho prostiedi. Z vyse uvedenych
divodii vyuzivani dobrovolnikii v nemocni¢nim prostiedi vyzaduje profesiondlni
management. Je nezbytné pfipravit nemocnici 1 jednotlivd oddé€leni, kde se bude
dobrovolnicky program realizovat, na piijeti dobrovolnikli. Z divodi ochrany pacientii
i samotnych dobrovolnikli, musi mit dobrovolnictvi jasna pravidla a zapadat do systému
péce o pacienty, ktery nenaruSuje léebny provoz v nemocnicich a zdrovenn vhodné
dopliiuje praci odborného persondlu tam. V dalSich podkapitolach jsou sepsény ¢innosti
dobrovolnického centra, které jsou diilezité pro jeho fizeni.

Soucasti realizacniho tymu dobrovolnického programu by mél byt garant programu
(nejlépe zameéstnanec zdravotnického zafizeni a c¢len managementu), koordinator
dobrovolnického programu (i zde je vhodné, aby byl soucéasti vedeni zdravotnického
zafizeni), koordinator dobrovolnikii (klicovd osoba), kontaktni osoby (povefené osoby

na jednotlivych oddélenich), supervizor dobrovolnikii a externi konzultant.

V Ceské republice se vyuzivaji tii rizné modely pro organizaci dobrovolnického
programu v nemocnici — externi, interni a smiSeny model.
Externi model — nestitni neziskova organizace realizuje dobrovolnicky program pro

nemocnici na zakladé smluvniho vztahu.
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Interni model — dobrovolnicky program si realizuje samo zdravotnické zafizeni.
SmiSeny model — 1) kooperace nemocnice a nestatni neziskové organizace pii realizaci
dobrovolnického programu nebo 2) zdravotnické zatizeni si zalozi neziskovou organizaci

nebo nadaci, kterd program realizuje.

2.2.1. Legislativa (pravni predpisy, uzavirané dohody, pojiSténi

a dokumentace)

Pravni predpisy:

Dne 1. ledna 2003 vstoupil v platnost zakon €. 198/2002 Sb. o dobrovolnické
sluzbé a 0 zméné nékterych zakonu, ktery vymezuje podminky, za kterych stat podporuje
dobrovolnickou sluzbu, a dobrovolniky, ktefi tuto sluzbu bez naroku na odménu
vykonavaji. Zakon déale vymezuje postaveni dobrovolnika, zakotvuje povinnost uzavirat
s nim smlouvu, kterd mu zajiStuje vysokou miru ochrany. Zékon dale oSetfuje nébor,
evidenci, ptfipravu a vykon dobrovolnické cinnosti. Podminky zdkona musi splnit ty
organizace, které maji zajem o finan¢ni podporu ze strany statu.

Dobrovolnické centrum muize zazadat o akreditaci Ministerstvo vnitra. Akreditace
se ud¢€luje na 3 roky.

Postaveni dobrovolnika v socialnich sluzbach je definovano v novele zakona
€. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ktera byla piijata roku 2007.

Ochranu osobnich udaji jako 1 registraci, vznik a spravu popisuje zikon

¢.102/2002 Sb. o ochrané osobnich udaju.

V roce 2009 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR , Metodické doporudeni pro
zavadéni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik
a bezpecnosti pacientd®. "* V nasledujicim roce byla pfipravena i ,Metodika evaluace
dobrovolnickych programti ve zdravotnickych zafizenich“, kterd vytvari pravidla pro
vyhodnocovani c¢innosti  dobrovolnickych programi v jednotlivych nemocnicich,

tak 1 pfina$i moznost nasledného propojeni vysledki z evaluaci dobrovolnickych center

a zmapovani vice jak desetiletého vyvoje programu Dobrovolnici v nemocnicich.
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Uzavirané dohody a dokumentace:

Mezi prvotni dohody, které musi nestatni neziskova organizace vysilajici
dobrovolniky do nemocnice uzavfit, je dohoda mezi NNO a zdravotnickym zafizenim
»Dohoda o dobrovolnické ¢innosti v rdmci programu Dobrovolnici v nemocnicich®.

Dalsi dohody uzavird nestatni neziskova organizace s dobrovolnikem — Dohoda
o vykonavani dobrovolnické c¢innosti, Dohoda o mlcenlivosti, Kodex dobrovolnika,
nasledné se vypliuji dvé registracni karty dobrovolnika (pro koordinatora a na odd¢€leni),
dobrovolnik specifikuje oblasti svého zajmu a udaje o dobrovolnikovi se zaznamendvaji

do databaze.

Pojisténi
Pojisténi dobrovolnika zahrnuje Skody zplsobené na zdravi pacienta, zdravi

dobrovolnika a na majetku pacienta a nemocnice, zplsobené v pribéhu dobrovolnické

¢innosti.

2.2.2. Rizeni organizace

Pod pojmem fizeni organizace si pfedstavujeme nastaveni celého systému fizeni,
vytvoreni organizacni struktury, fizeni zdroju, procest a vykonnosti, definovani hodnot
a pravidel organizace. Za fizenim jakékoli organizace se skryva velké mnozstvi prace,
zvlasté chceme-li motivovat zdjemce, aby ndm poskytli svlij ¢as, védomosti, dovednosti
a zkuSenosti bez naroku na finan¢ni ohodnoceni. Aby se radi vraceli a zakouSeli pocit
radosti a hrdosti z dobfe odvedené prace. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro neziskovy
sektor je nejen dulezité definovat socialni problém ve spolecnosti a najit vhodné zpiisoby

feSeni nebo zmirnéni dopadi tohoto problému, ale i efektivné fidit danou organizaci.

Jaroslav Rektotik vidi podstatu fidici prace v neziskové organizaci ve schopnosti
koordinovat pracovni tymy tak, aby spole¢n¢ bylo dosahovano vsech cili, které vedou
k efektivnimu zajistovani poslani organizace za pomoci vSech faktort efektivnosti. Dalsi
vlastnosti fidici Cinnosti je dosaZeni raciondlnich a Zadoucich uzitkl, které si organizace
stanovila prostfednictvim svych cilii. Uginnost se vztahuje ke kvalité i kvantité a rychlosti
poskytovanych sluzeb. Hlavnim problémem manazerské prace je dosahnout rovnovahy

mezi efektivitou a u¢innosti pfi plnéni cili organizace.« 1'% 102
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2.2.2.1. Vize, poslani a cile

Prvnim krokem k zaloZeni organizace je formulovani vize. Naproti tomu poslani
nam objasiiuje divody, pro¢ byla neziskovéa organizace zaloZena. Pomoci vize a poslani
muizeme spolecnosti vysvétlit existenci a sméfovani nasi organizace. Od poslani byvaji
odvozeny cile neziskové organizace, které nam ukazuji stav, ke kterému chceme dojit

za uréité obdobi.

2.2.2.2. Personalni management (profesionalni zaméstnanci, dobrovolnici)

Lidsky kapitdl mizeme povazovat za prvoradé bohatstvi organizace, proto je
dalezité, aby organizace dokazala ziskat a udrzet si kvalifikované, oddané a dobie
motivované zaméstnance. Spokojenost zaméstnanct patii mezi nejvyznamnéjs$i motivacni
a stabilizacni faktory, které ovliviiuji vyznamnou mérou jejich aktivitu, ochotu ptizplsobit
se zméndm a zménovym zdmérum. Tim pfispivaji k dosahovani strategickych cili

organizace.

Nicmén¢ tento pfistup k zaméstnancim je relativné novy. Prvni uvahy nad
vyznamem zameéstnancll a péfe o né se zacinaji objevovat na zacatku minulého stoleti.
K velké nazorové zméné ve spolecnosti se dospélo pievazné po ,,vzestupu pracovnika
disponujicimi znalostmi®.* ** **” Doglo k velkému rozmachu sluzeb a utlumil se t&zky
pramysl. K nejvétsim zménam v fizeni lidskych zdroji dochédzi na konci osmdesatych
a zacatku devadesatych let, kdy tato oblast zacala byt chapdna jako samostatna

(3, st 124
disciplina.®- 5" 129

Kvalifikovany, motivovany a spokojeny zaméstnanec je velmi dilezity nejen pro
ziskovy sektor ale i pro neziskovy sektor, kde motivaci zaméstnancti nemtizeme podpofit
také financnim ohodnocenim za jejich préci, jejich dovednosti a znalosti. Navzdory tomu
se podle Petera Druckera mohou ziskové organizace od neziskovych ucit, jak fidit
produktivitu pracovnikil disponujicimi znalostmi. Ve své knize dale uvadi, ze kazdy druhy
dospély Clovék v USA pracuje jako dobrovolnik a v priméru vénuje téméf pét hodin

tydné praci v neziskovych organizacich.®* 5 %

Je zajimavé sledovat nejen osobni
motivaci dobrovolnikl, ale také jak management uspéSnych neziskovych organizaci
pracuje s lidskymi zdroji. Neziskové organizace si uvédomuji, jak dilezita je organizace,
dobré vedeni, odpovédnost, vykonnost a vysledky. Reputace organizace ve spole¢nosti
ovliviiuje motivaci dobrovolniki k dal§i a kvalitnéj$i praci a tim je také nasledné

ovlivnéna $tédrost donoru.
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2.2.2.3. Financovani

Aby mohla kazda neziskova organizace dobie a profesiondlné pracovat, musi si
zajistit financni zdroje. Tento typ organizaci m& moznost ziskévat financ¢ni prostfedky
z Clenskych ptispévkil, z grantl (pfispévky statniho a izemnich rozpoctl, fondi a nadaci),
dart od ob¢ani a firem a z trzeb z vlastni ¢innosti.

Neziskové organizace se mohou na své potencialni sponzory obracet s zadosti
o finan¢ni podporu pomoci direct mail, vyhlaSenim vefejné sbirky, benefi¢ni akci, osobnim

dopisem nebo telefonatem, pisemnou zadosti o grant, osobni navstévou apod.

2.2.2.4. Hodnoceni ¢innosti

Kontrola a vyhodnocovani ¢innosti patii mezi zakladni manazerské funkce. Zpétna
vazba ndm pomahd korigovat naSe plany, strategie, procesy, organizacni strukturu,
vykonnost a efektivitu zdrojii a fidit kvalitu. Hlavnim tcelem je korigovani organizace
zadoucim smérem.

Do roku 2010 si kazda organizace vysilajici dobrovolniky do nemocnic
pfipravovala svillj jedinecny systém pro kontrolu a vyhodnocovani své ¢innosti. Kvalita
téchto systému zdvisela na zkuSenostech a manaZerskych dovednostech lidi, kteii je
pripravovali. V roce 2010 byla pfipravena ,,Metodika evaluace dobrovolnickych programi
ve zdravotnickych zafizenich®, kterd vytvaii pravidla pro vyhodnocovéani cinnosti
dobrovolnickych programil v jednotlivych nemocnicich, tak i pfindS$i moznost nasledného
propojeni vysledkii evaluaci vSech dobrovolnickych center a zmapovani vice jak
desetiletého vyvoje programu Dobrovolnici v nemocnicich.

Evaluaci se podle této metodiky rozlisuje:
1. z pohledu, kdo evaluaci fidi (interni a externi evaluace)

2. z pohledu nacasovani (evaluace priabézna a hloubkova)

2.2.3. Vlastni prace s dobrovolniky

Prace s dobrovolniky spada do povinnosti koordinatora dobrovolniki, ktery je také
klicovou postavou celého dobrovolnického programu. ,,Koordinator dobrovolnikii zajist'uje
prvni kontakt s dobrovolniky, provadi jejich nabor, vede evidenci, organizuje a podili se na
realizaci vstupni ptipravy dobrovolnikl, superviznich setkani a jednorazovych akci. Pro
dobrovolniky je podporujici a motivujici osobou, kterd uzce spolupracuje s jednotlivymi

&leny realizaéniho tymu. Zaji§tuje informaéni materialy a propagaci programu.*
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2.2.3.1. Vybér dobrovolniki

Kazdy zijemce o dobrovolnickou <c¢innost v nemocnici prochazi vstupnim
pohovorem. Pfi tomto pohovoru koordinator dobrovolnikli seznamuje z4jemce nejprve se
zdkladnimi informacemi o programu Dobrovolnici v nemocnicich — o jeho cilech,
hodnotach, poslani a o organizaci, kterd tento program v nemocnici realizuje. Dale je
zdjemce informovan o samotném zdravotnickém zafizeni, za jakych podminek lze
dobrovolnickou c¢innost vykondvat a jaké jsou moznosti uplatnéni dobrovolnikd.
Koordinator béhem rozhovoru zjistuje motivaci zajemce k dobrovolnické ¢innosti, co od
této aktivity oc¢ekava, jeho zajmy, jeho zkuSenosti apod. Zjisténé informace koordinator
analyzuje a vyhodnocuje, zda je zdjemce o dobrovolnickou ¢innost vhodny pro nemocni¢ni

program (10, 12,13)

2.2.3.2. Priprava dobrovolniki

Vybrani vhodni zdjemci pted zahdjenim vlastni dobrovolnické ¢innosti prochéazeji
vstupni piipravou, kterd mivéa vétsinou formu jednodenniho koleni !* ' Bghem
vstupni pfipravy se opctovné zjiStuje motivace zajemce, jejich predstavy a posuzuje se
jejich zpusobilost k této Cinnosti. Budouci dobrovolnici jsou seznamovani s poslanim,
cilem a organizacni strukturou dobrovolnického centra, s formalnimi podminkami
dobrovolnické ¢innosti v nemocnici (dohoda o dobrovolnické ¢innosti, ml¢enlivost, kodex
dobrovolnika, pojisténi apod.), se svymi pravy a povinnostmi, se strukturou
zdravotnického zafizeni. Budoucim dobrovolnikim by mélo uvodni Skoleni poméhat
pochopit role vSech zucastnénych aktérti (dobrovolnikii, koordinatorti, kontaktnich osob,
zdravotnického personalu), jejich pravomoci a vztahy. M¢Ili by byt seznameni s moznymi
riziky, stinnymi strdnkami a omezenimi, se kterymi se mohou béhem své dobrovolnické
ginnosti setkat. Skoleni by mélo také navodit pocit diivéry mezi dobrovolnickym centrem
a dobrovolniky a poskytnout dobrovolnikiim jasnou pfedstavu o jejich ¢innosti
a aktivitach, které mohou ve zdravotnickém zafizeni vykonéavat. Vycvikem predchézime
nerealnym ocekavanim ¢i budoucim nedorozuménim mezi dobrovolnikem, personalem i

klienty, 11219

Neziskové organizace ¢asto potadaji pro své dobrovolniky nejen vstupni zaskoleni
(5, str. 64)
2

%

ale i dalsi skoleni. Pavel Fri¢ uvadi ze 58 % dobrovolnikli se zac¢astnilo néjakého

Skoleni, s jejichz kvalitou bylo spokojeno 88 %.
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2.2.3.3. Zarazovani dobrovolnika do ¢innosti

Dulezitym meznikem pro kazdého zacinajiciho dobrovolnika je prvni uvedeni na
oddéleni a jeho prvni ,,sluzba®“. Dobrovolnici maji své predstavy, jak to asi bude probihat,
oc¢ekavani, ale i obavy. Pfijeti na odd¢leni, vysledek prvni “sluzby” mize byt velmi
dalezity pro jeho dal$i motivaci a setrvani v programu. Z tohoto diivodu je velmi dulezita
pfipravna ¢ast.

Dobrovolnika na oddéleni uvadi koordinator dobrovolnikli nebo zkuSeny
dobrovolnik. Novy dobrovolnik je pfedstaven zdravotnickému personédlu a je sezndmen
s kontaktni osobou odd¢€leni. Je obeznamen s rezimem a prostory daného oddéleni. Svou
prvni ,,sluzbu* mize novy dobrovolnik vykonavat pod dohledem zkusené¢ho dobrovolnika.

Po prvni sluzbé se doporucuje setkani dobrovolnika a koordinatora, ktery zjistuje

dobrovolnikovy pocity a zkuSenosti.

2.2.3.4. Hodnoceni, ocenéni a supervize

Hodnoceni dobrovolnika souvisi s hodnocenim celé organizace. ,,Za slovem
hodnoceni bychom si méli ptedstavit proces jehoz vysledkem je zkvalitnéni nasi prace,
coZ neznamend, e bychom ji do té doby délali §patng.« > " %) Vedeni organizace uréuje
kdy a vjakém rozsahu bude hodnotit svou praci, aby ji mohla prezentovat vlastnim
zaméstnancim, klientim, darcim, sponzorim a vefejnosti. Vysledky slouzi mimo
prezentace také k evaluaci vlastni ¢innosti a navrhu zmén, které pomohou zkvalitnit praci
organizace.

Dobrovolnici si zaslouzi, aby jejich ¢innost byla evidovana, aby byly vykazovany
pocty jejich odpracovanych hodin a uveden piinos jejich dobrovolnické cinnosti pro

organizaci jako celku.

Chce-li organizace s dobrovolniky kvalitné¢ a efektivné pracovat, udrzet si je, méla
by je za jejich Cinnost priibézné ocenovat. Organizace tim dava najevo, Ze jsou pro ni
a jejich klienty diileziti. Forem ocenéni je celd fada od bézného upiimného podekovani,
pres vefejné ocenéni jejich zasluh na setkani dobrovolnikli s vedenim nemocnice nebo pfti
udélovani ceny ,,Kfesadlo“. K dal§im moZnostem ocenéni se fadi také spolecnd akce
pofddand pro dobrovolniky, pomoc v osobnim rozvoji, zprostfedkovani staze, zajisténi cen

od sponzort apod.

V riznych odvétvich lidské cinnosti existuje vice smért a Skol supervize.

»dupervizi dobrovolnikli si pfestavujeme jako komunikaci dobrovolnika respektive
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skupiny dobrovolnikli, se supervizorem v neohrozujicim prostiedi, které umozni
dobrovolnikiim konzultovat svoje postoje a pocity pramenici z jejich ¢innosti. Supervize
zéroveti chrani zdjem klienta pted piipadnymi nevhodnymi aktivitami dobrovolnika.« %

81 s s o v 7 v . . ’ w7 . rowe .
) Supervizi miizeme také zvySovat motivaci dobrovolnika k dalsi dobrovolnické innosti.

2.2.4. Evaluacni vyzkum
Evaluacni vyzkum je specificky typ vyzkumu, ktery v miize vyuzivat rizné¢ metody
— kvantitativni, kvalitativni, smiSené i pruzné. Cilem evaluace mtze byt zhodnoceni stavu

urc¢itého problému nebo organizace, feSeni né¢jakého problému a uskuteénéni zmeény.

Evaluaéni vyzkum miizeme pouzivat v situacich " 2%

- kdy zjjistujeme uziteCnost a efektivitu programii (socidlnich, ekologickych),
organiza¢nich zmén apod.

- vysledky prispivaji k rozhodovani a planovani, tim néasledn¢ k lepSimu fizeni a kvalité

- zdokumentovani dosazeni pozadovanych spolecenskych cilti a organiza¢nich zmén

- prispivéa k rozsiteni védeckych poznatkli o zkoumanych oblastech

V evaluacnich vyzkumech jsou velmi pragmaticky vyuzivany standardy. Kvalita evaluace

se odvozuje od toho, zda odpovedéla na zadani a polozené otazky.

Cilem evaluace je 75" 2%

- popis programu nebo stavu (O co jde? Jaké jsou jeho vlastnosti?)
- porovnani (Jak se program podob4 jinym ¢i jak se odliSuje?)

- predikce (Jestlize program chce nééeho dosahnout, jaky je predpokladany vysledek?)

