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Rok 2001 byl OSN vyhlášen jako Mezinárodní rok dobrovolníků. Považujeme za významné, že mezi všemi v úvahu připadajícími tématy vybralo valné shromáždění OSN právě téma dobrovolnictví, aby zahájilo nové milénium připomínkou solidarity a přirozené potřeby lidí navzájem si pomáhat.

Mezinárodní rok dobrovolníků 2001 byl velmi dobrou příležitostí ke zviditelnění dobrovolnictví jako takového a domníváme se, že Hestia všemi svými aktivitami této příležitosti náležitě využila. Kromě řady akcí směřujících k  propagaci dobrovolnictví jako takového  - připomeňme poprvé udělovanou cenu Křesadlo „Cenu pro obyčejné lidi, kteří dělají neobyčejné věci“ či mediální partnerství s významnými celostátními médii - vydala Hestia  také příručku „ Využití dobrovolníků v nemocnicích“, která zpracovala naše dvouleté zkušenosti v této oblasti.

Nyní vám při příležitosti konference Dobrovolníci v zařízeních zdravotní a  sociální péče (Kroměříž, květen 2002) předkládáme její druhé rozšířené vydání, shrnující naše i zahraniční poznatky a zkušenosti s dobrovolnictvím u lůžka jak v nemocnici, tak v domově pro seniory či v hospici. Doufáme, že bude dobrým průvodcem a pomocníkem pro všechny, kteří chtějí pomoci zkvalitnit péči v sociálních a zdravotních zařízeních a zejména zpříjemnit pacientům a klientům čas, který zde musí trávit.

Za Hestia – Národní dobrovolnické centrum

PhDr. Olga Sozanská

PhDr. Jiří Tošner

Úvod

Je neoddiskutovatelné, že za posledních dvanáct let prošlo naše zdravotnictví velkou proměnou. Kvalitu péče před rokem 1989 a nyní lze v mnoha směrech srovnávat jen stěží. 

Výrazných změn také doznalo postavení pacientů, vztah mezi pacientem a jeho rodinou na straně jedné a lékařem a nemocnicí na straně druhé. Například se již nikdo nepozastaví nad svobodnou volbou lékaře nebo přítomností maminek u nemocných dětí v nemocnicích. Za zcela samozřejmé považujeme velmi volné návštěvní hodiny v českých nemocnicích a mnoho dalších věcí. O potřeby pacientů se starají vedle lékařů a sester stále častěji herní terapeuti, sociální pracovníci a psychologové.  

Vedle nich se i v českých nemocnicích začali objevovat dobrovolníci.

Pozvolna se tak naše země stává součástí světa, kde přítomnost dobrovolníků v nemocnicích, sociálních zařízeních, ale i v celé řadě jiných oblastí života nikoho nepřivádí k údivu.

Předkládaný manuál by měl pomoci lepší orientaci v problematice všem, kteří by chtěli ve své nemocnici využít služeb dobrovolníků ve prospěch svých pacientů.

Manuál je psán především pro potřeby nemocnic, ale dle našich zkušeností z něho mohou přiměřeně čerpat i lůžková a pobytová sociální zařízení ( například ústavy sociální péče).

K rychlému dopracování druhého vydání nás přimělo několik skutečností. Především byl manuál během čtyř měsíců takřka rozebrán a počet zájemců z řad nemocnic o informace o dobrovolnictví stále neustával. druhým důvodem je stále překotný vývoj v této oblasti, všechny nové poznatky jsme se pokusili zapracovat do nové podoby manuálu.

Na závěr nám dovolte řadu poděkování. Na prvním místě bychom rádi poděkovali všem dobrovolníkům, kteří věnují svůj čas velkým i malým pacientům.

Naše uznání patří i ředitelům těch nemocnic, kde již dobrovolníky mají. Bez jejich odvahy k novým krokům bychom dnes nemohli shrnovat naše zkušenosti. Nemalý dík si zaslouží sestřičky a koordinátoři dobrovolníků, kteří jsou v nejužším kontaktu s dobrovolníky a nejčastěji jim s jejich činností pomáhají. Na úplný závěr děkujeme všem, kdo přispěli ke vzniku tohoto manuálu. 

Za autory 

Mgr. Michal Novotný

I. Historie programu u nás

První pokus o nastartování samostatného programu dobrovolnictví v nemocnicích proběhl v roce 1998, kdy se do programu organizovaného Open Society Institut New York (dále jen OSI) přihlásila Baťova nemocnice Zlín a nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze. Koordinátorka programu z OSI - Katherine Johnson vybrala zlínské kolegy, kteří sice zpracovali reálný program, ale nepodařilo se jim získat vedení nemocnice pro jeho realizaci.

Koncem roku 1998 byla proto doporučena ke spolupráci Fakultní nemocnice v Plzni, jejíž dva zástupci se zúčastnili na jaře 1999 mezinárodní konference o dané problematice v Budapešti. V té době HESTIA – Národní dobrovolnické centrum (dále jen Hestia – NDC) po dohodě s OSI a nadací Open Society Fund Praha (dále jen OSF) převzala tento pilotní program s názvem Dobrovolníci v nemocnicích.

První klinikou, se kterou Hestia - NDC v listopadu 1999 navázala kontakt, byla Klinika dětské onkologie ve Fakultní nemocnici Motol, kde zahájila jednání s prof. Josefem Kouteckým a MUDr. Ivanou Starou. Druhým oddělením byl Odborný léčebný ústav ortoptický nemocnice v Kroměříži. Do dubna 2001 se počet nemocnic a zdravotnických zařízení rozrostl na pět. Vedle výše zmíněných jsou to ještě Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradě, Léčebna dlouhodobě nemocných v Ryjicích a Nemocnice v Českých Budějovicích. Na konci roku 1999 byla do programu zapojena jen jedna klinika Fakultní nemocnice Motol (dále jen FN Motol), v dubnu 2001 to bylo již 19 klinik a oddělení z pěti zdravotnických zařízení v České republice. Pouze v Rajhradě si hospic program řídí sám, ve zbývajících případech je nositelem programu regionální dobrovolnické centrum. V Praze to je Dobrovolnické centrum Klubu interaktivního domu o.p.s. (dále DC KID), v Kroměříži Spektrum o.s., v Ústí n. L. místní Dobrovolnické centrum a v Českých Budějovicích Ústav sociální práce Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity.

Je třeba říci, že tento program nebyl jediným, který využíval a počítal s dobrovolníky ve zdravotnickém prostředí. Zcela programově se o spolupráci s dobrovolníky hovoří v hospicové péči (prvním byl hospic sv. Anežky České v Červeném Kostelci), v ČR působí Společnost pro herní práci v nemocnicích a s dobrovolníky  počítá řada stacionářů pro psychiatrické klienty. V době zahájení programu již ve FN Motol běžely motivační programy KID o.p.s., Interaktivní prázdniny a Indiánské prázdniny. Program ”Dobrovolníci v nemocnicích” byl ovšem první, který se snažil zmapovat situaci v nemocnicích a připravit a odzkoušet ucelený systém práce s dobrovolníky v nemocnicích.

Za dobu realizace, od listopadu 1999 do dubna 2001, se do programu zapojilo 115 dobrovolníků, kteří odsloužili více než 1500 hodin.

Snahou Hestia – NDC bylo zajistit i po ukončení tohoto pilotního programu vhodné podmínky pro další nemocnice a zdravotnická zařízení hodlající spolupracovat s dobrovolníky. Podařilo se pro tuto myšlenku získat podporu Ministerstva zdravotnictví České republiky.

V Mezinárodním roce dobrovolníků 2001 podpořilo ministerstvo zdravotnictví z programu Národního plánu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením první vydání tohoto manuálu. Pro rok 2002 již ministerstvo vypsalo, opět v rámci stejného programu, dotace pro dobrovolnické programy v nemocnicích. Celkem se sešlo 14 projektů s celkovou požadovanou částkou 2.259 400 Kč a dotace byla přidělena 10 projektům v celkové výši 904 000 Kč. 

II. Několik slov o dobrovolnictví

II.1 Kdo je dobrovolník

Dobrovolníkem je každý, kdo ze své dobré vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnost ve prospěch jiných lidí. Může jít o pomoc konkrétnímu člověku či organizaci, která pomoc potřebným poskytuje - např. organizaci zaměřené sociálně, zdravotně, ekologicky či kulturně. Dobrovolníkem se může stát v podstatě kdokoliv, protože takřka každý  umí něco, co může poskytnout ostatním.

II.2 Proč se lidé stávají dobrovolníky?

Mluvíme-li o dobrovolnických programech, setkáváme se s dvojí otázkou: ”Jak může někdo něco dělat zadarmo?”, ”A proč to dělá?”

Motivů dobrovolnické činnosti je několik. Z výzkumu P. Friče (2001) plyne, že pro 95 % českých dobrovolníků je motivem pocit smysluplné práce, 77 % dobrovolníků uvádí, že jim jejich činnost posiluje sebevědomí a 71 % z nich v dobrovolnictví nalézá vyplnění volného času. M. Ochman a P. Jordan (1997) uvádějí, že ze 170 dobrovolníků ze Střediska pro dobrovolníky ve Varšavě jich 61 % chce pomoci lidem v nouzi, 46 % věří, že získá nové zkušenosti , a 41 % chce něco dělat.

Jak uvádí O. Sozanská a J. Tošner (2002): ”Motivy dobrovolníků ze střední a východní Evropy se výrazněji neliší od motivů dobrovolníků například z USA či Evropské unie. Jediný rys, na který stále narážíme, je to, že zahraniční dobrovolníci uvádějí, že dobrovolnictví je přirozené, ”má se to” a je v jejich zemích i patřičně společensky ceněno.

II.3 Dobrovolnictví jako součást psychosociální péče o nemocného

"Dobrovolníci netvoří peníze, ale zvyšují hodnotu nemocnice."

Při současném stále se zvyšujícím počtu moderních vyšetřovacích a léčebných technik a technologií v nemocnicích nabývá na významu schopnost udržet s pacientem osobní lidský kontakt při zachování jeho soukromí a udržení kontaktů se "světem zdraví". 

Nemoc není poruchou jen jednoho orgánu nebo části těla. Postihuje celého člověka a zasahuje do života celé jeho rodiny. Proto je uzdravení "kvantovým skokem" k obnově souladu všech životních oblastí. Je k němu třeba mnoho sil a energie.

Do komplexní péče, které se nemocnému člověku může dostat v nemocnici, patří, pomoc lékařů, zdravotních sester, ošetřovatelek a dalších odborníků-psychologů, ergoterapeutů, rehabilitačních a sociálních pracovníků a dle potřeby i pomoc duchovních. 

Na průběhu a úspěchu léčby se výrazným způsobem podílí i duševní pohoda, spolupráce a postoj k nemoci samotného pacienta v tom, že objeví a pochopí, že důležitý zdroj sil k uzdravení je právě v něm samém, v jeho odhodlání a vůli se uzdravit a ochotě pro to něco sám udělat. 

Udržení kontaktu s rodinou a přáteli lze napomoci prodloužením návštěvních hodin a možností pobytu blízkých osob v nemocnici. V udržení dalších sociálních kontaktů a dobré duševní a emoční aktivity se otvírají možnosti pro působení dobrovolníka. Touto podporou se dobrovolník v nemocnici může stát pro pacienta spojnicí s vnějším zdravým světem, kontaktním mostem pro člověka v obtížné životní situaci, a v neposlední řadě i nositelem změny v jeho přístupu k životu.

Stručně řečeno, dětský i dospělý pacient ke svému celkovému uzdravení potřebuje:

- tělesné uzdravení nebo zmírnění obtíží, které nemoc přináší

- obnovení rovnováhy v oblasti duševní, vztahové a sociální

- začlenění zkušeností získaných během nemoci do dalšího běžného života

Dobrovolník tomuto procesu napomáhá tím, že posiluje :

- to, co je zdravé a co pacient v nemoci neztrácí

- to, co má pro pacienta hodnotu

- to, co může otevřít jiné životní souvislosti

V zásadě tyto body platí i v případě nevyléčitelného onemocnění  nebo v závěrečné fázi života, kdy dobrovolník jako vnímavý posluchač může pomoci v pacientově bilancování a hodnocení života a tvůrčím způsobem naplnit zbývající čas.

Také tvořivá činnost je jednou z ideálních možností, kterou může dobrovolník nabídnout v kontaktu s pacientem, protože tvorba je jednou z nejpřirozenějších univerzálních aktivit, která má významný vliv na utváření lidské bytosti. 

Činnost dobrovolníka v nemocnici má oboustranný přínos. Pro pacienty je důležitým podpůrným léčebným prvkem, studentům - dobrovolníkům přináší cenné zkušenosti pro jejich budoucí profesi. Dobrovolníci starší generace se mohou podělit o své životní zkušenosti a smysluplně naplnit svůj volný čas. 

Dobrovolníci nejsou konkurenti zdravotnickému odbornému personálu, ale jeho pomocníky v naplňování lidských potřeb pacienta.

II.4 Dobrovolnictví z pohledu ošetřovatelské péče

Mgr.Kateřina Jechová

Ošetřovatelská péče tvoří součást zdravotní péče v nemocnici – velmi úzce souvisí s léčebnou a zejména psychosociální péčí o klienta. Je proto logické, že se dobrovolnický program bez účasti a pomoci sester v žádné nemocnici neobejde. 

Role sestry je stále častěji posunována do úlohy koordinátora péče a stále více i do sféry péče psychosociální. Není to tedy „jenom“ ošetřovatelský proces, není to pouhé plnění lékařských ordinací, ale je to zejména starost o plnění potřeb pacienta, které stále více zasahují i do oblastí, které dříve nebyly vnímány jako oblast sesterského zájmu. Proto nikoho neudivuje, že jsou to zejména sestry, které vítají přítomnost dobrovolníků na odděleních nemocnic. Přijímají dobrovolníky nejenom pro ulehčení své práce, ale zejména jako možnost poskytnout nemocným něco, co ony samy při velikém pracovním nasazení a provozních podmínkách zvládají jen ztěží.

Oddělení ošetřovatelské péče v nemocnici řídí hlavní sestra (náměstkyně pro ošetřovatelskou péči) a úkolem tohoto oddělení je metodické řízení a kontrola kvality ošetřovatelské péče. Na příkladu FN v Motole lze demonstrovat, jak může fungovat spolupráce mezi zdravotnickým zařízením a NNO tak, že je v praxi naplněn princip externě – interního modelu. 

Dobrovolnický program ve FN v Motole je podporován ze strany nemocnice nejen na úrovni garanta programu, ale také hlavní sestrou. Sestry často fungují jako kontaktní osoby (jsou to obvykle vrchní sestry a staniční sestry) a proto je důležité, aby měly oporu ve svých nadřízených. Praktická spolupráce mezi Oddělením ošetřovatelské péče a NNO probíhá tak, že spolupracovnice hlavní sestry zprostředkovávají kontakty na pracovištích a usnadňují koordinátorkám dobrovolníků komunikaci se zdravotníky. Zúčastňují se seminářů na pracovištích, která mají o dobrovolníky zájem a úvodních školení pro nové dobrovolníky, které seznamují s vnitřním řádem nemocnice a pravidly vhodné komunikace se zdravotníky. Ve spolupráci s garantem dobrovolnického programu informují zdravotnický personál v nemocnici o možnostech, které dobrovolníci nabízejí a motivují sestry k pozitivnímu přístupu k dobrovolnickým aktivitám. 

Dobrovolník, který pomáhá ve zdravotnickém zařízení se stává členem týmu, který o pacienta pečuje. Je proto velmi důležité, aby byl zdravotníky kladně přijímán. Zejména vztah mezi dobrovolníky a sestrami je pro dobrovolnický program nesmírně důležitý, protože právě sestry jsou těmi zdravotníky, se kterými se dobrovolník při své práci setkává nejčastěji.

II.5 Pravidla dobrovolnictví v nemocnici

Dobrovolník v nemocnici 

Dobrovolnictví v nemocnicích klade celkem vysoké na organizaci systému dobrovolnictví a následnou koordinaci činnosti dobrovolníků. Podobně je tomu i v dalších zařízeních s poměrně přesnými  pravidly a jasnou strukturou , jako jsou domovy seniorů, sociální ústavy a jiné. Z těchto důvodů, ale i z důvodů ochrany pacientů a samotných dobrovolníků,  musí i dobrovolnictví mít jasná pravidla a zapadat do systému péče o pacienty a klienty. Dobrým cílem je vytvoření dlouhodobého, funkčního systému dobrovolnictví, který nenarušuje léčebný provoz v nemocnicích a zároveň vhodně doplňuje práci odborného personálu tam, kde je to možné. Tím se postupně stává součástí komplexní péče o pacienty. 

Při organizaci dobrovolnictví jde také o to, aby se podařilo udržet nadšení a spontaneitu dobrovolníků a zároveň vše zorganizovat tak, aby se na dobrovolníkovu pomoc mohl příjemce (nemocnice a konkrétně pacienti) spolehnout.

Dobrovolník a právní otázky

V současné době nemá ČR legislativu, která by řešila problematiku dobrovolnictví. Zákon o dobrovolné službě je teprve připravován.

Přesto je třeba vztah dobrovolníka a nemocnice (nebo organizace, která zajišťuje dobrovolnický program) nějak vymezit. Pro tuto oblast dobrovolnictví doporučujeme písemnou smlouvu dle občanského zákoníku. V současné době se nejčastěji užívá takzvaná smlouva příkazní dle § 724 a následující občanského zákoníku. Dobrovolníka pro účely smlouvy podle tohoto vzoru můžeme definovat jako osobu, která vykonává činnost na základě příkazů a ve prospěch druhé osoby či organizace bez nároků na odměnu. Druhým typem je takzvaná nepojmenovaná smlouva dle § 51 občanského zákoníku.

Vzor dobrovolnické smlouvy naleznete v příloze VIII. B. 

Mimo smlouvy mezi dobrovolníkem a organizací, doporučujeme, aby součástí smlouvy, či jako další dokument dobrovolník podepisoval Kodex dobrovolníka (viz přílohy VIII. C.) , který bude souhrnem jeho povinností a práv a dále Mlčenlivost (viz přílohy VIII. B.), která se vztahuje především ke skutečnostem, které se dobrovolník dozví o pacientovi.

Další otázkou, která je často diskutována je zabezpečení nemocnice i dobrovolníka proti škodě, kterou svou dobrovolnou činností může způsobit. V daném právním vakuu doporučujeme stejný postup, který zvolila Hestia - NDC v pilotním programu ”Dobrovolníci v nemocnicích” (viz kapitola I.). V tomto programu byli dobrovolníci pojištěni proti škodě, kterou způsobí třetí straně. Krytí bylo Hasičskou vzájemnou pojišťovnou poskytováno až do 500.000 Kč v případě hmotné škody a až 1.000.000 Kč v případě ublížení na zdraví (je vhodné poznamenat, že doposud nebyla zaznamenána jediná pojistná událost). 

III. Organizace a realizace dobrovolnického programu

III.1 Typy uspořádání dobrovolnictví v nemocnici.

Uspořádání programu v nemocnici může být řešeno několika způsoby. V USA připadají v úvahu dva modely. L. M. Ballard, P.O'B. Rowell (1999) je nazývají

a)  modelem nadačním, kdy dobrovolnictví v nemocnici organizuje a finančně zaštiťuje nadace založená k tomuto účelu. Nadaci zakládá vedení nemocnice, zaměstnanci nemocnice, a to společně se zástupci místní komunity (podnikatelé, samospráva). 

b)  nebo modelem interním, kdy si dobrovolnictví organizuje nemocnice sama.

