Koordinace dobrovolnického programu v českých nemocnicích


1. Úvod

Tato zpráva představuje výsledky dotazníkového šetření, které proběhlo v rámci přípravy podkladů pro bakalářskou práci na téma Koordinace dobrovolnického programu v českých nemocnicích. Ve své bakalářské práci jsem si kladla za cíl informovat o způsobech zavádění a zajištění dobrovolnictví v nemocnici. Tato práce obsahovala také reflexi několika dobrovolnických programů fungujících v českých nemocnicích. 


Pro tuto bakalářskou práci jsem stanovila několik pracovních hypotéz:

1. Velikost nemocnice a velikost projektu (tj. počet zapojených dobrovolníků) nepřímo úměrně ovlivňuje soubor kompetencí koordinátora programu. Předpokládám, že v menších dobrovolnických projektech koordinátor dobrovolníků přebírá další kompetence (jako supervizor, garant programu).

2. Pomoc dobrovolníků v českých nemocnicích nezahrnuje činnosti, které se přímo netýkají pacientů (např. pomoc s výzdobou, údržbou, v recepci).

3. Dobrovolnická činnost v českých nemocnicích je nejčastěji vykonávána studenty a zapojení do programu trvá průměrně do 10 měsíců (tj. délka školního roku).

4. Dobrovolníci v českých nemocnicích častěji dochází na dětská oddělení nežli  na oddělení pro dospělé. 

V teoretické části jsem se věnovala obecnému úvodu do oblasti dobrovolnictví, dále jsem fenomén dobrovolnictví v nemocnici posuzovala z pohledu pacienta a zdravotnického personálu a hledala přínosy i problematická místa dobrovolnického programu. Uvedla jsem kompetence a role jednotlivých účastníků dobrovolnického nemocničního programu a způsob jejich vzájemné spolupráce s důrazem na roli koordinátora dobrovolníků. 



Praktická část přináší vyhodnocení dotazníkového šetření, které proběhlo mezi koordinátory dobrovolníků v českých nemocnicích. Získané údaje jsou graficky zpracovány a mezi jednotlivými fakty jsou hledány souvislosti a převažující tendence. Prezentovaný výzkum může být zdrojem podnětů pro další koordinaci dobrovolníků v nemocnici. 

2. Praktická část

Výběr respondentů jsem provedla za využití adresáře Koalice dobrovolnických iniciativ, který uspořádala Hestia – NDC. Další kontaktní adresy jsem hledala prostřednictvím internetových stránek českých nemocnic a dobrovolnických center. Tímto způsobem bylo shromážděno třináct kontaktů na dobrovolnické programy v nemocnicích. Od počátku byly do výzkumu zahrnuty jen programy probíhající v nemocnicích, nikoli v hospicích. 


 Z rozeslaných třinácti dotazníkových formulářů, bylo vráceno a vyplněno osm. Návratnost tedy dosahuje 62%. V některých českých nemocnicích vedou dobrovolnický program dva koordinátoři. Každý z nich jej má na starosti na rozdílných odděleních. V takových případech formulář vyplňovali oba koordinátoři a dotazníky byly vyhodnocovány samostatně. 

2.1 Výsledky dotazníkového šetření

2.1.1 Koordinace dobrovolníků v nemocnici

Otázka č. 1: „Získávání dobrovolníků probíhá prostřednictvím...“ Ve všech případech se opakovala možnost získávání dobrovolníků prostřednictvím letáků a jako velmi časté se také ukázalo užívání webových stránek. Alternativa „dobrovolníci se do programu hlásí sami“ byla vybrána v takových programech, které fungují alespoň čtyři roky. 
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Otázka č. 2: „Před zahájením činnosti dobrovolníků je nutné, aby...“ Výzkum prokázal, že v žádném dobrovolnickém programu v nemocnici nelze zahájit činnost bez podepsání Kodexu dobrovolníka a závazku k mlčenlivosti. Výpis z trestního rejstříku je od dobrovolníků vyžadován ve dvou nemocnicích, jedná se o ty největší, které byly do výzkumu zahrnuty (FN Motol v Praze a FN Brno). Zajímavým zjištěním bylo, že ve dvou dobrovolnických programech zájemci o dobrovolnictví nemusí absolvovat výcvik, který bývá v odborné literatuře pokládán za nezbytný. V jednom dotazníku byla alternativa o návštěvě oddělení opatřena poznámkou, že se tak děje v doprovodu kontaktní osoby nikoli zkušeného dobrovolníka. V dalším formuláři byl jednodenní výcvik opraven na dvoudenní.
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Otázka č. 3: „Je činnost dobrovolníků supervidována?“ Kromě jednoho případu respondenti označili možnost skupinové a individuální supervize. Lze tedy  konstatovat, že v dobrovolnických programech v českých nemocnicích se stala supervize dobrovolníků jejich běžnou součástí. 

