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1. Kratke informacije o projektu u sklopu kojeg se provodilo
istrazivanje

Nositelj projekta: DKolektiv — organizacija za drustveni razvoj

Partneri na projektu:

Hrvatski centar za razvoj volonterstva
Volonterski centar Zagreb, Udruga ,,MI“ — Split
Udruga za razvoj civilnog drustva SMART
Centar za civilne inicijative

ACT Grupa

Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet u Rijeci
Grad Split

Grad Rijeka

PRONI Centar za socijalno poducavanje.

Cilj:
Znanstvenim istrazivanjem Zeljelo se dobiti pregled stanja volontiranja u zdravstvu opcenito,
s naglaskom i na stanje volontiranja u podrucju zdravstva za vrijeme epidemije koronavirusa.



2. Volontiranje u zdravstvenim ustanovama

Postoji kontinuirani rast interesa znanstvene zajednice za istrazivacki rad u temi volontera u
zdravstvenim ustanovama iako i dalje njihov broj ostaje malen uz razli¢ite nedostatke (Cheng
i sur., 2020.). Pregledni radovi u temi volontera npr. u podrucju palijativne skrbi i demencije u
bolnicama ukazuju da istrazivanja dugorocnog ucinka nisu zastupljena, kratkorocni utjecaj je
malen ili srednje veli¢ine i dokazani ucinci unutar i izmedu studija ostaju nekonzistentni
(Goehner i sur., 2019.). Nedostaju formalna mjerenja koja zahvadaju dobrobit pacijenata,
kvalitetu Zivota, zdravstvene ishode i zadovoljstvo djelatnika (Hall i sur., 2017.) i uzorci su
maleni (Saunders i sur., 2019.). Usprkos limitiranostima prepoznaje se da radovi sugeriraju da

volonteri mogu biti vrijedna i izvediva intervencija u poboljsanju skrbi (Hall i sur., 2017.).

Detektirala se dobrobit od volonterskog rada na razini organizatora volonterskih aktivnosti,
korisnika volonterskih aktivnosti i volontera. Dobrobit na razini pacijenata kao korisnika
volonterskih aktivnosti i zdravstvenih ustanova kao organizatora volonterskih aktivnosti
ukljuCuju utjecaj na anksioznost, kvalitetu Zivota, fizicko funkcioniranje, koristenje usluga,
sigurnost uzimanja lijekova, smanjenje duljine boravka pacijenta, smanjenje koriStenja
analgetika i antipsihotika, poveéanje unosa nutritivnih vrijednosti, smanjenje troskova bolnice
zbog smanjenja duljine boravka pacijenta, smanjenje radnog optereéenja osoblja, nizu
incidenciju delirijuma, nizu incidenciju padova i dr. (Goehner i sur., 2019.; Hrust i sur., 2019.;

Saunders i sur., 2019.; Hal i sur., 2019.).

Volonteri su pri tome dominantno uklju¢eni u indirektnu brigu za pacijenta no uspjesno bivaju
ukljuéeni i u pruzanje direktne skrbi (Blaczynski i sur., 2016.; Roberts i sur., 2014.). Aktivnosti
u koje su ukljuceni krecu se od pomoci oko hranjenja (hranjenje ili prisutnost pri hranjenju —
usitnjavanje hrane, otvaranje paketa, ohrabrivanje i generalna konverzacija) i hidratizacije,
pomoc¢ oko kretanja, pomo¢ pri prevenciji padova (promatranje pacijenata u visokom riziku
od padova, ukljuéivanje pacijenta u komunikaciju i socijalnu interakciju, usmjeravanje
pozornosti djelatnicima kada se kod pacijenata povecava rizik od pada), pomo¢ oko
socijalizacije (npr. igranje igara, slusanje glazbe, ¢itanje, konverzacija), masaza, pomoc¢ pri
mobilizaciji pacijenta, orijentaciji, psihosocijalnom suportu (uvjeravanje i ohrabrivanje pri

hospitalizaciji, kognitivnoj stimulaciji), pomo¢ oko slusanja i gledanja do pomodi pri tranziciji iz



bolnice kod kuce (Hurst i sur., 2019.; Goehner i sur., 2019.; Saunders i sur., 2019.; Hall i sur.,

2017.).
Volontiranje u zdravstvenim ustanovama za vrijeme pandemije COVID-19

Znacajno je za izdvojiti trenove koji su se javili slijedom odgovora na krizu tijekom pandemije
COVID-19. Slijedom brze reakcije kako bi se umanjilo Sirenje bolesti, brojne usluge pruzanja
podrske u socijalnoj i zdravstvenoj zastiti bile su stavljene na ¢ekanje dok je ukljucivanje
zajednice i volontiranje bilo osnova javne reakcije. U odgovoru na takvu situaciju javile su se
formalne i neformalne inicijative volontiranja koje su otvorile i/ili neka nova razmatranja (Mao
i sur., 2021; Bang Carlsen, Toubgl i Brincker, 2021). Bang Carlsen, Toubgl i Brincker (2021, 123)
naglasavaju kako je volontiranje tijekom COVID-19 istaklo vainost mapiranja formalne i
neformalne pomodi i kako se ono mozZze razmatrati kao ,paradigmatski slu¢aj koji nudi
jedinstveni pogled u dinamiku izmedu formalnih drzavnih pruZatelja usluga, ne-drZzavnih
aktera i informalnog volonterskog civilnog sektora”. Rezultati sustavnog pregleda naucenog
tijekom pandemije COVID-19 u Ujedinjenom kraljevstvu od Mao i sur. (2021), sugeriraju
limitiranu ukljuéenosti zajednice i limitiranu suradnju izmedu grupa koje su volontirale i drugih
organizacije iz zajednice. Kao klju¢ne dimenzije vezane uz volontiranje i organiziranje zajednice
izdvajaju socijalne mreze i povezanost, lokalno znanje i povjerenje. Aktivnosti volontiranja
tiiekom pandemije bile su raznovrsne no prevladavale su aktivnosti poput kupovine,
emocionalne podrske, pomoci oko praéenja nastave kod kuée i transporta (Mao i sur., 2021;

Bang Carlsen, Toubgl i Brincker, 2021).

Jedan od klju¢nih izazova tijekom pandemije COVID-19 bio je vezan uz nedostatak djelatnika
u zdravstvu na koji se nastojalo odgovoriti uklju¢ivanjem umirovljenih zdravstvenih djelatnika
i ukljucivanjem studenata medicine (Domaradzki, 2022). Ukljucivanje studenata medicine kao
volontera, prepoznato je kao primjer gradanske odgovornosti i kao moguénost za ucenje, no
s druge strane, pojedina istrazivanja ukazuju da su studenti u volontiranje usli nedovoljno
pripremljeni, uz manjak socijalnih vjestina, manjak psiholoske podrske i bili su meta
stigmatizacije i diskriminacije (Domaradzki, 2022). Mihatsch i sur. (2022) u svom istrazivanju
na podrucju Njemacke izdvajaju nizu razinu anksioznosti kod studenata koji su bili ukljué¢eni u
volontiranje tijekom pandemije no izdvajaju i adekvatnu psiholoSku podrsku supervizora.
Pandemija bolesti COVID-19 imala je razli¢ite valove i zatekla je cijeli svijet nespreman gdje su

se pojedine zemlje i pojedine zajednice unutar njih u tome snalazile s razli¢itim stupnjem
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organiziranosti Sto se svakako odrazavalo i odrazavati ¢e se i na rezultate istrazivanja vezanih

uz COVID-19 i volontiranje.
IstraZivanja o volontiranju u zdravstvenim ustanovama na podruéju Republike Hrvatske

Na razini Hrvatske provedeno je nekoliko istrazivanja u temi volontiranja s prepoznatim
limitiranostima pri ¢emu je rijetko koje dostupno pri pretrazivanju znanstvenih baza podataka.
Neki od prepoznatih ograni¢enja dostupnih istrazivanja, ukljucuju provedbu na prigodnom
uzorku koji onemogucava empirijske zakljucke, prisutnost razli¢itih definicija i razlicitog
razumijevanja volontiranja (Eustace, 2019.). Uocene su i varijacije u podacima o rasirenosti
volontiranja kao posljedica metodoloskih razlika i dilema istraziva¢a (Bezovan i Matancevié,
2017.; CEV, 2012.). U istrazivanjima Sireg konteksta, zdravstvene ustanove prepoznate su da
su zatvorene za volonterske aktivnosti (Bezovan i Matancevié, 2017., BeZzovan i Matancevic,
2011.a, BeZzovan i Matancevi¢, 2011.b). Uz to kreirane su preporuke o vaznosti promoviranja
znacajnijeg ukljucivanja volontera u zdravstvene institucije (Bezovan i Matancevi¢, 2011.a;

BeZovan i Matancevi¢, 2011.b).

Znanstveni radovi koji su usmjereni na zdravstvene ustanove koje ukljucuju volontiranje, nisu
pronadeni. Pronaden je jedan rad koji je u temi volontera u bolnicama pri ¢emu organizator
volontiranja nije sama zdravstvena ustanova ve¢ organizacija civilnog drusStva koja svoj
volonterski program provodi u zdravstvenoj ustanovil. Uz sve navedeno ne nalaze se podaci o
volonterskim programima koji se provode u zdravstvenim ustanovama (bilo da je organizator
volonterskog programa zdravstvena ustanova ili neka druga organizacija iz zajednice),
njihovom broju, broju volontera i volonterskih sati, temeljem kojih bi mogli razmatrati pocetne
uvide o stanju volontiranja u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj kao ni razloge

zatvorenosti zdravstvenih ustanova za volonterske aktivnosti.

1Vidi: Janéec, L., Tatalovi¢ Vorkapié¢, S., i Vi¢i¢, K. (2012). Evaluacija volonterskog programa Pripovjeda&/ica pri¢a za laku no¢
u djecjoj bolnici Kantrida — Sto kaZu volonteri?, Napredak, 153(2), str. 249-266.



3. Ciljistrazivanja i istrazivacka pitanja

Cilj istrazZivanja:
Procijeniti stanje implementacije volontiranja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske
Istrazivacka pitanja:

1. Kakva je praksa i kapacitet zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske u implementaciji
volontiranja u svakodnevnom pruzanju usluga?
2. Koja su obiljeZja volontiranja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske tijekom

epidemije COVID-19?



4. Metodologija

U svrhu postizanja postavljenog cilja istrazivanja koristio se mjesoviti istrazivacki pristup (engl.
Mixed Method Research) koji je obuhvatio prikupljanje podataka u dvije faze: prikupljanje
kvantitativnih podataka u prvoj fazi (online anketa) i prikupljanje kvalitativnih podataka u

drugoj fazi (intervjui, analiza dokumenata).

4.1. Anketno istraZivanje

Uzorak kod anketnog istrazivanja

U anketnom istraZivanju, koristio se neprobabilisticki uzorak i to namjerni uzorak (engl.
purposive sampling). Obuhvatilo se javne zdravstvene ustanove sa svake razine zdravstvene
djelatnosti u cilju postizanja heterogenosti uzorka uz izuzetka zdravstvenih ustanova
liekarnicke djelatnostii dentalne medicine. Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra
pruZatelja zdravstvene zastite o zdravstvenim ustanovama na dan 1.1.2023. bilo je aktivnih
(otvorenih) 156 javnih zdravstvenih ustanova (broj ne ukljucuje ljekarnicke ustanove te one

ustanove koje iskljucivo obavljaju djelatnosti dentalne medicine).

Zaprimljeno je 45 ispunjenih anketa. Medu zdravstvenim ustanovama koje su ispunile anketu

najvise je domova zdravlja (Tablica 4.1.1.).

Tablica 4.1.1. Prikaz javnih zdravstvenih ustanova obuhvaéenih anketom prema vrsti

Dom zdravlja 15 33,33
Ustanova za zdravstvenu zastitu 0 0,00
Ustanova za zdravstvenu njegu 0 0,00
Ustanova za palijativnu skrb 0 0,0
Poliklinika 3 6,67
Op¢a i specijalna bolnica 15 33,33
Ljeciliste 1 2,22
Klinika 1 2,22
Klini¢ka bolnica 1 2,22
Klinicki bolnicki centar 1 2,22
Drzavni zdravstveni zavodi 1 2,22
Zavod za javno zdravstvo 7 15,56
Zavod za hitnu medicinu 0 0,00
Zavod za transfuzijsku medicinu 0 0,00
Ostalo 0 0,00

Ukupno 45 100,00




Kod upita o ulozi u zdravstvenoj ustanovi, dana je mogucnost odabira vise odgovora zbog
mogucdeg preklapanja uloga. Primarno su osobe koje su ispunile predstavnici vodstva ustanova
(Tablica4.1.2..). Kod odgovora pod ostalo zabiljezeni su odgovori koji se takoder mogu svrstati
pod vodstvo i menadZment ustanove (npr. Cetiri odgovora odnose se na ulogu ravnatelja i/ili

pomocnika ravnatelja).

Tablica 4.1.2. Prikaz uloga osoba koje su ispunile anketu unutar zdravstvene ustanove

predstavnik/ica vodstva ustanove 28 62,22
predstavnik/ica menadZzmenta zdravstvene ustanove 6 13,33
koordinator/ica volonterskog programa 1 2,22
voditelj/ica odjela pri kojem se provodi volonterski program 0 0,00
voditelj/ica odjela prema kojem se usmjerava velika koli¢ina
donacija 0 0,00
Ostalo 12 26,67
Ukupno 47 100

Mjerni instrument

Za potrebe istrazivanja kreirana je anketa tako da sadrZava:

- zajednicki jedinstveni dio podatka o osnovnim obiljezjima zdravstvenih ustanova (vrsta
zdravstvene ustanove, uloga osobe koja ispunjava upitnik)

- pitanja o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja
(broj volontera, broj sati, uloga volontera, aktivnosti, razlog uklju¢ivanja volontiranja,
nacin ukljucivanja volontera, ucestalost ukljucivanja volontera, period od kada se
uklju¢uju volonteri, suradnja s drugima pri uklju¢ivanju volontera, promjene pri
ukljucivanju volontera tijekom COVID-19 pandemije, nacin provedbe menadZmenta

volontera, spremnost na implementaciju volontiranja - znanje i stavovi itd.) i

Anketa je obuhvatila iskustvo u periodu od posljednjih 5 godina kako bi se zahvatio i period
prije epidemije COVID-19 za koji se pretpostavljalo da je specifi¢niji u svim segmentima teme

istrazivanja.

U oblikovanju ankete, za detekciju prakse i kapaciteta, koristen je model spremnosti zajednice

(Oetting i sur., 2001; Edwards i sur, 2000; Donnermeyer i sur., 1997; Oetting i sur., 1995,



Jumper-Thurman i sur, 2001), standardi kvalitete menadZmenta volontera (HCV, 2016) i

preporuke za prikupljanje podataka o volontiranju tj. mjerenju volontiranja (ILO, 2021).

Kapacitet za implementaciju volontiranja te za prikupljanje donacija, razmatrao se kroz
model spremnosti zajednice (Oetting i sur., 2001; Edwards i sur, 2000; Donnermeyer i sur.,
1997; Oetting i sur., 1995, Jumper-Thurman i sur, 2001)?, pri ¢emu zajednicu na mikro razini
predstavlja pojedina zdravstvena ustanova, odnosno na makro razini zbroj zdravstvenih
ustanova Republike Hrvatske3. Model spremnosti zajednice sadrZi pet dimenzija (Tablica
4.1.3.) i devet razina modela spremnosti zajednice: tolerancija ili neosvijestenost, negiranje
problema, slaba svijest o problemu, pocetak planiranja, priprema, pocetak aktivnosti,
institucionalizacija ili stabilizacija, potvrda / Sirenje programa i profesionalizacija (Oetting i

sur., 2014; Oetting i sur., 2002; Edwards i sur., 2000; Oetting i sur., 1995).

Tablica 4.1.3. Dimenzije spremnosti zdravstvene ustanove za resurse volontiranja i
doniranja

Znanje zdravstvene ustanove o postoje¢im Koliko zna o postojeé¢im programima i aktivnostima

nastojanjima ukljucivanja resursa volontiranja i baziranima na resursu volontiranja / doniranja?

doniranja

Vodstvo? zdravstvene ustanove Koji je stav vodstva prema resursu volontiranja /
doniranja?

Klima u zdravstvenoj ustanovi Koji je stav ustanove prema resursu volontiranja /
doniranja?

Znanje zdravstvene ustanove o resursu volontiranja / | Koliko mnogo ustanova zna o resursu volontiranja /

doniranja doniranja?

Resursi zdravstvene ustanove Koji su resursi koristeni ili bi se mogli koristiti?

Izvor: Prilagodeno prema Oetting i sur, 2014; Donnermeyer i sur, 1997; Oetting i sur, 2001

2 Model spremnosti zajednice bazira se na nekoliko pozadinskih premisa (Edwards i sur, 2000):

1) zajednica se nalazi na razlicitom stupnju spremnosti za noSenje sa specificnim problemom

2) stupanj spremnosti moZe se tocno procijeniti

3) zajednice se mogu kretati kroz seriju stupnjeva za razvoj, implementaciju, provedbu i unaprjedenje ucinkovitih
programa

4) klju¢no je identificirati stupanj spremnosti jer se intervencije temeljem kojih zajednica prelazi u iducu fazu
razlikuju za svaki stupanj spremnosti.

3 Zajednica se moze promatrati kroz geografsko podruéje (npr. grad, Zupanija ili podru¢je omedeno odredenim
granicama), podgrupu ili zajednicu definiranu s dobi ili etnickom pripadnoséu, interes (npr. podrucje provedbe
nekog zakona, medicinska zajednica i dr.), sustav (npr. razvoj mentalnog zdravlja, razvoj djece) i/ili organizaciju
(npr. fakultet, odjel) (Oetting i sur, 2014).

4 Upravljanje zdravstvenim ustanovama vezano je uz upravno vijeée, ravnatelja, struéno vijeée, eticko
povjerenstvo, povjerenstvo za kvalitetu i povjerenstvo za lijekove (DZakula, 2016). Ovdje se pod vodstvom
razumijeva upravno vijece, ravnatelj i zamjenik ravnatelja.
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Za potrebe anketnog istrazivanja, prilagodena je skala procjene za bodovanje dimenzija
spremnosti prema Oetting i sur. (2014). Odabrano je Cetiri od pet dimenzija: vodstvo, klima,
znanje o pojavama i resursi. Prva dimenzija (znanje zdravstvene ustanove o postojec¢im
nastojanjima uklju¢ivanja resursa volontiranja) nije uklju¢ena obzirom na podudaranje s
cetvrtom dimenzijom (znanje zdravstvene ustanove o resursu volontiranja). Svaka dimenzija
u upitniku bila je zastupljena s devet tvrdnji pri ¢emu se svaka od tvrdnji odnosi na jednu od
devet razina spremnosti. Sudionik je kod svake dimenzije odabrao tvrdnju za koju je procijenio
da najviSe odgovara trenutnom stanju u njegovoj zdravstvenoj ustanovi. Visa razina
spremnosti smatra se i viSom razinom kapaciteta za volontiranje. Ovaj dio ankete sadrzavao

je 36 tvrdniji.

Za odredivanje kapaciteta i prakse zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja kao
organizatora volontiranja (za pripremu, provedbu i vrednovanje volonterskog programa),
koristili su se standardi dobre prakse menadzmenta volontera, odnosno standardi kvalitete,
postavljeni na nacionalnoj razini Republike Hrvatske. U tu svrhu pratili su se kriteriji njihovih

temeljnih podrucja i potpodrudja kvalitete (HCV, 2016):

1) postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa,
1.1. Stratesko promisljanje organizacije o uklju¢ivanju volontera
1.2. Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH
1.3. Koordinacija volonterskog programa u organizaciji
1.4. Planiranje volonterskog programa

2) priprema volonterskih pozicija i koraka za ukljucivanju volontera
2.1. Izrada opisa volonterske pozicije
2.2. Pronalazak volontera
2.3. Odabir volontera

3) kreiranje poticajnog i motiviraju¢eg okruzenja

3.1. Orijentacija i obuka volontera
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3.2. Podrska i supervizija volontera
3.3. Vrednovanje i nagradivanje volontera

Kriteriji za svako potpodrucje preoblikovani su u tvrdnje (npr. Upravljacko tijelo zdravstvene
ustanove donijelo je odluku o kljucnoj ulozi volontera u ostvarivanju ciljeva zdravstvene
ustanove; Organizacija djeluje u skladu s odredbama Zakona o volonterstvu (NN 58/07; 22/13)
i Etickog kodeksa volontera (NN 55/2008); Postoji kontakt osoba ili osobe zaduZene za
koordinaciju volonterskog programa u organizaciji, s jasnim pravima i odgovornostima;
Organizacija procjenjuje rizik za svaku volontersku poziciju i u skladu s tim poduzima korake za
osiguranje volontera; Organizacija ima jasne kriterije za odabir volontera koji su u skladu s
opisom volonterske pozicije; itd.). Ukupno je kreirano 59 tvrdnji koje su bile poslane
stru€njacima u regionalnim volonterskim centrima uklju¢enima u kreiranje standarda
kvalitete. Stru¢njaci su zamoljeni da procjene relevantnost svake tvrdnje. Tvrdnje koje su se
pokazale kao najrelevantnije, uklju¢ene su u anketu. Ukupno je zadrzano 23 tvrdnji za koje su
predvideni moguci odgovori: Uopce se ne odnosi, Uglavnom se ne odnosi, Niti se odnosi, niti

se ne odnosi, Uglavnom se odnosi, U potpunosti se odnosi.

Za odredivanje prakse zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja, pratile su se i
preporuke za prikupljanje podataka o volontiranju (mjerenje volontiranja) dane od ILO (2021)
s time da se u ovom istrazivanju polazilo od perspektive zdravstvenih ustanova kao

organizatora volontiranja.
Indikatori koji su se pratili:

- zadaci koji se izvode kako bi se pomoglo ili pruzila podrska drugima (npr. Na kojima
aktivnostima su bili aktivni volonteri?; Navedite tri najprisutnije direktne aktivnosti u koje su
bili ukljuceni volonteri.; Navedite tri najprisutnije indirektne aktivnosti u koje su bili ukljuceni

volonteri.)
- broj odradenih sati (npr. Koliki broj sati rada obuhvate volonteri na godisnjoj razini?)

- vrsta korisnika volonterskog rada (osoba ili organizacija) (npr. Na kojima aktivnostima

su bili aktivni volonteri?)

- glavni razlog angazmana u volonterskom radu (npr. Koji su glavni razlozi za ukljucivanje

volontera u navedene aktivnosti?)
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- organizatori volonterskog rada (zdravstvena ustanova ili organizacija iz zajednice) (npr.
Tko je bio organizator volonterskog programa?; Suraduje li vasa ustanova pri ukljucivanju
volontera s poslovnim subjektima u dijelu tzv. korporativnog volontiranja volonterskog

programa?)

- glavna aktivnost organizacije kroz koju se odvijalo volontiranje (npr. Molimo da

oznacite vrstu Vase zdravstvene ustanove.)
Provedba ankete

Anketa je provedena putem interneta kao online anketa uz koristenje alata LimeSurvey
(https://www.srce.unizg.hr/limesurvey) koji kao uslugu nudi Sveucilisni racunski centar
Sveucilista u Zagrebu. Pristupni link za anketu, poslan je elektronickom postom na sudionike
istrazivanja zajedno s pozivom za sudjelovanje, informacijama o istrazivanju i pismima podrske
za provedbu istrazivanja dobivenima od Ministarstva zdravstva i Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku Hrvatskog sabora. Anketa je poslana elektronickom poStom s maila
istrazivacice u dva navrata u periodu od sije¢nja do veljace 2023. godine. Nakon toga, prema
zdravstvenim ustanovama koje nisu ispunile anketu, upucen je telefonski poziv na
ravnateljstvo koji je za neke ustanove ponovljen. Na trazenje pojedinih zdravstvenih ustanova

pri telefonskom pozivu, anketa je prema njima poslana i treci puta.
Obrada podataka prikupljenih anketom

U obradi podataka prikupljenih anketom koristila se metoda deskriptivne statistike. Podaci
koji se odnose na spremnost obradeni su tako da se za svaku od obuhvacenih Cetiri dimenzija
(vodstvo, klima u zajednici, znanje zajednice o pojavi, resursi) racunala prosjecna vrijednost.
Krajnja, opéa prosjecna vrijednost spremnosti zajednice dobila se izratunom prosjeka svih

Cetiri dimenzija i prema njoj se odredio stupanj spremnosti.
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4.2. Intervjui

Uzorak
Intervjui su provedeni sa slijedeéim skupinama sudionika:

1. predstavnicima vodstva/menadZmenta® zdravstvenih ustanova koje implementiranju
volontiranje
2. predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova koje implementiraju volontiranje

3. predstavnicima volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama.

Za odabir sudionika intervjua, koristilo se neprobabilisticko uzorkovanje odnosno namjerni
uzorak (engl. purposive sampling ili purposeful sampling). Unutar toga primijenila se mijesana
strategija uzorkovanja (Patton, 2014). Zdravstvene ustanove koje su selektirane kako bi se iz
njih ukljucili sudionici u intervjue, primarno su bile homogene (dijelile su kljuéne znacajke)
(Willig, 2013). Njihova homogenost bila je vezana uz znacajku da implementiraju volontiranje
i/ili doniranje. Ujedno se koristio maksimalno varirajuéi uzorak zdravstvenih ustanova vezanih
uz implementaciju od strane zdravstvenih ustanova s podrucja Republike Hrvatske. Varijacija
se postigla u skladu s indikatorima koje su u fokusu istrazivanja (broj volontera, broj
volonterskih sati, period implementacije volontiranja) i Sire: organizator volontiranja, primatelj

volontera gdje je organizator volontiranja druga organizacija iz zajednice.

Unutar zdravstvenih ustanove, sudionike intervjua Cinile su osobe koje su se odazvale na
zamolbu za sudjelovanjem upuéenoj prema odabranoj zdravstvenoj ustanovi. Zamolba je bila
usmjerena na vodstvo/menadZment (ravnateljstvo, uprava) i po kontaktu s njima ujedno se
uputila zamolba za omogucavanjem ukljucivanja djelatnika pri Cijim je odjelima prisutno
volontiranje i volontera koji volontiraju kod njih. Trazilo se dobivanje kontakata uz prethodnu
dozvolu osobe ciji kontakt se daje. Zamolilo se da se medu djelatnicima kontaktiraju oni koji

se istiCu prema ucestalosti dolaska u kontakt s volonterima i pacijentima koji su korisnici

5 ,MenadZment u zdravstvu obuhvacéa skup znanja i vjestina u planiranju, odlugivanju, rukovodenju i nadzoru u
sustavu zdravstva. U Hrvatskoj menedZment u zdravstvu nije definiran vaze¢im Zakonom o zdravstvenoj zastiti
ve¢ je samo definiran pojam uZe uprave. Postoje¢im Zakonom o ustanovama definiran je pojam struc¢nog
voditelja, kao i procedura izbora ravnatelja. Uobicajeni termini za menadZment: Uprava (uza i Sira), Ravnateljstvo,
Strucne sluzbe, Administracija itd.”, Dubovecak i sur., 61.
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volontiranja. Medu volonterima zamolilo se da se kontaktiraju oni koji se izdvajaju prema

vecem broju sati i dugotrajnosti volontiranja.

Daje se opis postupka odabira zdravstvenih ustanova obzirom na bazu podataka s kojom se je

raspolagalo:

a) analiza rezultata anketnog istrazivanja

Za odabir zdravstvenih ustanova temeljem rezultata anketnog istraZivanja, primijenilo se
uzorkovanje ekstremnih / izuzetnih slucajeva (engl. extreme or deviant case sampling; outlier
sampling) (Patton, 2014; Seawright i Gerring, 2008). Sukladno tome, zahvatilo se neuobicajene
ili atipicne slucajeve u odnosu na uzorak obuhvacen anketom prema dugotrajnosti
ukljucivanja volontiranja, kontinuiranosti ukljucivanja volontiranja, prosje¢ni godisnji broj sati

volontiranja i prosjecni godisnji broj volontera.

Analizom rezultata anketnog istrazivanja odabrano je 5 zdravstvenih ustanova, od kojih su se

odazvale tri ustanove za sudjelovanje u istrazivanju.

b) analiza popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih pet godina dostavile
IzvjeSée o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom

ministarstvu

Kod analize popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih pet godina dostavile Izvjesce o
obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom ministarstvu,
koristilo se ukupno uzorkovanje populacije (engl. complete target population sampling
strategy) (Patton, 2014). Zahvatila se cjelokupna populacija zdravstvenih ustanova koja je
zadovoljavala kriterij da je u periodu od posljednjih pet godina (2017. - 2021.) dostavila
nadleznom ministarstvu izvjeS¢e o obavljenim uslugama ili aktivhostima organizatora
volontiranja. ISlo se od pretpostavke da su zdravstvene ustanove koje su kao organizatori
volontiranja, sukladno Zakonu o volonterstvu i Pravilniku o sadrZaju izvjeSéa o obavljenim
uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja, predale Izvjes¢e o obavljenim uslugamaili
volonterskim aktivnostima, da su time ujedno ukazale na aktivnu praksu (tj. aktivni volonterski

program).
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Na razini Republike Hrvatske, kao osnova za evidenciju o broju organizatora volontiranja i
volonterskih sati, broju volontera, dobnoj strukturi volontera te drugih podataka o
volontiranju ¢ini obrazac lzvjeS¢a o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora
volontiranja kojeg je prema Zakonu o volonterstvu (NN 58/07, 22/13, 84/21), odnosno
Pravilniku o sadrzaju izvje$¢a o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora volontiranja
(NN 9/18, 109/21) (u daljnjem tekstu: Pravilnik) svaki organizator volontiranja obavezan
dostaviti nadleznom ministarstvu. Prema Pravilniku obrazac izvje$éa sadrzi op¢e podatke o
organizatoru volontiranja, podatke o organiziranom volontiranju tijekom izvjeStajnog
razdoblja i podatke o vrsti aktivnosti/usluga u koju su volonteri bili ukljuéeni tijekom
izvjeStajnog razdoblja. lzvjeS¢e se podnosi za vremensko razdoblje od jedne kalendarske
godine, nadleznom ministarstvu: Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike. Nadlezno ministarstvo temeljem zaprimljenih Izvjes¢a kreira na godiSnjoj razini Popis
organizatora volontiranja koji sadrZi naziv organizatora volontiranja, broj volontera i broj sati

volontiranja.

Uvidom u javno dostupne Popise organizatora volontiranja nadleznog ministarstva za period
od 2014. do 2021. godine, odnosno od pocetka prvog dostupnog Popisa, uocava se 18
zdravstvenih ustanova kao organizatori volontiranja. U periodu od 2017. do 2021. (promatrani
period u istrazivanju), zabiljeZzeno je 15 zdravstvenih ustanova da je predalo Izvjes¢e od kojih
je poziv za ukljuéivanje u istrazivanje upuéen na 10 zdravstvenih ustanova. Prednost za
ukljuc¢ivanje dana je zdravstvenim ustanovama koje su duZe aktivne kao organizatori
volontiranja i onima koje ukljucuju veci broj volontera. Na poziv za ukljucivanje u istrazivanje

odazvalo se 8 zdravstvenih ustanova.
c) analiza baze organizatora volontiranja

Kod analize baze organizatora volontiranja, koristilo se ukupno uzorkovanje populacije (engl.
complete target population sampling strategy) (Patton, 2014). Zahvatila se cjelokupna
populacija koja zadovoljava kriterij da se radi o zdravstvenoj ustanovi koja je u periodu od
posljednjih pet godina (2017. — 2021.) ukljuéena u bazu organizatora volontiranja i koja je u
tom periodu bila aktivna i/ili da se radi o zdravstvenoj ustanovi koja je detektirana kao korisnik

volontiranja gdje je organizator volontiranja neka druga organizacija iz baze.

16



Kao mehanizam posredovanja izmedu (potencijalnih) volontera i organizatora volontiranja, na
razini Republike Hrvatske, aktualne su online baze organizatora volontiranja, volontera i
volonterskih pozicija koje omogucavaju pristupacan i brzi nacin povezivanja zainteresiranih
strana®. Za potrebe odabira sudionika istraZivanja, koristila se online baza organizatora
volontiranja, javno dostupna na stranicama dva od Cetiri regionalnih volonterskih centara:

Volonterski centar Zagreb (https://volonteka.vcz.hr/) i Volonterski centar Rijeka:

(http://www.volonterski-centar-ri.org/baza-organizatora-volontiranja/). Volonterski centar

Split i Volonterski centar Osijek, u vrijeme provedbe istraZzivanja, nisu raspolagali s javno

dostupnom bazom koja bi omogudila adekvatan odabir sudionika istrazivanja.

Analizom baza organizatora volontiranja uoceno je 5 zdravstvenih ustanova od kojih su tri
uocene i pri drugim analizama (analizi ankete i analizi lzvje$¢a o obavljenim uslugama i
aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom ministarstvu). Poziv je usmjeren na 4

zdravstvene ustanove od kojih se odazvalo 2 zdravstvene ustanove.

Dio zdravstvenih ustanova nije bio u moguénosti omoguciti povezivanje s volonterima. Kako
bi se dosSlo do volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama, uputila se zamolba
regionalnim volonterskim centrima (Volonterski centar Zagreb, Volonterski centar Osijek,
Volonterski centar Split, Volonterski centar Rijeka) za upudivanjem poziva volonterima u
svojim bazama. Preko regionalnih volonterskih centara, dobivena je preporuka i povezivanje s
udrugama koje kroz svoje volonterske programe ukljucuju volontere u zdravstvene ustanove.
Stupljeno je u kontakt s pet udruga preko kojih je ukljuéeno 5 volontera u istrazivanje.
Volonteri koji su se odazvali, volontirali su u zdravstvenim ustanovama koje su odabrane za

sudjelovanje u istrazivanju prema nekom od ranije opisanih izvora i kriterija.

Ukupno je za ukljucivanje u istraZivanje (intervjui) upuéen poziv prema 20 zdravstvenih
ustanova za podrucéje volontiranja. Odazvalo se 14 zdravstvenih ustanova. Prema
skupinama sudionika odaziv je slijedeéi: 10 predstavnika vodstva/menadimenta, 8

predstavnika djelatnika i 10 volontera.

5 Vidjeti: Volonteka. Available at: <https://volonteka.vcz.hr/> [Accessed 2 August 2022].
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Metoda i provedba prikupljanja podataka putem intervjua

Intervjui su provedeni prema unaprijed oblikovanom protokolu. Svaka zdravstvena ustanova i
druga organizacija koja je odabrana za ukljucivanje u istrazivanje kroz provedbu intervjua,
kontaktirana je mailom i telefonskim kontaktom. Prema pojedinim kontakt je ponovljen i 23
puta kroz razli¢ite kanale, a kod pojedinih je dogovor za intervjue trajao nekoliko mjeseci, ¢ak
i ako nije bila istaknuta potreba slanja istrazivanja na eticko povjerenstvo zdravstvene
ustanove Sto je negdje bio slucaj. Razlozi ucestalih kontakata i dugotrajnosti procesa kod
pojedinih zdravstvenih ustanova i drugih organizacija vezani su uz druge obaveze i zadatke
osoba, dogovor oko predlaganja adekvatnih osoba za intervju i drugo. Za svaku zdravstvenu
ustanovu i drugu organizaciju, biljezen je kada ostvaren kontakt (datum) i kratka informacija

sadrZaja kontakta kako bi se olak$alo praéenje procesa.

Intervjui su bili u trajanju do 60 minuta. Provedeni su primarno online preko aplikacije Zoom,
a pojedini kroz susret ,licem u lice”. Po jedan intervju proveden je preko aplikacije WhatcApp
i telefonski. Svi intervjui provedeni su od strane istrazivacice, kao osobe s visegodiSnjim
iskustvom u provedbi intervjua. Svim sudionicima dana je pisana informacija o istrazivanju te
potpisana lzjava o povjerljivosti prikupljenih podataka. Suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju bila je usmena. Svi intervju su bili snimani (diktafon ili u sklopu aplikacije Zoom)

kako bi se kasnije transkribirali i kako bi se olaksala daljnja analiza.
Obrada podataka

Kod analize transkripata provedenih intervjua koristila se tematska analiza i to tematska analiza okvira.
Proces je obuhvatio: 1) upoznavanje s podacima, 2) generiranje inicijalnih kodova, 3) traZzenje tema, 4)

pregled tema, 5) definiranje i imenovanje tema te 6) oblikovanje izvjestaja.

Za izradu transkripata koristio se online softver Sonix (https://my.sonix.ai/). Svaki intervju je
nakon transkripcije kroz softver bio dodatno korigiran preslusavanjem snimke uz paralelni
pregled transkribiranog teksta i njegovu korekciju. Svaki transkript je procitan nekoliko puta
uz promisljanje znaéenja podataka i kreiranje biljeski o idejama, pitanjima i komentarima koji
su se javili tijekom ¢itanja. Inicijalni kodovi generirani su kroz potpuno kodiranje tj. kodiralo se
sve Sto je relevantno za postavljena istraZivacka pitanja. Pojedini dijelovi teksta kodirani su
viSe puta s razliCitim inicijalnim kodovima. Negdje su zahvaceni vedi, a negdje maniji dijelovi

teksta. Vedi dijelovi teksta negdje su zahvacéeni kako bi se olaksalo svrstavanje inicijalnog
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koda/koda u kontekst. Kod inicijalnih kodova pratilo se vrlo usko originalni tekst sudionika.
Svaki inicijalni kod tako predstavlja oznaku najslicniju oznacenom tekstu, tj. najblizu
parafraziranu oznaku. Inicijalni kodovi kod kojih je uo¢ena povezanost, grupirani su kako bi se
odredio krajnji kod. Kroz inicijalne kodove i kodove, prolazilo se viSe puta kako bi provjerilo
koliko pojedini inicijalni kod odgovara odabranom dijelu teksta kao i koliko koji kod odrazava
inicijalne kodove, ono $to je sadrzano u njima i o ¢emu govore. Generiranje inicijalnih kodova
i kodiranje, odvijalo se uz koriStenje softvera MAXQDA (MAXQDA Analytics Pro 2022, Release
22.7.0).

Nakon kreiranih kodova pristupilo se njihovom povezivanju u apstraktnije razinu tj. otkrivanju
tema medu njima uvaZavajuci istraZivacka pitanja i konceptualnu pozadinu istrazZivanja.
Negdje su prepoznate medurazine imenovane kao podteme, koje su omogucile strukturiraniju
organizaciju podataka zahvacajuéi specificne segmente pojava u fokusu istrazivanja.
Postavljene teme i podteme provjeravane su nakon toga za svaku pojedinu skupinu sudionika
koliko odrazavaju generirane kodove i inicijalne kodove, a koliko tekst na temelju kojeg su
generirani. | u ovoj fazi doslo je negdje do redefiniranja pojedinog koda i/ili inicijalnog koda
kao i preslagivanja tema. Zasi¢enost pojedinih tema postignuta je na razliitim razinama
obzirom da su se transkripti razlikovali u opsegu opisa pojedine prakse i kapaciteta. Svaka
otkrivena tema je u ovoj fazi okvirno opisana (Sto ona oznacava tj. na Sto se odnosi), kako bi
bile jasni okvir svega $to se odvija unutar njih. Pojedine teme su kod opisivanja doradene u
svom nazivu. U ovoj fazi promatralo se i kako se redoslijed tema mozZe poslagati da daje jasniji
put za pri€u o podacima. Po generiranim temama pristupilo se pisanju izvjeStaja koje je
ukljucilo izdvajanje prigodnih primjera teksta, povezivanje s istrazivackim pitanjima i
konceptualnom pozadinom. Kod analize podataka izvadci teksta koristeni su kao ilustrativni

primjeri analitickog pogleda u opisu pojedine teme i/ili podteme.

19



4.3. Studije slucaja

Kao i kod intervjua, i sa studijama slucaja su se prikupile informacije o kapacitetima i praksi
zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja kako bi se detaljnije pojasnilo rezultate
iz prve faze istrazivanja, tj. anketnog istrazivanja. Uloga studija slucaja bila je da daju uvid koje
su to specifi¢nosti zdravstvenih ustanova koje odstupaju i/ili su razli¢ite od drugih ustanova
pri ukljucivanju volontiranja. Odnosno, one daju pogled na proces i pogled na okolnosti i

razlike koje su dovele do prepoznatih odstupanja i razli¢itosti:

- $to je to pocetno bilo prisutno kod zdravstvenih ustanova da je doslo do ukljucivanja
volontiranja (kontekst)

- §to je to Sto se dogada pri zdravstvenoj ustanovi i kakve to ima ucinke da odskace u
broju sati volontiranja i/ili po trajanju ukljucivanja volontiranja

- §to zadrZava zdravstvene ustanove u ukljucivanja volontiranja.

Uzorak

Za odabir zdravstvenih ustanova koje su se obuhvatile kroz studije slucaja, primijenilo se
namjerno uzorkovanje (engl. purposive sampling ili purposeful sampling). Unutar toga
primijenilo se uzorkovanje ekstremnih / izuzetnih slucajeva (engl. extreme or deviant case
sampling; outlier sampling) (Patton, 2014; Seawright i Gerring, 2008). Sukladno tome,

predvidjelo se da studije slu¢aja budu usmjerene na:

a) zdravstvene ustanove koje su otkrivene ekstremno i/ili razli¢ito u lzvjes¢ima o
obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja po ucestalosti
izvjes¢ivanja o volonterskim aktivnostima kroz godine, broju volontera i broju sati

volontiranja

Ukupno se obuhvatilo 2 zdravstvene ustanove: Specijalnu bolnicu za psihijatriju i palijativnu

skrb Sveti Rafael Strmac i Specijalnu bolnicu za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra.

Kod analize Izvjes¢a o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja, uo¢eno
je 18 zdravstvenih organizacija u periodu od kada postoji zakonska obaveza predaja izvjeséa
za organizatore volontiranja (prva podaci za koje je bila moguca realizacija zakonske odredbe,
bili su podaci za 2014. godinu). Za svih 18 zdravstvenih ustanova organizatora volontiranja, u

promatranom periodu (2014. — 2021.), prosjecni broj volontera po godini iznosi A = 55,05
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(MAX =658,50; MIN = 1), a prosjecni broj sati A =2 439,01 (MAX = 23 546; MIN = 20). Prosjecni
broj godina izvjes¢ivanja o volonterskim aktivnostima je A = 2,94 (MAX = 7; MIN = 1). Specijalna
bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac izdvojila se od ostalih zdravstvenih
ustanova po tome S$to je na prvom mjestu prema ucestalosti izvjeS¢ivanja o volonterskim
aktivnostima kroz godine. Uoceni su podaci iz izvje$c¢a za 7 godina (od 2015. do 2021. godine).
Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra izdvojila se od ostalih
zdravstvenih ustanova po tome Sto je na prvom mjestu po broju volontera i sati iako su uoceni
podaci za samo dvije godine u promatranom periodu (2021. i 2018.). Prosjecni broj volontera

za dvije dane godine je A = 658,50, a prosjecan broj sati volontiranja A = 23 546.