V ČR zkušenost ukázala, že možnosti, jak zorganizovat dobrovolnictví v nemocnicích, jsou velmi podobné:

-
interní model

-
smíšený model (externě – interní)

Interní model 

V tomto případě realizuje dobrovolnický program nemocnice sama. Ten je totožný s modelem používaným v USA. V pilotním programu Dobrovolníci v nemocnicích byl příkladem takovéhoto modelu pouze dobrovolnický program v hospici v Rajhradě. Mezi projekty podpořenými dotací ministerstva zdravotnictví pro rok 2002 je několik, ve kterých nemocnice zvolily tento model.

Smíšený model

Tento model vzdáleně připomíná výše zmíněný model nadační. Rozdíl je v tom, že zatímco v USA je zakládána nadace za aktivní účasti nemocnice, v ČR se partnerem nemocnice stává nestátní nezisková organizace (dále jen NNO) se zkušenostmi s dobrovolnictvím. Tímto partnerem může být buď regionální dobrovolnické centrum nebo organizace, která realizuje nějaký jiný dobrovolnický program. V takovém případě realizuje NNO program pro nemocnici na základě smluvního vztahu (smlouva o realizaci programu, viz přílohy VIII.A). Tento model byl prvním používaným v ČR. V počátcích programu jsme hovořili o externím modelu, kdy NNO organizovala celý dobrovolnický program pro nemocnici sama. 

Nicméně se ukazuje, že určitá míra spolupráce na programu ze strany nemocnice je nutná. Oproti modelu internímu má externě – interní výhodu ve větších možnostech financování projektu a NNO také většinou dokáží pružněji reagovat na změny podmínek projektů. Nevýhodou oproti internímu modelu je nutnost rozdělení kompetencí mezi NNO a nemocnici a z toho plynoucí potřeba dobré kooperace mezi nimi. Rozdělení kompetencí může být velmi široké v celém spektru možností od externího modelu k internímu.

K úspěšnému fungování tohoto modelu je třeba:

· jasná dohoda o spolupráci mezi NNO a nemocnicí, dobrá komunikace mezi NNO a nemocnicí a vzájemná důvěra a podpora projektu,

· dobré rozdělení kompetencí, zodpovědnosti a rolí pro obě strany

III.2 Role, funkce a kompetence v řízení programu 

Na realizaci programu se podílejí garant programu, koordinátor dobrovolníků a kontaktní osoby.

Předpoklady dobrého výkonu funkce garanta a koordinátora

Osobnostní a vědomostní předpoklady 

Velmi důležité je, aby garant a koordinátor byli skutečně zapáleni pro daný program a nevěnovali se své činnosti pouze formálně. 

U garanta programu jsou důležité řídící a organizační schopnosti. K tomu vedle osobnostních předpokladů potřebuje dostatek vědomostí. Je vhodné,  aby absolvoval stáž v zařízení, kde již program běží. Pro garanta doporučujeme výcvik či vzdělávání v managementu (dobrovolnických) programů.

Koordinátor by dle M. Ochmana a P. Jordana (1997) by „rád pracovat s lidmi, rád prezentovat svou roli, mít řídící schopnosti a mít dostatek času k vykonávání své funkce.” P. O´B.Ŕowell a L. M. Ballard (1999) popisují jinými slovy totéž: „Úspěšný koordinátor  musí být nadšený, výkonný, iniciativní, komunikativní a orientovaný na lidi.”  Stejně jako garant by měl absolvovat stáž v zařízení, kde již program funguje. Pro koordinátory je užitečný výcvik koordinátorů dobrovolníků, či jiný výcvik zaměřený na management dobrovolníků.  V případě, že koordinátor přichází z NNO (u smíšeného modelu), měl by se velmi dobře seznámit s chodem nemocnice.

Materiální předpoklady

Koordinátor (pochopitelně i garant) musí mít vytvořeny i materiální předpoklady pro svou práci.

K základnímu minimu patří:

- přístup k telefonu

- místnost pro rozhovory s dobrovolníky (a eventuelně porady týmu)

- prostor pro vzdělávání dobrovolníků.

- přístup k počítači s přístupem k internetu (minimálně e-mailu)

- možnost kopírovat

Víme, že tyto požadavky mohou být v našich podmínkách ještě leckde problémem, ale je nutné si uvědomit, že práce koordinátora je z velké části postavena na komunikaci a předpokládá velkou pružnost a operativnost. Proto jsou výše vyjmenované komunikační prostředky nutností.

Rozdělení kompetencí

Garant programu

- odpovídá za vytvoření funkčního modelu a koncepce dobrovolnického programu, 

- garantuje program (v rozsahu celého zdravotního zařízení nebo komplexu zařízení),

- spolupracuje v týmu na rozvoji zdravotní péče, 

- má přehled o dobrovolnickém programu jako celku, 

- spolupracuje s regionálními dobrovolnickými centry a dalšími NNO, 

- podílí se na finančním zajištění programu, 

- je v kontaktu s vedením nemocnice a s vedením zapojených oddělení,

- informuje vedení nemocnice o průběhu programu,

- vyhodnocuje program a připravuje výroční zprávu,  

- informuje o programu navenek.

Garant programu je odpovědný za program vedení nemocnice. Garantem programu může být hlavní sestra nemocnice, vedoucí psychosociálního oddělení nebo sociální pracovník. Podle velikosti nemocnice vykonává svoji funkci na 0,5 až celý úvazek.

Koordinátor dobrovolníků

- odpovídá za dobrovolnický program na menším úseku, 

- spolu s vybranými odděleními připravuje přesnou náplň práce dobrovolníků,

- spolupracuje úzce s kontaktními osobami na jednotlivých odděleních, 

- provádí nábor a výběr dobrovolníků,

- připravuje výcvik dobrovolníků,

- je kontaktní osobou pro dobrovolníky,

- připravuje smlouvy s dobrovolníky a vede jejich databáze,

- zajišťuje supervize dobrovolníků,

- motivuje dobrovolníky, 

- připravuje podklady pro vyhodnocování programu,

Koordinátor je díky svému kontaktu s dobrovolníky klíčovou postavou každého dobrovolnického programu. Povaha jeho práce je nejbližší sociální práci, ale dle velikosti nemocnice a místních podmínek ji může vykonávat někdo jiný.  Pro zvládnutí svých úkolů potřebuje úvazek mezi 0,3 až 1 úvazek, v závislosti na velikosti programu a počtu koordinátorů. Jeho nadřízeným u interního modelu je garant programu.

U malých nemocnic (nebo malých programů) vykonává obě funkce, garanta i koordinátora dobrovolníků, jedna osoba!

Kontaktní osoba 

- je zaměstnancem oddělení, které spolupracuje s dobrovolníky, 

- podílí se na výběru dobrovolnických činností, které vyhovují jeho oddělení, 

- má přehled o fungování dobrovolníků přímo na oddělení, 

- dostává od koordinátora informace o nástupu nového dobrovolníka,

- shromažďuje seznamy dobrovolníků na oddělení  (karta dobrovolníka na oddělení, viz příloha VIII. D),

- je k dispozici dobrovolníkům, na něj  při své činnosti na odděleních (u nich dostávají své úkoly, zjišťují volné pacienty atd.).

- dává podněty k dalšímu rozvoji nebo změnám v programu, 

- spolupracuje v první řadě s koordinátorem.

Kontaktní osoba by stejně jako garant a koordinátor měla být přesvědčena o prospěšnosti programu a být přiměřeně komunikativní. V převážné většině případů jí bývá staniční sestra oddělení, ale dle typu oddělení jí může být i sociální pracovník, herní terapeut atd.  Vždy by to měl být ten pracovník, který přijde do kontaktu s dobrovolníky nejčastěji.

Způsob komunikace a výměny informací s personálem (u interního modelu)

Způsob komunikace u interního modelu (obrázek č. 1) může být následující :

- v ideálním případě 1x měsíčně se koordinátor účastní porady oddělení, kde působí dobrovolníci, informuje personál o změnách, nový personál o dobrovolnickém programu obecně, přijímá připomínky k dobrovolníkům a informace o nových potřebách oddělení,

- koordinátor dobrovolníků (koordinátoři) se účastní schůze vedoucích jednotlivých oddělení (vrchních sester), kde informuje o programu a je sám informován o nových potřebách,

- 1x měsíčně svolává koordinátor schůzku všech kontaktních osob z jednotlivých oddělení k výměně zkušeností, informací, přípravě nových programů (schůzka má charakter supervize, podle potřeb může mít i odbornou informativní část z oblasti komunikace a psychosociálních potřeb, podle charakteru programu může být přítomen garant nebo odborný supervizor,

- garant programu se účastní porad vedení nemocnice, týkajících se rozvoje nemocnice a zdravotní péče, kde informuje o dobrovolnickém programu jako celku, navrhuje změny, přijímá připomínky a informuje o připravovaných větších akcích v rámci nemocnice,

- garant programu se schází minimálně 1x měsíčně s koordinátorem, osobami odpovědnými za některé konkrétní programy (mohou to být zkušení dobrovolníci) a zástupcem NNO (u smíšeného modelu), dostává od nich základní informace o stavu programu, předává informace od vedení nemocnice.

Uspořádání u smíšeného (externě – interního) modelu

U smíšeného modelu se kompetence a zodpovědnosti dělí podle místních podmínek a vzájemné výhodnosti. Kompetence garanta programu se rozdělí mezi garanta programu v nemocnici (interního) a garanta programu v NNO (externího).

V modelu, který je naznačen na obrázku č. 2 je v kompetenci NNO práce s dobrovolníky, naopak garant programu v nemocnici metodicky vede kontaktní osoby. Stejně, jako řízení a podpora koordinátorů a kontaktních osob, si mezi sebou mohou NNO a nemocnice rozdělit nábor dobrovolníků, vstupní pohovor, jejich výcvik, financování programu a jeho propagaci. Vždy dle místních možností a tak, aby to bylo pro obě strany co nejvýhodnější. Nezisková organizace, například regionální dobrovolnické centrum, může například provádět pro velkou nemocnici jen nábor dobrovolníků a obecnou část jejich výcviku a podílet se na propagaci programu. Naopak schopné dobrovolnické centrum může připravit dobrovolnický program pro malé zdravotní zařízení takříkajíc „na klíč“.

V případě, že se při spolupráci sejdou rovnocenní partneři, je jejich vzájemný přínos sice největší, ale zároveň je spolupráce náročná na dobrou vzájemnou koordinaci, jak je také patrné z obrázku č. 2. V takovém případě doporučujeme velmi přesně rozdělit vzájemné kompetence mezi nemocnici a NNO. 

III.3 Předpoklady dobrého fungování programu v nemocnici

Dobrý dobrovolnický program v nemocnici musí splňovat několik obecných podmínek. Především musí být srozumitelný s jasně definovanými cíli a mantinely a jeho koordinace musí být pečlivá a detailní. P. O´B. Rowell a L. M. Ballard (1999)  vyjmenovávají některé prvky, které úspěšné programy většinou obsahují:

- jsou podporovány nemocničním personálem na všech úrovních (vedení, lékaři, sestry atd.)

- úkoly pro dobrovolníky jsou vytvářeny společně a zdají se být smysluplné nejen dobrovolníkům, ale i nemocničnímu personálu

- v nemocnici samotné mezi pracovníky  jsou ”patroni”, podporovatelé programu. Zpravidla jsou to lidé, kteří jsou schopni působit na názory ostatních.

K tomu dodáváme tři strategické body důležité pro úspěch a šíření dobrovolnického programu :

1)  Je dobré začít na oddělení, jehož zaměstnanci (především sestry) program a pomoc dobrovolníků vítají. K tomu je důležité dobře vybrat náplň činnosti dobrovolníka (ve spolupráci s personálem)  a oddělení s problematikou dobrovolnictví pečlivě seznámit. To proto, aby nedošlo ke zbytečnému zklamání na straně personálu z nenaplněného očekávání.

2)  Do dobrovolnického programu by mělo být zařazeno oddělení, na kterém přítomnost dobrovolníků vítá i vedení nemocnice.

 3)  Cíle programu by měly být reálné, spíše menší než větší, splnitelné a ”dobře” viditelné, aby se mohla v krátkém čase projevit prospěšnost programu.

Aby bylo možné program úspěšně realizovat, musí vstupu dobrovolníků do nemocnice předcházet přípravná fáze, kterou podrobněji popíšeme v následující kapitole.
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IV. Přípravná fáze programu

Tato fáze programu předchází jeho samotnému zahájení v nemocnici. Na jejím počátku stojí rozhodnutí využít dobrovolníků v péči o pacienty v té které konkrétní nemocnici.

Mezi kroky přípravné fáze patří:

- získávání informací o problematice, návštěva podobného zařízení, kde již dobrovolnický program funguje

- mapování potřeb nemocnice (oddělení)

- vytipování vhodného oddělení

- definování předběžných cílů programu

- definování předběžné náplně činnosti dobrovolníků

- hledání vhodných partnerů uvnitř i vně nemocnice (uvažování o formě programu - interní, externí)

- neformální kontakt s vedením vytipovaného oddělení, tipování případné kontaktní osoby na tomto oddělení

- v případě zájmu oddělení, získávání informací o pohledu vedení nemocnice na danou problematiku, hledání odpovědí na sporné otázky

- jednání s vedením nemocnice o zahájení programu, souhlas vedení nemocnice

Pořadí jednotlivých kroků bude poněkud rozdílné podle toho, o který model programu se bude jednat, a také, od koho vzejde iniciativa. Iniciátor programu může z principu být trojí: vedení nemocnice, zaměstnanec nemocnice a organizace vně nemocnice.

Iniciátorem je vedení nemocnice:

V tomto případě odpadá nutné schválení vedením nemocnice. Důležité je nepodcenit jednotlivé kroky přípravné fáze a takříkajíc ”nenařídit” některému oddělení spolupráci s dobrovolníky.
Iniciátorem je zaměstnanec nemocnice:

Bude-li iniciátorem zaměstnanec některého oddělení, je před jednáním s vedením nemocnice vhodné se v dané problematice alespoň minimálně orientovat a přicházet již s jasnější představou programu. Nejprve je vhodné získat základní informace o podobných programech v jiných nemocnicích. Druhým krokem je vytipování vhodného oddělení. Třetím krokem je definování potřeb tohoto oddělení a potřeb jeho pacientů, nejlépe ve spolupráci se zaměstnanci tohoto oddělení. Z takto získaných údajů již vznikne jasnější představa o využití dobrovolníků. Až s těmito podklady doporučujeme kontaktovat vedení nemocnice a získávat jeho souhlas s dalšími kroky.

Iniciátor vně nemocnice:

Může jím být organizace realizující jiné či podobné dobrovolnické programy nebo například některá zájmová skupina pacientů (např. ženy po ablaci prsu atd.). I v tomto případě doporučujeme nejprve orientaci v problematice a následně kontakt s příslušným oddělením. V případě zájmu o dobrovolnický program následuje jednání s vedením nemocnice.

Naše doporučení kontaktovat ve druhém a třetím případě dříve příslušné oddělení než vedení nemocnice není vedeno snahou obcházet nejvyšší management, ale zkušeností, že pokud není dobrovolnický program přijat na nejnižším článku (oddělení, klinika), nedosahuje zpravidla dobrých výsledků a jen živoří. Podaří-li se najít oddělení, které je přesvědčeno, že mu spolupráce s dobrovolníky pomůže, je jednání s vedením nemocnice zpravidla snazší a výsledky programu uspokojivější.

Přípravná fáze by měla končit 

- souhlasem vedení s dobrovolnickým programem v nemocnici, v případě externího modelu minimálně souhlasným dopisem, následně smlouvou o spolupráci na programu (viz příloha VIII. A)

- výběrem alespoň jednoho oddělení, kde bude program realizován 

- rozhodnutím o jaký typ uspořádání programu půjde

- nalezením garanta  a následně koordinátora dobrovolníků

V. Etapy vlastní realizace programu

Samostatnou realizaci programu si můžeme rozdělit do těchto etap: získávání dobrovolníků,  výcvik dobrovolníků, samotné zahájení dobrovolnické činnosti, supervize dobrovolníků, motivování dobrovolníků, vyhodnocování programu a případné ukončení spolupráce s dobrovolníky. 

V.1 Získávání dobrovolníků

Do této etapy patří samotný nábor dobrovolníků, první pohovor s dobrovolníky a eventuální výběr vhodných dobrovolníků. Metody, které se dají použít, jsou všeobecně známé.

Leták, plakát, vývěska – nejčastější, ale také nejméně adresný a málo efektivní způsob.

Propagace v tisku – může mít dvojí formu. První možností je přímý náborový inzerát pro dobrovolníky. Druhou možností potom reportáž o dobrovolnickém programu či činnosti dobrovolníků v nemocnici, která zpravidla také přivede nové zájemce o dobrovolnictví.

Místní a regionální rozhlasové či televizní vysílání – jsou nejúčinnějším prostředkem informování veřejnosti o projektech nemocnice. Přestože většinou nejde udělat přímý nábor, i pouhá informace o programu bývá dostatečná.

Známí a přátelé – zdroj lehce využitelný, ale i lehce vyčerpatelný. Vhodný spíše do začátku programu, na jednorázové akce, u menších zdravotnických zařízení a v menších regionech. Výhodnou se stává, začínají-li se zapojovat do programu přátelé a známí dobrovolníků.

Náborová akce – je již cíleným prostředkem, který lze spojit s některou jinou cílenou akcí. Například u příležitosti ”Dobrovolnické dekády (1.–10. prosince)”, ”30 dnů pro občanský sektor”, při příležitosti výstavy obrázků dětí z dětských oddělení, ve větších městech to může být společná akce více nemocnic atd. Náborovou akci (s cílenou inzercí) je nutné použít při shánění dobrovolníků se specifickými dovednostmi.

Spolupráce s dobrovolnickým centrem – tam, kde dobrovolnické centrum již existuje, může být nabídka nemocnice v databázi ”volných” míst pro dobrovolníky.

Vysoké školy, VOŠ, střední školy – doposud největší zdroj dobrovolníků v ČR. Protože ve větších městech je znát konkurence dobrovolnických programů, je třeba s nabídkou přijít až do vyučování.  Středoškoláky mladší 18 let je možné využít pro jednorázové akce – Mikulášská besídka, náborová akce nemocnice atd.

Internet – je účinný ve velkých městech, zasáhne především VŠ studenty a VŠ vzdělané lidi.

Vždy se vyplatí různé formy získávání dobrovolníků kombinovat a nábor provádět kontinuálně. Je nutné počítat se sezónností dobrovolníků. Bez ohledu na to, zda jsou studenty, či ne, je významným předělem léto. Proto je důležité nábor zacílit na září, říjen a druhým obdobím je začátek kalendářního roku.

V případě, že jde o hromadnější nábor a zájemců je více, je vhodné před pohovor s dobrovolníky zařadit ještě informační schůzku, kdy jsou zájemci znovu a podrobněji seznámeni s nabídkou dobrovolnictví v nemocnicích.

Takřka vždy platí pravidlo “trychtýře”. Pokud v kampani oslovíte tři sta lidí, počítejte s tím, že na informační schůzku jich přijde okolo jednoho sta. Z nich se výcviku zúčastní dvacet zájemců a z těch se dobrými dobrovolníky stane patnáct, což lze považovat za velmi dobrý výsledek.