Kvalita evaluace se hodnoti podle &tyf zakladnich kritérii 5™ 2%

- Uzite¢nost (aby bylo mozné vysledky aplikovat)

- Proveditelnost (evaluace se ma provadét, pokud jsou zajiStény politické, ekonomické
a praktické podminky)

- Oprévnénost (evaluace ma zohlednovat etické pravidla)

- Technickd adekvatnost (evaluace musi byt provedena citlivé, metodicky spravné

a technicky na vysoké urovni)

Moderni evaluaéni vyzkum se zacal prosazovat v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti

tr. 291 v r v e v 7 ’ v 7 Fovgw
v USA. st 2D T ysoudasné dob¢ je evaluaéni vyzkum v USA vyuZivan zv1asts
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neziskovymi organizacemi, protoze se tento sektor béhem poslednich 30. let velmi zménil.

W

Rozsitil svou plisobnost, ale stal se i vice zavislym na finanéni podpofe statu, a proto se

L y L 16, str. 350-351
zvysila potfeba kontroly, monitoringu a evaluace. %" )

Mezi divody, pro¢ neziskové organizace v USA provadi evaluacni vyzkumy, pokud

pozadavek vyjde z vn&jsku organizace, jsou % 5367

- Poskytnuti informaci zakladatelim organizace

- Jako soucast smluvniho vztahu

- Forma reportovaciho systému

Jiné firmy vyuZivaji benefitii, které evaluace nabizi % 5369

- Poskytuje silné¢ a ptresvédcivé argumenty (kdo jsou, jaké sluzby poskytuji, jaké maji
vysledky a kolik to stoji)

- Evaluace vyuzivaji pro strategické planovani, pti korigovani a dosahovani cilii organizace
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3. EMPIRICKA CAST

Vlastni prace je zaméfena na dvé oblasti.

V prvni oblasti se snazim zjistit jak kvalitn¢ ve Fakultni nemocnici Brno funguje
program Dobrovolnici v nemocnici. Na zakladé¢ podrobného Setfeni se pokousSim
zmapovat nazory a dosavadni zkuSenosti s dobrovolnickym programem a samotnymi
dobrovolniky. Toto evaluaéni Setfeni pifindsi podloZzené informace o programu, jak
program skute¢né¢ funguje, jaké jsou skutecné ptinosy a jak se dafi napliovat ptivodni
predpoklady. Také poskytuje informace o moznych rizicich a rezervach programu.
Ziskané informace jsou ptfedpokladem pro uspéSné rozhodovani a dal§i smétfovani
dobrovolnické ¢innosti ve FN Brno, aby se jeSté vice piizpisobil potiebdm pacientl,
nemocnice i dobrovolnikii. Informace z evaluacniho Setieni slouzi také jako podklady pro
prezentaci vysledkii dobrovolnického centra. Reputace organizace ve spolecnosti
ovliviiuje motivaci dobrovolnikli k dal§i a kvalitngj$i praci a tim je také nasledné

ovlivnéna $tédrost donoru.

Druha oblast je zaméfena na testovani a posouzeni vyuzitelnosti metodiky této
hloubkové evaluace v praxi. Jde tedy o evaluaci samotného evalua¢niho nastroje. Zajima
mne, zda je Ministerstvem zdravotnictvi doporuceny néstroj evaluace mozno povazZovat za
validni prostfedek méteni efektivnosti dobrovolnického programu v urcité nemocnici. Déle

jsem jeho otestovanim chtéla tento nastroj odladit a pfipadné navrhnout jeho modifikace.

3.1. Definice problému

Evaluacéni Setieni dobrovolnického centra Motylek o.s.

Dobrovolnické centrum Motylek o.s. vysila dobrovolniky do Fakultni nemocnice
Brno jiz od roku 2003. Za tu dobu proslo toto centrum dlouhym vyvojem a vystiidalo se
v jeho fadach mnoho dobrovolnikli ale i zaméstnancti, ktefi podobu centra ovliviiovali

a otiskli do ni 1 kus své individuality.

Mym ukolem je zmapovat nazory a postoje jednotlivych skupin a na jejich zékladé
poskytnout podklady pro strategické planovani dal§iho rozvoje dobrovolnického centra

Motylek o.s. Otazky jsou zamétfeny na jednotlivé skupiny osob.
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Jak jsou s timto programem spokojeni dobrovolnici, ktefi ve svém volném case

navstévuji pacienty a snazi se jim zpiijemnit a ulehcit pobyt v nemocnici?

Jaky nazory a zkuSenosti s dobrovolnickym programem ma zdravotnicky
personal ktery se s dobrovolniky setkdva na své klinice?

Jak dobrovolnicky program hodnoti kontaktni osoby na jednotlivych klinikach,
které jsou klicové pro zajisténi kontaktu a predavani informaci na jedné strané mezi
koordinatorem s dobrovolniky a na druhé strané mezi zdravotnim persondlem
kliniky a samotnym pacientem?

Co si jednotlivé skupiny osob (dobrovolnici, zdravotnicky persondl a kontaktni
osoby)mysli, jak by dobrovolnicky program hodnotil sam pacient? Nazor pacienta

na kvalitu dobrovolnického programu je zde zprostiedkovan nepiimo.

Celkovou kvalitu a trovenn dobrovolnického programu ve FN Brno zjiStujeme pomoci

vyhodnocovani informaci tykajici se jednotlivych oblasti:

1, Kvalita vstupni pFipravy

Zda vstupni sito (nastaveny systém vybéru dobrovolnikd do programu) plni funkci
rozpoznavani vhodnych dobrovolnika?

Zda pro ¢innost v nemocnici jsou vybirani vhodni a dobfe pfipraveni dobrovolnici?
Zda dobrovolnik v rdmci vstupni pfipravy dostava vSechny potifebné informace?
Zda vstupni priprava ovliviiuje (snizuje) dobrovolnikovi obavy z ¢innosti
v nemocnici a zda ho motivuje k aktivnimu zapojeni?

Nakolik vstupni ptiprava motivuje dobrovolnika se dale vzdélavat a absolvovat
nadstavbové aktivity?

2, Podoba a pribéh dobrovolnické ¢innosti

Jsou vybirani vhodni pacienti pro dobrovolnickou ¢innost?

Zadévaji-li zdravotnici ukoly dobrovolnikim, déje se tak s ohledem na potieby
pacienta a v souladu s dobrovolnickou ¢innosti?

Jaky vliv méa dobrovolnicka ¢innost na pacienty? (zprostfedkovana informace —
nazory jednotlivych skupin osob)

Je dobrovolnické ¢innost bezpecna?

Je mozné se na dobrovolnickou ¢innost spolehnout?

3, Ohlasy na dobrovolnickou ¢innost

Jak dobrovolnici vnimaji reakce pacientl na svou ¢innost?

S jakymi ohlasy na dobrovolnickou ¢innost se setkaly jednotlivé skupiny osob u
pacientil, zdravotnického personalu na klinice, kontaktnich osob a koordinatorti?

4, ReSeni obtizi
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- Dostavaji se dobrovolnici v pribéhu své ¢innosti do potizi? Jak ¢asto?
- Na koho se dobrovolnici obraci, vyskytne-li se n¢jaké obtiz?
- Jak casto poskytuji pomoc dobrovolnikiim zdravotnici a kontaktni osoby?
5, Vzajemna spoluprace jednotlivych skupin
- Podporuji jednotlivé skupiny dobrovolniky k dobrovolnické ¢innosti?
- Podporuji jednotlivé skupiny dobrovolniky k uskute¢iiovani novych napada?
- Jsou dobrovolnici vnimani jako soucast tymu starajici se o pacienta?
- Jsou dobrovolnici za svou ¢innost oceniovani?
6, Vyména informaci mezi jednotlivymi skupinami
- Maji moznost piimé komunikace jednotlivé skupiny osob? Jak jsou spokojeni?

- Jak casto probihd vyména informaci mezi jednotlivymi skupinami osob? Jak jim to
vyhovuje?

- Dostavaji vSichni potiebné informace v¢as?
- Jsou poskytované informace srozumitelné?
- Jsou poskytované informace snadno dostupné?
- Jsou poskytované informace relevantni?
7, Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky
- Jak Casto se dobrovolnici nadstavbovych aktivit ucastni?
- Povzbuzuji nadstavbové aktivity dobrovolniky k dal$i dobrovolnické ¢innosti?

- Piinds$i vam vase celkova ucast v dobrovolnickém programu nové cenné uhly
pohledu, pfipadné€ posuny v hodnotovém zebticku?

8, Celkové hodnoceni dobrovolnického programu
- Jak jednotlivé skupiny celkové hodnoti dobrovolnicky program?
- Jak jsou spokojeni s organizacnim zabezpecenim dobrovolnického programu?

- Jak jsou spokojeni s mataridlnim zabezpecenim dobrovolnického programu?

Vyuzitelnost nové metodiky evaluace v dobrovolnickych centrech

Je nova metodiky pro evaluaci dobrovolnickych programt, kterou doporucuje
Ministerstvo zdravotnictvi, pouZzitelny prostfedek pro méfeni efektivnosti, zv1asté jeji cast

zaméiena na dotaznikové Setfeni?

Abych mohla posoudit a zhodnotit vySe uvedenou otdzku, musim si odpovédét na dilci
podotazky:
A) Je mozné piipravené dotazniky ihned pouzivat a jsou smysluplné pro respondenty?

B) Je mozné zvladnout pfipravu evaluace vlastnimi silami dobrovolnického centra?
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C) Poskytuje metodika navod na zprocesovani a zpracovani dat z dotazniki?

D) Kde je mozné vysledky z evaluace pouzit?

3.2. Metoda vyzkumu

Pro zjisténi kvality dobrovolnického programu jsem pouzila evaluacni vyzkum,
jehoz cilem je pfispét k feSeni praktického problému a nasledné uskuteénéni zmény.
UZitecnost tohoto evaluacniho Setfeni je hodnocena zadavateli vyzkumu.

Cilem vyzkumu je zmapovat souCasny stav dobrovolnického programu ve
Fakultni nemocnici Brno a porovnat vysledky soucasného evalua¢niho Setfeni se
Setfenim, které prob&hlo v roce 2007. Dotaznikové Setfeni je soucasti hloubkoveé
evaluace dobrovolnického programu, kterd poskytuje podklady pro zdsadni rozhodnuti,
jakym smérem by se mél program dale ubirat.

Pro evalua¢ni Setfeni jsou pouzity dotazniky, které budou distribuovany
jednotlivym zainteresovanym skupindm osob — dobrovolnikiim, zdravotnickému
personalu, kontaktnim osobam a koordinatorkam dobrovolnického centra.

Nevyhodou vyzkumu, pii kterém se pouzivaji dotazniky, je nizké navratnost.

Dotaznikové Setfeni posuzuje ndzory, zkuSenosti a pocity jednotlivych
zainteresovanych skupin osob. Nazor pacienta na kvalitu dobrovolnického programu je
zde zprosttedkovan nepiimo. Vychazi se ze zkuSenosti a reakei, jak je zaznamenaly

jednotlivé skupiny, které ptichazi s pacienty do styku.

3.2.1. Prubéh evaluaéniho Setireni

Dobrovolnické centrum Motylek ma uzavienou Dohodu o dobrovolnické ¢innosti

vramci programu Dobrovolnici v nemocnicich se zdravotnickym zafizenim Fakultni

nemocnice Brno. Na zdkladé této smlouvy dobrovolnici dochézi na Pracovisté mediciny

dospélého veéku v Bohunicich, Pracovist¢ détské mediciny v Cernopolni ulici a na

odloucené pracoviste FN Brno Lécebny pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich nad

Svitavou.

Dobrovolnici pravidelné navstévuji tyto kliniky:
Fakultni nemocnice Brno — Bohunice:
Diagnosticko-terapeutické centrum DTC

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie =~ KPRCH
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Interni hematoonkologicka klinika [HOK
Psychiatricka klinika PK
Klinika interni, geriatrie a praktického lékatstvi KIGOPL
Fakultni nemocnice Brno - (vjernopolni, ,, D€tska nemocnice*:
Klinika détské neurologie KDN
Klinika détské ORL KDORL
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie =~ KDCHOT
Klinika détské onkologie KDO
FN Brno - Bilovice nad Svitavou LDN

I kdyz doporucend metodika pro evaluaci poskytovala jiz pfipravené 4 druhy
dotaznikii pro jednotlivé skupiny osob, bylo mi umoznéno tyto dotazniky upravit, protoze
jsem provadéla otestovani celé metodiky. Bohuzel ne vSechny upravy dotaznikd byly

akceptovany. Pro jednotlivé skupiny osob byl pfipraven dotaznik.

Zdravotnicka personal

Koordinatorka dobrovolnického programu v obéanském sdruzeni Motylek, plisobici
zaroven 1 jako vedouci Oddéleni fizeni kvality v nemocnici FN Bohunice, ve spolupraci
s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci ve FN Bohunice vybrala kliniky, na kterd dochazi
dobrovolnici. Podle poétu zaméstnanci na jednotlivych klinikach byly ureny pocty
dotaznikii pro kazdou kliniku. Pfi vypoctu potiebnych dotaznikd se vychdzelo z poctu
zdravotnich sester kazdé kliniky a ptidal se jeden dotaznik na kazdou kliniku navic pro
primafe nebo lékate. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji do styku s dobrovolniky ptichazi
zdravotni sestry (mimo pacientli), zaméfili jsme se pravé na tuto skupinu zdravotnického
personalu. Na deset klinik FN Brno bylo distribuovdano 295 dotaznikd. Distribuci

dotaznikil na jednotliva oddé€leni zajist'ovaly koordinatorky dobrovolnikd.

Kontaktni osoby
Deset kontaktnich osob, které pracuji na jednotlivych klinikach, obdrzelo na

zacatku zafi 2010 dotaznik uréeny pro kontaktni osoby.

Dobrovolnici
Ve tretim Ctvrtleti roku 2010 bylo registrovano v dobrovolnickém centru 61

dobrovolnikii. V§em dobrovolnikiim byl pfedan dotaznik.
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Koordinatorky dobrovolnického centra

V  dobrovolnickém  centru  pracuji  tii  koordindtorky.  Koordinatorka
dobrovolnického programu pracuje na castecny uvazek pro Dobrovolnické centrum
Motylek, o.s. a je zaroven vedouci Oddé&leni fizeni kvality ve Fakultni nemocnici Brno.
Jedna koordinatorka dobrovolnikd pracuje na ¢aste¢ny ivazek pro Dobrovolnické centrum
Motylek, o.s.
Druhd koordinatorka je stalym zaméstnancem Fakultni nemocnice Brno a pozici
koordinatorky ma vykondvat na casteCny uvazek, ale jiz vice neZ rok neni za funkci
koordinatorky finanéné ohodnocena, protoze v ramci uspor Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky snizilo dotaci Fakultni nemocnici Brno na dobrovolnicky program.

Dotaznik obdrzely vSechny tii koordinatorky.

V pribéhu mésice zafi byly pfedany dotazniky jednotlivym skupindm osob. ZvIast’ jsem
chtéla motivovat zdravotnicky personal, proto jsem vytvofila ke kazdému dotazniku
pravodni dopis s prosbou o jeho vyplnéni a vraceni. Vyplnéné dotazniky se mi vratily
v koncem zafi. Pro zpracovani dotaznikli jsem pouzila program SPSS. SPSS je specilni

program pro zpracovani dat a jejich nasledné analyzy.
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3.3. Analyticka ¢ast
3.3.1. Statistické udaje o respondentech

Dobrovolnici

Koncem meésice zafi 2010 bylo osloveno a pozadano o vyplnéni evaluacniho
dotazniku 61 dobrovolniki, ktefi jsou registrovani v Dobrovolnickém centru Motylek
a svou dobrovolnickou ¢innost vykonéavaji ve Fakultni nemocnici Brno. Do poloviny fijna
se nam vratilo 43 vyplnénych dotazniki, coz predstavuje vice jak 70 % navratnost.

Z vysledkli evaluaéniho Setfeni vyplyva, Ze dobrovolnické ¢innosti ve Fakultni
nemocnici Brno se vénuji v pfevazné mitfe zeny (86 %) ve véku do 30 let (témét 56 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé ve véku 50-59 let (16 %) a treti skupinu tvofi lidé
ve veku 30-39 let (12 %). Z hlediska povolani prevazuji studenti (40 % + pracujici studenti
5 %), 35 % jiz pracuje a 16 % je v dichodu starobnim nebo 1 invalidnim). Vice jak 10
mésict se dobrovolnictvi ve Fakultni nemocnici Brno vénuje pfiblizn€ 54 % a témét 24 %
tuto ¢innost vykondva po dobu 6-10 mésict. V dobrovolnickém centru Motylek o.s. je
registrovan dobrovolnik, ktery svou dobrovolnickou ¢innost praktikuje pravidelné jiz 7 let.
Dobrovolnici ve stfedni a star$i veékové kategorii pracuji v dobrovolnickém centru
pfevazné dlouhodobé a svou ¢innost vykonavaji pravidelné (3-4x meésicné — 58 % a 1-2x
mésicné 32 %). Pfitom mésicné z nich alesponl 5 hodin odpracuje téméf 68% a 2-4 hodiny
(16%). I mladych dobrovolnikd®, ktei jsou registrovani v dobrovolnickém centru
a vykonavaji svou c¢innost déle nez 10 mésicii je vétSina 58 %. Naproti tomu je v této
skupin€ vykazan nejvetSi narast novych dobrovolnikli, ktefi do nemocnice chodi
pravidelné n¢kolikrat za mésic a odpracuji alesponi 5 hodin v mésici (56 %) a 2-4 hodiny za

mésic (44 %).

Dobrovolnici vSech vékovych kategorii uvedli, Ze se dobrovolnické ¢innosti vénuji
pravidelné 1-2x mésicné (49 %) a pravidelné alesponl 3-4x mési¢né (42 %). Dobrovolnici
v priméru stravi na klinice/odd€leni  pravidelné alesponn 5 hodin mésicné (54 %)
a pravidelné 2-4 hodiny mésicné (37 %). Z toho muzeme usuzovat, ze 90 % lidi, ktefi
vykonavaji dobrovolnickou ¢innost ve dvou Fakultnich nemocnicich v Brn€ a v Lécebné
pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich, se fadi k dlouhodobym a stabilnim dobrovolnikiim,

ktefi vykonavaji svou dobrovolnickou ¢innost pravideln€. Pro srovnani se situaci tykajici

3 Pro tytu Giéely jsem rozdéleni po dekadach slou¢ila a za mladé povazuji lidi do 30 let. Do této kategorie
spada 56% dobrovolnikti z Dobrovolnického centra Motylek.
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se viech forem dobrovolnictvi v Ceské republice uvadi Fri¢ a Pospiilova (2010), Ze ,, 7
ctvrtiny dobrovolnikii se vénuji své cinnosti pravidelné; pravidelny dobrovolnicky styl je
tak témér normou, prileZitostny vyjimkou, kterd se tykd jen ctvrtiny dobrovolnikii @ " %V

(viz, tabulka €. 1)

Tabulka €. 1: Pravidelnost dobrovolnické ¢innosti (%)

Frekvence ¢innosti Formalni dobrovolnictvi

Denné 4 Pravidelny styl 74
Tydné 33

Mésicné 37

4x za rok 17 Prilezitostny styl 26
1-2x za rok 9

Celkem 100 100

Zdroj: Fri¢ P., Pospisilova T., Vzorce a hodnoty dobrovolnictvi v ¢eské spolecnosti na zacatku 21. stoleti,

Agnes, Hestia 2010

Neni piekvapivé, ze nejCastéji navstévovanym pracovistém je lizkové oddéleni pro
déti (45 %). Pro typického dobrovolnika tohoto centra - zen¢ do 30. let — muze piipadat
prace s détmi smysluplnéjsi a snazsi. DEti vnimame jako bezbranné zvlasté, pokud jsou
nemocné a navic v cizim prostfedi bez svych nejbliz§ich. Dal§imi ¢asto navstévovanymi
pracovisti jsou lidzkové pro dospélé (19 %) a pro seniory (19 %). V malé mife dobrovolnici
dochazi i na ambulance jak pro dospélé (9 %) tak i1 pro déti (7 %). Prace na ambulancich
ma jiny charakter, zde dobrovolnici vétSinou poradi ¢i vysvétli cestu, jak se dostat k jiné

ambulanci nebo nabidnou moznosti na zpiijemnéni ¢ekani pred vySetfenim.