Ukupno se za potrebe studije slucaja intervjuima obuhvatilo 5 kljuénih osoba. Studijom
slu¢aja zahvatilo se i organizacijske dokumente odabranih zdravstvenih ustanova. Uzeli su se
u obzir regulatorni dokumenti na razini ustanove koji su vezani uz volontiranje (pravilnici,
odluke i sl.), dokumenti proceduralne prirode vezani uz volontiranje (izvjeséa, programi
provedbe i sl.) te regulatorni dokumenti koji nisu primarno usmjereni prema volontiranju no
mogu sadrzZavati informacije o njima i/ili se mogu odraZavati na njih (strateski plan, izvjestaji
o provedbi strateskog plana i sl.). Kao vremenski okvir uzeo se period od kada je ustanova

aktivna kao organizator volontiranja.
Metode prikupljanja podataka kod studija slucaja

Studija slucaja provela se uz metodu triangulacije (Patton, 2014) pri ¢emu se primijenila
analiza relevantnih dokumenata i polustrukturirani intervjui. Triangulacija se primijenila
kako bi se povecala tocnost i kredibilitet prikupljenih podataka i kako bi se dobilo na snazi

samih studija (Patton, 2014; Bowen, 2009).

Kod analize relevantnih dokumenata, primijenila se sadrzajna analiza kojom se je zahvatilo
produkcija dokumenta i lokacija (razlog kreiranja dokumenta, kreirano na vlastitom iskustvu
ili temeljem sekundarnih izvora, nadogradivano kroz vrijeme ili ne) autorstvo i ciljanu publiku
(tko je kreirao dokument, ciljna skupina), kontekst (zahvaca li opis specificnih procedura —
vodi¢ kroz praksu, koji su klju¢ni elementi teksta), posljedice (koji je ocekivani utjecaj
dokumenta, kako se prati implementacija dokumenta — ako je relevantno, kako dokument

naglasava vazne aspekte) (prilagodeno prema Cardno, 2018; prilagodeno prema Bowen,
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2009). Takav pristup omogucio je razumijevanje okruZenja organizacijske politike prema

volontiranju i/ili doniranju.

Polustrukturirani intervjui provedeni su prema unaprijed definiranom protokolu koji
zahvaca teme vezane uz procese, okolnosti i razlike koje su dovele do prepoznatih odstupanja

i razlicitosti.
Provedba studija slucaj

Po odabiru slucaja, kontaktirano je ravnateljstvo odabrane zdravstvene ustanove, pisanim i
usmenim putem. Uz davanje osnovnih informacija o istraZivanju zamoljeni su za sudjelovanje,
kontaktiranje klju¢nih osoba koje ¢e se zahvatiti intervjuom i stavljanje relevantnih
dokumenata na raspolaganje. Intervjui su bili u trajanju do 45 minuta. Provedeni su online i
licem u lice, ovisno o fizickoj rasprostranjenosti i mogucnosti sudionika. Provedeni su od strane
istrazivacice, kao osobe s viSegodisSnjim iskustvom u provedbi intervjua. Svim sudionicima
dana je informacija o istrazivanju i potpisana lzjava o povjerljivosti prikupljenih podataka.
Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju bila je usmena. Svaki intervju bio je sniman i kasnije

transkribiran kako bi se olaksala kasnija analiza.
Obrada podataka

Podaci prikupljeni analizom organizacijskih dokumenata obradeni su zasebno kao i podaci
prikupljeni intervjuima. Podaci prikupljeni analizom dokumenata prvo su prikazani tabelarno
obzirom na prisustvo trazenih elemenata, a nakon toga opisani kroz dominantna obiljezja
trazenih elemenata. Transkripti intervjua analizirani su tematskom analizom. Proces je bio
slican kao $to je ranije opisano kod intervjua (Poglavlje 4.2.) uz razliku da se kod studija slu¢aja

nije iSlo na postavljanje okvira.

IstraZivanje je dobilo suglasnost za provedbu od strane Etickog povjerenstva Pravnog

fakulteta u Zagrebu, dana 27.10.2022. godine.
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5. Prikaz rezultata

Slijedi prikaz rezultata dobivenih anketnim istrazivanjem, intervjuima s tri razliCite skupina
sudionika i studijama slucaja. Kod prikaza rezultata kombiniraju se tabelarni prikazi uz
pripadajude opise.

5.1. Prikaz rezultata anketnog istrazivanja

Rezultati o praksi implementacije volontiranja ukazuju na mali broj zdravstvenih ustanova koje
uklju€uju volontere u svoje djelovanje (N=7, 15,56%). Od ukupnog broja zdravstvenih
ustanova koje su odgovorile na upitnik, 84,44% njih ne uklju€uje volontere u obavljanje svoje
svakodnevne djelatnosti. S druge strane, kod ustanova koje ne uklju€uju volontere, postoji
srednji interes za njihovo ukljucivanje. Na upit da u rasponu od 1 (Uopce nemamo interes) do
5 (U potpunosti smo zainteresirani) procijene interes za pokretanjem svog volonterskog
programa, najveci udio zdravstvenih ustanova koje ne ukljucuju volontere birao je srednju
vrijednost (Tablica 5.1.1.) pri ¢emu je srednja vrijednost za zainteresiranost pokretanja svojeg
volonterskog programa 2,87 (Min=1, Max=5, SD=1,30), a za uklju¢ivanjem volontera u sklopu
volonterskih programa drugih organizator volontiranja nesto visa i iznosi 3,16 (Min=1, Max=5,

SD=1,29).

Tablica 5.1.1. Zainteresiranost za uklju¢ivanjem volontera

Ukljucivanje volontera u

Pokretanje svojeg sklopu volonterskih
Odgovor volonterskog programa programa drugih
organizatora volontiranja
% %

1 - Uopée nemamo interes 15,79 13,16
2 21,05 18,42
3 34,21 26,31
4 10,53 23,68
5 - U potpunosti smo zainteresirani 18,42 18,42
Ukupno 100 100

Ustanove koje ukljucuju volontere obi¢no to ¢ine duZi niz godina uz vrlo razliCiti prosjecni broj
sati volontiranja i prosjecni broj volontera (Tablica 5.1.2.). Srednja vrijednost odgovora
zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere, na upitu koliko godina uklju¢uju volontere u

svoje rad, iznosi 9 godina s minimalnom vrijednosti 2 godine i maksimalnom vrijednosti 20
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godina (SD=5,24). Prosjecni godisnji broj volontera je u rasponu od 2 do 50 volontera sa
srednjom vrijednosti 12,71 (SD=19,79). Prosje¢an broj sati volontiranja velikog je raspona

(Min=5, Max=2000).

Tablica 5.1.2. Prikaz rezultata o godinama ukljucivanja volontera, broju uklju¢enih volontera

i sati volontiranja

broj godina ukljucivanja volontera 9 5,24 2 20
broj volontera uklju¢eno u zadnjih 5 godina 26,86 19,79 5 61
prosjecni godisnji broj volontera 12,71 15,55 2 50
prosjecni godisnji broj sati volontiranja 545 659,37 5 2000

Najvedi udio zdravstvenih ustanova ukljucuje volontere nekoliko puta godisnje (57,14%), bilo
da je pri tome zdravstvena ustanova organizator volontiranja (28,57%) ili je zdravstvena
ustanova korisnik volonterskog programa organiziranog od strane neke druge organizacije iz
zajednice (28,57%) ili oboje (14,29%). Samoinicijativno javljanje volontera zabiljeZzeno je pod
kategoriju odgovora: , Ostalo” (28,57%). Kada je zdravstvena ustanova korisnik volonterskog
programa tada je to udruga ili odgojno — obrazovna ustanova. Niti jedna zdravstvena ustanova
koja je navela da ukljucuje volontere, pri ukljucivanju volontera ne suraduje s poslovnim

subjektom u dijelu tzv. korporativnog volontiranja.

Volonteri su pri pojedinoj zdravstvenoj ustanovi bili ukljué¢eni najvise u kombinaciji i direktnih
i indirektnih aktivnosti (N=5, 71,43%). Pri upitu na kojim direktnim i indirektnim aktivnostima
su bili uklju€eni volonteri, dobiveni odgovori idu od priprema potvrda do razgovora (Tablica
5.1.3.). Kod aktivnosti na kojima bi jos Zeljeli ukljuciti volontere, izdvajaju se podrucja

aktivnosti visSe nego konkretna aktivnost.

Tablica 5.1.3. Prikaz direktnih i indirektnih aktivnosti volontera

Direktne aktivnosti Indirektne aktivnosti Zeljene aktivnosti
izdavanje potvrda promocija zdravstvene
komunikacija pisana korespondencija i ustanove
pomoc i usmjeravanje analiza Setnje s pacijentima
Citanje pacijentima donacije poklona za odjel kreativne radionice
provodenje animacije pedijatrije igra s djecom na odjelima
pacijenata na hrvatskom i posjeta djeci prilikom blagdana | pomoc u jedinici za centralno
talijanskom jeziku i obiljeZavanja djecjeg dana narucivanje
oslikavanje prostora klub pacijenata
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animacija pacijenata
molitvom, pjesmom i
razgovorom

radna terapija uz radnog
terapeuta

igra s djecom

Setnja s djecom

terapijske aktivnosti - terapija
plesom, pokretom, art terapija,
muzikoterapija

cijepljienja pacijenata
mjerenje tlaka

sistematicno slaganje knjiga u
Biblioteci Bolnice

uredivanje bolnicke kapele
odrZavanje bilja

priprema materijala za radnu
terapiju

priprema prostora za fizikalnu
terapiju

priprema strunjaca i ostalih
predmeta za terapiju

ucenje primjene psihologijske
obrade

ucenje primjene kreativnih
radionica

ucenje primjene
fizioterapijskog programa
rehabilitacije

vodenje zapisnika

priprema pica i jela

nadzor nad aktivnostima djece

uredenje okolisa

aktivnosti unutar djelatnosti za
javno zdravstvo i promicanje
zdravlja

aktivnosti unutar djelatnosti za
zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti

Kao primarni razlog uklju¢ivanja volontera (Tablica 5.1.4.), primarni razlog je Zelja da se
poveca doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove i Zelja da se poveca razna
kvalitete usluga. Tek nakon toga slijede razlozi: Situacija uzrokovana povec¢anim obimom
posla; Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa i Zelja da se doprinese razvoju
inovativnih aktivnosti.

Tablica 5.1.4. Prikaz razloga ukljucivanja volontera

Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa 2 28,57%
Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa 0 0,00%

Situacija uzrokovana povec¢anim obimom posla 2 28,57%
Zelja da se izgradi vece povjerenje medu ¢lanovima zajednice 1 14,29%
Zelja da se poveca doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove 5 71,43%
Zelja da se poveca razna kvalitete usluga 5 71,43%
Zelja da se doprinese razvoju inovativnih aktivnosti 2 28,57%
Ostalo 0 0,00%

Promjene u ukljucivanju volontera tijekom epidemije COVID-19, uocilo je Sest zdravstvenih
ustanova. Promjene su, prema ponudenim odgovorima ukljuéile smanjenje broja ukljucenih
volontera (N=3, 42,86%), drugaciju strukturu volontera (N=1, 14,29%), poveclanje broja
ukljucenih volontera (N=1, 14,29%) te ostalo, tj. organizaciju volontiranja sukladno
preporukama StoZera (N=1, 14,29%). Kod aktivnosti na kojima su volonteri bili ukljuceni

tijekom epidemije, navodi se: komunikacija s gradanima i izdavanje COVID potvrda; donacije
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poklona za blagdane; njega bilja unutar ustanove; aktivnosti u biblioteci ustanove, cijepljenje
i administrativni poslovi. ZabiljeZzena su i dva odgovora da volonteri nisu bili uklju¢eni zbog

strogih pandemijskih mjera.

Procjena o tome koliko trenutna praksa ukljucivanja volontera u zdravstvenu ustanovu otvara
mogucnost za razvoj inovacija u pruZanju usluga (nove nacine pruZanja usluga, suradnje s
korisnicima/pacijentima, suradnje s drugim dionicima), pokazuje da cetiri od sedam
zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere bira srednju procjenu tako da je srednja
vrijednost svih odgovora M=2,86 (Min=1, Max=5, SD=1,12). Kod procijene koliko trenutna
praksa zdravstvene ustanove u ukljucivanju volontera, omogucuje kvalitetnije pruZanje
usluga, Sest od sedam ustanova koje uklju€uju volontere bira srednju procjenu ¢ime srednja
vrijednost iznosi M=3,14 (Min=3, Max=4, SD=0,35). Kod zdravstvenih ustanova koje ne
ukljucuju volontere (N = 38), srednja vrijednost procijene koliko bi potencijalno ukljucivanje
volontera u zdravstvenu ustanovu otvorilo moguénost za razvoj inovacija u pruzanju usluga,
iznosi M=3,24 (Min=1, Max=5, SD=1,13). Procjena doprinosa kvalitetnijem pruzanju usluga

iznosi A=3,37 (Min=1, Max=5, SD=1,13).

Kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja, koja se je pratila kroz
standarde dobre prakse menadZmenta volontera, odnosno standarda kvalitete, uocavaju se
najnizi rezultati kod kriterija podpodrucdja Koordinacija volonterskog programa u organizaciji,
a najvisi u podpodrucju Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH (Tablica
5.1.5.). Prema rezultatima, zdravstvene ustanove procjenjuju da se pojedini kriterij Uopce ne

odnosi na njih i/ili da se Uglavnom ne odnosi.

Tablica 5.1.5. Prikaz rezultata o kapacitetima i praski za implementaciju volontiranja prema

kriterijima standarda kvalitete

Sve obuhvacene zdravstvene ustanove

Kriterij kvalitete
Stratesko promisljanje o ukljucivanju volontera
Upravljacko tijelo zdravstvene ustanove donijelo je odluku o

klju€noj ulozi volontera u ostvarivanju ciljeva zdravstvene 1,55 1,00 1 5
ustanove

Svi zaposl?n|C| su upoznati s uklju¢ivanjem volontera u 1,89 114 1 4
organizaciju.

Svi zaposlenici prihvacaju ukljucivanje volontera u 229 139 1 5

organizaciju.
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Volonterima su za obavljanje njihovih zadataka dodijeljeni

L . 1,71 1,31 1 5
odgovarajuéi prostor i oprema.
Planiranje volonterskog programa ‘
Zdravstvena ustanova priprema i planira volonterski 164 0,99 1 5
program.
Predvidena su materijalna i financijska sredstva za 1,40 0,77 1 4

ukljucivanje volontera.
Postoji kontakt osoba ili osobe zaduZene za koordinaciju
volonterskog programa u organizaciji, s jasnim pravima i 1,56 1,07 1 5
odgovornostima

Koordinator volonterskog programa suraduje sa
zaposlenicima unutar zdravstvene ustanove u provedbi 1,49 1,05 1 5
volonterskog programa.

Koordinator volonterskog programa suraduje s drugim

dionicima iz zajednice u provedbi volonterskog programa 1,42 0,91 1 5
(volonterski centri, drugi OCD-i, tijela drzavne uprave).

Volonteri poznaju procedure unutar volonterskog programa. 1,51 1,05 1 5
Volonteri poznaju nadleznosti unutar volonterskog 151 105 1 5

programa.
Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u

RH

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Zakona
o volonterstvu (NN 58/07; 22/13; 84/21) .

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Etickog
kodeksa volontera (NN 55/2008) .

Prava volontera su jasno definirana i volonteri ih prihvacdaju. 2,24 1,52 1 5
Obveze volontera su jasno definirane i volonteri ih
prihvacaju.

Zdravstvena ustanova ima sklopljen ugovor volontiranju
(usmeni ili pismeni) s volonterima prema Zakonu o 1,93 1,40 1 5
volonterstvu (NN 58/07; 22/13).

Zdravstvena ustanova procjenjuje rizik za svaku volontersku

2,24 1,52 1 5

2,27 1,54 1 5

2,22 1,50 1 5

- 1,98 1,42 1 5
poziciju.
Zdravstvena ustanova u skladu s procijenjenim rizikom za
svaku volontersku poziciju poduzima korake za osiguranje 1,98 1,37 1 5
volontera.

Izrada opisa volonterske pozicije \

Opisi volonterskih pozicija odraZavaju potrebe Zdravstvena

1,78 1,23 1 5
ustanova.
Opisi volonterskih pozicija ukljucuju pismene opise koji
sadrze duznosti, odgovornosti, oc¢ekivane rezultate, 1.80 133 1 5

potrebna znanja i vjestine, potrebno vrijeme i koristi od
volontiranja.

Prona!azgnje voIon'fera“radl se prema potrebamai 187 133 1 5
kapacitetima organizacije.

PronalaZzenje volontera provodi se sukladno opisu
volonterske pozicije.

Odabir volontera \

1,78 1,25 1 5




Zdravstvena ustanova ima jasne kriterije za odabir volontera

.. . . 1,91 1,33 1 5
koji su u skladu s opisom volonterske pozicije
Osobe zainteresirane za volontiranje dobivaju jasne
. .. L 1,98 1,37 1 5
informacije o postupku odabira i ukljuc¢ivanja volontera.
Orijentacija i obuka \
Voillonterl se upoznaiju i informiraju o od.IukafT\a i pravilnicima 1,96 138 1 5
koji se odnose na njihovu ulogu u organizaciji.
Svi novi volonteri su upoznati s relevantnim zaposlenicima. 2,02 1,44 1 5
Svi novi volonteri su upoznati s drugim volonterima. 1,84 1,23 1 5
Svi novi volonteri su upoznati s korisnicima s kojima ¢e doci u 2,00 1,40 1 5
kontakt.
L/loolggterl imaju odgovarajuéu obuku za obavljanje svoje 1,98 134 1 5

Podrska i supervizija \

Zdravstvena ustanova nudi podrsku (ili jedan-na-jedan i/ili

grupno) koja je relevantna za razinu odgovornosti i 1,98 1,37 1 5
emocionalnog angazmana za obavljanje volonterske uloge.
Svi volonteri znaju koji oblici podrske organizacija nudi. 2,00 1,33 1 5

Svi volonteri znaju i kome se mogu obratiti u vezi svoje
volonterske pozicije.
Vrednovanje i nagradivanje ‘
Zdravstvena ustanova je razvila formalni sustav nagradivanja
volontera na temelju uloZenog vremena, kontinuirane 1,53 0,83 1 4
evaluacije ili pracenja rezultata rada volontera.
Zdravstvena ustanova je razvila neformalni sustav
nagradivanja volontera na temelju uloZzenog vremena, 1,67 1,12 1 5
kontinuirane evaluacije ili pracenja rezultata rada volontera.
Zdravstvena ustanova omoguduje pracenje stjecanja i
nadogradnje razlicitih vjestina, znanja i kompetencija 1,71 1,09 1 5
ukljuéenih volontera.
Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimum; Max - maksimum

2,04 1,49 1 5

Kod izdvojenog promatranja rezultata za zdravstvene ustanove koje ukljucuju volontere i za
zdravstvene ustanove koje ne ukljucuju volontere (Tablica 5.1.6.), uocavaju se ocekivano vise
vrijednosti kod ustanova koje ukljucuju volontere iako su ti rezultati i dalje niskih vrijednosti.
Jedina je razlika da se kod ustanova koje ukljuc¢uju volontere, kod nijednog kriterija srednja
vrijednost ne nalazi ispod 2,0, dok se kod zdravstvenih ustanova koje ne ukljuéuju volontere,
sve srednje vrijednosti nalaze ispod 1,97. U skladu s rezultatima za sve zdravstvene ustanove
obuhvacene anketom, uocavaju se najnizi rezultati kod kriterija podpodrucja Koordinacija
volonterskog programa u organizaciji, a najvisi u podpodruéju Pracenje i ispunjavanje pravne

regulative za volontiranje u RH.



Tablica 5.1.6. Prikaz rezultata o kapacitetima i praski za implementaciju volontiranja prema

kriterijima standarda kvalitete - usporedba

Zdravstvene ustanove koje Zdravstvene ustanove koje ne
Kriterij kvalitete ukljucuju volontere ukljuéuju volontere
N=7 N=38

Stratesko promisljanje o ukljucivanju
volontera

Upravljacko tijelo zdravstvene ustanove
donijelo je odluku o klju¢noj ulozi volontera u 200 | 141 | 1|5 147 | 0,88 | 1 5
ostvarivanju ciljeva zdravstvene ustanove

Svi zaposlenici su upoznati s ukljuéivanjem
volontera u organizaciju.

Svi zaposlenici prihvacaju ukljucivanje
volontera u organizaciju.

Volonterima su za obavljanje njihovih
zadataka dodijeljeni odgovarajudi prostor i 343|118 | 1|5]139|087 |1 4
oprema.

357 {073 | 2|4 | 158|091 1 4

400 | 093 |2 |5 ]197 | 122 |1 5

Planiranje volonterskog programa
Zdravstvena ustanova priprema i planira
volonterski program.

Predvidena su materijalna i financijska
sredstva za ukljucivanje volontera.

229 | 1,39 | 1|5 (153|085 |1 5

200 | 107 | 1|4 129|065 |1 4

Koordinacija volonterskog programa u
organizaciji

Postoji kontakt osoba ili osobe zaduZene za
koordinaciju volonterskog programa u
organizaciji, s jasnim pravima i
odgovornostima

Koordinator volonterskog programa suraduje
sa zaposlenicima unutar zdravstvene ustanove | 2,57 | 1,59 | 1 | 4 | 1,29 | 0,76 | 1 5
u provedbi volonterskog programa.
Koordinator volonterskog programa suraduje
s drugim dionicima iz zajednice u provedbi
volonterskog programa (volonterski centri,
drugi OCD-i, tijela drzavne uprave).

Volonteri poznaju procedure unutar
volonterskog programa.

Volonteri poznaju nadleznosti unutar
volonterskog programa.

Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za
volontiranje u RH

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s
odredbama Zakona o volonterstvu (NN 58/07; | 4,29 | 1,16 | 2 | 5 | 1,87 | 1,26 | 1 5
22/13; 84/21) .

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s
odredbama Etickog kodeksa volontera (NN 457 | 105 | 2 | 5| 1,84 | 1,20 | 1 5
55/2008) .

Prava volontera su jasno definirana i volonteri
ih prihvadaju.

257 | 1,59 |15 |137 081 | 1 5

214 | 1,25 |1 | 5| 129 | 0,76 | 1 5

300 (151 |1 |5 | 124|063 |1 4

300|151 |1 |5 | 124|063 |1 4

457 | 105 |2 |5| 18 | 117 |1 5
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Obveze volontera su jasno definirane i
volonteri ih prihvacaju.
Zdravstvena ustanova ima sklopljen ugovor
volontiranju (usmeni ili pismeni) s volonterima
prema Zakonu o volonterstvu (NN 58/07;
22/13; 84/21).
Zdravstvena ustanova procjenjuje rizik za
svaku volontersku poziciju.
Zdravstvena ustanova u skladu s procijenjenim
rizikom za svaku volontersku poziciju 38 | 155 | 1|5 163 | 101 |1 5
poduzima korake za osiguranje volontera.
Opisi volonterskih pozicija odrazavaju potrebe

357 (140 | 1|5 | 145|085 |1 4
Zdravstvena ustanova.
Opisi volonterskih pozicija uklju¢uju pismene
opise koji sadrze duznosti, odgovornosti,
ocekivane rezultate, potrebna znanja i 343 159 | 1|5 | 150 | 1,02 | 1 5
vjestine, potrebno vrijeme i koristi od
volontiranja.
Pronalazenjfa voIon.terjc\ radi se p'rem'z'ﬂ 314 | 164 | 1|5 | 163 | 111 | 1 5
potrebama i kapacitetima organizacije.

Pr(?nalazenje voIonter.a .;.)rovodl se sukladno 314 | 164 | 1|5 | 153 | 007 | 1 5
opisu volonterske pozicije.

Odabir volontera |

Zdravstvena ustanova ima jasne kriterije za
odabir volontera koji su u skladu s opisom 357|140 | 1|5 | 161 | 1,06 | 1 5
volonterske pozicije

Osobe zainteresirane za volontiranje dobivaju
jasne informacije o postupku odabira i 429 | 103 |2 | 5| 155|094 |1 4
ukljucivanja volontera.
Volonteri se upoznaju i informiraju o
odlukama i pravilnicima koji se odnose na 3,71 | 1,48 |1 | 5| 163 | 1,09 | 1 5
njihovu ulogu u organizaciji.

Svi novi volonteri su upoznati s relevantnim
zaposlenicima.

Svi novi volonteri su upoznati s drugim
volonterima.

Svi novi volonteri su upoznati s korisnicima s
kojima ¢e doci u kontakt.

VoIon.ter.| |majyodgovarajucuobukuza 371 | 148 | 1|5 | 166 | 1,03 | 1 4
obavljanje svoje uloge.

Zdravstvena ustanova nudi podrsku (ili jedan-
na-jedan i/ili grupno) koja je relevantna za
razinu odgovornosti i emocionalnog
angaZmana za obavljanje volonterske uloge.
Svi volonteri znaju koji oblici podrske
organizacija nudi.

457 | 105 |2 |5|179| 113 |1 5

400 | 160 | 1|5 ] 155|097 |1 4

400 | 160 | 1|5 | 161 | 101 |1 5

38 | 155 (1 |5]168 | 113 |1 5

329|148 | 1 | 5] 158 |09 |1 5

38 | 1,55 1|5 )| 166 | 1,06 |1 5

429 | 103 |2 |5 158|088 |1 4

457 | 105 |2 | 5| 158|091 |1 4
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Svi }/olot\terl znaju i kome fsej.mogu obratiti u 443 | 105 | 2| 5| 168 | 113 | 1 5
vezi svoje volonterske pozicije.

Zdravstvena ustanova je razvila formalni
sustav nagradivanja volontera na temelju
uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili
praéenja rezultata rada volontera.
Zdravstvena ustanova je razvila neformalni
sustav nagradivanja volontera na temelju
uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili
praéenja rezultata rada volontera.
Zdravstvena ustanova omoguduje pracenje
stjecanja i nadogradnje razlicitih vjestina, 2,71 1103 | 1|4 |153 | 099 |1 5
znanja i kompetencija ukljucenih volontera.

2,71 1070 | 2 | 4132|065 |1 3

34 | 1,24 |1 |5 ]139 |08 | 1 4

Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova promatrani kroz model spremnosti, ukazuju
da se zdravstvene ustanove nalaze na treéoj od devet razina spremnosti za implementaciju
volontiranja, tj. nalaze se na razini slabe svijesti o pojavi (Tablica 5.1.7.). Od svih obuhvacenih
dimenzija, dimenzija resursa ima najnizu razinu spremnosti, a znanje najviSu razinu

spremnosti.

Tablica 5.1.7. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja — sve

zdravstvene ustanove (N=45)

Dimenzija ‘ Prosjek Razina spremnosti
Vodstvo 3,4 slaba svijest o pojavi
Klima u zajednici 3,6 slaba svijest o pojavi
Znanje 3,8 slaba svijest o pojavi
Resursi 2,3 negiranje pojave
Opéa razina spremnosti 3,3 slaba svijest o pojavi

Rezultati za spremnost, promatrani odvojeno za zdravstvene ustanove koje ukljucuju
volontere i koje ne ukljucuju volontere (Tablica 5.1.8.), ocekivano ukazuju na visSe razine
spremnosti kod ustanova koje ukljuuju volontere. Dimenzija resursa ima najniZzu razinu

spremnosti kod obje promatrane skupine, a najviSa razina spremnosti je za dimenziju znanja.

Tablica 5.1.8. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere i koje ne
ukljucuju volontere za implementaciju volontiranja

Ne ukljucuju volontere

. - Ukljucuju volontere
Dimenzija

Prosjek Razina spremnosti ‘ Prosjek Razina spremnosti
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Vodstvo 4,43 3,21 slaba svijest o pojavi
Klima u zajednici 4,00 3,50 slaba svijest o pojavi
Znanje 5,57 3,55 slaba svijest o pojavi
Resursi 3,00 slaba svijest o pojavi 2,21 negiranje pojave
Opc¢a razina spremnosti 4,25 3,12 slaba svijest o pojavi
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5.2. Prikaz rezultata provedenih intervjua

Rezultati intervjua prikazuju se prema pojedinoj skupini sudionika tako da se svaka skupina
koja slijedi usporeduje sa skupinom ili skupinama prije toga, npr. skupina djelatnika sa
skupinom menadiZmenta, skupina volontera sa skupinom djelatnika i skupinom
menadZmenta. Razlog takvog pristupa prikaza rezultata je smanjenje ponavljanja istovjetnih
podruéja i smanjenje opseinost prikaza rezultata zbog broja obuhvaéenih skupina i
obuhvacenih pojava unutar koncepta rada. Podaci su prikazani u tablicama tako da su za svaku
temu vidljivi pripadajuci kodovi i inicijalni kodovi. Dio tema opisan je i kroz podteme. Inicijalni
kodovi zadrzani su u prikazu kroz tablice kako bi se omogucila veca transparentnost i
kvalitetnije pra¢enje gradnje pojedinog koda i teme. Citati su prikazani uz Sifre koje odgovaraju
Sifri dodijeljenoj pojedinom transkriptu. Dio teksta u citatima kojim bi se potencijalno moglo
otkriti o kojem se sudioniku radi izdvojen je iz citata, a mjesto je ozna¢eno zagradom s
naznakom unutar zagrade na $to se odnosio izdvojeni tekst (naziv ustanove, ulogu ili dr.). Radi
olakSanog pracenja analize, podebljanim slovima u nastavku teksta oznaceni su nazivi tema,
podebljanim ukoSenim slovima oznacene su podteme, a kodovi i citati su u tekstu oznaceni
ukoSeno. Podteme i kodovi koji se razlikuju u odnosu na prethodnu skupinu, oznaceni su

osjencavanjem zZutom bojom.

Analizom transkripata intervjua otkriveno je 9 tema koje su pratile za pojavu volontiranja kod

sve tri skupine:

Ulaganje u dobrobit

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja
Upravljanje procesom ukljucivanja volontera
Volontiranje zarazeno COVID-om

Klima u Siroj zajednici

Klima u ustanovi

Znanje je mo¢

Odnos menadZmenta prema volontiranju

W ® N oo U bk W N PRE

Podrucja unaprjedenja volontiranja.
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5.2.1. Intervjui s predstavnicima menadZmenta zdravstvene ustanove

Za skupinu predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova, prikazane su sve teme tako da

je svaka tema odvojena kra¢im naslovom za lakSe snalaZenje u tekstu.

Ulaganje u dobrobit

Tema Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.2.1.1.), opisuje sve dobrobiti koje se prepoznaju pri

uklju¢ivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu, bez obzira zahvada li ona pojedinca,

ustanovu ili Siru zajednicu. Tema ujedno daje odgovor koliko je volontiranje ulaganje samo po

sebi, a koliko je pokretac ulaganja. Izgradena je na nekoliko podtema sukladno tome kako su

sudionici iznosili pozitivne aspekte volontiranja: dobrobit na razini zajednice, dobrobit na razini

ustanove, dobrobit na razini korisnika, dobrobit na razini volontera i doprinos inovacijama. U

nastavku se daje prikaz teme prema pojedinim podtemama, i to od one koja se odnosi na Sire

aspekte (zajednica) pa prema uzem (pojedincu) i specificna podrucja (inovacije).

Tablica 5.2.1.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i

inicijalnim kodovima

povezivanje razli¢itih
dionika

suradnja cijele zajednice i upoznavanje

edukacija javnosti o
zdravstvenim temama

dobrobit za
zajednicu

doprinos javnozdravstvenom prosvjecivanju
javno prosvjecivanje da je COVID realan

ucinkovitije djelovanje
ustanove

Ulaganje u dobrobit

bolje Cuvanje onoga za Sto se volontiralo
preuzimanje viSe poslova

Sirenje djelatnosti ustanove

nemogucénost Zivljenja bez volontera

nema administracije za ukljucivanje

brzo i efikasno rjesavanje problema

laksa i veéa provedba akcija

uspjesno azuriranje i administriranje nekih stvari
brze obavljanje pojedinih zadataka
poboljsanje zdravstvene usluge

liepsa okolina za korisnike

uciniti nesto vise korisnicima i djelatnicima

drugacije pozicioniranje
ustanove u odnosu na
javnost / postizanje
posebnog statusa u
zajednici

dobrobit za ustanovu

drugacije gledanje na sustav

promocija ustanove kroz volontiranje
doprinos javnozdravstvenom prosvjecivanju
smanjenje negativnih emocija prema ustanovi
davanje druge dimenzije ustanovi
razumijevanje uloge zdravstvene ustanove
upoznavanje gradanstva s ustanovom
micanje granice izmedu gradana i ustanove
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promijeniti misljenje o ustanovi
ispunjavanje uvjeta za posebni naslov

doprinos volontiranja
financiranju ustanove

mogucénost financijskog potpomaganja volontiranjem
postizanje pozitivnog rezultata poslovanja

besplatna radna snaga

ne izdvajanje sredstava za dio koji pokriva volonter
ograniceni financijski doprinos volontiranja

manji izdaci za naknadu obavljanja odredenih poslova

rasterecenje djelatnika
ustanove

pokrivanje dijela posla djelatnika kojem se ne mogu
posvetiti
djelatnici ne moraju prekidati njegu bolesnika

dodatna radna snaga

koristenje radnih kapaciteta osoba
dodatna radna snaga

pokrivanje potrebe za
pomoci

nemogucénost sistematizacije radnog mjesta za uocenu
potrebu

uocavanje potrebe za informiranjem korisnika u
snalaZzenju

nedostatne financije

nagla potreba za velikim brojem osoba

potrebna pomo¢ u organizaciji aktivnosti

potrebna administrativha pomo¢

nedovoljni ljudski resursi

potrebna osoba na porti

pozitivnije reakcije
korisnika na skrb

zadovoljniji korisnici

unaprijedeni uvjeti skrbi

provedba aktivnosti koje pacijent ne moze sam provesti
liepsa okolina za korisnike

dobrobit za
korisnika

mogucnost predaha

roditelji djeteta mogu otici na sat vremena

njegovatelja
razvoj profesionalnih iskustvo za bududéi poziv/posao
s kompetencija
= 5 razvoj osobnih razvoj empatije kod volontera
o ¥ ..
o § kompetencija
3 o socijalno ukljucivanje povratak u socijalnu okolinu kroz volontiranje
©

ukljucivanje posebnih skupina da postanu socijalno
ukljucivi

volontiranja kao odgovor

koristenje volontiranja za slanje poruke da je COVID

© .
g E na nove izazove realan

®© . . . . ya .. . . . .
£33 volontiranje kao volontiranje kao pomo¢ u provedbi inovativnih ideja
8' g pokretac inovacija pomoc¢ u organizaciji postojece inovativne ideje
© 8 izrada odredenog inovativnog programa volonterski

donoSenje novih ideja i pristupa volontiranjem

Ulaganje u dobrobit je tema koja se na odredeni nacin nalazi u temelju svih ostalih tema. Sve
druge teme govore kako se pristupa (praksa) i s ¢cime (kapaciteti) prema ostvarivanju dobrobiti
koja se prepoznaje prilikom ukljuéivanja volontiranja u zdravstvenu ustanovu. One govore

kako se ulaze da se postigne prepoznata dobrobit i da se omoguci doprinos pruzanju usluga.

Dobrobit za zajednicu kao podtema, opisuje dobrobit koja se prepoznaje za Siru zajednicu od

same ustanove bilo da se radi o lokalnoj ili nacionalnoj razini. Podtema je izgradena na
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kodovima povezivanje razlic¢itih dionika u zajednici i edukacija javnosti o zdravstvenim
temama. Dobrobiti koje se prepoznaju na razini ustanove i pojedinca, takoder direktno ili
indirektno imaju vezu sa zajednicom. Ulozeno vrijeme i kompetencije volontera unutar
zdravstvene ustanove, koje donosi promjene na razini pojedinca (korisnika, djelatnika,
volontera) i na razini ustanove, ujedno ima odjek i van zidova ustanove. Kod ove podteme
izdvojeni su segmenti gdje sudionici prepoznaju jasnu vezu volontiranja u zdravstvenoj
ustanovi sa zajednicom. Takvo prepoznavanje sudionici opisuju npr. kroz ukljuéenost
volontera koji upoznavanjem sa zdravstvenom ustanovom dobivaju dodatnu dimenziju znanja
0 njoj i postaju njen glas u okruzenju pronoseci informaciju o realnosti svakodnevnih izazova
unutar nje: ,,...kroz uvodenje u proces rada mislim da bi onda ljudi bili puno svjesniji sto je u
pozadini samih bolnica...To nam je bio cilj i apel, osim da nam pomognu...kroz prizmu javnog
prosvjecivanja opce populacije da je covid realan, a ne izmisljena retorika u to vrijeme...”
(27VvV). Ovdje, osim zadovoljavanja potrebe za pomoci, zdravstvena ustanova djeluje sa Sirom
misijom kroz ukljucivanje volontera. S druge strane kroz opise se uocava i djelovanje kroz
ukljucivanje volontera kako bi se izgradila veca razina suradnje i povezivanja, kojom se mijenja
dinamika povezanosti dvaju sektora. Primjerice: ,A prednost je uvijek suradnja cijele zajednice
i upoznavanje, ucenje, micanje barijera nekakvih izmedu nas, recimo unutar bolnice i

gradanstva izvan bolnice...” (20VV).

S cjelokupnim opisima na kojima se gradi podtema Dobrobit u zajednici otkriva se Sirina
utjecaja volontiranja koja nadilazi oéekivane doprinose na razini pojedinca i ustanove, a

sudionici su kroz njih otkrili dalekoseZznost promisljanja u upravljanju resursima.

Podtema Dobrobit za ustanovu govori o pozitivnim doprinosima volontiranja koji su
prepoznati na razini ustanove. Kroz svoja dva koda efikasnije djelovanje ustanove i drugacije
pozicioniranje ustanove u odnosu na javnost, ova podtema dopunjuje podtemu dobrobit za
zajednicu. Dopuna se odvija u sprezi izgradnje drugacije snage socijalne kohezije kroz
efikasniju zdravstvenu ustanovu u zajednici otvaranjem mogucnosti za razli¢ite (dodatne)
mreze podrSke. Jednaka sprega se odvija i kroz drugacije pozicioniranje ustanove. Podtema
Dobrobit za ustanovu, centralna je podtema obzirom na fokus interesa prema zdravstvenoj
ustanovi. Klju¢no je da se u kodovima prema kojima je podtema identificirana, uocava

gradacija. Sudionici su opisivali praksu uklju¢ivanja volontera u zdravstvenu ustanovu tako da
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su izdvojeni kodovi: ucinkovitije djelovanje ustanove, drugacije pozicioniranje ustanove u
odnosu na javnost, doprinos volontiranja financiranju ustanove, rasterecenje djelatnika
ustanove i dodatna radna snaga. Radna snaga koja dolazi kroz volontiranje, rastereduje
djelatnike u njihovom radu bilo da se pokriva dio posla koji ne stiZzu obaviti ili se mogu usmjeriti
na posao koji rade bez prekida zbog nekih drugih potreba: ,,....a nama su dobrodosli jer su nam
bili dodatna radna snaga...“ (22VV). Ako se pokriju volontiranjem neki zadaci koji bi trazili
dodatna financijska sredstva, i/ili ako se volonteri angaZiraju na prikupljanju donacija, dolazi
do izravnog doprinosa financiranju zdravstvene ustanove: ,,...sigurno ¢e unaprijediti financijski
jer necete morati odvajati sredstva za to.” (27VV). To sve doprinosi ucinkovitijem djelovanju
ustanove koja ¢e biti u mogucnosti ne samo efikasnije obaviti zadatke u postoje¢em opsegu
veé¢ ¢ée se omoguciti i proSirenje djelovanja Sto je slucaj npr. kod provedbe masovnih
javnozdravstvenih akcija. Dubinu znacenja volontiranja za ucinkovitije djelovanje ustanove
vrlo fino oslikava izjava: ,,...mi ne moZemo Zivjeti bez volontera...” (20VV). Takva izjava odraz je

i punine moguénosti doprinosa koje volontiranje sadrzi u sebi.

Specifi¢ni dio koji je ugraden u ranije opisane kodove, otkiva i problematiku zdravstvenih
ustanova s kojima se nose u svakodnevici: manjak ljudskih resursa i nedostatna financijska
sredstva. lzravno ta problematika progovara kroz kod pokrivanje potrebe za pomo¢éi i moze se
oslikati kroz izjavu koja se odnosi na period epidemije COVID-a: ,,...jednostavno nije bilo
dovoljno zdravstvenih djelatnika i svaka njihova pomod, od opisa bolesnika, dijela pregleda do

pracenja je bila od ogromne pomodi.” (17VV).

Drugacije pozicioniranje ustanove u odnosu na javnost, paralelno se odvija uz rasterecenje
djelatnika i ucinkovitije djelovanje ustanove. Jedan dio drugacijeg pozicioniranja ustanove
zahvaden je kroz edukaciju javnosti o zdravstvenim temama opisanim pod podtemom dobrobit
za zajednicu. No osim upoznavanja s ulogom zdravstvene ustanove gdje volonteri postaju njen
glas, dolazi i do kreiranje nove dimenzije ustanove koja proizlazi iz srzi onoga Sto volontiranje
jeste - davanje sebe bez ocekivane dobiti za sebe: ,,Gledajte, imamo mi svoje odgojiteljice,
mogle su i one Citat tamo i radile su to...ali kad dode netko tko nije tu ni zaposlen, nije ni na
nekakvoj placi...onda vam se to jednostavno drugacije dozivljavalo...” (38VV). Ustanova se
otvara javnosti ujedno preuzimajuéi jo$s jednu humaniju nit djelovanja koja ju stavlja u
drugaciju perspektivu javnosti. Ta perspektiva ¢ak biva i formalno prepoznata kod jedne od

zdravstvenih ustanova u stjecanju posebnog naslova, izmedu ostalog i zahvaljujudi
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volontiranju: ,,... ali ono na ¢emu su uvijek padali su bili volonteri po onim propozicijama koje

su propisane.” (38VV).

Kodovi podteme Dobrobit za ustanovu, otkrivaju ulaganje u odrzivi i uéinkovit zdravstveni
sustav, ali i ulaganje u zaposljivost u zdravstvenom sektoru ¢uvanjem ljudskog kapitala
djelatnika njihovim rastere¢enjem. Segment edukacije i drugacijeg pozicioniranja ustanove,
moZze se promatrati kao dio promocije zdravlja koja je pak u vezi s ulaganjem u zdravlje kao

ljudski kapital.

Podtema Dobrobit za korisnika, odnosi se na opise $to to volontiranje Cini za pacijenta i
njegovu obitelj kao korisnike. Ova podtema gradi i dio podteme dobrobiti za ustanovu kroz
u¢inkovitije djelovanje zdravstvene ustanove. Sto je veca dobrobit za korisnika, to je veca i
ucinkovitost ustanove u kojoj se nalazi korisnik. Tri su koda unutar identificirane podteme koji
takoder sadrze gradaciju: pozitivnije reakcije korisnika na skrb, unaprijedeni uvjeti skrbi i
mogucnost predaha njegovatelja. Njegovatelji korisnika tj. pacijenta, koji su uz njega u
zdravstvenoj ustanovi, takoder su korisnici i njihova dobrobit predstavlja ulaganje u njihovo
zdravlje, tj. o¢uvanje njih kao ljudskog kapitala. Ve¢ i sama moguénost predaha njegovatelja,
unaprjeduje skrb za primarnog korisnika (pacijenta) i doprinosi njihovim pozitivnijim
reakcijama. Taj predah moze i¢i direktno od moguénosti da njegovatelj mozda izvrsi neku
obavezu dok zna da pacijent ima dodatnu paznju: ,,...ali onda bi znale mame oti¢ tih sat
vremena...” (38VV) ili indirektno znajuci da je ¢lan njegove obitelj uvazen u potpunosti pri skrbi

i u potrebama koje nisu fizicke naravi:

- bila je pobozna jako gospoda i pita ona mene da bi ona ¢itala sveto pismo, ali ne moze
jer je bila na kisiku i nije mogla samo Citati... Sin je htio, nakon sto mu je majka preminula,
on je vidio Sto mu je majka pric¢ala...kaZe da kad su se toliko povezali i koliko joj je

znacio...“(34VV).