Otázka č. 3a zněla: „Pokud probíhá skupinová supervize, průměrně se jí účastní...“. Výsledky výzkumu ukazují, že skupinová supervize je často ze strany dobrovolníků v nemocnici zanedbávána. Pouze ve dvou zkoumaných dobrovolnických programech je skupinová supervize navštěvována všemi nebo skoro všemi dobrovolníky. Čtyřikrát byla označena odpověď „kolem poloviny dobrovolníků“ a jednou „kolem čtvrtiny dobrovolníků“. 

Jak zvýšit účast na skupinových supervizích a vysvětlit dobrovolníkům prospěšnost vzájemného sdílení zkušeností? Pečlivě by měl být vybrán termín supervizních setkání s ohledem na názory dobrovolníků. Za nízkou účastí může stát nedostatečná informovanost o průběhu supervizního setkání. Účast na supervizích bývá formulována v Dohodě o dobrovolnické činnosti jako závazná povinnost. Dobrovolník by mohl být také hned na začátku činnosti informován o postupu koordinátora v případě nedodržení tohoto požadavku. 

 Otázka č. 4: „Máte zkušenost s ukončením spolupráce s dobrovolníkem z důvodu porušení pravidel programu?“ Podle třech respondentů k této situaci dochází výjimečně. Ostatní koordinátoři s takovým případem nemají zkušenosti. Shrnutí odpovědí na tuto otázku naznačuje, že dobrovolnictví v české společnosti není ještě tak rozšířené a prestižní, aby se v ní často objevovali lidé s nebezpečnými motivy (např. touha po moci, nepřiměřená zvědavost, nevyřešené osobní neštěstí atd.). 

Otázka č. 5: „Pravidelné činnosti dobrovolníků v nemocnici (tj. 1-2x týdně) mají tyto podoby...“ Dotazník prokázal, že nejčastěji působí dobrovolníci v českých nemocnicích jako společníci u jednoho pacienta a vedou aktivity pro skupinu pacientů. Jednou je v dotazníku zaškrtnuta možnost pomoci odborníka. Jedenkrát označené „jiné činnosti“ jsou charakterizovány jako dekorace, výzdoba oddělení. Ani jeden z dotazovaných koordinátorů neoznačil tyto tři možnosti: pomoc koordinátorovi; recepce atd.; fundraising. Analýza dobrovolnických činností v nemocnici ukazuje, že výběr činností je zatím poměrně úzký a nevyužívá všechny nabídky uváděné literaturou.
 Pomoc dobrovolníků je plně soustředěna na činnosti přímo se týkající pacientů. Takové aktivity lze označit jako primární a je přirozené, že v začátcích rozvoje dobrovolnictví v nemocnici se využívají výhradně.

Otázka č. 6: „Odhadněte průměrnou délku zapojení dobrovolníka do programu v nemocnici“. Pětkrát byla označena doba deseti měsíců a třikrát doba šesti měsíců. Jiné odhady se ve formulářích neobjevily. Uvedený výsledek naznačuje, že práce koordinátora dobrovolníků v nemocnici je z  velké části tvořena výběrem a výcvikem nových dobrovolníků, protože dochází ke značné proměnlivosti dobrovolnických sil. 

2.1.2 Spolupráce s dalšími účastníky programu
Otázka č. 7: „Jak hodnotíte obeznámenost vedení nemocnice s dobrovolnickým programem?“ (známka 1 = vedení nemocnice zná program velmi dobře, známka 5 = vedení nemocnice o programu nic neví). Průměrná známka má hodnotu 2,1. Byly užity známky od 1 do 4. 