Koordinatorky

Organizaci dobrovolnického centra ve Fakultni nemocnici Brno zajistuji tii
koordinatorky — jedna koordinatorka dobrovolnického programu a dvé koordindtorky
dobrovolnikii. Jedna koordinatorka dobrovolniki je zaméstnankyni obCanského sdruzeni
Motylek, druha FN Brno a tfeti — koordinatorka dobrovolnického programu je
zaméstnankyni jak ob¢anského sdruzeni (¢astecny uvazek) tak i FN Brno.

Navratnost dotaznikli pro koordinatorky byla 100 %. Pozici koordinatorek

vykonavaji po dobu jednoho az dvou let.
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Kontaktni osoby

Deset kontaktnich osob, které pracuji na jednotlivych klinikach, obdrzelo na zacatku zati
2010 dotaznik wurCeny pro kontaktni osoby. V prubéhu meésice zafi se vratilo
devét vyplnénych dotaznikd. Vice nez polovina dotazovanych (5 osob) zastavd pozici
vrchni sestry, 2 jsou stanicni sestry a 2 jsou zdravotni sestry. Téméf 67 % z nich pracuje na

stejné klinice vice jak 11 let.

Tabulka ¢. 2, Kontaktni osoby - vékové zastoupeni

KO - vék
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 19-29 let 1 11,1 11,1 11,1
30-39 let 2 22,2 22,2 33,3
40-49 let 4 44,4 44,4 77,8
50-59 let 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, KO, zpracovala: Marie Bilkova

Téméer 67 % tj. 6 kontaktnich osob uvadi, Ze se za poslednich 12 mésicti v priméru
vénovaly zabezpe€eni dobrovolnického programu na svém pracovisti velmi nepravidelnég,
to znamena méné nez mésicné. 2 kontaktni osoby se dobrovolnickému programu veénuji
pravidelng, ale zabere jim to méné nez 2 hodiny mésicné. Pouze jedné z nich zabere prace

pro dobrovolnicky program 2 — 4 hodiny za mésic.

Zdravotnicka personal

V na zacatku mésice zati 2010 bylo na deset klinik FN Brno distribuovano 295
dotaznikii. Pfi vypoctu potiebnych dotaznikii se vychazelo z celkového poctu zdravotnich
sester kazd¢ kliniky a ptidal se jeden dotaznik na kazdou kliniku navic pro primafe nebo
Iékate.Vyzkumu se zucastnilo 180 zdravotnickych a lékarskych pracovnikt. Celkova
navratnost dotaznikd ptekrocila hodnotu 61 % (viz. tabulka ¢.3). Vys8i navratnost jsme
zaznamenali u klinik FN Brno — Bohunice bezmala 67 %, kdezto ve FN Brno — Cernopolni
to bylo jen 44 %. Za divod vyS$i navratnosti dotazniki z Bohunic, povazuji fakt,
ze koordinatorka dobrovolnikii nejen osobné predala dotazniky kontaktnim osobam

jednotlivych klinik, ale n€kolikrat jim i1 nésledn¢ dotazniky pfipominala. Navic je tato
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koordinatorka dlouholetou zaméstnankyni FN Brno, kterou mnohé zdravotni sestry
z téchto klinik znaji.

Do evaluace dobrovolnického programu se zapojily pfevazné zdravotni sestry
(78 %) a v mnohem mensi mife to byly dalSi skupiny zdravotnického persondlu jako
sanitafi’/ky (8 %), lékati/ky (6 %), socialni pracovnice (5 %) a psycholozky (1 %).
Budeme-li vychazet z celkovych Ccisel, tak tento pomér pfiblizn¢ kopiruje 1 skutecné
zastoupeni poctu zaméstnancii v jednotlivych skupindch zdravotnického persondlu na
klinikach. Dotazniky byly v pfevdzné vétSiné vyplnény Zenami (96 %). Dvé€ tretiny
souboru predstavuji zeny ve véku do 40 let (30-39 let — 35 %, 19-29 let — 31 %) viz.
tabulka ¢. 4.

Tabulka €. 3, Pocty distribuovanych dotaznikl zdravotnickému personalu a jejich

navratnost

ID Klinika Pocet distribuovanych Pocet vracenych Néavratnost v %
1 DTC 12 12 100,00%
9 KDN 12 11 91,67%
4 KPRCH 12 10 83,33%
10 LDN 52 43 82,69%
2 [HOK 52 38 73,08%
6 KDORL 17 12 70,59%
3 PK 32 20 62,50%
7 KDCHOD 42 17 40,48%
5 KIGOPL 22 7 31,82%
8 KDO 42 10 23,81%
Celkem 295 180 61,02%

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

Tabulka €. 4, Zdravotnicky persondl - vékové zastoupeni

vék
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 19-29 let 56 31,1 31,5 31,5
30-39 let 63 35,0 35,4 66,9
40-49 let 39 21,7 21,9 88,8
50-59 let 19 10,6 10,7 99,4
60 a vice let 1 ,6 ,6 100,0
Total 178 98,9 100,0
Missing System 2 1,1
Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova
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Jedna tfetina respondentdi pracuje na stejné klinice déle nez 11 let. Naproti tomu

témer 12 % uvedlo, Ze na klinice pracuje krat$i dobu nez jeden rok viz. tabulka ¢. 5.

Tabulka €. 5, Zdravotnicky persondl - doba stravena na klinice

doba na klinice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid méné nez 6 mésicu 7 3,9 4,0 4,0
méné nez 1 rok 13 7,2 7,5 11,5
1-2 roky 20 11,1 11,5 23,0
3-5let 38 21,1 21,8 44,8
6-10 let 38 21,1 21,8 66,7
vicenez 11 let 58 32,2 333 100,0
Total 174 96,7 100,0

Missing System 6 33

Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

3.3.2. Vstupni priprava dobrovolnikii

Pro praci dobrovolnika v nemocnici je nezbytné, aby proSel vstupni pfipravou,
kterd ho nejen seznami se zdravotnickym zafizenim, ale také s jeho pravy a povinnostmi
a pripravi jej na dobrovolnickou ¢innost s pacienty. Zajemci byvaji sezndmeni s moznymi
riziky, stinnymi strdnkami a omezenimi, se kterymi se mohou béhem své dobrovolnické
ginnosti setkat. Skoleni by mélo také navodit pocit diivéry mezi dobrovolnickym centrem
a dobrovolniky a poskytnout dobrovolnikiim jasnou ptedstavu o jejich Cinnosti a
aktivitach, které mohou ve zdravotnickém zafizeni vykonavat Je to nezbytné vzhledem
k povaze jeho prace a zajisténi bezpecnosti vSech zicastnénych stran.

Kazdy zajemce o dobrovolnictvi ve FN Brno prochazi vstupnim pohovorem
s koordinatorkou dobrovolnikil, v pfipadé z4jmu ma moznost nezdvazné navstévy na
vybraném pracovisti a absolvuje celodenni vycvik potfddany Dobrovolnickym centrem
(DC) Motylek. Po celodennim vycviku uzavird dobrovolnik dohodu o provadéni
dobrovolnické cCinnosti, podepisuje Kodex dobrovolnika a ProhlaSeni o mlcenlivosti.
Dobrovolnik doklada svou beztthonnost vypisem z trestniho rejstiiku.

V evaluanim Setfeni se zaméfime na vstupni Skoleni, které pro své nové Cleny
pfipravuje a organizuje Dobrovolnické centrum Motylek o.s. Budeme se zabyvat nazory

dobrovolnikii na jeho kvalitu a porovndme je snéazory zdravotnickych pracovnikil

36



a kontaktnich osob na ptipravenost dobrovolnikii pro praci v nemocnici. V zavéru této

kapitoly se ke vstupni pfipravé dobrovolnikti vyjadii i koordinatorky.

Dobrovolnici v drtivé vétSiné hodnoti  Skoleni pozitivné. Vice jak 53 %
dobrovolnikii si mysli, ze je vstupni piiprava rozhodné¢ povzbudila k zahdjeni
dobrovolnické ¢innosti. Témér 42 % dobrovolnikii uvadi, ze je vstupni piiprava spise
povzbudila. Naproti tomu pouze ve dvou piipadech (tj. necelych 5 %) dobrovolnici
vybrali odpovéd’ spiSe ne. VSichni souhlasi s ndzorem, ze je vstupni pfiprava sezndmila
s poslanim, hodnotami a cily dobrovolnického programu (rozhodné ano 56 %, spiSe ano
44 %). Navic si i1 vSichni dobrovolnici mysli, Ze se po vstupni pfipravé ztotoziuji
s hodnotami, cily a poslanim dobrovolnického programu (rozhodné ano 76 %, spiSe ano
24 %). 91 % dobrovolnikil uvadi, ze béhem vstupni piipravy byli sezndmeni se stinnymi
strankami dobrovolnické Cinnosti (spiSe ano 51 %, rozhodné ano 40 %). Dobrovolnici
hodnoti védomosti, dovednosti a postoje, které ziskali v pribéhu vstupni pfipravy,
jako uzite¢né pro svou praxi v 93 % (spise ano 56 %, rozhodné ano 37 %). Dobrovolnici
meli také moznost vypsat, co jim pfi vstupni ptipravé chybélo. Pouze jeden ¢lovek se
zminil o komunikaci s personalem, ale zaroveil dodal, ze se tyto informace daji obtizné
predat béhem vstupniho Skoleni a ziskavaji se praxi.

85 % zaméstnanci zdravotnického zafizeni si mysli, ze dobrovolnici jsou
seznameni s posldnim, cily a hodnotami dobrovolnického programu. Pouze jeden ¢loveék ze
180 s tim rozhodné nesouhlasi. Jesté vice zaméstnanct (92 %) pfipousti, ze dobrovolnici
jednaji v souladu s poslanim, cily a hodnotami tohoto programu a jsou vybaveni
védomostmi a dovednostmi pro svou cinnost (86 %). Pfi vyhodnocovani se objevila
souvislost mezi kladnym hodnocenim celého dobrovolnického programu zdravotnickym
persondlem a dobrovolnikem s dostatenymi védomostmi a dovednostmi. Pfisuzuje-li
zaméstnanec dobrovolnikiim dostate¢né védomosti k jejich Cinnosti, cely dobrovolnicky
program hodnoti kladné. Navic nékteti zdravotnici ve svych poznamkach uvedli jako
nedostatek malo informaci a zkuSenosti dobrovolnika s ur¢itou diagndézou pacienta. Téméef
vSichni povazuji dobrovolniky na svém pracovisti za zpusobilé k této Cinnosti. Pouze 6 %
zdravotnického personalu se domniva, Ze jsou u nich aktivné zapojeni dobrovolnici, jejichz
ucast v dobrovolnickém programu je spojena s vyS$im rizikem. K mozné nezputsobilosti
nebo vyssimu riziku se pisemné vyjadiilo jen 6 lidi, ktefi vétSinou uvadéli jako mozné
riziko agresivitu pacienta (4x), moznost ndkazy dobrovolnika infekéni chorobou

a nezkusSenost ¢i bezradnost v urc€itych situacich.
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Vsechny kontaktni osoby soudi, nejenze dobrovolnici byli seznameni s poslanim,
hodnotami a cily dobrovolnického programu, ale i se s tim ztotoznili. O vybavenosti
podstatnymi védomostmi a dovednostmi ktéto cinnosti je u svych dobrovolnikil
pfesvédceno osm z deviti kontaktnich osob (dvé uvadi ,,rozhodné ano* a Sest si mysli
,»Spise ano*). Pouze jedna kontaktni osoba vybrala moznost ,,spise ne“. VSechny povazuji
dobrovolniky, ktefi pfichdzi na jejich pracovisté za zpusobilé k dobrovolnické ¢innosti

a nesetkaly se s dobrovolnikem, kterého by povazovaly za rizikovéjsiho.

Ke kvalité vstupni piipravy se vyjadiovali také koordinatorky, z nichz nékteré se
na této piipravé organizacné podili. VSechny vnimaji vstupni piipravu jako srozumitelnou
a povzbuzujici k zahajeni dobrovolnické cinnosti. Podle jejich minéni vstupni Skoleni
dostate¢n¢ seznamuje dobrovolniky s cily, hodnotami i poslanim dobrovolnického
programu a proskoleni z4jemci se s tim i ztotoziiuji. Dobrovolnici ziskavaji informace
1 o stinnych strankach této Cinnosti (napf. odmitnuti pacientem, hnév pacienta, kterému
diagnostikovali zavazné onemocnéni apod.). Podle usudku koordinatorek jsou nabyté
védomosti a dovednosti ze vstupni pfipravy dobie pouZzitelné v dobrovolnické Cinnosti.
Na zéklad¢ vstupniho Skoleni se jim daii rozlisit uchazece nezpiisobilé k této ¢innosti nebo

takové, jejichz ti¢ast by mohla byt spojena s vyssim rizikem.

Z vysledki miizeme vyvozovat, ze vstupni Skoleni organizované Dobrovolnickym
centrem Motylek o.s., si plni svou informaéné vzdélavaci a motivujici funkeci.
Dobrovolnici jsou s nim spokojeni a domnivaji se, Ze je v dostatecné mire piipravuje
na praci dobrovolnika v nemocnici. Tento usudek je podpoifen i pozitivnim ohlasem na
pfipravenost dochézejicich dobrovolniki jak od zdravotnického persondlu tak

1 od kontaktnich osob.

3.3.3. Podoba a priabéh dobrovolnické ¢innosti

Vybér pacientii pro zairazeni do dobrovolnického programu

Na jednotlivych klinikach vybird vhodné pacienty pro zafazeni do dobrovolnického
programu zdravotnicky persondl nebo kontaktni osoba dané kliniky. Dé&je se tak s ohledem
na jeho aktudlni zdravotni a socialni stay. 510
O vybéru vhodnych pacientl je piesvédceno 68 % dobrovolniki (spise ano 46 %,

rozhodné ano 22 %). Naproti tomu 32 % dobrovolnikii se domnivd, Ze ne vzdy jim
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zdravotnicky persondl vybere vhodné pacienty pro zapojeni do dobrovolnické cinnosti
(rozhodné ne 7 %, spiSe ne 24 %). Nejmensi spokojenost s vyvérem oznacili dobrovolnici,
ktefi svou Cinnost vykondvaji v ¢ekarnach ambulanci pro dospélé, ale tady k Zadnému
vybéru nedochédzi. Dobrovolnici dochézejici pfevazné na kliniky pro dospélé maji
s vybérem vhodnych pacientd rozdilné zkusenosti, ctyfem vybér vyhovuje (tj. 57 %) a tfi
nejsou s vybérem spokojeni. Naproti tomu s vybérem vhodnych pacientli na détskych
klinikach je spokojeno témét 74 % dobrovolnikd a v 1é€ebné pro dlouhodobé nemocné
75 % dobrovolnik.

Zdravotnicky personal se domniva (90 %), Ze vybiraji vhodné pacienty pro
zapojeni do dobrovolnické Cinnosti. Pouze 2 % zaméstnanct je zasadné proti tomuto
tvrzeni. Nazory zdravotnického persondlu a dobrovolnikli na vybér pacientii pro zapojeni
do dobrovolnické ¢innosti se lisi. Zvlasté uvédomime-li si, ze vice vyplnénych dotaznikii

od zdravotnického personalu mame z klinik pro dospélé.

Tabulka ¢. 6: Zdravotnicky personal — nazor na vybér vhodnych pacientii pro DC

Vybér vhodnych pacientii

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid rozhodné ne 4 22 23 2,3
spise ne 14 7,8 8,0 10,2
spiSe ano 88 48,9 50,0 60,2
rozhodné ano 70 38,9 39,8 100,0
Total 176 97,8 100,0

Missing System 4 2,2

Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

Témér 80 % kontaktnich osob povazuje pacienty za vhodné¢ vybrané do tohoto

programu. Nicméng, jejich dveé kolegyné s tim nesouhlasi, jedna dokonce zasadné.

Nézory koordinatorli jsme na toto téma nezjiStovali, protoZze se piimé cEinnosti
vybéru pacientd a praci dobrovolnikli s pacienty neucastni a jejich nazor by byl pouze
zprosttedkovany.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni mizeme konstatovat, Ze zdravotnicky personal
postupuje podle urcitého systému pii vybéru pacientll pro zapojeni do dobrovolnického
programu, ktery né¢jakym zptisobem funguje. Pro zkvalitnéni vybéru vhodnych pacientd,

by mohlo pomoci opétovné seznameni zdravotnického persondlu a kontaktnich osob

39



s pozadavky na vybér vhodnych pacienti. Jako dal§i doporuceni bych navrhovala,
aby zdravotnicky personal dobrovolnikiim nejen vybral pacienty, ale i poskytl zakladni
informace o pacientovy (napf. komunikativni, zamlkly, obtiznd komunikace, dostal
informaci o nevylécitelné nemoci apod.) a pro¢ byl vybran. Tyto informace by
dobrovolnikovi mohly pomoci jak v prvotni fazi kontaktu s pacientem tak i motivaci
1 pravidelné Skoleni nebo supervizni setkani. Dale by stdlo za zvadZeni zamyslet se nad
formou a zplisobem dobrovolnické ¢innosti na ambulancich pro dospélé nebo piipadné

dalsi vysvétleni a ujasnéni smyslu této ¢innosti dobrovolnikim.

Zadavani ukola

Dobrovolnici ve Fakultni nemocnici Brno dostavaji tkoly ptevazné od koordinatora
dobrovolnikii. Stane-li se, Zze dostane kol od zdravotnického personalu, je to velmi ziidka.
Tento typ otazek je nejvice vhodny pro nové vytvoiené dobrovolnické centra nebo pii
roz§ifovani dobrovolnického programu na dal§i oddéleni. Cilem je zjistit, zda vSechny

osoby spravné chapou role a povinnosti své 1 dalSich zainteresovanych skupin.

Dobrovolnici si mysli, ze dostavaji-li ukoly pfimo od zdravotnického personalu,
je to v98 % s ohledem na skutecné potieby pacientii a v 93 % s ohledem na pravidla,
kterymi jsou dobrovolnici vazani.V 85 % dobrovolnici souhlasi s tvrzenim, Ze jim
zdravotnicky persondl srozumitelné sdéluje potiebné informace pro jejich dobrovolnickou

¢innost.

Vice jak 80 % zdravotnického personalu se domniva, Zze dobrovolnikiim zadavaji
ukoly sohledem na potifeby pacienta a 90 % sohledem na pravidla, kterymi jsou
dobrovolnici vazani. Také jsou piesvédceni (91 %) o srozumitelném sdélovani potiebnych

informaci dobrovolnikiim.

Podle nédzoru kontaktnich osob v pfipadé, Ze zdravotnici zadéavaji ukoly
dobrovolnikiim, ¢ini tak s vétSinou s ohledem na potieby pacientii a na pravidla, kterymi

jsou dobrovolnici vazani a potfebné informace jsou témét vzdy sdélovany srozumitelné.

