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Sazetak

Strukovna udruga za promicanje dobrobiti djece ,Porti¢" iz Rijeke od 2009.
godine provodi projekt ,Pripovjedac/ica pri¢a za laku no¢ u Djecjoj bolnici
Kantrida“. Ovaj projekt je pokrenut s namjerom osnazivanja hospitalizirane
djece i njihovih roditelja te sa svrhom doprinosa osjecaju zajednistva i podrs-
ke obitelji od strane zajednice. Projekt se provodi putem volonterskog rada,
¢ime je istaknut znacaj volontera.

Cilj ovog rada bio je prikazati rad udruge i provesti evaluaciju opisanog vo-
lonterskog programa. Evaluacija je provedena u skupini od 33 volontera (sve
zenskog spola; 17 studentica i 16 zaposlenih). Na pitanjima zatvorenog tipa
iz ankete provedena je kvantitativna analiza, a na pitanjima otvorenog tipa
kvalitativna analiza.

Kvantitativna analiza ankete ukazala je na visoko zadovoljstvo pripremom
programa, edukacijom i supervizijom volontera, te samom organizacijom
programa. Kvalitativna analiza je ukazala na dominaciju dozivljaja pozitivnih
emocija i iskustva volontiranja te osobnog rasta kroz to iskustvo, dok negativ-
nih iskustava gotovo da i nema. Volonteri su pokazali veliki interes za osigura-
njem nastavka projekta, svojim daljnjim ukljucivanjem u njegov rad, pohvalu
i podrsku, te dali prijedlog o njegovom prosirenju na ostale bolnicke odjele.
Kljuéne rijeci: volonteri, pripovjedaci/ce pri€a, procjena programa

Uvod

,,Jako su nas na edukaciji upoznali sa svim detaljima, s time §to nas ocekuje kada
dodemo na Odjel djecje onkologije, suo¢avanje sa stvarnoscu je bilo bolno. Nijedna
prica, nijedna slika ne moze zamijeniti vlastito iskustvo. Nisam bila spremna na ono
S§to me je docekalo i emocije su bile snazne. Nadam se da ¢u na jesen imati prilike
ponovno volontirati. Bio je to proces mog vlastitog osvjestavanja, skidanja iluzija,
snaznog odrastanja. Ovom projektu mogu samo zazeljeti da traje, da tece i da se Siri.
O ovom sam projektu razgovarala s nekoliko osoba koje su imale ,,kancer i oni zna-
Ju sto to znaci biti u bolnici, gledati zivotu i smrti u o¢€i, biti sam i oni znaju koliko bi
im znacilo da je njima netko doSao pricati pric¢u. I nije vazno $to mi zdravi mislimo
o projektu, kako ga procjenjujemo i ocjenjujemo. Vazna je ocjena onih kojima je
projekt namijenjen. Predlozila bih da se u okviru projekta organizira i psiholosko
savjetovanje za volontere. Sretno! (originalan komentar jedne od volonterki)
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Strukovna udruga za promicanje dobrobiti djece Portic¢

S vizijom stvaranja drustva koje se zalaze za dobrobit djece, 2006. godine osno-
vana je Strukovna udruga za promicanje dobrobiti djece Porti¢ u Rijeci. Pod dobro-
biti se podrazumijeva stanje osjecaja koje moze biti prepoznato kao zadovoljstvo i
uzivanje u igri, u¢enju i raznolikim aktivnostima koje zadovoljavaju prava i potrebe
djece i mladih. Ovakav nacin definiranja dobrobiti djece i u¢enja kroz iskustvo te-
melji se na odrednicama studijskog programa za obrazovne znanosti Sveucilista Lo-
ewen iz Nizozemske (http:/onderwijsaanbod.kuleuven.be/2010/syllabi/e/POP39AE.
htm). Misija rada Udruge je promicanje prava i interesa djece i obitelji, poticanje
razvoja i primjena programa koji poboljSavaju uvjete i nacin zivljenja djece 1 nji-
hovih obitelji, razvijanje programa i humanitarnih inicijativa koji promicu potrebe
zitelja lokalne i Sire zajednice, a odnose se na dobrobit djece te pruzanje kontinuira-
ne podrike roditeljima u roditeljskoj ulozi. Clanove Udruge &ini multidisciplinarni
tim profesionalaca razli¢itih srodnih struka (pedagozi, psiholozi, odgojitelji, ucitelji,
medicinske sestre, defektolozi, pedijatri), kao 1 roditelji djece predskolske i Skolske
dobi, kojima je potrebna podrske glede njihove roditeljske uloge.

O programu udruge, ideji i ukljuCivanju zajednice
u pomaganju bolesnoj djeci

Zacetnica projekta ,, Pripovjedac/ica prica za laku no¢ u Djecjoj bolnici Kantri-
da“ je Ksenija Vici¢, pedagoginja s dugogodisnjim iskustvom rada u predskolskim
institucijama. Ciljevi projekta su slijedeci: osnaziti hospitalizirano dijete i njegove
roditelje kako bi se smanjile negativne posljedice hospitalizacije, doprinijeti osjecaju
zajedniStva i podrske obitelji od strane zajednice u teSkim zivotnim situacijama te
povecati doprinos volonterskog udjela kao nove snage u zajednici koja moZe unapri-
jediti kvalitetu zivota njezinih ¢lanova.

U dogovoru s ¢lanovima udruge Porti¢ 1 stru¢njacima s Odjela za onkologiju i
hematologiju u studenom 2009. godine pokrenut je projekt ¢iji su nositelji volonteri
—pripovjedaci prica. Za organizaciju, podrsku i pracenje projekta zaduzene su vodi-
teljica projekta i koordinatorica volontera. Volonteri svojim vlastitim angazmanom u
slobodno vrijeme pomaZzu djeci koja se nalaze na lije¢enju u bolnici. Time je u praksi
razvijen i primijenjen model ukljucivanja zajednice u aktivnosti koje doprinose kva-
liteti zivota ranjive drustvene skupine — djeci na lijecenju u bolnici.