Prethodni izvadak odnosi se na situaciju gdje je ¢lan obitelji nakon preminuéa pacijenta izrazio
Zelju da osoba koja je bila ukljuéena u volontiranje s njegovom majke, bude i na njenom
ispracaju. Vrlo specifiéni segment jer se radi o kraju Zivota gdje je uklju¢enost volontera bila

kraceg perioda, no opet prepoznata u znacaju od ¢lana obitelji pacijenta. Tu je dobrobit za
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pacijenta ostvarena i kroz dodanu vrijednost meduljudskog odnosa koju volontiranje unosi u

pruzanju zdravstvenih usluga.

Podtema Dobrobit za volontere, opisuje pozitivni utjecaj volontiranja po volontera. Podtema
je zadrZana u analizi kako bi postala izvoriste planiranog pristupa pri ukljucivanju volontera.
Pri kreiraju javnog poziva za volontiranje pri ukljudivanju volontera, teksta poziva moze
ugradivati isticanje prepoznatih dobrobiti kao dio motivacijske podloge za odaziv. Dodatni
razlog zadrzavanja ove podteme je i to Sto se kroz odgovore sudionika uocilo da medu
volonterima postoji dio volontera koji radi u zdravstvenim ustanovama ili je u edukaciji za
zdravstvenog radnika i planira raditi u zdravstvenoj ustanovi. Kroz taj razlog dobrobit za
volontere postaje dio ulaganja u trenutni i/ili bududi ljudski resurs. Naime, podtema dobrobit
za volontere, identificirala se je kroz kodove koji otkrivaju kako je od strane sudionika
prepoznata dobrobit za volontera u razvoju profesionalnih i osobnih kompetencija: ,, To je jako
dobro i za njih i za nas s obzirom na njihov buduci poziv...(34VV)."“. Kroz takvu izjavu vidi se da

volontiranje moze biti izgradnja buduceg resursa koji ¢e pruzati direktne zdravstvene usluge.

Kod podteme Dobrobit za volontere, izdvojio se kod socijalno ukljucivanje. Prema opisima
sudionika to socijalno ukljucivanje primarno je vezano uz osobe iz ranjivih skupina kao sto su
npr. osobe s teSko¢ama u razvoju i/ili osobe s tesko¢ama mentalnog zdravlja koje su uklju¢ene
u volontiranje pri zdravstvenoj ustanovi. Njima volontiranje biva radna terapija i povratak u

socijalnu okolinu. Ovdje se osobito izdvaja i ideja ukljucivanja viSestruko ranjivih osoba:

,»..bilo bi jako dobro da kroz volontiranje odredene posebne skupine/populacije, tipa
djeca s posebnim potrebama...kao prvo ih omoguditi da oni postanu socijalno ukljucivi,
odnosno da budu ukljuceni u dnevne i javne usluge gdje moZe njima biti svrha kroz

socijalizaciju... (27VV)“

Dobrobit za volontera, nije u opisima bila viSestruko izdvajana, no dani opisi govore o
svjesnosti sudionika kao dobrih menadzera, Sto sve volontiranje moze donijeti: koje su njegove

(nad)vrijednosti.
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Doprinos inovacijama kao podtema sazima informacije sudionika o meduodnosu volontiranja
i inovacija. lako se moZe promatrati unutar doprinosa ustanovi i/ili zajednici, podtema je
izdvojena zasebno obzirom na interes unutar konceptualnog okvira koliko se volontiranje
javlja kao inovacija, a koliko kao pokretaC inovacija. Ujedno, doprinos volontiranja
inovacijama, promatra se kao dio ulaganja u inovacije. Koliko je volontiranje prisutno kao
inovacija, a koliko kao pokreta¢ inovacija, ovisi o svjesnosti Sto se deSava u procesu
ukljucivanja volontera. Osobito to vrijedi kada se volontiranjem donose nove ideje i novi
pristupi. To je vidljivo i kroz otkrivene kodove: volontiranje kao odgovor na nove izazove i
volontiranje kao pokretac inovacija. Tijekom epidemije COVID-a, gdje je volontiranje koristeno
kako bi se uklju¢ivanjem osoba u ustanovu kroz njega, pribliZila slika situacije i poslala poruka
da je epidemija realna, volontiranje je predstavljalo odgovor na nove izazove. Kao pokretac
inovacija, volontiranje je prisutno kroz dualnost: pomo¢ da se provedu inovativne ideje ili u
donosenju novih ideja. Ta dualnost moze se uociti kroz opise: ,Znaci inovativne ideje koje
postoje da nam pomognu izorganizirati ja mislim da nema spremnije osobe od nas dvije koje
bi to prihvatile. (27VV).” i ,MoZda u donosenju novih ideja i pristupa, osobito pozitivnhog
pristupa prema nasim korisnicima, da se preuzme taj osjecaj nesebicnosti i bezuvjetnog
davanja. (15VV). Prvi opis proizlazi iz konteksta govora o ukljuéivanju osoba vicnih
programiranju u realizaciji specifi¢ne inovativne ideje koja zbog krutosti struke nije realizirana.
Takvim kontekstom progovara o odrednicama vezanima uz inovacije koje su izvan podrudja
volontiranja, no osim S$to onemogucuju realizaciju inovativne ideje, onemogucuju i
potencijalno usmjeravanje resursa volontiranja prema inovativnosti. Drugi opis nudi pogled
prema pristupu unutar meduljudskog odnosa kao podruéju prostora primjene novih ideja.

Takvim pogledom ukazuje na Sirinu kretanja inovativnosti.

Na temelju iznesenih informacija, moZe se saZeti da vodstvo/menadZiment zdravstvenih
ustanova, prepoznaje prvenstveno dobrobit od volontiranja za zdravstvenu ustanovu. Ta
dobrobit odnosi se na ucinkovitije djelovanje zdravstvene ustanove zahvaljujuéi tome sto se
kroz volontiranje pokriva dio teskoéa kao Sto je nedostatak ljudskih resursa i financijskih
sredstava, omogucuje se rasterecenje djelatnika kroz usmjeravanje pozornosti na segmente
koji nisu na prioritetnim mjestima pri skrbi i omogucuje se drugacije pozicioniranje ustanove

u javnosti. Drugacije pozicioniranje ustanove ogleda se u njenom otvaranju prema
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volontiranju pri ¢emu dolazi do ve¢eg upoznavanja i razumijevanja njenih procesa i uloga za
sve one koji kroz proces volontiranja dolaze u susret s njom. Upravo kroz to drugacije
pozicioniranje mijenja se dinamika unutra zajednice i otvara se prostor izgradnje vecih

socijalnih kohezivnih veza.

Dobrobit za korisnike (pacijente) prepoznaje se kroz unaprjedenje skrbi, Sto je u skladu s
prepoznavanjem ucinkovitijeg djelovanja ustanove. Inovativni elementi koji se u toj dobrobiti
mogu njegovati i poticati kroz volontiranje, prisutni su kroz donosenje novih ideja od strane
osoba koje su ukljucuju u volontiranje te moguénost da se uz resurs volontiranja (lakse)

provedu odredene inovacije.

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

Tema Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja (Tablica 5.2.1.2.) govori o raznovrsnosti
aktivnosti u koje su uklju¢eni volonteri i koje su sve volonterske pozicije prisutne u
zdravstvenim ustanovama. Tema je prikazana kroz dvije podteme: indirektna ukljucenost u
pruZanje usluga i direktna ukljucenost u pruZanje usluga.

Tablica 5.2.1.2. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadaju¢im
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

pomoc¢ u pripremi evidencija sudionika javnozdravstvenih akcija
javnozdravstvenih akcija | izrada zapisnika sportskih rezultata javnozdravstvenih akcija
pakiranje hrane

pakiranje rekvizita

pomoc u izrada zapisnika sportskih rezultata javnozdravstvenih akcija
administrativnim evidencija sudionika javnozdravstvenih akcija
zadacima kontakt oboljelih od COVID-a putem call centra

pomoc u opisu bolesnika tijekom COVID-a
upis podataka tijekom COVID-a
izdavanje COVID potvrda

uredenje prostora i ocrtavanje zidova ustanove
okolisa ustanove uredivanje vrta

bojanje stolarije

sadnja biljaka i cvijeéa
uredivanje kovanih vrata

indirektna uklju€enost u pruzanje usluga

pomoc u prikupljanju organizacija prikupljanja potrebnih materijala
donacija pomoc u prikupljanju knjiga i igracaka
izrada proizvoda za prodaju

izrada razlic¢itih rukotvorina

izrada kapa za onkoloske pacijente

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

pomo¢ u provedbi sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama
javnozdravstvenih akcija

dir
ekt
na
ukl
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pomo¢ pri provedbi
epidemioloskih mjera

cijepljenje pacijenata tijekom COVID-a
pomoc¢ u dezinfekciji ruku tijekom COVID-a
pomoc¢ u mjerenju temperature na ulazu tijekom COVID-a

pomo¢ pri pregledu
korisnika tijekom COVID-
a

uzimanje briseva od pacijenata
uzimanje podataka o zdravstvenom stanju

pomoc u njezi i hranjenju

manikura u dnevnoj bolnici

izrada frizura pacijentima

izrada/priprema i dostava odjece i higijenskih potrepstina
nutricionisticko savjetovanje

pomo¢ u hranjenju pacijenata

pruzanje psiholoske
podrske korisnicima

psiholosko savjetovanje
ohrabrenje pacijenata u dnevnoj bolnici

pomoc u snalazenju i
kretanju

pomoc u pracenju bolesnika
snalaZenje kao jednostavan zadatak za volontere

pomoc starijima i teZze pokretnima
volonteri na ulazu i okolisu za snalazenje potrebitima
vodenje korisnika do odjela

animiranje korisnika podjela poklona djeci
bajkaonice
predstave za djecu
izdavanje knjiga
Citanje pacijentima
sviranje i pjevanje

Podtema Indirektna ukljucenost u pruZanje usluga, sazima informacije o aktivnostima koje su
pokrivene volontiranjem, a pri kojima ne dolazi do direktnog kontakta s korisnikom. Indirektna
ukljucenost obuhvaca skupine aktivnosti: pomo¢ u pripremi javnozdravstvenih akcija, pomoc
u administrativnim zadacima, uredenje prostora i okolisa ustanove i pomoc¢ u prikupljanju
donacija. Svi kodovi ukazuju na Sirinu raspona aktivnosti koja se moze pokriti volontiranjem i
daju jasniju sliku kako dolazi do ucinkovitijeg djelovanja zdravstvene ustanove i ulaganja o
¢emu je bilo govora kod teme Ulaganje u dobrobit. Ako se ucini uvid u inicijalne kodove, ta
raznolikost dolazi josS viSe do vidljivosti. Vrlo je slicno i kod podteme Direktna uklju¢enost u
pruZanje usluga. Aktivnosti u koje su ukljuceni volonteri kroz direktni kontakt s korisnikom
idu od raspona ukljucenosti kao pomoc¢ u provedbi javnozdravstvenih akcija, pomoc pri
provedbi epidemioloskih mjera, pomoc pri pregledu korisnika tijekom COVID-a, pomoc u njezi
i hranjenju, pruZanje psiholoske podrske korisnicima, pomoc¢ u snalaZenju i kretanju te

animiranje korisnika.

Medu podacima izdvaja se situacija povecanih potreba tijekom COVID epidemije gdje je doslo
do ukljucivanja volontera u skupine aktivnosti kao $to su pomo¢ pri provedbi epidemioloskih

mjera, pomoc pri pregledu korisnika tijekom COVID-a i pomo¢ u administrativnim zadacima.
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Zaklju¢no se moze reci da je raspon aktivnosti u koje se uklju¢uju volonteri izrazito Sirok. On
ukljucuje aktivnosti gdje nema nikakvog kontakta s korisnicima (pacijentima), jednako kao i

aktivnosti gdje postoji direktni kontakt.

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Tema Upravljanje procesom ukljucivanja volontera (Tablica 5.2.1.3.) opisuje konkretne
dijelove i procese menadimenta volontera. Podteme (postavijanje temelja za razvoj
volonterskog programa; adekvatan volonter za adekvatnu poziciju; kreiranje poticajnog i
motivirajuceg okruZenja) prate temeljna podrucja standarda kvalitete volonterskih programa.
Ova tema progovara o praksi zdravstvene ustanove pri implementaciji volontiranja kroz

uskladenost s preporu¢enom praksom menadzmenta volontera.

Tablica 5.2.1.3. Prikaz teme Upravljanje procesom ukljucivanja volontera s podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

upravljanje procesom ukljucivanja volontera

postavljanje temelja

rasporedivanje zadataka
u koordinaciji volontera
na vise osoba

imenovan provoditelj uz koordinatora volontera
odredene glavne sestre odjela kao pomo¢ na pojedinim
punktovima

odreden koordinator
volontera unutar
ustanove

imenovan koordinator volontera u ustanovi
preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih

poslova socijalna radnica kao koordinatorica volontera u dijelu
vremena
glavna sestra bolnice suraduje s udrugama za volontere
povjerenstvo za koordinaciju rada s udrugama
preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima
koordinacija od strane osobe zaduZene za koordinaciju

lijecnika
neraspolaganje u punom | preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
vremenu osobom za poslova
koordinaciju volontera koordinacija od strane osobe zaduZene za koordinaciju
lije¢nika

preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima
povjerenstvo za koordinaciju rada s udrugama

Zelja za koordinatorom volontera u punom vremenu
neuspjeh u detektiranju jedne osobe u punom vremenu

suradnja s razlic¢itim
dionicima

suradnja s neprofitnim organizacijama
suradnja s Crvenim krizem
suradnja s vjerskim zajednicama
suradnja s udrugama

suradnja s drugim javnim ustanovama
suradnja s lokalnom knjiznicom
suradnja s akademskom zajednicom
suradnja s osnovnim i srednjim skolama
suradnja s ustanovom za osobe s tesko¢ama mentalnog zdravlja

neraspolaganje
zasebnim financijama
ustanove za volontiranje

kupovanje osvjezenja za volontere osobnim sredstvima
slaba potpora u financijama

koriStenje Caja iz kuhinje ustanove za osvjezenje
kupnja materijala sredstvima ustanove
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financiranje osvjezenja sredstvima ustanove

koriStenje raspoloZivih kupovanje osvjeZenja za volontere osobnim sredstvima
sredstava unutar i van slaba potpora u financijama
ustanove koristenje €aja iz kuhinje ustanove za osvjezenje

kupnja materijala sredstvima ustanove
financiranje osvjezenja sredstvima ustanove
projektna sredstva udruga za materijal

poticanje na daljnju edukacije za djelatnike
edukaciju djelatnika o
volontiranju

odabir volontera suradnja s udrugama
razli¢itog statusa i ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
iskustva suradnja s osnovnim i srednjim Skolama

ukljucivanje djelatnika ustanove u volontiranje
ukljucivanje inkluzivnih volontera
suradnja s Crvenim krizem

adekvatan volonter za
adekvatnu poziciju

traZzenje informacija i traZzenje dokumentacije od/za volontera

dokumenata od prijavnice za volontere

volontera razgovor sa zainteresiranim osobama

davanje priznanja pozitivho vrednovanje volontiranja pri zapoSljavanju

volonterima davanje priznanja volonterima od njihovih mati¢nih
ustanova

ispunjavanje volonterskih knjiZica
pozivanje volontera na zajednic¢ka dogadanja
izdavanje zahvalnica za volontiranje

kreiranje poticajnog i
motivirajuceg okruZenja

organizirani oblici supervizija s volonterima
podrske pri volontiranju
provedba obuke za edukacije za volontere

volontiranje

Svaki sudionik iz skupine predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova, opisao je dio koji
se odnosi na Upravljanje procesom ukljucivanja volontera. Ne uocava se da je kod jednog
postojala zastupljenost svih elemenata koje uobicajeno pripisujemo dobroj praksi upravljanja
resursom volontiranja. No, ovako skupno sabrani podaci, otkrivaju elemente koji se iz nekog

razloga izdvajaju u opisima dajuci im skrivenu vaznost.

Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa kao podtema govori o temeljnim
resursima (financijskim i ljudskim) znacajnima za dobar menadZment volontera. Prema
opisima, temelji za razvoj volonterskog programa, zasnovani su na slabim resursima koji ne
omogucavaju puno usmjeravanje potencijala volontiranja. Uocava se odredivanje
koordinatora volontera unutar ustanove koji taj dio zadatka obavlja u dijelu radnog vremena,
odnosno nije na raspolaganju u punom vremenu. Dio zadataka u koordinaciji volontera kod
nekih se zdravstvenih ustanova rasporeduje na vise osoba. Osoba koja je imenovana kao
koordinator volontera razlikuje se od ustanove do ustanove, a nekada se javlja i situacijski.

Primjerice, kod epidemije bolesti COVID-19, kada je kod nekih ustanova doslo do brzog prvog
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ukljucivanja volontera, ulogu je preuzela osoba koja je najblize bila ,skupu” zadataka u
koordinaciji ljudskih resursa: ,Uglavnom Sto se tice volontera, tu se angaZirao predstojnik koji
je inace zaduZen za koordinaciju i rad lijecnika...“ (17VV). Kod drugih ustanova ta je uloga u

okviru radnih zadataka socijalne radnice, glavne sestre itd.

Problematika vezana uz imenovanje koordinacije volontera u okviru drugih poslova, vezana je
uz nemoguénost davanje pune paznje koordinaciji volontera slijedom hitnosti drugih radnih
zadataka. Time ni volonterski program ne dozivljava svoj puni potencijal. lako nije raspoloziv
u punom dijelu radnog vremena za koordinaciju volontera, prepoznaje se znacaj koordinatora
volontera u razvoju punog potencijala volontiranja. Takvo prepoznavanje znacaja potvrduje
dodatno koordinatora volontera kao temeljnog resursa u ukljuéivanju volontiranja u

zdravstvenu ustanovu. Takvu situaciju izvrsno oslikava naredna izjava:

,ona je preokupiran na poslovima koje ona obavlja kao (radna pozicija) da bi se samo
tim mogla baviti,...kad bi ona bila osoba koja bi se samo time bavila u xxx, vjerujte mi tu
bi bilo itekakvih pomaka jer prostora ima. Prostora ima, samo nema se tko time baviti.

(37VV).

Dio nadvladavanja izazova raspolaganja osobom za koordinaciju s volonterima u dijelu radnog
vremena, odrazava se u suradnji s razlicitim dionicima. Ta suradnja je prema opisima sudionika
trostruka. Preko suradnje zdravstvena ustanova prima osobe zainteresirane za volontiranje na
svojem volonterskom programu ili prima volontere u okviru volonterskog programa
organizacije/institucije s kojom suraduje. Treéi dio suradnje odvija se na pripremi ili

dostupnosti materijala za volontiranje.

Suradnja ukljuéuje razli¢ite neprofitne organizacije i druge javne ustanove u lokalnoj zajednici
gdje djeluje zdravstvena ustanova. Izuzetno je vrijedno uociti postojanje suradnje s osnovnim
i srednjim Skolama u dijelu odgoja za volontiranje: ,,...mislim nije sad da mi toga nemamo, ali
Zele uciti djecu od malih nogu da rade na volontiranju.” (20VV). Iz opisa je jasno vidljivo da

prihvacaju suradnju prvenstveno zbog vise vrijednosti po odgoj i obrazovanje maloljetnika.

Ono $to se izdvojilo u opisima je prihvaéanje volontera na temelju povjerenja u dionike s
kojima se suraduje naznacujuéi problem povjerenja prema osobama ukljuéenima kroz
volontiranje: ,,U nasoj ustanovi volontiranje je prihvaceno s dosta povjerenja jer se radilo o

osobama koje su ipak imale svoje uporiste u organizaciji poput Crvenog kriza i
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Sveucilista...(VV15). Za takvu potrebu za povjerenjem moze se pretpostaviti podloga u potrebi
zastite korisnika (pacijenata). U toj potrebi povjerenje se daje organizacijama s jakim ugledom

u zajednici i koje raspolazu osobama sa specifi¢nim znanjima.

Specifitna znanja osobito su bila trazena tijekom epidemije COVID-a i ukljucivala su znanje s

podrucja medicine:

..U vrijeme COVID-a, tada smo imali i nama je jako dobro doslo — volontiranje studenata
Medicinskog fakulteta i studenata Fakulteta zdravstvenih studija. To su ...ljudi koji su

dosli volontirati u nase covid odjele i to su ljudi koji su imali znanja medicinskog.” (37VV).

Suradnja s razlic¢itim dionicima dobiva dodatni interes u okviru konceptualnog/teorijskog dijela
istrazivanja jer govori koji su sve dijelovi zajednice ukljueni u pruzanje usluga. U tom
kontekstu izdvaja se suradnja s udrugama koja je ucestalo prisutna. Ranije je kod podteme
Postavljanje temelja izdvojen opis suradnje koje ukljucuje i zasebno povjerenstvo. Opisujuci
suradnju s udrugama kroz redovne sastanke i zajednic¢ke aktivnosti, osoba iznosi i informaciju
da jedna od udruga ima i prostor u zdravstvenoj ustanovi gdje su na raspolaganju pacijentima
osobe iz udruge: I treca udruga koja ¢ak ima i prostor u nasoj bolnici, to je (naziv udruge). Oni
bas na samoj (naziv odjela) imaju svoju sobu, gospodu koja je unutra i koja im je tako na
usluzi.“ (37VV). Takav opis govori o moguénostima realizacije suradnje koja ¢e redovno
donositi visSestruke dobrobiti u skladu s prepoznatim kod teme Ulaganje u dobrobit. No i ta
suradnja trazi planski pristup Sto je kod izdvojenog opisa vidljivo kroz zasebno povjerenstvo

pri jedinici kvalitete koje je na raspolaganju za planiranje i provedbu suradnje.

Uz raspolaganje osobama za koordinaciju volontera, koje obiljezava vremenska ogranicenost,
sudionici se suoCavaju s neraspolaganjem zasebnim financijama za volontiranje. Zdravstvena
ustanova, kako bi nadvladala tu prepreku, koristi raspoloZiva sredstva unutar i van ustanove.
Proizlazi da je na raspolaganju dio redovno dostupnih resursa u zdravstvenoj ustanovi kao sto
je osvjezenje iz kuhinje. Iznimku c¢ine izdvajanja za vanjska obiljezja volontera (npr. majice,
pult): ,,...pa je tu moja uloga bila da u nabavnoj sluzbi organiziram nesto s ¢im ¢emo, kako
¢emo ih oznacit pa smo narucili posebne majice...(37VV).” Kod opisa raspolozivih sredstava
van ustanove, izdvojilo se pokrivanje potrebnog materijala za volontiranje kroz sredstva
udruga s kojima se suraduje pri ukljuéivanju volontera: ,,...A onda su te udruge povukle iz

nekakvih svojih drugih resursa, recimo, novce za bojanje konkretno - dobili novce ili ne znam
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Sto iz nekih projekata... (20VV).” Kroz ovaj opis jasno se naznacuje Sirina podrske u ukljucivanju

volontera koja se moZe ostvariti kroz suradnju s razli¢itim dionicima iz zajednice.

Pozornost u okviru podteme Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa privlaci
poticanje djelatnika na daljnju edukaciju o volontiranju. Poticanje djelatnika na daljnje
usavrSavanje i obuku dio je kvalitete u menadZmentu volontera. lako se pri standardima
uobicajeno izdvaja koordinatore volontere, ovdje, kod sudionika predstavnika menadZzmenta
zdravstvene ustanove, vrlo jasno biva vidljivo da se radi o menadZmentu koje je ukljucen u
edukaciju: ,,lako sam sudjelovala na edukacijama. Imali smo mi edukacije i za volontere i s
ljudstvom.” (20VV). Dodano je vidljivo iz opisa i ukljuCivanje djelatnika u edukaciju sto je
pozitivni element za izgradnju odgovarajuéeg okruzja u zdravstvenoj ustanovi za volontiranje

(vidi: Klima u ustanovi i Znanje o volontiranju).

Podtema Adekvatan volonter za adekvatnu poziciju sadrzi u sebi informacije o drugom
znacajnom elementu u procesu upravljanja resursom volontiranja, tj. menadzmenta
volontera. Ona opisuje pristup prema odabiru osobe koja ¢e preuzeti ulogu volontera i
najbolje odgovoriti na specificnu potrebu prema kojoj je usmjerena aktivnost volontera t;.
volonterska pozicija. Izgradena je na dva koda: odabir volontera razliCitog statusa i iskustva i
traZenje informacija i dokumenata od volontera. Na odabir volontera razlicitog statusa i
iskustva, proteze se dio suradnje s udrugama koji se ranije opisivao kod podteme Postavljanje
temelja. Postoji raznovrsnost uklju¢enih osoba u volontiranje u smislu njihove povezanosti s
nekom organizacijom ili ustanovom iz zajednice i njihovih kompetencija. Ta povezanost moze
biti na nacin da organizacija iz zajednice odabire volontere u sklopu svojeg volonterskog
programa i uklju€uje je ih kroz suradnju sa zdravstvenom ustanovom u njeno djelovanje: ,A
udruga imamo bezbroj s kojima imamo volontere.” (20VV). Drugi je nacin da zdravstvena
ustanova preko organizacije dolazi do osoba zainteresiranih za volontiranje u okviru svojeg
volonterskog programa: ,,Tada su nam se nesebicno pridruzile osobe za volontiranje ispred

organizacije (naziv organizacije) i studenata naseg Sveucilista (naziv sveucilista)....”“ (15VV).

Kada dolazi do ukljucivanja volontera od strane organizacija s kojima se suraduje na nacin da
one produ proces odabira i pripreme volontera, zdravstvena ustanova ima ,skraceni put” jer

je dio menadZmenta ostvaren od nekog drugog:
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,0nda smo negdje ve¢ mislim pocetkom 2016. s udrugom (naziv udruge) i (naziv
volonterskog programa) krenuli u sudjelovanje u edukaciji volontera, jer oni su u
zdravstvenoj Skoli imali edukaciju od tri dana. To su drzali njihovi psiholozi...Oni su

educirali te volontere...” (38VV).

Iz izdvojenog opisa vidljiv je dio edukacije, kao dio pripreme osobe za volontiranje. |
edukacija sluzi kao dio procesa odabira volontera kroz upoznavanja osobe u interakciji s

drugima te se stoga i izdvaja ovdje kao ilustracija.
Specifi¢nu suradnju pri odabiru volontera predstavlja ukljucivanje inkluzivnih volontera:

,...sklopljen je ugovor izmedu dvije ustanove na nacin da korisnici (naziv ustanove), oni
procijene koji njihovi korisnici, to su osobe s psihickim potesko¢ama, koji korisnici njihovi

mogu obavljati tu sluZbu da dodu kod nas kao volonteri. (34VV).

Inkluzivni volonteri u povezanosti su s ranijim opisom podteme Dobrobiti od volontiranja za
samog volontera u dijelu socijalnog ukljuc¢ivanja. Kroz izdvojenu izjavu vidljivi je promisljeni
planski pristup ukljucivanju volontera obzirom na sklopljen ugovor dvaju ustanova. Izazov je
ukljucivati volontere u zdravstvene ustanove zbog balansa zastite korisnika. Kada se radi o
inkluzivnim volonterima, izazov je viSestruki zbog zastite ranjivih osoba koja ulaze u ulogu
volontera u odnosu na korisnike (pacijente). Pozornost prema zastiti volontera postoji

redovno, samo kod ranjivih skupina on dolazi na vecu razinu.

Dio balansa zaStite ugraden je i u traZenje informacija i dokumenata od volontera kao dijela
procesa utkanog u podtemu Adekvatan volonter za adekvatnu poziciju. U procesu odabira
volontera, osobe zainteresirane za volontiranje ispunjavaju prijavnicu i prolaze razgovore kako
bi se procijenila adekvatnost njihovog ukljucivanja. Prema potrebi u razgovor sa
zainteresiranim osobama uklju€uju se i dodatni struénjaci kao sto je psihoterapeut, psihijatar
itd.: ,,...zovemo ako procijenimo...da li nam je potrebna pomoc psihoterapeuta ili psihijatra,
zovemo i njih. Da znaci da oni dodu, da se ukljuce u razgovor, da dodu na razgovor ili da idu

da samo obave samostalni razgovor ili nesto slicno. (34VV).

Podtema Kreiranje poticajnog i motivirajuceg okruZenja informira o elementima koji su
prisutni pri uklju¢ivanju volontera kao podrska njihovoj ulozi i mehanizam vrednovanja
volontiranja. Izdvojeni su kodovi: davanje priznanja volonterima, organizirani oblici podrske

pri volontiranju i provedba obuke za volontiranje. Sudionici iz skupine predstavnika
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menadZmenta opisuju davanje priznanja za volontiranje od strane zdravstvene ustanove, kroz
zahvalnice, pozivanje na dogadanja ali i kroz vrednovanje pri zaposljavanju. Vrednovanje pri
zaposljavanju izdvaja se kao dodatni oblik priznanja, gdje osoba uklju¢ena u volontiranje prima
»dugorocniju“ nagradu: ,,Pa i na neki nacin smo pozitivno gledali na prijemu bivsih studenata,
nasih buducih specijalizanata ako su spomenuli da su oni volontirali, to bi bilo na neki nacin
pozitivno razvijanje i naseg pozitivnog stava prema njima.” (17VV). Ovakav pristup od strane
menadZmenta otvara mogucénost za kvalitetno pozicioniranje volontiranja pri ustanovi
vrednujudi ga ne samo kao doprinos unaprjedenju pruzanja usluga (vidi: Ulaganje u dobrobit)
vec i kao ulaganje u razvoj osobnih kompetencija i potvrdu kvalitete. Zanimljivo je promatrati
kako se resurs volontiranja, koji se prepoznaje kroz oblike vrednovanja, cuva u samom procesu
volontiranja. Kod volontiranja gdje je organizator volontiranja druga organizacija, ti oblici
cuvanja resursa mogu promaknuti menadZzmentu zdravstvene ustanove. No, kod situacije gdje
pod cuvanjem podrazumijevalo sve Sto omogucuje kvalitetno zadrZavanje osobe u

volontiranju tako da bi se i podtema mogla imenovati: Cuvanje resursa volontiranja.

Osim istaknutog davanja priznanja, kao dio €uvanja resursa prisutna je obuka za volontiranje
kroz edukaciju volontera i organizirani oblik podrske pri odvijanju volontiranja kao Sto je
supervizija. Obuka za volontiranje predstavlja mogucnost volonteru za kontinuirano

usavrSavanje i nadogradnju osobnih znanja, vjestina i kompetencija.

Kao primjer organiziranog oblika podrske daje se opis u kojemu je vidljivo da je pri tome
uklju¢ena osoba iz vana (iz druge institucije): ,Supervizorica nam dolazi, ona je
psihoterapeutkinja (naziv ustanove) pa imamo za volontere znaci supervizije.” (34VV). Iz njega
je vidljiv i specifican nacin suradnje s drugim institucijama u provedbi volonterskog programa
naznacujuéi bogatstvo mreze povezanosti koja se moze izgraditi pri ukljuéivanju volontiranja
u zdravstvenu ustanovu. Time se dobiva na kvaliteti provedbe volontiranja, otvara moguénost
ucinkovitijem dugorocnijem volontiranju i olakSava se upravljanje procesom volontiranja (vidi

Postavljanje temelja).

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera otkriva da su temelji za ukljucivanje volontiranja
u zdravstvenu ustanovu vrlo slabi. Oslanjaju se na osobe koje dio radnog vremena izdvajaju za
upravljanje resursom volontiranja. SnaZniji element postaje suradnja s razli¢itim dionicima iz

zajednice. Zdravstvene ustanove, bez obzira jesu li one organizatori volonterskog programaiili
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ne, suraduju s razliitim dionicima iz zajednice pri ¢emu im je vazno povjerenje i poZeljno
raspolaganje znanjima iz podrucje medicine. TeZnja prema znanjima iz podruc¢ja medicine,

osobito je bila aktualna tijekom epidemije COVID-a.

Nekih zasebnih izdvajanja financija za volontiranje nema ili nisu znacajnije vidljive.
Nepostojanje zasebnog izdvajanja financija, nadoknaduje se koristenjem dostupnih materijala
u okviru redovnog poslovanja ustanove. Dio pokrivanja potrebnog materijala odvija se i u

okviru prorac¢una organizacije s kojom se suraduje pri ukljucivanju volontera.

Proces odabira volontera i pruzanje podrske tijekom volontiranja ovisi o tome jel zdravstvena
ustanova organizator volonterskog programa ili ne. Situacije kada zdravstvena ustanova
provodi odabir i podrsku, ukljucit ¢e i povezivanje s drugim dionicima kao $to je npr. kod
provedbe supervizije volontera. Njegovanje resursa volontiranja, odvija se kroz davanje

zahvalnica, pozivanje na dogadanja ali i kod njegova vrednovanja pri procesu zaposljavanja.

Volontiranje zarazeno s COVID-om

Tema Volontiranje zarazeno s COVID-om (Tablica 5.2.1.4.) opisuje kako se volontiranje
oblikovalo tijekom epidemije bolesti COVID-19: $to se dogadalo s volontiranjem obzirom na
izazove koje je donijela epidemija.

Tablica 5.2.1.4. Prikaz teme Volontiranje zarazeno COVID-om s pripadaju¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

razvoj svijesti o vaznosti | otkrivanje pozitivnih ucinka volontiranja
volontiranja spoznavanje vaznosti volontiranja

N pojava svijesti o koristi kontinuiranog razvijenog

‘G volontiranja

g € p - P . PV

Z O povecéana budenje nesebicnih pozitivnih razmisljanja

o C . . . . .. .v T .

£ zainteresiranost izrazita motiviranost, empati¢nost i Zelja za pomaganjem
£ > € zajednice

[s) ™ - — o - — — - -

? S 3 uocavanje volontiranja dobrodosli volonteri za dijeljenje maski i dezinfekciju ruku
(o) ()
— —_ > .v . . . . .
S € kao odgovora na nove koristenje volontiranja za slanje poruke da je COVID realan

o . . Y s
8 = izazove manjak resursa kao pokretac za ukljucivanje volontera

o
e rakti¢ni dio nastave u vrijeme restrikcije ulazaka u
c
()]
N ustanove
® ocetak ukljucivanja odluka za volontiranjem zbog potreba tijekom COVID-a
N
2 © o > o | volontera tijekom COVID kao okidac za ukljucivanje volontera

c v £ =
f=
o .ﬂé '€ S ag COVID-a
b= 0 o1s . . v . . v, .
€ S e 3 % Prestanak ili smanjenje zakoceno/reducirano ukljuéivanje volontera
o 5= s . .
- Q © X > | ykljugivanja volontera prekid volontiranja zbog COVID-a
> . . .
volontiranje se unazadilo
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ponovno pokretanje ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a

volontiranja nakon vradanje nazad volontiranju nakon COVID-a

COVID-a

prilagodba postojedih angaZman volontera na balkonu s vanjske strane
volonterskih pozicija

otvaranje novih pomoc u trijaZi na ulazu tijekom COVID-a

volonterskih pozicija pomo¢ u mjerenju temperature na ulazu tijekom COVID-a

pomoc u dezinfekciji ruku tijekom COVID-a
cijepljenje tijekom COVID-a

kontakt oboljelih od COVID-a putem call centra
izdavanje COVID potvrda

pomoc¢ u opisu bolesnika tijekom COVID-a

pomoc u dijelu pregleda bolesnika uz nadzor tijekom
COVID-a

upis podataka tijekom COVID-a

ukljucivanje volontera u deZuranje na porti

razvoj volonterskih pozicija

o ukljucivanje osoba sa ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
o specifi¢nim stru¢nim ukljucivanje zdravstvenih radnika kao volontera
g % medicinskim znanjima ukljucivanje volontera Crvenog kriza
E
o razmatranje ugrozbe pitanje ugrozavanja volontera u doticaju s drugima
© P .
g < volontera uklju¢ivanjem
V T @© . .
52 0 u volontiranje
+- . Vs . . Ve .
v 2 ¢ razmatranje mogucnosti | upitne moguénosti dolazaka u ustanovu
c =z 0 . . .
S5 Q ulaska volontera u oprecne informacije o moguénosti dolaska volontera
v O
g X ustanovu

izlaganje trosku za testiranje volontera

Kod teme Volontiranje zarazeno COVID-om, otkriveno je nekoliko podtema koje oznacavaju
nastale promjene: promjena u motivaciji za volontiranjem, promjena dinamike ukljucivanja
volontera, razvoj volonterskih pozicija, specificna struktura volontera i posebne dileme oko

ukljucivanja volontera.

U okviru podteme Promjena u motivaciji za volontiranjem okupljene su informacije oko
motivacije zdravstvenih ustanova prema volontiranju. Prema opisima sudionika, tijekom
epidemije COVID-a doslo je do razvoja svijesti o vaZnosti volontiranja uz $to se nadovezao i
povecana zainteresiranost zajednice za volontiranjem u zdravstvenim ustanovama. Razvoj

svijesti obuhvatio je uo¢avanje vaznosti volontiranja i njegovih pozitivnih ucinka na vise razina:

,Tada smo svi spoznali veliku vaZnost volontiranja i otkrili pozitivne ucinke volontiranja i
to za samu zdravstvenu ustanovu, populaciju i naravno volontere...U uobicajenim
situacijama tesko se probudi interes za volontiranjem. Moj dojam je da jedino iznenadni
i masovni javnozdravstveni dogadaji, kao Sto je bila ova pandemija ili neka druga

katastrofa pobuduje nesebicna pozitivna razmisljanja u ljudima.” (15VV).
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Izdvojena izjava usmjerava pozornost kako je do tog razvoja svijesti doslo kod viSe strana, ne
samo kod zdravstvenih ustanova ved i Sire zajednice. Takoder, izjava usmjerava kako je razvoj
svijesti obuhvatio spoznaju dobrobiti na vise razina (vidi: Volontiranjem do dobrobiti.). Prema
izjavi, situacija pojacanih potreba i izuzetne ugrozenosti vratila je ljude na ljudski pogled prema
drugome, osobito jer se radilo o situaciji koja je bila ugrozavajuca za sve. No, ¢ini se da je kod
pandemije doslo do izuzetno specifiénog spoja Zelje za davanjem i velike potrebe uslijed
nedostatka ljudskih resursa gdje su, inae zatvorene zdravstvene ustanove, otvorile svoja
vrata. U tom nedostatku ljudskih resursa, koja je generalno utkana na odredeni nacin u
pozadinu volontiranja pri zdravstvenim ustanovama (vidi: Ulaganje u volontiranje),
zdravstvene ustanove su uocile volontiranje kao odgovor na nove izazove. Nedostatak resursa
da se osigura sve S$to je trazila situacija uslijed epidemije bolesti COVID-19 ponavlja se u
opisima sudionika. Srz te potrebe vidljiva je u opisu: ,, Tada je bilo manjak svih resursa, ljudskih,
ni¢eg nije bilo viska niti je bilo mogucnosti od nekud ih dobiti.“ (28VV). Dodatni odgovor na
nove izazove, desio se i kroz ukljudivanje studenata medicine. U periodu kada je dostupnost
za prakti¢ni dio nastave bio ogranicen, studenti medicine su sa svojim specifi¢nim znanjima iz
podrucja medicine bili izuzetno dobrodosli. Promatrani i uklju¢eni kao volonteri, njihova
aktivnost je nekima priznata kao strucni dio nastave: , Taj dio rada kao volonterski im je priznat
kasnije kao strucna praksa.” (37VV). Priznavanje volontiranja kao stru¢ne prakse otvara

prostor za razmatranjem i koliko se tu u tom slucaju, zaista radilo o volontiranju.

Pojacani interes za volontiranjem s jedne strane, i nuznost postivanja epidemioloskih mjera s
druge strane, donio je vrlo specificnu dinamiku. Ta dinamika opisana je kroz podtemu
Promjena dinamike ukljucivanja volontera. Jedna krajnost u dinamici bila je potpuni
prestanak ukljucivanja volontera kod nekih zdravstvenih ustanova ili smanjenje, Sto je
rezultiralo ponovnim pokretanjem volontiranja pred kraj i zavrSetkom epidemije bolesti
COVID-19. Druga krajnost bila je pocetak ukljuc¢ivanja volontera kod nekih zdravstvenih
ustanova koje do tada nisu ukljucivale volontere: ,Razlog za ukljucivanje volontera u rad nase
Ustanove, bio je trenutak organizacije masovnog procjepljivanja organizacija velikih cijepnih
punktova gdje se protiv COVID -19 procjepljivalo u jednom danu do 2000 osoba...” (15VV). Tu
se desila kontradiktornost uslijed kombinacije potrebe i zastite. U prostoru prepoznatih
izuzetnih potreba dolazi do ukljudivanja volontera, dok u drugom prostoru, dolazi do

smanjenja ili prestanka slijedom zastite.
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Podtema Razvoj volonterskih pozicija poblize pojasnjava Sto se deSavalo pri ukljucivanju
volontera tijekom epidemije bolesti COVID-19 i koje su to potrebe bile nezadovoljene uslijed
manjka ljudskog resursa. U skladu s iznesenim da je doSlo do prestanka ili smanjenja
ukljucivanja volontera, vidljive su izolirane situacije prilagodbe volonterskih pozicija kojima bi
se nastavilo volontiranje uz postivanje epidemioloskih mjera. Jedna od njih odnosi se na
prilagodbu gdje su volonteri tada angaZirani s vanjske strane balkona: ,,Medutim, odmah smo,
¢im su se otvorile prve mjere i tako cak ve¢ na pocetku 2021. smo mi poceli (naziv volontera u
volonterskom programu) voditi preko balkona...”“ (38VV). Takva prilagodba bila je moguéa
obzirom na specifi¢ne prostorne uvjete zdravstvene ustanove i omogucila je da nema kontakta
izmedu volontera i korisnika (pacijenata). Mnogo je ¢es$c¢a bila situacija da je dolazilo do
otvaranja novih volonterskih pozicija. Nove volonterske pozicije, ukljucile su (vidi: Od
manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja) aktivnosti s direktnim i indirektnim kontaktom s
korisnicima (pacijentima) no sve su obiljezene specifi¢cnim potrebama uslijed epidemije bolesti

COVID-19:

»-.pomoc, od opisa bolesnika, dijela pregleda do pracenja je bila od ogromne pomodi...
Pregledi pacijenata, uzimanje podataka o zdravstvenom stanju, dakle anamneze,
statusa, uzimanje briseva, uglavnom to sve. Dakle, onih nekih postupaka koji pod

nadzorom studenti smiju raditi.” (17VV).

U opisu je vidljiv i naglasak da se radi o postupcima pod nadzorom i koji uklju¢ene osobe smiju
raditi. Aktivnosti s direktnim kontaktom, koje su zbog epidemioloskih mjera traZile izuzetne
mjere opreznosti i uvanja svih uklju€enih, dane su u provedbi primarno osobama koje su
raspolagale sa znanjima iz podrucja medicine. Tu je doslo do ,,pomirbe” s povjerenjem koje
menadZment zdravstvenih ustanova ima ugradeno kao dio vaznosti (vidi: Postavljanje temelja
za razvoj volonterskog programa). No, valjda izdvojiti da uvid u aktivnosti otkriva da se
dobrim dijelom i radi o aktivnostima koje traZze znanje iz podrucja medicine: trijaza, cijepljenje,

opis pacijenta i dr.