Vsechny zucastnéné skupiny tj. dobrovolnici, zdravotnicky personal i kontaktni
osoby maji velmi podobny pohled na divody a srozumitelnost zadavani ukoli

dobrovolnikiim pfimo od zdravotnického personalu.
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Vliv dobrovolnické ¢innosti

V dalsi ¢asti jsme zjisSt'ovaly nazory jednotlivych skupin, které jsou v ptimém styku
s pacientem, jak sami vnimaji vliv dobrovolnické ¢innosti na pacienty. Nazory samotnych

pacientil se nezjistovaly.

Podle zkuSenosti dobrovolnikli se témét tii Ctvrtiny pacientll podili na vybéru
vhodné cinnosti a jeji délce (rozhodné ano 24 %, spiSe ano 50 %). Dvé tretiny
zaméstnancl si mysli, Ze si sami pacienti ovliviiuji podobu a prub¢h aktivit, které chtéji
s dobrovolnikem vykonavat. Tento nazor sdili i pét z deviti kontaktnich osob. Zbylé Ctyti

kontaktni osoby pfisuzuji pacientim pasivné&jsi roli. Nechavaji to vice na dobrovolnikovi.

98 % dobrovolnikil se domniva, Ze diky jejich ¢innosti se pacienti vice soustfedi na
béZné stranky svého Zzivota, nejen svou nemoc. Dobrovolnici (98 %) si mysli,
ze povzbuzuji pacienty k télesnému nebo dusevnimu pohybu. Témét 92 % dobrovolnikil
se domniva, Ze v pribéhu spolecné ¢innosti pacienti vykazovali zndmky ulehéeni od zatéze

spojené s jejich nemoci a pobytem v nemocnici (rozhodné¢ ano 31 %, spiSe ano 60 %).

Vice jak Ctyfi pétiny zdravotnického personalu soudi, Ze diky dobrovolnikiim se
pacienti vice soustfedi na bézné stranky svého zivota nejen svou nemoc. Navic témér
vSichni (vice jak 90 %) hodnoti aktivity dobrovolniki jako prostiedek, ktery povzbuzuje
pacienty k dal$i duSevni nebo fyzické Cinnosti. 87 % personalu souhlasi s nazorem,
Ze pacienti vykazuji v prib&hu aktivit s dobrovolniky ulehéeni od zatéze spojené s jejich

nemoci a pobytem v nemocnici. (viz. graf €. 1)

Kontaktni osoby maji velmi rozdilné ndzory na mozny vliv dobrovolniki, aby se
pacienti vice soustiedili na bézné stranky svého Zivota nejen svou nemoc (pét ano, Ctyfi
ne). Jednotnéjsi soudy se tykaji moZného povzbuzeni pacienta k dalsi dusevni nebo télesné
ginnosti (sedm ano, dvé ne). Uplné stejné hodnoceni se tyka mozného ulehéeni od zatéze

spojené s jejich nemoci a pobytem v nemocnici (sedm ano, dvé ne).
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Graf ¢. 1: ZkuSenosti a nazory zdravotnického personalu na vliv DC na pacienty

Zkusenosti zdravotnikt

zaméreni pacienta na bézny
Zivot

povzbuzeni k dal$i €inosti

ule€eni od zatéze

pacienti ovliviiuji prab&h DC

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Orozhodné ano H spise ano Ospise ne Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=179

S nazorem, ze pii vykonavani ukoll citi dobrovolnici uspokojeni, kdyz vidi piinos
své prace pro pacienty, souhlasi 93 % dobrovolnik, také 93 % zdravotnického personalu

a v§echny koordinatorky.

Zdravotnicky personal, kontaktni osoby a koordinatorky se také wvyjadroval
k ndzoru, podle kterého by mohlo na zaklad¢ dobrovolnické ¢innosti dochazet ke zlepseni
celkové atmosféry na pracovistich a tim i moznému ptfedchazeni syndromu vyhoteni
u zdravotnického persondlu. V dusledku plsobeni dobrovolnikli pozorovala vice jak
polovina zamé&stnancii Fakultni nemocnice Brno zlepSeni celkové atmosféry na pracovisti.
Zlepseni atmosféry na pracovisti z vySe uvedeného divodu si rozhodné vSimly tfi
kontaktni osoby, Ctyfi to spiSe zaznamenaly a jedna s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi.
K tomuto tématu se vyjadiovaly i koordindtorky a vSechny se pfiklonily k nazoru,

ze ke zlepSeni atmosféry spiSe dochazi.

Vsechny dotazované skupiny osob se shodly, Ze dobrovolnici a jejich
dobrovolnicka ¢innost ma pozitivni vliv jak na pacienty, tak i na zdravotnicky personal

a také 1 na samotné dobrovolniky.

Organizace dobrovolnické ¢innosti

Organizovani dobrovolnické c¢innosti v nemocnicich je vysoce specifickeé.
: NPV : P 10, str. 6 . .
Nemocnice se Fidi pfesnymi pravidly a maji jasnou strukturu ‘%™ Musime myslet jak

na ochranu pacientl tak i dobrovolnikt.. Proto ,,musi mit dobrovolnictvi jasna pravidla
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« (0.5 6) 7 Této Gasti se zaméiime

a zapadat do systému péce o pacienty a klienty.
predevsim na bezpecnost dobrovolnické ¢innosti ve FN Brno, zda se mohou zdravotnici na
tuto Cinnost spolehnout a jaké piipadné zmény v organizaci navstév dobrovolnikl by

navrhovali.

98 % dobrovolnikd povazuje dobrovolnickou ¢innost ve Fakultni nemocnici Brno

za bezpecnou a 92 % se domniva, Ze se na ni da spolehnout.

Témét 95% zdravotnického persondlu povazuje dobrovolnickou ¢innost na svém
pracovisti za bezpeCnou. Jako neoSetfend rizika uvedli mozny ,pfenos infekce®,
,hedostatek informaci, védomosti a zkusSenosti s diagnézou pacienta®, ,,vék dobrovolnikii
— mlada dévcata, kterd neuméji posoudit vhodnost Cinnosti“, ,nedostatek prostoru na
pokoji v ptfipadé pouzivani berli jak u pacientd tak i dobrovolnikl, ,jestlize nejsou
informovany od zdravotnikd, mize se jednat o pfenos né&jaké infekce, kozni onemocnéni
atd.” a ,,rizika padu pacienti”. Na dobrovolnickou ¢innost na svém pracovisti se miize

spolehnout vice jak Ctyii pétiny zdravotnického personalu

Tabulka ¢. 7: Zdravotnici posuzovali bezpecnost dobrovolnické cinnosti na svém

pracovisti
DC je bezpetna
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid spise ne 10 5,6 5,6 5,6

spiSe ano 101 56,1 56,4 62,0

rozhodné ano 68 37,8 38,0 100,0

Total 179 99,4 100,0
Missing System 1 ,6
Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

Kontaktni osoby hodnoti dobrovolnickou c¢innost na svych pracovistich jako
bezpecnou. Sedm znich podle své zkuSenosti soudi, Ze je mozné se na tuto ¢innost
spolehnout, ale zbylé dvé kontaktni osoby maji jinou zkusenost.

Koordinatorky klasifikuji ¢innost dobrovolnikli za bezpec¢nou a dvé se domnivaji,
ze se da na ni spolehnout. Jedna koordinatorka se ke spolehlivosti dobrovolnické ¢innosti
nevyjadiovala.

Vsechny zainteresované skupiny se také vyjadrovali k ptipadnym zméndm tykajici

se organizace navstév dobrovolnikli na pracovistich. 79 % dobrovolnikli by zvysila Cetnost

43



navstév, se zvySenim pravidelnosti souhlasi 81 % a pouze 36 % se priklani k nadzoru

prodlouzit délku navstev.

Graf ¢. 2: Nazor dobrovolnikli na zménu organizace navstév

U navstév dobrovolnikti je potfeba zvysit?

délka navstév

| |

pravidelnost 12
Cetnost 13
T ! ! T T T T ! T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘ Orozhodné ano H spiSe ano O spise ne Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnici, zpracovala: Marie Bilkova

Vice jak tii ctvrtiny zdravotnického personalu by zvysila

Cetnost, N=38
Pravidelnost, N=38
Délka navstév, N=36

Cetnost navstév,

témer Ctyil petiny by uvitalo vét§i pravidelnost v navstévach, kdezto dobu navstév by

prodlouzilo néco pies polovinu zaméstnanc.

Graf €. 3: Nazor zdravotnikli na zménu organizace navstév dobrovolnikt

U navstév dobrovolnikt je potieba zvysit?
délku navstev | 31 66 8
pravidelnost | 64 31 6
Cetnost | 62 34 7
0% 2(;% 46% 6(;% 8(;% 100%
‘ @ rozhodné ano W spiSe ano OspiSe ne O rozhodné ne

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

Cetnost, N=179
Pravidelnost, N=173
Délka navstév, N=170

Osm kontaktnich osob z deviti by zvysilo jak Cetnost tak i pravidelnost navstév

dobrovolnikii, ale s prodlouzenim délky navstévy souhlasi pouze tii kontaktni osoby.

44



Nézor na Cetnost a pravidelnost navstév dobrovolnikii maji koordinatorky kazda jiny,

ale dokazi se shodnout na neprodluzovani doby navstev.

VSechny dotazované skupiny povazuji ¢innost dobrovolnikii ve Fakultni nemocnici
Brno za bezpecnou a vétSina se domniva, Ze se na dobrovolnickou Cinnost na svém
pracovisti mize spolehnout. Stanovisko na zménu organizace navstév dobrovolnikli na
klinikéch je ve vSech sledovanych skupinach velmi podobny — rozhodné podporuji zvyseni

¢etnosti a pravidelnosti navstév dobrovolnikt, ale neprodluzovali by dobu navstévy.
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3.3.4. Ohlasy na dobrovolnickou ¢innost

Cilem programu ,,Dobrovolnici v nemocnici“ je vnaset do nemocnic a na
jednotliva oddéleni vice lidského kontaktu, posilovat dusevni pohodu nemocného a jeho
aktivni postoj ke spolupraci na uzdraveni. Ndzory samotnych pacientii se velmi obtizné
sleduji a prozatim neni vypracovdna vhodna metodika. Nékterd dobrovolnickd centra se
zam¢étila 1 na zjiStovani nazord pacientt, ale dosavadni vysledky a metody byly podrobeny
znacné sebekritice. Z tohoto diivodu jsem se snazili zjistit informace zprosttedkovangé.

Vsechny zainteresované skupiny popisovaly, s jakymi ohlasy na dobrovolnickou

¢innost se setkaly u pacientli a dalSich skupin osob, se kterymi se setkéavaji.

ZkuSenosti dobrovolniku

V této oblasti jsme zjiStovali, sjakymi ohlasy se dobrovolnici na svou c¢innost
setkali u riznych skupin obyvatel, se kterymi pii své praci ptichdzi do styku — tj.
s pacienty, se zdravotnickym persondlem daného pracovisti, kontaktni osobou

a koordinatory.

64 % dobrovolnikl se setkalo u pacientli pouze s kladnymi ohlasy na svou ¢innost.
Kladné i zaporné ohlasy u pacientl, kdy ptevazovaly kladné, pfipustilo 33 %. Pouze jeden
dobrovolnik uvedl, ze pfevazovaly zaporné.

Témét shodné ohlasy zaznamenali dobrovolnici i u zdravotnického personalu (pouze
kladné pfiblizn€ 54 %; oboji, ale ptevazovaly kladné 44 %; oboji, ale pfevazovaly zaporné
2 % - tj. 1 dobrovolnik).

Ctyfi pétiny dobrovolnikéi zaznamenaly na svou ¢&innost pouze pozitivni reakce
u kontaktnich osob. Jedna pétina dobrovolnikii se setkala i s negativni reakci u kontaktni
osoby, ale vzdy pfevazila kladnd odezva. S pouze kladnymi ohlasy u koordinatord se
setkalo 92 % dobrovolniki, ale jen 8 % z nich se setkalo 1 se zapornou reakci, nicméné
vzdy byla prevaha kladnych. Toto hodnoceni reakci jak u kontaktnich osob tak
1 koordinatori by mohlo byt ¢astecné zkresleno, vzhledem k vysSimu poctu vynechanych
odpovédi. U kontaktnich osob na tuto otazku neodpovédélo 16 % dobrovolnikii a necelych

12 % dobrovolniki tuto otdzku pteskocilo u koordinatorek.
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Graf ¢. 4: Prehled ohlasti na DC podle jednotlivych skupin, nazor dobrovolniki

Ohlasy na DC

Koordinator
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Zdr. personal

22

Pacienti

27

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O pouze s kladnymi [ s obojimi, ale pfevazovaly kladné [Js obojimi, ale pfevazovaly zaporné [Jpouze se zapornymi
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Zdr. personal, N=41
Pacienti, N=42

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnici, zpracovala: Marie Bilkova

ZkusSenosti koordinatorek

Z povahy své prace se mohou koordindtorky setkat sreakcemi na cCinnost
dobrovolnikii u zdravotnického personalu, kontaktnich osob a interniho garanta.
U zdravotnického persondlu vSechny tfi koordinatorky slySely jak kladné tak zaporné
reakce, nicméné dominovaly kladné. Dv¢ koordinatorky zaznamenaly pouze kladné reakce
u interniho garanta i kontaktnich osob. Jedna z nich zaregistrovala jak u interniho garanta

tak 1 u kontaktnich osob riizné ohlasy, ale vzdy ptevazovaly kladné.

Zkusenosti zdravotnického personalu

Podobné jako u dobrovolniki zjistoval evaluacni vyzkum, sjakymi ohlasy na
dobrovolnickou ¢innost se zdravotnicky personal setkal u riznych zainteresovanych skupin
osob, se kterymi pii své praci ptichazi do styku — tj. s pacienty, s ostatnimi zaméstnanci
daného pracovisti a kontaktni osobou.

Vice jak polovina persondlu se setkala jen s kladnymi reakcemi jak u pacientt tak
i kontaktni osoby. S rliznymi ohlasy, kdy ptevazovaly kladné, se setkali zdravotnici

u pacientt (47 %) a u kontaktni osoby (43 %). Ve skupiné ostatnich pracovnikl bylo pouze

kladnych 42 % a oboji s pievahou kladnych 53 %. V minimalni mife zdravotnici
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zaznamenali reakce jak kladné tak i zaporné, ale ptevazovaly zaporné — u pacientii 1 %,
u kontaktni osoby 3 % a u ostatnich pracovniki 5 %. Témét ve vSech piipadech se tyto
negativni reakce ve vSech sledovanych skupinich tykaly pouze 1 pracovisté (Interni

hematoonkologické kliniky).

Graf & 5: Prehled ohlasi na DC podle jednotlivych skupin, nazor zdravotnického

personalu
Ohlasy na DC
KO 87 5
ostatni pracovnici 71 9
pacienti 89
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O pouze s kladnymi I s obojimi, ale pfevazovaly kladné O s obojimi, ale pfevazovaly zaporné
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova KO, N=160

Pracovnici, N=169
Pacienti, N=172

ZkuSenosti kontaktnich osob

Nejvetsi pocet sledovanych skupin osob, u nichZ mohly zaznamenat jejich nazor na
dobrovolnickou ¢innost, maji kontaktni osoby, protoze ptisobi jako spojovaci ¢lanek mezi
pacienty, dobrovolniky, odd€lenim a organizatnim zabezpecenim dobrovolnického

programu.

Vice nez polovina kontaktnich osob se u vSech sledovanych skupin setkala jen
s kladnou reakci na ¢innost dobrovolnikli. Rtzné ohlasy, kdy ptevazovaly zaporné reakce,
zaznamenaly kontaktni osoby pouze u zdravotnického personalu a u pacientli. Za zajimavé
povazuji skutecnost, ze tfi zdeviti kontaktnich osob neodpovéd€li na tuto otdzku
u interniho garanta. Jednou z moznych pfi¢in by mohla byt realnd moznost, Ze u interniho
garanta nezaznamenaly zadnou reakci na dobrovolniky. To nds muize vést k myslence,
ze dobrovolnicky program za celou dobu nefesili. Tomu by navic i odpovidala mala

moznost pfimo komunikovat s internim garantem a méné Casté nez piilro¢ni intervaly pro
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predavani informaci. Druhou pfi¢inou nevyplnéni této otazky muze byt také neochota

zaznamenat negativni reakce.

Graf ¢. 6: Prehled ohlast na DC podle jednotlivych skupin, nazor kontaktnich osob
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Interni garant | ‘ ‘ ‘ 4 ‘
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, kontaktni osoby, zpracovala: Marie Bilkova Interni g., N=6
Koordinator, N=8
KO, N=8
Pracovnici, N=9
Pacienti, N=9

3.3.5. Zpisoby reSeni obtizi v priitbéhu dobrovolnické ¢innosti

I kdyz vsichni dobrovolnici prochazi vstupnim skolenim a maji moznost ucastnit se
dalsich skoleni a supervizi organizovanych Dobrovolnickym centrem Motylek, o.s., mohou
se pfi vykonavani své Cinnosti dostat do nesndzi. Tato ¢ast evaluace se zaméfi na to,
jak casto se do takové situace dobrovolnici za poslednich 12 mésicti dostali a jak tyto
obtize fesili.

Zadné potize s pojené s dobrovolnickou &innosti za poslednich 12 mésicti nemuselo
reSit 79 % dobrovolnikii. 16 % se s potizemi setkalo a 2 dobrovolnici potize méli,
ale nikoho o pomoc nepozédali. Dobrovolnici se nejcastéji se svymi problémy obratili na
koordinatora (6x — ve vSech pfipadech byl problém vyfeSen), na zdravotnicky personal
(3x — z toho byl problém 2x zcela vyfeSen a 1x Castecné), dobrovolnika (1x — problém byl
vyfeSen) a jednou pozédali kontaktni osobu, kterd se snazila problém rychle vyfesit,

bohuzel nedostatecné.
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Koordinatorky shodn¢ uvedli, Ze potfebnou pomoc nebo radu poskytuji vzdy vSem,
kdykoli o ni dobrovolnici pozadaji.

Dobrovolnici mohou také hledat pomoc u kontaktnich osob, které uvedly, ze pomoc
poskytuji vzdy vSem (3x), vétSinou s ohledem na pracovni vytiZzenost (3x) a 2 kontaktni
osoby nebyly o pomoc za poslednich 12 mésicii pozadany viibec. Za posledni tfi mésice
poskytly ¢tyii kontaktni osoby pomoc nebo radu minimalné 1x.

Stejné dotazy jsme pokladali 1 zdravotnickému personélu a zjiStovali jsme, zda oni
sami poskytuji potiebnou pomoc nebo radu dobrovolnikiim, kdyz o ni pozadaji a kolikrat ji
poskytli za posledni 3 mésice. Z odpovédi vyplyva, ze 44 % zdravotnikd poskytuje pomoc
vzdy vSem, 35 % vétSinou, ale obcCas neni ¢as a 13 % personalu nikdo za posledni rok o nic
nepozadal. Tabulka ¢. 8 ndm ukazuje poCty poskytnuté pomoci za posledni tfi mésice,

podle které¢ 104 zaméstnanct poskytlo pomoc dobrovolnikiim minimalné 1x.