Djeci u bolnici nedostaju roditelji i prijatelji te svakodnevne rutine koje im obi-
teljski zivot omogucuje. Svakodnevne rutine predstavljaju iskustvo ucenja koje pro-
mice zadovoljavanje dje¢jih emocionalnih, spoznajnih, jezi¢nih i tjelesnih potreba.
Jedan dio svijesti o sebi mala djeca izgraduju na osnovi spremnosti odrasle osobe
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na reagiranje tijekom ponavljanja rutina pa se te prigode mogu iskoristiti da bi se
zadovoljile individualne potrebe svakog malog djeteta. Odrasle osobe koje stalno 1
predvidivo zadovoljavaju potrebe djece postavljaju temelje povjerenja i privrzenosti
(Vasta, Haith i Miller, 1998.; Berk, 2007.). Na primjer, predvidljivost rutina u ranoj
fazi pomaze dojencadi da nauce predvidati i sudjelovati u interakcijama. Kada im se
objaSnjava Sto se dogada 1 Sto e se dalje dogadati, djeca se ohrabruju da sudjeluju 1
suraduju stoga rutine i interakcije koje idu uz njih trebaju biti prilagodene svakom
djetetu. Jedna od svakodnevnih aktivnosti koje promicu zadovoljavanje djecjih po-
treba je, medu ostalim i Citanje prica. (Stokes Szanton, 2000.).

Negativan ucinak hospitalizacije

Ozbiljnije bolesti, kao §to su kroni¢ne, maligne bolesti djeluju na odraslog ¢ovje-
ka ali i na dijete, a radi lijeCenja se pojedinac odvaja iz svoje svakodnevne okoline.
Odvajanje iz okoline moze rezultirati psiholoskim stresom. Intenzitet stresa je veci
Sto je nova sredina manje poznata i §to viSe negativnih emotivnih stanja izaziva.
Odlazak u bolnicu je upravo takav raskid sa svakodnevnom okolinom koji je obilje-
zen neizvjesno$céu, neugodnim dozivljajima i neugodnim emocionalnim stanjima.
Izmjena ili ¢ak prestanak svakodnevnih aktivnosti na koje je pojedinac naviknut,
rastanak s obitelji, prijateljima, neugodni simptomi bolesti, neizvjesnost ishoda lije-
¢enja i razliciti strahovi pred bolnic¢kim lije¢enjem, neki su od razloga zasto je hospi-
talizacija izrazit stres za pojedinca. Postoje znacajne razlike u psihickim reakcijama
na hospitalizaciju, a ovise o dobi, spolu, osobinama li¢nosti, vrsti i tezini bolesti,
neugodnosti simptoma, vrsti lijeCenja, bolnickom okolisu, odnosu zdravstvenog oso-
blja prema bolesniku i dr. (Havelka, 2002.). Dijete, radi prirodne egocentri¢nosti
misljenja (Starc i sur. 2004.) u predskolskom razdoblju svaku prijetnju pod utjecajem
bolesti shvaca osobno i smatra da je ono glavni uzrok samoj bolesti. Pri suocavanju
sa svojom bolescu, na djetetovu licu se primjecuje izraz zabrinutosti, a zabrinuto je
i kada vidi taj izraz na licu majke. Prvo suocavanje s teskom i kronicnom boleséu
uvijek je obiljezeno unutarnjom zbrkom, odbijanjem, bijegom 1 nevjericom (Aram,
2004., u Kudek Mirosevi¢, 2009. ).

Havelka (2002) isti¢e da mala djeca najteze podnose hospitalizaciju, te mogu
imati i velikih teskoca poslije hospitalizacije. Za djecu je svako odvajanje od roditelja
zastraSujuce, zabrinjavajuce 1 tuzno, a odlazak djeteta u bolnicu naglasava neugodnu
situaciju radi simptoma bolesti, neugodnih dijagnostickih i terapijskih postupaka
i bolnicke okoline. Djeca u dobi od Sest mjeseci do Cetiri godine najosjetljivija su
na odvajanje od majke, te nije preporucljivo upucivanje djeteta te dobi u bolnicu
ukoliko to nije neophodno. Uz dob, na psihicke teskoce djeteta u bolnici utjecu spol,
prethodni emocionalni odnosi s majkom, te duzina boravka u bolnici. Tijekom bo-

252



L. Jancec et al., Evaluacija programa , Tete pricalice* napredak 153 (2) 249-266 (2012)

ravka u bolnici, vecina djece prolazi kroz tri tipina razdoblja prilagodbe na bolnicku
sredinu. Prvo je razdoblje protesta, a obiljezeno je prekomjernom opéom aktivnosti
djeteta, te obi¢no traje prvih nekoliko dana po dolasku u bolnicu. Slijedi razdoblje
ocaja koje se javlja tijekom kraceg boravka u bolnici. Naposljetku, javlja se razdoblje
prividne prilagodbe koje karakterizira duzi boravak u bolnici. Utvrdeno je da se
psihicko stanje pacijenta znatnije poboljsava ukoliko dode do promjene standardnog
bolnickog okolisa i standardnih bolnickih aktivnosti, pa se predlaze stvaranje takvog
okruzenja gdje se pacijenti osjecaju kao produktivni ¢lanovi i kao aktivni sudionici u
lijeCenju vlastite bolesti. Djeca pri pripovijedanju prica za laku no¢ u Djecjoj bolnici
Kantrida svaku vecer aktivno sudjeluju u procesu odabira i listanja slikovnica, po-
stavljanja pitanja, odgovorima na pitanja. Pripovijedanje pric¢a za laku no¢ od strane
volontera djeci s jedne strane doCarava rutinu pricanja prica prije spavanja, a s druge
strane svakodnevni dolazak pripovjedaca unosi novosti u standardne bolnicke aktiv-
nosti koje su uglavnom vezane uz terapijske i dijagnosticke postupke. Sudjelovanje
u razli¢itim bolnickim aktivnostima dovodi do porasta osjecaja vlastite vrijednosti
i pridonosi tome da se pacijenti bolje suoCavaju sa svojom boles¢u. Omogucavanje
bolesniku da se ne osjeca odvojeno od vanjskog svijeta, to jest omogucavanje ne-
smetanih komunikacija s vanjskim svijetom (putem novina, radija, TV 1 sli¢no, a
u slucaju djece u slobodnom odabiru slikovnica i moguénoséu da im se donese sli-
kovnica koju Zele) pozitivno se odrazava na bolesnikova emocionalna stanja a time i
na njegovu tjelesnu bolest. Da bi djetetov oporavak i prilagodba nakon prozivljenih
traumatskih iskustava bio laksi, potrebna mu je pomoc¢ i zastita roditelja, cijele obi-
telji, strucnjaka, Sire zajednice i drustva u cjelini. Ukoliko su ti pokusSaji pozitivni i
uspjesni, oni mogu pomoci djetetu u razvoju da sacuva osjecaj vlastitog postojanja,
kompetencije i integriteta, mogu dijete ohrabriti u koristenju vlastitih snaga u pro-
cesiranju traume tijekom sazrijevanja, $to bi znacilo uspjesno suocavanje s budu¢im
neugodnim iskustvima.