Otázka č. 8: „Jak hodnotíte obeznámenost zdravotního personálu s rolí dobrovolníků?“ 
(známka 1 = personál zná kompetence a funkci dobrovolníka, známka 5 = personál nechápe roli dobrovolníka). Objevovaly se známky od 1 do 4, nejčastěji dvojka. Byla prokázána značná souvislost mezi otázkami 7 a 8. Je-li vedení nemocnice málo obeznámené s dobrovolnickým programem, je horší přístup i od zdravotního personálu. 

Otázka č. 9: „Jak hodnotíte Vaši spolupráci s kontaktními osobami?“ Koordinátoři měli prostor pro zhodnocení komunikace, která je bezpochyby klíčová pro fungování celého programu. Objevily se tyto odpovědi: kvalitní zpětná vazba, dobrá komunikace – spolupráci hodnotím pozitivně; jsem zatím koordinátor bez kontaktních osob – vše se teprve formuje; spolupráce je na výborné úrovni a problémy se řeší v klidu se snahou dospět k výsledku; s koordinátorem komunikují ochotněji než s dobrovolníkem.

2.1.3 Dobrovolnický program v nemocnici

Čísla jednotlivých dobrovolnických programů v nemocnici se vzájemně velmi lišila. Nejmenší program dle počtu dobrovolníků probíhá v Nemocnici Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze s celkem devíti dobrovolníky. Další čtyři dobrovolnické programy disponují s počtem do 30 dobrovolníků. Ve dvou případech je do programu zapojeno přes 50 dobrovolníků. Největším projektem je pak program ve FN Motol s celkovým počtem 182 dobrovolníků. Vyšší počty dobrovolníků se objevují ve větších nemocnicích a také korespondují s vyšším počtem zapojených klinik. Délka trvání programu však není faktorem, který by počet dobrovolníků zvyšoval. Více zapojených dobrovolníků však znamená větší pracovní úvazek koordinátora. V největším zkoumaném dobrovolnickém programu je koordinátor zaměstnán na 0,8 úvazku. V programech s 50 a více dobrovolníky je úvazek poloviční a v ostatních případech menší. 

Tabulka č. 1 dále uvádí procentuální vyjádření počtu dobrovolníků-studentů z celkového počtu zapojených dobrovolníků. Jen v jednom případě je tento poměr pod hranicí 50%. Průměrné zastoupení studentů v dobrovolnických programech v nemocnici tak činí 67%. „V České republice tvoří studenti středních a vysokých škol, na rozdíl od USA a dalších západních demokracií, převážnou část dobrovolníků, kteří jsou ochotni se zapojit do dobrovolnických programů.“
 Mladí lidé nejsou ovlivněni špatnou zkušeností s dobrovolnou prací v minulém režimu.
 Oblast dobrovolnictví je mladým lidem přibližována například prostřednictvím projektu nazvaného „Rozvoj občanských ctností – dárcovství a dobrovolnictví dětí a mládeže“, projektu Hestia – NDC a občanského sdružení AGNES. 

Zjištění o poměru studentů mezi dobrovolníky by mohlo být zajímavé např. pro plánování strategie získávání nových dobrovolníků. Otázkou zůstává, zda je vhodné usilovat o velký počet studentů v dobrovolnictví. Studenti většinou při změně školy či přestupu do zaměstnání dobrovolnictví opouští. Lidé střední generace a důchodci většinou zůstávají v programech déle. Jak oslovit tuto skupinu lidí? 

Otázka č. 15: „Funkci garanta programu (tj. informování vedení nemocnice, finanční zajišťování programu, příprava výroční zprávy atd.) zajišťuje...“ U alternativy „další osoba“ byly připojeny tyto dvě vysvětlující poznámky: hlavní sestra a ředitel NNO. V jednom případě funkci garanta programu nezastává momentálně nikdo. Dvakrát tuto funkci zastává zcela koordinátor dobrovolníků a v dalších dvou případech ji vykonává společně s další osobou. Situace, kdy koordinátor dobrovolníků působí zároveň jako garant programu či supervizor, se ukázaly jako časté. 

Otázka č. 16: „ V pozici koordinátora dobrovolníků v nemocnici jste zaměstnancem...“ Čtyři koordinátoři jsou zaměstnancem NNO a jeden z koordinátorů je zaměstnancem jak NNO tak i nemocnice. Dva respondenti uvedli, že jsou zaměstnanci nemocnice. V jednom případě byla však odpověď opatřena vysvětlením, že koordinátorka dobrovolníků je zároveň zdravotní sestrou a s dobrovolníky pracuje ve svém volném čase. Není tedy zaměstnancem nemocnice v pozici koordinátora. V jednom případě je koordinátorem student vysoké školy. Lze tedy konstatovat, že v České republice je situace, kdy nemocnice vytvoří pro koordinátora pracovní místo, zatím zcela ojedinělá. 