Kod podteme Znanje je vaZno sabrane su informacije koje se iskljucivo odnose na ukljucivanje
osoba sa specificnim medicinskim znanjima. Ponavlja se u opisima da su kao volonteri
ukljuceni studenti medicine i zdravstvenih studija, zdravstveni radnici drugih zdravstvenih
ustanova, lijecnici u mirovini te volonteri Crvenog kriza. Dio takvog uklju¢ivanja odraz je i

dilema oko ukljucivanja volontera koje su se pojavile tijekom epidemije.
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Podtema Posebne dileme opisuje pitanja koja su se javila menadZmentu zdravstvenih
ustanova tijekom epidemije bolesti COVID-19 vezano uz volontiranje. Dileme razmatranje
ugrozbe volontera i razmatranje mogucnosti ulaska volontera u ustanovu proizlazile su iz
samih epidemioloskih mjera i nekada je upravo njihovo nerjesavanje ili biranje lakSeg puta,

dovelo do prekida ili smanjenja volontiranja:

»...dapace, jos bi nam i te kako dobro dosli u koroni...Medutim, to je bilo, ja ne znam kako
reci, ali oprecne informacije - u smislu ¢im manje ljudi unutra, pa zatvaramo vrata, ne
zatvaramo vrata, ¢im manje ljudi u bolnicu da ili ne...Onda je bilo pitanje jesu li nam onda
oni potrebni jos, da li njih ugroZavamo time sto ih stavljamo na punkt da imaju doticaj s
velikim brojem ljudi i tako bezbroj dvojbi/pitanja/problema koji su se pojavili. Mi smo
tada rekli da nam je moZda ipak najlakse da to prekinemo dok se to ne iskristalizira Sto
Ce biti s tom pandemijom - je li to opasno ili nije opasno za njih, za nas, za druge ljude. |

tako smo nekako prekinuli to sve.” (37VV).

Izdvojeni opis naglasava potrebu koja je i dalje prisutna, dapace, i povecana u epidemiji, no
volontiranje kao resurs se napusta kao odgovor na nju. Jo$ jedna kontradiktornost u skladu s
ranije iznesenim: dok jedne ustanove kredu s ukljuivanjem volontera bez obzira na
epidemioloske mjere, druge uslijed tih istih mjera napustaju usmjeravanje resursa
volontiranja za zadovoljenje potreba. Biranje , lakSeg puta“ vidljivo je i u opisu: ,,...a ne moZete
vi sad dovoditi volontere unutra, ne moZete se ni izloZit tolikom trosku da vi sad sve te skupine
testirate, dokazete tim roditeljima, pogotovo (naziv skupine pacijenata) djece da su svi oni
testirani i da mogu dolaziti.“ (38VV). Iz oba opisa proizlazi, da su mogucnosti bile jasnije i
dostupnije, volontiranje kao resurs bilo bi prisutnije tijekom epidemije bolesti COVID-19. Kako
je kod volontiranja u zdravstvenoj ustanovi pri direkthom kontaktu ukljuéeno vise strana:
menadZment — djelatnici — volonter — pacijent — pacijentova obitelj, komunikacija o tome Sto
je mogude sto ne, dobiva specifiénu ulogu. To je dijelom naznaceno i u ranije danom opisu:

»-..dokaZete tim roditeljima...” (38VV).

Epidemija bolesti COVID-19, donijela je specificne izazove za zdravstvene ustanove. Ti izazovi
ukljucivali su povecéane potrebe i nedostatne (ljudske) resurse. Uslijed njih, neke zdravstvene

ustanove krenule su s uklju¢ivanjem volontera, primarno se usmjeravaju¢i na osobe sa
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znanjima iz podrucja medicine. Nejasne mogucénosti vezane uz epidemioloske mjere, drugim
su ustanovama bile podloga za smanjenje ili prekid ukljucivanja volontera. Poja¢ana motivacija
zajednice za volontiranjem u vrijeme epidemije i otvaranje zdravstvenih ustanova za
volontiranje iako do tada nisu ukljucivale volontere, govori u prilog znacaja resursa
volontiranja kao odgovora na izazovne situacije. Vazno je pri tome raspolagati jasnim

informacijama i kanalima komunikacije kroz koje ée se prenositi informacije o moguénostima.

Klima u Siroj zajednici
Klima u Siroj zajednici (Tablica 5.2.1.5.) opisuje stavove zajednice prema volontiranju u

zdravstvu: koliko volontiranje u zdravstvenim ustanovama okupira zajednicu, koliko je to
prioritet, kako zajednica iskazuje svoju podrSku takvom volontiranju te koliko i kako je

uklju¢ena u davanje podrske.

Tablica 5.2.1.5. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajué¢im kodovima i inicijalnim
kodovima

rijetka prisutnost slabi interes za volontiranjem
volontiranja ¢esSce ponude donacija od volontiranja
jako rijetko prisutno volontiranje
mali broj osoba s izrazenom potrebom za volontiranjem
] neosvijestenost o ne dozivljavanje volonterstva u drustvu
S mogucnostima i vaznosti | neosvijesStenost sustava o moguénosti ukljucivanja
-% volontiranja volontera
-;—'. nerazvijena svijest o volontiranju u RH
i pozitivne reakcije na inicijativa za volontiranjem od strane studenata
g volontiranje u pozitivne reakcije gradana na volontere
E zdravstvenim podrska politickih institucija volontiranju
= ustanovama
pozitivna inozemna preuzimanje razvijene prakse zapadnog svijeta
iskustva volontiranja prednost pri zaposljavanju temeljem volontiranja
volontiranje ucenika i studenata tijekom praznika na
Zapadu

Tema Klima u Siroj zajednici ujedno daje okvir za razumijevanje Sto se deSava u zajednici Sto
podrzava ili otezava ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove. Proizasla je iz razgovora
sa sudionicima kao znacajna iako nije postojao izdvojeni interes za takav okvir u okviru
konceptualnog/teorijskog okvira. Prema opisima sudionika u $iroj zajednici postoji rijetka
prisutnost volontiranja na generalnoj razini. Sudionici to dovode u vezu s odrazom Sireg

mentaliteta u zajednici: ,,...koliko je tu interes, koliko je nas mentalitet ljudi i koliko uopce
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imamo to kao potrebu da neku volontira izraZzenu u stanovnistvu. Nije to bio bas jako velik broj
ljudi.“ (37VV). Kada se ovu izjavu stavi u kontekst situacije tijekom epidemije bolesti COVID-
19 (vidi: Volontiranje zarazeno COVID-om), pokazuje se da to (mentalitet) mozZe biti odraz

situacijske procjene hitnosti i opsega potrebe.

U skladu s time je i kod: neosvijestenost o mogucnostima i vaZnosti volontiranja. Sudionici
opisuju kako volontiranje nije dozivljeno u drustvu i kako postoji neosvijestenost o moguénosti
uklju¢ivanja volontiranja. Ovaj dio neosvijeStenosti snazno je povezan sa znanjima o

volontiranju (vidi: Znanje o volontiranju). Tu situaciju vrlo dobro oslikava izjava:

»...Cini mi se vise to nekako osvijestenost cjelokupnog ustvari zdravstvenog sustava da
potencijalno bi mogli na poslovima adekvatnim za volontere moZda i volontere imat.
Mislim da ovo pitanje ¢e vam ustvari u svim zdravstvenim ustanovama isto tako ljudi

reci: "Kaj mi moZemo imati volontere?"“ (18VV).

Negdje u kontrastu s rijetkom prisutnoscu volontiranja i neosvijestenosti o mogucnostima i
vaZnosti volontiranja, dolazi situacija pozitivnih reakcija na volontiranje u zdravstvenim
ustanovama. Te su reakcije vidljive kroz podrsku koju zdravstvena ustanova prima od razli¢itih
dionika iz zajednice ali i kroz postupanje pojedinih skupina koje su pristupale zdravstvenim
ustanovama s inicijativama za volontiranje: ,...i sama inicijativa od strane studenata
Medicinskog fakulteta koji su isli prema nama s nekakvim izraZavanjem Zelje da bi sudjelovali
i volontirali. | to je onda na neki nacin shvaceno kao jako dobrodoslo...” (17VV). Dani opis daje
zanimljivi pogled kako je skupina zainteresiranih mladih promijenila otvorenost zdravstvene
ustanove za volontiranje. Kako se radi o skupini mladih sa znanjima iz podrucja medicine, to

je bio moment prevladavanja povjerenja (vidi: Ulaganje u volontiranje).

Drugi kontrast na rijetku prisutnost volontiranja i neosvijestenost o moguénostima i vaznosti
volontiranja, Cini prepoznavanje pozitivnih inozemnih iskustva volontiranja. Sudionici opisuju
prakse gdje udenici i studenti dio praznika posvete volontiranju i daju prednost pri
zaposljavanju osobama koje su volontirale. Prepoznavanje dobrih praksi iz inozemstva ide i do
mjere da se predlaZze njihovo preuzimanje: ,Ja mislim da ne treba uopce osmisljavati toplu

vodu, da samo treba propisati, odnosno prepisati ono Sto se na Zapadu dogada.” (28VV).

Nema prepoznavanja izrazenog velikog interesa za volontiranjem opéenito u zajednici te

slijedom toga, nije neobi¢na i mala prisutnost volontiranja pri zdravstvenim ustanovama.
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Obzirom na pozitivne reakcije na volontiranje u zdravstvenim ustanovama i prepoznavanje

pozitivnih iskustva iz inozemstva, €ini se da se prevladavanjem problematike neosvijestenosti

0 mogucnostima i vaznosti volontiranja mogu posti¢i promjene prema povoljnijoj klimi za

volontiranje u zdravstvenim ustanovama na razini Sire zajednice.

Klima u zdravstvenoj ustanovi
Klima u zdravstvenoj ustanovi (Tablica 5.2.1.6.) opisuje ponasanja prisutna u zdravstvenoj

ustanovi prema volontiranju koja otkrivaju stav prema njemu. Kroz tu temu donosi se

informacije o spremnosti ustanove za ukljucivanje volontiranje kao dio kapaciteta.

Tablica 5.2.1.6. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajué¢im podtemama i

kodovima

pozitivne reakcije
djelatnika ustanove /
aktivno podrZavanje
volontiranja

smatranje volontera ravnopravnim sudionicima

jako dobro prihvaéanje

pozitivna reakcija zbog dosadasnje podrske

pozitivan stav zaposlenika prema volonterima
uzimanje volontiranja uvijek u obzir kod vecih akcija
uocavanje dodatnog prostora za ukljucivanje volontera
Zelja za vise volontera u ustanovi

ukljucivanje volontera u dodatne aktivnosti

pozitivho vrednovanje volontiranja pri zaposljavanju
raspitivanje djelatnika i korisnika o dolascima volontera
razmatranje svake inicijative za volontiranje
predlaganje ukljucivanja volontera od strane djelatnika
pomaganje volonterima da se Sto prije snadu

pozitivne reakcije
korisnika

uvijek pozitivne reakcije

jako pozitivne reakcije

osmjesi na licu

dobrodosli i prihvaéeni volonteri
zainteresiranost roditelja i djece za vol. aktivnosti

klima u ustanovi

pocetne sumnje i otpor

teSkoca prihvacanja novina
strah od neceg novog
pocetna sumnja u uspjeh

promjena stava prema
volontiranju po iskustvu
s njim

pozitivna reakcija zbog dosadasnje podrske
spoznavanje vaznosti volontiranja tijekom COVID-19
pozitivan stav zbog primljene pomoci

pojava svijesti o koristi kontinuiranog razvijenog
volontiranja

izgradnja specificnog
odnosa s volonterima

uspostavljen dobar odnos i kontakti

volonteri su ravnopravni sudionici aktivnosti

osjecaj vece opustenosti i sigurnosti od strane korisnika
korektan i srdacan odnos s volonterima

pozivanje suradnih organizacija na dogadanja

odnos s rodbinskim obiljezjima

povezivanje s volonterima i razmjena usluga
povezanost volontera i korisnika
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viSegodisnje iskustvo pocetak suradnje u ukljuéivanju volontera 2014/2015
uklju¢ivanja volontera

Vrlo sliéno kao prethodna tema, Klima u Siroj zajednici, tako i ova tema daje okvir za
razumijevanje Sto se deSava: Sto podrzZava ili oteZava ukljucivanje volontera u zdravstvene
ustanove, samo sto se ovdje dobiva informacija o razini zdravstvene ustanove kao zajednice.
Kako se radi o zdravstvenim ustanovama koje ukljucuju volontiranje u svoje svakodnevno
djelovanje, tako se kroz temu provlade pozitivni aspekti. Postoji opisivanje pozitivnih reakcija
djelatnika ustanove i pozitivnih reakcija korisnika. Kod pozitivnih reakcija djelatnika ustanove
izdvajaju se aktivni pristupi poput predlaganja ukljudivanja volontera, propitivanja o njihovom
dolasku, razmatranja inicijativa za volontiranje koje dolaze od strane organizacija iz zajednice,

pomaganje volonterima da se snadu u zdravstvenoj ustanovii dr.:

»Sukladno dosadasnjim iskustvima u ukljucivanje volontera reakcije zaposlenih u (naziv
ustanove) na ukljucivanje volontera su uvijek bile pozitivne i poZeljne, te se bas od njihove

strane Cesto i predlaZe ukljucivanje volontera kod masivnijih aktivnosti.” (22VV).

Opis naznacuje kako su pozitivne reakcije (i) rezultat dosadasnjih iskustava s ukljucivanjem
volontera. Puno viSe informacija o takvom utjecaju nalazi se sadrzano u kodovima pocetna
sumnja i otpor i promjene stava prema volontiranju. lako je kod nekih zdravstvenih ustanova
postojala pocetna sumnja i otpor, po iskustvu s njime doslo je do promjene stava prema
volontiranju. Sumnja i otpor proizlazi i iz opéenite bojazni od novih stvari Sto se ponavljalo u

opisima:

»...Ma ljudi, gledajte, kad vam je nesto novo, bez obzira koliko to bilo dobro, ljudi vam to
tesko prihvacaju...Vi jednostavno ljude trebate nauciti, ali vi s vremenom...ali vi i te
roditelje trebate educirati, kako djelatnike tako i roditelje, koja je njihova uloga tu. Ali
treba vremena, ali u konacnici se sve to skupa posloZi i jedno vam vuce drugo i onda to

tako ide naprijed.,, (38VV).

Kod opisa je vidljiv vrlo strpljivi pristup koji polazi iz pozicije da je ulaganje u pripremu
okoline dio uspjesnog ukljucivanja volontiranja i da je to dio normalnog procesa za koje je
potrebno vrijeme. Uspjeh koji proizlazi iz takvog pristupa vidljiv je kroz izgradnju specificnog
odnosa s volonterima. Sudionici opisuju odnos s volonterima i organizacijama s kojima

suraduju u njihovom ukljucivanju kao odnos koji nosi obiteljska obiljezja otkrivajuéi razinu
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povezanosti s njima: ,Ma mi smo vam ko rodbina bi ja rekla vec. Stvarno se poznajemo svi...
..razumijete uz sve ostalo pratimo i slijedimo jedni druge.” (20VV). Opis je dan od strane
predstavnika zdravstvene ustanove koja ima visSegodisnje iskustvo ukljucivanja volontera
(desetak godina) i to kroz suradnju s udrugama iz lokalne zajednice. Uz takav odnos, izrazito
razvijen odnos odraZzava se iz pogleda prema volonterima kao ravnopravnih sudionika
aktivnosti: ,Nasi djelatnici volontere smatraju svojim ravnopravnim sudionicima u
obavljanju aktivnosti.“ (15VV). Nekako se Cini da je to ideal kojem se teZi u odredenim

kontekstima, osobiti kako bi se zadrZao resurs volontiranja (vidi: Upravljanje).

Sabrano iz svih danih informacija moZe se iznijeti kako je normalna pojava da pri poetnom
ukljuc¢ivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu postoji sumnja i otpor. Informiranje i
edukacija svih strana (djelatnika, pacijenata i njihovih obitelji) jedan je od puteva
nadvladavanja takve situacije uz iskustvo s volontiranjem koje se stjece kroz vrijeme. Kakav ¢e
se odnos razviti s volonterima i organizacijama s kojima se suraduje pri njihovom ukljucivanju,

ovisi o ulaganju u proces njihova ukljucivanja.

Znanje je mo¢
Znanje je moc (Tablica 5.2.1.7.) opisuje razinu znanja o volontiranju kod djelatnika
zdravstvene ustanove. Posebna je usmjerenost u temi na znanje o volontiranju u zdravstvenim

ustanovama i prisutne zablude.

Tablica 5.2.1.7. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajué¢im kodovima i inicijalnim kodovima

niska razina znanja o nevjerovanje da postoji neko posebno znanje
volontiranju shvacanje neznanja o volontiranju

nesvjesnost mogucnosti uklju¢ivanja volontera
neznanje tko su volonteri

osrednje premalo znanje

postepeno otkrivanje neznanja o volontiranju
nepoznavanje stanja volontiranja unutar ustanove
neraspolaganje s pretjeranim znanjem

7

zablude o volontiranju zabluda o puno znanja o volontiranju

izjednacavanje staziranja s volontiranjem

drzavne institucije ne mogu ukljucivati volontere
volontiranje je moguce samo izvan djelatnosti ustanove

znanje je mo¢

informiranje i edukacija prijenos znanja medu djelatnicima na internim sastancima
djelatnika o volontiranju | ukljucivanje djelatnika u edukacije lokalne zajednice
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Kroz opise u okviru teme, uoCava se niska razina znanja o volontiranju koja ide od nedovoljne
informiranosti o uklju¢enosti volontera u zdravstvenoj ustanovi do shvacanja da ne postoji
znanje usprkos Zelji za ukljucivanjem volontiranja: ,Lako je reci ja Zelim volontere, ali Sto sad?
Sto ¢emo staviti oglas u novine? Kako da krenemo? Nitko od nas nije bio upucen jer uglavnom
u Upravi sjedimo svi koji smo medicinske struke.” (37VV). Opis naznacuje i zabludu da ako je
netko medicinske struke, uobi¢ajeno je da ne raspolaZze znanjem o volontiranju. Ovdje se moze
raditi i o zabludi ,,kome pripada znanje o volontiranju”. To je samo jedna od zabluda koja se

otkrila kroz razgovore sa sudionicima.

Otkriveno je nekoliko zabluda koje postoje vezano uz volontiranje u zdravstvenim
ustanovama. Sve su vezane uz pozadinu niske razine znanja o volontiranju. Uz ranije istaknutu
potencijalnu zabludu ,kome pripada znanje o volontiranju”, izdvojila se zabluda da drzavne
institucije ne mogu ukljucivati volontere, da je volontiranje moguée samo izvan djelatnosti
ustanove, zabluda o puno znanja o volontiranju te zabluda izjednacavanja stazZiranja s
volontiranjem. Za dio zabluda postoji svjesnost da su stajale u nekom periodu neutemeljene i
pri njihovom opisivanju jasno se naznacuje da su one bile prepreka za ukljucivanje volontera.
Prepreka se prelomila pod intenzivhom voljnosti vrha menadZmenta za volontiranjem u
situaciji poveéane potrebe za dodatnim resursima. Radi se o zabludi da drZavne institucije ne

mogu ukljucivati volontere te da je volontiranje moguce samo izvan djelatnosti ustanove:

»Informacija je bila od naseg pravnika da u pravilu drZavne institucije ne mogu angaZirati
volontere. Ono sto je navodno da ako se radi o djelatnosti kojom se vi bavite, onda u
pravilu ne bi mogli angaZirati volontere, nego samo za neke druge djelatnosti sto ustvari

odvrac¢a mogucnost rada i uopce efikasnosti volontera.” (17VV).

Zabluda o izjednacavanju staziranja s volontiranjem uocila se kod opisa problema s
volontiranjem pri ¢emu se opisivao problem pripravnickog staza: ,,...imali smo problem kod
pripravnickog staZa i to je bilo vezano za sestre i fizioterapeute...ali dio osoba, naravno, ne ude
u kvotu placenog i onda su puno puta oni htjeli odvolontirat, zna¢i raditi u bolnici, odraditi
pripravnicki staZ kroz volonterstvo.” (27VV). Zabluda o puno znanja nadovezuje se na raniju
temu Znanje o volontiranju, i visSe se odnosi na osvjeStavanje neznanja: ,Bas nas je onako
osvijestila po tom pitanju jer smo svi mislili da znamo puno, ali na kraju je ispalo da znamo vrlo
malo.” (37VV). lzjava jasno naznacuje promjenu koja se je desila po osvjeSéivanju od strane

druge osobe. U ovom slucaju radilo se o osobi iz zdravstvene ustanove koja je imala od ranije
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znanja o volontiranju i organizaciji volontiranja i koja je u konacnici i imenovana za

koordinatora/icu volontera.

Nacini informiranja i edukacije djelatnika o volontiranja rjede se javljaju u opisima sudionika.
Uz navedeni opis iz kojeg proizlazi da je do informiranja doSlo kroz interne sastanke,

prepoznato je i ukljucivanje u edukacije koje su dostupne u lokalnoj zajednici.

Znanje o volontiranju opcéenito, a potom o volontiranju u zdravstvenim ustanovama na niskoj
je razini. Jos su vijek prisutne neke zablude kao prepreke za ukljuivanje volontiranja koje se
snaznom voljom vrha menadimenta nadilaze. Nedostaju informaciju o volontiranju i
edukacije, koje su kroz opise bili vrlo izolirano prisutni. Cak je i na razini informiranja unutra

ustanove postojao nedostatak informiranosti o stanju volontiranja unutar ustanove.

Odnos menadimenta prema volontiranju

Odnos menadZmenta prema volontiranju (Tablica 5.2.1.8.) opisuje ponasanje menadZmenta

prema volontiranju u zdravstvenoj ustanovi koja time bivaju naznaka njihova stava.

Tablica 5.2.1.8. Prikaz teme Odnos menadimenta prema volontiranju s pripadaju¢im
kodovima i inicijalnim kodovima

inicijative za ideja za ukljucivanje volontera iznikla na sastanku uprave

©

£ 3> e . L . "

S < uklju¢ivanjem volontera | uprava uzima volontiranje u obzir za provedbu akcija
m©

£ = od strane uprave

T C v . o v . . . Y .

& o ukljucivanje vodstva u ukljucivanje ravnatelja u zajednicke akcije

GEJ g aktivnosti vezane uz sudjelovanje vodstva na edukacijama o volontiranju

o £ volontere

s

I3 o

razumijevanje ravnatelja | davanje dozvole za volonterske aktivnosti
za volontiranje

Aktivni pristup menadZmenta prema volontiranju vidljiv je kroz tri koda koja su se izgradila na
temelju opisa sudionika: inicijative za ukljucivanjem volontera od strane uprave, ukljucivanje

vodstva u aktivnosti vezane uz volontere i razumijevanje ravnatelja za volontiranje.

Sudionici su u skladu sa svojom ulogom opisivali prvenstveno svoje osobno iskustvo kao
predstavnika menadZmenta u odnosu na volontiranje. U opisima je vidljiva gradacija od
situacije gdje inicijativa za uklju¢ivanjem volontera dolazi od uprave: ,Znaci, zapravo je ta ideja

iznikla na jednom od sastanaka Uprave i onda smo zapravo shvatili da o tome zapravo nista
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ne znamo, da smo dosta ono...” (37VV) do situacije gdje je ideja ukljucivanja ,naslijedena”: ,, /
kaZzem, uz puno razumijevanje uprave, ravnatelja. Ja sam sad (naziv uloge) moZda s cetvrtim
ravnateljem, ali okej, svaki je imao razumijevanja i svaki je to podrZzao.“ (20VV). Negdje unutar
tog raspona nalaze se situacije gdje ravnatelj/ica bude prisutan u aktivnostima koje ukljucuju
volontere i/ili se uklju¢uje u edukacije o volontiranju. Prvi opis informira o snaznoj motivaciji
koja je nadisla i situaciju otkrivanja da se o volontiranju ne zna. Naime, svi sudionici su iz
zdravstvenih ustanova koje uklju¢uju volontere i koje su se izdvojile prema kontinuiranosti
uklju¢ivanja volontera, viSegodisnjoj ukljucenosti, broju volontera ili sati volontiranja. To
ujedno govori u prilog vaznosti podrske koja dolazi od strane vrha same zdravstvene ustanove.
| drugi opis govori u prilog vaznosti podrske iz vrha. Kod drugog opisa je situacija koja proizlazi
iz razgovora s zamjenikom/icom ravnatelja/ice. 1z njega je vidljivo da ostaje jedna osoba
konstantna u podrzavanju volontiranja koja uz promjene ravnatelja i dalje dobiva podrsku u

ukljucivanju volontera.

Zaklju¢no, moZemo izdvojiti dva znacajna elementa kada govorimo o menadZmentu
zdravstvene ustanove: znacaj podrske od strane menadzmenta i znacaj kontinuirano prisutne

osobe u menadZmentu koja podrzava volontiranje.

Podrucja unaprjedenja volontiranja

Podrucja unaprjedenja volontiranja (Tablica 5.2.1.9.) obuhvada dijelove opisa o elementima
na koje je potrebno i/ili poZeljno obratiti pozornost kako bi se unaprijedilo volontiranje u
zdravstvenim ustanovama. Jedan dio podruéja unaprjedenja proizlazi iz samih zaklju¢aka kod
ranije predstavljenih tema. Jedan dio podtema koje slijede potencijalno se mogao razlomiti i
prikazati kod drugih tema. Razlog njihovog zadrzavanja ovdje, dijelom je i prakti¢ne naravi
kako bi se olaksalo kreiranje preporuka za utjecaj na javne politike u podruéju volontiranja i
zdravstva.

Tablica 5.2.1.9. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadajué¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

£ 5 3 vaznost kontinuiranog ista klju¢na osoba s interesom za volontiranjem kroz vise
,§ ° == § 4 resursa koji podrzava uprav? )
55 ’§ g = volontiranje mogucnosti jedne osobe kroz duZi niz godina
] 2 = 1 vaZnost povjerenja i vaznost odgovornosti volontera

3 ¢S odgovornosti vaznost opravdanog povjerenja
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vaznost brzog odaziva o moguénosti volontiranja

vaznost raspolaganja
znanjem vezanim uz
volontiranje

vaznost edukacije volontera
vaznost struénosti
vaznost znanja Sto se Zeli i koji je zadatak volontera

izazovi u ukljucivanju volontera

teSkoca davanja povjerenja
volonterima

povjerenje i sigurnost kao mogudéi problem
povjerenje zbog uporista u ustanovama od povjerenja
teskoca povjerenja prema volonteru bez zdravstvene
edukacije

razlicite specificnosti
zdravstvenih ustanova

akutna stanja i rizici od infekcija

indirektno pruzanje zdravstvene zastite

osjetljiva skupina korisnika

posebna znanja i osjetljivi podaci

puno prostora za uklju€ivanje u administrativne poslove

administrativni zahtjevi

administrativni zahtjevi vezani uz sigurnost i povjerenje

osiguranje stabilnog
kontinuiranog resursa

nemogucénost oslanjanja na volontere kao stalni resurs
teskoca dogovora termina volontiranja
teskoca pronalaska osoba koje ¢e se uklopiti u zadatke

raspolaganje jasnim
informacijama o
volontiranju

informacija da drzavne institucije ne mogu angazirati
volontere

nejasna zakonska regulacija mogucnosti volontera
neosvijestenost sustava o moguénosti ukljucivanja
volontera neprotok informacija o0 moguc¢nosti ukljucivanja
volontiranja

raspolaganje s osobom za
koordinaciju volontera

drugi prioriteti u poslu i obavezama

koordinator vol. nije sistematiziran u zdravstvenim
ustanovama

preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima

ukljucivanje volontera u sva
podrucja djelovanja

dilema ukljucivanja volontera u odredene segmente skrbi
nemoguénost ukljucivanja zbog nedostatka edukacije
neraspolaganje sustavom za odredene volonterske pozicije
strah od odgovornosti pri potencijalnim nezeljenim
dogadajima

vedi interes volontera za specificne populacije

preporuke za unaprjedenje volontiranja

smanjenje administrativnih
zahtjeva

smanjenje administrativnih zahtjeva
prilagoditi regulativu da se smanje procedure

izgraditi uinkoviti sustav
informiranja o volontiranju

javno objaviti konkretne potrebe za volontiranjem
povezivanje s lokalnim radio postajama za objavu
vedi protok informacija o mogucénosti volontiranja u
zdravstvu

osigurati kontinuirani ljudski
resurs za koordinaciju
volontera

koordinacija volontera od kadrovske sluzbe ili PR-a
odrediti jednu osobu za rad s volonterima

odredivanje jedne osobe na puno vrijeme za koordinaciju
vaznost kontinuiranog resursa

otvaranje ustanove prema
javnosti

napraviti dane otvorenih vrata s naglaskom na volontiranje
otvoriti mogucénost javnosti da dodu i vide ustanovu

prosirenje aktivnosti na
kojima su ukljuceni
volonteri

pomoc¢ u hranjenju pacijenata

odlazak volontera pacijentu na teren izvan ustanove
pomoc u voznji pacijenata

ukljucivanje volontera u organizaciju turisticke sezone
volonterska ambulanta

razvijati svijest o vaznosti i
mogucnostima volontiranja

odgajati da je volontiranje vrijedno

osvijestiti doprinos volontiranja financiranju ustanove
prepoznati volontiranje kao poZeljni oblik pomoci
razvijati svijest o mogucénosti doprinosa svake osobe
senzibilizacija javnosti o potrebama bliznjih
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senzibilizacija o moguéem konstruktivnom ukljucivanju
volontera

uvesti obavezu ukljucivanja volontera u zdravstvene
ustanove

unaprijediti vrednovanje davati olakotne okolnosti temeljem volontiranja
volontiranja u zajednici nagraditi ustanove za ukljucivanje volontera u sustavu
kvalitete

priznati volontiranje kod zaposljavanja

unaprjedenje i pojasnjenje jasnije zakonski regulirati Sto smije volonter u bolnici
zakonske regulacije regulirati volontiranje u odnosu na pripravnicki staz

Tri su podteme koje su izdvojene u okviru teme Podrucja unaprjedenja: vazni elementi u

ukljucivanju volontera, izazovi u ukljucivanju volontera i preporuke u ukljucivanju volontera.

Podtema Vazni elementi u ukljucivanju volontera, opisuje segmente koje su sudionici
istaknuli kao znacajne, bez obzira jesu li im uz to pridali i obiljeZje izazova ili preporuke. Kroz
opise sudionika izdvojilo se da je vaZan kontinuirani resurs koji podrZava volontiranje. Taj dio
znacaja vidljiv je i kod ranijih opisa tema (Vidi: Odnos menadimenta prema volontiranju).
Ovdje se izdvaja izjava prepoznavanja znacaja kontinuiranog resursa kod druge zdravstvene
ustanove: ,/ ona je dugogodisnja (naziv uloge) i tu se vidi recimo, ne mislim nista lose...vidi se
kad imate jednog covjeka kroz duZi niz godina, da taj ¢oviek mozda ima priliku nesto vise
napraviti.“ (20VV). Opis odraZzava problematiku ugradenu u rotacije i promjene kojima se gubi
stru¢no znanje na odredenim pozicijama ali i ostvarenje nastavka realizacije uspjesnih
inicijativa. Uz kontinuirani resurs izdvojila se i vaZnost povjerenja i odgovornosti koja se
ponajprije odnosi na povjerenje prema osobama uklju¢enim u volontiranje od kojih se o¢ekuje
da ¢e to povjerenje i opravdati: ,,VaZzna nam je i odgovornost volontera u obavljanju poslova,
zbog specifi¢nosti djelatnosti kojom se bavimo.” (22VV). Obzirom na ranjivu skupinu s kojom
su u svakodnevnom doticaju, vaznost isticanja povjerenja i odgovornosti, u skladu je s
njihovom zastitom. Specifiénost zdravstvenih ustanova koja je istaknuta u opisu, trazi i
raspolaganje sa specificnim znanjima koja su u skladu s obiljezjima same zdravstvene
ustanove, njenih korisnika (pacijenata), dobrom praksom menadZimenta volontiranja i
zakonskim odredbama. To je prepoznat i od strane sudionika i sazeto je pod kod: vaZnost
raspolaganja znanjem vezanim uz volontiranje. No kod sadrzi i opis koji se odnosi i na znanje
vezano uz zdravstvenu ustanovu u smislu jasnog cilja koji se Zeli ostvariti s volonterima:

»Prvenstveno da mi znamo Sto Zelimo, da znamo im rec koji je njihov zadatak.” (33VV).
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Podtema Izazovi u ukljucivanju volontera opisuje sve elemente u uklju¢ivanju volontiranja
koji su prepoznati kao nesto $to traZi dodatnu paznju. | kod ove podteme javlja se teskoca
davanja povjerenja volonterima i specificnosti zdravstvenih ustanova. Sudionici povjerenje
opisuju kao prepreku koju nadilaze (ili izbjegavaju) uklju¢ivanjem osoba u volontiranje u

podrucju koji ne zahvaca specificnost njihove ustanove:

»-.najveca prepreka je pokloniti povjerenje volonterima koji nemaju zdravstvenu
naobrazbu u obavljanju poslova koji se makar i djelomi¢no doticu zdravstvene
djelatnosti. Stoga mi konkretno angaZiramo volontere u obavljanju aktivnosti koje

nemaju usku vezu sa samom zdravstvenom djelatnoscu.” (22VV).

Odabir volontera kao dio procesa menadimenta volontera, uvijek ukljucuje odabir
odgovarajuce osobe za volontiranje na konkretnoj specifi¢cnoj volonterskoj poziciji. To je
podrucje poklapanja, i odgovornog postupanja. Uz to se nadovezuje i priprema osobe kroz
edukacije. Dani opis, naznacuje potrebu veéeg usmjeravanja na informiranje koraka
menadZmenta volontera, odnosno standarda u ukljucivanju volontera, koje upravo odabiru i
pripremi daje posebnu paznju kako bi se odgovorilo na specifiénosti potreba kod korisnika

(pacijenata) i same ustanove gdje se odvija volontiranje.

Zdravstvene ustanova imaju dio specifi¢nosti koja im je zajednic¢ka i vezana uz obavljanje
djelatnosti iz podrudja zdravstva. Raznovrsnost zdravstvenih ustanova unutar obavljanja te
djelatnosti nosi specifi¢nosti za uvazavanje i pri uklju¢ivanju volontiranja. Neke zdravstvene
ustanove imati ¢e manje direktnog kontakta sa svojim korisnicima dok ¢ée druge u
svakodnevnom 24/7 kontaktu s korisnicima (pacijentima) imati i vecu potrebu njihove zastite
i time naglasenu potrebu razine povjerenja, odgovornosti i specifi¢nih znanja. Ta dva kraja
kontinuuma mogu se ilustrativno prikazati kroz izjave koje slijede u nastavku. Kontinuum gdje
postoji manje direktnog kontakta sadrzan je u izjavi: ,,Mi smo specificna ustanova. Specificna
ustanova zbog toga jer mi imamo poslove...recimo tako, nije direktno pruZanje zdravstvene
zastite pacijentu, nego se radi o nizu tih javnozdravstvenih poslova...” (18VV). Drugi dio
kontinuuma s direktnim kontaktom sadrzan je u izjavi: ,...ali znate Sto nas koci recimo u nekim
stvarima? Mi smo akutna bolnica i tu su vam za vratom odmah infekcije recimo i nesto sto se

moZe napraviti drugo i tako dalje.” (20VV).
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Iz toga kontinuuma proizlazi i izazov ukljucivanja volontiranja u sva podrucja djelovanja. Njega
se u opisima pronalazi kroz govor o strahu od odgovornosti pri potencijalnim nepoZeljnim
dogadajima koji takoder u pozadini povlaci pitanje odabira i pripreme: ,,...imamo te probleme,
i medicine i nemedicine - da li ukljuciti volontere u taj dio? Ali uvijek se nekako libimo toga jer
nam je to specifican prostor. Ipak za taj prostor trebaju neka odredena znanja i neke
predispozicije...mi jednostavno nemamo vremena i nemamo razraden sustav koji bi mogao
prihvatiti covjeka koji Zeli hraniti nekog...“ (37VV). Kroz opise se otkriva i da je dio tog straha
izgraden iz nesigurnosti Sto govori zakon oko toga i nespremnosti u prevenciji i postupanju

kod nezZeljenih dogadaja. Upravo ono $to je sadrzano u zadnjem dijelu izdvojene izjave.

U preostale izazove spada i raspolaganje s osobom za koordinaciju volontera koje je
naznaceno ranije kod teme Upravljanje procesom uklju¢ivanja volontera. Uz ograniceni
resurs za koordinaciju izazov je upravljati volontiranjem. Jednako tako, nedostatak tocnih i
pravovremenih informacija o volontiranju, usporiti ¢e proces uklju¢ivanja volontiranja (vidi i:
Znanje je mo¢) i predstavljati izazov u njihovu ukljuc¢ivanju. Od dodatnih izazova izdvajaju se

administrativni zahtjevi koji proizlaze iz cjelokupnog procesa ukljuc¢ivanja volontera.
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5.2.2. |Intervjui s predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova

Slijedi prikaz rezultata za skupinu djelatnika zdravstvenih ustanova. Svaka tema prikazana je
kratkim opisom kako bi se lakse pratilo prikaz iako je opis jednak opisu danom kod prethodne
skupine. Nakon opisa slijedi prikaz pojedine teme u tablici s pripadaju¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima. U analizi je usmjerenje na specificnosti i nove aspekte koji
kod ranije skupine nisu uoceni, odnosno u prikazu se radi usporedba s ranije prikazanom

skupinom predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova.

Ulaganje u dobrobit

Kod teme Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.2.2.1.), zadrZane su jednake podteme kao i kod
skupine predstavnika menadZmenta volontera. Razlika se uocava kod pojedinih kodova i
sadrzaja opisa koji se nalazi pod pojedinim kodom. Sadrzaji pod kodovima u svoj srzi su

odgovarajuci kao i kod prethodne prikazane skupine no negdje se otkrivaju dodatne nijanse.

Tablica 5.2.2.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajué¢im podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

povezivanje razlicitih priblizavanje zajednice javnoj ustanovi
dionika suradnja cijele zajednice i upoznavanje

unaprijediti vrednovanje | promoviranje volontiranja
volontiranja u zajednici

dobrobit za
zajednicu

ucinkovitije djelovanje kvalitetnija provedba javnozdravstvenih akcija
ustanove poboljSanje analitickih postupaka
E osobna promjena djelatnika ustanove
_g dodati kvalitetu
S > pribliZiti ustanovu kao mjesto topline i sigurnosti
3 ! drugacije pozicioniranje dobrodoslica ljudima
= g ustanove u odnosu na doprinos domacoj atmosferi za korisnike
% (:’U javnost doprinos javnozdravstvenom prosvjecivanju
S > razumijevanje uloge zdravstvene ustanove
% upoznavanje gradanstva s ustanovom
—é doprinos volontiranja doniranje materijala za volontiranje
© financiranju ustanove
dodatna radna snaga dodatna radna snaga
postojanje potrebe za dobiti konkretnu pomo¢
pomoci nedovoljni ljudski resursi

potrebna osoba na porti
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pozitivnije reakcije mirniji korisnici

korisnika na skrb kraci tijek bolesti

veseliji korisnici

otvaranje volonterima sli¢ne dobi
volonteri razvesele korisnike

unaprijedeni uvjeti skrbi | uvid u potrebe korisnika koje sustavu ostaju nevidljive
uljepSavanje vremena boravka u bolnici

pruzanje nadstandarda u usluzi

dodana kvaliteta uslugama

korisnik nije vezan uz krevet

dodatna skrb za dijete bez adekvatne roditeljske skrbi
omogucavanje stvari djetetu po prvi puta

dodatna dimenzija u razvoju

dobrobit za korisnika

mogucnost predaha roditelji djeteta mogu otici van sobe djeteta
njegovatelja
razvoj profesionalnih iskustvo za bududi poziv/posao
S kompetencija
5 razvoj osobnih razvoj empatije kod volontera
'g g kompetencija
2 Tg socijalno ukljucivanje povratak u socijalnu okolinu kroz volontiranje
© ukljucivanje posebnih skupina da postanu socijalno ukljucivi
prednost na fakultetu prikupljanje bodova na fakultetu
é % neiskoristena mogucénost | nedostatak podrske drzave suradnjama za inovativnost
5 g g volontiranje kao volontiranje kao pomo¢ u provedbi inovativnih ideja
S ,E pokretac inovacija donosenje novih ideja i pristupa volontiranjem

Kod teme Ulaganje u dobrobit, prisutni su gotovo svi kodovi kao i kod skupine predstavnika
menadZmenta. Razlika je kod podteme dobrobiti u zajednicu gdje se otkrio kod: unaprijediti
vrednovanje volontiranja u zajednici. Pod njim je sadrzana dodatna dobrobit za zajednicu kroz
promoviranje volontiranja. Takav opis usmjerava na uocavanje dodatne Sire dobrobiti pri
ukljucivanju volontiranja. Kod edukacija javnosti o zdravstvenim temama nije uocena kod

skupine predstavnike djelatnika.

Prepoznavanje Dobrobiti za korisnike, mnogo je detaljnije zastupljeno kod predstavnika
skupine djelatnika nego $to je to uoceno kod predstavnike skupina menadZmenta. Kodovi su
jednaki no unutar njih nalaze se obilniji opisi. Pozitivnije reakcije korisnika na skrb opisuju se
kroz mirnije korisnike, veselije korisnike (pacijente), kradi tijek bolesti te otvaranje korisnika
(pacijenata) volonterima slicne dobi: ,,...kad je dijete vise nekako sretno i radosno i mirno i sam
taj tijek bolesti je, usudio bih se rec¢i, mozda kraci ili brZze nastupi pozitivni ishod nego Sto je to
kad dijete nije moZda u kontaktu toliko s volonterima, odnosno s ljudima koji bi ga

uveseljavali.” (40DV).

Unaprijedeni uvjeti skrbi opisani su od strane sudionika kroz prepoznavanje volontiranja kao

nadstandarda: ,,Mislim da su volonteri zapravo neophodni u nasem zdravstvenom sustavu da
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nam pomognu da omogucimo pacijentima sav ovaj neki ajmo reci nadstandard u odnosu na
ovo samo pruZanje zdravstvene usluge.” (40DV). Unutar tog nadstandarda odvijaju se vrlo
razlicite situacije ovisno o aktivnosti volontiranja. Kroz neke aktivnosti omogucen je emotivni
dobitak iz ¢injenice da je netko bez racunice doSao pomoci, negdje se prepoznaje dobrobit
kroz dodatnu fizicku aktivnost makar se ona odnosila na dolazak pri okupljanju korisnika
(pacijenata) na aktivnosti koje se provode uz volontiranje. Vrlo specifi¢an primjer dobrobiti
proizlazi iz opisa dugoro¢nog boravka korisnika (dijete kao pacijent) u zdravstvenoj ustanovi
gdje je upravo uz volontiranje postignuta dobrobit koja se opisuje kao dodatna dimenzija u
razvoju: ,,...tako da je ona zapravo odrasla u jednu krasnu djevojéicu koja je uza sve zadano
sto je tu bilo specificno u njezinom razvoju, bar donekle stekla dojam o vanjskom svijetu i bar

donekle dobila dimenziju koju ne bi dobila da je bilo stalno izmedu Cetiri zida.” (08DV).