V.2 První pohovor s dobrovolníkem

Blanka Zaplatílková

Se zájemcem o pravidelnou dobrovolnickou činnost je třeba si sjednat prostřednictvím telefonického či e-mailového kontaktu osobní schůzku. Toto setkání s koordinátorem dobrovolníků je jedinečnou příležitostí, jak si obě strany mohou vyjasnit vzájemné představy a očekávání vztahující se  k dobrovolnické činnosti. První schůzka v sobě zahrnuje dvě složky, které se v jejím průběhu vzájemně prolínají:

a) informační část

b) samotný pohovor  

V informační části by se měl potenciální dobrovolník dozvědět:

- základní informace o dobrovolnickém programu, jeho cílech,

- základní informace o organizaci, která se zabývá koordinací programu (dobrovolnické centrum, nezisková organizace, popř. samo zdravotnické zařízení),

- informace o zařízení, v němž by měl dobrovolník působit,

- podmínky, za nichž lze dobrovolnickou činnost v zařízení vykonávat (podmínka věku, minimální časové nároky, pro pravidelnou činnost by měl být kontrakt podepisován minimálně na 3 měsíce, absolvování školení, kontrakt mezi dobrovolníkem a dobrovolnickým centrem atd.),

- práva a povinnosti dobrovolníka (účast na supervizích, možnost individuálních konzultací s koordinátorem či supervizorem, poučení o mlčenlivosti dobrovolníka, o hranicích jeho působení v nemocnici, možnost změnit nevyhovující místo působiště apod.),

- možnosti svého uplatnění v zařízení – kde je možné se zapojit do dobrovolnické činnosti (různé kliniky, oddělení nemocnice), typy dobrovolnické činnosti – včetně rozlišení výpomoci na jednorázových akcích od pravidelné činnosti v nemocnici,

- jak probíhá samotný proces zapojování nových dobrovolníků (návštěva u zkušeného dobrovolníka v akci, úvodní školení, výběr působiště, seznámení s kontaktní osobou, speciální zaškolení).

Pokud se ukáže, že zájemce nebude mít dostatek času na pravidelnou dobrovolnickou činnost, a přesto má zájem být nějak užitečný, je možné ho zařadit do databáze dobrovolníků pro tzv. nárazové akce. Tito dobrovolníci nesepisují kontrakt, vyplňují pouze registrační kartu a neplatí pro ně povinnost absolvování úvodního školení ani supervize. Měli by být snadno dosažitelní (e-mailem, mobilním telefonem) a pravidelně být informováni o plánovaných jednorázových aktivitách (divadelní či hudební představení v nemocnici, propagační akce apod.), do kterých se mohou zapojit a pomoci při jejich organizaci. 

Vlastní pohovor by se měl zaměřit na možnosti potenciálního dobrovolníka, respektive na jejich sladění s požadavky zařízení. Měly by se v něm objevit tyto okruhy otázek:

- kde se uchazeč o dobrovolnické organizaci dozvěděl,

- co ho vede k dobrovolnictví jako takovému,

- zda už má nějaké zkušenosti jako dobrovolník,

- proč se rozhodl právě pro dobrovolnictví v nemocničním zařízení,

- co od něho očekává, 

- má nějakou zkušenost s nemocnicí (jedná se o zkušenost s prostředím, zážitek role pacienta, hospitalizace někoho blízkého),

- kolik času chce věnovat (zda se bude jednat o pravidelnou činnost, či jednorázovou výpomoc),

- o jaký typ činnosti má zájem, přímá práce s pacienty (děti či dospělí), administrativa, manuální práce atd.,

- jaké zkušenosti má v dané oblasti (práce s dětmi, dospělými…),

- co jeho samotného baví, jaké jsou jeho zájmy, co z toho může nabídnout a využít v rámci náplně své dobrovolnické činnosti,

- zda by raději docházel do nemocnice ve dvojici s dalším dobrovolníkem (dalšími dobrovolníky) či sám.

Důležité je vědět, že koordinátor může uchazeče také odmítnout. Za zvážení stojí především případy, kdy potenciální dobrovolník:

- je v akutní psychické krizi nebo nedlouho po jejím překonání a dobrovolnictví se má stát východiskem z ní,

- má ještě příliš čerstvé negativní zážitky s nemocí, se smrtí,

- když vidí dobrovolnictví v nemocnici jako příležitost k evangelizaci nebo prosazování jiných svých zájmů (obchodních, ideologických atd.)

V takovém případě je vhodné nabídnout jiné možnosti dobrovolnické činnosti nebo dát kontakt na regionální dobrovolnická centra, popř. navrhnout spolupráci v oblasti jednorázových akcí.

Domluví-li se v rozhovoru koordinátor s dobrovolníkem, že spolupráce je možná, upřesní koordinátor aktuální nabídku volných míst, která je na základě potřeb jednotlivých klinik v současnosti třeba pokrýt dobrovolnickou činností, a dochází k předběžné domluvě o umístění dobrovolníka. Poté si vezme koordinátor kontaktní údaje na dobrovolníka (dobrovolník vyplní registrační kartu, viz příloha VIII.F) a pozve dobrovolníka na nejbližší termín výcviku. I v případě, že si dobrovolník není jistý, zda program zvládne, může vstoupit do výcviku. Výcvik totiž také slouží k ujasňování motivace a možností dobrovolníka. Další alternativou je dát dobrovolníkovi čas na rozmyšlenou či nabídnout možnost zajít se podívat ve společnosti koordinátora na činnost již zkušeného dobrovolníka nebo se domluvit na zkušební době.

V.3 Výcvik dobrovolníků

Každý dobrovolník má právo být na svou činnost náležitě připraven a podrobněji seznámen s činností organizace, kde bude dobrovolnictví vykonávat. Měl by znát všechny náležitosti i případná rizika. Měl by se dozvědět, jak svoji činnost vykonávat a jak ji vykonávat dobře.

Dobrovolnické programy v nemocnicích patří mezi ty, u kterých je výcvik a supervize důležitá. Pro přípravu dobrovolníka, který nebude v nemocnici vykonávat nějakou speciální činnost, se dle našich zkušeností osvědčuje jednodenní skupinový výcvik. Pro složitější činnosti doporučujeme i následné zaškolení na konkrétním oddělení.

Cílem obecného výcviku je:

1) dále prozkoumat motivaci dobrovolníků,

2) seznámit je se základními formálními podmínkami činnosti v nemocnici, jako je smlouva, mlčenlivost, etický kodex a pojištění,

3) seznámit dobrovolníky s jejich právy: 

· právo na kontakt s koordinátorem, 

· právo na takovou činnost, která bude naplňovat jejich očekávání, 

· právo na supervizi (pojem supervize viz kapitola V. 5), 

· právo říci ”ne”, pokud jim činnost nebude vyhovovat, 

· právo vědět, zda jejich pomoc je ku prospěchu organizace,  

· právo být morálně ohodnocen za výsledky své činnosti.

4)
seznámit dobrovolníky s jejich povinnostmi: 

· splnit úkoly, ke kterým se zavázali, 

· být spolehlivý, 

· nezneužívat projevené důvěry, 

· požádat o radu, pomoc, spolupráci, pokud ji potřebují, 

· znát a brát na vědomí své limity časové i zdravotní aj., 

· respektovat pravidla týmové spolupráce, 

· účastnit se supervize,

· ztotožnit se s posláním organizace, které pomáhá, včetně její prezentace na veřejnosti.

5)
seznámit dobrovolníky se strukturou nemocničního zařízení,

6)  seznámit dobrovolníky s pravidly a hranicemi jejich činnosti v nemocnici, mezi které patří:

· nezasahování do kompetencí personálu, 

· nepřístupnost dokumentace pacienta, 

· seznámit je s oddělením, kde budou působit, se specifiky onemocnění, se kterým přijdou do kontaktu (tato část může proběhnout až v samostatném doškolení, např. na příslušném oddělení),

7)  vysvětlit smysl a cíl supervize,

8)  probrat obavy, strachy a nejasnosti dobrovolníků,

9)  stmelit skupinu dobrovolníků, 

10)  dát dobrovolníkům prostor pro jejich dotazy a ujasnění si, zda tento program je to, co hledají, a to, na co stačí, včetně ujasnění si jejich vlastních časových možností atd.

Pro takovýto výcvik je vhodná skupina okolo 15 dobrovolníků. Lektorský tým by se měl skládat minimálně z koordinátora dobrovolníků, zástupce personálu nemocnice a vhodná je i účast zkušeného dobrovolníka (dle možností mohou být ve výcviku představeny jednotlivé kontaktní osoby a supervizoři).

Výcvik by měl obsahovat: 

· komunikační hry na stmelení skupiny a navození neformální atmosféry, 

· přednášku, 

· práci v malých skupinkách, 

· přehrávání problematických situací, 

· prostor pro dotazy.  

Příklad náplně výcviku dobrovolníků DC KID pro FN Motol najdete v příloze VIII. E.

Dobrovolníci, kteří úspěšně absolvují výcvik a chtějí pokračovat v programu, podepisují po výcviku kontrakt, mlčenlivost a kodex dobrovolníka (vše viz příloha VIII. B, C). Těm dobrovolníkům, kteří o to požádají, je vhodné nechat po výcviku čas na rozmyšlenou. Výcvik je druhým místem, kde koordinátor může dospět k závěru, že některý dobrovolník se do programu nehodí. Stejně jako v případě prvního pohovoru je vhodné dobrovolníkovi nabídnout jiné možnosti (viz V.2).

Jak uvádíme výše, je vhodné dobrovolníky pro působení na některých specifických odděleních ještě dále připravit. Může jít například o tato oddělení:

· oddělení kladoucí zvýšené požadavky na bezinfekčnost a hygienu (například jednotky intenzivní péče),

· oddělení, kde se dobrovolník častěji setká se smrtí (hospic, viz kapitola VI. 2), ale i například léčba cystické fibrosy, kdy umírají mladí pacienti,

· oddělení léčící pacienty s nějakým způsobem tabuizovanou nemocí (například oddělení onkologická nebo léčící pacienty s AIDS),

· oddělení kladoucí nárok na specifickou komunikaci, například se starými pacienty (LDN), v psychiatrických odděleních , která kladou velký nárok na přesně definovanou roli dobrovolníka.

Je-li připravována skupina dobrovolníků jen pro některé z těchto oddělení, může být toto doškolení součástí obecného výcviku. Jinak následuje po obecném výcviku a zpravidla se na něm podílejí odborníci z příslušného oddělení.

Jak uvádí O. Sozanská a J. Tošner (2002): 

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

V.4 Zahájení dobrovolnické činnosti

Na tuto část programu se lze podívat ze dvou stran:

- vstup programu na nové oddělení

- vstup nového dobrovolníka, tj. zahájení jeho dobrovolnické činnosti 

Vstup programu na oddělení

Je nezbytné, aby nové oddělení přijímalo program na všech svých úrovních, o klíčové roli středního zdravotního personálu již byla zmínka. Jak už jsme uvedli výše, je důležité, aby byli zaměstnanci s programem seznámeni, mohli vyjádřit své připomínky i obavy a měli prostor pro dotazy. Stejně tak důležité je, aby měli možnost se podílet na tvorbě náplně činnosti dobrovolníků. Na straně druhé je dobré probrat, že dohodnutá činnost dobrovolníka je závazná. Pokud dobrovolník chodí na oddělení hrát si s dětmi, nemůže být požádán, aby dítě nakrmil či umyl.

Na oddělení je jeden zaměstnanec pověřen rolí ”kontaktní osoby”, té se dobrovolníci hlásí do ”služby” a domlouvají si další věci dle místních zvyklostí (například si zjišťují, které děti jsou bez rodičů, oznamují, kterou pacientku z LDN berou na kávu atd.). Na oddělení by měl být seznam dobrovolníků (karta dobrovolníka na oddělení, viz příloha VIII.D), kteří na oddělení docházejí. Stejně tak je na oddělení zápisový arch pro evidenci docházky, do kterého se dobrovolník při nástupu na oddělení zapíše. Arch slouží ke dvěma účelům, za prvé k hodnocení programu (kolik dobrovolníci věnovali hodin), za druhé pro případné pojistné události. Pro zabezpečení programu by měl být dobrovolník viditelně označen, ať už nošením vizitky, nebo například jednotným dobrovolnickým tričkem. Je vhodné, pokud dobrovolníci mají na oddělení možnost se převléct či odložit v době své činnosti své osobní věci na bezpečné místo. Stejně tak dle typu oddělení a velikosti nemocnice jsou buď na oddělení, či u koordinátora uloženy hry a další materiál pro činnost dobrovolníků.

Důležitá pro koordinátora  a dobrovolníka je kontaktní osoba. Ta by stejně jako koordinátor měla být přesvědčena o prospěšnosti programu a být přiměřeně komunikativní. Může jí být staniční sestra oddělení, sociální pracovník, herní terapeut atd. 

Garant a koordinátor by si měli dát pozor a nepodcenit vstup na další oddělení při úspěšném rozšiřování programu! Nelze se spolehnout jen na zájem vedení zainteresovaného oddělení, ale je  vždy vhodné postupovat jako při přípravě prvního oddělení v nemocnici.

Vstup dobrovolníka na oddělení

Pro dobrovolníka je důležitým zahájením dobrovolnictví ”naostro”. Přijetí na oddělení, výsledek první ”služby” může být velmi důležitý pro jeho další motivaci a setrvání v programu. 

Dobrovolník by měl vždy znát kontaktní osobu na daném oddělení a přesný čas první ”služby”. Na první službu by měl přijít s koordinátorem nebo se zkušeným dobrovolníkem. Oddělení by mu mělo být ukázáno, měl by vědět, kde má místo na své osobní věci, kde se může eventuálně převléknout, zda se má přezout, kde je materiál a všechny další nezbytné drobnosti (WC, kde je něco k pití atd.). Má být ujištěn, že v případě jakýchkoliv problémů může dle potřeby kontaktovat koordinátora. 

V.5 Supervize dobrovolníků

Výběrem a výcvikem starost o dobrovolníky nekončí. Naopak mají právo na průběžnou supervizi své činnosti v nemocnici. V rámci supervize:

1) Mají dobrovolníci možnost:

· průběžné podpory a vedení, především v počátcích své činnosti,

· poradit se o vzniklých komplikacích,

· sdělovat své připomínky a návrhy k chodu programu,

· sdílet své zkušenosti, úspěchy i neúspěchy.

2) Je prospěšné, když:

· noví dobrovolníci mají možnost učit se od zkušenějších,

· dobrovolníci mají možnost se inspirovat od sebe navzájem,

· dobrovolníci pro řešení problémů dostávají dostatek informací a podpory odborníků.

3) Je třeba pro zabezpečení programu: 

· sledovat, zda činnost dobrovolníků probíhá v souladu s pravidly programu,

· předcházet konfliktům a problémům v samém zárodku.

Tyto tři okruhy se shodují s cíli supervize, jak shrnuje Z. Havrdová (1999):

- podpora a ocenění dobrovolníků,

- řešení problémů a rozvoj dovedností dobrovolníků,

- jištění dobrovolníků a kontrola nad programem.

Dle O.Sozanské a J.Tošnera (2002) je supervize dobrovolníků: ”komunikací dobrovolníka, resp. skupiny dobrovolníků se supervizorem v neohrožujícím prostředí“.

Uspořádání a četnost supervize

V dobrovolnických projektech v nemocnicích se dobře osvědčila supervize skupinová, které se účastní osm až patnáct dobrovolníků. 

Doporučujeme supervize v délce jedna až dvě hodiny a to s frekvencí jedenkrát za dva měsíce. Četnější supervize jsou možné, ale nikdy by neměli supervize zabrat dobrovolníkům více času než samotná činnost. 

Je třeba také počítat s tím, že mezi dobrovolníky může být někdo, komu skupinová supervize nebude vyhovovat. Pro ně a pro ty, kteří se nemohou některé skupinové supervize zúčastnit by měla být vytvořena možnost individuálních supervizí.

Supervizi je také možné (z praktických důvodů) spojit s organizačními náležitostmi (např. při setkání je prvních třicet minut věnováno organizačním náležitostem a potom se na hodinu a půl dobrovolníci rozdělí do supervizních skupin).

Supervizor

Supervizorem má být pro tuto činnost školený pracovník (v ideálním případě sociální pracovník, psycholog apod.), který má zkušenost v práci se skupinou a zná problematiku dobrovolnictví v nemocnicích a pravidla programu. V praxi, při supervizi běžné činnosti dobrovolníků, může tuto činnost zastat koordinátor dobrovolníků (eventuelně zkušený dobrovolník). Minimálními předpoklady jsou: dobrá znalost programu, dobré komunikační schopnosti a zkušenost v práci se skupinou.

Při supervizi specifických činností, či problémů, je vhodné přizvat za externího supervizora -odborníka v dané oblasti. Například dobrovolníci z LDN chtějí probrat komunikaci se starými pacienty. Supervizi v takovém případě povede gerontopsycholog. Opět je vhodné, je-li externí supervizor mimo svou odbornost zkušený v práci se skupinou, v ideálním případě, je-li školen v nějaké formě supervize.

Nemá-li dobrovolník možnost sdělovat a řešit si své starosti a radosti, v lepším případě odchází, v horším je ohrožen syndromem vyhoření (burn-out syndrom). Supervize je tedy dobrou prevencí tohoto syndromu a zároveň jedním z nástrojů, kterým se staráme o ”dobrou” pohodu dobrovolníka. Supervize také přináší koordinátorovi potřebné informace o účinkování dobrovolníků v programu. 

Supervize v dobrovolnickém programu by měla probíhat na všech jeho úrovních, tj. supervidována by měla být i práce garanta programu, koordinátora dobrovolníků i kontaktních osob.

V.6 Motivování dobrovolníků 

Dobrovolníci nejsou za svou činnost honorováni finančně, nicméně jim přináší spoustu jiných zisků. Přesto je ale třeba s jejich motivací pracovat a především dobrovolníky oceňovat a děkovat jim. Dáváme jim tím najevo, že jsou pro nás, naše zařízení a naše pacienty důležití.

Možnosti ocenění je celá řada, mezi nejběžnější způsoby poděkování patří:

· ocenění při Mezinárodním dni dobrovolníků 5.12. ( v České republice probíhá v té době nová propagační akce Dobrovolnická dekáda od 1. do 10. prosince a bývá při ní udělována cena pro dobrovolníky ”Křesadlo - cena pro obyčejné lidi, kteří dělají neobyčejné věci”),

· přání k svátku a narozeninám,  

· dárek a přání k Vánocům,  

· děkovný dopis,

· pozvání na neformální setkání týmu, 

· uspořádání slavnostního setkání dobrovolníků (s nějakým programem, s večeří atd.),

· podpoření osobního rozvoje a dosažení nových dovedností (vyslání na konferenci, uhrazení výcviku, zprostředkování stáže v zahraniční nemocnici atd.), 

· uvedení dobrovolníka ve výroční zprávě, 

· umožnění vystoupení v médiích,

· jmenování zkušeného dobrovolníka poradcem programu, 

· zajištění cen od sponzorů (sleva na nákup, volné minuty do fitcentra, lístky do divadla atd.),

· pro dobrovolníky-studenty přichází v úvahu i vydání osvědčení o dobrovolnické činnosti pro přijímací zkoušky, uznání dobrovolnické činnosti jako praxe atd. (v těchto případech je jen třeba dbát o to, aby nedošlo k obrácení priorit. Tj. aby se studenti nestávali ”dobrovolníky” jen pro osvědčení).