Tabulka ¢. 8: Prehled zpisobu poskytovani pomoci zdravotnického personélu

dobrovolnikiim
Poskytnuti pomoci dobrovolnikovi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid nikdy 1 ,6 ,6 ,6
skoro nikdy 14 7,8 7,8 8.4
vétSinou, ale obCas neni Gas 62 34,4 34,6 43,0
vzdy viem 78 43,3 43,6 86,6
zatim mé o nic nepozadali 24 13,3 13,4 100,0
Total 179 99,4 100,0

Missing System 1 ,6

Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova

Tabulka €. 9: Piehled poctu poskytnuté pomoci zdravotnického personédlu dobrovolnikiim
za posledni tfi mésice
Pocet pomoci D

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid neposkytl/a 51 28,3 29,0 29,0
1-2x 80 44,4 45,5 74,4
3-5x 17 9,4 9,7 84,1
6 a vice krat 7 3.9 4,0 88,1
nebyl/a pozadana 21 11,7 11,9 100,0
Total 176 97,8 100,0

Missing  System 4 2,2

Total 180 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova
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Vysledky zjisténé od dobrovolnikii a zdravotnikli spolu vzajemné nijak zvlast
nekoresponduji.  Ztoho muizeme vyvozovat, ze bud vobou skupinich dochazi
k odlisnému pohledu na Zadéni o pomoc nebo radu a jejim poskytovani nebo zdravotnici
pfimo neidentifikovali zadatele pifimo jako dobrovolnika, ale jakoukoli osobu Zadajici
o pomoc. Nicméng, v nasi evaluaci bychom mohli vychazet ze zjisténi od dobrovolniki,
kde pouze 16 % se setkalo za poslednich 12 mésict s néjakou potizi, ktera byla ve vétsing

ptipadi zcela vyfeSena.

3.3.6. Vzajemna spoluprace jednotlivych skupin

Aby program ,,.Dobrovolnici v nemocnici mohl efektivné plnit své poslani, je
nezbytnd spoluprace vSech zainteresovanych skupin. V této oblasti se jednotlivé skupiny
vyjadfovali k osobnimu vnimani vzajemné spoluprace s dal$imi skupinami osob —
dobrovolniky, zdravotnicky persondl, kontaktni osoby a koordinitorky dobrovolnikd.

Téma vzajemné spoluprace jsem rozdélila do celkt:

- Podpora dobrovolnikl k dobrovolnické ¢innosti
- Podpora v uskutectiovani novych napadii
- Jsou dobrovolnici soucasti tymu?

- Ocenéni dobrovolnikil za jejich ¢innost

Podpora dobrovolniki k dobrovolnické ¢innosti

Neni ptekvapivé, Ze nejvétsi povzbuzeni a podporu ke své dobrovolnické ¢innosti
citi dobrovolnici u koordindtorti (viz. graf ¢.7). Témét 80 % dobrovolnikli rozhodné
souhlasi s tim, Ze se jim dostava povzbuzovani od koordinatort, 14 % spiSe souhlasi
a pouze necelych 5 % spise povzbuzeni k dobrovolnické ¢innosti nepocituje.

Dvé koordindtorky ze tifi uvadi, Ze dobrovolniky rozhodné podporuji k dalsi
dobrovolnické ¢innosti. Ttreti koordinatorka svou podporu dobrovolnikiim hodnoti mén¢

explicitné.
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Graf ¢. 7: Jak dobrovolnici vnimaji podporu od jednotlivych skupin

osob?
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnici, zpracovala: Marie Bilkova Koordinator, N=42
KO, N=33

Zdr. personal, N=43

Druhou skupinou, u které dobrovolnici citi oporu a podporu pro svou ¢innost, jsou
kontaktni osoby. Nicméné uvedené hodnoty jsou ¢astecné zkreslené, protoZe vice jak 23 %
dobrovolniki tuto otazku u kontaktnich osob vynechalo. Ve vSech otazkach zaméfenych na
hodnoceni spoluprace s jednotlivymi skupinami osob pouze ve skupin¢ kontaktnich osob
neodpovédelo na tyto otdzky v priméru 24 % dobrovolnikd. AvSak u druhych skupin osob
odpovidali vSichni nebo chybéla odpovéd’ od jednoho respondenta. Vzhledem k tomu,
ze funkci kontaktni osoby vétSinou plni vrchni nebo stanicni sestra a této funkci se vénuji
velmi nepravidelné, usuzuji, ze ncktefi dobrovolnici ji ani neznaji nebo se sni
v odpolednich hodinach nepotkavaji.

Sedm zosmi kontaktnich osob se domnivd, Ze dobrovolniky na své klinice
podporuje k dal$i dobrovolnické c¢innosti. Jedna kontaktni osoba si mysli, Ze svym

chovanim a projevem dobrovolniky moc nepodporuje.

U zdravotnického persondlu dobrovolnici pocituji povzbuzeni ke své Cinnosti
témetr v 77 % (spiSe ano 42 %, rozhodné ano 35 %), vice jak 16 % tuto podporu spiSe
nepocituje a 7 % ji rozhodné nevnima. Téch deset dobrovolnikl (23 %), kteti podporu
nepocituji, jsou pouze zeny pievazné¢ ve veéku 20-29 let. Jedné tfetiné dobrovolnikii
navstévujici détské kliniky a jedné Ctvrtiné dobrovolnikti z LDN tato podpora chybi.

Naproti tomu vSichni dobrovolnici z klinik pro dospélé podporu zdravotnického personalu
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citi. Dv¢ tietiny zdravotnikli povzbuzuje dobrovolniky k dalsi ¢innosti ~ (viz. graf &. 8).
Nejmensi podporu poskytuje zdravotnicky personal Fakultni nemocnice Brno — Cernopolni
pouze néco pies 50 %. Naproti tomu vice dobrovolniky podporuji ve FN Brno — Bohunice
ptes 80 % zdravotnického persondlu a v LDN je to dokonce 95 % zdravotnikli (viz. graf
€. 9). Vék zdravotnikli ani doba strdvend na klinice nemaji vliv na podporovani

dobrovolniku k dalsi ¢innosti.

Graf ¢. 8: Zdravotnicky personal, souhrnny graf - vztah k dobrovolnikiim

Zdravotnicky personal

2. Ma D misto v tymu? 53 ERN:

3. Podporujete nové napady? 48 _ 57 | 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Orozhodné ano H spise ano Ospise ne Orozhodné ne
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova 1., N=176
2. a3.,N=178
4., N=174

Graf ¢. 9: Zdravotnicky personal, podpora dobrovolniki k dalsi dobrovolnické ¢innosti

Nazory zdravotnik - podpora D

FNB LDN 20 2

FNB Bohunice 33 14 (

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

‘ @ rozhodné ano W spiSe ano OspiSe ne Orozhodné ne

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=173
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Podpora v uskuteénovani novvch napadu

Dobrovolnici hodnoti koordinatory jako skupinu osob, ktera je nejvice podporuje
v uskute¢iiovani novych népadi v jejich dobrovolnické Cinnosti. S timto tvrzenim souhlasi
pies 95 % dobrovolnikt (viz graf ¢. 10).

Samy koordinatorky se citi jako podporovatelky novych napadu.

Graf ¢. 10: Podpora dobrovolniki k uskute¢novani novych napada.

Podpora novych napadt

Koordinator 32 1(

Zdr. personal 12 19 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ rozhodné ano | spiSe ano OspiSe ne [0 rozhodné ne
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnici, zpracovala: Marie Bilkova Koordinator, N=43
KO, N=33

Zdr. personal, N=43

Jako druha nejvice podporujici skupina je oznacena skupina kontaktnich osob
(s tvrzenim souhlasi 58 % dobrovolnikil). Bezméala jedna pétina spiSe nesouhlasi s jejich
podporou novych ndpadd. Opét ptes 23% dotazovanych nezodpovédélo na otazku
zjistujici poskytovani podpory k novym napadim od kontaktnich osob. Osoby, které tuto
podporu k novym napadiim od kontaktnich osob neciti, jsou pouze zeny. Nejméné tuto
podporu od kontaktni osoby citi tii z péti dobrovolnikti na LDN a 59 % dobrovolnika
chodicich na détské kliniky.
Sedm z osmi kontaktnich osob podle svého nazoru dobrovolniky na své klinice podporuje
k uskute¢iiovani novych napadt. Jedna kontaktni osoba je spiSe moc nepodporuje.
Vice jak 51 % dobrovolnikd nepocituje podporu novych néapadi od zdravotnického
personalu (7 % rozhodné ne a vice jak 44 % dobrovolniki ji spiSe neciti). Naproti tomu

28 % respondentli podporu rozhodné vnima a 21 % ji spiSe pocituje. Podporu k novym
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napadim od persondlu neciti v pfevazné mife Zeny, i kdyz jsou mezi nimi i dva muzi,
av 55 % je jim 20-29 let. Nejmensi podporu citi na oddéleni LDN — pouze 1 z osmi. Také

na détském odd¢€leni vnima podporu k novym napadiim jen 45 % dobrovolnik.

Dveé tretiny zdravotnického personélu podporuje dobrovolniky v novych népadech.
Nejvétsi podporu poskytuje zdravotnicka persondl LDN pies 90 %, ve FN Brno - Bohunice
je to vice jak 75 % zdravotnikd a ve FN Brno — Cernopolni podporuje nové napady méné
nez 40 % zdravotnického personédlu. Vek zdravotnikii ani doba stravena na klinice nemaji
vliv na podporovani novych napadu. (viz graf ¢. 11).

Zajimavé je srovnani ndzort dobrovolnikd a zdravotnického persondlu na podporovani
novych nadpadi. Nejvétsi rozpor najdeme na LDN, kde se 90 % zdravotnikii domniva,
ze dobrovolniky podporuje v uskute¢novani novych napadi, kdezto pouze 1 dobrovolnik

z osmi tuto podporu pocituje.

Graf ¢. 11: Zdravotnicky persondl, podpora dobrovolnikll v uskutecniovani novych népadi

Zdravotnici - podpora novych napadu

| I
FNB LDN 20 2

FNB Bohunice 33 20
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Orozhodné ano M spiSeano OspiSene  Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=175

Jsou dobrovolnici soucasti tymu?

Stale vice si uvédomujeme, Ze nemoc neni jen poruchou jednoho organu, ale nemoc
musime vnimat komplexné, protoZze postihuje celého ¢lovéka a zasahuje do Zivota celé
: : 1 t . 14 b o v, r 4 b . . . /4 14
jeho rodiny. "* 3 Pro uzdraveni je dileZité dosdhnout bio-psycho-socio-spiritudlni

rovnovahy.
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Na zéklad¢ svych zkuSenosti a podle chovani koordinatorti se 97 % dobrovolnikt
citi jako souc¢ast tymu pecujicitho o pacienty (viz. graf ¢. 12). I samotné koordinatorky

dobrovolniky tak povazuji.

Graf ¢. 12: Pocity dobrovolnika — berou mé ostatni jako soucast tymu?

D jako soucast tymu

[ I
Koordinator 33 3 (

Zdr. personal 13 11 4
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ @ rozhodné ano W spiSe ano O spiSe ne O rozhodné ne ‘
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnici zpracovala: Bilkova M. Koordinator, N=43
KO, N=33

Zdr. personal, N=43

Naproti tomu podle chovani zdravotnického personalu se jako souc¢ést tymu citi jen
65% dobrovolniki a téméf 10% se tak rozhodné neciti. 45 % dobrovolnikd, ktefi se jako
soucast tymu neciti, jsou pouze zeny pievazné ve veéku 20-29 let. Zameétime-li se na typ
kliniky kam dobrovolnici chodi tak jako soucast tymu se citi v LDN jen Ctyfi z osmi,
na détskych klinikdch témét 60 % a na klinikach pro dospélé 83 % dobrovolnikd.
Zajimavé je srovnani nazorl samotného zdravotnického persondlu (viz. graf ¢ 13),
kdy vice jak 80% zdravotnického persondlu se domnivd, ze dobrovolnici maji své
nezastupitelné misto v tymu pecujicim o pacienty. Jako soucdst tymu dobrovolniky
nepovazuje 30 % personalu zFN Brno — Cernopolni, 13 % zdravotniki z FN Brno
Bohunice, ale z LDN je to pouze 5 % (viz. graf €. 14). Vék zdravotnikd ani doba strdvena
na klinice nemaji vliv na postoj zdravotnikii k tomuto tématu. Zajimavé je srovnani
odpovédi dobrovolnikii, kteti pracuji na LDN a samotného zdravotnického personalu
zLDN. I kdyz 95 % zdravotniki na LDN povaZuje dobrovolniky za soucést tymu,

pouze 50 % dochazejicich dobrovolniki se tak citi.
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Graf ¢. 13: Néazory zdravotnického persondlu a kontaktnich osob na dobrovolniky jako
soucast tymu

Nalezi D misto v tymu?

“ personél > _ i 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Orozhodné ano H spiSe ano Ospise ne Orozhodné ne
V4
droj: Dotaznikové $etieni ve FN Brno, Q3 2010, zdr. personal a KO, zpracovala: Bilkova M. Zdr. personal, N=178
KO, N=8

Graf €. 14: Nazory zdravotnického persondlu na dobrovolniky jako soucést tymu, podle
typu FN Brno

Nalezi D misto v tymu?

FNB LDN

FNB Cernopolni

FNB Bohunice 28

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

‘ @ rozhodné ano W spiSe ano OspiSe ne O rozhodné ne

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=178

Na zékladé chovani kontaktnich osob se 61% dobrovolnika citi jako soucést
oSetfovaciho tymu. Pouze jeden dobrovolnik uvedl, ze se tak rozhodné neciti a 14% se
spiSe neciti byt vnimano jako soucast tymu. Nicméné, opét jsou vysledky u kontaktnich
osob zkresleny vynechanim odpovédi na tuto otazku od 23% respondentt.

Sedm z osmi kontaktnich osob dobrovolniky na své klinice povaZuje za soucast jejich

tymu. Jedna kontaktni osoba je spiSe za soucast tymu nepovazuje. (viz. graf €. 13)
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Ocenéni dobrovolniku za jejich ¢innost

Oceniovani dobrovolnikii je velmi dilezité, protoze ze své dobré vile, ve svém
volném case a bez naroku na finanéni odménu vykonévaji ¢innost ve prospéch jinych
(10, str. 4). Ocenéni a pod€kovani je jednou z moznych forem motivace dobrovolnikl
k dal$i dobrovolnické ¢innosti. ,,Davdme jim tim najevo, Ze jsou pro nas a naSe pacienty
daleziti.« (%517

Nejvice ocenéni dobrovolnikim za jejich dobrovolnickou cinnost projevuji
koordinatofi. Z odpovédi v dotazniku si to mysli pfes 95% dobrovolnikii. Pouze dva
dobrovolnici projevy ocenéni spiSe neciti. S projevem ocenéni od kontaktnich osob se

setkalo témét 80% dobrovolniki. 70% respondent se setkalo s projevem ocenéni za svou

dobrovolnickou ¢innost od zdravotnického personalu.

Graf ¢ 15: Nazor dobrovolnika — Projevuji jim ostatni ocenéni?

Projevy ocenéni za DC

Koordinator 35 2 (

Zdr. personal 15 12 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ @ rozhodné ano W spiSe ano OspiSe ne O rozhodné ne ‘
Zdroj: Dotaznikové Seteni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnik, zpracovala: Marie Bilkova Koordinator, N=43
KO, N=33

Zdr. personal, N=43

Podle svého nazoru tii cCtvrtiny zdravotnického persondlu projevuji ocenéni
dobrovolnikiim za jejich Cinnost. Kdyz budeme zjiStovat, kde hledat tu jednu Etvrtinu,
zjistime, Ze nejméné ocenéni dobrovolnikim poskytuje Fakultni nemocnice Brno
Cernopolni (viz. graf &. 16). Vék zdravotnikt ani doba stravena na klinice nemaji vliv na

poskytovani projevii ocenéni dobrovolnikiim.
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Graf ¢. 16: Zdravotnicky persondl - Projevujete dobrovolnikiim ocenéni za jejich ¢innost?

Projevuji zdravotnici ocenéni D?

I I
FNB LDN 20 2

FNB Bohunice 27 11
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

—_

‘ Orozhodné ano E spise ano O spise ne Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=170

3.3.7. Vyména informaci

Pro bezproblémovy chod dobrovolnické €innosti v nemocnici je dillezitd vymena

informaci a zptisob komunikace. Z tohoto diivodu bylo zjistovano:

A) moznosti piimé komunikace mezi jednotlivymi skupinami osob, které se setkavaji

a jejich spokojenost s touto komunikaci

B) jak casto probih4 vyména informaci souvisejici s dobrovolnickym programem mezi
jednotlivymi skupinami. Zda jednotlivé skupiny dostavaji potfebné informace véas

a jestli jsou tyto informace srozumitelné, dobfe pfistupné a relevantni.

A) Primé komunikace mezi jednotlivymi skupinami osob

Nejvetsi moznost piimo komunikovat maji dobrovolnici s koordinatorkami (93 %)
a zdravotnickym personalem (95 %). Ctyfi pétiny dobrovolniki miZe byt ve spojeni
s dalsimi dobrovolniky a s kontaktni osobou pouze 68 % (viz. graf ¢. 17). Tt
dobrovolnici z péti, ktefi navstévuji LDN, uvadi, Ze nemohou piimo komunikovat

s kontaktni osobou a 30 % ma stejny problém na détskych klinikach.
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Graf ¢. 17: Dobrovolnici - moZnost pfimé komunikace s ostatnimi skupinami

Moznost pfimé komunikace

1. Koordinator

(=]
=]

2o IS I © [ -

3. Zdr. personal

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

‘ @ rozhodné ano W spiSe ano OspiSe ne Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnik, zpracovala: Marie Bilkova

Graf ¢. 18: Dobrovolnici — spokojenost s komunikaci s ostatnimi skupinami

Spokojenost D s komunikaci

3. Zdr. personal

I R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

‘ @ velmi spokojen/a M spiSe spokojen/a O spiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a ‘

Zdroj: Dotaznikové Seteni ve FN Brno, Q3 2010, dobrovolnik, zpracovala: Marie Bilkova
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Podle zékladni analyzy nam vychazi velka spokojenost dobrovolnikd s komunikaci
s koordinatory (98 %), nasleduje komunikace se zdravotnickym personalem (90 %),
dal$imi dobrovolniky (88 %) a jako posledni je komunikace s kontaktni osobou (81 %).
Nicméné uvedené hodnoty jsou castecné zkreslené, protoZe témét 26 % dobrovolniki tuto
otazku u kontaktnich osob vynechalo. Jak uz jsem se zminovala diive, otdzky tykajici se
kontaktnich osob ve velké mife dobrovolnici nevypliiovali. Vzhledem k tomu, ze funkci
kontaktni osoby vétSinou plni vrchni nebo stani¢ni sestra a této funkci se veénuji velmi
nepravidelné, usuzuji, ze nekteti dobrovolnici ji ani neznaji nebo se s ni v odpolednich
hodinach nepotkavaji. Tento nazor potvrzuje i skutecnost, ze dobrovolnici jsou pouze z 68

% presvédceni, ze s kontaktnimi osobami mohou piimo komunikovat.

Kontaktni osoby (vSechny nebo osm zdeviti) soudi, Ze mulZou napiimo
komunikovat se v§emi ostatnimi skupinami, krom¢ interniho garanta (pouze Sest z deviti).
S touto komunikaci jsou kontaktni osoby spokojeny u vSech zainteresovanych skupin. Opét
kromé& komunikace s internim garantem — spiSe nespokojenost vyslovily tfi z osmi

kontaktnich osob.

Ke zptlisobu a spokojenosti s komunikaci se vyjadiovaly 1 keordinatorky. Vsechny
mohou napfimo komunikovat s ostatnimi skupinami osob a jsou stouto komunikaci
spokojené, kromé¢ komunikace s kontaktnimi osobami. Na spokojenost s komunikaci

s kontaktnimi osobami ma kazda jiny nazor.