Pozivajuéi se na projekt pod nazivom ,,Ispitivanje utjecaja suportivnih terapija u
onkoloskih bolesnika™ (Kudek Mirosevic, 2009.) koji dramatizaciju knjizevnog tek-
sta promatra kroz terapijsko obradivanje literarnih tekstova u komplementarno-tera-
pijskim potporama, moze se dobiti uvid u znacajan utjecaj takvih programa tijekom
slozenog lije¢enja i rehabilitacije djece oboljele od malignih bolesti. U kreativnoj ili
art-terapiji, upotrebi umjetnosti u psihoterapijske svrhe, kreativni proces doprinosi
razvoju pozitivnih nacina izrazavanja emocija u kojima je znacajna sloboda izraza-
vanja i opustenost, Sto vodi k ve¢em sudjelovanju djece. Kroz dramatizaciju teksta i
lik s kojim se dijete identificira, ,,...pacijent povezuje emocionalne reakcije sa svojim
osjecajima te simbolizacijom nesvjesno dekodira svoja emocionalna stanja u rijeci*
(Kudek Mirosevic, 2009, str. 172).
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Pri slozenom lijec¢enju i rehabilitaciji, istiCe se potreba za primjerenom psiho-
emocionalnom podrskom uz primjenu razli¢itih komplementarnih suportivno-tera-
pijskih metoda u okviru holistickog pristupa ljudskom bicu, prema kojem ova vrsta
podrske moZze imati terapijske u€inke. Prstaci¢ i Sabol (2006.) kao primjer izdvajaju
estetsko oblikovanje bolnickog okruzenja kroz moguénost sudjelovanja pacijenata u
kulturnim zbivanjima tijekom bolesti, tretmanima usmjerenim na primjenu umjet-
nickih medija, glazbe, pjesnistva, plesa, te drame. Havelka (2002.) takoder pridaje
znacaj bolnickom okruZenju kada je rije¢ o poboljSavanju psihickog stanja pacijen-
ta.

Opis projekta ,,Pripovjedac/ica pri¢a za laku no¢
u Djecjoj bolnici Kantrida“

Prije samog provodenja projekta, volonteri prolaze trodnevni seminar koji se
temelji na inicijativi za prijateljski pristup djetetu pod nazivom ,,Za osmijeh djeteta
u bolnici* na poticaj Saveza druStava Nasa djeca Hrvatske iz 2006. godine. Seminar
vode stru¢njaci iz bolnice, knjiznice i strukovne udruge Porti¢ (psiholozi, pedagozi,
izradi lutkica i malih scenskih minijatura kojima ¢e se mo¢i sluziti pri pripovijeda-
nju prica te ih poucavaju kako se njima sluziti. Kroz uvodni seminar volontere se
upoznaje s osnovama higijene na onkoloskom i1 hematoloskom odjelu, specifi¢nosti-
ma boravka djece u bolnici, negativnim ucincima hospitalizacije, rutinama djeteta
u bolnici a posebno se upoznaju s metodologijom pripovijedanja price za laku noc¢
1 moguéem odabiru slikovnica i pri¢a. Pomno birane price prije svakog dolaska u
bolnicu doprinose identifikaciji djeteta s junacima iz prica te ih suocavaju s raznim
problemima i preprekama koje oni na kraju uspijevaju svladati. Time ohrabruju dje-
cu da se i ona na slican nacin "nose" sa svojim problemima.

U sklopu uvodnog seminara, volontere se detaljno upoznaje s opisom njihovog
posla i obavezama koje obuhvacaju pripovijedanje pric¢a jedanput tjedno, redovito
pisanje izvjeS¢a nakon pripovijedanja prica u svrhu prenosenja informacija (broj i
uzrast djece, naslovi Citanih prica i slikovnica) kako bi se pripovjedaci koji slijede-
¢i dan odlaze u bolnicu mogli kvalitetnije pripremiti. Zatim, obavezno je redovito
sudjelovanje u supervizijama te prihvacanje i postivanje etickog kodeksa (sukladno
Etickom kodeksu volontera, NN 55/2008). Volonteri koji zavr§e uvodni seminar, pot-
pisuju volonterski ugovor s organizatorima volontiranja (s Udrugom) na tri mjeseca
kojim se obvezuju na izvrSavanje gore spomenutih obaveza. Volonterski ugovor je
moralno a ne pravno obvezujuéi, a ureduje odnose prava i obaveza volontera i orga-
nizatora volontiranja (sukladno Zakonu o volonterstvu, NN 58/2007).
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Projekt se provodi na Odjelu onkologije i hematologije u Djec¢joj bolnici Kantrida
Klini¢kog bolnickog centra Rijeka u kontinuiranim tromjese¢nim ciklusima. U sva-
kom ciklusu sudjeluje izmedu 30 1 40 volontera. Pripovijedanje djeci prica za laku
no¢ se odvija svaku vecer od 19 do 20 sati, a organiziraju se pomoc¢u unaprijed dogo-
vorenog kalendara. Svakodnevno se prate izvjesca i smjene od strane koordinatora
volontera, a supervizije provodi voditeljica projekta.

Civilni sektor moze obogatiti drustvo u cjelini, a posebice se zeli naglasiti su-
radnja s ostalim dionicima drustva u svrhu postizanja konkretnih rezultata na opéu
dobrobit zajednice. Tako je do realizacije ovog projekta doslo prije svega radi podrs-
ke 1 suradnje Klinickog bolnickog centra Rijeka Lokacije Djecje bolnice Kantrida,
Grada Rijeke — Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb, Gradske knjiznice Rijeka —
Ogranka Stribor, SveuciliSta u Rijeci i njezinih sastavnica, te Zaklade za poticanje
partnerstva i razvoj civilnog drustva. Zaklada je prepoznala vrijednost ovog projekta
kao primjerenu gradansku inicijativu 1 financijski ga podrzala u tromjese¢nom raz-
doblju. U slijede¢em desetomjesecnom razdoblju, projekt ¢e biti financijski podrzan
od strane udruzenih nizozemskih fondacija Cooperating Netherlands Foundations
for Central and Eastern Europe (CNF CEE).

S obzirom da je vrlo vazno radi poboljSanja 1 kvalitetnog nastavka rada na pro-
gramu dobiti detaljan 1 objektivan uvid u iskustva i videnja cjelokupnog projekta od
strane volontera, provedena je njegova evaluacija od strane samih volontera. Pored
vrijedne povratne informacije o razini vrednovanja programa, volonterima se prove-
denom evaluacijom ponudila i moguénost da svojim prijedlozima doprinesu pobol;j-
Sanju kvalitete na podruc¢jima pripreme i provedbe volonterskog programa.