Razlika u odnosu na prethodnu skupinu je i kod podteme Doprinos inovacijama. Kod kojim se
prepoznaje volontiranje kao odgovor na nove izazove nije uocen. Uofeno je u opisima
prepoznavanje da za puninu postizanja dobrobiti kod inovacija, da nedostaje podrska na razini
drzave. Postoji teznja da postoji povezivanje makar i kroz registar potencijalnih volonterskih
resursa koji se bave tehnologijom ili inovativnim konceptima, a koji bi bili dostupni za kontakt

zainteresiranoj zdravstvenoj ustanovi.
Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

U odnosu na skupinu predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova, kod teme Od
manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja, ostalo je kod Indirektnih aktivnosti nevidljiva
priprema javnozdravstvenih akcija i pomoc¢ u administrativnim zadacima (Tablica 5.2.2.2.).
Ujedno se pojavilo uoéavanje aktivnosti koje se mogu svrstati pod skupine izgradnja ugodnije
atmosfere u ustanovi i unaprjedenje procesa izvedbe svakodnevnih zadataka. Pod oba koda
nalaze se izuzetno kreativne aktivnosti, kreativne na nacin da odudaraju od uobicajeno
ocekivanih aktivnosti kod volontiranja u zdravstvenoj ustanovi: vodenje radio stanice
ustanove, izrada slastica te pretraZzivanje znanstvenih radova.

Tablica 5.2.2.2. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadaju¢im
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

izgradnja ugodnije vodenje radio stanice ustanove
atmosfere u ustanovi izrada slastica - slasticar

od
ma

kt
na

ind
ire
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unaprjedenje procesa
izvedbe svakodnevnih
zadataka

kreiranje aplikacije za lak$e kretanje korisnika po ustanovi
upis rezultata u tablice

pisanje ¢lanaka za ¢asopis

pretraZivanje znanstvenih radova

uredenje prostora i
okoli$a ustanove

bojanje ograde
sadnja biljaka i cvijeca

pomoc u prikupljanju
donacija

izrada proizvoda za prodaju
izrada razlicitih rukotvorina

direktna uklju¢enost u pruzanje usluga

pomoc u provedbi
javnozdravstvenih akcija

ukljucenost u provedbu javnozdravstvenih radionica
sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama

pomoc¢ u njezi i hranjenju

pedikura
manikura
izrada frizura pacijentima

pruzanje psiholoske
podrske korisnicima

psiholosko savjetovanje
ohrabrenje pacijenata u dnevnoj bolnici

pomoc u snalazenju i
kretanju

deZuranje na porti i otvaranje vrata
volonteri na ulazu i okolisu za snalazenje potrebitima

animiranje korisnika

boravak uz palijativnog korisnika u sobi
pri¢anje prica u kostimima

provedba bezopasnih kemijskih pokusa
informaticka radionica

druZenje s terapijskim psom

voZnja knjiga za odabir na kolicima
Citanje pacijentima

Kod podteme Direktna uklju¢enost u pruzanje usluga, dio uz COVID-19 kao Sto je pomo¢ pri

provedbi epidemioloskih mjera i pomo¢ pri pregledu korisnika tijekom COVID-a, nije uocen u

opisima skupine predstavnika djelatnika. Kod ostalih kodova koji su podudarni s prethodnom

skupinom, izdvaja se aktivnost kroz volontiranje: boravak uz palijativnog korisnika u sobi.

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Razlika kod teme Upravljanje procesom uklju¢ivanja volontera, u odnosu na prethodnu

skupinu, je u otkrivena dodatna dva koda: planiranje volonterskog programa i davanje jasnih

informacija o postupku volontiranja (Tablica 5.2.2.3.). Planiranje volonterskog programa,

temeljni je strateski korak u promisljenom ukljucivanju volontiranja no usprkos tome, opisan

je samo jednom. U sklopu opisivanja uloge koordinatora volontera osoba je opisala i svoj

zadatak izrade prijedloga na koji nacin ustanova moze ukljuciti volontere.

Tablica 5.2.2.3. Prikaz teme Upravljanje procesom uklju€ivanja volontera s pripadaju¢im
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

up
rav

po

sta
vlj

anj

d planiranje volonterskog

programa

izrada volonterskog programa
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rasporedivanje zadataka
u koordinaciji volontera
na vise osoba

glavna sestra bolnice upoznata sa svime
imenovanje mentora volonterima
osobe koje bi mogle preuzeti bavljenje volonterima

odreden koordinator
volontera unutar
ustanove

imenovan koordinator volontera u ustanovi
preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
poslova

neraspolaganje u punom
vremenu osobom za
koordinaciju volontera

preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
poslova

raspolaganje osobama
za koordinaciju
volontera

imenovan koordinator volontera u ustanovi

suradnja s razlicitim
dionicima iz lokalne
zajednice

ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
razvijenost suradnje s udrugama

suradnja s Crvenim krizem

suradnja s akademskom zajednicom

suradnja s osnovnim i srednjim skolama

neraspolaganje
zasebnim financijama za
volontiranje

nema financijskih sredstava za volontere
materijali dostupni djelatnicima jednako dostupni i
volonterima

osigurani odredeni
materijali za volontiranje

raspolaganje prostorom za materijale potrebne
volonterima

materijali dostupni djelatnicima jednako dostupni i
volonterima

materijali za volontere dobiveni donacijama
materijali za druZenje s korisnicima na raspolaganju
napravljen pult za volontere

osiguranje obroka za volontere

majice s oznakom volontera

poticanje na daljnju
edukaciju djelatnika o
volontiranju

edukacija djelatnika o volontiranju

davanje jasnih
informacija o postupku
volontiranja

pocetni razgovor s volonterima
objava volonterskih pozicija na internetu
javna objava potrebe za volonterima

adekvatan volonter za adekvatnu poziciju

odabir volontera
razlicitog statusa i
iskustva

individualna procjena volontera

ukljucivanje lije¢nika u volontiranje

ukljucivanje ranijih djelatnika u volontiranje

manji broj zaposlenih osoba

ukljucivanje umirovljenika

mlade zaposlene osobe koje nastave volontirati nakon
fakulteta

penzionerke najdugovjecnije volonterke

ukljucivanje studenata

ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
suradnja s osnovnim i srednjim Skolama

suradnja s udrugama

suradnja s Crvenim krizem

samoinicijativno javljanje osoba za volontiranje

traZzenje informacija i
dokumenata od
volontera

aplikacija za prijavu volontera
formular za prijavu na internetskim stranicama
prijavnice za volontere

kre
ira
nje
po

tic

davanje priznanja
volonterima

izdavanje preporuka za volontiranje




organizirani oblici kontinuirane povratne informacije volonteru
podrske pri volontiranju | povratne informacije volontera na volontiranje
definiranje oc€ekivanja i komunikacija nakon zadatka
razgovori volontera s psihologom

tjedni sastanci s volonterima

provedba obuke za individualno pracenje volontera pri pocetnom volontiranju
volontiranje individualna edukacija volontera
godisnje edukacije za volontere

Kako je skupina predstavnika djelatnika obuhvatila i dio osoba koje u sklopu svoje uloge imaju
i koordinaciju volontera, u opisima je viSe informacija o konkretnim koracima odredenih faza
procesa upravljanja procesom ukljucivanja volontera. Tako je dio koraka vidljiv i kod opisa
sadrzanih pod kodom Davanje jasnih informacija o postupku volontiranja koji se odnosi na
odabir adekvatnog volontera za adekvatnu poziciju. Da informacija za zainteresirane osobe
bude Sto jasnija i Sto dostupnija, zdravstvene ustanove koriste informiranje kroz internetske
stranice i kroz osobni kontakt po javljanju zainteresirane osobe. Osobni kontakt odvija se kroz
sastanak, individualni ili grupni (ovisno o prethodnim procesima), kroz koji se detaljnije opisuju

volonterske pozicije i o¢ekivanja:

»1 onda smo nakon selekcije napravili sastanak s ljudima i objasnili im jos jedanput koja
bi to bila uloga, koja su oc¢ekivanja nasa, koja su njihova. Tako nekako smo to podijelili i
onda se pocelo iskristalizirati koliko zapravo ljudi imaju mogucnosti posvetiti i dati svoje

vrijeme za volontiranje.” (32DV).

Kod ostalih kodova koji su jednaki kao i kod skupine predstavnika menadZmenta zdravstvenih
ustanova, kod odabira volontera razli¢itog statusa i iskustva, izdvojilo se iskustvo s
ukljuc¢ivanjem ranijih djelatnika u volontiranje te uklju¢ivanje umirovljenika. Kod ukljucivanja
ranijih djelatnika, dolazi do situacije da osobe koje su bile uklju¢ene u rad zdravstvene
ustanove kroz ugovore na odredeno ili kao zamjena za porodiljni, iskazuju voljnost za
volontiranje obzirom da im se svidjelo raditi pri ustanovi, a pokazali su se i kao dobro radnici.
Tako se na vrlo specifican nacin odvio odabir osoba za ukljuivanje u volontiranje koje su
ujedno bile i upoznate s ustanovom, njenim okruzenjem i zadacima. Ukljucivanje

umirovljenika izdvojilo se slijedom prepoznavanja da oni predstavljaju dugoroc€ni resurs:

,...ako da, zapravo mi se najvise, najdugovjecnije su mi penzionerke, one su mi odlicne.
To su Zene sa Zivotnim iskustvom koje su najcesée i majke i bake i koje su pune energije,

a imaju puno slobodnog vremena. | onda vam one dodu po nekoliko sati dnevno i vrlo
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‘

redovito. | onda kod njih znam imati ono pola godine dolazaka, godinu dana i tako.”

(08DV).

Iz opisa proizlazi i problematika kontinuiranog resursa (vidi i: osiguranje stabilnog
kontinuiranog resursa - Podrucja unaprjedenja volontiranja) koja se kroz skupinu

umirovljenika znacajnije prevladava.

Jos je kod dva koda, u odnosu na skupinu predstavnika menadZmenta, doslo do sadrzajnijih
opisa onoga na S$to se kod u svojoj srzi odnosi. Pri organiziranim oblicima podrske pri
volontiranju, uocava se da se kao podrska (osim supervizije koja je bila prisutna kod
prethodne skupine) javljaju i tjedni sastanci s osobama uklju¢enima u volontiranje,
razgovori s psihologom i individualni razgovori s osobom koja prati volontiranje na
odredenoj poziciji: ,U to vrijeme sam uvijek sa volonterima popric¢ala sta ocekujemo od njih.
Znaci, dali smo im zadatak, kad su napravili zadatak lijepo smo zajedno to sve

iskomentirali.“ (21DV).

Izdvojena izjava je primjer dobrog vodenja resursa volontiranja, koja trazi vrijeme no i daje
nazad. Kada se promatra u usporedbi s ostalim naznafenim oblicima podrske, ona je

predstavlja srz: komuniciranje ocekivanja i povratnih informacija na obavljenu aktivnost.

Volontiranje zarazeno s COVID-om

Usporedbom s prethodnom skupinom uocava se kod teme Volontiranje zarazeno s COVID-

om razlika u odnosu na promjenu dinamike ukljucivanja volontera. | kod ove skupine uocava

se da je kod nekih zdravstvenih ustanova doSlo do smanjenja ili prekida volonterskih

aktivnosti, Sto je kasnije bilo popraéeno s ponovnim pokretanjem volontiranja nakon COVID-

a. No, odskacu informaciju kako je kod nekih doslo do dodatnog razvoja volontiranja, a negdje

se nastavilo redovno s volontiranjem (Tablica 5.2.2.4.). Pri tome, nije se izdvojila zdravstvena

ustanova koja je prvi puta krenula ukljucivati volontiranje tijekom epidemije bolesti COVID-19.

Tablica 5.2.2.4. Prikaz teme Volontiranje zarazeno s COVID-om s pripadaju¢im podtemama,

kodovima i inicijalnim kodovima

razvoj svijesti o vaznosti | spoznavanje vaznosti volontiranja

c = = 5 2 .-
o £ Emh: = | . .
=0 o o G | volontiranja
SE| 88 EC
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povecana
zainteresiranost
zajednice

svatko Zeli dati dio sebe
sinergija volontera i zdravstva
ljudi su htjeli izaci van

uocavanje volontiranja
kao odgovora na nove
izazove

manjak resursa kao pokretac za ukljucivanje volontera

promjena dinamike ukljucivanja

volontera

dodatni razvoj
volontiranja tijekom
COVID-a

pojava interesa za volontiranjem i u drugim sluzbama
razvoj potrebe i smjera za volontiranje tijekom pandemije

nastavak ukljucivanja
volontera

prisutnost volontera bez ogranicenja
zadrzavanje volontera koji nisu u rizi¢noj skupini

ponovno pokretanje
volontiranja nakon
COVID-a

ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a

smanjenje ili prekid
volonterskih aktivnosti
tijekom COVID-a

osobe za koordinaciju volontera zaokupljene drugim
zadacima

zakoceno/reducirano ukljuéivanje volontera

prekid volontiranja zbog COVID-19

.| otvaranje novih

informiranje gradana putem pozivnog centra

o <=
o . . .. , e . ..
§ 5 g < | volonterskih pozicija pomoc u trijazi na ulazu tijekom COVID-a
S . s .
= * kontakt oboljelih od COVID-a putem pozivnog centra
© @ © ukljucivanje osoba sa vece javljanje zaposlenih osoba
S 5 E specifi¢nim struc¢nim ukljucivanje osoba sa specificnim struc¢nim medicinskim
s £ S s .
S = 5 medicinskim znanjima znanjima
o+ 0O
w v >

Dodatni razvoj volontiranja ilustrativno je naznacen u izjavi: ,,Mislim da prije toga volontiranja

je bilo vrlo malo...No, tiiekom pandemije i epidemije razvila se ta nekakva potreba i nekakav

nacin i smjer u kojem smo mogli onda i¢i.” (19DV). Izjava je dana u kontekstu da se interes za

volontiranjem pokazao i po drugim sluzbama u zdravstvenoj ustanovi i to ne samo za COVID.

Nastavak redovnog volontiranja bio je s jedne strane omoguéen tako da je zdravstvena

ustanova pustila volontiranje za one osobe koje nisu u rizicnoj skupini, a koji su Zeljeli i dalje

volontirati. S druge strane, primjenom jednakog pristupa i za djelatnika za osobe koje su

volontirale, volontiranje je nastavljeno i za vrijeme COVID-a:

»,Znaci, volonteri su isto bili prisutni u odjelima kao i mi zaposleni, naravno, pod

odredenim reZzimima - noSenja maske, testiranja periodickih. Mi smo se testirali dva puta

tiedno. U slucaju nekakvih simptoma odmah se islo na testiranje i tako dalje, ali uz

pridrZavanje svih uvjeta ovih epidemioloskih nitko nije bio izostavljen.” (21DV).

Promatrano u kontrastu s dilemama koje su se javile kod prethodne skupine, u ovoj skupini

dileme se nisu javile, Sto je potpuno u skladu sa situacijom nastavka ukljucivanja volontera i/ili
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dodatnog razvoja njihova ukljucivanja. To mozZe potencijalno biti odraz sastava obuhvacenih

skupina — negdje su predstavnici iz istih zdravstvenih ustanova, negdje iz razlicitih.

Klima u Siroj zajednici
Svi kodovi zadrZani su kod teme Klima u Siroj zajednici kao i kod prethodne skupine, uz

otkrivanje dva nova. Medu jednakim kodovima, pri pozitivnim reakcijama na volontiranje u
zdravstvenim ustanovama, izdvaja se situacija traZenja iskustva jedne zdravstvene ustanove
od drugih:
,Da. | nas su onda nakon toga i druge bolnice kontaktirale...Zagreb, Dubrovnik, Pula.
Puno bolnica je imalo pitanja oko toga. Malo sjeme Sto se posijalo, doduse, malo se
ugasilo, ali su nas poceli sve vise pitati. Mi smo podijelili nase materijale, znaci nas
manual $to smo imali za sve, rekli im da je na nasem web sajtu. Mi smo nastojali biti
transparentni koliko god smo mogli i dijelili smo ono sto mi imamo kao iskustvo i poticali

ako trebaju bilo kakvu...” (32DV).

lzuzetan opis primjera o motiviranosti odredenih zdravstvenih ustanova u zajednici da dobru
praksu preslikaju kod sebe. Uz takvu klimu u Siroj zajednici mogucnosti snaznijeg razvijanja
volontiranja, jo$ vise dolaze do izrazaja. Kod ove skupine, te mogucnosti opisane su i kroz
povjerenje u potencijal volontiranja obzirom na reagiranja u kriznim situacijama. Uvida se
volontiranje koje je nedovoljno promovirano, a koje bi se uz ulaganje kroz vrijeme moglo lijepo
razviti. Opisivanje te mogucnosti, nije uoceno kod prethodne skupine. Kod ove skupine,
takoder se kako novo javio i opis ukorijenjenosti povezanosti ustanove i zajednice (Tablica

5.2.2.4.):

,Mi smo kao ustanova i kao djelatnici ustanove jako isprepleteni s nasom zajednicom i
onda nam je to jako drago da vidimo da se zajednica vrlo aktivno ukljucuje u taj segment
zdravstva i rada unutar nase ustanove...Znaci, prije svega da smo mi mala zajednica, a
veliki smo kolektivi. | zapravo (naziv zajednice) je malo i tu vise manje svi sve znamo.

(40DV).

Kod razvoja programa naglasava se razvoj prema lokalnim obiljezjima. Kod ovog opisa,

progovara znacaj lokalnog obiljezja zajednistva kao dio uspjeha u ukljucivanju u volontiranje.
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Radi se o zajednici i koja ima dugu povijest ukljucivanja njenih ¢lanova u razvoj zdravstvene

ustanove, gdje se taj odnos kontinuirano njegovao.

Tablica 5.2.2.5.. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim
kodovima

klima u Siroj zajednici

mogucnosti snaznijeg
razvijanja volontiranja

veliki potencijal u volontiranju
pozitivno reagiranje u jako kriznim situacijama

ukorijenjenost
povezanosti ustanove i
zajednice

jaka isprepletenost s lokalnom zajednicom
povijesna povezanost ustanove sa zajednicom

rijetka prisutnost
volontiranja

volonteri rijetko prisutni u zdravstvenim ustanovama

neosvijestenost o
moguénostima i vaznosti
volontiranja

ljudi se boje volontiranja bez znanja o njemu
niska razina prihvaéenosti volontiranja u Hrvatskoj
nerazvijena svijest o volontiranju u RH

pozitivne reakcije na
volontiranje u
zdravstvenim
ustanovama

zainteresiranost drugih ustanova za ukljucivanje volontera
aktivacija uze zajednice

pozitivha inozemna
iskustva volontiranja

hospicij na volonterskoj bazi
razvijeno volontiranje u inozemstvu

moguénost uéenja iz inozemnih iskustva

Klima u zdravstvenoj ustanovi
Kod teme, Klima u zdravstvenoj ustanovi, svi su kodovi jednaki u javljanje opisivanja

ogranicenja u ukljucivanju volontera (Tablica 5.2.2.6.). Vrlo dobru ilustraciju raznolikosti klime
unutar jedne zdravstvene ustanove nalazimo u izjavi: ,,Medutim, no ja moram reci otvoreno,
ima odjela za koje znam da ja s volonterom ne mogu ni uéi....I opet je vezano za osobnost osoba
koje su na tom radilistu, jer su, eto, takve. Onda se ja provlac¢im, pa izvodim svasta, izvodim
svasta.” (08DV). Uz raznolikost, izjava otkriva koliko je znacajna pojedina osoba u razvoju

povoljnog okruZenja za ukljucivanje volontiranja.

Tablica 5.2.2.6. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadaju¢im kodovima i
inicijalnim kodovima

volontiranje je raj na zemlji

raspitivanje kada ¢e doci volonteri

cijeni se kada netko volontira

zadovoljstvo ukljuc¢ivanjem volontera

predlaganje ukljucivanja volontera od strane djelatnika
predlaganje osnazivanja volontera

pozitivne reakcije
djelatnika ustanove

klimau
ustanovi
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otvorenije reakcije od ocekivanih

veliki interes

vecina se veseli volonterima

ukljucenost djelatnika ustanova u volontiranje
raspitivanje drugih djelatnika kako da ukljuce volontere

pozitivne reakcije
korisnika

korisnici uvijek vole volontere
pisane pohvale od strane korisnika
odusevljeni roditelji

otvaranje volonterima sli¢ne dobi
veselija djeca

raspitivanje kada ¢e doci volonteri

pocetne sumnje i otpor

pocetna skepsa oko volontiranja
pocetne skepse u razlog volontiranja
pocetna barijera od djelatnika

promjena stava prema
volontiranju po iskustvu
s njim

razbijene predrasude po iskustvu s volonterkom

kad krene volontiranje na jednom odjelu, Zele ga i drugdje
brzo prepoznavanje znacdaja po uocavanju koristi
prosirenje interesa nakon volontiranja tijekom COVID-a
raspitivanje kad ¢e dodi volonteri nakon pocetnog otpora
spoznavanje mogucénosti volontiranja tijekom COVID-19

izgradnja specificnog
odnosa s volonterima

prihvacanje volontera kao dio tima

visSegodisnje iskustvo
ukljucivanja volontera

duga praksa ukljucivanja volontera

ogranienja u
ukljucivanju volontera

postoje odjeli gdje volonter ne moze uci
negativne reakcije korisnika na volontiranje

Znanje je mo¢

Tema, Znanje je mo¢, izgradena je na jednakim kodovima (Tablica 5.2.2.7.) kao i kod
prethodne grupe sudionika, no uocavaju se dodatni sadrzaji pod njima. Osobito to vrijedi za
razlicite postupke informiranja i edukacije o volontiranju gdje dolazi do vrlo specifi¢nih oblika
kao sSto je uklju¢ivanje u edukacije lokalne zajednice ali i koristenje publikacije s detaljno
razradenim koracima ukljucivanja volontiranja u zdravstvene ustanove. UoCava se i opisivanje
dodatnih zabluda: uvodenje volontera iéi ée brzo i potpisivanje ugovora za volontiranje od par
sati za obavezu. Postojalo je ocekivanje brzog uvodena volontiranja, no pokazalo se da je
potrebno ,,utabati put” Sto je uzelo vremena. Za potpisivanje ugovora, pokazalo se da se su se
ugovori o volontiranju potpisivali sa studentima koji su dolazili na trijazu u trajanju jedna dan,
u sklopu kolegija obzirom da je takva uputa stigla od Uprave. Tu su u susretu dvije zablude:
potpisivanje ugovora i uklju¢ivanje studenata u volontiranje kao obavezu u okviru nekog

kolegija.
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Tablica 5.2.2.7. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajuc¢im kodovima i inicijalnim kodovima

niska razina znanja o djelatnici nisu nikada prosli edukaciju o volontiranju
volontiranju nedostatno znanje

nema previse znanja

sluZbe koje uklju€uju volontere imaju znanja

slabo znanje obzirom na broj djelatnika

é shvacanje neznanja o volontiranju
Q postepeno otkrivanje neznanja o volontiranju
“C_". nepoznavanje stanja volontiranja unutar ustanove
e razli¢iti postupci ukljucivanje djelatnika u edukacije lokalne zajednice
N informiranja i edukacije razmjena iskustva i informacija medu ustanovama
o volontiranju detaljno razradeni koraci u publikaciji od velike koristi
zablude o volontiranju uvodenje volontera ici ¢e brzo

potpisivanje ugovora za volontiranje od par sati za obavezu

Odnos menadZmenta prema volontiranju

Pri opisu Odnosa menadimenta prema volontiranju, pojavili su se moguci rizici za
volontiranje promjenom menadZmenta (Tablica 5.2.2.8.), a izgubilo se opisivanje ukljucenosti
vodstva u aktivnosti. 1z perspektive sudionika predstavnika skupine djelatnika, menadZment
moze znacajno ubrzati i osnaZiti procese ukljucivanja volontera ili ih usporit i otezati. S jedne

strane krajnost bi se mogla prikazati kroz izjavu:

1 kada god je bio moZda nekakav izazov u neCemu, ne bi rekla problem, nego izazov kako
¢emo nesto, uvijek smo dobili i rijesili vrlo brzo problem i izazov taj. Kada je trebalo nesto,
to je islo jako glatko, zacudujuce dobro. Tako se i nastavilo, ne mogu reci, bez obzira na
promjenu. Mislim da i novo vodstvo ima simpatije prema tom projektu i ne samo

simpatije, vierujem i u buduénosti planove.” (32DV)

Druga krajnost sadrzana je u izjavi: ,Evo, znaci ravnatelj koji je sada na ¢elu bolnice je nesto
oprezniji i nesto stroZi u kriterijima, tako da mi...ah moram redi, nije bas jednostavno onako
kako mi je nekad bilo da tako to kazem.” (08DV).

Tablica 5.2.2.8. Prikaz teme Odnos menadimenta prema volontiranju s pripadajuéim
kodovima i inicijalnim kodovima

g © inicijative za zainteresiranost vodstva kao pokretac za volontiranje
C v . . . v .
£ g | ukljucivanjem volontera odluka ravnatelja za ukljucivanje volontera
© od strane uprave inicijativa za uklju¢ivanje volontera od uprave/ravnatelja
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razumijevanje ravnatelja | volontiranje se prepoznaje kao jedna velika stavka
za volontiranje vrlo brzo rjeSavanje izazova koji se jave

odobrenje uz veliki oprez

dostupnost ravnatelja za ideje

davanje dozvole za volonterske aktivnosti

moguci rizici za opreznost ravnatelja usporava uhodavanje volontera
volontiranje promjenom
menadZmenta novo vodstvo zadrzalo simpatije prema volontiranju

nema podrske novog ravnatelja

nemogucnost dobivanja potpisa novog ravnatelja za
ugovore

nema povratne informacije na predlozeni volonterski
program

Dodatno se uocavaju i sadrzajniji opisi kod razumijevanja ravnatelja za volontiranje. Kako je
ovo skupina koja pogled ima usmjeren na menadZment zdravstvene ustanove, oekivano je

uocavanje postupaka koji dolaze od njih.

Podrucja unaprjedenja volontiranja

Podruéja unaprjedenja volontiranja (Tablica 5.2.2.9.) obuhvada dijelove opisa o elementima
na koje je potrebno i/ili poZeljno obratiti pozornost kako bi se unaprijedilo volontiranje u
zdravstvenim ustanovama. Jedan dio podrucja unaprjedenja proizlazi iz samih zaklju¢aka kod
ranije predstavljenih tema. Jedan dio podtema koje slijede potencijalno se mogao razlomiti i
prikazati kod drugih tema. Razlog njihovog zadrzavanja ovdje, dijelom je i prakti¢ne naravi
kako bi se olaksalo kreiranje preporuka za utjecaj na javne politike u podruéju volontiranja i

zdravstva.

Kod podteme Vazni elementi u uklju¢ivanju volontera, u odnosu na prethodnu skupinu
predstavnika menadZmenta, izgubilo se opisivanje vazZnosti povjerenja i odgovornosti, no,
pojavilo se opisivanje vaZnosti raspolaganja osobnim (Tablica 5.2.2.9.). Skupina djelatnika
opisuje ljudske osobine koje nose kvalitetu u dimenziji pristupa drugoj osobi u svakodnevnom
kontaktu i neki ju stavljaju i ispred strucnosti. Iskrenost u motivaciji, otvorenost, Zelja za rad
neke su opisanih osobina. Dobar prikaz dan je u izjavi: ,I naravno, da je humana, ¢ovjecna i
tako, da i to treba paziti jer mi radimo s ljudima pa je vazno da je osoba kvalitetna u ljudskom
smislu, ¢ak vise to jer onaj drugi strucni dio se nauci.” (13DV). Kako se u skupini djelatnika
nalaze osobe koje su u svakodnevici mnogo ¢esSée u kontaktu s osobama ukljuéenim u

volontiranje, potencijalno se mozda otkrila dimenzija koju uo¢avaju kao znacajnu vrijednost u
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relaciji volonter — korisnik (pacijent) — djelatnici, a koja nadilazi segment istaknut kod
menadZmenta - vaZnost povjerenja i odgovornosti bazirano na brzom odazivu i/ili odgovornom

pristupu u volontiranju.

Dio povjerenja i odgovornosti moze biti ugraden u vaZnost raspolaganja znanjem vezanim uz
volontiranje koja se obilnije opisuje od strane djelatnika. Kod djelatnika se nalazi na detaljnije
opise pripreme osoba zainteresiranih za volontiranje kako bi raspolagale adekvatnim znanjem.
Taj dio pripreme ukljucuje i odlazak koordinatora/ice volontera zajedno s volonterom na odjel

gdje volontira i boravak uz njega uz edukaciju i usmjeravanje:

LAli velim kad volonter prode sa mnom tu individualnu edukaciju koja ovisno o ¢ovjeku
traje tri do pet dana. Onda ih ja jos pratim na odjelu. Znaci dok god oni ne budu se osjecali
kao da su na poznatom terenu. Znaci, mora on znati i prostor, a mora znati i kome se
moZe obratiti, koga mora poslusati, kome ce se javiti ako dijete treba nesto, pa da pozove

sestru ili tko je ta osoba jel tako...” (08DV).

U danom opisu naznacena je individualna edukacija koja omoguduje prilagodbu edukacije
specificnostima osobe zainteresirane za volontiranje, volonterske pozicije i okruzenja u
kojem se volontiranje odvija. Nesto Sto traZi izuzetno ulaganje, vremensko i stru¢no. Kao
takvo predstavlja i Izazov u ukljucivanju volontera u adekvatnoj pripremi volontera.
Adekvatna priprema jos je jedan segment koji se pojavio kod skupine djelatnika, zajedno s
ocuvanjem sigurnosti volontera, $to kod skupine menadZmenta nije bilo prisutno. O¢uvanje
sigurnosti volontera, dio je i adekvatne pripreme, no ovdje je izdvojeno radi naglaska rizika
po osobu uklju¢enu u volontiranje: ,Ja isto uvijek volontera moram ¢uvati od infekcije. Ja
svakog volontera pitam: "Da li ste viimunokompetentni? Da li imate kakvu kroni¢nu bolest?

Jer ja vas apsolutno Zelim i moram sacuvati vase zdravlje." (08DV).

Tablica 5.2.2.9. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadajuéim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

vaznost ljudskog mora biti pokretac volonterskih aktivnosti
ol 32 resursa u ustanovi koji vaznost ljudskih resursa za ukljucivanje volontera
s S| € % © podrzava volontiranje vaznost koordinatora volontera
5o 2 2 5 o
=1 o E > 2
c 2| 05 S . - — —~ —
T8l © 3 % vaznost raspolaganja najbitnije da volonteri Zele raditi
© | = = . . . . v . v
o g S 2 > osobnim vrijednostima humanost i Covje¢nost volontera
©
>

iskrena motivacija volontera
vaznost povjerenja
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vaznost raspolaganja
zZnanjem vezanim uz
volontiranje

vaznost komunikacije u edukaciji volontera

vaznost karakteristika razli¢itih Zivotnih dobi u edukaciji
volontera

vaznost informiranja djelatnika

vaznost edukacije volontera

vaznost strucnosti

vaznost znanja Sto se zeli i koji je zadatak volontera

podrucja unaprjedenja volontiranja u zdravstvenim ustanovama

izazovi u ukljucivanju volontera

adekvatna priprema
volontera

u volontiranje treba ulagati
educirati volontere na pravilan nacin

oCuvanje sigurnosti
volontera

Cuvanje volontera od infekcija

ispunjavanje zakonskih
obaveza

zakonske prepreke
administrativni zahtjevi vezani uz sigurnost i povjerenje
preopsirna i prevelika pravna procedura za volontiranje

razlicite specificnosti
zdravstvenih ustanova

mozda neke sluzbe nisu u moguénosti primiti volontere
razlicite sluzbe s jako razlicitim aktivnostima

puno starijeg stanovnistva

sitnice koje €ine Zivot u bolnici specifi¢nim

osjetljiva skupina korisnika

osiguranje stabilnog
kontinuiranog resursa

dugotrajnost specifi¢nih edukacija u odnosu na period
volontira

ukljucivanje studenata s obavezom volontiranja
kratko aktualna volonterska pozicija zbog obaveza
volontera

ogromna fluktuacija volontera studenata

raspolaganje jasnim
informacijama o
volontiranju

nejasna zakonska regulacija mogucnosti volontera

raspolaganje s osobom
za koordinaciju
volontera

teSkoda odredivanja jedne osobe za vodenje volontera
volontere nema tko docekati

ukljucivanje volontera u
sva podrucja djelovanja

volontiranje na zadacima koji nisu u opisima radnih mjesta
neraspolaganje sustavom za odredene volonterske pozicije

podrucja unaprjedenja volontiranja u zdravstvenim ustanovama

preporuke za unaprjedenje volontiranja

planirati volonterski
program

edukaciju ugraditi u proces volontiranja
planirana infrastruktura

izraditi plan prikupljanja financijskih sredstava
strateski planirati volonterski program
usustaviti potencijal volontiranja

smanjenje
administrativnih
zahtjeva

smanjenje administrativnih zahtjeva

izgraditi ucinkoviti
sustav informiranja o
volontiranju

udruge sa znanjem menadZmenta volontera kompetentne
za edukaciju

uvijek netko iz medicinskog kruga mora biti u edukaciji
volontere

volonteri u zdravstvu kao dio zasebne mreze

edukacije o volontiranju na razini cijele ustanove
izgradnja informativne mreZe o volontiranju

razvoj protokola gdje i kako ukljuciti volontere

kako dodi do volontera

olaksati pristup informacijama o volontiranju

osigurati kontinuirani
ljudski resurs za
koordinaciju volontera

motivirati dodatno osobe u koordinaciji volontera
odrediti jednu osobu za rad s volonterima
odredivanje jedne osobe na puno vrijeme za koordinaciju

otvaranje ustanove
prema javnosti

povecati suradnju razlicitih dionika
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prosirenje aktivnosti na
kojima su ukljuceni
volonteri

neograni¢avanje perioda volontiranja na par mjeseci

osmisliti volonterske programe za starije osobe

razvijati svijest o
vaznosti i
mogucnostima
volontiranja

uvodenje nekog predmeta vezanog uz volontiranje na
fakultetima

evaluirati volonterski program

omogucditi volontiranje u srednjim Skolama kroz ljetnu
praksu

ugraditi vaznost volontiranja od osnovne i srednje Skole
dio koji postoji da bude vidljiviji

pokazati djeci primjerom znacaj volontiranja

poducavati volonterstvu od najranije vrticke dobi
usustaviti naviku ukljucivanja mlade osobe u volontiranje
naglasiti pozitivne stvari volontiranja

razvijati svijest o moguénosti doprinosa kroz volontiranje
senzibilizacija javnosti o potrebama bliznjih

unaprijediti
vrednovanje
volontiranja u zajednici

napraviti razliku medu onim koji stvarno poklanjaju i koji ne
osvijestiti volonterima koliko su dragocjeni

vrednovanje od strane lokalne zajednice i drzave

nagraditi kroz javnu pohvalu

dati neku privilegiju volonteru

potaknuti volontere na volontiranje kroz nagrade

unaprjedenje i
pojasnjenje zakonske
regulacije

fleksibilnija zakonska regulacija
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5.2.3. Intervjui s predstavnicima volontera

Slijedi prikaz rezultata za skupinu volontera — osoba koje volontiraju u zdravstvenim
ustanovama. Svaka tema prikazana je u tablici s pripadaju¢im podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima. U analizi je usmjerenje na specificnosti i nove aspekte koji kod ranijih
skupina nisu uoceni, odnosno u prikazu se radi usporedba s ranije prikazanom skupinom

predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova.

Ulaganje u dobrobit

Kod skupine osoba uklju¢enih u volontiranje, izgubila se podtema Dobrobit za zajednicu. Uz
to, kod podteme Dobrobit za ustanovu (Tablica 5.2.3.1.), pojavilo se opisivanje olaksanog rada
s korisnicima. Takovo prepoznavanje moze biti specificno za skupinu volontera koji dodatno
traze u svom angaZmanu potvrdu korisnosti za sebe, a koja se odvija kroz spontane momente.
Olaksani rad s korisnicima, odnosi se na situacije gdje su npr. djeca kao pacijenti mirniji nakon
aktivnosti kroz volontiranje, odnosno situacije gdje dolazi do izgradnje drugacije atmosfere
povjerenja i drugacijeg raspolozenja s potencijalnim pozitivnim utjecajem na daljnji tijek
lijecenja.

Kroz opise volontera, dobitak za korisnika od volonterskog rada, biva opisivan mnogo
sadrzajnije i kod pozitivnih reakcija na skrb i kod unaprijedeni uvjeti skrbi. Sva ta tri elementa
su medusobno proZeta i povezana. lzuzetno specifi¢ni elementi koji su ovdje dosli do izrazaja
odnose se na opisivanje dobrobiti za samog volontera kroz stjecanje iskustva za buduci posao

i ,usmjeravanje” prethodnog osobnog iskustva tijekom bolesti.

Tablica 5.2.3.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

olaksan rad s korisnicima | djeca nisu uplakana

poveznica izmedu pacijenta i djelatnika

pomoc¢ u osnovnim potrebama (dodati vodu, popraviti
jastuk...)

laksi rad s korisnicima nakon volontera

olaksano otvaranje korisnika prema doktorima

ucinkovitije djelovanje ugodniji boravak u sobi

ustanove osobna promjena djelatnika ustanove
zadovoljniji djelatnici

djelatnik se moZe usmijeriti na nesto drugo

ulaganje u dobrobit
dobrobit za ustanovu
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volonteri nadomjestaju usluge koje bi zdravstvo trebalo
pruziti

drugacije pozicioniranje
ustanove u odnosu na
javnost

radi se razlika da nije bolnica samo bolnica
atmosfera prihvac¢anja da svi nekome mogu pomod¢i
vece razumijevanje djelatnika zdravstvene ustanove

doprinos volontiranja
financiranju ustanove

volontiranjem su se postigle donacije

mogucnost povlacenja vecih sredstava

volonteri nadomjestaju usluge koje bi zdravstvo trebalo
pruziti

doprinos volontiranja jer je pozitivna stvar

moguénost doprinosa financijama kroz promociju

ne izdvajanje sredstava za dio koji pokriva volonter

rasterecenje djelatnika
ustanove

laksi rad s korisnicima
pokrivanje dijela posla djelatnika

dobrobit za korisnika

pozitivnije reakcije
korisnika na skrb

bolji osjecaj obitelji korisnika jer je netko uz pacijenta
pacijent bolje jede

ugodnije lijecenje

olakSavanje prolaska kroz teske situacije

mirniji korisnik

veseliji korisnici

unaprijedeni uvjeti skrbi

drugaciji kontakt s vanjskim svijetom

ispricala cijeli svoj zivot volonteru

Covjecniji pristup

na sat vremena zaboraviti da si u ustanovi
iskoristiti vrijeme na drugaciji nacin

nesto normalno u nenormalnim uvjetima
ublazeni uvjeti

promjena tijeka dana u ustanovi

dostojanstvena smrt

imaju osobu za razgovor

topla rijec, razgovor, fizicki kontakt umiruéem
boravak uz palijativnog pacijenta kad zdravstvo nema
vremena

smisleniji boravak u ustanovi za korisnika
ublazavanje negativnih posljedica hospitalizacije
smanjena deprivacija korisnika

uljepSavanje vremena boravka u bolnici

mogucnost predaha
njegovatelja

roditelji djeteta mogu otici van sobe djeteta

dobrobit za volontera

unutarnja izgradnja

volontiranje je odmor

razbijanje osobnih strahova
osobno zadovoljstvo

sreca i ispunjenost

volontiranje te Cini boljim ¢ovjekom
izgradnja volontera kao osobe
izgradivanje kao osobe

razvoj novih znanja i
vjestina

izoStravanje socijalnih vjestina

ucenje od korisnika

ucenje o medicini, zdravstvenoj skrbi i bolnici
ucenje od djece novih vjestina

stjecanje iskustva za
bududi posao

mogucnost vidjeti pravu situaciju za bududi posao
povezivanje iskustva sa studijem

pomoc za daljnje skolovanje i posao

vidjeti snalaZenje u takvim situacijama

provjera jel za rad s djecom
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ucenje neceg novog
stjecanje poznanstva
Ccv

prethodno osobno
iskustvo tijekom bolesti

osobno traumaticno iskustvo s boravkom u ustanovi
osobno iskustvo boravka u ustanovi

vratiti dio onoga Sto je osobno primljeno

osobna obiteljska zdravstvena situacija

doprinos

inovacija

ma

volontiranje kao
pokretac inovacija

volonter pusten da razvija taktike i metode
volontiranje donosi drugaciji pogled
donos3enje novih ideja i pristupa volontiranjem

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

Kod skupine volontera, ostala je nevidljiva priprema javnozdravstvenih akcija no pojavile su se

aktivnosti koje bi se mogle grupirati pod izgradnju ugodnije atmosfere u ustanovi i

unaprjedenje procesa izvedbe svakodnevnih zadataka (Tablica 5.2.3.2.). Dio uz pomoc¢ pri

provedbi epidemiolo$kih mjera i pomo¢ pri pregledu korisnika tijekom epidemije bolesti

COVID-19, ovdje nije uoceno kao $to je npr. kod skupine predstavnika menadimenta.

Tablica 5.2.3.2. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadajuéim

podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

indirektna
ukljucenost u

luga

pruzanje us

izgradnja ugodnije
atmosfere u ustanovi

priprema inidividualiziranih poklona
snimanje pri¢a za online upotrebu

unaprjedenje procesa
izvedbe svakodnevnih
zadataka

koordinacija volontera

pomoc u prikupljanju
donacija

izrada proizvoda za prodaju
izrada razli¢itih rukotvorina

direktna ukljucenost u pruzanje usluga

pomoc¢ u njezi i hranjenju

vodenje od sobe do igraonice
vodenje pacijenta na rucak i nazad
pomoc u hranjenju pacijenata

pruzanje psiholoske
podrske korisnicima

razgovor s ¢lanovima obitelji palijativnog bolesnika
podrska razgovorom osobi s istim iskustvom (mentorski
program)

animiranje korisnika

boravak s pacijentom u igraonici

aktivnosti s djecom u prostoru dnevnog boravka
nosenje individualiziranih poklona korisnicima
prikupljanje Zelja o poklonima za blagdane
druZenje s djecom (igra, animiranje...)

boravak uz palijativnog korisnika u sobi

¢itanje pacijentima

pomoc pri pregledu
korisnika tijekom COVID-
a

uzimanje briseva od pacijenata
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Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Skupina volontera mnogo vise prepoznaje odredene segmente u procesu njihova
menadZmenta. Jasno se prepoznaje u iskustvu nekih od njih dnevni, tjedni i mjesecni plan
volontiranja te pracenje i ispunjavanje pravne regulative kao dio temeljnih elemenata (Tablica
5.2.3.3.). Davanje jasnih informacija o postupku volontiranja te upoznavanje volontera sa
svojim pravima i obavezama, dodatni su elementi koji se izdvajaju u opisima kod njih kao dijela
procesa odabira adekvatnog volontera za adekvatnu poziciju, a koji kod prethodnih skupina

(skupina predstavnika menadZmenta i skupina predstavnika djelatnika) nisu bili prisutni.

lako mogudée za promatrati u okviru upoznavanja volontera s pravima i obavezama, zasebno
se izdvojilo upoznavanje s ustanovom i djelatnicima kao dio Kreiranja poticajnog i
motivirajuéeg okruZenja. |zdvojilo se i traZenje povratnih informacija od volontera. U
usporedbi s informacijama sabranima kod skupine predstavnika menadZmenta i djelatnika,

skupina volontera mnogo vise uocava pojedine elemente pripreme i podrske.