Otázka č. 17: „Projekt je financován těmito subjekty...“ „Další zdroje“ byly upřesňovány jako sbírky, dále Krajský úřad a Městský úřad.  Z tabulky vyplývá, že ač může být program financován z různých institucí, největší podíl financí přichází z nestálých zdrojů jako jsou sponzorské dary a sbírky. V otázce č. 27, ve které měli respondenti možnost formulovat největší překážku v koordinaci dobrovolníků v nemocnici, se několikrát objevuje právě problematika finančního zajištění programu. 
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Otázka č. 18: „Tento dobrovolnický program v nemocnici probíhá od roku...“ Nejdéle fungujícím dobrovolnickým programem je projekt ve FN Motol, který probíhá od roku 2000. O rok později začala svou činnost dobrovolnická centra v nemocnicích v Českých Budějovicích a v Ústí nad Labem. Většina dalších programů probíhá od roku 2003. Souvislost délky trvání programu s dalšími zjišťovanými znaky se neukázala být významná.

Otázka č. 20: „Organizuje-li dobrovolnické centrum jednorázové akce, jmenujte některé (u jakých příležitostí).“ Z  názvů jednorázových akcí vyjmenovaných respondenty uvádím alespoň některé, které by mohly být inspirativní: Tříkrálová sbírka; sbírka pro dětský domov „Sluníčko“; Jihočeské vítání jara; Akce cihla; Indiánské prázdniny; koncerty; divadelní představení; canisterapeutické aktivity; charita cup – charitativní turnaj; charitativní dražba obrázků hospitalizovaných dětí. 
2.1.4 Koordinátor dobrovolníků v nemocnici

Otázka č. 22: „Jste v kontaktu s koordinátory dobrovolníků v dalších nemocnicích?“ Otázka nabízela odpovědi typu ano – ne. Převažovaly kladné odpovědi, třikrát se objevila odpověď ne. 

Otázka č. 23: „Je Vaše působení supervidováno?“ Ve třech dobrovolnických programech není koordinátor dobrovolníků supervidován. Narozdíl od supervize dobrovolníků, supervize koordinátora programu ještě není úplnou samozřejmostí, ale je častá. Pokud supervize koordinátora probíhá, má pravidelnou formu. V jednom formuláři byla odpověď opatřena poznámkou, že se jedná o supervizní klub Hestia konaný jednou za tři měsíce. 

Otázka č. 24: „Jaké je Vaše vzdělání?“ Povaha práce koordinátora dobrovolníků je nejbližší sociální práci, ale podle velikosti programu a místních podmínek ji může vykonávat absolvent jiného oboru.
 V českých nemocnicích mají koordinátoři většinou jinou specializaci. V takovém případě se zvyšuje důležitost absolvování odborného výcviku a účasti na seminářích. 

Otázka č. 25: „Absolvoval/a jste odborný výcvik či stáž v podobném zařízení? Kde?“ Na tuto otevřenou otázku respondenti odpovídali takto: stáž ve FN Motol (ve dvou případech); výcvik pro koordinátory dobrovolníků Hestia (ve čtyřech případech); návštěva DC v Ústí nad Labem a odborný výcvik v USA. Dva koordinátoři neabsolvovali žádný odborný výcvik ani stáž .

Otázka č. 26: „Účastníte se konferencí a seminářů s tématikou, která Vám je profesně blízká?“ Všichni koordinátoři uvedli shodně, že se těchto akcí účastní. Někteří uváděli, že jednou ročně, jiní dokonce desetkrát.

Uvedené odpovědi týkající se samotného koordinátora naznačují, že podoba profesního rozvoje a dalšího vzdělávání je zcela individuální a závisí na každém jednotlivci. Koordinátoři s vysokoškolským vzděláním uváděli vyšší počet navštěvovaných seminářů a konferencí. Pro vzdělávání v oblasti koordinace dobrovolníků nabízí řadu možností Hestia - NDC.   