Metoda evaluacije

Ispitanici

U evaluaciji su sudjelovala 33 ispitanika, volontera koji su sudjelovali u volon-
terskom programu ,, Pripovjedac/ica prica za laku no¢ u Djecjoj bolnici Kantrida“,
a svi ispitanici su zenskog spola. Prosjecna dob ispitanica je 29.61 godina (najmlada
ima 20 a najstarija od 61 godinu).

Polovica ispitanica (Tablica 1.) (51.5%) su studentice Rijeckoga sveucilista (ve-
¢inom s Filozofskog fakulteta, potom s Pravnog i Ekonomskog te Uciteljskog i Me-
dicinskog.) Temeljem kvalitetne komunikacije Udruge s Rijeckim sveucilistem,
sve sastavnice SveuciliSta su na svojim internetskim stranicama objavile najavu o
mogucénostima volontiranja te su slijedom toga zainteresirani volonteri kontaktirali
Udrugu koja ih je ukljucila u obveznu trodnevnu pripremnu edukaciju. Medu 16 za-
poslenih volonterki najvise je odgojiteljica, uciteljica i profesorica, a ostalo su osobe
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Tablica 1. Prikaz broja ispitanica s obzirom na dob

Godine starosti Broj ispitanica
20 — 25 18
26 — 30 5
31 -35 2
36 — 40 4
vise od 40 4
Ukupno 33

ekonomske struke. Petina svih volontira duze od godine i pol (odnosno od samog
pocetka), dvije petine duze od 6 mjeseci i dvje petine duze od 3 mjeseca.

Mijerni instrument i postupak

Volonteri koji su pripovijedali price do lipnja 2011. godine zamoljeni su da ispu-
ne evaluacijsku anketu s ciljem procjene volonterskog programa. Evaluacijska an-
keta se sastojala od 11 pitanja, a od toga 6 pitanja je bilo zatvorenog tipa i 5 pitanja
otvorenog tipa. Na pitanja zatvorenog tipa, volonteri su se uglavnom procjenjivali na
skali Likertova tipa od 1-3 (1=da, 2=ne znam, 3=ne). Jedno se pitanje odnosilo na
duzinu volontiranja u udruzi, u okviru kojeg su ponudene tri kategorije odgovora,
prethodno prikazane. a na jednom, desetom pitanju vezanom uz opc¢u ocjenu pro-
grama, volonteri su se procjenjivali na prosirenoj skali od 1-5 (1=vrlo losa, 2=losa,
3=srednja, 4=dobra, 5=izvrsna), s ciljem detaljnijeg uvida u op¢u ocjenu programa.
Primjenom pitanja otvorenog tipa u anketi, naglasak je stavljen na iskustvo volontera
kojima se ispitanicima dala moguénost izdvajanja pojedina¢nih pozitivnih i negativ-
nih iskustava stecenih volontiranjem; procjena same organizacije volonterskih aktiv-
nosti kao §to je dostatnost pripreme i podrske za obavljanje volonterskih aktivnosti,
mogucnost sudjelovanja u donosenju odluka pri volontiranju, prihvacenost od strane
korisnika te na kraju opca ocjena volonterskog programa uz prostor za prijedloge,
komentare i sugestije za poboljSanje programa volonterskih aktivnosti.

Anketa je ispunjavana dobrovoljno 1 anonimno uz prethodno upoznavanje ispi-
tanika o vaznosti iskrenih 1 konstruktivnih odgovora kojima je svrha unaprjedivanje
programa volonterskih aktivnosti, organizacije i metodologije rada. S obzirom na
prakti¢nost, volonterima je anketa podijeljena na posljednjoj superviziji, 13. lipnja
2011. godine. Za njezino ispunjavanje trebalo je izdvojiti do 5 minuta vremena. Za
one koji su izostali, poslana je molba za ispunjavanjem ankete putem elektronske po-
Ste u okviru koje su zamoljeni za davanjem povratne informacije. I kod jednih i kod
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drugih ispitanika anonimnost podataka je bila zajam¢ena s obzirom da prikupljanje
podataka i obradu podataka za ovo istrazivanje nije provodila ista osoba.

Rezultati i rasprava

Kao §to je ve¢ prije navedeno, s obzirom da se evaluacijska anketa sastojala od
dvije razlicite kategorije pitanja, prvo ¢e biti prikazana kvantitativna analiza odgo-
vora na pitanja zatvorenog tipa, a potom kvalitativna analiza odgovora dobivenih na
pitanjima otvorenog tipa. Prva kategorija pitanja sastojala se od 5 pitanja s ponudena
tri odgovora, te jednim pitanjem s ponudenih pet odgovora na skali Likertova tipa, a
rezultati su prikazani u Tablici 2. Kako se radi o malom broju ispitanika, moguéno-
sti generalizacije su umanjene. Ipak, treba imati na umu da su u ovom istrazivanju
sudjelovali gotovo svi volonteri od samih pocetaka pokretanja projekta, a vrijednost
njihove povratne informacije o samom projektu, te njegovim pozitivnim i negativ-
nim stranama je vise nego korisna po pitanju nastavka njegovog provodenja.

Kvantitativha analiza odgovora

Kao $to je prikazano u Tablici 2, na pitanje vezano uz organizaciju pripreme
volontera za provodenje projekta: ,, Smatrate li da je priprema volontera dobro or-
ganizirana? ““, gotovo svi volonteri su odgovorili pozitivno. Premda je rezultat u od-
nosu na opcu evaluaciju projekta zadovoljavaju¢i, kasnije u raspravi se nalaze neki
od prijedloga za poboljSanje organizacije pripreme koje bi trebalo uzeti u obzir u
daljnjem radu.

Identican rezultat dobiven je i kod drugog pitanja vezanog uz procjenu volontera
po pitanju dovoljne edukacije za posao koji su obavljali, odnosno pricanje prica na
Odjelu djecje onkologije. Drugim rije¢ima, gotovo sve volonterke smatraju da su
imale sasvim dovoljno edukacije za posao koji su obavljale, sto ukazuje na dobru
pripremljenost i osje¢aj kompetentnosti u obavljanju projektnih aktivnosti. Ovaj je
rezultat takoder viSe nego zadovoljavaju¢i jer ukazuje na dobro osmisljen program
koji je u znacajnoj mjeri primjereno osposobio prili¢no heterogenu skupinu studena-
ta 1 zaposlenih u ovom volonterskom programu. Adekvatna je edukacija vise nego
potrebna u projektima sli¢nog tipa, premda se kasnije u okviru kvalitativne analize
takoder mogu naci korisni prijedlozi vezani uz edukaciju i koordinaciju volontera, te
samo provodenje supervizijskog procesa.