Tablica 5.2.3.3. Prikaz teme Upravljanje procesom uklju¢ivanja volontera s pripadaju¢im
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

upravljanje procesom ukljucivanja volontera

postavljanje temelja za razvoj

raspolaganje osobama
za koordinaciju
volontera

dostupna osoba za kontakt volonteru
koordinator volontera

koordinatorica se konzultira po odjelima
osoba koja ,,hendla” volontere
koordinatorica stvara balans i ravnotezu
volonter iz udruge koordinira volontere
dostupan koordinator volontera u udruzi

dnevni, tjedni i mjesecni
plan volontiranja

svaki volonter ima svoj dan
dogovaranje dolazaka s vodstvom odjela
upisivanje mogucénosti dolaska volontera u kalendar

neraspolaganje
zasebnim financijama
ustanove za volontiranje

kupnja materijala od udruge za online kontakt s
korisnicima

osigurani odredeni
materijali za volontiranje

raspolaganje prostorom za materijale potrebne
volonterima
besplatno ¢lanstvo u knjiZznici za volontere

pracenje i ispunjavanje
pravne regulative

potpisivanje ugovora o volontiranju

davanje jasnih

pocetni razgovor s volonterima

svojim pravima i

c © 5
S g £ 3 | informacija o postupku objava volonterskih pozicija na internetu
© ® ‘O . .
2 £ = -3 | volontiranja
v O w O - - - —
TGS T 2 volonteri su upoznatisa | prilagodba potrebama korisnika
>

otvaranje djeteta/korisnika je proces
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obavezama svako dijete/korisnik je zasebno

ne forsiranje nezainteresiranog korisnika
osjetiti na $to korisnik reagira

razgovor ovisno o profilu korisnika
upoznavanje sklonosti korisnika

sve se mora podesiti korisniku
djeci/korisnicima s infektima se ne moze

nekad dulji boravak, nekad kraéi boravak uz korisnika
osobna priprema za volontiranje
konzultacija volontera s djelatnicima
nosenje maski, zastitnih odijela, kapica

odabir volontera pomno pracen i poducavan ulazak u ustanovu
razlicitog statusa i procjena volontera od strane koordinatorice
iskustva jako se pazi tko ¢e biti volonter
trazenje informacija i traZenje Zivotopisa
dokumenata od traZenje potvrde o nekaZnjavanju
volontera
upoznavanje s dolazak s koordinatoricom na prvi susret u ustanovu
ustanovom i informiranje o protokolu dolasku na odjel
djelatnicima odlazak s koordinatorom volontera na upoznavanje
ustanove
docek volontera od glavne sestre s informacijama
provedba obuke za volontiranje novog volontera uz iskusnijeg volontera

volontiranje
edukacija za volontere

individualno pracenje volontera pri poetnom volontiranju
godisnje edukacije za volontere

davanje priznanja poruka i pohvala koordinatora volontera
volonterima
organizirani oblici pruzanje podrske volonteru nakon preminuca pacijenta

podrske pri volontiranju | moguénost individualnog sastanka
voditeljica odjela na raspolaganju volonterima
supervizija s volonterima

kreiranje poticajnog i motivirajuceg okruzenja

traZenje povratnih upitnik za volontere nakon volontiranja
informacija od volontera | povratne informacije volontera na volontiranje
pisanje izvjeséa o volontiranju

Volontiranje zarazeno s COVID-om

Skupina volontera zadrzava gotovo jednaki pogled na dinamiku koja se odvijala tijekom
epidemije bolesti COVID-19 (Tablica 5.2.3.4.). Iz njihovog pogleda bilo je prisutno smanjenje
ili prekid aktivnosti te ponovno pokretanje volontiranja nakon epidemije. Promjenu u
motivaciji se kod opisa nalazi jedino u dijelu prepoznavanja smanjenog interesa volontera no
na specificnim aktivnostima gdje su se aktivnosti iz direktnog kontakta s korisnikom

(pacijentom) , lice u lice” prebacila na online susrete.

Posebna dilema koja se je pojavila pri opisima odnosi se na pitanje uloge volontera unutar

zdravstvenog sustava i zdravstvene ustanove. Takva dilema moze se iScitati kod pitanja
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odgovornosti pri ukljucivanju volontera sa specificnim znanjima i u vrijeme izvan epidemije.

Glavno je pitanje , Tko smo mi?“ u kontekstu svih ostalih osoba. Srz dileme otkriva opis:

»Medutim, doslo je do onog: "Da li su volonteri u bolnickom odjeljenju, da li smo mi posjetitelji

ili smo medicinsko osoblje?" To je prvi put potegnuto to pitanje i mi smo se...ja sam se osobno

dozivljavala kao produZena ruka osoblja, bez obzira sto Sto nisam struka. Bilo je dvojno

misljenje u toj bolnici da li smo mi posjetitelji ili smo medicinsko osoblje.” (11V).

Opis naznacuje i doZivljaj volontera kao dijela skrbi (,,produZena ruka osoblja“) sto nije obiljezje

epidemije, no predstavlja znacajno podrucje za razmatranje u kontekstu unaprjedenja

ukljucivanja volontera u zdravstvene ustanove.

Tablica 5.2.3.4. Prikaz teme Volontiranje zarazeno s COVID-om s pripadajué¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Inicijalni kodovi

Tema

specificnosti volontiranja tijekom COVID epidemije

Podtema \ Kodovi

smanjen interes

pala je zainteresiranost jer je prebaceno na online

= R
eT volontera
L >
o
ponovno pokretanje ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a
@ g g volontiranja nakon vrac¢anje nazad volontiranju nakon COVID-a
2 g £ |CoviD-a
g g é smanjenje ili prekid zakoceno/reducirano ukljuéivanje volontera
e T X volonterskih aktivnosti prekid volontiranja zbog COVID-19
tijekom COVID-a volontiranje se unazadilo
prilagodba postojecih kupovanje materijala korisnicima za online kontakt
— é © volonterskih pozicija prebacivanje aktivnosti online
g E =) snimanje prica da budu dostupne online
© § g otvaranje novih pojacano volontiranje u smjeru zastite od COVID-a
e volonterskih pozicija
© o © ukljucivanje osoba sa ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
5 5 @ | specifiénim struénim
§ % 5 medicinskim znanjima
2458
»Tko smo mi?“ jesu li volonteri posjetitelji ili medicinsko osoblje
o 2 g razmatranje ugrozbe volontera ukljucivanjem u
§ °g volontiranje
3 g >§ neizlaganje nepotrebnim rizicima
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Klima u Siroj zajednici

Uz sve ostale segmente koji se nalaze i kod skupine menadZmenta i kod skupine djelatnika,

skupina volontera isti¢e i ogranic¢eni pogled na volontiranje u zdravstvenim ustanovama i

razli¢ite reakcije razlicitih zajednica (Tablica 5.2.3.5.). Od strane svoje uZe zajednice, volonteri

bivaju razli¢ito promatrani. S jedne strane dobivaju odobrenje i pohvale, a s druge strane

nerazumijevanje zbog ¢ega to Cine: ,,Svi stariji od mene budu odusevljeni kao u wow, izvrsno,

pohvalno, bas lijepo. No, moja generacija...ja sam 2000. godiste, oni su uvijek kao, a kako imas

vremena za to, zar ti nije bolje raditi nesto za Sto ces biti placena? Uglavnom preteZito gledaju

kroz materijalne stvari.” (07V). lzdvaja se iskustvo gdje se traZi volontera i sredivanje usluga u

zdravstvenoj ustanovi Sto dodatno govori o percepciji stanja u zdravstvenim ustanovama.

Tablica 5.2.3.5. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajué¢im kodovima i inicijalnim

kodovima
ograniceni pogled na oni koji manje poznaju volontera teZe shvacaju
volontiranje u ljudi traze sredivanje preko usluga reda
zdravstvenim puno ljudi ne razumije volontiranje
ustanovama mlada generacija gleda materijalno
podrzavanje ali bi se teSko sami odlucili
rijetka prisutnost ustanove nisu otvorene za volontere
volontiranja volonteri jo$ nisu u zdravstvenom sustavu
premalo volonterskih projekata u zdravstvenim ustanovama
nedovoljno zastupljeno volontiranje u zdravstvenim
ustanovama
neosvijestenost o slika o ustanovama obeshrabruje osobe za volontiranje
moguénostima i vaznosti | o volontiranju se ne pri¢a dovoljno
:g volontiranja mnogi ne znaju za volontiranje u zdravstvenim ustanovama
B borba volontera da budu priznati
T pozitivne reakcije na Sirenje prepoznatog volonterskog programa
3 volontiranje u
s zdravstvenim sve vece otvaranje zdravstvenog sustava volonterima
g ustanovama sreca i euforija za volontiranje osobe koje znaju
e~ uzem krugu drago ta tako nesto ima u ustanovi
uvijek samo krasni komentari blizeg okruzenja
odusevljeni su svi
drugi pitaju kako se mogu ukljuciti
svima je zanimljivo ¢uti za volontiranje u ustanovi
mediji prate rad volontera
ogroman plus kad se kaze da ste volonter
usmeno priznaje uzeg okoline za volontiranje
prihvacanje s ljubavlju od najblize okoline
jako pozitivne reakcije lokalne zajednice
razlicite reakcije razlicitih | razlicita otvorenost ustanova u pojedinim regijama RH
zajednica razlicita spremnost gradana za volontiranje u raznim
gradovima
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Klima u zdravstvenoj ustanovi

Volonteri vrlo opsezno opsuju pozitivne reakcije djelatnika ustanove prema njima (Tablica

5.2.3.6.). Uocavaju i poCetne sumnje i otpor koje sadrzavaju vrlo fine uvide u to kako ustanova

,dise” kada su volonteri u pitanju, osobito i volonteru koji su uklju¢eni u aktivnosti sa

specifiécnom skupinom korisnika (pacijenata): ,,“Sta éete vi radit? Sto vi sad moZete raditi s

palijativnom bolesnikom? Netko moZe reéi dvije recenice. Naporan mu je uopée razgovor... "Sta

vi sad tu moZete napraviti?... Cak me je i jedna medicinska sestra pozvala na razgovor da me

pita u biti, zasto ja to radim." (11V)

Tablica 5.2.3.6. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajué¢im kodovima i

inicijalnim kodovima

pozitivne reakcije
djelatnika ustanove

dobrodosli smo

voditeljica odjela razumije potrebu volontera u ustanovi
naletili na osobe koje su htjele slusati

dosta dobar odnos

osoblje je uvijek srda¢no

pristupacna glavna sestra

pristupacni djelatnici

zahvalne sestre - zahvala od djelatnice za dolazak
lakse im je raditi s korisnicima

ljubazni djelatnici

tu su za pomo¢

super smo primljeni

super odnosi s ustanovom

djelatnici zadovoljni s volonterima

prelijepi kontakt s djelatnicima

zadovoljstvo ukljuc¢ivanjem volontera

poticanje djece/korisnika na ukljuéivanje
prosireno volontiranje u ustanovi

pozitivne reakcije
korisnika

klima u ustanovi

uvijek s osmijehom

zainteresiran roditelj

prepozitivna iskustva

odusevljeni korisnici

fenomenalne reakcije

povjerenje roditelja prema volonterima
apsolutno odusevljeni korisnici

super odnosi s korisnicima

veselje korisnika dolasku volontera
ocekivanje dolaska volontera

pocetne sumnje i otpor

pocetno skepti¢no gledanje

propitivanje razloga volontiranja

propitivanje Sto e i kako Ce volonter biti aktivan
veliki napor pri pokusaju ulaska u ustanovu

promjena stava prema
volontiranju po iskustvu
s njim

pohvatali su s vremenom neke osnovne stvari

vidio se napredak u reakcijama djelatnika

vidjela se promjena nakon dva i pol mjeseca
korisnici se prepuste nakon iskustva drugih korisnika
shvacanje da volontiranje svim ¢ini dobro
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izgradnja specificnog
odnosa s volonterima

povezivanje s pacijentom i obitelji u kratko vrijeme
poziv na sahranu pacijenta od obitelji

ogranic¢enja u
ukljucivanju volontera

strah djelatnika od krivih prosudbi volontera
osjecaj volontera kao da smetaju

bez puno kontakata s djelatnicima

zadrZzavanje starog stava o neukljucivanju volontera
ustanova ne Zeli nekoga izvana da se petlja

postoje oni koji prigovaraju dolasku volontera
manji dio mora prihvatiti jer im je tako naredeno
brzinski prvi susret u ustanovi s djelatnicima
neprimjereni komentari (,, Trazite nove #rtve?")
djelatnici samo produ pored volontera bez reakcija

visegodisnje iskustvo
ukljucivanja volontera

postojanje volonterskog programa vise od 10 godina

volonterski program ide 6tu godinu

Znanje je mo¢

Volonteri prepoznaju jednaku problematiku kod Znanja kao i ostale dvije skupine sudionika

(Tablica 5.2.3.7.).

Tablica 5.2.3.7. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim kodovima

niska razina znanja o
volontiranju

znanje o volontiranju u
zdravstvenim ustanovama

glavna sestra dobro upoznata, ostali ne
nepoznavanje stanja u ustanovi po pitanju znanja
propitivanje Sto e i kako ce volonter biti aktivan

ne razumijevanje zasto bi netko Zelio volontirati

ne znanje Sto bi se moglo volontirati

mnogi ne znaju o moguénosti volontiranja u ustanovi
mogla bi biti bolja situacija

djelatnici malo znaju o pripremljenosti volontera
ustanova malo zna o volonterima

nema puno znanja

zablude o volontiranju

volonter ¢e do¢i radi samopromocije

Odnos menadZmenta prema volontiranju

Volonteri uglavnom nisu u kontaktu s menadZmentom zdravstvene ustanove. lzuzetak su

volonteri koji su ujedno u ulozi koordinacije drugih volontera. To je slu¢aj ako je organizator

volontiranja neka druga organizacija iz okruZenja. Tada dolazi do uocavanja razumijevanja

ravnatelja za volontiranje (Tablica 5.2.3.8).

Tablica 5.2.3.8. Prikaz teme Odnos menadimenta prema volontiranju s pripadajuéim

kodovima i inicijalnim kodovima

razumijevanje ravnatelja
za volontiranje

dobivanje odobrenja od ravnatelja
potpis suradnje s ravnateljem ustanove
susretljivost i otvorenost uprave
kontinuirani kontakt s upravom
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Podruéja unaprjedenja volontiranja

Tema Podrucja unaprjedenja (Tablica 5.2.3.9), kod skupine volontera otkrila je jos neka

podrucja koja su vaZna volonterima ili ih uocavaju kao izazove ili kao podrucje za

unaprjedenje.

Tablica 5.2.3.9. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadaju¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

uocavanje individualnih
potreba korisnika

vaznost prilagodbe korisniku
pruziti podrsku korisniku i uciniti nesto za njega

otvorenost ustanove i
djelatnika

vainost uzajamne uskladenosti

dobra suradnja sa zdravstvenim sustavom
suradnja s djelatnicima ustanove

otvorenost vodstva pojedinog odjela za volontere
prihvacenost u zdravstvenoj ustanovi od djelatnika

organizirati snaznu
podrsku volonterima

sebi ne nastetiti
davanje povratnih informacija od volontera

s g imati dobru psiholosku podrsku
E ‘g vaznost supervizije volontera
s Tg vaznost povratne informacije volonteru
% E bolje je uz podrsku
; E potpora pomaze postaviti ispravan nacin razmisljanja
'g 'S vaznost ljudskog resursa | bez koordinatora volontera program bi bio promasen
s :3? u ustanovi koji podrzava
s 3 volontiranje
e b= vaZznost raspolaganja biti prihvatljiva osoba
_; qé osobnim vrijednostima sklop Ciniti dobro
’§ % vaznost pripreme dodatne edukacije za stru¢nu pozadinu
B < volontera i djelatnika za | edukacija o ograni¢enjima
o g volontiranje edukacija kako funkcionira zdravstvena ustanova
edukacije su puno pomogle
educirati kako se ponasati pri ulazu u ustanovu
ne moze svatko volontirati svugdje
najvaznije je imati dobru pripremu volontera
vaZznost poznavanja Zivota bolnice
znati da mozes$ svasta dozivjeti
vaznost informiranja djelatnika
vaznost strateskog organiziranost, cilj, namjera i svrha je bitna
pristupa planiranju bitan je cilj, dugoro¢nost i dobro planiranje
volonterskog programa
cuvanje granica postovanje onoga Sto se kaZe da je potrebno
.g : 2 uocavanje neprofesionalnog odnosa prema pacijentu
525 26 § ne smije se raditi niSta viSe od volonterskog zadatka
°o 2 E I 33? T>> paziti da se ne prijede granica u volontiranju
S = > strah da se ucini nesto Sto ne bi trebalo

skakljive situacije
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prihvaéenost od strane
ustanove i djelatnika

implementirati se u sustav sa strogim pravilima
strah zdravstvenog sustava od prevelikog upliva ljudi
krut zdravstveni sustav

djelatnici koji volontiranje prihvacaju po naredenju
prihvacanje na odjelu

kontakt s ustanovom i
korisnicima

pacijenti mogu u muci svasta reci

interakcija s roditeljima pacijenta/djeteta
neznaje kako ¢e korisnik reagirati na volontera
pocetni kontakt s korisnicima

nikada ne znas sto cete docekati u ustanovi
svaki puta dolazak kod razli¢itog pacijenta

emocionalno izazovne
situacije

emocionalna teskoca gledanja raznih stanja
psihicki utjecaj volontiranja
prolazak kroz razne emocije

oCuvanje sigurnosti
volontera

rizik za zdravlje

razlicite specificnosti
zdravstvenih ustanova

mjesta s najviSe zabrinutih ljudi
potreba noSenja maski

ukljucivanje volontera u
sva podrucja djelovanja

ukljucivanje volontera sa specifi¢nim iskustvom

podrucja unaprjedenja volontiranja u zdravstvenim ustanovama

preporuke za unaprjedenje volontiranja

osigurati adekvatni
strucni resurs volontera

primanje specifi¢no kvalificiranih osoba na volontiranje
stru¢no obrazovani volonteri

planirati volonterski
program

organizirati prehranu za volontera

i¢i s dobro organiziranim odrzivim dugoro¢nim programima
dobra organizacija i koordinacija

organizirati volontiranje

izgraditi u€inkoviti
sustav informiranja o
volontiranju

educirati zdravstvene djelatnike o volontiranju
objavljivanje volonterskih poziva

sve osoblje ustanove uputiti u volontere u ustanovi
educirati djelatnike o volonteru u ustanovi
edukacije o volontiranju na razini cijele ustanove

otvaranje ustanove
prema javnosti

napraviti podlogu za ukljucivanje volontera u zdravstveni
susta

veca dostupnost volonterskih programa u zdravstvenim
ustanovama

otvaranje zdravstvene ustanove za volontere

otvoriti zdravstveni sustav za volontere

prosirenje aktivnosti na
kojima su ukljuceni
volonteri

duzi i ¢es¢i boravak u ustanovi za volontiranje
rasiriti granice primitka volontera

uzeti u obzir veci broj razlicitih skupina volontera
napraviti Siri spektar za ukljucivanje razlicitog znanja
prosiriti volonterske aktivnosti i na druge korisnike u
ustanovi

organizirati dogadanja za korisnike

intenzivnije organizirati volontiranje

razvijati svijest o
vaznosti i
mogucnostima
volontiranja

puno ravnati put da se prihvate volonteri u ustanovu

razgovarati s pravim ljudima unutar zdravstvenog sustava
osvijestiti vodstvo o volonterstvu i njegovom ucinku
puno viSe razgovarati o volontiranju u zdravstvu

veca promocija volontiranja u zdravstvu

pokazati djeci primjerom znacaj volontiranja

poducavati volonterstvu od najranije dobi
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unaprijediti vrednovanje
volontiranja u zajednici

vecéa podrska grada da se vidi da smo tu za druge
bolja prezentacija postojecih volonterskih programa
dati priznanje volonterima da su potrebni

javno priznati volonterstvo od zdravstvene ustanove

unaprjedenje i
pojasnjenje zakonske
regulacije

uvesti volontere u zakon kao Sto su sestre i njegovateljice

Od vaznih elemenata kod skupine volontera dodatno se izdvaja uocavanje individualnih

potreba korisnika, otvorenost ustanove i djelatnika te organizacija snaZne podrske

volonterima. Kao dio uoc¢avanja individualnih potreba korisnika, volonteri su opisivali koliko je

vazno prilagoditi se. Ta se prilagodba odvija ovisno o karakteristikama pojedine volonterske

pozicije. Ako se volonterska pozicija sadrzi kontakt s korisnikom (pacijentom) temeljnom na

razgovoru tada ¢e prilagodba, uz uvaZavanje individualnih moguénosti obzirom na

zdravstveno stanje u pojedinom trenutku i voljnost za uklju¢enost, biti vezana i uz prilagodbu

interesima korisnika (pacijenata)

»Uvijek vam je u zadatku da vec nekako kod upoznavanja otkrijete cemu je sklon pacijent,

je livoli nesto u vezi glazbe ili voli nesto u vezi umjetnosti, jel voli nesto u vezi djece, ovoga

onoga, ¢cemu naginje. Pacijenti su raznolikog obrazovanja i raznolike naravi, i raznolikog

spola..” (V09).; ,Kad ti uspijes izmamiti osmijeh nekakav i tako onda okrenuti pricu o

necem sasvim desetom normalnom u toj situaciji, to mi je bilo vaZno, da znam da to

djeluje onda.” (V26).

Kod opisivanja otvorenosti ustanove, volonteri naglasavaju znacaj dobre suradnje

djelatnicima i cijelim sustavom kako bi moglo dodi do uspjeha u volontiranju:

»..ni jedna vrsta volontiranja ne moZe proci dobro jer ako nemamo njihovu ne samo

pristanak, nego njihovu apsolutnu suradnju i podrsku i konstantnu komunikaciju i tako

dalje, onda mi kao volonteri u biti ne moZemo puno napravit. Znac¢i, moramo doci do

toga da se zdravstveni sustav otvori za volontere kao za neke koji nisu tu da bi niti

smetali, niti nesto poremetili, nego da bi poboljsali ustvari uslugu zdravstvenog sustava

jer onda taj dozZivijaj bolnice i doZivljaj svega je potpuno drugaciji i za roditelja i za dijete.”

(V24).

Sa
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Na taj dio naslanja se i prepoznata vaznost podrske koju ¢e primiti i od strane osoba unutar
ustanove i, ako su organiziranii koordinirani od neke druge organizacije iz zajednice, od strane

osoba koje ih koordiniraju. Vrlo specifi¢ni trenutak vaznosti podrske sadrzan je u izjavi:

LA i bilo mi je jako vaZno da sebi ne nastetim s time. Recimo, kad sam bio u (naziv
programa), ja sam onda vidio da ono psihicki to dosta utjeCe na mene i bas me spusta -
danima nisam mogao sebi doci, bas energija pada. Tako da smo onda procijenili da je

najbolje da se maknem iz tog programa...” (V26).

U svim tim situacijama susreta sa zdravstvenom ustanovom, djelatnicima i korisnicima
(pacijentima) nastoji se od strane volontera nadvladati izazove cuvanja granica, prihvacenosti
od strane ustanove i djelatnika, kontakt s ustanovom i korisnicima te emocionalno izazovne
situacije. To su neki izazovi koji nisu prepoznati kod prethodnih skupina: menadzmenta i
djelatnika. Cuvanje granica i emocionalne izazovne situacije, izazovi su koji se pod dobrom
koordinacijom i supervizijom mogu dobro balansirati da ne dode do Stete po neku od strana.
To je sadrZano i u ranijoj izjavi gdje je doslo do prestanka volontiranja. Kod izjave je kontekst
izuzetno specifiCan jer je vezan uz osobu koja je prolazila slicno iskustvo kao i korisnik
(pacijent) s kojim je dolazila u kontakt. Prihvacenost od strane ustanove i kontakt s ustanovom,
bivaju maniji izazov ako je klima u ustanovi (i Siroj zajednici) takva da predstavlja pripremljen
teren za prihvat i Cuvanje resursa volontiranja. U tome smjeru ide i preporuka koja se izdvojila
kod skupine volontera: planirati volonterski program. Kroz dobro planiran volonterski
program, zahvatiti ¢e se i priprema okruzenja ustanove i organizirati kvalitetna kontinuirana

podrska za osobe ukljuéene u volontiranje.
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5.3. Studije slucaja

Za svaku od studija slucaja, dane su kratke informacije o zdravstvenoj ustanovi koja je
zahvacena studijom. Nakon toga slijedi prikaz analize dokumenata, analize intervjua i glavnih
zaklju¢nih smjerova proizaslih iz studije. Analiza dokumenata prikazana je kroz tablicu i opisno
prema promatranim elementima. Analiza intervjua, takoder je prikazana kroz tablicu i opisno

s elementima interpretacije i povezivanja s konceptualno/teoretskim okvirom.

5.3.1. Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, katolic¢ka je neprofitna
zdravstvena ustanova koja obavlja specijalisticko — konzilijarno i bolnicko lije¢enje iz podrucja
psihijatrije i palijativne skrbi te Dnevnu bolnicu. 7 Odjel kroni¢nih dusevnih bolesti ima 110
lezajeva i uz nekoliko odsjeka, sadrzi i Odsjek za radnu terapiju, Dnevnu bolnicu i Opcu
psihijatrijsku ordinaciju. Odjel palijativne skrbi i dugotrajnog lijeCenja broji 30 kreveta. Sadrzi

Odsjek za palijativnu skrb i Odsjek za dugotrajno lijecenje®.

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativhu skrb Sveti Rafael Strmac izdvojila se od ostalih
zdravstvenih ustanova po tome $to je na prvom mjestu prema ucestalosti izvjeSc¢ivanja o
volonterskim aktivnostima kroz godine. Uoceni su podaci iz izvjeS¢a za 7 godina (od 2015. do
2021. godine). Prema analizi popisa izvje$éa organizatora volontiranja, Specijalna bolnica za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, je u tome periodu ukljuéila kao organizator
volontiranja 88 volontera koji su ukupno volontirali 14986,35 sati. Prosje¢ni boj volontera u

pojedinoj godini iznosi 12,57, a prosje¢ni broj sati u godini iznos 2140,91.

Na svojim internetskim stranicama, ustanova ima zasebnu podstranicu Volonteri®. Stranica
sadrzava stav prema volonterima kao resursu koji nije ,,nadomjestak manjka osoblja ve¢ snaga
koja doprinosi podizanju standarda, kao resurs i potencijal za usluge koje se ne ticu
neposredno lijeCenja i medicinskog postupanja prema bolesniku”. Stranica sadrZi upute za

osobe zainteresirane za volontiranje, uklju€ujuéi: Pravilnik o radu s volonterima, Smjernice za

7 Statut Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb ,,Sveti Rafael” Strmac.
& 0 bolnici. Dostupno na: https://bolnicasvetirafael.eu/o-bolnici/ Pristup: 5.10.2023.
% Volonteri. Dostupno na: https://bolnicasvetirafael.eu/volonteri/ Pristupljeno: 5.10.2023.
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ukljucivanje volontera u skrb za bolesnike, viziju volonterskog rada u Specijalnoj bolnici za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael, hodogram postupanja za volontera i za koordinatora
volontera, informacije o inkluzivnom volontiranju, informacije o koordinacijskom timu za rad
s volonterima, prijavnicu za volontiranje, volonterske pozicije, eticki kodeks volontera i

informacije o edukacija volontera.

5.3.1.1. Analiza dokumenata

Kod prikaza dokumenata obuhvacen je jedan strateski dokument ustanove i tri dokumenta
koja se konkretno odnose na volontiranje (Tablica 6.2.1.1.1.). Zaprimljeni su i obrasci koji se
koriste u procesu odabira i uklju¢ivanja volontera koji nisu obuhvaceni analizu, a navedeni su
izdvojeno u tablici.

Tablica 6.2.1.1.1. Prikaz analiziranih dokumenata Specijalne bolnice za psihijatriju i
palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac prema pojedinom promatranom elementu

produkcija dokumenta i
lokacija

autorstvo i

kontekst
(zahvaca li opis

posljedice
(koji je ocekivani
utjecaj dokumenta,

L, ciljna publika cpry s .
(razlog kreiranja dokumenta, (t k]o 'ep Kreirao specificnih procedura kako se prati
kreirano na viastitom iskustvu J —vodic kroz praksu, implementacija
e . . dokument, .. A .
ili temeljem sekundarnih cilina koji su kljucni dokumenta — ako je
izvora, nadogradivano kroz J i elementi teksta) relevantno, kako
skupina)

vrijeme ili ne)

dokument naglasava
vaZne aspekte

Ne spominje volontiranje

Statut
Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Zahvaca definiciju Namjera dokumenta
volontiranjai je: postizanje
L volontera; ravnoteze izmedu
Procjenjuje se razlog: oy _— ‘ .
L Y. prakti¢ne smjernice | uloZenog truda i
utvrdivanje nacina R . .
- . za volontiranje i postignutih rezultata,
postupanja oko volontiranja | Autorstvo: S
L koordinaciju kako kod volontera
kao razlog kreiranja Zdravstvena .
volontera tako i kod
dokumenta ustanova / e L
(ukljucivanje organizacije;
Upravno . .y
L . volontera, pruZanje prakti¢nog
- Lokacija: internetske vijeée . -
Pravilnik o . . standarde usmjerenja u
stranice zdravstvene bolnice . .
radu s volontiranja, svakodnevnoj
. ustanove . I
volonterima Cilina koordinator komunikaciji i
e L ) . volontera, suradniji;
Nije vidljivo na kojem je skupina: . . S
. . . - evidencija rada minimalizacija
iskustvu kreiran dokumenti | volonterii L
. . . . volontera, problema koji bi se
nadogradnja kroz vrijeme djelatnici " L S
orijentacija i obuka, | mogli pojaviti u radu;
L ugovor o i postavljanje okvira
Datum kreiranja vglontiran'u z: brzo rj'e§Javan'e
dokumenta: 2020. " o1 )
naknadu troskova, mogucih problema
nagradivanje,
procjenu
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volontiranja); te
prestanak
volontiranja

Nije definiran nacin
pracenja dokumenta

Samim ukljucivanjem
pojedinog sadrzaja u
dokument istaknuta

je njegova vaznost

Lo Autorstvo: Zahvaca duZnosti Nije definiran utjecaj
Procjenjuje se razlog: .
L . Zdravstvena | koordinatora
definiranje uloga i obaveza . - ..
. ustanova/ volontera u odnosu | Nije definiran nacin
koordinatora volontera . -
Poslovna na volonterai pracenja dokumenta
. - . tajnica zdravstvenu
Lokacija: primljeno na upit . R
Upute za ustanovu Samim ukljucivanjem
koordinatore L L Ciljna ojedinog sadrzaja u
Nije vidljivo na kojem je ) . poJ & . )
volontera . . .| skupina - dokument istaknuta
iskustvu kreiran dokument i rocieniuie e niegova vasnost
nadogradnja kroz vrijeme Ee' jenju Je njeg
N k i
Datum kreiranja Vg::)r:tlr;f;or
dokumenta: 2020.
Odluka o Razlog: utvrdivanje baze Autorstvo: Zahvaca popis
utvrdivanju volonterskih pozicija Zdravstvena | volonterskih Nije definiran utjecaj
baze ustanova/ pozicija i njihov opis

volonterskih

Lokacija: primljeno na upit

Ravnateljica

Nije definiran nacin

pozicija u pracenja dokumenta
Specijalnoj Nije vidljivo na kojem je Ciljna

bolnici za iskustvu kreiran dokumenti | skupina -

psihijatriju i nadogradnja kroz vrijeme procjenjuje

palijativnu se: djelatnici

skrb Sveti Datum kreiranja i volonteri

Rafael Strmac

dokumenta: 2021. (u izradi)

Ostalo zaprimljeno — nije analizirano: Izjava za volontere; Potvrda o volontiranju; Privola volontera;
Suglasnost volontera za pribavljanje posebnog izvadka iz kaznene evidencije; Ugovor o volontiranju; Upitnik
za volontere; Zahtjev za izdavanje posebnog uvjerenja za fizicku osobu

Pravilnik o radu s volonterima, dokument je koji je donesen od strane Upravnog vijeca
Bolnice. Javno je dostupan i vrlo jasno izdvaja svoju svrhu naznacujuéi koaj je nejgova ciljna
skupina: nudenje smjernica zaposlenicima i angaZiranim volonterima za ukljucivanje i rad s
volonterima te osnovu za upravljanje volonterskim programom. Pravilnik opisuje dodatno i
svoju namjeru postizanja ravnoteZe izmedu uloZenog truda i postignutih rezultata kod
volontera i kod organizacije; smanjenje potencijalnih problema koji bi se mogli pojaviti te
postavljanje okvira za brzo rjeSavanje mogucih problema. Time i vrlo mudro pristupa nosenju
s izazovima koji se pojavljuju tijekom volontiranja. U koriStenim opisima i procedurama,
uskladen je sa Zakonskom regulativom, Sto je vidljivo iz pozivanja na nju. Iz znacajnih

elemenata izdvaja se zasebno opisivanje uloge koordinatora volontera kojeg imenuje ravnatelj
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ustanove posebnom odlukom. Uz njega izdvaja se sadrZaj uputa za volontere pri njegovom
upoznavanju s organizacijom, zaposlenicima i radnim mjestom._Pri tome je kao dio Orijentacije

i obuke, predvidena i dodatna edukacija ako to nalaze priroda volonterskog angazmana.

Upute za koordinatore volontera, nisu javno dostupne, vec su primjene na upit. Zahvacanjem
duZnosti koordinatora volontera u odnosu na volontera i zdravstvenu ustanovu, Upute opisuju
postupak za koordinatora od prvog sastanka s volonterom, do posljednjeg dolaska volontera
u ustanovu. Kroz upute je vidljivo drugacije postupanje ako je planirano da volonter dolazi u
direktni kontakt s korisnikom (pacijentom). U tom slucdaju, uz postivanje zakonske regulacije
vezano uz dokumente kao $to su Ugovor o volontiranju, Privola za obradu osobnih podataka,
Suglasnost za ishodenje izvatka iz Kaznene evidencije i dr., uofava se i provedba
psihotestiranja, kao preduvjet za potpasivanje Ugovora o volontiranju. Iz opisanih procedura
vidljivo je i definiranje komunikacije na relaciji koordinator volontera — Uprava i to osobito

kada ¢e osoba volontirati s pacijentima te pri prekidu volontiranja.

Odluka o utvrdivanju baze volonterskih pozicija, takoder je dobivena na upit no kao radni
dokument. Odlukom se utvrduje Baza volonterskih pozicija u ustanovi i definira se da Baza
sadrZava opis svake volonterske pozicije s njenim nazivom, aktivnosti, mjestom volontiranja
te steCene kompetencije kao dobit volontera nakon zavrSenog volontiranja. Odluka predvida
i promjene i dopune novim volonterskim pozicijama na prijedlog koordinatora volontera.
Prema Odluci, Ugovore o volontiranju moguce je sklopiti samo za volonterske pozicije u Bazi.
| ovdje je, kao i kod Uputa za koordinatore, vidljivo psiholosko testiranje kao mogudi dio
procesa odabira volontera: ,temeljem procjene interesa i sposobnosti volontera nakon
provedenog inicijalnog razgovora, prikuplienih podataka kroz Upitnik za volontere i
provedenog psiholoskog testiranja ili motivacijskog razgovora s potencijalnim inkluzivnim

volonterom.”

5.3.1.2. Tematska analiza intervjua

Tematskom analizom intervjua otkriveno je cetiri teme: snazna podrSka volontiranju od
strane menadimenta ustanove, strukturirani pristup koordinaciji volontera, razvoj
volonterskog programa kroz vrijeme te prepoznavanje dobrobiti volontiranja. Svaka tema
opisana je kroz svoje znacenje i prikazana kroz tablicu s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim

kodovima. Kodovi su u tekstu oznaceni ukoseno, a teme podebljano.
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Snazna podrska volontiranju od strane menadZmenta ustanove

SnaZna podrska volontiranju od strane menadZmenta ustanove kao tema govori o svim
elementima koji su prepoznati da dolaze od strane menadZmenta zdravstvene ustanove, a
doprinose kvalitetnom i dugoro¢nom ukljucivanju volontiranja u ustanovu (Tablica 6.2.1.2.1.).
Podrska se odnosi na uklju¢enost ravnateljice ustanove i predstavnika osnivaca (priora) u
proces ukljucivanja volontera. Oboje povezuju osobe zainteresirane za volontiranje s
koordinatoricom volontera i upoznaju se sa svakom osobom ukljuéenom u volontiranje pri
ustanovi. Snazna podrska postoji od samog pocetka ukljucivanja volontiranja u ustanovu kroz
inicijativu za uvodenje volontiranja od strane ravnateljice koja se javila u trenutku zaprimanja
upita zainteresiranih osoba za volontiranjem iz okruzenja, Dodatnu snagu tome daje i situacija
Sto osnivaci imaju visegodisnje iskustvo ukljucivanja volontera u svom djelovanju u inozemstvu.
Radi se pozadini koja snazno prepoznaje vrijednost volontiranja koju se tada mnogo lakse
prenosi uz pokazivanje osobnim primjerom koliko je volontiranje vrijedno (npr. upoznavanje
svakog volontera, povezivanje zainteresiranih s koordinatoricom). Tu djelatnici mogu primiti
vrlo jasnu poruku Sto je i njima Ciniti u svakodnevici s osobama uklju¢enima u volontiranje.
Dodatno, susret od strane menadZmenta sa volonterom, ujedno je i snazna motivacijska
podrska za volontera (vidi: Strukturirani pristup). To su koraci izgradnje poticajnog i

motivirajuéeg okruzenja koji je dio dobrog standarda u ukljucivanju volontera.

Tablica 6.2.1.2.1. Prikaz teme SnaZna podrska volontiranju od strane menadZmenta ustanove
s pripadajuc¢im kodovima i inicijalnim kodovima

inozemna dobra praksa | rasireno volontiranje kod osnivaca
osnivaca u ukljucivanju vani je volontiranje uobicajena praksa

o volontera
% ukljucenost susret svakog volontera s predstavnikom osnivaca
S predstavnika osnivaca u | osnivac povezuje volontere i koordinatora volontera
o ukljucivanju volontera
f:
» ukljucenost ravnateljice | inicijativa ravnateljice za ukljucivanjem volontera

u proces ukljucivanja svaki volonter se sretne s ravnateljicom

volontera povezivanje volontera i koordinatora volontera

Dobar prikaz ukljuéenosti menadZmenta sadrzan je u izjavi:
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,,...I predstavnik osnivaca, koji se uvijek nalazi unutar ustanove, sudjelovao je u tome i uz
ravnateljicu takoder dovodio nove volontere...On je isto komunicirao s koordinatorima
volontera i spajao volontere s koordinatorima kako bi se culi dalje i to sve su organizirali...
I ono $to vam je kod nas uobicajeno, znaci ni jedna osoba ne moZe biti u bolnici da se ne
susretne s priorom i ravnateljicom. Tako da se i volonteri susrecu s priorom i

ravnateljicom i upoznaju u biti. (SRS05).

Opis otkriva prirodnost postupka uklju¢enosti menadZmenta u kontaktu s osobama
zainteresiranima za volontiranje i uklju¢enima u volontiranje. To dodatno potvrduje pozitivho

okruZenje za volontiranje.

Strukturirani pristup koordinaciji volontera

Uz menadZment koji gradi pozitivnho okruzenje za volontiranje, izdvojio se i vrlo Strukturirani
pristup koordinaciji volontera. Tom temom opisuju se svi koraci upravljanja volontiranjem
kao resursom. Kroz intervjue su opisani viSestruki ljudski resursi za koordinaciju volontera koji
su otkrilii vrlo jasno strukturiranje uloga i zadataka. Dva su koordinatora volontera od kojih je
jedan usmjeren na inkluzivne volontere. U dijelu ispunjavanja zakonskih propisa za
odredenom dokumentacijom pri volontiranju u ustanovama kao $to je Specijalna bolnica za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, uklju¢ena je dodatna osoba. Uz njih, tu je i
ranije izdvojeni menadZment ustanove. Cjelokupni volonterski program uskladen je s
djelovanjem ustanove na razini standarda ustanove, sto otkiva elemente vrlo strateskog i
planskog pristupa u koordinaciji volonterskog programa. Strukturiranost postoji od pripreme
djelatnika i korisnika, kao dijela pripreme okruZenja za ukljuivanje volontera, do podrske pri
volontiranju, ukljuujuci i odabir volontera, pripremu volontera za volontiranje, vodenje
dokumentacije o volontiranju i uskladenost dokumentacije sa zakonskim propisima (Tablica

6.2.1.2.2.).
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Tablica 6.2.1.2.2. Prikaz teme Strukturirani pristup koordinaciji volontera s pripadajuéim
kodovima i inicijalnim kodovima

strukturirani pristup

visestruki ljudski resursi
za koordinaciju
volontera

ukljucenost osnivaca u dovodenje novih volontera
ravnateljica sudjeluje u kontaktiranju novih vanjskih
volontera

sluzbenik za zastitu osobnih podataka i opce poslove

osoba imenovana za koordinatora volontera
zasebni koordinator volontera za inkluzivne volontere

uskladivanje
koordinacije volontera s
djelovanjem ustanove

uskladivanje standarda volontiranja sa standardima
ustanove

priprema djelatnika i
korisnika

informiranje korisnika preko koordinatora volontera
¢lanovi tima upoznati s volonterom i njegovom ulogom

odabir volontera

izrada volonterskih pozicija
popunjavanje pocetnog upitnika od strane volontera

traZzenje dokumentacije od/za volontera
izvadak iz kaznene evidencije
izjava o volontiranju i privola
psiholosko testiranje volontera
inicijalni razgovor s volonterom

priprema volontera za
volontiranje

informiranje volontera o specificnostima pojedinog
korisnika
objasnjavanje strukture i nacina funkcioniranja

vodenje dokumentacije
o volontiranju

kreiranje izvjestaja o volontiranju
vodenje evidencije sati volontiranja

uskladenost
dokumentacije sa
zakonskim propisima

sklapanje ugovora o volontiranju
izdavanje potvrde o volontiranju
pracenje zakonske regulative

podrska pri volontiranju

kava ili slicno s volonterima unutar bolnice

volonter prode koordinatora i upravu

¢lanovi tima i djelatnici uvijek tu za podrsku i potporu
povremeni dolazak do volontera

pokrivanje troska prijevoza volonterima

osiguravanje obroka za volontere

kontinuirana podrska volonterima

Koliko je strukturiranost ugradena u proces koordinacije volontera, sadrzana je u opisu koraka

prilikom odabira volontera:

,,...0Stvariti prvi kontakt s volonterima vanjskim koji se javljaju, organizirati prvi sastanak

na kojem onda isto zajedno s volonterom ispunjavamo upitnik. Upitnik se sastoji od nekih

pitanja vezano za njih - koje je njihovo obrazovanje, kakvo imaju podrucje zanimanja,

iskustvo u radu s ljudima, jesu li dosad volontirali, na kojim pozicijama, koji su njihovi

interesi i Zelje, mogucnosti. | prema tom upitniku onda bi zajedno izradivali neku

volontersku poziciju i aktivnosti koje bi oni voljeli ovdje obavljati i raditi. | na tom prvom
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sastanku znaci, nakon tog upitnika organiziramo psihologijsko testiranje koje radi
psihologinja nasa bolnicka. Nakon tog prvog susreta i rezultata tih testiranja i ovog
upitnika, izraduje se volonterska pozicija koju imamo u nekoj bazi podataka i uz
suglasnost ravnateljice. A onda nakon dobivene te volonterske pozicije dalje
dogovaramo kada bi bio poletak volontiranja, educiramo i razgovaramo o njegovim
pravima i obvezama, koliko su upoznati sa Zakonom o volontiranju i dalje imamo neke

obrasce - izjava o volontiranju, privola...” (SRS06).