Také zaméstnanci se vyjadfovali ke zplsobu komunikace s dobrovolniky
a kontaktni osobou na jejich pracovisti a hodnotili, jak jim tento zptisob komunikace
vyhovuje.
Pouze polovina zdravotnického persondlu ma pocit, ze muze piimo komunikovat
s kontaktni osobou jejich pracovisté. Z tohoto poznatku mizeme usuzovat, Ze bud’ neznaji
svou kontaktni osobu nebo nejsou seznameni s timto terminem nebo kontaktni osoby svou
¢innost témer nevykonavaji a v neposledni fadé by také za tento stav mohly zhorSené
vztahy na pracovisti. Dame-li si vSak do souvislosti Cas, ktery kontaktni osoby podle svého
hodnoceni vénuji dobrovolnickému programu (viz. str. 31), mizeme hovofit o velmi malé
zainteresovanosti kontaktnich osob. Nicméné¢ i s takovou komunikaci je spokojeno téméf
tii Ctvrtiny zaméstnanct (viz. graf ¢. 20). Naproti tomu Ctyii pétiny persondlu piimo
komunikuje s dobrovolniky a témét 90% je spokojeno s timto zplsobem komunikace.
Nejvice jsou spokojeni zaméstnanci v LDN (95 %), ve FN Brno — Bohunice a FN Brno —

Cernopolni je spokojeno 77 % zdravotnického personalu.
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Graf ¢. 19. Zdravotnicky persondl — moznost piimé komunikace s kontaktni osobou
a dobrovolniky

Zdravotnici - moznost pfimé komunikace

KO 35 56 29

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Orozhodné ano H spise ano Ospise ne Orozhodné ne ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova KO, N=171
Dobrovolnici., N=178

Graf ¢. 20. Zdravotnicky persondl — spokojenost s komunikaci s kontaktni osobou
a dobrovolniky

Zdravotnici - spokojenost s komunikaci

KO 43 32 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O velmi spokojena H spiSe spokojena O spise nespokojena Ovelmi nespokojena

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova KO, N=154
Dobrovolnici., N=178

B) Cetnost vymény informaci mezi jednotlivymi skupinami osob

Zastupci jednotlivych skupin popisovali, jak ¢asto si vyméiuji informace s dalsi
zainteresovanou skupinou, se kterou dochazi do styku. Podle individudlni zkuSenosti
hodnotili, zda k pfenosu informaci dochazi na tydenni az mésic¢ni bazi, v mési¢nim az
Ctvrtletnim intervalu, ve Cctvrtletnim az palroénim intervalu nebo méné cCasto nez
v pololetnim intervalu. Zda jednotlivé skupiny dostavaji potiebné informace vcas a jestli

jsou tyto informace srozumitelné, dobfe pfistupné a relevantni.
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Nejcastéji si informace vyméiuji dobrovolnici s koordinatory. 59 % dobrovolnikt
uvadi, ze ziskdva informace na tydenni az mésicni bazi. M¢&si¢ni az Ctvrtletni interval
oznacilo 28 % lidi. Naproti tomu u zdravotnického persondlu a kontaktnich osob jsou
vysledky rozptyleny po celém spektru a nejvice hlasti ziskaly intervaly na protilehlych
koncich spektra. K tydennimu az mési¢nimu pfeddvani informaci se zdravotnickym
personalem se priklani 35 % dobrovolnikl. Z vysledkd ale zaroven vyplyva, ze pro 30 %
dobrovolnikii dochdzi k vyméné informaci mezi témito dvéma skupinami méné Casto nez
pololetné. Velmi podobné dopadl vysledek vymény informaci mezi dobrovolnikem
a kontaktni osobou. Pii analyzach jsem hledala vztahy mezi typem oddéleni, stylem
dobrovolnické ¢innosti — dlouhodoby/kratkodoby, pravidelny/prilezitostny apod.,
ale vazby zde nejsou. Nicméné i1 pies tyto rozdily dobrovolnici uvadi, ze dostdvaji
potfebné informace vc€as (vzdy 58 %, vétSinou 40 %). Potfebné informace dostavaji
zpusobem, ktery je pro né snadno piistupny 98 %, informace jsou srozumitelné 98 %
a dobrovolnici jsou dostate¢né informovani o vSech udalostech a zménéch, které jsou pro

jejich spolupraci na realizaci dobrovolnického programu podstatné 95 %.

Je ptekvapujici, Ze témét 50 % zdravotniki ziskava informace od kontaktni osoby
v delSim intervalu nez jedenkrat za pul roku. Pfitom kontaktni osoba je sty¢nym bodem
mezi svym oddélenim (zdravotniky a pacienty) a dobrovolnickym programem
(koordinatory a dobrovolniky). Dale, zodpovidd za informovani personalu, vybér
dobrovolnickych c¢innosti vhodnych pro jejich pacienty a pracovisté, dohlizi nad
dodrzovanim bezpetnostnich pravidel apod. ! 5™ %9 7 vysledkil za jednotliva odd&leni
jsem nasla dvé kliniky, kde se tento problém vyskytuje nejcastéji. Jedna se o dvé velké
kliniky ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice. MozZnou pfi¢inou mize byt vyssi podil
novych zaméstnancii na obou oddélenich (cca 30 %). Navic tato pracovisté hife hodnotila
dobrovolnicky program a nejvice zaznamenala zapornych ohlasi na dobrovolnickou

¢innost od kontaktni osoby, zdravotnického persondlu i pacienti.
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Graf ¢. 21. Zdravotnicky personal — cetnost predavani informaci mezi personalem

a kontaktni osobou a dobrovolniky

Cetnost vymény informaci
KO 19 21 66
Dobrovolnici 37 22 50
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O meésicni az tydenni intervaly M Ctvrtletni az mésicni intervaly
Opololetni az &tvrtletni intervaly O méné ¢asto nez pololetni intervaly
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova KO, N=140

Dobrovolnici., N=154

K jedné pétiné zaméstnancti se potiebné informace dostanou vzdy vcas (viz. graf ¢.

21). Dale pak vice jak polovina zdravotnického personalu uvadi, ze tyto informace ziska

vétSinou vcas. Naproti tomu potiebné informace neobdrzi 11% zdravotnik véas nikdy.

Nicméné pokud se informace k zaméstnanci dostanou, hodnoti je zaméstnanci ve vice nez

80% jako relevantni, srozumitelné a snadno pristupné. 1 kdyz respondenti uvadéli,

ze rozhodné nemaji moznost komunikovat s kontaktni osobou, tak k téméf poloviné z nich

se potiebné informace dostanou v¢as. Z toho mizeme usuzovat na to, ze zde funguji dalsi

komunikac¢ni kanaly napft. ostatni zdravotnicky personal, koordinatorky nebo dobrovolnici.

Graf ¢. 21: Zdravotnicky personal — zhodnoceni informaci a jejich zplisobu ziskavani

Zhodnoceni informaci
1. Relevantnost info 32 20 11
2. Srozumitelnost info 41 18 11
3. Pristupnost info 38 22 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘I:I rozhodné ano B spiSe ano OspiSe ne Orozhodné ne
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova 1., N=163
2., N=165
4., N=166
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Pét kontaktnich osob z osmi (tj. 56 %) uvadi, Ze si s dobrovolniky vyménuje
informace na tydenni az mésicni bazi. Dvé se pfiklangji spise k intervalu méné Casto nez
pololetné a jedna kontaktni osoba poskytuje informace dobrovolnikim na mési¢ni az
ctvrtletni bazi. Kontaktni osoby se téméf shodné jako s dobrovolniky vyjadfovaly
i k vymén¢ informaci s ostatnimi pracovniky pracovisté. Pro dalsi dvé skupiny osob
(j. dalsi kontaktni osoby a koordinatorky) jsou vysledky shodné, kdy hlasy kontaktnich
osob jsou rovnomérné rozptyleny po celém casovém spektru vzdy po dvou odpovédich.
Nejméné casto jsou informace o dobrovolnickém programu vyméinovany mezi kontaktnimi
osobami a internim garantem - Ctyfi uvadi méné Casto nez v pololetnim intervalu.

V 89 % dostavaji kontaktni osoby informace vcas a 78 % soudi, Ze informace jsou

srozumitelné, snadno pfistupné a relevantni.

3.3.8. Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky

Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky se vyuzivaji ke zvySovani motivace k dalsi
dobrovolnické cinnosti a dobrovolnikim poméhaji k jejich dalSimu vzdélavani,
sebepoznani a uvolnéni. Dobrovolnické centrum
Motylek o.s. piipravuje pravidelné seminafe pro dobrovolniky:

A) Vzdélavaci - napfi. Jak komunikovat se seniory?

- Canesterapie
- Bazalni stimulace

B) Zazitkové a prozitkové — napf. arteterapie

Dvé¢ tretiny dobrovolnikil si vybird a ucastni se nékterych nadstavbovych aktivit
a dalsich 23 % navstévuje vétSinu takovych aktivit. Ani jeden z dobrovolnikd se neucastni
uplné vSech aktivit, které ptipravuje dobrovolnické centrum Motylek. Naproti tomu 14 %
dobrovolnikii se nadstavbovych aktivit viilbec neucastni, ale tato skupina osob navstévuje
supervize. Mezi respondenty byla pouze jedna osoba, kterd se neucastni nadstavbovych
aktivit ani se neucastni supervizi. U dobrovolnikii tedy dochazi k vybéru mezi nabizenymi

aktivitami.

Lidé, kteti takové aktivity navstévuji, je hodnoti pozitivné. Mysli si, Ze je to
povzbuzuje k dal§i dobrovolnické c¢innosti v 96 %, zakousi zde vzdjemnou inspiraci

s ostatnimi lidmi zapojenymi do dobrovolnického programu (89 %), povzbuzuje je to
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k uskutectiovani novych napadii 82 % a pfinasi jim to cenné uhly pohledu, piipadné

posuny v hodnotovém zebiicku (97 %).

,»Supervize dobrovolnikl — je jednim z podplrnych a zaroven bezpecnostnich pilitil
dobrovolnického programu. M¢la by plnit funkci zpétné vazby o funkénosti a efektivity
programu a pfinaSet koordindtorovi a realizacnimu tymu informace o tom, zda program

’ v v . v s v ;o v 14, str. 1
plni to, k ¢emu byl urcen a zda je bezpecny pro vSechny zucastnéné strany.* (14, s 18)

Supervizi, které organizuje dobrovolnické centrum Motylek, se nejvice
dobrovolnikii G¢astni ,,obcas* 47 % a pravidelné je navstévuje 33 %. VSech supervizi se
ucastni 7 % dobrovolnikli a zadné se nezucastnilo 9 % lidi. Podle tohoto evalua¢niho
Setfeni ndm vychazi, ze supervizi se neucastni mladi lidé mezi 20-29 rokem. V pievazné
mife se jedna o studenta nebo pracujiciho studenta, ktery dobrovolnickou ¢innost vykonava
pravidelné 1-2 za mésic a polovina z nich odpracuje minimalné dvé hodiny za mésic.
Druhé polovina vice jak pét hodin za mésic. Z dotazovaného vzorku dobrovolniki je pouze
jeden cClovek, ktery se neucastni jak supervizi tak ani dalSich nadstavbovych aktivit.
Z vysledki ndm vyplyva, Ze u dobrovolnikii dochdzi k vybéru mezi nadstavbovymi

aktivitami a supervizi.

Vsichni dobrovolnici souhlasi s tvrzenim, Ze pfi takovych sezenich maji moznost sdilet
s druhymi své zkuSenosti, emoce, postoje a napady. 95% osob si mysli, Ze pfi nich ziskali

od druhych podporu pro svou dobrovolnickou ¢innost

3.3.10 Celkové hodnoceni dobrovolnického programu

Pti celkovém hodnoceni hodnotilo dobrovolnicky program jako vyborny nebo
dobry vice jak 95 % dobrovolniki (vyborny 47 %, dobry 49 %), pouze 2 dobrovolnici mu
dali znamku nedostate¢nou. Oba dobrovolnici navstévuji predevsim détské kliniky. Jeden
z dobrovolnikli zaroven hodnotil jako nedostate¢né organiza¢ni i materidlové vybaveni
dobrovolnického programu. Druhy dobrovolnik na tyto otazky neodpovédél. O plném
vyuziti moznosti dobrovolnického programu ve Fakultni nemocnici Brno je spiSe
presvédceno 65 %, rozhodné presvédceno 21 %. Naproti tomu 12 % se domniva,
Ze program muze nabizet vice moznosti, které nejsou na téchto pracovistich vyuzity.
Na druhou stranu, i kdyz dostali dobrovolnici prostor, aby se vyjadiili co by se mélo

zmeénit, neu€inili tak. Navic ani nebylo mozné z jejich odpovédi vysledovat vazby, které by
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se dali dat do souvislosti s negativnim hodnocenim tohoto bodu. Odpovéd’ na tuto otazku
by ndm mohli poskytnout supervizni setkdni ¢i zaznamy ze starSich setkdni nebo se

musime zamyslet nad ptipadnou revizi evaluacniho dotazniku.

Sedm z deviti kontaktnich osob hodnoti dobrovolnicky program ve FN Brno jako
vyborny a dobry. Naproti tomu dvé ho povazuji za nedostatecny. Nicmén¢ ndm neposkytly

informace v ¢em by se tento program mohl zlepsit nebo vice rozvinout.

Koordinatorky ohodnotily dobrovolnicky program zndmkou dobry, pficemz si
mysli, Zze se ve FN Brno spiSe vyuziva dostupnych moznosti, které program pro ulehceni

pacientiim nabizi.

Dobrovolnicky program ve FN Brno hodnoti dvé tfetiny zaméstnancii pracovist,
na kterd dochazi dobrovolnici, jako vyborny az dobry (viz. graf ¢. 22). Jako nedostatecny
pfipada téméf 12 % zdravotnickému personalu, znichz 62 % pracuje na interni
hematoonkologické klinice. Linearni vztah miZeme najit mezi hodnocenim
dobrovolnického programu a v€asnym ziskdvanim informaci. Stejna vazba se nam ukaze
1 pfi porovnavani hodnoceni dobrovolnického programu a spokojenosti s organizaci tohoto
programu. Naproti tomu zadny vztah nemtZeme najit mezi hodnocenim programu a vékem
respondentli, dobou pulsobeni na klinice nebo materidlnim vybavenim, které maji

dobrovolnici na klinikach k dispozici.

At uz zdravotnicky persondl hodnotil dobrovolnicky program jako nedostatecny
nebo dostateny, pfesto zdroven souhlasil se zvySenim pravidelnosti a Cetnosti navstév
dobrovolnikii na pracovisti. Toto tvrzeni se tyka i interni hematoonkologické kliniky,

kdy pro zvyseni pravidelnosti bylo 84 % jejich zaméstnancii a pro zvySeni ¢etnosti 76 %.
Tti ctvrtiny zdravotnikli se domniva, Ze se na jejich pracovisti plné vyuziva

dostupnych moznosti, které dobrovolnicky program nabizi pro ulehéeni pobytu pacientd.

Nicméné téméf 8 % si to rozhodné nemysli, znichZz 54 % opét pracuje na interni

hematoonkologické klinice.
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Graf ¢. 22: Zdravotnicky personal — hodnoceni dobrovolnického programu ve FN Brno

Hodnoceni dobrovolnického programu

Hodnoceni DP 29 40 21

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Vyborny Wl Dobry O Dostate¢ny O Nedostate¢ny

Zdroj: Dotaznikové Seteni ve FN Brno, Q3 2010, zdravotnici, zpracovala: Marie Bilkova N=178

Spokojenost s organiza¢nim a materialnim vybavenim dobrovolnického

programu

Mezi organiza¢ni zabezpeCeni muzeme fadit strukturu dobrovolnického centra
a jeho napojeni na nemocnici, systém ziskavani dobrovolnikd, jejich vybér a zaSkolovani,
pravidelné Skoleni a motivovani dobrovolnikii, organizace prace piimo na pracovistich,
zajisténi systémt vzijemné komunikace a zpétnych vazeb, vedeni dokumentaci,

vyhodnocovani ¢innosti apod.

Do materidlniho vybaveni se fadi herni, vytvarné, femeslné a dalS$i pomcky,
které napomahaji aktivizaci a zprostfedkovavani kontaktu s pacienty a rozvijeji spektrum
dobrovolnické cinnosti. Materidlni vybaveni se ukladd do pifedem urcenych prostor
(mistnosti, skifini apod.) na jednotlivych klinikach a pro dobrovolniky jsou bézné ptistupné.

Podle pozadavkl dobrovolniki, zajistuje koordinator doplnéni dalSich pomicek a potieb.

S celkovym organiza¢nim zabezpecenim dobrovolnické €innosti je spokojeno 100
% dobrovolnikd (velmi spokojeno 67 % a spiSe spokojeno 33 %). S materidlnim
vybavenim je velmi spokojeno 45 % a spiSe spokojeno 45 % a zbylych 10 % je spise
nespokojeno. Téméf vSichni nespokojeni dobrovolnici svou dobrovolnickou c¢innost
provozuji na détskych klinikach.

S organizaci dobrovolnického programu jsou koordinatorky celkem spokojeny.

Rozdilny nazor maji vSak na materialni vybaveni. Jedna ze tfi koordinatorek je velmi
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nespokojena. Dv¢ kontaktni osoby z osmi nejsou spokojeny s organizaci dobrovolnického
programu ani s materidlnim zajisténim dobrovolnickych aktivit.

Z vysledkli dotaznikového Setieni zjiStujeme spokojenost Ctyi pétin zdravotnického
persondlu s organiza¢nim i materialnim vybavenim. Pouze 3 % zdravotnikil jsou velmi
nespokojena. Na otevienou otazku ,,Co po organizac¢ni a materialni strance postradate?*
reagovalo 43 zdravotniki (tj. téméf jedna Ctvrtina). Jejich poznamky a navrhy by se dali

shrnout do Ctyf oblasti:

1. Organizace — cetnéjsi a pravidelnéjsi navstévy dobrovolniki, ptes 1éto chodilo malo
dobrovolnikti, uvedeni a pfedstaveni dobrovolnika na pracovisté, casovy
harmonogram pfichodi dobrovolniki, ohldSeni pfichodu a odchodu dobrovolnika na
sesterné

a jmenovky na odév

2. Materialni vybaveni — vybaveni pro volnocasové aktivity jako hry, knihy, vytvarné
potfeby, hlavolamy, hudebni nastroje, invalidni voziky na prochazky, moznost

ptistupu k internetu pro dobrovolniky a pacienty

3. Aktivity — zpév, koncerty, moznost vzit pacienty na vychazky po aredlu nemocnice,

vice vlastni iniciativy

4. Prostory — Satna pro dobrovolniky, herna, mistnost pro relaxaci a hudbu, zatulnéni

prostfedi napt. dekorace, détské vytvory

Graf ¢. 23: Hodnoceni organiza¢niho zabezpeceni DP, podle skupin osob

Spokojenost s organizaci DP

| | | | | |
1. Dobrovolnici 28
3. KO 3 2
| | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘I:lvelmi spokojen/a B spiSe spokojen/a OspiSe nespokojen/a Ovelmi nespokojen/a ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova
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Graf ¢. 24: Hodnoceni materidlniho zabezpeceni DP, podle skupin osob

Spokojenst s materialnim zabezpecenim DP

1. Dobrovolnici 18 4
3. KO 1 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ovelmi spokojen/a M spiSe spokojen/a  OspiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova
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3.4. Porovnani evaluaci z let 2007 a 2010

Dobrovolnické centrum Motylek o.s. provedlo v obdobi kvéten — zati 2007 své
prvni evaluacni Setfeni. Téméf po péti letech své existence a pusobnosti ve Fakultni
nemocnici Brno chtéli vyhodnotit smysluplnost a pfinos programu pro vSechny zucastnéné
strany, vhodnost organizacni struktury, efektivitu fizeni a personalniho zajiSténi programu,
kvalitu komunikace mezi jednotlivymi slozkami programu a kvalitu metodického vedeni
programu. Evaluace probihala ve tfech fazich. Prvni Cast probihala jako dotaznikové
Setfeni vSech zucastnénych skupin (dobrovolnici, koordinatorky, kontaktni osoby
a zdravotnicky persondl). Druhd cast byla zaméfena na vykazy pravidelnych aktivit
dobrovolnikii v letech 2002 — 2007 (pocty zapojenych klinik, po¢ty odpracovanych hodin,
vyhodnoceni pravidelnych a jednordazovych akci, poCty supervizi a Skoleni dobrovolniki).