Trece pitanje zatvorenog tipa odnosilo se uskladenost samog posla koji se obav-
ljao 1 samom prethodnom opisu te stvorenim oc¢ekivanjima, a glasilo je: ,,Prema
Vasem iskustvu, je li posao kojeg ste obavljali odgovarao opisu posla s kojim ste bili
upoznati? . Premda je ovdje nesto veci broj volontera odgovorio negativno u smislu
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Tablica 2. Frekvencije i postoci procjena svih volontera na 6 anketnih pitanja
zatvorenog tipa

ODGOVORI
RB  ANKETNA PITANJA (FREKVENCIJE; POSTOCI)
o da 32 (97%)
1 i:w:;ri;tfalr:;a je priprema volontera dobro ne 1 (3%)
& ’ ne znam 0 (0%)
Smatrate li da ste kao volonter imali dovoljno da 32 (970/°)
2. edukacije za posao koji ste obavljali? ne 1 (3%)
I P ) jall: ne znam 0 (0%)
Prema Vasem iskustvu, je li posao kojeg da 30 (91%)
3.  ste obavljali odgovarao opisu posla s uglavnom 0 (0%)
kojim ste bili upoznati? ne 3 (9%)
Koliko volonteri imaju moguénosti sudjelovati mnogo mogucnosti 30 (940/°)
4. . > . jako malo 2 (6%)
u donoSenju odluka vezanih za njihov posao? , . . o
uopée nema moguénosti 0 (0%)
. e jako dobro 28 (85%)
5. ;c;!rlfz E’:)erilgsiok;/;)lonter bili prihvaceni od dobro 5 (15%)
' nisam prihvacena 0 (0%)
jako losa 0 (0%)
Kakva je Vasa op¢a ocjena programa u loSa 0 (0%)
6.  kojemu ste volontirali u naSoj Udruzi srednja 0 (0%)
(1-jako losa, 5-izvrsna) dobra 2 (6%)
izvrsna 31 (94%)

da njihova slika o tome §to ¢e raditi i ona o tome $to su doista i radili nije u potpu-
nosti usuglaSena, velika ve¢ina volontera je odgovorila u prilog sukladnih vlastitih
ocekivanja 1 samog posla, Sto takoder govori o vrlo pozitivnoj evaluaciji projekta. Uz
promisljanja o tome kako unaprijediti uskladenost stvorene vizije i o¢ekivanja u od-
nosu na posao koji se treba obavljati i stvarne zadatke u okviru samog pricanja prica,
smjernice se mogu dati u okviru veceg vremena koje ¢e biti posvec¢eno volonterima
na pocetku edukacije, kao 1 proSirenje moguénosti vezanih uz njihovo postavlja-
nje pitanja. Drugim rijeima, pridavanje vece vaznosti pocetnom komunikacijskom
prostoru buducih volontera, voditelja programa/edukatora i koordinatora, a samim
time 1 pove¢ana komunikacija bi bila zasigurno uspjesna metoda u poboljSanju ovog
zahtjeva volontera.

Sto se tice Setvrtog pitanja vezanog uz autonomiju volontera i moguénost samo-
stalnog donosSenja odluka koje se odnose na posao: ,, Koliko volonteri imaju moguc-
nosti sudjelovati u donosenju odluka vezanih za njihov posao? “, opet se moze jasno
zakljuciti da su volonteri procijenili svoje mogucénosti prili¢no velikima po pitanju

258



L. Janéec et al., Evaluacija programa , Tete pricalice* napredak 153 (2) 249-266 (2012)

samostalnog donosenja odluka, a time pruzili i pozitivinu evaluaciju programa. Kao
Sto se moze vidjeti, vecina je volonterki procijenilo da ima mnogo moguénosti unu-
tar samostalnog donoSenja odluka vezanih uz posao, a dvoje volonterki je procijenilo
da ima jako malo mogu¢nosti. Niti jedna volonterka nije procijenila da nema uopce
nikakvih moguénosti, te se jedna volonterka nije procijenila (jedan odgovor nedo-
staje). Radi se o nalazu koji je vrlo znacajan s obzirom da se radi o vrsti posla koja
je vrlo osjetljiva i zapravo volonteri trebaju biti vrlo kvalitetno educirani, te izrazito
senzibilizirani na rad s hospitaliziranom djecom, jer ponekad moraju neke odluke
donijeti sami, na licu mjestu, odnosu u kontaktu s oboljelim djetetom i/ili njegovim
roditeljem. Radi se o odlukama koje donose vezano uz svoje odgovore na pitanja
djece 1/ili roditelja, te vezano uz njihove verbalne i neverbalne reakcije. Samim time,
neophodno je da donoSenje njihovih odluka bude samostalno, te da postoji povje-
renje da mogu donijeti samostalne odluke koje su ispravne u bolni¢kim uvjetima.
Stoga ovakav nalaz nije samo pohvala nacinu organizacije rada projekta ili edukaciji,
ve¢ 1 nacinu provodenja supervizije, te stru¢njacima koji je provode. Premda postoji
veliki broj pohvala provodenju supervizije, 1 podrsci koju volonteri dobivaju tijekom
supervizije, $to je detaljnije prikazano u okviru kvalitativne analize, i ovaj nalaz
neizravno ukazuje na pozitivno ocijenjenu ne samo edukaciju volontera, ve¢ i nacin
provodenja njihove supervizije.

Peto pitanje ankete odnosilo se na procjenu volontera po pitanju njihove pri-
hvacenosti od strane korisnika programa, odnosno djece i/ili roditelja, a kao §to je
vidljivo u Tablici 2, veéina volontera je procijenila da je jako dobro prihvaéeno od
strane korisnika, 5 volontera je procijenilo da je dobro prihvaceno od strane volonte-
ra, dok niti jedan volonter nije procijenio da nije dobro prihvacen od strane djece 1/ili
roditelja. Opet, ova procjena je takoder zadovoljavajuca po pitanju evaluacije samog
programa, jer svi volonteri smatraju da su prihvaceni od strane korisnika programa,
jedino se ponesto razlikuju u odnosu na razinu te prihvacenosti. Svakako da se radi
o vrlo subjektivnoj procjeni volontera, kao 1 mogucnosti da na niZu razinu njihove
prihvacenosti moze utjecati veliki broj cimbenika u okviru jednog ciklusa pri¢anja
prica, o cemu se opet u okviru izvrsno organiziranih supervizija moze detaljno raz-
govarati. Ovaj ¢e se nalaz mo¢i detaljnije analizirati u radu koji se istrazivacki bavi
evaluacijom programa od strane same djece i roditelja, jer ¢e se moci usporediti sa
samim procjenama djece i roditelja u smislu njihovog stvarnog prihvacanja ,teta
pricalica®