Při oceňování dobrovolníků bychom neměli zapomínat na následující zásady, jak je opět uvádí M. Ochman a P. Jordan ve své příručce:

- vyjádřit vděčnost poměrně často,

- využívat různé formy poděkování,

- být upřímný,

- vyjádřit spokojenost s člověkem, nejen s prací,

- pamatovat na to, že poděkování by mělo být v souladu s výsledky,

- používat stejné nebo podobné odměny za stejné výsledky,

- věnovat zvýšenou pozornost těm výsledkům, kterých si sám dobrovolník velmi cení.

V oceňování dobrovolníků se skrývá velký prostor pro vynalézavost a nápaditost koordinátora. Vždy je ale třeba dbát na individuální přístup a znát dobře své dobrovolníky. Co je pro jednoho velkým oceněním (být uveden jmenovitě v závěrečné zprávě, vystoupit v televizi), může být pro druhého spíše trestem!

Ocenění je důležitým prostředkem pro udržování motivace dobrovolníků, ale nikoliv jediným.

Mezi další faktory udržující motivaci dobrovolníků patří:

· příjemná atmosféra v dobrovolnickém centru či oddělení a v celém zdravotnickém zařízení,

· dobře fungující management dobrovolníků,

· jasná a jednoduchá pravidla fungování dobrovolníků,

· jasné signály ze strany personálu i pacientů, že činnost dobrovolníků je smysluplná a vítaná,

· rychlé a smysluplné reagování na podněty a připomínky dobrovolníků,

· účinné řešení konfliktů,

· rychlá a účinná pomoc dobrovolníkovi v případě, že o ni požádá,

· zřetelná shoda mezi deklarovanými cíli, posláním a smyslem dobrovolnické činnosti v daném zařízení a praxí dobrovolnické činnosti tamtéž,

· jasná dohoda s dobrovolníkem, ve které je přesně stanoveno, jaké činnosti se dobrovolník věnuje, v jakém rozsahu, a kdy nebo za jakých podmínek tato dohoda končí.

V.7 Hodnocení programu

Hodnocení neboli evaluace je jednou z podstatných součástí dobrovolnického programu. Evaluace je důležitým zdrojem informací pro samotné fungování a efektivní řízení programu a pro jeho prezentaci a financování. Na úrovni celého programu je za ni zodpovědný garant programu. 

Evaluace by měla přinášet odpovědi na následující otázky:
Kvalitativní:

Jsou naplňovány cíle a harmonogram programu?

- Je program vnímán jako smysluplný?

- Jak ho hodnotí dobrovolníci, jak koordinátoři, jak pacienti, jak zdravotní personál, jak vedení nemocnice?

- Jaké byly silné a slabé stránky programu? Co se povedlo a co se nepovedlo?
Kvantitativní:

- Kolik oddělení je zapojeno do programu?

- Kolik dobrovolníků se zapojilo do programu a kolik věnovali hodin?

- Kolik proběhlo supervizí, seminářů a výcviků?
Finanční:

- Kolik prostředků bylo použito?

- Odpovídali plánovanému rozpočtu?

- Z jakých zdrojů byl financován program?
Strategické:

- Jaké jsou možnosti dalšího rozvoje programu?

- Jaké jsou možnosti dalšího financování programu?

- Co jsou největší překážky rozvoje programu?

Dobře provedená evaluace je podkladem pro rozhodování a plánování programu na všech úrovních jeho řízení od vedení nemocnice, přes garanta programu až po koordinátory dobrovolníků.

Evaluace je důležitá pro prezentaci programu navenek, kdy se stává dobrým podkladem pro vypracovávání žádostí o granty nadací, ministerstev, krajů a měst. Na základě výsledků evaluace se také vypracovávají zprávy o realizaci programu,  o kvalitě poskytované péče a efektivním využití finančních prostředků.

Jako zdroj informací pro vypracování evaluace slouží:

- podněty, připomínky, nápady a kritika ze strany pacientů a jejich blízkých, dobrovolníků i zaměstnanců nemocnice,

- pravidelně zpracovávané podklady ze supervizí, porad koordinátorů a porad kontaktních osob,

- dotazníky a výzkumy mezi pacienty a jejich rodinnými příslušníky, dobrovolníky a zaměstnanci nemocnic,

- ročníkové a diplomové práce studentů vysokých a vyšších odborných škol zaměřené na dobrovolnictví v nemocnici,

- studie zaměřené na dopad dobrovolnictví na průběh léčby pacientů.

Evaluace programu by měla proběhnout minimálně jednou ročně. Doporučit lze průběžné sledování důležitých parametrů programu, jako jsou například aktuální počty dobrovolníků, jejich nejčastější připomínky atd., stejně tak i zhodnocení programu za delší časový úsek (například za tři roky).
V.7 Ukončení spolupráce s dobrovolníkem

Každý dobrovolnický program někteří dobrovolníci postupně opouštějí. 

Ukončení vzájemné spolupráce s dobrovolníkem může být dvojí:

Po dohodě

V tomto případě se s námi dobrovolník z nějakých důvodů na ukončení dohodne (například změna bydliště atd.) nebo mu vyprší smlouva. V takovém případě je vhodné mu poděkovat, předat osvědčení o účasti v programu (osvědčení, viz příloha VIII.G) a zhodnotit s ním jeho působení v programu. Postřehy a nápady dobrovolníků bývají cenným přínosem k evaluaci. Podobně budeme postupovat ve chvíli, kdy  se dobrovolník do programu po nějaké přestávce nezapojí (například po letní přestávce). 

Propuštění dobrovolníka

Je krajním řešením v případech, kdy dobrovolník soustavně porušuje dohodnutá pravidla programu nebo je poruší závažným způsobem.

Již v předchozích kapitolách jsme zmínili možnost odmítnout dobrovolníka, který není pro program vhodný (při vstupním rozhovoru a po výcviku). 

Překročí-li dobrovolník pravidla programu, je třeba jej na tuto skutečnost upozornit a probrat ji s ním. Ať již v rámci supervize, nebo v rozhovoru s koordinátorem. Je vhodné zjistit, zda dobrovolník dané pravidlo znal, zda jej dobře pochopil a jaké důvody jej k tomuto kroku vedly. Pozor, někdy časté nedodržování některého pravidla může spíše vést realizátory k zvážení jeho smysluplnosti nebo k zamýšlení se nad způsobem vysvětlování pravidel dobrovolníkům.

Nicméně, je-li porušováno pravidlo, které nelze obejít, je třeba dobrovolníkovi nabídnout pomoc, jak danou situaci řešit. Koordinátor může nabídnout dobrovolníkovi nové doškolení, nebo zprostředkovat vysvětlení specifického pravidla s odborníkem z daného oddělení, případně zajistit individuální konzultaci se supervizorem. Součástí těchto kroků by také mělo být jasné sdělení, že opakované porušení pravidel bude důvodem k ukončení činnosti dobrovolníka. Dojde-li i po tomto zásahu k porušení pravidel, je bohužel nutné spolupráci s dobrovolníkem ukončit.

K ukončení spolupráce je nutné přistoupit neprodleně i v případě, že dobrovolník poruší velmi závažným způsobem pravidla programu (například mlčenlivost týkající se pacienta nebo svým jednáním ohrozí pacienta atd.).

Někdy může být pro koordinátora či garanta programu náročné propustit někoho, kdo nabízí pomoc bezplatně a s nadšením. Je si ale třeba uvědomit, že dobrovolník, který porušuje pravidla, může svým konáním ohrozit existenci celého programu.

V. Etapy vlastní realizace programu

Samostatnou realizaci programu si můžeme rozdělit do těchto etap: získávání dobrovolníků,  výcvik dobrovolníků, samotné zahájení dobrovolnické činnosti, supervize dobrovolníků, motivování dobrovolníků, vyhodnocování programu a případné ukončení spolupráce s dobrovolníky. 

V.1 Získávání dobrovolníků

Do této etapy patří samotný nábor dobrovolníků, první pohovor s dobrovolníky a eventuální výběr vhodných dobrovolníků. Metody, které se dají použít, jsou všeobecně známé.

Leták, plakát, vývěska – nejčastější, ale také nejméně adresný a málo efektivní způsob.

Propagace v tisku – může mít dvojí formu. První možností je přímý náborový inzerát pro dobrovolníky. Druhou možností potom reportáž o dobrovolnickém programu či činnosti dobrovolníků v nemocnici, která zpravidla také přivede nové zájemce o dobrovolnictví.

Místní a regionální rozhlasové či televizní vysílání – jsou nejúčinnějším prostředkem informování veřejnosti o projektech nemocnice. Přestože většinou nejde udělat přímý nábor, i pouhá informace o programu bývá dostatečná.

Známí a přátelé – zdroj lehce využitelný, ale i lehce vyčerpatelný. Vhodný spíše do začátku programu, na jednorázové akce, u menších zdravotnických zařízení a v menších regionech. Výhodnou se stává, začínají-li se zapojovat do programu přátelé a známí dobrovolníků.

Náborová akce – je již cíleným prostředkem, který lze spojit s některou jinou cílenou akcí. Například u příležitosti ”Dobrovolnické dekády (1.–10. prosince)”, ”30 dnů pro občanský sektor”, při příležitosti výstavy obrázků dětí z dětských oddělení, ve větších městech to může být společná akce více nemocnic atd. Náborovou akci (s cílenou inzercí) je nutné použít při shánění dobrovolníků se specifickými dovednostmi.

Spolupráce s dobrovolnickým centrem – tam, kde dobrovolnické centrum již existuje, může být nabídka nemocnice v databázi ”volných” míst pro dobrovolníky.

Vysoké školy, VOŠ, střední školy – doposud největší zdroj dobrovolníků v ČR. Protože ve větších městech je znát konkurence dobrovolnických programů, je třeba s nabídkou přijít až do vyučování.  Středoškoláky mladší 18 let je možné využít pro jednorázové akce – Mikulášská besídka, náborová akce nemocnice atd.

Internet – je účinný ve velkých městech, zasáhne především VŠ studenty a VŠ vzdělané lidi.

Vždy se vyplatí různé formy získávání dobrovolníků kombinovat a nábor provádět kontinuálně. Je nutné počítat se sezónností dobrovolníků. Bez ohledu na to, zda jsou studenty, či ne, je významným předělem léto. Proto je důležité nábor zacílit na září, říjen a druhým obdobím je začátek kalendářního roku.

V případě, že jde o hromadnější nábor a zájemců je více, je vhodné před pohovor s dobrovolníky zařadit ještě informační schůzku, kdy jsou zájemci znovu a podrobněji seznámeni s nabídkou dobrovolnictví v nemocnicích.

Takřka vždy platí pravidlo “trychtýře”. Pokud v kampani oslovíte tři sta lidí, počítejte s tím, že na informační schůzku jich přijde okolo jednoho sta. Z nich se výcviku zúčastní dvacet zájemců a z těch se dobrými dobrovolníky stane patnáct, což lze považovat za velmi dobrý výsledek.

V.2 První pohovor s dobrovolníkem

Blanka Zaplatílková

Se zájemcem o pravidelnou dobrovolnickou činnost je třeba si sjednat prostřednictvím telefonického či e-mailového kontaktu osobní schůzku. Toto setkání s koordinátorem dobrovolníků je jedinečnou příležitostí, jak si obě strany mohou vyjasnit vzájemné představy a očekávání vztahující se  k dobrovolnické činnosti. První schůzka v sobě zahrnuje dvě složky, které se v jejím průběhu vzájemně prolínají:

a) informační část

b) samotný pohovor  

V informační části by se měl potenciální dobrovolník dozvědět:

- základní informace o dobrovolnickém programu, jeho cílech,

- základní informace o organizaci, která se zabývá koordinací programu (dobrovolnické centrum, nezisková organizace, popř. samo zdravotnické zařízení),

- informace o zařízení, v němž by měl dobrovolník působit,

- podmínky, za nichž lze dobrovolnickou činnost v zařízení vykonávat (podmínka věku, minimální časové nároky, pro pravidelnou činnost by měl být kontrakt podepisován minimálně na 3 měsíce, absolvování školení, kontrakt mezi dobrovolníkem a dobrovolnickým centrem atd.),

- práva a povinnosti dobrovolníka (účast na supervizích, možnost individuálních konzultací s koordinátorem či supervizorem, poučení o mlčenlivosti dobrovolníka, o hranicích jeho působení v nemocnici, možnost změnit nevyhovující místo působiště apod.),

- možnosti svého uplatnění v zařízení – kde je možné se zapojit do dobrovolnické činnosti (různé kliniky, oddělení nemocnice), typy dobrovolnické činnosti – včetně rozlišení výpomoci na jednorázových akcích od pravidelné činnosti v nemocnici,

- jak probíhá samotný proces zapojování nových dobrovolníků (návštěva u zkušeného dobrovolníka v akci, úvodní školení, výběr působiště, seznámení s kontaktní osobou, speciální zaškolení).

Pokud se ukáže, že zájemce nebude mít dostatek času na pravidelnou dobrovolnickou činnost, a přesto má zájem být nějak užitečný, je možné ho zařadit do databáze dobrovolníků pro tzv. nárazové akce. Tito dobrovolníci nesepisují kontrakt, vyplňují pouze registrační kartu a neplatí pro ně povinnost absolvování úvodního školení ani supervize. Měli by být snadno dosažitelní (e-mailem, mobilním telefonem) a pravidelně být informováni o plánovaných jednorázových aktivitách (divadelní či hudební představení v nemocnici, propagační akce apod.), do kterých se mohou zapojit a pomoci při jejich organizaci. 

Vlastní pohovor by se měl zaměřit na možnosti potenciálního dobrovolníka, respektive na jejich sladění s požadavky zařízení. Měly by se v něm objevit tyto okruhy otázek:

- kde se uchazeč o dobrovolnické organizaci dozvěděl,

- co ho vede k dobrovolnictví jako takovému,

- zda už má nějaké zkušenosti jako dobrovolník,

- proč se rozhodl právě pro dobrovolnictví v nemocničním zařízení,

- co od něho očekává, 

- má nějakou zkušenost s nemocnicí (jedná se o zkušenost s prostředím, zážitek role pacienta, hospitalizace někoho blízkého),

- kolik času chce věnovat (zda se bude jednat o pravidelnou činnost, či jednorázovou výpomoc),

- o jaký typ činnosti má zájem, přímá práce s pacienty (děti či dospělí), administrativa, manuální práce atd.,

- jaké zkušenosti má v dané oblasti (práce s dětmi, dospělými…),

- co jeho samotného baví, jaké jsou jeho zájmy, co z toho může nabídnout a využít v rámci náplně své dobrovolnické činnosti,

- zda by raději docházel do nemocnice ve dvojici s dalším dobrovolníkem (dalšími dobrovolníky) či sám.

Důležité je vědět, že koordinátor může uchazeče také odmítnout. Za zvážení stojí především případy, kdy potenciální dobrovolník:

- je v akutní psychické krizi nebo nedlouho po jejím překonání a dobrovolnictví se má stát východiskem z ní,

- má ještě příliš čerstvé negativní zážitky s nemocí, se smrtí,

- když vidí dobrovolnictví v nemocnici jako příležitost k evangelizaci nebo prosazování jiných svých zájmů (obchodních, ideologických atd.)

V takovém případě je vhodné nabídnout jiné možnosti dobrovolnické činnosti nebo dát kontakt na regionální dobrovolnická centra, popř. navrhnout spolupráci v oblasti jednorázových akcí.

Domluví-li se v rozhovoru koordinátor s dobrovolníkem, že spolupráce je možná, upřesní koordinátor aktuální nabídku volných míst, která je na základě potřeb jednotlivých klinik v současnosti třeba pokrýt dobrovolnickou činností, a dochází k předběžné domluvě o umístění dobrovolníka. Poté si vezme koordinátor kontaktní údaje na dobrovolníka (dobrovolník vyplní registrační kartu, viz příloha VIII.F) a pozve dobrovolníka na nejbližší termín výcviku. I v případě, že si dobrovolník není jistý, zda program zvládne, může vstoupit do výcviku. Výcvik totiž také slouží k ujasňování motivace a možností dobrovolníka. Další alternativou je dát dobrovolníkovi čas na rozmyšlenou či nabídnout možnost zajít se podívat ve společnosti koordinátora na činnost již zkušeného dobrovolníka nebo se domluvit na zkušební době.

V.3 Výcvik dobrovolníků

Každý dobrovolník má právo být na svou činnost náležitě připraven a podrobněji seznámen s činností organizace, kde bude dobrovolnictví vykonávat. Měl by znát všechny náležitosti i případná rizika. Měl by se dozvědět, jak svoji činnost vykonávat a jak ji vykonávat dobře.

Dobrovolnické programy v nemocnicích patří mezi ty, u kterých je výcvik a supervize důležitá. Pro přípravu dobrovolníka, který nebude v nemocnici vykonávat nějakou speciální činnost, se dle našich zkušeností osvědčuje jednodenní skupinový výcvik. Pro složitější činnosti doporučujeme i následné zaškolení na konkrétním oddělení.

Cílem obecného výcviku je:

1)
dále prozkoumat motivaci dobrovolníků,

2)
seznámit je se základními formálními podmínkami činnosti v nemocnici, jako je smlouva, mlčenlivost, etický kodex a pojištění,

3)
seznámit dobrovolníky s jejich právy: 

· právo na kontakt s koordinátorem, 

· právo na takovou činnost, která bude naplňovat jejich očekávání, 

· právo na supervizi (pojem supervize viz kapitola V. 5), 

· právo říci ”ne”, pokud jim činnost nebude vyhovovat, 

· právo vědět, zda jejich pomoc je ku prospěchu organizace,  

· právo být morálně ohodnocen za výsledky své činnosti.

4)
seznámit dobrovolníky s jejich povinnostmi: 

· splnit úkoly, ke kterým se zavázali, 

· být spolehlivý, 

· nezneužívat projevené důvěry, 

· požádat o radu, pomoc, spolupráci, pokud ji potřebují, 

· znát a brát na vědomí své limity časové i zdravotní aj., 

· respektovat pravidla týmové spolupráce, 

· účastnit se supervize,

· ztotožnit se s posláním organizace, které pomáhá, včetně její prezentace na veřejnosti.

5)
seznámit dobrovolníky se strukturou nemocničního zařízení,

6) seznámit dobrovolníky s pravidly a hranicemi jejich činnosti v nemocnici, mezi které patří:

· nezasahování do kompetencí personálu, 

· nepřístupnost dokumentace pacienta, 

· seznámit je s oddělením, kde budou působit, se specifiky onemocnění, se kterým přijdou do kontaktu (tato část může proběhnout až v samostatném doškolení, např. na příslušném oddělení),

7) vysvětlit smysl a cíl supervize,

8) probrat obavy, strachy a nejasnosti dobrovolníků,

9) stmelit skupinu dobrovolníků, 

10) dát dobrovolníkům prostor pro jejich dotazy a ujasnění si, zda tento program je to, co hledají, a to, na co stačí, včetně ujasnění si jejich vlastních časových možností atd.

Pro takovýto výcvik je vhodná skupina okolo 15 dobrovolníků. Lektorský tým by se měl skládat minimálně z koordinátora dobrovolníků, zástupce personálu nemocnice a vhodná je i účast zkušeného dobrovolníka (dle možností mohou být ve výcviku představeny jednotlivé kontaktní osoby a supervizoři).