Tteti oblast vyhodnocovala financovani dobrovolnického programu.

Na podzim roku 2010 prob&hlo v Dobrovolnickém centru Motylek a ve FN Brno
pilotni odzkouseni nové ,Metodiky evaluace dobrovolnickych programii ve
zdravotnickych zafizenich®, které je zaméfené na Ctyfi oblasti kvality — management
dobrovolnikii, vlastni dobrovolnickou cinnost, kontaktni funkce personalu a cinnost
realizaniho tymu. Celkova evaluace vychazela z ciselnych udaji, které si kazdé
dobrovolnické centrum vede (tj. databaze dobrovolniki a pracovist, dochazkové
a prezenéni listy dobrovolnikd a dalsi statistické udaje), dotazniki pro hloubkovou

a prubéznou evaluaci, zapisu, zpétnych vazeb apod.

Pti porovnavani vysledkii z let 2007 a 2010 se zamétim na ¢ast hloubkové evaluace
tj. evaluacni dotazniky pro dobrovolniky, koordinatory, kontaktni osoby a zdravotnicky
persondl. Z vySe uvedenych informaci vyplyva, ze pfi evaluacich nebyly pouzity stejné
dotazniky, z tohoto divodu neni mozné pifimo vyhodnocovat stejné otazky ale jen urcité
oblasti. JelikoZ se nedochovali vyplnéné dotazniky zroku 2007, jako zdroj dat jsem
pouzila zavére¢nou zpravu ,,Hodnoceni vyvoje dobrovolnického programu ve Fakultni

nemocnici Brno v letech 2002 — 2007, kterou vypracovala koordinatorka dobrovolnikd.
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3.4.1. Porovnani evaluaci 2007 — 2010 . statistické udaje

V koncem mésice zafi 2010 bylo osloveno a pozaddano o vyplnéni evaluac¢niho
dotazniku 61 dobrovolniki, ktetfi jsou registrovani v Dobrovolnickém centru Motylek
a svou dobrovolnickou ¢innost vykonavaji ve Fakultni nemocnici Brno. Do poloviny fijna
se nam vratilo 43 vyplnénych dotaznikli, coz ptedstavuje vice jak 70 % ndvratnost.
Porovname-li névratnost dotazniki s minulym evaluaénim Setfenim, které probehlo
v kvétnu 2007, dochazi pti bezmala shodném poctu distribuovanych dotaznikli (64 v roce
2007) ke zvySeni navratnosti vyplnénych dotazniki (z 30 na 43), kdy ndvratnost byla
necelych 47 % viz. tabulka ¢. 10.

Tabulka €. 10 — Porovnani navratnosti dotaznika pro dobrovolniky v letech 2007 a 2010

Dotazniky pro dobrovolniky — porovnani navratnosti
Rok Pocet distribuovanych Pocet vyplnénych Navratnost v %
2007 64 30 46,88%
2010 61 43 70,49%

Zdroj: Hodnoceni vyvoje dobrovolnického programu ve FB Brno v letech 2002 — 2007
Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3/2010, zpracovala: Marie Bilkova

Tosner a Sozanska (2002) uvadi, Ze ,,v Ceské republice tvoii studenti stfednich
a vysokych Skol, na rozdil od USA a dalSich zapadnich demokracii, pfevaznou Cast
dobrovolnikd, ktefi jsou ochotni se zapojit do dobrovolnickych programg.« (2% %126
U studenti bychom mohli ptedpokladat vétsi fluktuaci, ktera by mohla byt zptisobena
pfestupem na jinou Skolu nebo ukonceni studia a ndstupem do pracovniho procesu.
V duchu vyse uvedeného tvrzeni byla zjisténa i1 data z roku 2007. Nicméné podle posledni
evaluace se dobrovolnickému centru daii ziskdvat pro sviij program i dobrovolniky ve
sttednim
a starSim véku a pomér se zacina vyrovnavat. (Viz. tabulky ¢. 11 a 12) Vyhodou zapojeni
sttedni a starS$i generace muze byt dlouhodobéjsi zapojeni dobrovolnika do programu.
Dobrovolnické centrum Motylek o.s. vyuziva k ziskdvani novych dobrovolnikt letiky,
internet (vlastni stranky a stranky Fakultni nemocnice Brno), informace na vysokych

a stfednich Skolach.

Tabulka ¢. 11 — Srovnani povolani dobrovolnikd, 2002 a 2010

Dotazniky pro dobrovolniky - povolani
Rok Studenti Pracujici studenti Pracujici Nezaméstnani Ddchodci
2007 57% - 30% - 13%
2010 39,5% 4,7% 35% 4,7% 16,3%
Zdroj: Hodnoceni vyvoje dobrovolnického programu ve FB Brno v letech 2002 — 2007 N=30
Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3/2010, zpracovala: Marie Bilkova N=43
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Tabulka ¢. 12 — Dotaznikové Setfeni — vék dobrovolniku

Vék

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  15-19 let 4 9,3 9,3 9,3
20-29 let 20 46,5 46,5 55,8
30-39 let 5 11,6 11,6 67,4
40-49 let 4 9,3 9,3 76,7
50-59 let 7 16,3 16,3 93,0
60-69 2 4,7 4,7 97,7
70 a vice let 1 2,3 2,3 100,0

Total 43 100,0 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3/2010, zpracovala: Marie Bilkova

Vroce 2007 dobrovolnickou c¢innost vykonavaly pifevazné Zeny (90 %). Pfi
lofiském Setfeni vzrostl pocet muzid mezi dobrovolniky na 14 %. Nicméné vzhledem
k rozdilnému poctu respondentti v obou letech se pocet muzt zvysil o 100 %. (ze 3 na 6).

Jedna z otazek se také snazila zmapovat, jak dlouho zlstavaji dobrovolnici zapojeni
do programu. Porovndme-li vysledky obou dotaznikovych Setfeni dochdzime k zavéru,
ze v soucasné dobé méa dobrovolnické centrum stabilnéjsi tym dobrovolnikt. V roce 2007
bylo 58 % dobrovolnikii zapojeno do programu po dobu kratsi nez Sest mésicti. Kdezto

podil dobrovolnikii ptisobicich v DC Motylek do Sesti mésict ¢ini pouze 21 %.

V roce 2010 bylo na deset klinik a oddé€leni distribuovano celkem 295 dotaznikd.
Vyzkumu se zcastnilo 180 zdravotnickych pracovnikii. Celkova ndvratnost dotaznikl
prekrocila hodnotu 61 %. Porovname-li navratnost dotazniki s minulym evalua¢nim
Setienim, které probéhlo v kvétnu 2007, dochazi ke zvyseni jak pocétu distribuovanych
dotaznikii (z 220 na 295) tak i1 ndvratnosti vyplnénych dotaznikd (z 113 na 180),
kdy néavratnost byla lehce nad 51 %.

Do evaluace dobrovolnického programu se v roce 2010 zapojily pfevazné zdravotni sestry
(78 %) a v mnohem mens$i mife to byly dalsi skupiny zdravotnického personalu jako
sanitati’ky (8 %), lékati/ky (6 %), socidlni pracovnice (5 %) a psycholozky (1 %). V 97 %
ptipadii dotaznik vyplnily Zeny. Do evaluace se zapojilo i 5 muzi (Iékait). Setfeni z roku
2007 se zucastnilo 89 % zdravotnich sester, 10 % sanitafek a 1 % 1ékafu. VétSinou se

jednalo o Zeny (99 %).

V loniském roce se evaluacniho Setfeni zcastnilo 9 z 10 oslovenych kontaktnich
osob, které jsou v nemocnici zaméstnané jako vrchni sestry (56 %), stani¢ni sestry (22 %)

a zdravotni sestry (22 %). Do Setieni v roce 2007 se zapojilo 7 kontaktnich osob z 13
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(névratnost 54 %). Ve vétsing piipadi zastavali funkci stani¢ni sestry (71 %) a zbyvajici

2 kontaktni osoby byly zdravotni sestry.

3.4.2. Porovnani vysledkii 2007 . 2010 — hodnoceni DP

Jako vyborny nebo dobry hodnoti dobrovolnicky program v roce 2010 vice jak
95 % dobrovolnikt (vyborny 47 %, dobry 49 %), pouze 2 dobrovolnici mu dali zndmku
nedostate¢nou. Dv¢ tietiny zaméstnanct pracovist, na kterd dochazi dobrovolnici, hodnoti
dobrovolnicky program ve FN Brno jako vyborny aZz dobry (viz. graf ¢. 25). Jako
nedostateny piipada témér 12 % zdravotnického personalu. Kontaktni osoby se nejvice
priklani k ndzoru, Ze program je dobry (56 %). Zbylé ctyii kontaktni osoby maji

protichtidna stanoviska, jedna polovina ho vnima jako vyborny a druhd jako nedostatecny.

Hodnotici zprava z roku 2007 uvadi, Ze nejvétsi spokojenost s programem projevili
samotni dobrovolnici — 93 % dobrovolnikii povazuje jeho organizaci za dobrou

a dostacujici, z toho 20 % s drobnymi vyhradami.

Graf ¢. 25: Hodnoceni dobrovolnického programu, 2010

Hodnoceni DP

’ | | |
1. Dobrovolnici 20 2

3. KO 2 2
| ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ O vyborny [l dobry O dostatecny O nedostate¢ny ‘

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova

V hodnotici zpravé z roku 2007 se uvadi, ze pozitivni zmény na oddé€leni spojené
s dobrovolnickou ¢innosti pozoruje pouze 21 % zdravotnického personalu (nejcastéji se

tykaji lepsi emocialni atmosféry na oddéleni. Zatimco podle vysledkid z roku 2010 vice jak
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polovina zameéstnanci soudi, Ze na zlepSeni celkové atmosféry na pracovisti ma vliv

pusobeni dobrovolnikl a dokonce tento nazor ma i témét 88 % kontaktnich osob.

V roce 2007 si 76 % personalu neuvédomovalo Zadna rizika spojena s plisobenim
dobrovolnikii v nemocnici. Necela Ctvrtina vidéla mozna rizika v napt. naruseni 1écebného
rezimu, zpusobeni zdravotnich komplikaci nebo nevhodné reakci. I pfes tato mozna rizika
byli tito zamé&stnanci piesvédceni o vétsSim piinosu dobrovolnické Cinnosti, ktery prevazi
nad moZznymi riziky Podle vysledkii evaluace z roku 2010 bezmala 95 % zdravotnického
personalu povazuje dobrovolnickou c¢innost na svém pracovisti za bezpecnou. Jako
neoSetiena rizika uvedli mozny pfenos infekce, pad pacientd, nedostatek informaci,
védomosti a zkuSenosti s diagndézou pacienta, vék dobrovolniki — mlada dévcéata a
nedostatek prostoru na pokoji v pfipadé pouzivani berli jak u pacientd tak
1 dobrovolnikii. O bezpecnosti dobrovolnického programu na svém pracovisti jsou

presvédceny vSechny kontaktni osoby.

Ve zpravé zroku 2007 se pise, ze 60 % zdravotnického personalu vyhovuje
organizacni uspofaddani dobrovolnického programu. Kdezto 28 % zdravotnikll vyslovné
nevyhovuje. Jako naméty ke zméné uvadéli castéjsi, dlouhodobéjsi a pravidelné;si
navstévy dobrovolniki, vikendové navstévy a efektivnéjsi komunikaci persondlu
s dobrovolniky. Zprava se také zmifiuje o stejném hodnoceni kontaktnimi osobami — 72 %
je spokojeno s organizaci. Na zdklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni v 2010 jsme zjistili,
ze Ctyfi pétiny zdravotnického personalu jsou spokojené s organizacnim i materidlnim
vybavenim. Pouze 3 % zdravotnikl jsou velmi nespokojena. Mozné zlepSeni zaméstnanci
vidéli v CcastéjSich a pravidelnéjSich navstévach dobrovolniki, lep$i organizace pfi
pfichodu a odchodu dobrovolnika z oddé¢leni, zavedeni novych aktivit pro pacienty
a materidlovém vybaveni. Dvé€ tfetiny kontaktnich osob je také spokojeno jak s organizaci
tak 1 materidlovym zajiSténim dobrovolnické Cinnosti. Podle nového Setieni zdravotnici
hodnoti organizaci programu Iépe, ale i tak pretrvaly stejné nedostatky z diivéjska —

cetnost a pravidelnost ndvstév a komunikace mezi persondlem a dobrovolniky.
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Graf ¢. 26: Spokojenost skupin s organizaci dobrovolnického programu, 2010

Spokojenost s organizaci DP

1. Dobrovolnici 28

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Ovelmi spokojen/a W spiSe spokojen/a O spiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a ‘
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova 1., N=42
2.,N=177
3., N=8

Koordinatorka dobrovolniki ve své zpravé zroku 2007 pise, ze pouze 34 %
zastupctl personalu a 29 % kontaktnich osob se domnivé, Ze je dostatecné informovano
o dobrovolnickém programu. 63 % zdravotniki a 43 % kontaktnich osob je nespokojenych
s malou informovanosti. Podle wvysledkii nového evaluatniho Setfeni se situace
s poskytovanim potfebnych informaci vyrazné zlepsila (viz. graf ¢. 27). K jedné pétiné
zamé&stnancl se potfebné informace dostanou vzdy vcas. Vice jak polovina zdravotnického
persondlu tyto informace ziskéd vétSinou vcas. Naproti tomu potiebné informace neobdrzi
11 % zdravotnikli v€as nikdy. Nicméné pokud se informace k zaméstnanci dostanou,
hodnoti je zaméstnanci ve vice nez 80 % jako relevantni, srozumitelné a snadno pfistupné.
Témét vSechny kontaktni osoby ziskavaji informace vétSinou veas. Tyto informace v 80 %
hodnoti jako relevantni, srozumitelné a snadno ptistupné. Dobrovolnici uvadi, zZe dostavaji
informace vcas (vzdy 58 %, vétSinou 40 %). Tyto informace dostavaji zptisobem, ktery je
pro né snadno ptistupny 98 %, informace jsou srozumitelné 98 % a dobrovolnici jsou
dostate¢n¢ informovani o vSech uddlostech a zménach, které jsou pro jejich spolupraci na

realizaci dobrovolnického programu podstatné 95 %.
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Graf ¢. 27: Hodnoceni skupin zda potifebné informace ziskavaji vcas, 2010

Informace véas

1 | | |
1. Dobrovolnici 25

3. KO 4 1
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N=42
N=157
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova 1,
2.,
3,

1
9

V hodnotici zpravé zroku 2007 se uvadi, ze podle dvou tietin dobrovolnika
pfevlada dobra az vyborna spoluprace a komunikace mezi nimi a jejich koordinétorkou.
Naproti tomu spolupraci a komunikaci mezi persondlem a dobrovolniky hodnoti jako
vybornou az dobrou pouze polovina dobrovolnikii.

V roce 2010 byl systém otazek postaven trochu jinak a zjistoval jak se jednotlivé
skupiny s ohledem na spole¢nou komunikaci hodnoti navzdjem. Téméf tii Ctvrtiny
zaméstnancl je spokojeno s komunikaci se svou kontaktni osobou. Naproti tomu miiZou
Ctyfi pétiny persondlu pfimo komunikovat s dobrovolniky a témét 90 % je spokojeno

s timto zpisobem komunikace (viz. graf ¢. 28).

Graf ¢.28: Zdravotnicky personal — spokojenost s komunikaci s kontaktni osobou a
dobrovolniky, 2010

Zdravotnici - spokojenost s komunikaci

KO 43 32 11

Dobrovolnici 66 18 P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ovelmi spokojena H spiSe spokojena O spiSe nespokojena Ovelmi nespokojena

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova KO, N=154
Dobrovolnici., N=178
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Dobrovolnikiim nejvice vyhovuje zptisob komunikace s koordinatory 93 % (velmi
spokojeno bylo 77 % a spise spokojeno 16 %). Spokojenost vyjadiovali také se vzajemnym
kontaktem se zdravotnickym personalem 86 % (velmi spokojeno 37 % a spiSe spokojeno
49 %) a ostatnimi dobrovolniky 84 % (velmi spokojeno 61 % a spiSe spokojeno 23 %).
Nejméné jsou dobrovolnici spokojeni se zpisobem komunikace s kontaktnimi osobami

61 % (viz. graf ¢. 29).

Graf ¢. 29: Spokojenost dobrovolniki s komunikaci s jednotlivymi skupinami, 2010

Spokojenost D s komunikaci

1 |
Koordinator 33 1

KO 18 4 2

Zdr. personal 16 )

Dobrovolnici 26 5
\ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ovelmi spokojen/a H spiSe spokojen/a O spiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova Koordinator, N=41
KO, N=32
Zdr. personal, N=41
Dobrovolnici, N=41
Ptfi pohledu na graf kontaktnich osob bychom mohli fict, Ze kontaktnim osobam
komunikace vyhovuje se vSemi skupinami osob, jen urcité rezervy jsou v komunikaci

s internim garantem (viz. graf ¢. 30).

Graf ¢. 30: Spokojenost kontaktnich osob s komunikaci s jednotlivymi skupinami, 2010

Spokojenost s komunikaci, KO

1. Dobrovolnici | ‘ 5

2. Zdr. persondl | | 5 |
3.K0 | | 5 |

4. Koordindtofi | | 7 |

5. Interni garant | 3
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O velmi spokojen/a M spiSe spokojen/a O spiSe nespokojen/a O velmi nespokojen/a

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova
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V roce 2007 se 87 % dobrovolniku setkalo u pacientd s pozitivnim ohlasem na svou
¢innost. Zdravotnicky personal vnimal pozitivni ohlas na dobrovolniky dokonce v 96 %.
Pfi poslednim evalua¢nim Setfeni byly vysledky jesteé lepSi (viz. graf ¢. 31). Pouze
s kladnym ohlasem se ve vSech skupindch setkala vice jak polovina respondentt. Nikdo se
nesetkal pouze se zapornym ohlasem a v kategorii ,,0boji ohlasy, ale s pievahou
zapornych™ se setkdvame s nizkymi ¢isly — dobrovolnici (2 %), zdravotnicky personal

(1 %) a kontaktni osoby (11 %, ale toto ¢islo zastupuje pouze nazor 1 osoby).

Graf ¢.31: Zaznamenané reakce pacientii na DC jednotlivymi skupinami, 2010

Reakce pacienti na DC

| | | |
1. Dobrovolnici 22
2. Zdr. personal 89
3. KO 5
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Opouze s kladnymi W s obojimi, ale prevazovaly kladné
O's obojimi, ale pfevazovaly zaporné O pouze se zapornymi
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve FN Brno, Q3 2010, zpracovala: Marie Bilkova 1., N=41
2.,N=172
3., N=9

3.4.3. Shrnuti vysledkii obou evaluaci z let 2007 a 2010

Muzeme konstatovat, Ze narostl zdjem a ochota vSech zucastnénych stran
(zdravotnického personalu, dobrovolnikl a kontaktnich osob) pii spolupraci na evaluacnim
Setfeni. Coz se pozitivné projevilo na vyssi navratnosti vyplnénych dotazniku. I kdyz bylo

dotaznikd rozddno vice, navratnost byla vyssi.

