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SAZETAK

Volontiranje ima svoj znacajni prepoznati doprinos u $iroj zajednici, ali i u podruéjima kao $to
je zdravstveni sustav. Taj doprinos prepoznaje se na razini pacijenata/ica i na razini zdravstvene
ustanove, no usprkos tome, zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj prepoznaju se kao
zatvorene za volontiranje. Uz polaznu ideju da je takva zatvorenost poticana niskom razinom
spremnosti zdravstvenih ustanova za uklju¢ivanje volontiranja, provedeno je istrazivanje
s ciljem utvrdivanja razine spremnosti zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske za
ukljucivanje volontiranja i kreiranja smjernica za pomak spremnosti na vi$u razinu. Primijenio
se mjeSoviti istrazivacki pristup koji je obuhvatio provedbu online anketnog istrazivanja i
provedbu intervjua. Istrazivanje se temeljilo na modelu spremnosti zajednice. Anketa je
obuhvatila 28,85 % (N = 45) javnih zdravstvenih ustanova, isklju¢ujudi ljekarni¢ku djelatnost
i djelatnost dentalne medicine. Intervjuima je obuhva¢eno vodstvo zdravstvenih ustanova
koje uklju¢uju volontiranje (N = 10), djelatnici/ce zdravstvenih ustanova koje ukljucuju
volontiranje (N = 7) i osobe koje volontiraju u zdravstvenim ustanovama (N = 10). Pokazalo
se da se zdravstvene ustanove nalaze na razini Slabe svijesti o pojavi (tretoj razini od devet
razina spremnosti) s najnizom vrijednosti na dimenziji Resursa. Tematskom analizom pracene
su teme prema dimenzijama modela spremnosti zajednice. Kao glavni smjer za pomak na viSu
razinu spremnosti pokazalo se preuzimanje odgovornosti da se volontiranje kao resurs ukljuci
u pojedinu zdravstvenu ustanovu, $to znadi preuzimanje stava: ,Ovo je vazno. Sto mozemo
udiniti?®.

Klju¢ne rijeci: volontiranje, ukljucivanje volontiranja, volontiranje u zdravstvenim
ustanovama, model spremnosti zajednice.
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UVOD

Volontiranje' se prepoznaje u svom znacajnom doprinosu u razli¢itim podruéjima
i razinama. Izdvaja se njegov dru$tveni i ekonomski doprinos u svim drustvima
(Jakobson i sur., 2018; GHK, 2010) uz naglaske da volontiranje nije samo izvor
radne snage za bitne i zna¢ajne zadatke u drustvu, ve¢ da ima vaznu ulogu u socijalnoj
koheziji, meduljudskim odnosima, drustvenoj transformaciji i pretvaranju europskih
vrijednosti u stvarnost (CEV, 2021). Upucen je i poziv vladama da suraduju blisko s
volonterima/kama kako bi se postigli ciljevi odrzivog razvoja postavljeni kroz 2030
Sustainable Development Agendu, grade¢i ujedno preporuke za ucinkovitije okvire
europske politike za podrsku i promoviranje volontiranja (GHK, 2010; CEV, 2011,
2021). Poticanje sudjelovanja u volontiranju drustveno korisnog karaktera od strane
lokalne zajednice ugradeno je i u bioeticke standarde lokalnih zajednica (Milo$ i
Dorici¢, 2017).2

lako se rairenost volontiranja razlikuje medu zemljama, procjenjuje se da je
ukljucenost u volontiranje na globalnoj razini ve¢a od snage (u broju osoba) mnogih
svjetskih industrija (UNV, 2018). Rasirenost je ovisna o definiranju i razumijevanju
volontiranja (Eustace, 2019; For¢i¢, 2007), tipu socijalnog sustava drzave,
ukljucenosti drzave u ekonomiju, etnickoj heterogenosti, ekonomskoj razvijenosti,
demokraciji, religioznosti, kulturalnim vrijednostima i povjerenju (Bear i sur.,
2016), ljudskom kapitalu u edukaciji i zdravlju, ekonomskom kapitalu u prihodu
kucanstva i radnom statusu te socijalnom kapitalu u ucestalosti kontakata (Enjolras,
2021). Imajudi na umu takve utjecaje, izdvaja se da je prema podatcima o socijalnoj
participaciji, na razini Europske unije, u 2015. godini 22,2 % osoba bilo uklju¢eno
u formalne aktivnosti i 19,3 % u neformalne volonterske aktivnosti®. Za Republiku
Hrvatsku (RH) udio ukljuéenosti u formalne volonterske aktivnosti iznosio je 9,7 %,
a ukljucenost u neformalne volonterske aktivnosti iznosila je 17,2 % (EUROSTAT,
2021a). Podatci o broju osoba uklju¢enih u volontiranje na razini RH variraju u
istrazivanjima i kre¢u se od 5 % do vise od 40 % (Bezovan i Matancevi¢, 2011a,

! Ovdje se, sukladno zakonskom odredenju u RH, pod volontiranjem razumijeva dobrovoljno ulaganje osobnog
vremena, truda, znanja i vjetina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice, bez
postojanja uvjeta isplate nov¢ane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi (NN 22/13, 84/21).