Iz prethodno danog opisa, vidi se i element zasStite ugraden u psihologijsko testiranje
zainteresiranih osoba za volontiranje. Testiranje je ovdje vrlo konkretan alat za odabir
volontera uskladeno s potrebama specificne ustanove, u ovom sluéaju ustanove koja radi s
izuzetno osjetljivom skupinom korisnika: palijativni pacijenti i osobe s teSko¢éama mentalnog
zdravlja. Kroz opis se ponavlja jos jedan dio znacajno vezan uz uskladivanje s potrebama
specifitne ustanove, a to je izrada volonterske pozicije (vidi: Razvoj volonterskog programa
kroz vrijeme - kreiranje baze volonterskih pozicija). Razradene kroz jasna ocekivanja svih

strana, Cvrsti su okvir za djelovanje.

U danoj izjavi, volonterske pozicije dane su i u kontekstu prilagodbe individui. Taj dio
prilagodbe individui ugraden je i u pripremu volontera i to dvojako. S jedne strane volonteru
se daje informacija koja je specificna za korisnika (pacijenta) s kojim dolazi u kontakt. S druge
strane, individualno ¢e se pristupiti volonteru prilikom pojasnjavanja strukture i nacina
funkcioniranja ustanove i odjela, pri ¢emu ¢e volonter biti pitan koja su njegov njegova

saznanja i prema tome ih nadograditi.

Vodenje dokumentacije, dio je uskladivanja sa zakonskim propisima, obzirom da osim
evidencije koja ¢e posluziti ustanovi za pra¢enje program, isti podaci se koriste za slanje
izvjestaja nadleznom ministarstvu. Uskladivanje sa zakonskim propisima, vidljivo je i kroz
sklapanje ugovora o volontiranju, izdavanje potvrde o volontiranje i sl.. Znacajnost tog
uskladivanja ugradena je i u opisivanje kako se redovno prate promijene zakonske regulative

kako bi se uskladilo s njima.

PruZanje podrske tijekom volontiranja, opisano je kroz kontinuiranu dostupnost osoba za

podrsku: ¢lanova tima pojedinog odjela (psihijatrijski ili palijativni) i drugih djelatnika
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ustanove. Volonterima je pokriven troSak prijevoza i osiguran obrok tijekom volontiranja. U
pruZanju podrske, odskace opisivanje neformalnog susreta s volonterima kroz moguénost da
ih se okupi i odvede na kavu ili sl. u kantinu unutar ustanove. Takav postupak dodatno gradi
izuzetno pozitivno okruzenje za volontiranje, klimu dobrodoslice i prihvacenosti uz

motivirajuci element za volontera da se zadrzi u volontiranju pri ustanovi.

Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme

Tema Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme, opisuje klju¢ne trenutke u periodu
provedbe volonterskog programa, kojima su napravljeni znacajni pomaci prema naprijed u
upravljanju volontiranjem kao resursom. Nekoliko se takvih trenutaka izdvojilo (Tablica
6.2.1.2.3.). Od trenutka kada se pocetno Zeljelo i¢i s volonterima, a nije postojalo znanje,
prepoznaje se kretanje prema naprijed. Tada se je krenulo traziti informacije o volontiranju uz
postepeno jasno rasporedivanje i zadataka i aktivnosti. To je bio proces ucenja i prilagodbe za
sve u kojem se je razvijalo povjerenje prema volontiranju. U tom procesu od ne znam do znam,
dolazi do razrade i Sirenja volonterskih pozicija. Razrada volonterskih pozicija prerasla je u
kreiranje baze volonterskih pozicija, gdje je za svaku poziciju opisana aktivnost, preferencije
unutar nje te kompetencije koje se mogu razviti kroz uklju¢enost u nju. Baza je tako postala
alat za olaksanu koordinaciju volontera. Na tom putu razradene su brojne raznovrsne pozicije,
Sto je potencijalno odraz individualnog pristupanja pri odabiru volontera (vidi: odabir
volontera) koji je omogucio dobar uvid u resurse i potrebe te pronalazak njihovog preklapanja
kroz razvoj specificne volonterske pozicije. Vrlo specifican trenutak razvoja volonterskih
pozicija jest prikaz razmatranja resursa i potreba tijekom epidemije bolesti COVID-19. U tom
periodu, kada dolazi do ograni¢enog ulaska osoba u zdravstvenu ustanovu zbog
epidemioloskih mjera, zdravstvena ustanova je kreirala volonterske pozicije za ukljucivanje
svojih korisnika (pacijenata) koji su u tom periodu boravili u ustanovi. Zakonska regulacija
omogucuje ukljucivanje ranjivih skupina u volontiranje, kao dio tzv. inkluzivnog volontiranja.
Tu priliku je zdravstvena ustanova ostvarila pokretanjem inkluzivnih volontera unutar

ustanove kreirajuci time inovativan pristup u pruzanju usluga:

»-.a tu smo u biti uglavnom ukljucivali te inkluzivne volontere da bi mogli vidjeti uopce

na kojim ¢e mjestima ti ljudi volontirati i kakve su njihove mogucnosti, obzirom na
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zdravstveno stanje i cjelokupno stanje u biti te osobe. Znaci, to bi uglavnom bila

volonterska pozicija zalijevanja cvije¢a na hodniku uz nadgledanje koordinatorice

volontera, slaganje knjiga u nasoj biblioteci, znaci brisu prasinu, slaZu knjige, Citaju

drugim pacijentima. Onda je bilo pacijenata koji dobro barataju s drugim jezicima,

primjerice njemackim i talijanskim, pa smo imali u tom vidu ovoga, recimo, animirali su

druge pacijente na stranim jezicima, cak ih i poducavali...” (SRS05).

Za uklju¢ene osobe u inkluzivno volontiranje, to je znacio dobitak na mentalnoj razini da su

sudjelovali u ne¢emu tijekom svog lijeCenja, na Sto se veZe i potvrda o volontiranju koja se

koristila kao element kod susreta s poslodavcem pri odlasku s lijecenja.

Tablica 6.2.1.2.3. Prikaz teme Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme s pripadaju¢im

kodovima i inicijalnim kodovima

od ne znam do znam

razvoj povjerenja prema volontiranju

pocetni problemi u jasnodi uloga

jasno rasporedivanje zadataka i aktivnosti s vremenom
kaotic¢ni pocetak

smisljanje volonterskih pozicija u hodu

prikupljanje informacija u hodu

pocetno neznanje o ukljucivanju volontera

kreiranje baze
volonterskih pozicija

baza podloZna promjenama
baza za lak$e snalaZzenje koordinatora, uprave i volontera
kreirane preferencije, opis aktivnosti i kompetencije

brojnost raznovrsnih
aktivnosti volontera

razvoj volonterskog programa

pomaganje u slaganju dokumentacije

sredivanje arhive kao aktivnost volontera

sudac na sportskim igrama kao aktivnost volontera
pomoc pri izradi suvenira u okviru radne terapije
lakiranje noktiju kako aktivnost inkl.volo.

izrada frizura kao aktivnost inkluzivnih volontera
glumljenje u blagdanskim predstavama kao aktivnost
in.vol.

animacija pacijenata na stranim jezicima - ak.in.vol.
¢itanje drugim pacijentima kao aktivnost volontera (i inkl.)
slaganje knjiga kao aktivnost inkluzivnih volontera
Setnje kao aktivnost volontera

pokretanje inkluzivnih
volontera unutar
ustanove

tijekom epidemije primarno inkluzivni volonteri
inkluzivni volonteri velika promjena u sustavu
razvoj pozicija obzirom na mogucénosti osobe
ideja organiziranja bolesnika unutar ustanove u
volontiranje
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Prepoznavanje dobrobiti volontiranja

Dobitak na mentalnoj razini i potvrda o volontiranju, prepoznati su kroz opise kao vaZnosti
volontiranja za korisnika (Tablica 6.2.1.2.4.). Prepoznaje se i dobrobit kroz smirenost korisnika
(pacijenta) koja moze biti i posljedica drugih prepoznatih dobrobiti: promjena rutine,
aktivnosti s pacijentima koji nemaju ¢lana obitelji i dr. Dobrobit koja odskace u opisima je
prepoznavanje da je dolazak volontera u ustanovu dio rehabilitacije za korisnike (pacijente) i

da je ukljucivanje volontiranja ulaganje da pacijentima bude ugodnije:

»,Medicinske sestre i njegovatelji takve stvari ne stignu raditi. Oni rade svoj posao. Ovo je
sve nekakav dodatan trud i napor koji se ulaze da bi tim pacijentima u ovoj ustanovi bilo
ugodno, a to bez volontera je uopée nemoguce zamisliti. Kao i svugdje i ovdje je

nedostatak medicinskog osoblja, tako da, volonteri su dodatak nasem timu.” (SRS05).

Opis naznacuje i problematiku nedostatka ljudskog resursa kao dio opcenite problematike
zdravstvenog sustava. To daje dodatnu vaZnost da se ukljucivanje volontera prepoznaje kao
ulaganje, osobito zbog resursa (broja osoba) ukljuéenih u koordinaciju volontera (vidi:
Strukturirani pristup). lzdvojena izjava naglasava vezu na relaciji ulaganje — volontiranje —
dobrobit, a ugradenost u stratesko djelovanje otkriva kroz prepoznavanje volontera kao dio
tima.

Tablica 6.2.1.2.4. Prikaz teme Prepoznavanje dobrobiti volontiranja s pripadaju¢im kodovima
i inicijalnim kodovima

vainost volontiranja za dolazak volontera je dio rehabilitacije korisnika
korisnika volonteri su dodatak timu

promjena za pacijenta u rutini bolnice

smireniji pacijenti

aktivnosti s pacijentima koji nemaju ¢lanova obitelji
aktivnosti volontera koje pacijent ne moze sam provesti
mentalni dobitak od sudjelovanja (inkl.vol.)

potvrda o aktivnosti za poslodavca (inkl.volont.)
ulaganje u ugodnji boravak u ustanovi

prepoznavanje
dobrobiti

5.3.1.3. Glavni elementi studije Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael
Strmac

Ako se promatra Sto je to poéetno bilo prisutno kod Specijalne bolnice za psihijatriju i

palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac da je doslo do ukljucivanja volontiranja, tada se izdvaja
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inicijativa za ukljuc¢ivanje volontera od strane ravnateljice kojem se udruzio i upit za
volontiranjem iz okruZenja i iskustvo osnivaa ustanove s volontiranjem u inozemstvu.
Dogadanja pri zdravstvenoj ustanovi koje ju pozicioniraju tako da odskace u broju sati
volontiranja i/ili po trajanju ukljudivanju volontiranja, mogu se pripisati snaznoj podrsci
menadZmenta ustanove ukljucivanju volontera te strukturiranom pristupu u koordinaciji
volonterskog programa koji omogucuje daljnji razvoj volonterskog programa. Taj daljnji razvoj
utemeljen je na promatranju potreba i resursa uz uskladivanje s moguénostima koji
zdravstvenu ustanovu dovode i do inovativnih elemenata u pruZanju usluga temeljem
volontiranja. Prepoznavanje volontiranja kao ulaganja u dobrobit korisnika (pacijenta), a
volontera kao ¢lana tima u pruzanju usluge, procjenjuje se kao element koji zadrzava
Specijalnu bolnicu za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac u ukljucivanju

volontiranja.

Snazan strukturirani planski pristup volonterima koji su strateski odabir u svakodnevnom
djelovanju uocava se i kroz dokumente i kroz intervjue. Kroz dokumente je vidljiv vec i pri
samom odabiru njihova kreiranja, a nadalje kroz njihov sadrzaj. U tom strateSkom pristupu
odskace broj osoba koje su na raspolaganju za koordinaciju volontera kroz vrlo jasno
definiranu ulogu i svakodnevne zadatke. Jasnoca definiranja uloga i zadataka, odskace i pri
odredivanju volonterskih pozicija. Kroz donoSenje dokumenata vidljiva je uklju¢enost i
podrska menadzmenta zdravstvene ustanove koja se je dodatno potvrdila kroz tematsku
analizu. Strukturirani pristup i osobe na raspolaganju za koordinaciju volontera, smatraju se
takoder dijelom podrske menadZmenta ustanove koje nosi odgovornost za usmjeravanje svih
resursa ustanove i u€inkovito djelovanje. Inovativni element ukljucivanja korisnika (pacijenta)
u volontiranje tijekom epidemije bolesti COVID-19, joS jednom potvrduje otvorenost
menadZmenta za volontiranje koje je dalo osnovni okvir poticaja i slobode za kreiranje i
zadrzavanje takvog pristupa. Inkluzivno volontiranje, snazno se potice i kroz to Sto je na
raspolaganju zasebna osoba za koordinaciju inkluzivnih volontera, a i u dokumentima, kao i na
samim stranicama zdravstvene ustanove, inkluzivni volonteri imaju zasebno spominjanje.
Zakljuéno: snazna podrska menadZmenta zdravstvene ustanove, otvorenost za razvoj i
inovativne pristupe, strukturirani planski pristup koordinaciji volontera, elementi su za koje se

procjenjuje da ustanovi donose uspjeh u ukljudivanju volontera.
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5.3.2. Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra zdravstvena je ustanova koja
pruza specijalisti¢ko — konzilijarno i bolnicko lije¢enje kroni¢nih bolesti dje¢je dobi i palijativnu
zdravstvenu skrb djecje dobi.’® U sklopu zdravstvene djelatnosti nalaze se odjel intenzivnog

lijeCenja i neuropedijatrijske skrbi te odjel neuropedijatrije, fizioterapije i rehabilitacije®!.

Specijalna bolnica za kroniéne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra izdvojila se od ostalih
zdravstvenih ustanova po tome $to je na prvom mjestu po broju volontera i sati iako su uoceni
podaci za samo dvije godine u promatranom periodu (2021. i 2018.). Prosjecni broj volontera

za dvije dane godine je A = 658,50, a prosjecan broj sati volontiranja A = 23 546.

Na internetskim stranicama ima zasebno izdvojeni dio koji se odnosi na volontiranje i
donacije!?. Stranice koje se odnose na volontiranje sadrie Volonterski upitnik koji je
svojevrsna online aplikacija za prijavu za volontiranje (op¢i podaci, motivacija, ocekivanja,
Skolovanje i dr.) i Volontersku dokumentaciju (Protokol rada volontera, Priruénik za uspravnu
higijenu ruku). Na dijelu internetskih stranica koje se odnose na donacije, naznacene su
informacije znacajne pri organiziranju donacijskih akcija i popis najpotrebnijih namirnica za
donacije s naznakom datuma obnavljanja popisa. Popis je razdijeljen na skupine: ,hrana“ i
,ostalo“. Zasebno je izdvojen dio za donacije kao pomo¢ uklju¢ivanju volontera. Stranica

sadrzava i link za daljnji detaljniji pregled primljenih donacija.

5.3.2.1. Analiza dokumenata

U nastavku se daje prikaz analize relevantnih organizacijskih dokumenata kroz tabli¢ni i opisni

prikaz te prikaz rezultata tematske analize provedenih intervjua, takoder tabli¢no i opisno.

Kod prikaza dokumenata obuhvaceno je ¢etiri dokumenta: jedan strateski dokument ustanove
i tri dokumenta koja se konkretno odnose na volontiranje (Tablica 6.2.2.1.1.). Statut, kao
strateski dokument ne sadrzi informacije o volontiranju, tako da se nije dalje razmatrao po

odabranim elementima.

10 Statut. Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/bbupdocsi/Statut 23.pdf Pristup: 5.10.2023.
11 Rad bolnice. Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/rad-bolnice/ Pristup: 5.10.2023.
12 §to nam je najpotrebnije? Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/sto-nam-je-najpotrebnije/
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Tablica 6.2.2.1.1. Prikaz analiziranih dokumenata Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti djecje
dobi Gornja Bistra prema pojedinom promatranom elementu

produkcija dokumenta i lokacija
(razlog kreiranja dokumenta,
kreirano na viastitom iskustvu ili
temeljem sekundarnih izvora,
nadogradivano kroz vrijeme ili
ne)

autorstvo i
cilina publika
(tko je kreirao

dokument,

cilina
skupina)

kontekst
(zahvaca li opis
specificnih procedura
—vodic kroz praksu,
koji su kljucni
elementi teksta)

posljedice
(koji je oéekivani
utjecaj dokumenta,
kako se prati
implementacija
dokumenta — ako je
relevantno, kako
dokument naglasava
vazZne aspekte)

Ne spominje volontiranje

Statut
Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Pravilnik o
ustrojstvu, . L
' .| Ne spominje volontiranje
organizaciji i
sistematizaci - .
. . Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
ji radnih
mjesta
Pravilnik o . N
Ne spominje volontiranje
radnom
vremenu - .
bolnice Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove

Eticki kodeks

Ne spominje volontiranje

Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove

Pravilnik o
postupanju
unutarnjeg
neprijavljiva
nja
nepravilnosti

Ne spominje volontiranje

Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove

Autorstvo: Zahvada Nije definiran utjecaj
o . Zdravstvena | informacije o dokumenta i nacin
Lokacija: internetske stranice . N .
ustanova posjetama iopcim | pracenja njegove
zdravstvene ustanove . . .
pravilima implementacije —
lzvadak iz e L Ciljna odrZavanja reda retpostavlja se:
. Nije vidljivo na kojem je ) . : P p. " )
Pravilnika o . . . skupina: organizacija
i iskustvu kreiran dokument i . .
kuénom . - pretpostavlj poslovanja
nadogradnja kroz vrijeme
redu ase—
o djelatnici,
Datum kreiranja dokumenta: Korisnici
2016. 4
volonteri
Procjenjuje se informiranje Autorstvo: Zahvaca opis Nije definiran utjecaj
kao razlog kreiranja Zdravstvena | postupaka od dokumenta i nacin
dokumenta ustanova dolaska do tijeka pracenja njegove
boravka u implementacije —
Protokol o . - . .
rada Lokacija: internetske stranice | Ciljna zdravstvenoj pretpostavlja se:
volontera zdravstvene ustanove skupina: ustanovi kroz organizacija
pretpostavlj | volontiranje, Stoje | volontiranja
Nije vidljivo na kojem je ase— dozvoljeno, a sto
iskustvu kreiran dokument i volonteri i nije Pojedini vaZni aspekti
nadogradnja kroz vrijeme djelatnici dodatno su naglaseni
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podcrtavanjem
pojedinih rijeci

Procjenjuje se utvrdivanje Zahvaca cilj Nije definiran utjecaj
nacina postupanja oko zdravstvene dokumenta i nacin
N Autorstvo: e
volontiranja kao razlog ustanove u pracenja njegove
o Zdravstvena . o
kreiranja dokumenta ustanova kontekstu implementacije —
volontiranja, pretpostavlja se:
_— Lokacija: internetske stranice - nacela, prakti¢ne organizacija
Pravilnik Ciljna L L
zdravstvene ustanove . smjernice, ugovor volontiranja
radas skupina: y
. . | volontera, podrsku
volonterima e L pretpostavlj . . N
Nije vidljivo na kojem je ase volontiranju, Samim uklju¢ivanjem
iskustvu kreiran dokument i volonteri koordinatora pojedinog sadrzaja u
nadogradnja kroz vrijeme dielatnici volontera te nacin dokument istaknuta
! rjeSavanja je njegova vaZznost
Datum kreiranja dokumenta: problema

2013.

Dio obuhvaéenih dokumenata (Tablica 6.2.2.1.2.) u sebi na sadrZi zasebni osvrt prema
volontiranju i/ili doniranju, no oni su nuzni okvir na koji se drugi dokumenti, zasebno kreirani
za potrebe volontiranja, pozivaju. lzdvaja se primjerice Eticki kodeks koji u dijelu Opcih
odredbi, Clanak 1., navodi da se Etickim kodeksom ,ureduju pravila dobrog ponasanja
radnika...s ciliem unaprjedenja meduljudskih odnosa i medusobne komunikacije kako u
medusobnim odnosima radnika Bolnice, tako i u odnosima s pacijentima i drugim osobama
koje se nadu u poslovnom ili drugom odnosu s Bolnicom...“ Smatra se da se izdvajanjem ,,i

drugim osobama“ zahvatile i potrebe u podrucju volontiranja i/ili doniranja.

U lzvatku iz Pravilnika o kuénom redu uocava se ukljucivanje volontera u odredbe. Prema
navedenom i volonteri su se duZzni pridrzavati odredba Pravilnika. l1zdvojeno je da se odnosi,
prava i obveze s volonterima ureduju posebnim aktom. Kod vremena posjeta, navedena je
mogucnost da volonteri u dogovoru s ravnateljem, obzirom na specificnost Bolnice, dodu i van
vremena navedenog vremena posjeta i koji tada pod nadzorom zdravstvenog osoblja sudjeluju
u radu s bolesnicima. Kod opisa op¢ih pravila odrzavanja reda, kod pojedinog ¢lanka, naveden

je i pojam ,volonter”.

Protokol rada volontera, u svom zahvacanju opisa postupaka od dolaska do tijeka boravka u
zdravstvenoj ustanovi, dodatno naglasava upis u evidenciju volontera, vodenje brige o higijeni,
zabranu fotografiranja, Sto Ciniti pri boravku s djetetom u igraonici, Sto Ciniti ako se ide s
djetetom u parku, preporuku za novog volontera (pratnja iskusnijeg volontera),

dokumentaciju uz Ugovor o volontiranju te postupak davanja primjedbi ili prijedloga.
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Kod Pravilnika rada s volonterima, jasno je istaknuto da zdravstvena ustanova za svoj cilj ima
promicanje volontiranja kao aktivnosti od interesa za RH i dobrobit djece u njoj. Dodano je
izdvojeno i da se promicanjem volontiranja i ukljucivanjem volontera u zdravstvenu ustanovu
Zeli: senzibilizirati javnost za Zivot djece u zdravstvenoj ustanovi, povecati kvalitetu Zivota
djece u zdravstvenoj ustanovi te pribliZiti djelatnost zdravstvene ustanove javnosti. Pod
nacelima je izdvojeno da se Bolnica obvezuje i poziva svoje djelatnike na suradnju s
volonterima. Zasebnim ¢lankom naglaseno je da ée se s volonterima postupati jednako kao i s
djelatnicima. Prakticne smjernice vezane su uz nacin ukljucivanja volontera vezano uz
zakonom propisanu dokumentaciju i na njih se nadovezuje opis procesa sklapanja ugovora o
volontiranju. Pravilnikom je predvideno i davanje uputa volonterima s kojima je sklopljen
ugovor opée informacije o zdravstvenoj ustanovi, informacije o organizacijskoj strukturi
bolnice te upoznavanje s osobama s kojima ¢e suradivati. Uloga koordinatora je opisana je na
viSe mjesta kroz njegove obveze. Koordinator volontera u svojim zadacima ima vodenje
Registra volontera, vodenje evidencije dolazaka i pracenja volontiranja (vrijeme i sadrzaj
volontiranja) te organizacije susreta volontera u svrhu dobivanja povratnih informacija.
Obaveza mu je da bude ukljuéen u aktivnosti volontera kako bi poznavao njihovu ulogu,

poloZaj i odgovornosti.

5.3.2.2. Tematska analiza intervjua

Tematskom analizom intervjua otkriveno je pet tema: Dugoro¢na tradicija ukljucivanja
volontera, Aktivan menadZment u razvoju volontiranja, Razvijenost suradnje s razlicitim
dionicima, ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni” i Prilagodljivost potrebama. Svaka tema opisana je
kroz svoje znaCenje i prikazana kroz tablicu s pripadajuéim kodovima i inicijalnim kodovima.

Kodovi su u tekstu oznaceni ukoseno, a teme podebljano.

Dugorocna tradicija ukljucivanja volontera

Tema Dugorocna tradicija ukljucivanja volontera, opisuje ukljucivanja volontera u ustanovu

prije visSe desetaka godina uz kontinuirano njihovo ukljucivanje (Tablica 6.2.2.2.1.).

Tablica 6.2.2.2.1. Prikaz teme Dugorocna tradicija ukljuc¢ivanja volontera s
pripadajuéim kodovima i inicijalnim kodovima
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davni pocetak talijanski volonteri prije desetak godina

-
8 o E o y o .

g c = volontiranja pocetak volontiranja prije sadasnje uprave

= O >_ . v .. . Ve .

RN dugorocnost zahvalnica za dugogodisnji trud uklju¢ivanja volontera
© = . . .. 7’ .

=2 volonterskog kampa kamp s volonterima iz Italije ve¢ 17. godina

Iz opisa je vidljiv davni poletak volontiranja i dugorocnost volonterskog kampa kao jedne od
prvih volonterskih aktivnosti u ustanovi. Davni pocetak volontiranja odnosi se na period prije
sadasnje uprave zdravstvene ustanove i vezan je uz volonterski kamp, koji se odvija preko 17
godina s volonterima iz Italije. To znaci da mnogo prije zakonske regulacije volontiranja u RH,
u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra, dolazi do organiziranog
kontinuiranog ukljucivanja volontera. Kamp se opisuje kao aktivnost koja je imala pauzu samo
tijekom epidemije bolesti COVID-19. Trenutak koji se mozZe u tome izdvojiti kao kljuéan je
nastavak ukljucivanja volontera s promjenom uprave:
,O0vako pocetak implementacije volontiranja seZe i prije naseqg vremena. Medutim,
pocetak volontiranja u bolnickim ustanovama u Republici Hrvatskoj bas nije od pocetka
bio prihvacen...Rekao bih da nije bio podrZan i samim time je i ova ustanova traZila
misljenje Ministarstva o volontiranju. | 2005. godine dobivamo misljenje iz Ministarstva
da se podrZava volontiranje u ovoj ustanovi.” (SGB02).
Iz opisa, osim trenutka naznacavanja dugoroc¢nosti prisustva ukljucivanja volontiranja, vidljiv
je i dodatni trenutak trazenja sluZzbenog stava nadleZinog ministarstva. Takav aktivni stav
menadZmenta ustanove, ovdje realiziran kroz trazenje dodatnih informacija, obiljezja su opisa

koji se stavio pod zasebnu temu: Aktivan menadZment u razvoju volontiranja.

Aktivan menadZment u razvoju volontiranja

Aktivan menadiment u razvoju volontiranja, opisuje kao tema sve postupke od strane
menadZmenta zdravstvene ustanove koji su se izdvojili u opisima kao snazini momenti
usmjeravanja ukljucivanja volontiranja prema naprijed. Uz ranije istaknuti trenutak, nastavka
interesa prema volontiranju po promjeni uprave ustanove, prepoznaju se tri izdvojena
trenutka: inicijativa za unaprjedenje volontiranja, uklju¢enost u pozivanje osoba na

volontiranje i prepoznavanje vaznosti podrske menadZmenta (Tablica 6.2.2.2.2.).
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Tablica 6.2.2.2.2. Prikaz teme Aktivan menadzment u razvoju volontiranja s pripadajuéim
kodovima i inicijalnim kodovima

inicijativa za uspostavljanje kataloga volontiranja s novom upravom
unaprjedenje
volontiranja
uklju€enost u pozivanje obilazak interesnih skupina za volontiranje
osoba na volontiranje
prepoznavanje vaznosti | vaznost podr$ke menadzmenta / uprave

podrske menadZmenta Zelja za volontiranjem od uprave utjecala na prihvaéenost
volontiranja

Promjenom menadZmenta, dolazi do kontinuiranih inicijativa za unaprjedenje volontiranja
¢ime volontiranje dobiva dodatna obiljeZja u prosSirenju na volontere iz RH i u sustavnijoj
organizaciji volontiranja. U tome je vaZzno i dodjeljivanje voditelju Jedinice za kvalitetu i uloge
koordinatora volontera: ,,...uspostavilja se i katalog, odnosno svi podaci o volontiranju i
dolaskom voditelja Jedinice za kvalitetu volontiranje poprima jedan kvalitetniji oblik...“
(SGB02). Aktivan menadiment nastavlja se kroz ukljucenost u pozivanje osoba na
volontiranje. Ravnatelj ustanove, zajedno s koordinatorom volontera, po saznanju da se neka
srednja Skola ili fakultet bavi volontiranjem ili humanitarnim radom, odlaze im u posjetu
predstaviti zdravstvenu ustanovu uz poziv za uklju¢ivanje u volontiranje. To je vrlo snazna
poruka cijeloj ustanovi i zajednici, $to volontiranje znaci za ustanovu i njene korisnike, kada od
najviseg menadZmenta ustanove dolazi do pozivanja i dolaska do onih koje Zele ukljuciti u
volontiranje. Specifiéni segment koji je ugraden u takav potez je i i Sto se dolazi do skupina

koje ve¢ imaju izrazenu motivaciju za volontiranjem tako da se deSava time jedan ,pred

odabir” osoba za ukljucivanje u volontiranje:

1 onda, kada smo mi to saznali, mi smo krenuli obilaziti interesne skupine. Dakle,
ravnatelj i ja smo bili na Pedagoskom fakultetu, na Pedagoskoj akademiji gdje su dvije
profesorice pokrenule kolegij koji se zove Odgoj za dobrotu. | oni su, recimo, dolazili na
mjesecnoj bazi sa svojim studentima, svima, kod nas u bolnicu. Mi smo isli tamo
predstavit bolnicu. Na jedan slican nacin ravnatelj je predstavio bolnicu medicinskim
sekcijama: sekcijama Medicinskog fakulteta...Pa nam je dolazila pedijatrijska sekcija

volontirati, pa nam je dolazila sekcija za rijetke bolesti Medicinskog fakulteta...” (SGB03).

Odredeni ,,pred odabir” vidljiv je u izdvojenom opisu i jer se pristupa npr. studentima u okviru

odredenog kolegija za koji se moZe pretpostaviti da pruza odredeni edukacijski okvir
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polaznicima i time ih priprema u znanju za volontiranje. Slicno je i s navedenim sekcijama koje
vec imaju izdvojeni specifi¢ni interes, a k tome raspolazu i sa specifi¢nim znanjima iz podrucja
medicine. Tu se deSava vrlo snaini element prepoznavanja resursa iz zajednice, kojima se

mudro pristupa uz poziv i usmjerava u potrebe ustanove.

Jasno se kroz opise prepoznaje znacaj podrske menadZmenta i da bi se bez takve podrske
volontiranje raspalo. lzdvaja se i ta izjava zbog njihove vaznosti u stvaranju povoljnih uvjeta za

volontiranje na mikrorazini (razini ustanove):

»..vazne su dakle, koordinacija volontera, veoma vaZna situacija, obrazovanje
volontera, znaci jedno iskustvo volontera, edukacija volontera je veoma bitne stvar jer
na taj nacin osiguravamo kvalitetno volontiranje, odnosno usmjereno volontiranje
prema nasim pacijentima i naravno da menadiment, odnosno Uprava podrZava
volontiranje. U momentima gdje nije bilo podrZano volontiranje, tu se volontiranje
prakticki raspalo. Znaci, smjer uprave mora biti taj da podrZava iskljucivo volontiranje i
da namece svojom snagom Zelju da sto vise volontera bude u zdravstvenoj ustanovi jer
uvijek postoji jedan mali otpor zdravstvenih djelatnika na ljude koji su izvan sustava koji

na neki nacin mogu kontrolirati njihov rad kroz boravak u ustanovi...“, (SGB02).

Izjava otkriva vrlo jasno preuzimanje odgovornosti za uspjeh prihvacanja volontiranja u
ustanovi Sto se odrzava kroz sve opise na kojima je odredena tema Aktivan menadZment u

razvoju volontiranja.

Razvijenost suradnje s razlicitim dionicima

Kao odraz Aktivnog menadZmenta u razvoju volontiranja, izgradena je Siroka mreza
suradnika u ukljuc¢ivanju volontiranja pri ustanovi. Tema Razvijenost suradnje s razlicitim
dionicima, opisuje razli¢ite organizacije i ustanove s kojima je izgradena suradnja (Tablica

6.2.2.2.3.).
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Tablica 6.2.2.2.3. Prikaz teme Razvijenost suradnje s razli¢itim dionicima s pripadajuéim
kodovima i inicijalnim kodovima

suradnja s inozemnom volonteri iz Italije
zajednicom

suradnja s vjerskim volonteri iz crkvenih drustava
zajednicama

suradnja s udrugama raniji djelatnici kao volonteri

djelovanje udruge pri bolnici
prijava na natjecaje preko udruge pri bolnici
ukljucivanje udruga u volontiranje

razvijenost suradnje s razlic¢itim dionicima

suradnja sa srednjim ukljucivanje srednjih Skola u volontiranje
Skolama

suradnja s suradnja s Croatia Airlinesom u volontiranju
korporacijama volonteri iz korporativnih poduzeca

suradnja s fakultetima suradnja s Policijskom akademijom u volontiranju

studij sestrinstva
Medicinski fakultet
Pedagoski fakultet / Odgoj za dobrotu

Opisi koji odskacu vezani su uz suradnju s udrugom Vrt plavih ruza. Udruga djeluje pri
Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra, a njeni ¢lanovi obuhvacaju i
neke umirovljene djelatnike ustanove, izmedu ostalog i osobu koja je koordinirala inozemne
volontere dok je ukljucivanje volontera iz RH bilo jo$ vrlo rijetko: ,,..to je Udruga Vrt plavih
ruza, to je Hrvatska volonterska udruga koja djeluje pri bolnici i koja znaci okuplja... To je ¢ak
predsjednica udruge jedna nasa bivsa djelatnica koja je u mirovini...” (SGB03). Udruga
raspolaze i s kuéom za smjestaj volontera u mjestu gdje se nalazi zdravstvena ustanova, a koja
moze primiti do 25 osoba. S udrugom se i zajednicki planiraju potrebe, ali i prijavljuje na
natjecaje kroz koje se podmiruju potrebni troskovi npr. rezija u kuci za smjestaj volontera. lako
ta suradnja izmedu udruge i bolnice za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra, postoji vec
neko vrijeme, vrlo je inovativan mehanizam suradnje i jo$ jedan vrlo kvalitetan nacin

povezivanja resursa koji omogucuju dugorocnost ukljucivanja volontera:

Suradnja postoji i s nizom drugih organizacija i ustanova. Uz spomenutu suradnju s
fakultetima (vidi: Aktivan menadZment), tu su srednje skole, korporacije i vjerske zajednice.
Kako se Specijalna bolnica za kroniéne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra, nalazi udaljena od
Zagreba, te suradnje bivaju odraz vrlo dobre medusobne povezanosti i motivacije: ,,..Tu smo
uvijek imali sistem rada obzirom da su oni dolazili petkom poslijepodne i subotom prijepodne.

Imali su svoj prijevoz, svoj kombi i njih je uvijek dolazilo vozac +8. Uvijek je od tih osam, tako je
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bio plan, uvijek je morao biti jedan koji je bio barem dva puta vec.” (SGB03). 1z opisa je jasno
vidljivo kontinuirano organiziranje prijevoza za dolazak na volontiranje. Uz motivaciju koja je
tu prisutna, prisutan je i element dogovorenog kontinuiranog resursa koji tada olakSava
odvijanje ritma ustanove. U opisu je sadrZan, uz jasni dogovor dolazaka, i jo$ jedan dio dobre
prakse ukljuéivanja volontera: volontiranje uz volontera s viSe iskustva, a kojemu ¢ée se dati

pozornost u narednoj temi.

Kod Razvijenosti suradnje, odskace i iskustvo s korporativnim volontiranjem, gdje je iz
opisa vidljiva spremnost primanja i velikog broja osoba: ,,...Njih ima 380 i sad kako njih
380 pa smo ih mi podijelili u 18 grupa i onda smo s tim 18 grupa imali prvo nekakvih sat
vremena predstavljanja bolnice...volontiranje u bolnici i nakon toga su onda oni nastavili,
volontirali moZda jedno sat i pol do dva...” (SGB03). To su snazni trenuci otvaranja
ustanove prema javnosti i zajednici kada dolazi do upoznavanja ustanove i njenih
potreba. Na tom upoznavanju dalje se mogu graditi razli¢ite suradnje za unaprjedenje

uvjeta skrbi, sto je sadrzano u narednom opisu:

»-.prije smo bili dosta zatvorenog tipa.. Vi kad se otvorite na van, kad vise udruga cuje
za potrebitost, naravno da se sve viSe njih ukljucuje i sve vise njih Zele volontirati, i
studenti. Znaci svi vise postavljaju veca pitanja...| naravno da je onda sve vise ljudi pocelo
dolaziti. Sve vise se to budilo i svijest u, pogotovo u mladim ljudima da ipak svoje
slobodno vrijeme mogu i kvalitetno dati od sebe i tada opet netko drugi jako puno toga
dobije. A isto tako Sto je vise, otvorili smo vrata prema tome i vise se posvetili tome,
naravno da su i ti ljudi uvidjeli da postoje i neke potrebe s kojima bi se moglo poboljsati

i sami Zivot te djece koja Zive ovdje i u samom radu koju je njima potreban...”“ (SGB04).

»Mi smo malo ipak specificni”

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra jedinstvena je zdravstvena
ustanova u RH obzirom na svoje korisnike (pacijente). Njena jedinstvenost i specificnost

potreba koja proizlazi iz toga sadrzana je u temi ,Mi smo malo ipak specificni“:

,Znaci nije isto volontirati u nekom starackom domu ili u nekakvim tim puckim

se o djeci koja su tesko bolesna i isto se bojite kakva grupa ljudi ¢e doci, s kime cete
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suradivati jer ste opet na neki nacin i odgovorni i za tu djecu i za te volontere koji dolaze

ovdje.” (SGB04).

Kod skupine korisnika dolazi do preklapanja ranjivosti (bolesni, djeca), a kroz opise je vidljivo i
da bude slucaj da su korisnici (pacijenti) socijalni slu¢ajevi. Kako se radi o jedinstvenoj ustanovi
u RH, ima slucaja i gdje su roditelji djeteta jako udaljeni i u nemoguénosti redovitih dolazaka.
Iz svega toga proizlazi vaznost volontiranja za korisnika i vaZnost volontiranja za ustanovu. Uz
dobrobiti po korisnika (pacijenta) na fizi¢koj razini, dolazi i do one socijalne i psiholoske koju

¢e, zbog posebnosti svoga stanja, tesko modi izraziti:

»..rijec je o teZim ostecenjima, tu nije stvar gdje vi moZete neposredno dobit...da vam
dijete kaZe da je zadovolino vasom uslugom i da je zadovolino uslugom u
bolnici...Naravno da neki pokazuju veliku vaznost i velik interes za volontiranje, medutim,
vecina njih to, naZalost, nije u mogucnosti pokazati, iako smo mi svjesni dobrobiti za njih

od volontiranja” (SGB03).

Bas iz te nemogucnosti korisnika (pacijenta) da iskazu svoju povratnu informacije, dolazi jos$
viSe do izraZzaja vaznost menadZmenta i djelatnika da prepoznaju dobrobiti i omoguce ju kao
dodatnu vrijednost skrbi koju pruzaju kao ustanova. Vaznost volontiranja za ustanovu (Tablica
6.2.2.2.4.), proizlazi i iz dobrobiti za korisnike (pacijente) ali i iz mogucnosti nadvladavanja
izazova nedostataka djelatnika. Zbog nedostatka djelatnika, bez volontera, dolazilo bi do male

mogucnosti da se dijete viSe aktivira Sto opet za sobom ima druge posljedice:

Jer kad vi uzmete dijete koje 23 sata dnevno leZi u krevetu i kad ga samo sat vremena
sjednete u sjedeci polozaj, ukoliko je u mogucnosti i provezete ga vani, njemu se cijeli

.....

medicinske...drukcije dise.” (SGB02).

Tablica 6.2.2.2.4. Prikaz teme ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni“ s pripadajuéim kodovima i
inicijalnim kodovima

jedinstvenost/posebnost | dosta pacijenata koji su socijalni sluc¢ajevi
x ustanove u RH nemogucénost korisnika da pokaZe dobrobit volontiranja
= tesko bolesna djeca
[ :§ neadekvatni smjestaj
2 a:,_ vaznost volontiranja za problem nedostatka medicinskog osoblja
-é w korisnika djeca su zadovoljnija nakon volontiranja
2 paznja volontera prema djeci koju roditelji rijetko
posjecuju
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promjena pozicije djeteta nakon dugog lezanja
drugaciji rad misic¢a djeteta
drugacije disanje djeteta

vaznost volontiranja za
ustanovu

neraspolaganje djelatnika vremenom za Setnju s djecom
problem nedovoljnog broja djelatnika

volontiranje je rastereéenje zdravstvenog sustava
volontiranje daje djelatnicima pauzu u svakodnevnoj njezi

Volonteri pri preuzimanja djeteta, omogucuju svojevrsnu malu pauzu u svakodnevnoj njezi sto

je na odredeni nacin rastereéenje zdravstvenog sustava. Obzirom na specifi¢nu skupinu djece,

gdje su primarno djeca koja ne mogu kontrolirati stolicu, djelatnici uz sve zadatke, nemaju

vremena uzeti dijete u kolica i proSetati s njime pola sata, sat. Tu se ukljucuju volonteri dajuci

znacajan doprinos za napredak i razvoj djeteta. Specifi¢ni doprinos volontera je i u tome sto

dio roditelja moZe u najboljem slucaju doci jednom mjesecno djetetu, a da im to ne bude

financijsko opterecenje. Roditelji su s te strane dobro prihvatili volontere jer ¢e njihovo dijete

netko drugi izvesti, prosetati, poigrati se s njime i dr. Dijete u svom razvoju i odgoju ima

djelatnike i volontere: ,,...ima nas kao djelatnike i nastojimo mi biti nekakva obitelj, naravno

da ne prava, ali moZemo nesto napraviti po tom pitanju...“ (SGB03).

Prilagodljivost potrebama

Kroz vrijeme, uz interes za unaprjedenjem volontiranja, dolazi do uo¢avanja razlicitih potreba

koje su rjeSavane kako bi se omogucdilo sto uspjesnije djelovanje. Situacije koje su rjeSavane

kao dio izazova u sadrzane su pod temom Prilagodljivost potrebama (Tablica 6.2.2.2.5.).

Tablica 6.2.2.2.5. Prikaz teme Prilagodljivost potrebama s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim

kodovima
prilagodbe u Zelja za prosirenjem na volontere iz RH / jezi¢na barijera
ukljucivanju volontera inozemnih volontera
© razli¢ito volontiranje u pojedinom dijelu godine
§ dogovaranje da su svi volonteri sa svom djecom
% uspostavljanje kataloga volontiranja s novom upravom
; Zelja za evidencijom volontera
S obilazak interesnih skupina za volontiranje
? snazna PR odluka prema volonterima
E uvodenje okvirne satnice volontiranja
s dogovaranje rasporeda volontera
ukljucivanje starijih volontera u uvodenju novih
kreiranje volonterske biljeznice
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Pri pocetku ukljucivanja volontera, uz volontere iz Italije postojao je problem jezicne prepreke.
U tom pocetnom periodu, postojalo je i manje iskustva djelatnika ustanove s volonterima.
Ukljuc¢ivanjem volontera iz RH, jezi¢na prepreka se smanjila, a kroz vrijeme i iskustvo djelatnika
ustanove se povecalo. Kako prostor ustanove nije adekvatan za primiti veci broj volontera, $to
je jedna od specificnosti ustanove (vidi: ,Mi smo malo ipak specificni), volontiranje je
razli¢ito u ovisnosti od doba godine. Ustanova se nalazi okruzena velikim parkom koji se
prostire na 78 000 m?, $to ljeti omogudéuje primanje veceg broja volontera jer postoji
moguénost boravka na otvorenom. Primjer, redovite aktivnosti tijekom ljeta je volonterski
kamp Tendopli u trajanju od deset dana u kojemu sudjeluje oko 90 volontera pri ¢emu su
volonteri smjesteni u Satorima na prostoru parka. Zimi, kada je ograni¢enost na unutarnji

prostor, moze se primiti manji broj volontera.

Kod situacija koje su trazile prilagodbu, je i problem vezivanja volontera uz odredeno dijete sto
se nadvladalo dogovorom da volonteri ne mogu birati dijete vec svi rade sve, ovisno o tome
kada dodu. Vodeno Zeljom za boljim usmjeravanjem volontera, uspostavio se katalog

volontera s podacima o volontiranju, Sto predstavlja vece vodenje i evidentiranje volontiranja.