Výcvik by měl obsahovat: 

· komunikační hry na stmelení skupiny a navození neformální atmosféry, 

· přednášku, 

· práci v malých skupinkách, 

· přehrávání problematických situací, 

· prostor pro dotazy.  

Příklad náplně výcviku dobrovolníků DC KID pro FN Motol najdete v příloze VIII. E.

Dobrovolníci, kteří úspěšně absolvují výcvik a chtějí pokračovat v programu, podepisují po výcviku kontrakt, mlčenlivost a kodex dobrovolníka (vše viz příloha VIII. B, C). Těm dobrovolníkům, kteří o to požádají, je vhodné nechat po výcviku čas na rozmyšlenou. Výcvik je druhým místem, kde koordinátor může dospět k závěru, že některý dobrovolník se do programu nehodí. Stejně jako v případě prvního pohovoru je vhodné dobrovolníkovi nabídnout jiné možnosti (viz V.2).

Jak uvádíme výše, je vhodné dobrovolníky pro působení na některých specifických odděleních ještě dále připravit. Může jít například o tato oddělení:

· oddělení kladoucí zvýšené požadavky na bezinfekčnost a hygienu (například jednotky intenzivní péče),

· oddělení, kde se dobrovolník častěji setká se smrtí (hospic, viz kapitola VI. 2), ale i například léčba cystické fibrosy, kdy umírají mladí pacienti,

· oddělení léčící pacienty s nějakým způsobem tabuizovanou nemocí (například oddělení onkologická nebo léčící pacienty s AIDS),

· oddělení kladoucí nárok na specifickou komunikaci, například se starými pacienty (LDN), v psychiatrických odděleních , která kladou velký nárok na přesně definovanou roli dobrovolníka.

Je-li připravována skupina dobrovolníků jen pro některé z těchto oddělení, může být toto doškolení součástí obecného výcviku. Jinak následuje po obecném výcviku a zpravidla se na něm podílejí odborníci z příslušného oddělení.

Jak uvádí O. Sozanská a J. Tošner (2002): 

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

V.4 Zahájení dobrovolnické činnosti

Na tuto část programu se lze podívat ze dvou stran:

- vstup programu na nové oddělení

- vstup nového dobrovolníka, tj. zahájení jeho dobrovolnické činnosti 

Vstup programu na oddělení

Je nezbytné, aby nové oddělení přijímalo program na všech svých úrovních, o klíčové roli středního zdravotního personálu již byla zmínka. Jak už jsme uvedli výše, je důležité, aby byli zaměstnanci s programem seznámeni, mohli vyjádřit své připomínky i obavy a měli prostor pro dotazy. Stejně tak důležité je, aby měli možnost se podílet na tvorbě náplně činnosti dobrovolníků. Na straně druhé je dobré probrat, že dohodnutá činnost dobrovolníka je závazná. Pokud dobrovolník chodí na oddělení hrát si s dětmi, nemůže být požádán, aby dítě nakrmil či umyl.

Na oddělení je jeden zaměstnanec pověřen rolí ”kontaktní osoby”, té se dobrovolníci hlásí do ”služby” a domlouvají si další věci dle místních zvyklostí (například si zjišťují, které děti jsou bez rodičů, oznamují, kterou pacientku z LDN berou na kávu atd.). Na oddělení by měl být seznam dobrovolníků (karta dobrovolníka na oddělení, viz příloha VIII.D), kteří na oddělení docházejí. Stejně tak je na oddělení zápisový arch pro evidenci docházky, do kterého se dobrovolník při nástupu na oddělení zapíše. Arch slouží ke dvěma účelům, za prvé k hodnocení programu (kolik dobrovolníci věnovali hodin), za druhé pro případné pojistné události. Pro zabezpečení programu by měl být dobrovolník viditelně označen, ať už nošením vizitky, nebo například jednotným dobrovolnickým tričkem. Je vhodné, pokud dobrovolníci mají na oddělení možnost se převléct či odložit v době své činnosti své osobní věci na bezpečné místo. Stejně tak dle typu oddělení a velikosti nemocnice jsou buď na oddělení, či u koordinátora uloženy hry a další materiál pro činnost dobrovolníků.

Důležitá pro koordinátora  a dobrovolníka je kontaktní osoba. Ta by stejně jako koordinátor měla být přesvědčena o prospěšnosti programu a být přiměřeně komunikativní. Může jí být staniční sestra oddělení, sociální pracovník, herní terapeut atd. 

Garant a koordinátor by si měli dát pozor a nepodcenit vstup na další oddělení při úspěšném rozšiřování programu! Nelze se spolehnout jen na zájem vedení zainteresovaného oddělení, ale je  vždy vhodné postupovat jako při přípravě prvního oddělení v nemocnici.

Vstup dobrovolníka na oddělení

Pro dobrovolníka je důležitým zahájením dobrovolnictví ”naostro”. Přijetí na oddělení, výsledek první ”služby” může být velmi důležitý pro jeho další motivaci a setrvání v programu. 

Dobrovolník by měl vždy znát kontaktní osobu na daném oddělení a přesný čas první ”služby”. Na první službu by měl přijít s koordinátorem nebo se zkušeným dobrovolníkem. Oddělení by mu mělo být ukázáno, měl by vědět, kde má místo na své osobní věci, kde se může eventuálně převléknout, zda se má přezout, kde je materiál a všechny další nezbytné drobnosti (WC, kde je něco k pití atd.). Má být ujištěn, že v případě jakýchkoliv problémů může dle potřeby kontaktovat koordinátora. 

V.5 Supervize dobrovolníků

Výběrem a výcvikem starost o dobrovolníky nekončí. Naopak mají právo na průběžnou supervizi své činnosti v nemocnici. V rámci supervize:

1) Mají dobrovolníci možnost:

· průběžné podpory a vedení, především v počátcích své činnosti,

· poradit se o vzniklých komplikacích,

· sdělovat své připomínky a návrhy k chodu programu,

· sdílet své zkušenosti, úspěchy i neúspěchy.

2) Je prospěšné, když:

· noví dobrovolníci mají možnost učit se od zkušenějších,

· dobrovolníci mají možnost se inspirovat od sebe navzájem,

· dobrovolníci pro řešení problémů dostávají dostatek informací a podpory odborníků.

3) Je třeba pro zabezpečení programu: 

· sledovat, zda činnost dobrovolníků probíhá v souladu s pravidly programu,

· předcházet konfliktům a problémům v samém zárodku.

Tyto tři okruhy se shodují s cíli supervize, jak shrnuje Z. Havrdová (1999):

- podpora a ocenění dobrovolníků,

- řešení problémů a rozvoj dovedností dobrovolníků,

- jištění dobrovolníků a kontrola nad programem.

Dle O.Sozanské a J.Tošnera (2002) je supervize dobrovolníků: ”komunikací dobrovolníka, resp. skupiny dobrovolníků se supervizorem v neohrožujícím prostředí“.

Uspořádání a četnost supervize

V dobrovolnických projektech v nemocnicích se dobře osvědčila supervize skupinová, které se účastní osm až patnáct dobrovolníků. 

Doporučujeme supervize v délce jedna až dvě hodiny a to s frekvencí jedenkrát za dva měsíce. Četnější supervize jsou možné, ale nikdy by neměli supervize zabrat dobrovolníkům více času než samotná činnost. 

Je třeba také počítat s tím, že mezi dobrovolníky může být někdo, komu skupinová supervize nebude vyhovovat. Pro ně a pro ty, kteří se nemohou některé skupinové supervize zúčastnit by měla být vytvořena možnost individuálních supervizí.

Supervizi je také možné (z praktických důvodů) spojit s organizačními náležitostmi (např. při setkání je prvních třicet minut věnováno organizačním náležitostem a potom se na hodinu a půl dobrovolníci rozdělí do supervizních skupin).

Supervizor

Supervizorem má být pro tuto činnost školený pracovník (v ideálním případě sociální pracovník, psycholog apod.), který má zkušenost v práci se skupinou a zná problematiku dobrovolnictví v nemocnicích a pravidla programu. V praxi, při supervizi běžné činnosti dobrovolníků, může tuto činnost zastat koordinátor dobrovolníků (eventuelně zkušený dobrovolník). Minimálními předpoklady jsou: dobrá znalost programu, dobré komunikační schopnosti a zkušenost v práci se skupinou.

Při supervizi specifických činností, či problémů, je vhodné přizvat za externího supervizora -odborníka v dané oblasti. Například dobrovolníci z LDN chtějí probrat komunikaci se starými pacienty. Supervizi v takovém případě povede gerontopsycholog. Opět je vhodné, je-li externí supervizor mimo svou odbornost zkušený v práci se skupinou, v ideálním případě, je-li školen v nějaké formě supervize.

Nemá-li dobrovolník možnost sdělovat a řešit si své starosti a radosti, v lepším případě odchází, v horším je ohrožen syndromem vyhoření (burn-out syndrom). Supervize je tedy dobrou prevencí tohoto syndromu a zároveň jedním z nástrojů, kterým se staráme o ”dobrou” pohodu dobrovolníka. Supervize také přináší koordinátorovi potřebné informace o účinkování dobrovolníků v programu. 

Supervize v dobrovolnickém programu by měla probíhat na všech jeho úrovních, tj. supervidována by měla být i práce garanta programu, koordinátora dobrovolníků i kontaktních osob.

V.6 Motivování dobrovolníků 

Dobrovolníci nejsou za svou činnost honorováni finančně, nicméně jim přináší spoustu jiných zisků. Přesto je ale třeba s jejich motivací pracovat a především dobrovolníky oceňovat a děkovat jim. Dáváme jim tím najevo, že jsou pro nás, naše zařízení a naše pacienty důležití.

Možnosti ocenění je celá řada, mezi nejběžnější způsoby poděkování patří:

· ocenění při Mezinárodním dni dobrovolníků 5.12. ( v České republice probíhá v té době nová propagační akce Dobrovolnická dekáda od 1. do 10. prosince a bývá při ní udělována cena pro dobrovolníky ”Křesadlo - cena pro obyčejné lidi, kteří dělají neobyčejné věci”),

· přání k svátku a narozeninám,  

· dárek a přání k Vánocům,  

· děkovný dopis,

· pozvání na neformální setkání týmu, 

· uspořádání slavnostního setkání dobrovolníků (s nějakým programem, s večeří atd.),

· podpoření osobního rozvoje a dosažení nových dovedností (vyslání na konferenci, uhrazení výcviku, zprostředkování stáže v zahraniční nemocnici atd.), 

· uvedení dobrovolníka ve výroční zprávě, 

· umožnění vystoupení v médiích,

· jmenování zkušeného dobrovolníka poradcem programu, 

· zajištění cen od sponzorů (sleva na nákup, volné minuty do fitcentra, lístky do divadla atd.),

· pro dobrovolníky-studenty přichází v úvahu i vydání osvědčení o dobrovolnické činnosti pro přijímací zkoušky, uznání dobrovolnické činnosti jako praxe atd. (v těchto případech je jen třeba dbát o to, aby nedošlo k obrácení priorit. Tj. aby se studenti nestávali ”dobrovolníky” jen pro osvědčení).

Při oceňování dobrovolníků bychom neměli zapomínat na následující zásady, jak je opět uvádí M. Ochman a P. Jordan ve své příručce:

- vyjádřit vděčnost poměrně často,

- využívat různé formy poděkování,

- být upřímný,

- vyjádřit spokojenost s člověkem, nejen s prací,

- pamatovat na to, že poděkování by mělo být v souladu s výsledky,

- používat stejné nebo podobné odměny za stejné výsledky,

- věnovat zvýšenou pozornost těm výsledkům, kterých si sám dobrovolník velmi cení.

V oceňování dobrovolníků se skrývá velký prostor pro vynalézavost a nápaditost koordinátora. Vždy je ale třeba dbát na individuální přístup a znát dobře své dobrovolníky. Co je pro jednoho velkým oceněním (být uveden jmenovitě v závěrečné zprávě, vystoupit v televizi), může být pro druhého spíše trestem!

Ocenění je důležitým prostředkem pro udržování motivace dobrovolníků, ale nikoliv jediným.

Mezi další faktory udržující motivaci dobrovolníků patří:

· příjemná atmosféra v dobrovolnickém centru či oddělení a v celém zdravotnickém zařízení,

· dobře fungující management dobrovolníků,

· jasná a jednoduchá pravidla fungování dobrovolníků,

· jasné signály ze strany personálu i pacientů, že činnost dobrovolníků je smysluplná a vítaná,

· rychlé a smysluplné reagování na podněty a připomínky dobrovolníků,

· účinné řešení konfliktů,

· rychlá a účinná pomoc dobrovolníkovi v případě, že o ni požádá,

· zřetelná shoda mezi deklarovanými cíli, posláním a smyslem dobrovolnické činnosti v daném zařízení a praxí dobrovolnické činnosti tamtéž,

· jasná dohoda s dobrovolníkem, ve které je přesně stanoveno, jaké činnosti se dobrovolník věnuje, v jakém rozsahu, a kdy nebo za jakých podmínek tato dohoda končí.

V.7 Hodnocení programu

Hodnocení neboli evaluace je jednou z podstatných součástí dobrovolnického programu. Evaluace je důležitým zdrojem informací pro samotné fungování a efektivní řízení programu a pro jeho prezentaci a financování. Na úrovni celého programu je za ni zodpovědný garant programu. 

Evaluace by měla přinášet odpovědi na následující otázky:
Kvalitativní:

Jsou naplňovány cíle a harmonogram programu?

- Je program vnímán jako smysluplný?

- Jak ho hodnotí dobrovolníci, jak koordinátoři, jak pacienti, jak zdravotní personál, jak vedení nemocnice?

- Jaké byly silné a slabé stránky programu? Co se povedlo a co se nepovedlo?
Kvantitativní:

- Kolik oddělení je zapojeno do programu?

- Kolik dobrovolníků se zapojilo do programu a kolik věnovali hodin?

- Kolik proběhlo supervizí, seminářů a výcviků?
Finanční:

- Kolik prostředků bylo použito?

- Odpovídali plánovanému rozpočtu?

- Z jakých zdrojů byl financován program?
Strategické:

- Jaké jsou možnosti dalšího rozvoje programu?

- Jaké jsou možnosti dalšího financování programu?

- Co jsou největší překážky rozvoje programu?

Dobře provedená evaluace je podkladem pro rozhodování a plánování programu na všech úrovních jeho řízení od vedení nemocnice, přes garanta programu až po koordinátory dobrovolníků.

Evaluace je důležitá pro prezentaci programu navenek, kdy se stává dobrým podkladem pro vypracovávání žádostí o granty nadací, ministerstev, krajů a měst. Na základě výsledků evaluace se také vypracovávají zprávy o realizaci programu,  o kvalitě poskytované péče a efektivním využití finančních prostředků.

Jako zdroj informací pro vypracování evaluace slouží:

- podněty, připomínky, nápady a kritika ze strany pacientů a jejich blízkých, dobrovolníků i zaměstnanců nemocnice,

- pravidelně zpracovávané podklady ze supervizí, porad koordinátorů a porad kontaktních osob,

- dotazníky a výzkumy mezi pacienty a jejich rodinnými příslušníky, dobrovolníky a zaměstnanci nemocnic,

- ročníkové a diplomové práce studentů vysokých a vyšších odborných škol zaměřené na dobrovolnictví v nemocnici,

- studie zaměřené na dopad dobrovolnictví na průběh léčby pacientů.

Evaluace programu by měla proběhnout minimálně jednou ročně. Doporučit lze průběžné sledování důležitých parametrů programu, jako jsou například aktuální počty dobrovolníků, jejich nejčastější připomínky atd., stejně tak i zhodnocení programu za delší časový úsek (například za tři roky).
V.8 Ukončení spolupráce s dobrovolníkem

Každý dobrovolnický program někteří dobrovolníci postupně opouštějí. 

Ukončení vzájemné spolupráce s dobrovolníkem může být dvojí:

Po dohodě

V tomto případě se s námi dobrovolník z nějakých důvodů na ukončení dohodne (například změna bydliště atd.) nebo mu vyprší smlouva. V takovém případě je vhodné mu poděkovat, předat osvědčení o účasti v programu (osvědčení, viz příloha VIII.G) a zhodnotit s ním jeho působení v programu. Postřehy a nápady dobrovolníků bývají cenným přínosem k evaluaci. Podobně budeme postupovat ve chvíli, kdy  se dobrovolník do programu po nějaké přestávce nezapojí (například po letní přestávce). 

Propuštění dobrovolníka

Je krajním řešením v případech, kdy dobrovolník soustavně porušuje dohodnutá pravidla programu nebo je poruší závažným způsobem.

Již v předchozích kapitolách jsme zmínili možnost odmítnout dobrovolníka, který není pro program vhodný (při vstupním rozhovoru a po výcviku). 

Překročí-li dobrovolník pravidla programu, je třeba jej na tuto skutečnost upozornit a probrat ji s ním. Ať již v rámci supervize, nebo v rozhovoru s koordinátorem. Je vhodné zjistit, zda dobrovolník dané pravidlo znal, zda jej dobře pochopil a jaké důvody jej k tomuto kroku vedly. Pozor, někdy časté nedodržování některého pravidla může spíše vést realizátory k zvážení jeho smysluplnosti nebo k zamýšlení se nad způsobem vysvětlování pravidel dobrovolníkům.

Nicméně, je-li porušováno pravidlo, které nelze obejít, je třeba dobrovolníkovi nabídnout pomoc, jak danou situaci řešit. Koordinátor může nabídnout dobrovolníkovi nové doškolení, nebo zprostředkovat vysvětlení specifického pravidla s odborníkem z daného oddělení, případně zajistit individuální konzultaci se supervizorem. Součástí těchto kroků by také mělo být jasné sdělení, že opakované porušení pravidel bude důvodem k ukončení činnosti dobrovolníka. Dojde-li i po tomto zásahu k porušení pravidel, je bohužel nutné spolupráci s dobrovolníkem ukončit.

K ukončení spolupráce je nutné přistoupit neprodleně i v případě, že dobrovolník poruší velmi závažným způsobem pravidla programu (například mlčenlivost týkající se pacienta nebo svým jednáním ohrozí pacienta atd.).

Někdy může být pro koordinátora či garanta programu náročné propustit někoho, kdo nabízí pomoc bezplatně a s nadšením. Je si ale třeba uvědomit, že dobrovolník, který porušuje pravidla, může svým konáním ohrozit existenci celého programu.

VI. Co může dobrovolník v nemocnici dělat?

VI.1 Dobrovolník  - profesionál, nebo laik?


Častým argumentem proti činnosti dobrovolníků v organizacích může být tvrzení: “Vždyť jsou to jen laici! Kdyby bylo více peněz mohli by to vše dělat profesionálové, psychologové, sociální pracovníci a…” 

Tento závěr je mylný ze dvou důvodů. Nenechme stranou poznatek, že ani nejbohatší země světa, nejdou ve zlepšování psychosociálních podmínek pacientů a jiných klientů lůžkových a pobytových zařízení, zvyšováním počtů placených pečovatelů, ošetřovatelů, terapeutů a společníků. Důvod není možné hledat jen ve vysokých finančních nákladech, navíc argument přebujelé péče v České republice neobstojí, i v tomto směru zkvalitňování komplexní péče máme co dohánět. 

Důvod je jinde, ukazuje se, že dobrovolník má velkou šanci přinést běžný vztah. Oproti profesionálům má velkou výhodu, nepřichází totiž za pacientem, za klientem, ale za konkrétním člověkem, za „Františkem Novákem“. Toto dobrovolníka nejvíce odlišuje od profesionálů a je to jeho nejcennější přínos.