Naposljetku, na pitanje o op¢oj ocjeni volonterskog programa: , Kakva je Vasa
opc¢a ocjena programa u kojemu ste volontirali u nasoj Udruzi (I-jako loSe, 5-izvr-
sno)”, 31 volonter je dao izvrsnu ocjenu, dvoje volontera je dalo ocjenu vrlo dobar, te
nije bilo procijenjenih nizih ocjena programa. Prosjecna je ocjena dakle bila M=4.94,
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a standardna devijacija 0.24. Opet se i ovim posljednjim nalazom u okviru kvantita-
tivne analize istie generalno visoko opce zadovoljstvo i1 visoko ocijenjen volonterski
program koji se provodi na Odjelu djecje onkologije pri KBC Rijeka. Nalaz je vise
nego zadovoljavajuéi, premda je uzorak mali. No s obzirom da ovakvog projekta do
sada nije bilo, te se kao takav provodi kao jedini projekt u Hrvatskoj i to prvi put,
nalazi su viSe nego dragocjeni za inicijatore same ideje, organizatore, te stru¢njake
koji provode edukaciju, koordinaciju i superviziju tijekom provodenja projekta.

Kvalitativna analiza odgovora

U onom dijelu u kojem kvantitativna analiza ne daje odgovore jer smo ih naci-
nom postavljanja pitanja ogranicili ve¢ u samom pocetku, kvalitativna analiza defi-
nitivno otkriva sve ono $to smo zapravo zeljeli doznati od volontera (Milas, 2005.;
Cohen, Manion i Morrison, 2007.). Slijedom toga, prije opisana anketa pored pitanja
zatvorenog tipa, sadrzi i1 pitanja otvorenog tipa koja su obradena u okviru osnovne
kvalitativne analize. S obzirom da ispitani uzorak nije bio velik i s obzirom da broj
njihovih odgovora na pitanja otvorenog tipa nije bio znacajno velik, kvalitativna ana-
liza provedena je od strane jednog procjenjivaca. Procjenjivac je na osnovu odgovo-
ra volontera procijenio najceS¢e javljanje odredenih odgovora koji su se grupirali u
zasebne kategorije. Na osnovu kreiranja kategorija odgovora, mogu se vidjeti i fre-
kvencije davanja odgovora iz odredenih kategorija, Sto ¢e biti dalje vidljivo iz teksta,
kao i slikovnih prikaza.

Koje je Vase pozitivno iskustvo, koje ste stekli kao volonter?

Kao $to je vidljivo u produzetku, od ukupno 33 odgovora (dakle, svi su volonteri
dali odgovor na ovo pitanje), objektivnom procjenom i uvidom u sve odgovore moglo
se izdvojiti 13 kategorija odgovora:

Prva kategorija odgovora koja se ujedno i najéesce javlja kod volontera (19 vo-
lontera je dalo odgovor u okviru prve kategorije) ukazuje na ¢est dozivljaj pozitivnih
osjecaja koji su se kod volontera javili tijekom provedbe projekta. Najcesce svoje po-
zitivne osjecaje volonteri objasnjavaju kao posljedicu toga §to pomazu djeci, a onda
na neki nacin i njihovim roditeljima, §to mogu pri¢om ,,izmamiti osmijeh djetetu’,
Sto imaju priliku druziti se s djecom, te Sto su doista dozivjeli da uveseljavaju djecu
te da na neki nacin mijenjaju bolnicku svakodnevicu na nacin koji se djeci svida.
Primjeri takvih odgovora su: ,,Tesko je sva pozitivna iskustva sazeti u dvije reenice
ali nesto Sto definitivno daje smisao svemu ovome je predivan osjecaj da ste napra-
vili nesto korisno 1 pozitivne povratne informacije koje stizu od djecice®, ili ,,Ispu-
njavanje slobodnog vremena djeci pozitivnom energijom* ili ,,Uspjela sam izmamit
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Pozitivni osjeéaji (druzenje s djecom, pomaganje, uveseljavanje djece) 19
Pozitivno iskustvo volontiranja (upoznavanije teta pricalica) 17
Pozitivno iskustvo (upoznavanje djece i roditelja, vrijeme provedeno s njima) 16
Rad na sebi (oplemenjivanje, bogata kao osoba, ispunjenost, zadovoljstvo) 7

Emocionalno napredovanje (naucila sam kako prebroditi razliCite osjecaje)

Promjena pogleda na Zivot (cijenim svoje zdravlje i zdravlje drugih)

Osjecaj korisnosti

Dobra organizacija udruge

Upoznavanje sebe i svojih slabosti

Praksa za posao i ideja za diplomski rad

Naucila ne sazaljevati djecu

3
2
2
Podrska na superviziji 2
1
1
1
1
1

Unaprjedenje vjestina u radu s djecom

koji osmijeh djetetu” ili ,,Pozitivna iskustva su mnoga, a najbolje od svega je vidjeti
osmijeh na licu djeteta i znati da ga vi na neki nacin izmamili®.

Druga kategorija odgovora (17 volontera je ukljucilo ovu kategoriju u svoj od-
govor) istiCe dozivljaj pozitivnog iskustva volontiranja i to kroz aspekt upoznava-
nja drugih ,.teta pricalica“, voditelja, organizatora i koordinatora projekta, te samih
stru¢njaka koji su provodili edukaciju i superviziju projekta. S obzirom da se jednim
dijelom radi o studentskoj populaciji a drugim dijelom o takvom profilu zaposlenih
osoba koje su uglavnom pedagoskog usmjerenja i interesa, volonteri su dozivjeli
velikim bogatstvom i vrijednosc¢u to $to su se tijekom projekta medusobno upoznali
i druzili, a samim time i dijelili svoja iskustva koja mozda i nisu izravno vezana uz
sam projekt. Ovu kategoriju odgovora mogu potkrijepiti slijedeci primjeri: ,,Upo-
znavanje puno pozitivnih osoba (djece, drugih pricalica, voditeljica projekta)...” ili
,Upoznala sam mnogo divnih ljudi, naroc¢ito mladih® ili ,,Upoznala sam puno dra-
gih i vrijednih osoba® ili ,,Pozitivan osje¢aj pomaganja drugima, upoznavanje novih
osoba“.

Nastavno na to, treca kategorija odgovora odnosi se na dozivljaj pozitivnih isku-
stava ,.teta pricalica™ prvenstveno kroz upoznavanje djece i roditelja, te zapazena
vrijednost provodenja vremena s njima kojeg je 16 volontera istaknulo. Ovaj pozi-
tivan dozivljaj djece i rada s njima vidi se na slijede¢im primjerima: ,,Divno je bilo
pricati pric¢e djeci i druziti se s njima jer su apsolutno genijalni..., ili ,,Moje pozitivno
iskustvo je druzenje s djecom, njihovo i$cekivanje, osmijeh... svaki trenutak prove-
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den s njima“ ili ,,Upoznala sam mnoge ljude, stekla razlicita iskustva (pozitivna),
druZenje sa djecom i najbolje: pri¢anje prica“.