Tym dobrovolniki se stabilizuje a doSlo ke zméné€ podili zastoupeni mladsi
generace ve prospéch generaci stiedni s starSi. V soucasné chvili jsou podily obou
generaci priblizné rovnomérné zastoupeny. Nardst podilu stfedni a starSi generace by

. . - « ;o T .4 ,
mohl predznamenavat spoleCenskou zménu vnimani dobrovolnické cinnosti.” Tym

‘z puvodni altruistické myslenky dobrovolnych ¢innosti se v pribéhu ,,budovani socialismu* staly akce ,,povinné* jako
byly brigddy a vyzadovala se spole¢enska angazovanost. Tyto aktivity byly sledovany a mély nésledné vliv na mozné
pfijeti na vysokou $kolu nebo budovani kariéry. Ctyficetileta éra komunistickych vlad zanechala v lidech neochotu viigi
dobrovolnictvi a stale jesté i po dvaceti letech miize mit dobrovolnicka &innost pro nékoho negativni konotace.
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dobrovolnikii se stabilizuje — snizil se podil novych dobrovolnik pfi stejném poctu

registraci. VétSina dobrovolnikl svou ¢innost provadi pravidelné.

Ve vSech ukazatelich, které se dali porovnavat, vychazi 1épe vysledky evalua¢niho

Setfeni z roku 2010.

A.

Vsechny dotazované skupiny hodnoti dobrovolnicky program celkové I1épe.
Prestoze nékteré nedostatky z minula stale pretrvavaji. Jako naptiklad zajem na
zvySeni pravidelnosti a ¢etnosti ndvstév. Podle mého nazoru je potieba rozsifit tym
dobrovolnikii, aby bylo mozné pokryt pozadavky 10 oddé€leni. Bohuzel to nebude
mozné s 61 dobrovolniky.

Zdravotnicky personal i kontaktni osoby uvadi, Ze pozorovali na svém pracovisti
celkové zlepSeni atmosféry a vztahi (mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky,
personalem apod.) v disledku piisobeni dobrovolnik.

Na svém pracovisti hodnoti zdravotnici i1 kontaktni osoby dobrovolnickou ¢innost
za bezpecnou.

Vroce 2007 nevyhovovala organizace dobrovolnického programu 28 %
zdravotnického persondlu. Kdezto v soucasné dobé jsou s ni nespokojeny pouze
3 %.

Zvysila se informovanost persondlu jak o dobrovolnickém programu tak
1 0 souvisejicich ¢innostech. Zdravotnici pfipousti, Ze potfebné informace dostavaji
vétSinou vEas a jsou srozumitelné, relevantni a snadno pfistupné.

Jednotlivé skupiny vnimaji zlepSeni komunikace mezi sebou navzajem a jsou s ni
vice spokojeny nez tomu bylo vroce 2007. Pfesto se zde daji najit mista pro
zlepSeni naptiklad komunikace mezi persondlem a dobrovolniky. Nedostate¢na
komunikace mezi zaméstnanci a kontaktni osobou. I samy kontaktni osoby by
uvitaly zlepSeni a ¢ast¢jSi komunikaci s internim garantem.

Vice pozitivnich ohlasi na dobrovolnickou C¢innost zaznamenaly vSechny

zainteresované skupiny.
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3.5. Zhodnoceni Metodiky evaluace dobrovolnickych programiu

K vyhodnocovani dobrovolnického programu ve Fakultni nemocnici Brno jsem
pouzila novou metodiku, kterou doporucuje Ministerstvo zdravotnictvi. Tato metodika
byla zpracovdna v ramci projektu kvality zdravotnich sluzeb a bezpecnosti pacientil
MZCR, jejiz hlavni fesitelkou je MUDr. Ivana Kofinkova — dlouholetd propagitorka

dobrovolnického programu v nemocnici.

Na zaklad¢ casti této metodiky vénované dotaznikovému Setfeni, které je soucasti
hloubkové evaluace dobrovolnického programu jsem se pokousSela zmapovat nazory

a dosavadni zkuSenosti s dobrovolnickym programem.

V této Casti své prace se pokusim odpoveédét na otdzku, zda je nova metodiky pro
evaluaci dobrovolnickych programii, kterou doporucuje Ministerstvo zdravotnictvi, je
vyuzitelnd jako prosttedek pro méfeni efektivnosti, zvlaSt€ jeji Cast zaméfena na
dotaznikové Setfeni?

Abych mohla posoudit a zhodnotit vySe uvedenou otdzku, musim si odpovédét na dilci
podotazky:
A) Je mozné piipravené dotazniky ihned pouzivat a jsou smysluplné pro respondenty?
B) Je mozné zvladnout ptipravu evaluace vlastnimi silami dobrovolnického centra?
C) Poskytuje metodika navod na zprocesovani a zpracovani dat z dotazniki?

D) Kde je mozné vysledky z evaluace pouzit?

Nez odpovim na poloZené otazky, nejprve popisi, jak cely proces postupoval. Nejprve
jsme se s pani MUDr. Kofinkovou dohodly na spolupraci. Prostudovala jsem si nezbytné
materialy v¢etné metodiky evaluace. Nasledné jsem se dohodly na dal$i tipravé dotaznikd,
které cCastecné neodpovidaly duilezitym zasadam pro tvorbu dotaznikd. Zde musim
podékovat PhDr. Jitimu Safrovi, CSc. za jeho neocenitelné rady. Viechny &tyti dotazniky
jsem mohla ¢aste¢né upravit.

S koordindtorkami jsem si dohodla termin (prvni tyden v zafi 2010) a zpusob
distribuce dotaznikti dobrovolnikiim, kontaktnim osobam a zdravotnickému persondlu.
Ptipravila jsem dotazniky a privodni dopis pro zdravotnicky persondl, abych zvysila
motivaci zdravotniki k vyplnéni dotazniku.

Vyplnéné dotazniky jsem zacala dostavat koncem mésice zaii a v prvni poloviné fijna.

Upravila jsem si program SPSS na vkladani dat z dotaznik a ptipravila jsem si kodovaci

81



tabulku. Data z doslych dotazniki jsem ulozila do programu a nasledné jsem zacala data

vyhodnocovat.

Ptistoupim k odpoveédim na dil¢i otazky:

A)

B)

Je mozné ptipravené dotazniky ihned pouzivat a jsou smysluplné pro respondenty?
Upravené dotazniky jsou pripravené pro pouziti. Otazky jsou srozumitelné, piehledné
a poskytuji i dostatecny prostor pro odpovédi na oteviené otazky.

Po vyhodnoceni dat bych nékteré dotazniky upravila nasledujicim zptsobem:

Dotazniky pro zdravotnicky persondl — pfidala bych otazky:

- Kdy se naposledy setkali s dobrovolnikem? (odpovédi vybirat z nabidky)
- Jak casto dobrovolnici na kliniku dochdzi? (odpovédi vybirat z nabidky)
- Zda znaji kontaktni osobu na sv¢ klinice? (odpovédi vybirat z nabidky)

Dotazniky pro kontaktni osoby — pfidala bych otazky:

- - Kdy se naposledy setkali s dobrovolnikem? (odpovédi vybirat z nabidky)
- Jak casto dobrovolnici na kliniku dochdzi? (odpovédi vybirat z nabidky)

Dotazniky pro dobrovolniky — ptidala bych otazky:

- Zda znaji kontaktni osobu na klinice? (odpovédi vybirat z nabidky)

- Pozménila bych vybér z odpovédi na délku ptisobeni jako dobrovolnik (pro
toto centrum bylo rozpéti pfili§ kratké. Nicméné navrhuji, aby si kazdé
centrum mohlo variabilné ménit délku doby plisobeni v ndvaznosti na dobu
vzniku jejich dobrovolnického centra)

- Pozménila bych vybér z odpovédi na pocet odpracovanych hodin (podle

vyzkumu & "2 dobrovolnici odpracuji 6,7 hodiny mési¢ng)

Je mozné zvladnout ptipravu evaluace vlastnimi silami dobrovolnického centra?

Casova ndro¢nost - Evaluaéni vyzkum zabral mnoho casu (tisk formulafd,

distribuce po klinikach, sbér vyplnénych dotaznikli, ptiprava programu SPSS,
vkladani dat do programu a nésledné analyzovani). Pokud by to chtély zpracovavat
samy koordinatorky, nebudou stihat svou vlastni praci. Zde se nabizi moznost
nechat si zpracovat tuto &ast externd® nebo nékterym z dobrovolnik napf.

studentem °

Technické omezeni — Zadny program na zpracovani a vyhodnoceni dat neni v rdmci

metodiky poskytovan. Zde bych navrhovala vyuzit forem firemniho sponzorstvi

> Na potiebu vyuziti externich zdrojii na zpracovani evaluaci poukazuje i Sandra L. Bozzo'

(16, str. 469)

82



(napf. pro vytvofeni programu, ktery by byl pouzitelny pro dobrovolnicka centra,

nebo vytvofit systém na vypliovani dotaznikii pfes webové stranky apod.)

0] Poskytuje metodika ndvod na zprocesovani a zpracovani dat z dotaznika?
Metodika poskytuje ndvod na zpracovani dat zcelé hloubkové evaluace,
ale neposkytuje navod na detailni analyzy, jak jsou zpracovany v analytické ¢asti
mé prace. Hloubkova evaluace poskytne informace, v kterych oblastech maji
rezervy apod., ale nebude mozné zjistit, které oddé€leni je spokojeno vice,

které navrhuje ur€ité zmény apod.).

D) Kde je mozné vysledky z evaluace pouzit?
Evaluace poskytuje silné a presvédCivé argumenty pro praci na jednotlivych
klinikéch, znaji ndzory jednotlivych skupin.
Vyro¢ni zprava
Zprava pro management nemocnice
Pti informaéni a medialni kampani
Pti rozSitfovani svych sluzeb

Pro financovani dobrovolnického centra (granty, sponzofii apod.)

Pouziti dotaznikového Setfeni a vyuziti vyCerpavajictho vzorku ma své vyhody
1 nevyhody. Za zakladni vyhody dotaznikii mizeme povazovat nizké naklady, které jsou
v neziskové sféfe velmi dialezité, moznost ziskani velkého mnozstvi informaci relativné
rychle a moznost rychlého a snadného vyhodnoceni zejména u odpovédi s moznosti
vybéru. Nevyhodou vyzkumu pomoci dotazniku je nizk4 ndvratnost, kterd se da Castecné
eliminovat vhodné napsanym motivujicim privodnim dopisem a osobni zainteresovanosti
dotazovanych.

V tomto konkrétnim ptipadé méa vyuziti dotaznikového Setfeni pro hloubkovou
evaluaci né€kolik divodi, ke kterym patii nizkd financni naro¢nost pro sbér velkého
mnozstvi informaci od riznych skupin osob, které jsou diilezité pro celou hloubkovou
evaluaci. Dotazniky a metodika jejich distribuce jsou vyuzitelné i pro dal$i nemocnice, bez
nutnosti $koleni ¢i diikladného obeznameni se s problematikou kvalitativnich vyzkumi pro

iniciatory hloubkové evaluace celého dobrovolnického programu.
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Dalsim bodem k diskusi mize byt zpilisob zaznamenavani udaji z dotaznikového
Setfeni a jejich nasledné vyhodnocovani. K zaznamenavani udaji je nejvhodnéjsi pouzit
pocitacovy program, ktery slouzi k analytickému zpracovani dat. Je otdzkou, zda jednotliva
dobrovolnickd centra budou mit takovy program k dispozici a zda jej budou schopny
vyuzit vlastnimi silami.’ Zde nabizim k posouzeni n&kolik moznosti. Jako prvni moznost

< qr r ’ . ’ , e v . (1
vidim v navazani spoluprace dobrovolnickych center s vysokymi kolami

, jejichz
studenti by se mohli podilet na projektech dobrovolnickych center napt. hloubkové
evaluaci. Nebo v ramci firemniho dobrovolnictvi uzaviit spolupraci se softwarovou firmou

nebo firmou zabyvajici se analyzou trhu apod.

Domnivam se, ze jakkoli mizeme mit vyhrady k pouzité metodice ke zjistovani
nazorl, postoji a zkuSenosti s dobrovolnickou ¢innosti, mizeme konstatovat, Ze tato
metoda je vyuzitelnd a pfinds$i ndm podklady pro dal$i rozvoj dobrovolnického centra.
Pozitivni strankou dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici Brno je zvySeny zdjem
a spoluprace ze strany zdravotnického personalu, lepsi hodnoceni celého dobrovolnického
programu i jeho jednotlivych ¢asti oproti roku 2007. Mezi oblasti k zamySleni mizeme
fadit divody nizké zainteresovanosti kontaktnich osob vramci programu, zéijem
zdravotniki o vice informaci a pozadavek na castéjsi a pravidelnéjsi navstévy
dobrovolnikdi. Vezmeme-li v uvahu, Zze 61 dobrovolnikii dochazi na 11 klinik, musime

dojit ke zjisténi, Zze bud’ tento pozadavek nemiize byt naplnén nebo se musi ziskat vice

dobrovolniku.

Tuto metodika mizeme chapat jako prvni uceleny pohled na evaluaci
dobrovolnickych programil v nemocnici za jejich vice jak desetiletou existenci v Ceské
republice. Metodika jist¢ pomulze koordinatorim z riznych dobrovolnickych center
vyvarovat se mnozstvi chyb, které by se opakovaly stale dokola. Jest¢ donedavna si kazdé
dobrovolnické centrum vysilajici dobrovolniky do nemocnic pfipravovalo svij vlastni
a jedine¢ny systém pro kontrolu a vyhodnocovani své Cinnosti. Kvalita téchto systémil
zavisela na zkuSenostech, znalostech kvalitativniho vyzkumu a manazerskych

dovednostech lidi, ktefi je ptipravovali.

Evalua¢ni vyzkumy mizou mit riizné formy a zaméteni od financniho auditu az po

nastroj prispivajici k rozhodovéni a planovani, tim nasledné k lepSimu fizeni a kvalité nebo

6 Sandra L. Bozzo popisuje ve svém vyzkumu "¢ " #“470 ktery zkoumal pouzitelnost existujicich metodik
zaméfenych na evaluaéni vyzkumy v neziskovych organizacich, ze ve vét§in¢ metodik se zminuje externi
podpora.
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zdokumentovani dosazeni pozadovanych spolecenskych cilti a organiza¢nich zmén. Pro
hloubkovou evaluaci je tedy nezbytné, aby motivace k evaluaci vychazela pfimo od
koordinatora dobrovolnického programu, aby se s vysledky evaluace dale pracovalo a byly

. “r . I : . - (18, str. 367-369
vyuzity pro dalii rozvoj dobrovolnického programu v dané nemocnici. " )
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4. 7avér

Ma diplomové prace je zaméfena na dveé spolu souvisejici oblasti. V prvni ¢ast jsem
vystupovala v roli externiho dobrovolnika, ktery se podilel na ptipravé hloubkového
dotaznikového Setfeni pro jednotlivé skupiny osob, bez kterych se dobrovolnicky program
neobejde — tj. dobrovolniky, koordinatory dobrovolniki, zdravotnicky personal a kontaktni
osoby. Mym tkolem bylo zmapovat ndzory a postoje jednotlivych skupin a na jejich
zaklad¢ poskytnout podklady pro strategické planovéani dalSiho rozvoje dobrovolnického

centra Motylek o.s.

Zjisténa data jsem od jednotlivych skupin propojila a rozdélila do tematickych
okruhtl. Zde jsem udaje od jednotlivych skupin porovnévala a zjistovala nazorové shody.
Prvnim potéSujicim udajem byla vcelku vysokd navratnost dotaznikl, zvlast¢ od
zdravotnického personalu. Ze statistickych tdaji vyplynulo, Ze dobrovolnici pracuji pro
toto centrum dlouhodobé. Typickym dobrovolnikem je mlady ¢loveék do 30. let, ktery se
dobrovolnické ¢innosti vénuje nékolikrat za mésic. Dvé tietiny zdravotnického personalu
jesté nema 40. let a jedna tfetina zdravotnikl piisobi na stejném pracovisti plisobi vice jak
11 let. VSechny skupiny hodnoti dobrovolnickou c¢innost pievdzné za bezpecnou.
Dobrovolnici jsou vnimani jako osoby s dostate¢nymi védomostmi. Zdravotnici hodnoti
¢innost dobrovolnik jako pfinosnou pro pacienty i pro jejich kliniku. VSechny skupiny se
shodly, Ze by zvysily Cetnost a pravidelnost navstév dobrovolnikl na klinikéach.

Vsechny skupiny zaznamenaly pievdzné pozitivni reakce na c¢innost dobrovolnikli na
klinikdch od vsech skupin vcetné pacientii. Dobrovolnici museli v pribéhu své ¢innosti
feSit velmi malo neocekdvanych problémi. VSichni si uvédomuji, ze spolu mohou
vzajemné piimo komunikovat a vétSin¢ tento zpusob vyhovuje. Jen kontaktni osoby,
které by mély byt sty¢nym bodem mezi zdravotnickym personalem a dobrovolniky, si svou
roli ¢aste¢né neplni. Dobrovolnicky program ve FN Brno hodnoti dv¢ tietiny zaméstnanct

pracovist, na kterd dochazi dobrovolnici, jako vyborny az dobry

Zajimavé bylo srovndni hodnoceni z let 2007 a 2010. MtzZeme konstatovat,
ze narostl zdjem a ochota vSech zucastnénych stran (zdravotnického personaélu,
dobrovolnikii a kontaktnich osob) na spolupraci na evalua¢nim Setfeni. Tym dobrovolniki
se stabilizoval. Zdravotnicky personal vnima ptitomnost dobrovolnikii na klinice vice

pozitivné. Hodnoceni celého programu vychézi Iépe za rok 2010.
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Druhd oblast byla zaméfena na testovani a posouzeni vyuzitelnosti metodiky
hloubkové evaluace, kterou doporuéuje MZCR, v praxi. Po ukonéeni celé evaluace
muzeme konstatovat, Zze metodika je pouzitelna. Je potieba doteSit technické detaily
zpracovani dotaznikd. Nicméné, tato metodika nabizi prvni uceleny pfistup k evaluaci
programu ,,Dobrovolnici v nemocnici® za vice jak desetiletou existenci téchto programi
v nemocnicich Ceské republiky. Tato prvni vlastovka pomtize k dalsi efektivngjsi praci
s dobrovolniky a napomulze zavadéni profesionalizace i do neziskové sféry. I kdyz si pfi
slové dobrovolnictvi pfedstavujeme pievdzné spontaneitu a nadSeni, pfece jen organizace
dobrovolnického centra by méla byt profesiondlni, nemizeme si dovolit plytvat praci

a ¢asem nasich dobrovolnika.
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P¥ilohy

Dotazniky
1. Pftiloha — Dotaznik pro dobrovolniky (na DVD)
2. Pfiloha — Dotaznik pro koordinatory (na DVD)
3. Ptiloha — Dotaznik pro kontaktni osoby (na DVD)
4. Ptiloha — Dotaznik pro personal (na DVD)

Analyzy
5. Prtiloha — Evaluace dobrovolnici (na DVD)
6. Ptiloha — Evaluace KO (na DVD)
7. Ptiloha — Evaluace koordinatori (na DVD)
8. Ptiloha — Evaluace personal po odd (na DVD)
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