Otázka č. 27: „Co vnímáte jako největší překážku?“ Koordinátoři dobrovolníků v nemocnici byli požádáni o formulaci problému, se kterým se během své činnosti potýkají. Respondenti uvedli tyto překážky: nábor nových lidí; problémy s finančním zajištěním projektu, dobrovolnictví se stále ještě nestalo nedílnou součástí našeho života; získávání financí na činnost lektorů a koordinátorů; nestabilita samotné nemocnice – řeší se existenční problémy a  personál se obává, že bude dobrovolnictví spíše zátěží; komunikace a nedůvěra lidí (personál, rodiče, příbuzní); míra informovanosti veřejnosti; největší překážkou je získávání dobrovolníků – není moc ochota jít pracovat ke starým lidem. 
„Prostor pro Vaše poznámky...“ Jedna z koordinátorek zde napsala:  Bylo by fajn, kdyby co nejvíce zdravotnických zařízení mohlo najít prostor a prostředky na rozjetí dobrovolnického programu a jednou i na funkci koordinátora.

3. Závěr

V úvodu práce byly stanoveny čtyři hypotézy. První uvedená hypotéza  předpokládala, že v menších dobrovolnických projektech koordinátor dobrovolníků přebírá další kompetence. Případy, kdy koordinátor dobrovolníků působí i jako supervizor či  garant programu, byly prokázány jako časté. Jejich výskyt však nelze dávat do souvislosti s velikostí projektu. Tyto situace jsou dány místními podmínkami, možná také finančními možnostmi. První hypotéza tedy byla vyvrácena. 

  Dále jsem předpokládala, že pomoc dobrovolníků v českých nemocnicích nezahrnuje činnosti, které se přímo netýkají pacientů. Tato hypotéza byla potvrzena. Pomoc dobrovolníků se soustředí na návštěvy jednoho pacienta či nabídku aktivit pro skupinu pacientů. Odborná literatura však navrhuje řadu dalších možností, jak využít dobrovolnou pomoc v nemocnici – prodej v charitním obchodě, práce na zahradě, starost o květiny, pomoc koordinátorovi přímo v dobrovolnickém centru či fundraising. Hlavní cíl projektu „Dobrovolníci v nemocnici“ je však zaměřen na pacienta a jeho duševní pohodu. Je proto přirozené, že se pomoc soustředí na to nejdůležitější. Tato skutečnost je samozřejmá také z toho důvodu, že dobrovolnictví v nemocnici v České republice stojí teprve na začátku svého vývoje. 

Dále jsem stanovila hypotézu, že dobrovolnická činnost v českých nemocnicích je nejčastěji vykonávána studenty a zapojení do programu trvá průměrně do 10 měsíců (tj. délka školního roku). Dotazníkovým šetřením bylo zjištěno, že poměr studentů v osmi zkoumaných případech činí 62 %. Koordinátoři dobrovolníků do dotazníků také doplňovali odhad průměrné délky setrvání dobrovolníka v projektu. Ani v jednom případě odhad nepřekročil délku školního roku. Třetí stanovená hypotéza tedy byla potvrzena.

Čtvrtá hypotéza předpokládala, že dobrovolníci v českých nemocnicích častěji dochází na dětská oddělení nežli na oddělení pro dospělé. Ve většině zkoumaných českých nemocnicích toto tvrzení neplatí. Hypotéza tedy nebyla prokázána. 

Dotazníkové šetření poukázalo na problematiku nestabilních finančních zdrojů či nízkou účast dobrovolníků na skupinových supervizních setkáních. Téma koordinace dobrovolnického programu v nemocnicích je natolik široké, že práce nemohla obsáhnout všechny jeho aspekty. Ve své bakalářské práci jsem však vytvořila základní vhled do dané oblasti spojující teoretická východiska s praktickými zkušenostmi a poukázala na důležitost těchto projektů. 
� Viz Tošner; Sozanská. Dobrovolníci a metodika práce s nimi v organizacích, s. 46. 


� Viz Novotný; Stará. Dobrovolníci v nemocnicích,  s. 27. 


� Počty dobrovolníků, studentů, klinik v jednotlivých dobrovolnických programech jsou shromážděny do tabulky zasílané společně s touto zprávou. 


� Viz Tošner; Sozanská. Dobrovolníci a metodika práce s nimi v organizacích, s. 126.


� Viz Frič. Dárcovství a dobrovolnictví v České republice, s. 71.


� Viz Novotný; Stará. Dobrovolníci v nemocnicích, s. 12. 
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