Cetvrta kategorija u nesto manjoj Eestini (7 volontera ju je ukljuéilo u svoj odgo-
vor) je istaknulo pozitivan utjecaj volontiranja na osobni rast i razvoj u smislu vlasti-
tog oplemenjivanja, dozivljaja velikog bogatstva, ispunjenosti i zadovoljstva tijekom
ispunjavanja svojeg zadatka kao ,tete pricalice”. Tako da slijedece recenice najbolje
odrazavaju tu kategoriju: ,,Oplemenila sam i obogatila sebe time §to sam pomogla i
usrecila druge” ili ,,Bogatija sam za neka nova znanja i iskustva“ ili ,,Upoznavanje
izuzetno dragih osoba, odli¢na podrska, oplemenila sam sebe 1 nadam se da sam
donijela nesto dobro drugima®.

Peta kategorija odgovora mogla se prepoznati kod 3 volontera a ukljucila je ista-
knuto emocionalno napredovanje, te rast i razvoj u emocionalnom smislu kod volon-
tera uslijed iskustva volontiranja. Primjeri takvih odgovora su slijedeci: ,,Bogatija
sam za neka nova znanja i iskustva. [ako sam mislila da sam ja ta koja daje. zapravo
sam puno viSe primala nego davala, naroCito na emocionalnom planu‘ ili ,,Rad s
djecom, upoznavanje novih ljudi, iskustvo kako prebroditi razlicite osjecaje‘.

Kod dvoje volontera istaknuta je promjena pogleda na Zivot, a vidljiva je kroz
recenice: ,,0sjecaj da uistinu nekome pomazete, odli¢an ,,feedback od strane ko-
risnika, osjecaj ispunjenosti i u konac¢nici promjena pogleda i percepcije na zivot*
ili ,,Stjecanje novih poznanstava, cijeniti svoje zdravlje i zdravlje drugih ljudi. Isto
tako, kod dvoje volontera istaknuto je pozitivno iskustvo osjecaja korisnosti a vidlji-
vo je u re€enici: ,,0sjecaj korisnosti, dijeljenja svog vremena s drugima, osjecaj da se
nekome uljepsalo nekoliko trenutaka. Upoznavanje sebe i svojih slabosti“. Naposljet-
ku, takoder dvoje volontera je istaknulo pozitivnost provodenja supervizije i podrske
volonterima §to se vidi u recenici: ,,Podrska na superviziji“ ili ,,Odli¢na podrska“.

Sto se ti¢e preostalih kategorija, moZe se vidjeti da su se javljale kod jednog
volontera, a radi se o pozitivnom iskustvu vezanom uz dobru organizaciju Udruge
1 njezinog rada, mogucénosti upoznavanje sebe 1 svojih slabosti kroz volontiranje,
mogucnosti prakse 1 ideje za diplomski rad, moguénosti ucenja da se ne sazalijeva
bolesno dijete te opcenito unaprjedenje vjestina u radu s djecom. U svakom slucaju,
radi se o doista velikoj koli¢ini skupljenih pozitivnih iskustava kod volontera koji su
ukazali na njihovu vrijednost kroz prilicno razlicite aspekte. Samim time je i prijas-
nja kvantitativna analiza potkrijepljena u smislu pozitivne evaluacije projekta.

Koje je vaSe negativno iskustvo?

Od ukupno 23 odgovora na pitanje o negativnim iskustvima, 17 ih je bilo da
takvih iskustava nije bilo. Odgovori 6 preostalih mogu se svrstati u dvije katego-
rije. Jedna je dozivljaj emocionalne tezine tijekom volontiranja (tipi¢an je odgovor
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,Nemam negativnih iskustava, osim $to je ponekad bilo emocionalno tesko jer ipak
se sve vrti oko djecice koja su teSko bolesna®, ali tu se moze ubrojiti i odbijanje
djeteta da slusa pricu, suoCavanje sa subjektivnim iskustvima i emocionalnim do-
zivljavanjem volontera tijekom pri¢anja prica ali i neljubaznost medicinske sestre).
Sve to ukazuje na vaznost provodenja kontinuirane supervizije. Svaki klinicki rad
podrazumijeva provodenje neke razine supervizije, a u ovom projektu ona pred-
stavlja svojevrsnu zastitu kako volonterima tako i samoj hospitaliziranoj djeci. No,
kad je supervizija uspjesna kao Sto je to sluc¢aj u ovom projektu, onda nije slucaj da
volonteri kazu: ,,Zaista nemam negativno iskustvo. Kad god razmislim i o neCem
loSem $to sam dozivjela, uvijek izvucem neku pouku®. Druga kategorija negativnih
iskustava su neke organizacijske poteskoce (,,Upisivanje na ,,google* kalendaru vise
od tjedan dana unaprijed*).

Mislite Ii da postoji jo§ neko podrucje unutar Projekta gdje se kao
volonter mozZete ukljuciti?

Od ukupno 19 odgovora na ovo pitanje naj¢es¢i je potvrdni: volonterke bi se rado
ukljucile u jos neko podrucje unutar projekta ali ne znaju kakav bi taj angazman
bio i hoce 1i uopée postojati potreba za njihovim angazmanom. Drugim rije¢ima,
bez obzira na to Sto zapravo ne znaju kakav bi njihov angazman ubuduce bio, volj-
ne su nastaviti volontirati u okviru rada projekta, Sto ukazuje na iznimnu razinu
povjerenja volontera, voditelja projekta i koordinatora volontera. Slijedece recenice
to potkrepljuju ovu kategoriju odgovora. ,,Ako postoji ja bi vrlo rado se ukljucila‘“
ili ,,Mislim da da, samo to jos$ treba istraziti®. Cetiri volonterke su odgovorile da ne
znaju bi li se dalje ukljucivale, dok su tri jasno rekle da ne Zele ne navode¢i razloge.
Dvije su sprijecene dalje se ukljuciti u rad projekta, jedna je izrazila zelju za radom
u Udruzi 1 to u okviru edukacije buducih , teta pricalica“, a jedna u okviru projekta
zeli voditi umjetnicke radionice. Opcéenito, vrlo je znacajno bilo u okviru supervi-
zija, bilo u okviru posljednjeg susreta s ,tetama pricalicama™ vrlo jasno izraziti i
porazgovarati o o¢ekivanjima i Zeljama volontera kako bi se njihovi interesi i Zelje,
kao i mogucnosti udruge mogle uskladiti do najvise razine.