Dobrovolníci jsou na svou činnost připravováni ne proto, aby získali nějaké specifické dovednosti, ale aby byli spolehlivými partnery zdravotníkům a dalšímu profesionálnímu personálu. Aby je doplňovali, ale zároveň jim jejich práci nekomplikovali a neztěžovali. 

Ve vztahu k náročnosti se činnost dobrovolníků může dělit na:

- běžnou (laickou)

- částečně odbornou

- odbornou

Běžné (laické) činnosti

Pro tyto činnosti není třeba speciální přípravy, ani speciálního vedení profesionálními pracovníky nemocnice. Vždy platí, že nemá nahrazovat práci odborného personálu.

Přehled aktivit s pacienty

Průběžné:

- hraní si s dětmi,

- společník u lůžka (rozhovory, čtení, společenské hry),

- doprovod na procházky,

- svépomocné aktivity (rady a podpora pacientům se stejnou diagnózou),

- doprovod (asistence při převozu) na vyšetření,

- další aktivity s pacienty (hudba, předcvičování, malování, předčítání, zájmové kroužky atd.).

Jednorázové aktivity s pacienty

- vánoční besídky, Mikuláš, Tři králové a jiné,

- krátkodobé motivační programy (viz. například “Indiánské prázdniny” DC KID o.p.s. ve FN Motol, více informací na www.lifebook.cz).

Pomoc sestrám 
- roznos pití pacientům,

- pomoc při stravování (krájení jídla, se souhlasem sester i krmení).

Činnosti dobrovolníků nezahrnující práci s pacienty

- informační služba v recepci (popř. doprovod rodinných příslušníků na oddělení, směřování pacientů atd.),

- udržování informačních nástěnek,

- pomoc koordinátorovi dobrovolníků,

- prodej v charitním obchodě s dárky a květinami (výnos může být použit pro financování dobrovolnických aktivit),

- drobné technické opravy a údržba,

- úprava květin, zahrady atd.,

- podpora fundraisingu (získávání financí), organizační pomoc, 

- pomoc v kanceláři s administrativou,

- interní pošta a zásilky.

Částečně odborná činnost dobrovolníků

Zde jsou dvě možnosti:

1)běžná činnost dobrovolníků získá pod odborným vedením profesionálních pracovníků léčebně-terapeutický obsah. Jen pod tímto odborným vedením je možné tuto činnost realizovat.

Příklad:  Dobrovolnice předcvičuje pacientům dle návodu fyzioterapeuta, dobrovolník kreslí s pacienty pod vedením arteterapeuta, děti na ortooptickém oddělení si hrají s dobrovolníkem speciální hry na procvičování očí, ergoterapeutické aktivity.

2)dobrovolník sám projde speciálním školením nebo má kvalifikaci, které mu umožní některé snadné úkoly realizovat samostatně. 

Příklad: Talentované dobrovolnici je zaplacen výcvik v arteterapii a po jeho absolvování působí jako dobrovolnice v týmu psychologa na onkologickém oddělení. Zkušený dobrovolník absolvuje výcvik koordinátora dobrovolníků, stane se asistentem koordinátora a jedním z lektorů na výcviku dobrovolníků.

Odborná činnost dobrovolníka

O té mluvíme, jestliže dobrovolník využívá své profesionální dovednosti a zdarma ji poskytuje ve prospěch programu, dobrovolníků, pacientů anebo nemocnice. Opět je třeba připomenout, že nemůže nahrazovat práci personálu a v žádném případě ne odbornou medicínsko-zdravotní péči. 

Příklady: Programátor ve svém volném čase připravuje prezentaci dobrovolnického programu na internetu, psycholog školí zdarma dobrovolníky v komunikačních technikách nebo dělá supervizora, bankéř přednáší fundraising (získávání financí) atd.

Ve zdravotnictví, kde jde o zdraví a životy lidí, je přesně právně stanoveno, kdo a s jakým vzděláním a kvalifikací může provádět zdravotnické výkony. Proto dobrovolníci v žádném případě nemohou nahrazovat práci odborného personálu, obzvláště to platí o zdravotnickém personálu. Zde to zdůrazňujeme proto, že dobrovolníky se stávají i zdravotníci - zaměstnanci nemocnic, medici a nebo zdravotníci v důchodu. I pro ně, ve chvíli  kdy jsou dobrovolníky, platí toto omezení.

VI.2 Příklady specifických dobrovolnických činností   

Specifika práce dobrovolníků v hospici

Mgr. Marie Přidalová

Hospic se věnuje péči o nevyléčitelně nemocné pacienty na sklonku jejich života. Za nejpodstatnější považuje zlepšit kvalitu života umírajících lidí, a to v různých dimenzích lidských potřeb. Snaží se zabezpečit důkladnou lékařskou a ošetřovatelskou péči, profesionální péči psychologa a sociálního pracovníka, nabízí také pomoc duchovní. To vše s důrazem na lidskou důstojnost a potřebu být milován a respektován i v těžké nemoci.  Respektu, pozornosti a lásky není nikdy nadbytek, a právě zde se otevírá prostor, v němž pomoc dobrovolníků může být nezastupitelnou součástí péče.

Přínos dobrovolníků v Hospici spočívá především v jejich přítomnosti u nemocného, v lidské účasti s těžkým údělem umírajícího, v tom, že mají dost času na to, aby s pacientem sdíleli jeho těžké chvilky, ale i chvíle radosti.

Ne každý člověk má sílu na to, aby byl tímto přítelem a průvodcem umírajících lidí. Lidé, kteří se rozhodnou pro službu v hospici, by měli mít reálnou představu o tom, co hospic je, komu poskytuje péči a s jakými lidmi v něm přijdou do styku. Už při prvním rozhovoru je vhodné zájemci položit cílenou otázku na definici hospice, také na jeho zkušenost s nemocnými lidmi. (Přišel někdy do styku s nemocným člověkem? Pečoval někdy o těžce nemocného člověka? Setkal se někdy se smrtí?) Je dobré zájemci už v této fázi nastínit, jak těžce nemocní lidé vypadají (ne všichni jsou těmi ukázkovými stařenkami, jejichž fotografie se většinou publikují v různých časopisech), jak se mohou chovat a reagovat na snahu dobrovolníka o navázání kontaktu, a zdůraznit, že zde velmi rozhodně platí pravidlo: „Dobrovolnictví děláme pro nemocné, ne kvůli svému dobrému pocitu“. Je třeba se zájemcem promluvit o tom, zda si tyto skutečnosti uvědomuje, zda se jich nebojí natolik, že jsou pro něho nepřekonatelným problémem, a jestli je ochoten procházet i náročnými situacemi během služby. Samozřejmě, že nikdo z nás neví, jak se zachová v určité situaci, a mnohdy se spoléháme spíše na pocit, který se pak v reálné situaci může stát mylným dojmem. Dobrovolník ale musí vědět, zda jsou jeho strach a obavy tak velké, že mu nestojí za to je překonávat.

Pro dobrovolníky v hospici je vhodné přijímat zájemce starší 18 let. Věk nemusí být vždy signálem zralosti k tomu přijmout realitu smrti a být schopen přímého kontaktu s umírajícím. Mladší lidé však nemusejí mít tolik zkušeností a sebevědomí k navazování kontaktu, schopnost pro udržení konverzace nebo potřebnou empatii a odhad situace, zda u pacienta zůstat, či raději odejít. Děti a mládež jsou ale výbornými dobrovolníky při jednorázových akcích jako třeba program o Vánocích, Velikonocích nebo jiných příležitostech. 

Jako rizikový faktor pro hospicové dobrovolnictví se někdy uvádí závažná nemoc samotného zájemce o dobrovolnictví a vlastní zkušenost úmrtí v rodině, od kterého neuplynul ještě rok. Na jedné straně mohou být tito lidé velmi empatičtí a více než kdo jiný schopni pochopit, co nemocný prožívá, na druhé straně ale mohou být v kontaktu s těžce nemocnými citliví příliš a vyvolat úzkost a nepohodlí nejen u pacientů, ale hlavně v sobě samých. Je samozřejmě věcí individuální supervize tuto záležitost zvládnout, ale je otázka, kolik času má hospicový psycholog věnovat dobrovolníkům a jejich nezpracovaným zážitkům s nemocí a smrtí, když na něj čeká řada hospicových pacientů a příbuzných.

Dalším kontrolním faktorem při výběru dobrovolníků by měla být povaha víry, kterou zájemce vyznává a jeho “apoštolská horlivost”. Nepochybně nebudeme bránit věřícím dobrovolníkům, aby duchovní témata s nemocným probírali, přeje-li si to sám pacient, rozhodně však není vhodné, aby někdo necitlivě obracel umírající na víru a snažil se jim tak usnadnit jejich těžkou cestu (* role dobrovolníka v spirituálních otázkách, viz následující stručný komentář A. Opatrného).

Při výcviku, kterým procházejí vážní adepti na dobrovolnictví, je třeba se kromě jiného zaměřit na dva okruhy. V první řadě je to přesný popis práce, kterou má dobrovolník vykonávat, a především zdůraznění toho, co dělat nemá a nesmí. To zahrnuje jakýsi minimální exkurz do světa medicíny a ošetřovatelství. Zdravotní stav hospicových pacientů může být mnohdy tak vážný, že dobrovolník byť v dobré víře, že nemocnému pomůže, spíše pacienta ohrozí. Je dobré alespoň stručně seznámit dobrovolníky s možným projevem některých diagnóz a se zdravotnickou “hantýrkou”. Je důležité vytvořit a systematicky pracovat na vztahu odborného personálu a dobrovolníků. Ti musejí mít jistotu, že pokud se obrátí na někoho z personálu s prosbou o pomoc, nebudou odmítnuti. 

Druhým okruhem, kterému by se měla na výcviku věnovat pozornost, je prožívání samotných dobrovolníků. Jak bylo řečeno výše, ne všichni máme sílu na to provázet umírajícího. Ne všichni máme sílu na to zvládnout pohled na vážně nemocného člověka. Ne vždy dokážeme bezpodmínečně přijmout osobnost jiného člověka, byť je ve velmi náročné situaci. Dobrovolník musí vědět, že má právo na to cítit se nesvůj, že není hanba, když se mu v určitých situacích udělá špatně, že není neschopný, když ho nemocný odmítne, že je přirozené plakat nad smrtí pacienta, kterého pravidelně navštěvoval. Je velmi přínosné, pokud si hospic může dovolit samostatnou místnost pro dobrovolníky, kde nejsou rušeni ostatními. Právě to může být místo, kde se mohou psychicky připravit na návštěvu u pacienta, kde mohou nechat doznít zážitky z právě proběhlé návštěvy a kde si také mohou v klidu poplakat, potřebují-li to.


Poslední specifický rys dobrovolnictví v hospici souvisí s pravidelnou supervizí. Kromě prostoru pro vyjádření osobních prožitků a pro získání zpětné vazby se samozřejmě věnuje pozornost tématu umírání a smrti: s čím souvisí určité chování nemocných, co se pro něj dá udělat, co za něj naopak nikdo udělat nemůže; jak prožívám umírání já-dobrovolník, jaké pocity se ve mně odehrávají, když jsem tak blízko lidskému utrpení. Dobrovolníci v hospici by měli mít také kdykoliv možnost individuální supervize, v případě, že je pro ně některá návštěva obzvlášť náročná nebo si neví rady s vyvstalým problémem.

Dobrovolník a existenciální a duchovní potřeby pacienta

ThLic. Ing. Aleš Opatrný

Úlohou dobrovolníka není spirituální potřeby nemocného přímo řešit (natož ho obracet na víru podle vlastního přání), ale jeho potřeby a vnitřní stav vůbec s úctou vnímat, a jde-li to, napomoci k jejich řešení. To se děje: 

- chápavým nasloucháním 

- zprostředkováním návštěvy duchovního nebo nějakého "přítele ve víře"

- někdy společnou modlitbou 

- případně i přímou pomocí v řešení problému tam, kde to nemocný chce a dobrovolník je schopen. 

Vždy je ale dobrá určitá zdrženlivost (ne odmítání, ne "přehrávání" hovoru okamžitě na někoho jiného) a vědomí vlastních mezí. Důležité je vědět, že pro nemocného je mnohdy velkým ziskem i hovor, v němž mu partner rozhovoru nic neřekne, ale tím, že naslouchá, umožňuje nemocnému zpracování vlastního tématu. Dále je třeba mít na paměti, že zpravidla základním a zcela nezbytným tématem v posledních fázích života je smíření (s životem, bližními, příp. výslovně s Bohem), kterému se má napomoci, které ale nelze vynucovat. 

Pastorační péče a dobrovolníci v nemocnici v USA

Mgr. Pavel Pokorný

Součástí mého studijního programu na Austin Presbyterian Theological Seminary (Texas) na jaře 2000 byl kurz nemocničního kaplanství v jedné místní nemocnici. Přináším tedy omezenou, nahodilou zkušenost, pro významnější závěry mi chybí šíře a srovnání. Snad však mohu  povzbudit a inspirovat.

Na dobrovolníky jsem narážel na každém kroku. Většinou v důchodovém věku, někteří již od pohledu zralí spíše na odpočinek, sedávali u hlavního vchodu v informační kukani, obsluhovali telefony a kávovary v návštěvních místnostech na všech odděleních, ti schopnější tlačili vozíky s pacienty, ukazovali cestu, doprovázeli návštěvníky – a to nejen fyzicky, nýbrž i milou pozorností. Všichni nosili jmenovky zdálky neodlišitelné od jmenovek placených zaměstnanců, hodni stejného uznání.

Když jsem ráno vstupoval do kanceláře své šéfové, vrchní kaplanky, často jsem tu potkával Kathleen, dobrovolnou laickou pastorační spolupracovnici. Každý znal Kathleen a toho jara byla dokonce podle referencí od pacientů vyhodnocena jako nejlepší pracovník nemocnice vůbec. Můj studijní plán mne s ní nesvedl blíže, jen tolik jsem pochopil, že se její práce od mé neliší – jde o plné pastorační doprovázení, ovšem pod supervizí.

 Později jsem měl možnost se něco dozvědět o výběru a přípravě pastoračních dobrovolníků. Na počátku je zájem, motivace. Seznámil jsem se i s těmi, kdo měli za samozřejmé, že nemocnice patří k našemu životu a že v rámci naší odpovědnosti za věci veřejné se o ni musíme zajímat.  Ale většinou se tito lidé setkali s nemocí u někoho ze svých blízkých a uvědomili si, co všechno s tím souvisí. Probudila se u nich touha posloužit, být něco platný tam, kde druzí trpí. U pastoračních dobrovolníků vychází tato motivace z víry v Ježíše Krista, který se zastavuje u nemocných a odstrčených a pomáhá. K tomu přistupuje jako další významný faktor zázemí domovské církve, společenství, které dovede rozpoznat přirozené obdarování a povzbudit k přijetí pastoračního poslání. 

Jeden z (možných) modelů přípravy či výcviku pastoračních dobrovolníků vychází z biblických východisek, v evangelijních příbězích hledá motivaci a vnitřní zdroje k této službě. V uzavřené, důvěrné skupině dobrovolníci tříbí svou osobní zbožnost, okoušejí zakotvení v modlitbě, reflektují své sebehodnocení a svůj podíl na úzdravném procesu. 

Pokračuje se nácvikem či rozvojem aktivního naslouchání, empatie, otevřených otázek. Dobrovolníci ohledávají své vlastní limity – co nejsem, co nemohu, co nechci, jaká je moje potřeba odpočinku. Značnou pozornost věnují stanovení hraničních situací, kdy je nutno odkázat pacienta k odborníkovi. Učí se rozpoznávat vlastní emoce, strach, lítost, hněv, odpor.

Také se seznamují hlouběji s fungováním zdravotní péče, s příslušnými zákony, s chodem nemocnice. Poznávají fáze, jimiž zpravidla prochází psychika nemocného. Neustále se připomíná pravidlo mlčenlivosti ve věcech důvěrných. 

Výcvik vlastně nikdy nekončí. S většími intervaly se skupina schází dál. Pastorační dobrovolník úzce spolupracuje s odborným supervizorem. Není sám, má svého pastora.

Specifika dobrovolníků - studentů vysokých škol se zdravotním zaměřením

Mgr. Adéla Mojžíšová 

Cílem projektu “Dobrovolníci v nemocnici" je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů na lůžkových odděleních nemocnice, v našem případě Nemocnice České Budějovice. Vedení nemocnice tento program vnímá jako možnost dalšího zlepšení služeb pacientům.

Pro studenty Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity je tento projekt významný v kontextu se studiem ucelené rehabilitace. Považujeme za velice přínosné propojení teoretických poznatků s praktickými. Studenti zapojení jako dobrovolníci mají jedinečnou příležitost, jak si načerpané vědomosti ověřit v klinické praxi. 

Personál nemocnice hodnotí přítomnost dobrovolníků na jedné straně velmi pozitivně a poukazuje na rozšíření a různorodost volnočasových aktivit pacientů s dobrovolníky a  na odlišný přístup a postoj dobrovolníků k pacientům. 

Na straně druhé, i přes toto pozitivní hodnocení, cítí personál přicházející dobrovolníky také jako “nový element", který doposud není dostatečně začleněn do organizace a řízení oddělení. Přesto vnímá velký  prostor pro uplatnění dobrovolníků v aktivitách na které již personál nemá dost prostředků

Zkušenosti ukazují, že kvalita práce zdravotnického personálu se může výrazně zlepšit právě příchodem dobrovolníků bez toho, aby dobrovolníci vykonávali odborné úkony.  Personál je pod určitým “dohledem” ze strany dobrovolníků a je si vědom, že dobrovolníci mohou během své činnosti na oddělení vidět “pod pokličku". V případě našeho modelu dobrovolníků-studentů je tato obava zaměstnanců o to větší, že se jedná o studenty  VŠ, kteří studují jak obor ucelené rehabilitace, tak ošetřovatelství, a mohou odbornou činnost personálu hodnotit.

I studenti předpokládají tento pohled personálu, jak ukazuje výcvik a nejčastěji vyjadřované obavy studentů – dobrovolníků na něm. Studenti mluví o strachu z určité rivality a z možného pohledu personálu na ně. Úkolem kvalitního lektora výcviku je jasně vymezit roli dobrovolníka a roli personálu a určit roviny vzájemné komunikace a spolupráce. 

Obava z toho, že personálu navyklému na stážisty z vysoké školy zdravotního zaměření budou obě role studentů, stážista a dobrovolník, splývat, se nepotvrdila. V takovém případě by totiž hrozilo, že dobrovolníci budou tlačeni do činností, které jim nepřísluší a kvůli kterým nepřišli. Nic takového se nestalo, především proto, že dobrovolníci působí na jiných odděleních než stážisté. A také proto, že stážisté se na rozdíl od dobrovolníků pohybují po areálu nemocnice v bílých pláštích a vždy je přítomen jejich pedagog.

Naše zkušenosti nám ukazují, že je potřebné o dobrovolnictví více mluvit nejen s pověřenými spolupracovníky z řad zdravotnického personálu, ale s celým personálem na příslušných odděleních. 

Zlepšení kvality komplexní péče o pacienty je možné chápat ve dvou rovinách. Prvotní zlepšení kvality komplexní péče o pacienty dané zapojením dobrovolníků do této péče. Druhotné zlepšení kvality přímé práce personálu s pacienty z důvodů uvedených výše. Obě roviny pohledu jsou významné pro kvalitní řízení jak dobrovolnického projektu, tak  oddělení nemocnice.