U organizacijskom dijelu, da se lakSe uskladi dolazak volontera s ritmom ustanove, kreira se
raspored tako da se zna tko ¢e dodi, kada, sto ée raditi i tko ¢e ga docekati. Poslagali su se
odredeni dijelovi tako da djeca dobiju najvise od vremena volontera, a i volonteri da najbolje
iskoriste svoje vrijeme. Prema takvoj okvirnoj satnici volontiranja, volontiranje ne moze biti
cjelodnevno vec je ograni¢eno na prijepodnevnih dva sata i poslijepodnevnih dva do tri sata
¢ime nisu ometene druge obaveze i aktivnosti djeteta, od terapija do obroka. Kroz to se i vodi
racuna da nema previse volontera kako ne bi doslo do optere¢enja medu samim volonterima

i medu djelatnicima.

Medu prilagodbama izdvaja se radna biljeZnica i stalni volonter. Radna biljeZnica kreirana je
kako bi se uputilo volontera u posebnosti oko pojedinog djeteta vazne za volontiranje (Sto se

smije, a $to ne):

»...0na volontera nekako uputi u rad sto dijete smije, a Sto nikako ne smije. Jer imamo djecu
koja ne smiju sjediti radi kicmice, radi bilo ¢ega i imaju djecu koju ne smijete stavljati na noge,

ne smijete ih dizati, ne smijete ih dizat ispod pazuha itd. Znaci neke stvari koje moraju znati o
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tom djetetu prije nego Sto ga uzmu..Sto nastojimo normalno, uvijek u suradnji s

fizioterapeutima i edukacijskim rehabilitatorima aZurirati.. (SGB03).

Biljeznica je time odli¢an nacin da se volontiranje prilagodi individualnoj potrebi pojedinog
djeteta, a da se nadvlada ukljucivanje razli¢itih volontera. Na to se znacajno nadograduje i
ukljucivanje tzv. stalnih volontera - volontera koji su duze vremena uklju¢eni u ustanovu. Njih
se zamoli da dodu i docekaju nove volontere, da ih provedu kroz ustanovu i budu uz nove
volontere cijelo vrijeme njihova volontiranja. To se osobito primjenjuje ako uprava ustanove

nije prisutna u vrijeme dolaska novih volontera.

Dio prilagodbe, koji je ujedno i odraz Aktivnog menadZzmenta, a spadao bi pod dobru praksu
slanja poziva za volontiranje, bila je i snazna PR kampanja. Kampanja je dio realizacije Zelje da
se u ustanovu viSe ukljuce volonteri iz RH, u onom ranijem povijesnom dijelu ukljucivanja
volontera, gdje su postojali prvenstveno volonteri iz Italije. 1z opisa proizlazi da se radilo o

snaznoj PR odluci prema volonterima koja je ustanovu dovela u sve medije:

»--.jako puno se radilo na tome da kolega za kvalitetu proSiri glas na van, da su potrebni
volonteri i da su oni dobrodosli, da time cine dobro djelo, da ce biti od velike pomoci i
djeci i djelatnicima, tako da se...ne znam kako bi to nazvala, nije nekakva reklama, ali se
ustvari radilo na tome da to izade van u javnost, da su volonteri dobrodosli i da su

potrebni. (SGB04).

Svi opisi koji su sadrzani pod prilagodbe u ukljucivanju volontera, govore o ulaganju u

proces uklju¢ivanja volontera i potvrduju prepoznavanje vaznosti volontiranja za ustanovu.

lako se ne izdvaja zasebno kako tema, daje se kratki uvid u proces koordinacije volontera pri
ustanovi kao dio konteksta svih ranije iznesenih informacija. Trenutno, proces ukljucivanja
volontera obuhvaca informiranje o volontiranju koje je moguée preko internetske stranice.
Preko nje dane su osnovne informacije za osobu prije dolaska u ustanovu da zna $to moze
ocekivati i koji je proces njenog ukljuivanja. Za potrebe informiranja koristi se i interni film
koji prikazuje nacin rada u ustanovi, aktivnosti volontera, znacenje volontiranja za ustanovu i
sl. Proces ukljucivanja uklju€uje i ispunjavanje opseznog upitnika o o¢ekivanjima, dosadasnjem
iskustvu, motivaciji i dr. Zainteresirane osobe za volontiranje javljaju se svaki tjedna, a tijekom

lieta se odvija veliki volonterski kamp. Za komunikaciju s volonterima, koristi se i WhatcApp
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grupa. Preko nje se odvija i poziv na sastanak volontera koji su aktualni u periodu od proljecéa
do ljeta jer ih se tada mozZe primiti izvan ustanove, u Satorima Sto omogudava njihov kvalitetniji
prihvat. Ako nema nikoga od uprave pri dolasku novog volontera, dogovoreno je da netko od
volontera koji su duZe u ustanovi bude uz novog volontera i informira ga o potrebnome. U
ukljucivanju volontera, zdravstvenoj ustanovi vazna je koordinacija volontera, edukacija te

pracenje potreba i prilagodba sukladno uo¢enom.

Postojao je mali otpor i skepticizam zdravstvenih radnika na osobe izvan sustava koji na neki
nacin mogu kontrolirati njihov rad tj. angazman prema pacijentima, boravkom u ustanovi te
mjere opreza i strah jer se bolesno dijete daje osobi koja je nepoznata: ,,...u pocetku je to bilo
onako, svi smo bili prestraseni, svima je tu bilo sve novo, ali nakon odredenog vremena...”
(SGB04). Visegodisnje iskustvo s volonterima rezultiralo je da toga vise nema, da su se
djelatnici opustili, stekli povjerenje i da daju apsolutnu potporu volonterima: ,,...svi se oni
docekuju s velikim odusevljenjem od svih nas, jer oni nama cine stvarno dobro...“ (SGB04). Na
povjerenje je utjecalo i postavljanje definicija kako bi volontiranje to¢no izgledalo i moguénost
rada na poboljSanjima. Postoji svjesnost da uvodenje novih procesa trazi vrijeme za
prilagodbu: ,,...sve Sto vam je nesto novo i sto mijenja u vasem sustavu rada treba vremena da

se poradi na tome, da se ljudi priviknu na to...” (SGB04).

Dodatno se izdvaja iz biljeski vodenih tijekom posjete Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti
dje¢je dobi Gornja Bistra, informacija o udomljavanju djece od strane osoba koje su bile
ukljucene u volontiranje. Od 2000. godine do 2022. godine, udomljeno je 16 djece (ukljucujuci
udomljavanje u ltaliju) i pri tome je kod svih situacija udomljavanje bilo direktna posljedica
volontiranja.

5.3.2.3. Glavni elementi studije Specijalnu bolnicu za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja
Bistra

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra jedinstvena je zdravstvena
ustanova u RH i to je nesto Sto je prisutno kontinuirano. Dugoroc¢no ukljucivanja volontera,
koje je krenulo s volonterima iz Italije kroz volonterski kamp, kreiralo je dobar temelj za
ukljucivanje volontera s podrucje RH. Postojalo je ve¢ iskustvo Sto je to Sto volontiranje moze

donijeti ustanovi i korisniku (pacijentu). Toj dugoroc¢nosti pripojio se vrlo aktivni menadZzment
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ustanove koji jasno prepoznaje vaznost da od njih dolazi poruka podrske prema ukljucivanju
volontiranja. U tom procesu aktivhog menadZmenta, razvijaju se brojne suradnje i dogadaju
se kontinuirane prilagodbe u koordinaciji volontera pri ¢emu svaka predstavlja nadvladavanje
izazova u uvazavanju specifiénosti ustanove. Neke prilagodbe ukazuju i na znadajno
povezivanje s postoje¢im/mogucim resursima u zajednici. Takvo povezivanje, najvise je vidljivo
kod pokretanja udruge koja djeluje pri ustanovi, a preko koje se odvija dio koordinacije
volontera ukljucujuci i smjestaj volontera. Odgovor koji volontiranje daje potrebama, zadrzava

ustanovu u daljnjem ukljucivanju volontera.

5.4. RaSirenost volontiranja u zdravstvenim ustanovama

Preko lzvjeS¢a organizatora volontiranja, otkriveno je 18 zdravstvenih ustanova koje su
ukljucivale volontere u periodu (2014. - 2021.). Prema javnim bazama organizatora
volontiranja detektirano je 5 ustanova. Provedenom anketom otkriveno je 7 zdravstvenih
ustanova koje uklju€uju volontere. Pojedine ustanove su se preklapale tako da se doslo do 24
ustanova, medu kojima su dvije privatne. Njihovim izuzimanjem dolazi se do 22 zdravstvene
ustanove. Pregledom interneta (trazilica google) otkrivene su dodatne 4 ustanove koje se nisu
nalazile na prethodnim popisima. Ako se njih uzme u obzir to je 26 javnih zdravstvenih
ustanova koje su otkrivene da su u istaknutom periodu ukljucivale volontere, bilo da to ¢ine
kao organizatori volonterskih aktivnosti ili primaju volontere gdje je organizator neka druga
organizacija iz zajednice. Promatrano kroz udio u ukupnom broju zdravstvenih ustanova, to je
16,67%*3 javnih zdravstvenih ustanova (iskljuujuéi liekarni¢ku djelatnost i djelatnost dentalne

medicine).

U ukupnom udjelu svih organizatora volontiranja koji su podnijeli lzvjeS¢e, zdravstvene
ustanove Cine u periodu od 2014. do 2021. godi$nji prosjecni udio od 0,52 % s prosje¢nim
godiSnjim udjelom volontera u ukupnom broju volontera obuhvaéenih izvjeStajima od 0,43 %
(Tablica 5.3.1.).

Tablica 5.3.1. Prikaz broja organizatora volontiranja, volontera i volonterskih sati u
zdravstvenim ustanovama

13 Na dan 1.1.2023. biljeZi se 156 zdravstvenih ustanova u bazi podataka Nacionalnog registra pruZatelja
zdravstvene zastite (iskljucujudi ljekarni¢ke ustanove te one ustanove koje isklju¢ivo obavljaju djelatnosti
dentalne medicine).
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Izvor: Izra¢un autora prema MROSP, 2022; MROSP, 2021; MDOMPS, 2020; MDOMPS, 2019; MDOMPS, 2018; MDOMPS, 2017;
MSPM, 2016; MSPM 2015

Orgam.zatc?rl 8 7 6 8 3 7 6 6
volontiranja

Volonteri 191 100 61 1345 105 104 106 50
Sati L. 14711,85 | 8123 6100 51140 7625 7981 4284 5046
volontiranja

Organizatori | , 1574 1502 1497 1168 1217 1367 1032
volontiranja

Volonteri 59161 49386 64280 63699 48372 49731 53208 45955
Sati _— 3181557 | 3819655 | 4043954 | 4253667 | 3603676 | 3332985 | 3943902 | 3597121
volontiranja

Organizatori |, o) 0,44 0,40 0,53 0,68 0,58 0,44 0,58
volontiranja

Volonteri 0,32 0,20 0,09 2,11 0,22 0,21 0,20 0,11
Sati

volontiranja | 946 0,21 0,15 1,20 0,21 0,24 0,11 0,14
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6. Rasprava

Kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja, koja se je pratila kroz
standarde dobre prakse menadimenta volontera, odnosno standarda kvalitete, otkriva
najnize rezultate kod kriterija podpodrucja Koordinacija volonterskog programa u organizaciji,
a najvisi u podpodrucju Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH. Prema
rezultatima, zdravstvene ustanove procjenjuju da se pojedini kriterij Uopce ne odnosi na njih
i/ili da se Uglavnom ne odnosi. Kod izdvojenog promatranja rezultata za zdravstvene ustanove
koje uklju¢uju volontere i za zdravstvene ustanove koje ne ukljucuju volontere, uo¢avaju se
ocekivano vise vrijednosti kod ustanova koje ukljucuju volontere iako su ti rezultati i dalje
niskih vrijednosti. Jedina je razlika da se kod ustanova koje uklju¢uju volontere, kod nijednog
kriterija srednja vrijednost ne nalazi ispod 2,0, dok se kod zdravstvenih ustanova koje ne
uklju€uju volontere, sve srednje vrijednosti nalaze ispod 1,97. U skladu s rezultatima za sve
zdravstvene ustanove obuhvadene anketom, uocavaju se najnizi rezultati kod kriterija
podpodrucja Koordinacija volonterskog programa u organizaciji, a najvisi u podpodrucju

Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH.

Standardi dobre prakse menadZzmenta, kod analiziranih intervjua za sve tri skupine sudionika,
najviSe su sadrzani pod temom Upravljanje procesom ukljucivanja volontera. Kako se ovdje
radi o ustanovama koje ukljuuju volontere (bilo da su ustanove organizatori volonterskog
programa, da je organizator volonterskog programa organizacija iz zajednice ili postoji
mjeSavina oba pristupa), tu dobivamo bogat sadrzajniji uvid u situaciju kod ukljucivanja
volontiranja. | taj uvid otkriva da su temelji za ukljucivanje volontiranja u zdravstvenu ustanovu
vrlo slabi. Oslanjanje na osobe koje dio radnog vremena izdvajaju za upravljanje resursom
volontiranja (Sto je najcesdi slucaj) ¢ak i uz element suradnje s razli¢itim dionicima iz zajednice,
tesko mozZe dati puni odgovor na potrebe u koordinaciji volontiranja na nacin da dode do
izraZzaja njegov puni potencijal. Proces odabira volontera i pruzanje podrske tijekom
volontiranja, odvija se usugladeno s dostupnim resursom za koordinaciju volontiranja. Sto je
osoba dostupnija, to je i proces odabira i podrska sadrzajnija. U tom kontekstu treba
promatrati i izazov, odnosno preporuku, istaknut kod skupine predstavnika menadZmenta i

skupine predstavnika djelatnika: raspolaganje s osobom za koordinaciju volontera.
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Zakonska regulativa kod analize intervjua, odskocila je u opisima prepoznatima kao izazovi i/ili
preporuke i kod skupine predstavnika menadZmenta i kod skupine predstavnika djelatnika.
Izdvojila se preporuka unaprjedenja i pojasSnjenja zakonske regulacije i to u kontekstu toga da
se jasnije regulira Sto volonter smije, a Sto ne u npr. bolnici i u kontekstu fleksibilnije zakonske
regulacije. Vazno je obratiti pozornost na preporuku unaprjedenja i pojasnjenja zakonske
regulacije, osobito zbog nesigurnosti do koje dolazi zbog razlicitog tumacenja zakonske
regulative. Naime, kod teme Znanje je mo¢, izdvojila se zabluda da drzavne institucije ne mogu
ukljucivati volontere i da je volontiranje moguée samo izvan djelatnosti ustanove. Iz konteksta
opisa zabluda, proizlazi da je razvijena svjesnost od vrha menadzmenta da su te zablude
neutemeljene i prelomile su se pod intenzivnom voljnosti vrha za volontiranjem u situaciji
povecane potrebe za dodatnim resursima. Ostaje otvoreno pitanje, koliko se jo$ zdravstvenih
ustanova u svojoj svakodnevici nose s takvim zabludama kao preprekama. Dio koji se veZe uz
zakonsku regulativu su i administrativni zahtjevi koji predstavljaju izazov zdravstvenim
ustanovama te su slijedom toga sudionici intervjua (predstavnici menadZmenta i predstavnici

djelatnika) progovarali o preporuci da se oni smanje.

Dobro ucenje o menadZmentu volontera nalazimo kod studija slucaja, osobito Specijalne
bolnice za psihijatriju i palijativhu skrb Sveti Rafael Strmac, koja se je izdvojila po snazenom
strukturiranom planskom pristupu volonterima koji su ustanovi strateski odabir u
svakodnevnom djelovanju. U tom strukturiranom planskom pristupu ustanova raspolaze s

nekoliko osoba koje su usmjerene koordinaciji volontera.

Vaino je imati na umu da je volontiranje specifican resurs koji se razlikuje od zaposlenika te
tako trazi i drugacije pristupe kako bi se taj resurs usmjeravao prema ucinkovitosti (vidi:
Brudney, 2016; Pynes, 2004). Upravo zbog prepoznavanja vaznosti usmjeravanja resursa
volontiranja doslo je i do razvoja standarda za provedbu menadZmenta volontera, koji iako
variraju pri razli¢itim zemljama (Brudney, 2016), uvijek sadrze jednaku bit i temelj. RH ima
veliku prednost $to ima razvijene standarde (vidi: HCV, 2016; For¢i¢, Culum i Sehié Reli¢, 2016)
uz finu dosadasnju razvijenu infrastrukturu. Zahvaljujuéi takvoj infrastrukturi, omoguéeno je
stvaranje poticajnog politickog, socijalnog i ekonomskog okruzenja za podrzavanje, povecanje
i razvoj volonterstva. Jo$ pred desetak godina detektirana je infrastruktura volontiranja u
Hrvatskoj koja je obuhvacala: a) Zakonodavni okvir, b) Vladine politike o volonterstvu, c)

Organizatore volonterskih aktivnosti: organizacije i mreze na lokalnoj, regionalnoj i
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nacionalnoj razini d) Volonterske centre i Hrvatski centar za razvoj volonterstva, e) Moguénosti
za volontiranje i mehanizme posredovanja izmedu (potencijalnih) volontera i volonterskih
pozicija, ukljucujuéi on-line baze podataka, f) Promociju i podizanje svijesti javnosti o
vrijednosti volontiranja, g) Financijsku podrsku kako bi se osigurala odrZivost volonterskih
programa te h) IstraZivacke projekte od strane akademske zajednice i organizacija civilnog
drustva (For¢i¢ and Culum, 2012). Takva infrastruktura aktualna je i dalje, uz dodatnu
nadogradnju i osnazenje kroz vrijeme. Nadogradanja je ukljucivala i odgovore na izazove
detektirane pred desetak godina: uspostavljanje sustavnog istraZivanja volontiranja i
prikupljanja podataka, poveéanje medusektorske suradnje medu dionicima (osobito
korporacijama i sveuciliSstima), prepoznavanje volontiranja osobito u procesu zapoSsljavanja i
edukacije, prilagodba sustava mjerenja ekonomske vrijednosti volontiranja te osiguranje
razli¢itih prilika za financiranje volontiranja'®. Kada se promatra dobivene rezultate u okviru
ovog istraZzivanja (osobito u okviru teme pri analizi intervjua Klima u Siroj zajednici) ¢ini se da

infrastrukturu treba ponovno ozZivjeti novim valom njena aktualiziranja.

Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova promatrani kroz model spremnosti, ukazuju
da se zdravstvene ustanove nalaze na trecoj od devet razina spremnosti za implementaciju
volontiranja, tj. nalaze se na razini slabe svijesti o pojavi. To bi znacilo (prilagodeno prema
Oetting i sur, 2014; Oetting i sur, 2001; Edwards i sur, 2000; Donnermeyer i sur, 1997) da
postoji opéi osje¢aj medu nekima u zdravstvenim ustanovama da volontiranje postoji kao
resurs i da bi se trebalo nesto poduzeti u vezi s tim, ali ne postoji trenutna motivacija da se
nesto ucini. Nekoliko ¢lanova zajednice (zdravstvenih ustanova) barem je ¢ulo za ukljucivanje
volontera u zdravstvene ustanove, ali malo zna o tome. Ideje o tome kako se ukljucuje
volontiranje i od strane koga su uglavnom nejasne ili povezane samo sa ,studijom slucajem”.
Ne postoji prepoznatljiva neposredna motivacija menadZmenta (vodstva) za ukljucivanje
volontiranja u zdravstvenu ustanovu, a klima zdravstvene ustanove nije takva da motivira na
isto. Prepoznati su tek ograniceni resursi koji bi se mogli koristiti za daljnje ulaganje u

ukljucivanje volontiranja u zdravstvene ustanove.

1 Vidjeti i: Volunteering in Croatia — Fact Sheet. Available at: <https://voluntaris.cat/wp-
content/uploads/2020/06/Volunteering-in-Croacia.pdf> [Accessed 9 August 2022].
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Od svih obuhvacenih dimenzija, dimenzija resursa ima najniZzu razinu spremnosti, a znanje
najvisu razinu spremnosti. Rezultati za spremnost, promatrani odvojeno za zdravstvene
ustanove koje ukljucuju volontere i koje ne ukljuuju volontere, o¢ekivano ukazuju na vise
razine spremnosti kod ustanova koje uklju€uju volontere. Dimenzija resursa ima najnizu razinu
spremnosti kod obje promatrane skupine, a najvisa razina spremnosti je za dimenziju znanja.
Dakle, ako Zelimo povedati ukljutivanje volontera u zdravstvene ustanove treba raditi

primarno na resursima no i na drugim dimenzijama: menadZment (vodstvo), klima i znanje.

Resursi, koji su pokazali najnizu razinu spremnosti, razmatrani su kod analize intervjua pod
temom Upravljanje procesom ukljucivanja volontera i to kao podtema Postavljanje temelja
za razvoj volonterskog programa koja govori o temeljnim resursima (financijskim i ljudskim)
znacajnima za dobar menadZment volontera. Ovdje se ponovno vraéamo na ljudske resurse
koji su ranije naznaceni kod pisanja o koordinatoru volontera. Uz ljudske resurse izdvojilo se i
neraspolaganjem zasebnim financijama za volontiranje $to zdravstvena ustanova, nadvladava
koristenjem raspoloZivih sredstva unutar i van ustanove. Nije se kroz opis izdvojilo da se radi o
znacajnijim financijskim resursima koji bi narusavali koordinaciju volontera. To je uglavhom
osvjezenje, trosSak prijevoza i materijal za volontiranje u ovisnosti o volonterskoj poziciji. U
nekom buduéem planiranju volonterskog programa, bit ¢e poZeljno razmatrati (i) financije za

osobu koja ¢e biti u ulozi koordinatora volontera.

Pri spremnosti na dimenziji klime u zdravstvenoj ustanovi, vazno je obratiti pozornost na klimu
koja postoji u Sirem okruZzenju. Neocekivano se kroz analizu intervjua otkrila tema Klima u Siroj
zajednici koja opisuje stavove zajednice prema volontiranju u zdravstvu: koliko volontiranje u
zdravstvenim ustanovama okupira zajednicu, koliko je to prioritet, kako zajednica iskazuje
svoju podrsku takvom volontiranju te koliko i kako je ukljuéena u davanje podrske. Klima u
Siroj zajednici daje okvir za razumijevanje Sto se deSava u zajednici (na razini RH) Sto podrzava
ili otezava ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove. Jedan od kljuénih elemenata moze
biti neosvijestenost o mogucénostima i vaznosti volontiranja. Volontiranje nije dozivljeno u
drustvu i postoji neosvijesStenost o moguénosti ukljucivanja volontiranja, koje je snazno
povezano sa znanjima o volontiranju. Pozitivne reakcije na volontiranje u zdravstvenim
ustanovama temelj su na koji se dalje moZe graditi promjena prema povoljnijoj klimi za

volontiranje u zdravstvenim ustanovama na razini Sire zajednice. Uz pozitivnije Sire okruZenje,
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bit ¢e olakSano i ulaganje u proces uklju¢ivanja volontera u zdravstvene ustanove kao odraz
klime u ustanovi.

Znanje, iako od svih promatranih dimenzija ima najvisu razinu spremnosti, i dalje je nisko.
Analiza intervjua, vrlo jasno nadopunjuje rezultat dobiven anketom: znanje o volontiranju
opéenito, a potom o volontiranju u zdravstvenim ustanovama na niskoj je razini. Nedostaju
informaciju o volontiranju i edukacije, koje su generirane i nedovoljno adekvatnim protokom
informacija prema zdravstvenim ustanovama i unutar pojedine zdravstvene ustanove.

Tema Odnos menadZmenta prema volontiranju, kod analize intervjua, daje detaljniji uvid $to
se dogada kod menadZmenta pri ukljuivanju volontiranja. Treba imati na umu da su sudionici
intervjua osobe iz zdravstvenih ustanove koje ukljucuju volontiranje, tako da se tu primarno
radi o podrzavanju od strane menadzmenta (vodstva). Ono Sto je zanimljivo uoditi, je aktivni
pristup menadZmenta prema volontiranju vidljiv kroz inicijative za ukljuc¢ivanjem volontera od
strane uprave i ukljucivanje vodstva u aktivnosti vezane uz volontere. Kod obje studije slucaja,
izdvojila se kao razlika koja uklju¢ene zdravstvene ustanove potencijalno razlikuje od drugih,
znacajnost snazne podrske vodstva (ravnatelja) u ukljucivanju volontera. Kod studija je to
opisano temom Aktivan menadZment u razvoju volontiranja. One su dokaz koliko se pod
snaznom podrskom ,,od vrha“ oblikuju resursi, znanje i klima u ustanovi.

Kada se govori o menadzmentu (vodstvu) dobro je za izdvoijiti da je kod inozemnih istrazivanja
istaknuto u nekoliko podrucja znaéajnih za zdravstvo, da je upravo pri njemu klju¢ uspjeha.
Gilson tako (2016) izdvaja da je vodstvo klju¢ni element razvoja zdravstvenih sustava i reformi.
Prema njemu vodstvo je odgovorno za odrzavanje zdravstvenog sustava i ima kljuénu ulogu u
omogucavanju i odrzavanju poboljsanja. Kod mentalnog zdravlja djece, vodstvo je istaknuto
kljuénim za (ne)uspjeh u odgovoru na potrebe mentalnog zdravlja djece i mladih - globalno,

regionalno, nacionalno i lokalno (UNICEF, 2021; WHO, 2021).

Rezultati provedene tematske analize intervjua daju dodatno pojasnjenje rezultata procjene
spremnosti zajednice, kao i neke dodatne uvide. Osim Sto omogucuju bolje razumijevanje
pojedinih segmenata, daju i smjer daljnjeg djelovanja i mogu posluziti za detaljno kreiranje
strategije pomaka razine spremnosti na visu razinu. To bi znacdilo da se za svaku dimenziju prati

koji su vezani izlazni rezultati iz tematske analize intervjua i da se prema njima kreiraju mjere.
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Kako model spremnosti zajednice razlikuje devet razina spremnosti preporucuje se, da se
nakon poduzimanja odredenih aktivnosti za promjenu razine spremnosti, ponovi procjena
kako bi se pratio pomak razine spremnosti. Obzirom na rezultat da su zdravstvene ustanove
tek na razini slabe svijest o pojavi, to bi prema sumiranom iz dosadasnjih istrazivanja baziranih
na modelu spremnosti prema Jumper Thurman i sur. (2003) znacilo da je prvi cilj podizanje
svijesti da zdravstvene ustanove mogu ukljucivati volontiranje. Mogu se koristiti postojeci
dogadaji vezani uz zdravstvene ustanove za predstavljanje informacija o volontiranju i mediji
mogu dati svoj doprinos kroz promoviranje prepoznatih dobrih praksi. Jumper Thurman i sur.
(2003) napominju da u ovoj fazi spremnosti neke osobe mogu biti u otporu na pokretanje
takvih aktivnosti, no da ih je moguce (raz)uvjeriti kroz posjete i/ili kontaktima od strane onih

koji ih poznaju i tko moZe apelirati na njihovu ukupnu zabrinutost.

Promjene u ukljucivanju volontera tijekom epidemije COVID-19 ukljucile su promjene u
motivaciji za volontiranjem, promjene dinamike ukljucivanja volontera, razvoj volonterskih
pozicija, uklju€ivanje specifi¢nih struktura volontera i pojavu posebnih dilema oko ukljucivanja
volontera. Motivacija osoba za ukljucivanje u volontiranje je bila povecana, no zbog
epidemioloskih mjera u ustanovama koje su ukljucivale volontere doslo je do njihovog
smanjenja, ukljucujudi i potpuni prekid njihova ukljucivanja. lzuzetak su ustanove koje su tada
krenule ukljucivati volontere na specifiénim aktivnostima vezanima uz nastalu situaciju,
potaknute povecanim potrebama i nedostatnim (ljudskim) resursima. lzdvaja se i inovativna
prilagodba situaciji kod ustanove prikazane studijom slucaja koja je unutar sebe svoje
korisnike ukljucila u volontiranje i to tako da su aktivirani kao inkluzivni volonteri. Pojavila se
veéa usmjerenost prema osobama sa specifiénim znanjima iz medicinskog podruéja za

ukljucivanje u volontiranje.

Kada se dobiveni rezultati stave u kontekst inozemnih istrazivanja, potvrduje se da su socijalne
mreZe i povezanost, lokalno znanje i povjerenje znacajni elementi koji su se odrazili na
volontiranje u zdravstvenim ustanovama tijekom epidemije bolesti COVID-19 (vidi: Mao i sur.,
2021). Uz to potvrdilo se kako je situacija s volontiranjem u tom periodu istakla vaznost
mapiranja pomodi (vidi: Bang Carlsen, Toubgl i Brincker, 2021), sukladno karakteristikama
ovog istraZivanja, istrazivanje formalne pomodi. Kao i u drugim zemljama (vidi Domaradzki,

2022), i RH je na nedostatak djelatnika u zdravstvu kao jedan od klju¢nih izazov tijekom
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pandemije bolesti COVID-19, probala (prije nego nastojala) odgovoriti uklju¢ivanjem volontera
i to primarno onih s medicinskim znanjem. Ono $to je dobro uéenje u RH, je da su neke
zdravstvene ustanove tek uslijed epidemije bolesti COVID-19 uocile koji je znacaj volontiranja
no i da je postojeca razvijena infrastruktura volontiranja bila odli¢an okvir koji je dao sigurnije

kretanje za ukljucivanje volontera.

Kombinacijom podataka dobivenim anketom, analizom popisa izvjes¢a organizatora
volontiranja, dolazi se do podataka od 26 javnih zdravstvenih ustanova (isklju€ujuci ljekarnic¢ku
djelatnost i djelatnost dentalne medicine) koje uklju€uju volontiranje. To je izuzetno slaba
rasirenost ako se promatra da se negdje radi o tek nekoliko uklju¢enih osoba u volontiranje, a
govorimo o dostupnom resursu koji moze istovremeno doprinositi korisniku, zdravstvenoj
ustanovi i sustavu u cjelini. MoZe se pretpostaviti da neki organizatori volontiranja propuste
dostaviti izvjeSce, iako su to temeljem Pravilnika o sadrzaju izvjeS¢a o obavljenim uslugama i
aktivnostima organizatora volontiranja (NN 104/15; NN 9/18, NN 109/21) i Zakona o
volonterstvu (¢l 33, NN 22/13) to obavezni uciniti no upitno je koliko bi to znacajno izmijenilo
dobiveni udio. Dobro je ipak imati na umu da podaci prikupljani kroz Popise, ne mogu pruZziti
puni uvid o broju zdravstvenih ustanova koje se javljaju kao organizatori volontiranja ni o
volonterskim aktivnostima unutar njih. Takoder je svime time oteZana usporedba i s
trendovima na medunarodnoj razini. Svakako se preporuéa daljnja kombinacija razli¢itih

pristupa u utvrdivanju broja zdravstvenih ustanova koje uklju¢uju volontere.

Nizak udio zdravstvenih ustanova kao organizatora volontiranja moZzemo promatrati i u
kontekstu pozicioniranosti volontiranja u strateskim i zakonodavnim dokumentima u podruéju
zdravstva. Aktualni Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine
ne izdvaja nigdje volontiranje i volontere. U StrateSkom planu Ministarstva zdravstva za
razdoblje od 2020. — 2022. (MZ, 2019, 45) koristi se pojam ,voluntarizma“ i to u kontekstu
plana Ministarstva zdravstva da nastavi ,suradnju s udrugama gradana koje djeluju na
podrucju zdravstva osiguravaju¢i potporu u njihovu radu posebno u dijelu provodenja
nacionalnih programa, volontarizma te humanitarnog rada ukljucujuci aktivnosti Hrvatskog
Crvenog kriza“. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. (MZ, 2012) prepoznavala
je volonterski rad kao jedan od odgovora na strateSke probleme u zdravstvu. Razmatrajuci

nedovoljnu uéinkovitost zdravstvenog sustava, u kontekstu manjka ljudskih resursa, navodila
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je da je “volonterstvo gotovo posve neregulirano i nerazvijeno” (MZ, 2012, str. 379). U dijelu
suradnje s organizacijama civilnog drustva i medijima, u sklopu Prioriteta 8: Suradnja s drugim
resorima i drustvom u cjelini, dodatno se izdvajalo da se kratkorocno i srednjoro¢no, na
problem nedovoljnog broja i neravnomjerne rasporedenosti zdravstvenih djelatnika u sustavu
zdravstva, moze utjecati kroz sustav volontiranja. Pri tome se izdvajalo, da se to moze uciniti
uz odgovarajuée zakonsko reguliranje i izobrazbu volontera i to osobito u segmentima kao $to
su palijativna skrbili pruzanje hitne pomoci na otocima. Potreba za odgovaraju¢om zakonskom
regulacijom volontera, izdvojena je i u uvodnom djelu Nacionalnog programa razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. - 2020. (MZ, 2017). Jednaki tekst prenesen je i u
Prijedlog zakona o zdravstvenoj zastiti 2018. godine (MZ, 2018). Izostalo je pojasnjenje o kojoj
se zakonskoj regulaciji radi: radi li se odgovaraju¢em zakonskom reguliranju drugacijem od
onoga koje je bilo na snazi ili o nedovoljnoj upuéenosti u regulaciju volontiranja u vrijeme
kreiranja izdvojenih strateskih dokumenata. Isticanje potrebe za dodatnom regulacijom
volontiranja u strateSkim dokumentima moZe proizlaziti i iz potrebe zastite korisnika
zdravstvenih usluga. U tom kontekstu zakonska regulativa volontiranja takoder je dala vrlo
snazan okvir kroz definiranje prava, obaveza i odgovornosti volontera i organizatora
volontiranja.

Volontiranje je fino pozicioniranu u Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj 2017. - 2020. (MZ, 2017). Jednako kao i raniji Nacionalni program razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016. (MZ, 2014), u svom uvodnom dijelu izdvaja
ukljucivanje volontera u razvoj palijativne skrbi kao prioritetnu mjeru i prepoznaje ukljucivanje
volontera u sve razine pruzanja palijativne skrbi kao jedno od nacela organizacije sustava
palijativne skrbi. Imenovani su i na opcoj i specijalisti¢koj razini palijativne skrbi, prepoznati da
imaju “dragocjenu i humanu ulogu u razvoju i pruzanju palijativne skrbi” (str 20), da doprinose
kvaliteti palijativne skrbi, razvoju palijativne skrbi u lokalnoj zajednici i u podizanju svijesti
gradana o palijativnoj skrbi te da njihov rad ima “potpunu vrijednost i smisao samo ako djeluju

kao dio sustava palijativne skrbi” (str 20).

Znacajni dio koji se protegnuo kroz provedbu istraZivanja u nastojanju Sto adekvatnijeg
zahvata pojave volontiranja u zdravstvenim ustanovama je i metodologija istrazivanja. Da se

moze adekvatno prepoznati partnerski potencijal volontiranja i vlade u odgovoru na potraznju
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i potrebe, vazno je raspolagati konkretnim podacima o volontiranju. Uz prepoznavanje znacaja
volontiranja ekonomskom i socijalnom doprinosu, rasla je i potreba za kvalitetnim podacima i
dokazima koji bi govorili tome u prilog. Malo je znano koliko osoba volontira, na koji nacin i
kako se njihov doprinos mozZe maksimizirati (UNV, 2021). U tome je istaknuta vaznost kreiranja
metodologije koja ¢e omoguciti Sto veéu usporedivost i objedinjavanje podataka (CEV, 2021;
UNV, 2021). U tu svrhu razvijaju se alati i pokrecu inicijative na medunarodnoj razini. Kao
primjer izdvaja se paket alata temeljen na smjernicama tijela Ujedinjenih naroda, inicijativama
nacionalnih vlada, civilnog drustva, privatnog sektora i istraZivanjima od Kuonqui (2020).
Paket alata predstavlja resurse vezane uz identifikaciju raSirenosti, opsega i trendova
volontiranja (tko volontira, kada i kako), intrinzicnih vrijednosti volontiranja (koja je
ekonomska i socijalna vrijednost volontiranja), instrumentalnih vrijednosti (koji je doprinos
odrzivim ciljevima - 2030 Sustainable Development Agenda) i volonterskih inicijativa (koji su
obrasci i povezanosti prisutni u intervencijama i koji je ucinak specifi¢nih instrumenata). Kao
alate za identifikaciju rasirenosti volontiranju, Kuonqui (2020) prikazuje anketu o radnoj snazi,
anketu o koriStenju vremena, cenzus i istraZivanja o tipu volonterskih aktivnosti. Intrinzi¢ne
vrijednosti volontiranja moguce je zahvatiti organizacijskim anketama, nacionalnim i kros-
nacionalnim anketama te prikupljanjem kvalitativnih podataka kako bi se zahvatili kolektivne
mogucnosti. Za zahvat instrumentalnih vrijednosti koristi se modeli ekonomsko-socijalnog
doprinosa. Inicijative su u vrednovanju ucinkovitosti zahvaéene kvazi-eksperimentima,

studijama slucaja i mijeSanim metodama.

Na globalnoj razini mjerenje volontiranja ostaje izazov (UNV, 2021) uz preporuku programa
Volontera Ujedinjenih naroda (United Nations Volunteers programme — UNV program) da se
za bolje mjerenje volonterskih aktivnosti na nacionalnoj razini, koriste novo razvijeni alati od
strane Medunarodne organizacije rada (International Labour Organization — ILO) i programa
Volontera Ujedinjenih naroda (UNV, 2021). ILO (2021) je u suradnji s UNV programom,
slijedom teznje da podrzi zemlje koje Zele prikupiti podatke o participaciji u volonterskim
aktivnostima, razvio modul pitanja koji predstavlja prilagodenu i nadogradenu raniju verziju
modula ankete radne snage iz 2011. godine, uskladenu s aktualnim medunarodnim
statistickim standardima. Takvo prikupljanje podataka vidi se i kao moguci doprinos za
generiranje vrijednih dokaza koji se koriste u izradi ekonomske i socijalne politike, osobito ako

se koristi u kombinaciji s drugim podacima.
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ILO (2021) izdvaja tri osnovna indikatora: broj volontera, udio volontera i broj sati volontiranja.

Glavne preporucene teme od strane ILO (2021) za prikupljanje podataka obuhvacaju:

- zadatke koji se izvode kako bi se pomoglo ili pruzila podrska drugima

- broj odradenih sati

- vrsta korisnika volonterskog rada

- glavni razlog angazmana u volonterskom radu

- organizatori volonterskog rada

- glavna aktivnost organizacije kroz koju se odvijalo volontiranje (ako je relevantno)

- potporaili poticaj pruzen volonterima (ako je relevantno).

Metodologijom je predloZeno da klasifikacija zadataka koje obavlja volonter bude uskladena
sa Standardnom klasifikacijom okupacijskih aktivnosti (ISCO-08) prema kojoj bi se kodirala
svaka aktivnost koja se prikupi upitnikom, a sve kako bi se olaksao kasniji izratun ekonomskog

doprinosa volonterskog rada (ILO, 2021).

Vaino je imati na umu da se istrazivanja ne ogranite samo na ekonomsku vrijednost
volontiranja veé da zahvate i doprinos osobnoj dobrobiti, zdravlju, sigurnosti, drustvenim
vezama i gradanskom angazmanu, a prikupljene informacije da s koriste za promjenu politika
vezanih uz volontiranje (CEV, 2021). Takva obuhvatnost na tragu je onoga $to Kuonqui (2020)

daje u paketu alata Measuring Volunteering for the 2030 Agenda.
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7. Zakljucak

Praksa uklju¢ivanja volontiranja pri zdravstvenim ustanovama je izrazito niska iako
zdravstvene ustanove prepoznaju da volontiranje omogucuje kvalitetnije pruzanje usluga
donosedi dobrobit pacijentu i njegovoj obitelji, ustanovi i sustavu u cjelini. Na razini Republike
Hrvatske, prepoznato je svega 16,67% javnih zdravstvenih ustanova (iskljucujuci ljekarni¢ku
djelatnost i djelatnost dentalne medicine) koje su u posljednjih pet godina ukljucivale
volontere u svoje djelovanje. Kapaciteti zdravstvenih ustanova za organizaciju volonterskog
programa prema standardima kvalitete menadZmenta volontera takoder su na niskoj razini.
Prosjecna vrijednost za sve kriterije iznosi 1,85 tj. procjenjuje se da se pojedini kriterij Uopce
ne odnosi na njih i/ili da se Uglavnom ne odnosi. IstraZivanje ukazuje da se zdravstvene
ustanove nalaze i na izrazito niskoj razini spremnosti za ukljucivanje volontiranja u svoje
djelovanje promatrano kroz dimenzije resursa, menadzmenta (vodstva), klime u ustanovi i
znanja. Nalaze se na treé¢oj od devet razina spremnosti, tj. nalaze se na razini slabe

osvijestenosti o moguénostima volontiranja pri zdravstvenim ustanovama.

Slijedom navedenoga, prvi korak za veée ukljudivanje volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama je pomak spremnosti na visu razinu i to kroz preuzimanje odgovornosti za
ukljucivanje i razvijanje volontiranja pri zdravstvenim ustanovama. To bi znacilo pomak s
"Nesto bi trebalo uciniti, ali sto? MoZda ¢e netko drugi raditi na tome." na "Ovo je vazno. Sto
moZemo uciniti?".

Razina rasirenost volontiranja u zdravstvenim ustanovama RH prema dostupnim podacima
govori da volontiranje kao resurs ostaje nedovoljno prepoznato. Za postizanje punog resursa
ugradenog u pojavu volontiranja, vaino je provoditi zakonsku regulativu vezanu uz
volontiranje, saznanja iz dobre prakse menadZmenta volonterskih programa te standarde
kvalitete. Infrastruktura volontiranja postoji i moze dati potporu volonterskim programima i
omoguciti njihovu kvalitetniju, obuhvatniju i brzu implementaciju. Kolika je spremnost
pojedinaca unutar zdravstvenog sustava, u kontekstu kompetencija koje grade generalnu
klimu i generalnu razinu spremnosti zdravstvene ustanove, put je koji je otkrio nuinost

podizanja razine spremnosti u svim promatranim dimenzijama.
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Mogucnost snaznijeg djelovanja u podrucju volontiranja u zdravstvenim ustanovama, tek je
podrucje za snaznije otkrivanje sukladno dokazima i u okviru toga nuzno je usmjeriti veéu
pozornost istrazivanjima volontiranja pri zdravstvenim ustanovama. Univerzalne vrijednosti:
Zelja doprinosa opé¢em dobru slobodnom voljom u duhu solidarnosti i bez ocekivanja
materijalne naknade, kao generatori volontiranja, odgovorne su za oblikovanje razli¢itih uloga
volontera koje mogu znacajno unaprijediti dobrobit pacijenta i njegove obitelji uz osnazivanje
postizanja misije organizatora volontiranja. Kao Cuvari vrijednosti ostaje nam postojeée

resurse strateski usmjeravati.

Na podrucju RH nije do sada provedeno istraZivanje koje bi se usmjerilo na utvrdivanje koja je
praksa i kapacitet zdravstvenih ustanova u ukljucivanju volontiranja. Prikupljene informacije
time otvaraju podruc¢ja koja pokazuju jake i slabe strane ukljucivanja volontiranja u
zdravstvene ustanove dajuci podlogu za konkretne intervencije. Postavljena metodologija
moze posluZiti kao podloga modela koji ¢e se primijeniti i u narednim godinama kako bi se
pratilo pomake kroz vrijeme i omogudilo bolje pozicioniranje volontiranja kao , dobrog

suradnika® u pruzanju usluga.
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