Vasi prijedlozi,komentari....

Prijedlozi i komentari su sljedeci:

Samo naprijed! Sve pohvale! 15

Prosiriti projekt na druge bolni¢ke odjele 7

Osigurati nastavak inicijative

Organizirati razlicite radionice s djecom
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ViSe nadzirati upisivanje u kalendar

Napraviti akciju prikupljanja novih slikovnica

Vise edukacije za volontere

Produziti cikluse pri¢anja prica

Uvesti jo$ viSe supervizija i organiziranih druzenja s volonterima

StrozZi selekcijski proces

= = | === |=|F=

Uvesti psiholoSko savjetovanje za volontere

Dakle, od ukupno 31 odgovora, 15 volonterki je dalo pohvalu ili podr§ku na-
stavku projekta u buduénosti i cjelokupnom radu Udruge. Jo§ jednom je potvrdena
cjelokupna pozitivna evaluacija opisanog projekta (,,Bravo ,,Pri¢aonica Pri¢a“! Sve
pohvale za organizaciju, trud! Samo naprijed!). Sedam volonterki zainteresirano je
za proSirenje projekta na ostale bolnic¢ke odjele KBC Rijeka (,,Voljela bih da se ovaj
projekt prosiri 1 na druge odjele pa da bude prilike za sve tete pricalice koje Zele Citati
price i sadasnje 1 buduce®). Vrlo sli¢no, ali bez specificnog naglaska na prosirenje
projekta, 6 ih istie kako je neophodno osigurati nastavak provedbe projekta — prven-
stveno se misli na osiguranje financijskih sredstava. Kao §to je ve¢ prije navedeno,
dvije volonterke smatraju da bi trebalo intenzivirati provodenje razlicitih radionica s
djecom u okviru projekta (,,Mozda bi se mogle organizirati male dvosatne radio-
nice s djecom u nekim popodnevnim satima®). Sveukupno, prikazani prijedlozi 1
komentari odaju vrlo pozitivan dozivljaj i evaluaciju cijelog projekta, ¢ime ga sma-
traju izuzetno vrijednom ne samo za hospitaliziranu djecu 1 njihove roditelje, ve¢
i za sebe same, uslijed ¢ega i daju prijedloge za podrskom i osiguranjem nastavka
projekta. Preostali odgovori ukazuju na sljedece: trebalo bi u okviru organizacije
provedbe projekta vise nadzirati upisivanje u kalendar, napraviti akciju prikupljanja
slikovnica koje bi mozda vise koristile djeci na Kantridi, uvesti strozi selekcijski
proces i produziti edukacije za volontere, produziti ciklus pricanja prica, uvesti jo§
vie supervizija i organiziranih druzenja s volonterima, te psiholosko savjetovanje
za volontere. Svi su ovi prijedlozi, premda pojedinacni, izuzetno vrijedni i o sva-
kom valja dobro promisliti, te eventualno uvesti neke promjene. Vecina je prijedloga
usko vezana uz financijske (ne)moguénosti udruge, te je to svakako ¢imbenik kojeg
treba takoder uzeti u obzir pri eventualnim promjenama. No, generalno gledajuci
cjelokupna je evaluacija, kako ona koja je proizasla iz kvantitativne tako i ona koja
je proizasla iz kvalitativne analize, prilicno pozitivna 1 ukazuje na vrijednost ovog
projekta, na njegovu izvrsnu organiziranost, pripremu, edukaciju i provodenje su-
pervizije, te sam proces volontiranja, $to bi drugim rije¢ima znacilo: ,,Nastavite (t].
nastavimo) k'o i do sada!* (komentar jedne tete pricalice).
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Zakljucak

Na kraju, vise je nego ocigledno da je projekt ,,Pripovjedac/ica prica za laku no¢
u Djecjoj bolnici Kantrida“ na osnovu dvije razlicite analize: i kvantitativne i kva-
litativne, primjenom evaluacijske ankete kod 33 volontera dobio izrazito pozitivou
evaluaciju.

Kvantitativna analiza ankete ukazala je na prili¢no visoko kako specifi¢no tako
1 op¢e zadovoljstvo pripremom programa, edukacijom i supervizijom volontera, te
cjelokupnom organizacijom programa. S druge strane, kvalitativna analiza je potvr-
dila nalaze kvantitativne, te ih zbog svoje prirode i obogatila. Ovo je zadovoljstvo
volontera vidljivo kroz u ve¢ini dozivljene pozitivne osjecaje uslijed pomaganja, po-
zitivno iskustvo volontiranja uslijed upoznavanja djece, roditelja i ostalih teta pri-
calica, uz naglaSen osobni rast i razvoj. Negativnih iskustava gotovo da i nema.
Volonteri su pokazali veliki interes za daljnjim vlastitim uklju¢ivanjem u projektu,
istaknuli potrebu za osiguranjem nastavka projekta, te pohvalu i podrsku za projekt
i njegove voditelje. Naposljetku, u okviru prijedloga istaknuo se onaj vezan uz nasta-
vak ove hvalevrijedne inicijative ali ne samo u okviru jednog bolnickog odjela, ve¢ je
predlozen prijedlog o njezinom prosirenju i na ostale bolnicke odjele, §to ¢e svakako
pored ostalih prijedloga i komentara biti hrana za razmi$ljanje voditeljima projekta.
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The evaluation of the volunteer program
»otorytellers for good night in children hospital
Kantrida": what do the volunteers say?

Summary

Professional association for the promotion of children welfare “Porti¢” from
Rijeka is implementing project “Storytellers for good night in Children’s hospi-
tal Kantrida” since 2009. This project’s initiative is to strengthen hospitalised
children and their parents, contributing community affiliation and family sup-
port on a behalf of the community. In this project there has been a significant
volunteer contribution.

With the aim of describing the volunteer program and its evaluation, the eva-
luating inquiry has been applied on the group of 33 volunteers (all female,
17 students and 16 adults). On the non-open questions from the inquiry the
quantitive analyses has been conducted, and on the open questions qualita-
tive analyses has been conducted.

The quantitative analyses resulted with a rather high level of the volunteers’
satisfaction with the program preparation, education, supervision and whole
organization,. The qualitative analyses showed that volunteers dominantly
experienced positive emotions and their volunteering with their emphasis on
the personal growth through those experiences. Volunteers showed a great
interest and support for the project to go on; a great interest and will to be
included in the future project phases; with the emphasis on the project’s ex-
pansion on the other hospital departments.

Key words: volunteers, storytellers, program evaluation
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