Dalším možným přínosem programu je, že dle našeho názoru již pouhá přítomnost dobrovolníků může významně přispět k prevenci burn-out syndromu u personálu nemocnice.

Model realizace programu "Dobrovolníci v nemocnici" na Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích je v současné době v ČR ojedinělý. Považujeme jej za významný z pohledu propojení klinické sociální práce (realizované dobrovolnickou činností) se studiem na vysoké škole, které je zaměřeno na přípravu studentů pro pomáhající profese. Nedílnou součástí je možnost studentů zpracovávat ročníkové, bakalářské a diplomové práce zaměřené na tuto problematiku.


Náš program vidíme i jako možnou inspiraci pro další vysoké školy a vyšší odborné školy se zdravotním zaměřením. Dobrovolnictví vnímáme jako možné praktické obohacení vzdělání budoucích zdravotníků, kdy mohou zažít autentický vztah s pacientem nezatížený profesionální rolí a mohou docenit význam komunikace.

Motivační projekty Dobrovolnického centra KID při FN Motol

Mgr. Iveta Kučerová, Mgr. Aleš Kysela

Indiánské prázdniny aneb Jak proměnit pacienty FN Motol v Indiány kmene Motolů 

Měsíční program s indiánskou tematikou je určen nejen pro dětské pacienty největší české nemocnice, ale i pro jejich rodiče a zdravotnický personál. Všichni mají možnost navštívit území kmene Motolů vytvořené v areálu FN Motol (indiánský tábor postavený v blízkosti velkého Bílého týpí) a na chvíli zapomenout na hlavní důvod své návštěvy v nemocnici. Děti i dospělí se mohou zapojit do zábavně-terapeutického programu. Mimo jiné se setkat s řadou zajímavých hostů, seznámit se s životem a kulturou přírodních národů a osvojit si jejich znalosti a dovednosti. Projektem se prolíná motivační hra Tři kamínky s psychoterapeutickými prvky. 

Program poprvé proběhl v roce 1999 a na jeho realizaci se podílí pod vedením KID, o.p.s, celá řada dobrovolníků. Čtvrtý ročník Indiánských prázdnin bude poprvé doplněn celoročním programem Hledání dobré medicíny.

Program Indiánské prázdniny nabízí dobrovolníkům řadu možností jak pomáhat, ale také jak realizovat své představy a nápady: ať už při přípravě celé akce nebo při vedení jednotlivých odpoledních programů. Při Dobrovolnickém centru KID se utvořila speciální skupina dobrovolníků se zaměřením na indiánskou tematiku. 

Indiánské prázdniny ale také pomáhají najít cestu novým dobrovolníkům do nemocnice a usnadňují jim první kontakt s pacienty.

Představu o průběhu projektu a také o tom, jak projekt vnímají děti, si můžete udělat na internetové adrese www.lifebook.cz (Kmen Motolů.)

LIFEBOOK neboli Živá knížka

Časopis věnovaný dětem, které při návštěvě zeměkoule onemocněly, především pacientům Kliniky dětské onkologie při FN Motol.

Tvorba časopisu Lifebook je motivačním programem pro dětské pacienty FN Motol v Praze. Časopis pomáhá nemocným dětem tvořit jejich zdraví vrstevníci z celé České republiky i ze zahraničí. Vzniká netradiční časopis, který je určen všem lidem, kteří se chtějí podívat na svět z neobvyklého úhlu pohledu. 

Na projektu Lifebook se podílejí dobrovolníci ve dvou rovinách: 

1/ Dospělí lidé, kteří jako dobrovolníci ve FN Motol vedou děti např. v rámci  novinářského nebo fotografického kroužku Lifebooku, 

2/ Zvláštností časopisu Lifebook je, že nabízí prostor nejmladším dobrovolníkům. Zdravé děti mohou prostřednictvím časopisu pomáhat svým nemocným vrstevníkům. Pro řadu z nich se jedná o první seznámení s handicapovanými dětmi. Tím, že se podílejí na tvorbě časopisu (např. nakreslí obrázek, vymyslí pohádku, pošlou nemocným dětem pozdrav nebo jim nabídnou kamarádství), jim mohou bezprostředně udělat radost, zároveň ale pomáhají k překonávání bariér mezi světem tzv. zdravých a nemocných.

Nemocné děti za pomoci svých zdravých vrstevníků vytvářejí hodnotu, která je zajímavá pro širší veřejnost. (Například spolu vytvořily netradiční rozhovor s Václavem Havlem.)

Časopis Lifebook je určen nejen malým čtenářům, ale i dospělým, kteří mají zájem podívat se na svět jiným pohledem – očima dětí a především očima dětí, které prochazejí těžkou životní zkouškou. 

Časopis Lifebook má svou internetovou verzi na adrese www.lifebook.cz. Záměrem redakce je vydávat pravidelně tištěný výběr z nejzajímavějších dětských prací. Plánovaný zisk z prodeje časopisu bude věnován opět na dobročinné účely – na pomoc pacientům motolské nemocnice.

LIFEBOOK  je oficiálním časopisem KID, o.p.s, a zároveň spojnicí všech projektů uskutečňovaných v rámci celoročního programu DOBRO2002. Více o projektu LIFEBOOK se můžete dozvědět na adrese: www.lifebook.cz. 

Dobrovolníci na resuscitačním oddělení pro děti

Bc. Jiřina Tučková

Převážná většina dospělých lidí, nezdravotníků,  si pod pojmem resuscitační oddělení představí pracoviště, kde leží pacienti, kteří nic nevnímají, jsou napojeni na různé přístroje a je jen otázkou času, kdy opustí tento svět. Laikům se nedivím, ví tolik, kolik jim veřejné informační zdroje nabídnou. Pokud však s podobnou představou vystupuje zdravotník, jsem jemně řečeno udivena, lépe můj pocit vyjádří výraz zděšena. Nikdo se nepozastavuje nad pokrokem ve spotřební elektronice, kdo nemá mobil je „odepsán“. Na domácnost, která nemá mikrovlnou troubu, myčku nádobí pohlíží určitá skupina lidí s despektem. Tatáž skupina si neuvědomuje, že i v medicíně průnik nových technologií do léčby je neoddělitelnou součástí. Možná se ptáte proč tak zdlouhavý úvod k tomu, co by šlo říci jednou větou. Upřímně odpovězte si sami, kdo z Vás pokládá za samozřejmé, že na resuscitačním oddělení jsou pacienti, kteří vnímají, myslí, cítí, komunikují, zkrátka jsou to lidé jako Vy nebo já. Na rozdíl od nás jsou nemocní, hodně nemocní, jinak by na takovém oddělení neleželi. A právě proto si zaslouží zvýšenou pozornost. Zdravotníci mají povinnost se jim věnovat, nikdo se však neptá mají-li vždy i dost času. Resuscitační oddělení je pro některé pacienty posledním místem na tomto světě. Ale, než odejde, než ho necháme my zdravotníci odejít, věnujeme velké úsilí tomu, abychom odchodu zabránili. V takovém případě, ten, kdo myslí, sleduje, co se děje, dívá se na televizi, je až ten druhý, třetí v pořadí důležitosti. 

A tady vidím obrovskou šanci pro dobrovolníky. Jistě je náročné si na takové prostředí zvyknout. Nevzpomínám si, za sice relativně krátké období spolupráce s dobrovolníky, na jediného, který by to vzdal. Navíc v nadpise uvádím resuscitační oddělení pro děti, ale dětský věk (nejen podle WHO) je od 0 roku až po 18 let. Není snadné umět navázat vztah s lidmi všech věkových kategorií. O tom, že na ARO leží pacienti s téměř všemi nemocemi, které znáte, myslím není třeba dlouze hovořit. Dalším náročným aspektem práce dobrovolníků na resuscitačním oddělení je typické stavební uspořádání, není zde žádná herna, jídelna, kam by si „svého“ pacienta mohl dobrovolník odvézt. Přes výše uvedené překážky a určitě jsem nevyjmenovala všechny, se podařilo částečně souhrou náhod na dětské resuscitační oddělení dobrovolníky upozornit a příjemná spolupráce začala prakticky ihned. Žádný problém nemohl tuto činnost přerušit. Kromě docházení dobrovolníků za dětmi na oddělení jsme byli informováni o akcích, které v rámci nemocnice dobrovolníci pořádali. Vždy jsme se snažili účast našich dětí zajistit. A věřte tomu, že leží – li dítě dlouhé měsíce na resuscitačním oddělení, je pro něho obrovský zážitek, když vidí na vlastní oči osobnosti našeho kulturního života, nebo se může zúčastnit táboráku. Pro laika bude asi znít neuvěřitelně, že i s dýchacím přístrojem se lze takové akce zúčastnit. Jde to, jen na to musíte mít čas a ochotné lidi, kteří nezištně pomohou. Osobně jsem nesmírně ráda za to, že spolupráce s dobrovolníky a resuscitačním oddělením vznikla. Také díky jim i ostatní zdravotníci začínají vnímat, že na „ARO“ jak jsme zvyklí říkat, neleží pouze ti, které čeká už jen konec bytí na tomto světě. 

Na druhé straně se těším, až v nemocnicích bude na počet sester až třetina dobrovolníků, tak jako jsem se s tím setkala v zahraničí. Velmi bude záležet na nás na zdravotnících, jak si dobrovolníků budeme vážit, jak budeme jejich služby chápat a zda si je nebudeme plést s pracovníky se zdravotnickým vzděláním. 

Dobrovolník a personál v zařízeních pro seniory

Bohdana Furmanová
Velká většina dobrovolníků jsou mladí lidé, hlavně studenti. Generace seniorů někdy hovoří o mladých lidech ne vždy lichotivě. Dnešní mládež ale není o nic horší než  mládež žijící v jiné době. Mladí dobrovolníci docházející do domovů za seniory, mají různé důvody ke své činnosti. Možná u nich hledají to, co jim doma chybí, nebo naopak chtějí předávat to hezké co prožili a prožívají se svými prarodiči. Pro mladého člověka není jednoduché pochopit myšlení seniora, kterého trápí nemoci, samota a stáří. Přesto jsou ochotni absolvovat speciální výcvik zaměřený na činnost v domovech důchodců. Často je překvapí informace, které jim svět klientů odkrývá. Není to ale důvod ustoupit od touhy pomáhat seniorům. Mají velkou snahu navázat s klientem vztah. Přemýšlejí o něm a někdy mají obavy z mezigenerační konverzace. Mají-li možnost nezávazně proniknout do společnosti starších lidí, jsou pak jimi většinou nadšeni. Vznikají velmi pěkné vztahy, které je nutno podporovat.

Kroky:

- Propagace dobrovolné činnost

- Nábor dobrovolníků

- Kvalitní výcvik dobrovolníků – poskytnout kvalitní informace

Hlavně profesionálové v zařízeních by měli pochopit důležitost role dobrovolníka u seniorů. Měli by citlivě postupovat při utváření nových párů. Není možné seniora přidělovat bez ohledu na to, zda dobrovolník a obyvatel domova cítí vzájemné sympatie. Tyto křehké vztahy je třeba posilovat a chránit. Dobrovolník je ještě stále vzácná květina, které musíme pomáhat v jejím růstu. Dobrý koordinátor by měl mít přehled o svých dobrovolnících. Měl by vědět, jak se jim daří ve vztahu s klientem, ale i s kontaktní osobou na zařízení. Je neštěstí je-li koordinací pověřen člověk, kterého tato činnost netěší nebo ji špatně chápe. Svým necitlivým přístupem může uhasit nadšení, které dobrovolník s každou svou návštěvou přináší.

Kroky:

- Propagace dobrovolné činnosti na zařízení nejlépe u celého personálu

- Mít přehled o tom kdo vlastně dobrovolníka potřebuje

- Mít jasnou představu co od dobrovolníka očekává zařízení a hlavně klient

- Být k dispozici, předávat a získávat informace

- Znát dobrovolníky osobně

- Vážit si jejich činnosti

Zodpovědný dobrovolník přichází s vírou, že jeho činnost má smysl a je smutné, když nenajde vnímavé prostředí. Je potom otázkou času jak dlouho jeho dobrá vůle vydrží.

Kroky:

- Být spolehlivý – plnit sliby 

- Účastnit se supervizních schůzek – hledat řešení

Často ani klient nebyl od svého pečujícího profesionála dobře poučen. Stalo se, že si klient pak připadal jako ten, kdo má sloužit k uspokojení potřeb dobrovolníka, který nemá nic lepšího na práci než chodit za ním.

Kroky:

- Personál klientovi činnost dobrovolníka nabízí pozitivně - Klient se často domnívá, že se jedná o placenou službu a proto ji odmítá

- Pokud mám předávat správné informace, musím je mít sám

To vše vypovídá o velmi špatné komunikaci a někdy i o neochotě těch, kteří by v podpoře této činnosti mohli mnoho udělat. Profesionálové se někdy chovají odmítavě a působí dojmem někoho, kdo má být, prostřednictvím dobrovolníka, usvědčen ze špatné péče o klienta. Často se ptají: „ A co tady vlastně budou ti dobrovolníci dělat ?“ Dobrovolník není ten, kdo by měl signalizovat svou přítomností, že v zařízení něco není v pořádku, ale naopak. Tam, kde obětavý dobrovolník vydrží dlouhou dobu, tam všichni chápou jeho důležitou úlohu.

Dobrovolníci se střídají ve službě rychleji než pečující personál a často ke své činnosti na tomto poli přistupují zodpovědněji než někteří profesionálové. Samozřejmě není to všude takto, ale tam kde tyto problémy přetrvávají,je nutné stále dobrovolnictví podporovat. 

Každý dobrovolník je jedinečný svými zkušenostmi a dovednostmi, ale všichni mají stejnou touhu – pomáhat.

VII. Závěr

Pokud jste manuál prostudovali až sem a jste rozhodnuti se do dobrovolnického programu zapojit nebo o tom uvažujete, kladete si možná otázku, jak prakticky začít. 

Pro úspěšnou přípravu a realizaci jakéhokoli programu je třeba splnit několik předpokladů:

1) nasbírat teoretické vědomosti,

2) získat od druhých jejich praktické zkušenosti,

3) získat klíčové dovednosti,

4) najít eventuelní partnery a připravit kvalitní projekt.
Prostudováním tohoto manuálu jste udělali první důležitý krok, získali jste základní souhrn teoretických vědomostí.  Ty můžete dále prohubovat studiem dalších pramenů, účastí na konferencích atd.

Pokud budete mít zájem o praktické zkušenosti z míst, kde již s dobrovolníky v nemocnicích či lůžkových a pobytových sociálních zařízeních spolupracují, vodítkem Vám může být adresář vybraných členů Koalice dobrovolnických iniciativ, který naleznete na vnitřní straně zadní obálky. 

Pro získání základních dovedností je vhodný výcvik koordinátorů dobrovolníků. V případě zájmu o něj kontaktujte Hestia – Národní dobrovolnické centrum.

Budete-li hledat potencionální partnery a nenaleznete-li je mezi vybranými členy koalice, jejich úplný přehled najdete na webových stránkách Hestia – NDC (www.hest.cz). Pokud mezi nimi nebude partner z Vašeho regionu, můžete vhodnou neziskovou organizaci hledat na webových stránkách Econnectu o.s.(www.ecn.cz) nebo Informačního centra neziskových organizací o.s. (www.icn.cz). 

Budete-li potřebovat konzultovat připravovaný projekt programu, bez obav se obraťte na nejbližší dobrovolnické centrum či přímo na Hestia –NDC.

Finanční zajištění je vhodné uspořádat více zdrojově. Jak píšeme v první kapitole, o dotaci na dobrovolnický program lze žádat i Ministerstvo zdravotnictví České republiky, dotační řízení probíhá zpravidla jedenkrát ročně v září, více informací naleznete na  webových stránkách ministerstva (www.mzcr.cz). 

Přehled všech uzávěrek grantů lze sledovat na dvou výše zmíněných webových stránkách (www.ecn.cz a www.icn.cz).  Ze zkušenosti plyne, že je dobré ucházet se o více grantů, a to i o ty, které se svým zaměřením překrývají s Vaším projektem jen částečně (například je jistě možné žádat o část financí z kampaně Pomozte dětem pro tu část programu, která běží na dětských klinikách, i když celý program je určen i pro dospělé pacienty).

Další podstatné informace a aktuality týkající se problematiky dobrovolnictví naleznete na webových stránkách www.dobrovolnik.cz a www.hest.cz. 

VIII.
Přílohy

A. Smlouva mezi externí organizací a nemocnicí

Smlouva o realizaci programu Dobrovolníci v nemocnici 

uzavřená mezi:

Dobrovolnické centrum Horní Lhota, občanské sdružení se sídlem v Horní Lhota, Máchovo náměstí 229, zastoupené statutárním zástupcem Markem Novákem, předsedou sdružení (dále jen centrum) a

Nemocnice v Dolní Lhotě, se sídlem v Dolní Lhota, Malá 33, zastoupená ředitelem MUDr. Petrem Pavlem (dále jen nemocnice)

Článek I

Charakteristika Programu Dobrovolníci v nemocnici (dále jen program)

Cílem programu je zlepšení psychosociálních podmínek pacientů v nemocnici. Na realizaci tohoto programu se podílejí vybraní dobrovolníci převážně z řad studentů, kteří absolvují speciální psychosociální výcvik a mají zajištěnu supervizi své dobrovolné činnosti.

Článek II

Pracoviště realizace programu

Program bude realizován na vybraných odděleních nemocnice, a to na základě vypracovaného programu.

Článek III

Závazky centra

1. Centrum se zavazuje provést výběr dobrovolníků, který bude odpovídat poslání a zařazení dobrovolníků v nemocnici.

2. Centrum se zavazuje provést psychosociální výcvik vybraných dobrovolníků.

3. Centrum se zavazuje zajistit supervizi dobrovolníků zapojených do dobrovolnické činnosti.

Článek IV

Závazky nemocnice

1. Nemocnice se zavazuje vytvořit vhodné podmínky pro činnost dobrovolníků na vybraných odděleních.

2. Nemocnice se zavazuje na vybraných odděleních zajistit kontaktní osoby.

3. Nemocnice se zavazuje průběžně informovat zaměstnance nemocnice o cílech a průběhu programu.

4. Nemocnice se zavazuje, že v případě zveřejnění či prezentace programu bude uvádět centrum jako spolupracující organizaci.

Článek V

Hodnocení programu

Centrum se zavazuje, že předloží řediteli nemocnice vždy v květnu informativní zprávu o stavu a průběhu programu.

Článek VI

Garanti programu

1. Garantem programu za nemocnici je MUDr. Aleš Novák

2. Garantem programu za centrum je Ing. Martin Příhoda

Článek VII

Závěrečná ustanovení

1. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích a nabývá účinnosti dnem podepsání oběma stranami

2. Jakékoliv dodatky a změny smlouvy jsou platné pouze po projednání oběma smluvními stranami, včetně písemného stvrzení těchto dodatků a změn.

3. Ukončení smlouvy je možné po vzájemné dohodě obou stran, nebo na základě písemné výpovědi jedné strany s měsíční výpovědní lhůtou.

V Horní Lhotě dne………..

Za Dobrovolnické centrum



                              Za Nemocnici Dolní Lhota

 Mgr. Marek Starý




                                MUDR. Ing. Jiří Mladý

 předseda sdružení



                                                   ředitel nemocnice
B. Smlouva s dobrovolníkem a mlčenlivost dobrovolníka

Klub interaktivního domu, obecně prospěšná společnost

Dobrovolnické centrum KID ve FN MOTOL

Klub interaktivního domu, o.p.s, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, IČO.: 25702033

Zastoupený: ………………………………………, koordinátorka dobrovolníků.........................................

a

Jméno a příjmení: …………………… Rodné číslo: ………………………….........................

Adresa bydliště a telefon: ……………………………………………………….......................

Kontaktní adresa a telefon: ……………………………………………………..........................

(dále jen “dobrovolník”)

uzavírají kontrakt o dobrovolnické činnosti v rámci programu Dobrovolníci v nemocnicích

čl. I Vymezení programu Dobrovolníci v nemocnicích
1) Posláním projektu je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů nemocnic. Dobrovolníci mohou prostřednictvím nejrůznějších typů aktivit ulehčit pacientům jejich pobyt v nemocnici.

2) Program Dobrovolníci v nemocnicích je v České republice realizován za podpory Open Society Fund Praha a probíhá za odborné garance Národního dobrovolnického centra HESTIA.

čl. II  KID, o.p.s., se zavazuje

 1)   zajišťovat dobrovolníkovi optimální podmínky pro jeho činnost

 2)   seznámit dobrovolníka s právy a povinnostmi, které z výkonu dobrovolné činnosti  vyplývají

 3)   zprostředkovat dobrovolníkovi kontakt s příslušným pracovištěm a jeho kontaktní osobou

 4)   zajistit dobrovolníkovi potřebný výcvik, pravidelné supervize a možnost individuálních konzultací

čl. III Ustanovení týkající se dobrovolníka

- Dobrovolník bere na vědomí, že dobrovolnou činnost vykonává bez nároku na finanční odměnu.

- Dobrovolník má nárok na úhradu nákladů vzniklých v souvislosti s výkonem jeho dobrovolné činnosti pouze tehdy, pokud jejich vynaložení předem oznámí a pokud jejich úhradu odsouhlasí koordinátor.

- Dobrovolník souhlasí s tím, že jím poskytnuté osobní údaje KID, o.p.s., použije pouze pro vnitřní potřebu, zejména k evidenčním a statistickým účelům, pro sjednání pojištění dobrovolníka a k  informování pracoviště, které si dobrovolník zvolí pro svou činnost.

- Dobrovolník je povinen účastnit se supervizních nebo jiných evaluačních setkání v dohodnutém rozsahu a formě.

- Dobrovolník je povinen se ze supervizního nebo evaluačního setkání omluvit, pokud se na něj nemůže dostavit. Dle potřeb je poté možno sjednat náhradní termín schůzky.

- Dobrovolník bere na vědomí zásady mlčenlivosti, které jsou nedílnou součástí této smlouvy jako příloha č.1.

- Dobrovolník byl poučen o svých právech a povinnostech v rámci výkonu dobrovolné činnosti.

- Dobrovolník se zavazuje neprodleně oznámit změnu svých kontaktních adres a telefonů.

čl. IV Závěrečná ustanovení

1) Tato smlouva je vyhotovována ve dvou exemplářích, každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení.

2) Smlouva se uzavírá na dobu určitou do ..……….., s možností prodloužení po vzájemné dohodě. 

V Praze dne ……………………………

podpis koordinátora.....................................
podpis dobrovolníka..........................................

Příloha 1: Mlčenlivost

Klub interaktivního domu, obecně prospěšná společnost

Dobrovolnické centrum KID ve FN MOTOL

Mlčenlivost v rámci projektu „Dobrovolníci v nemocnicích“( dále jen program)

Dobrovolník ………………………….      Rodné číslo ……………………

Se zavazuje:

Zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přijde během své dobrovolnické činnosti do styku. Jde především o tyto informace:

- všechny informace týkající se klientů (jejich osobních údajů, zdravotního stavu, majetkových poměrů apod.),

-  informace získané ze supervizních a evaluačních setkání, především skutečnosti týkající se druhých dobrovolníků,

- informace týkající se svěřených dokladů a právních dokumentů,

- informace o účasti dalších dobrovolníků,

- informace o spolupracujících organizacích apod.

- Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o “programu” bez dohody s koordinátorem, s výjimkou obecných informací o jeho cílech. V případě zájmu médií odkázat na koordinátora.

- Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o organizaci, ve které bude vykonávat dobrovolnou činnost bez dohody s kontaktní osobou v této organizaci, s výjimkou obecných informací o cílech organizace. V případě zájmu médií odkázat na pověřenou osobu organizace.

- Chránit veškerou dokumentaci před zneužitím.

Bere na vědomí:

- Že je touto mlčenlivostí vázán vůči všem dalším organizacím a osobám. Výjimku tvoří situace, kdy je každému občanu uložena ze zákona oznamovací povinnost. V takovém případě je doporučena konzultace s koordinátorem.

- Že mlčenlivost nezaniká ukončením účasti dobrovolníka v “programu” ani ukončením “programu”.

- Že pouze koordinátor může rozhodnout o tom, která z informací může být uvolněna a komu poskytnuta

- Při použití informací je třeba dbát zvýšené ochrany klientů – používat pouze statistické údaje, bez osobních dat, změna pohlaví atd.

- Že porušení výše uvedených zásad může být důvodem k ukončení účasti dobrovolníka v “programu”.

V ……..…. ....................................
dne …………………….................




Podpis  ……………...............

C. Kodex dobrovolníka

Program Dobrovolníci v nemocnicích je sociálním programem, jehož posláním je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů především na lůžkových odděleních nemocnic. Projekt probíhá za finanční podpory Open Society Fund Praha a odborné garance občanského sdružení HESTIA.

Dobrovolník věnuje nezištně část svého volného času ve prospěch druhých.

Dobrovolník v nemocnici může pacientům pomoci vyplnit dlouhý čas jejich léčby, může pro ně připravit řadu aktivit, které pacientům ulehčí jejich pobyt.

Dobrovolník se zavazuje:

- respektovat při plánování konkrétní činnosti zdravotní a psychický stav klienta, jehož zájem stojí vždy na prvním místě

- dodržovat zásady práce na jednotlivých pracovištích

- dodržovat zásadu mlčenlivosti

- zúčastňovat se pravidelně supervizních setkání a udržovat úzkou spolupráci s kontaktní osobou na daném místě výkonu dobrovolnické činnosti a s koordinátorem dobrovolníků

Dobrovolník v žádném případě nezastupuje zdravotnický personál. Nemá přístup ke zdravotním záznamům klienta, nemá právo podávat informace ohledně zdravotního stavu klienta, nemanipuluje s léky, se zdravotnickým materiálem.

Dobrovolník svým podpisem stvrzuje, že netrpí žádnou přenosnou chorobou a že jeho zdravotní stav není v rozporu s vykonáváním dobrovolnické činnosti ve zdravotnickém zařízení.

Dobrovolník si je vědom, že porušení některého z bodů této dohody může být důvodem k jeho uvolnění z programu.

Dobrovolník má právo:

- být řádně vyškolen a vybrán pro činnost, při níž by nejlépe mohl uplatnit své znalosti a zkušenosti ve prospěch klienta a v níž by nalezl sám dostatečné uspokojení

- na speciální vyškolení s ohledem na místo, na němž bude působit

- obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktní osobu a na koordinátora dobrovolníků

- požádat koordinátora dobrovolníků o změnu místa činnosti, pokud mu nebude v odůvodněných případech vyhovovat

Datum:………………….

Podpis:………………….

D. Karta dobrovolníka na oddělení (Spektrum Kroměříž o.s.)

Jsou dvě totožné karty – jednu má u sebe uloženu koordinátor dobrovolníků ze Spektra Kroměříž a druhou kontaktní osoba na ortooptickém oddělení, kam dobrovolník docházel.

Program Dobrovolníci v nemocnici

Odborný léčebný ústav ortoptický při Nemocnici v Kroměříži

o.s. Spektrum preventivních programů pro děti a mládež v Kroměříži

                                     Jméno dobrovolníka:   Jan Novák

                              Studující/zaměstnán v:  VOŠ Pedagogická  

Fotografie             Rodné číslo:   70 00 00 / 1111

Výcvik                  Výcvik absolvoval:  31.12. 2001

                              Aktivní zapojení do programu:  1.1. 2002

                              Ukončení činnosti v programu: 

Potvrzuji svým podpisem, že budu dodržovat veškerá pravidla organizačního a provozního řádu oddělení a budu také dodržovat zásadu mlčenlivosti o klientech na oddělení.

Podpis dobrovolníka...............................................

Program je realizován díky finanční podpoře Open Society Fund a pod metodickým vedením HESTIA – Národního dobrovolnického centra 
E. Náplň výcviku dobrovolníků

Náplň výcviku dobrovolníků DC KID pro FN Motol

- motivace dobrovolníků k dobrovolnické činnosti v nemocnici a jejich očekávání (od samotné dobrovolnické činnosti, od výcviku)

- dobrovolnictví v ČR a ve světě

- typy dobrovolnické činnosti 

- klady a zápory dobrovolné práce v nemocnici 

 (na základě vlastní produkce dobrovolníků)

- organizace projektu “Dobrovolníci v nemocnici” ve FNM, 

  Dobrovolnické centrum KID (právní aspekty, pojištění)

- organizace a struktura FN Motol, provozní řád nemocnice, nutná ”pravidla hry”

- význam výcviku a supervize

- práce ve skupinách, komunikační hry (způsoby oslovení klientů, jejich blízkých, komunikace s personálem)

F. Registrační karta dobrovolníka

Registr. číslo :............................................

Jméno a příjmení........................................

Datum narození:.........................................

Bydliště:.....................................................

Rodné číslo:...............................................

Telefon domů:............................................

Jiný telefon:................................................

Kontaktní adresa:........................................

E-mail:........................................................

Povolání:.....................................................

Adresa zaměstnavatele(školy):...................

Vzdělání(nejvyšší ukončené):.....................

Vykonával jste někdy dobrovolnickou činnost? (pokud ano, čím jste se zabýval/a):...................

Máte nějaké omezení Vaší dobrovolnické činnosti( dopravou, umístěním pracoviště, zdravotními důvody..)?.............................................

Máte nějaké doporučení pro dobrovolnickou činnost(jaké)?...........................

Kde a jak často se můžete věnovat dobrovolnické činnosti( zaškrtněte, popř. specifikujte):

( Jednorázová činnost

( Dlouhodobá pravidelná činnost

Kdy máte čas pro dobrovolnou činnost?

( Pondělí  ( Úterý  ( Středa  ( Čtvrtek  ( Pátek  ( Sobota  ( Neděle  ( Kdykoli

( Ráno  ( Odpoledne  ( Večer  ( Kdykoli

Proč chcete vykonávat dobrovolnickou činnost ?.................................................

Oblast zájmu (specifikujte):....................................................

( Činnost s jedním klientem...................................................

( Činnost se skupinou klientů.................................................

( Kancelářská činnost.............................................................

( Manuální činnost.................................................................

( Fundraising..........................................................................

( Jiné.......................................................................................

Jak jste se o dobrovolnících ve FN Motol dozvěděl/a ?

( Od přátel..............................................................

( Z přednášky.........................................................

( Z médií.................................................................

( Z letáku................................................................

( Z jiných zdrojů..................................................

Datum.......................................................                               Podpis..........................................................

Poznámky koordinátora.........................................................

Psychologické testy absolvoval/a:.........................................

Výcvik absolvoval/a:.............................................................

Aktivní zahájení dobrovolnické činnosti..............................................

G. Osvědčení

Dobrovolnické centrum v Kroměříži

SPEKTRUM preventivních programů pro děti a mládež
Husovo náměstí 229, Kroměříž

0634-331374, kcentrum.km@volny.cz
Osvědčení o účasti v programu „Dobrovolníci v nemocnici

Potvrzujeme tímto, že…………………………………… se ve školním roce 1999-2000 aktivně účastnil/a dobrovolnického programu „Dobrovolníci v nemocnici”. 

Ve svém volném čase se věnoval/a dětem hospitalizovaným na Ortoptickém oddělení při Nemocnici v Kroměříži v době od ……….. do ……........

v celkovém rozsahu …… hodin pod supervizí.

Program je realizován o.s. SPEKTRUM preventivních programů pro děti a mládež v Kroměříži a za podpory Národního dobrovolnického centra HESTIA v Praze.

V Kroměříži 3. října 2000

PhDr. Dagmar Cruzová


                                                                           Roman Posolda

odborný garant projektu



                koordinátor dobrovolnického centra       
IX. Slovníček pojmů a zkratek

ARO – anestezio-resuscitační oddělení starající se o pacienty se selhávajícími základními   životními funkcemi.

Burn – out syndrom – viz syndrom vyhoření

DC –  dobrovolnické centrum, viz níže.

Dobrovolnické centrum – nestátní nezisková organizace mající za cíl realizaci dobrovolnických programů, propagaci a podporu dobrovolnictví a pomoc dalším neziskovým organizacím ve spolupráci s dobrovolníky. DC vedou databáze zájemců o dobrovolnictví a organizací shánějících dobrovolníky. Mohou být regionální (například DC Ústí n.L.), specializovaná (DC KID působící  při Fakultní nemocnici Motol) a celostátní (Hestia - Národní dobrovolnické centrum).

Dotace – viz grant.

Econnect - organizace, která pomáhá ostatním NNO v České republice využívat informační technologie. Shromažďuje a na stránkách www.ecn.cz poskytuje informace důležité pro neziskový sektor (například uzávěrky grantů atd.). 

Evaluace – viz hodnocení.

FN – fakultní nemocnice.

Fundraising – činnost zaměřená na získávání, shánění nebo žádání finančních prostředků pro neziskové organizace a jejich projekty.

Grant - finanční prostředky poskytnuté nadací na realizaci projektu nebo jiný prospěšný účel neziskové organizaci, fyzické osobě nebo jinému subjektu. Je-li poskytnut z veřejných zdrojů (například zdroje ministerstev), nazývá se dotací.

Hodnocení (nebo-li evaluace) -. způsob posouzení nebo měření efektivity projektu,  respektive naplnění cílů projektu.

Hospic – je zdravotní zařízení věnující se péči o nevyléčitelně nemocné pacienty na sklonku jejich života. Za nejpodstatnější považuje zlepšit kvalitu života umírajících lidí, a to v různých dimenzích lidských potřeb.

ICN – Informační centrum neziskových organizací, viz níže.

Informační centrum neziskových organizací – Posláním Informačního centra neziskových organizací, je trvalá podpora rozvoje neziskového sektoru prostřednictvím poskytování služeb neziskovým organizacím. Jednou ze služeb je i poskytování informací na stránkách www.icn.cz. 

NDC - Národní dobrovolnické centrum, viz dobrovolnická centra.

NNO - viz nevládní nezisková organizace.

Nevládní nezisková organizace (NNO) - právnické osoby založené k naplňování ve​řejně prospěšných cílů. Nevytváří zisk, případný kladný hospodářský výsledek používají k naplňování cílů ke kterým byla založena. NNO nemá žádnou přímou vazbu na stát. Mezi NNO patří občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti, účelová zařízení církví, nadační fondy a nadace. Někdy se užívá zkratka NGO z anglického non-govenmental organisation.

NROS - Nadace rozvoje občanské společnosti. NROS je jedna z největších nestátních nadací podporující neziskový sektor. 

Open Society Fund Praha. - OSF je jedna z největších nestátních nadací podporujících neziskový sektor.

Open Society Institut New York. - Americká nadace, zřizovatel OSF.

OSF - Open Society Fund Praha, viz výše.

OSI – Open Society Institut New York, viz výše.

Pomáhající profese – souhrnně profese zabývající se člověkem, „pracující s člověkem.“ Například psychoterapie, sociální práce, pečovatelská služba atd.

Supervize – systematická pomoc při řešení problémů profesionálních pracovníků nebo dobrovolníků, prováděná v nehodnotícím podpůrném prostředí. Rozšířena je především v tzv. pomáhajících profesích. Její součástí je podpora, učení, ale i kontrola. Možno překládat též jako nadhled.

Syndrom vyhoření (Burn-out syndrom) - lze popsat jako duševní stav objevující se často u lidí, kteří pracují s jinými lidmi a jejichž profese je na mezilidské komunikaci závislá. Tento stav ohlašuje celá řada příznaků: člověk se cítí celkově špatně, je emocionálně, duševně i tělesně unavený. Má pocity bezmoci a beznaděje, nemá chuť do práce ani radost ze života. Vzniká dlouhodobým přetěžováním psychiky člověka
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Vybraní členové Koalice dobrovolnických iniciativ

Členové realizující dobrovolnické programy v nemocnicích

Dobrovolnické centrum KID, o.p.s., FN Motol, V Úvalu 84, 15000 Praha 5

tel./fax : 02 2443 6132, 0606 874 035, e-mail: dobrokid@seznam.cz
Dobrovolnické centrum, o.s., Prokopa Diviše 5, 40001 Ústí nad Labem

tel.: 047 521 66 84, e-mail : dcul@seznam.cz
Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa, Jiráskova 47, 66461 Rajhrad u Brna

tel.: 05 47232223, fax : 05 4723 2247, e-mail: badal@dlbsh.cz,mpridal@muni.cz
Spektrum, o.s., Husovo náměstí 229/13, 76701 Kroměříž

tel.: 0634 333 333, fax: 0634 331 374, e-mail: spektrum.km@volny.cz
Ústav sociální práce ZSF Jihočeské univerzity, Česká 20, 37001 České Budějovice

tel.: 038 73 18 776, e-mail : mojzis@zsf.jcu.cz, svestkor@zsf.jcu.cz
Vzdělávání a supervize v dobrovolnictví

Hestia – Národní dobrovolnické centrum,o.s., Na Poříčí 12, 11530 Praha 1

tel.: 02 2487 2075, tel/fax : 02 2487 2076, e-mail : hestia@hest.cz
Dobrovolnická centra

Dobrovolnické centrum Česká Lípa, o.s., Panská 221, 47001 Česká Lípa

tel. 0605 177 816, e-mail : dcc@quick.cz
Dobrovolnické centrum Hradec Králové. o.s., Pedagogicko-psychologická poradna, 

M. Horákové 504, 50000 Hradec Králové, tel .: 049 526 54 23

Dobrovolnické centrum při Evropském poradenském a informačním středisku, o.s., 

Ostružnická 7, 77200, Olomouc, tel.: 068 5234 174, 0608 752 840, e-mail : koskova@iol.cz
Ratolest Brno, o.s, M. Horákové 19, 60200 Brno

tel.: 05 4524 3839, fax.: 05 4524 1828, e-mail : ratolest@ratolest.cz
TOTEM, o.s., Rokycanská 44, 31200 Plzeň

tel.: 019 726 04 25, 0603 995 807, e-mail : totem.pm@volny.cz
Organizace realizující dobrovolnické programy ve zdravotně – sociální oblasti

Fokus Vysočina – Dobrovolnické centrum,  5. května 356, PO Box 99, 58001 Havlíčkův Brod

tel.: 0451 426 657, e-mail : soc.centrum@worldonline.cz
Domov důchodců „V Podzámčí“, Říhova 365/ IV, 50351, Chlumec nad Cidlinou

tel.: 0448 595 104, 0604 240 344, e-mail: jana.simecek@worldonline.cz
DORKAS, o.s., Malostranské náměstí 26, 1180 Praha 1

tel.: 02 5753 0436, fax: 02 5753 0323, e-mail: nadace@omadeg.cz
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