2 Bioetika se navodi kao instrument koji se moze koristiti u usmjeravanju solidarnih aktivnosti u podrugju
volontiranja (Selli, Garrafa i Roque Junges, 2008). Prema Selli, Garrafa i Roque Junges (2005), bioetika osnazuje
ideju da volontiranje moze demitizirati udaljenost izmedu drzave i civilnog drustva putem kriticke solidarnosti,
pri ¢emu ni drzava ni civilno drustvo nisu sami po sebi odgovorni za drustveno pitanje, ali je medusobna suradnja
neizostavan ¢imbenik u izgradnji inkluzivnog drustva.

3 Neformalne aktivnosti ukljuéuju neplaceni rad za ili kroz organizaciju, formalnu grupu ili klub. Ukljucuju i
neplaceni rad za karitativou ili religijsku organizaciju (EUROSTAT, 2021b). Formalne aktivnosti obuhvadaju
neplaceni rad koji nije bio organiziran od strane neke organizacije. Ukljucuju aktivnosti poput pomaganja drugim
ljudima, ukljucujuéi ¢lanove obitelji koji ne Zive u istom kucanstvu, pomaganje Zivotinjama itd. (EUROSTAT,

2021b).
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2017; CAE 2019; CEV, 2021; For¢i¢, 2007; Ledi¢, 2007). Najnovije istrazivanje
provedeno na reprezentativnom uzorku pokazuje da trenutno volontira 7 %
stanovni$tva RH, dok je barem jednom u Zivotu volontiralo 25 % stanovnistva RH
starijeg od 16 godina (Culum Ili¢ i Kozjak, 2023)*. Pri tome su osobe koje trenutno
volontiraju najvise uklju¢ene u polje sporta, humanitarnih aktivnosti i polje kriznog
djelovanja. Takav podatak blizak je podatcima CAF-a (2019), prema kojima je RH
medu skupinama zemalja s najnizim udjelom volontiranja, promatrano u periodu od
deset godina (od 2019. do 2018. godine), u rasponu od 7 % do 10 % (CAE 2022,
2021a, 2020, 2019).

Jedno od podrudja u kojem se prepoznaje znacaj volontiranja, a koje je u konstantnoj
potrebi, je (i) zdravstveni sustav. Kod RH uo¢avamo, kao i kod drugih zemalja, da
zdravstveni sustav konzumira velik dio financijskih sredstava unutar ostalih sustava
socijalne politike, pri ¢emu se suocava s kontinuiranim troskovima (Zrins¢ak, 2019,
2007; Zrinséak i Matkovié, 2006; Dobrotié¢, 2020; EC, 2019; EC, 2013). Uz to, nosi
se i s izazovima kao $to su ucinkovitost, dostupnost, kvaliteta usluga i dr. (Dzakula i
sur., 2021; Zrins¢ak, 2019; Von¢ina i Rubil, 2018). Tim vise, aktualizira se i interes

za volontiranje u kontekstu zdravstvenih ustanova.

Podatci o broju osoba koje volontiraju u podrudju zdravstvene i socijalne skrbi
nedostaju na medunarodnoj razini (Naylor i sur, 2013), no i unato tome,
procjenjuje se da je, primjerice, u Engleskoj u akutnim bolnicama uklju¢eno 78
000 volontera/ki koji/e doprinose s vise od 13 milijuna radnih sati godi$nje (Galea
i sur., 2013), a 125 000 u hospiciju i palijativnoj skrbi (Hospice UK, 2019). S
obzirom na broj stanovni$tva u Engleskoj, to bi ¢inilo udio od 0,1 % stanovni$tva
koje volontira u akutnim bolnicama, odnosno 0,2 % stanovni$tva koje volontira
u hospiciju i palijativnoj skrbi. U RH od 7 % osoba koje trenutno volontiraju u
podrudju zdravstva djeluje 9 % osoba (Culum Ili¢ i Kozjak, 2023). Na razini RH ne
raspolaze se s podatkom o broju zdravstvenih ustanova koje uklju¢uju volontiranje
u svoje djelovanje.

S druge strane, istrazivacki interes o temi volontiranja u zdravstvenim ustanovama
u kontinuiranom je rastu, iako broj istrazivanja ostaje malen uz ograni¢enja (Cheng
i sur., 2020). Pregledni radovi, primjerice, u podru¢ju palijativne skrbi i demencije
u bolnicama, ukazuju na to da istrazivanja dugoro¢nog ucdinka volontiranja nisu
zastupljena, kratkoro¢ni 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/ica, kvalitetu Zivota, zdravstvene ishode
i zadovoljstvo djelatnika/ica (Hall i sur., 2019) i uzorci su maleni (Saunders i sur.,

4 Istrazivanje je obuhvatilo i neformalno volontiranje, odnosno volontiranje kao dio gradanske inicijative.
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2019). Usprkos ogranic¢enjima, radovi sugeriraju da volontiranje moze biti vrijedna i
izvediva intervencija u poboljsanju zdravstvene skrbi (Hall i sur., 2019).

Potvrdena je dobrobit volontiranja na razini zdravstvenih ustanova, pacijenata/
ica i osoba koje volontiraju. Volontiranje pri tome doprinosi zna¢ajnom ulogom
u koprodukciji pruzanja usluge, pruzajuéi podrsku, vrijeme i informaciju (Winter
i sur, 2019). Prema radovima temeljnima na sustavnim pregledima, dobrobiti
na razini pacijenata/ica i zdravstvenih ustanova ukljucuju utjecaj na anksioznost,
kvalitetu zivota, fizicko funkcioniranje, koriStenje usluga, sigurnost uzimanja lijekova
(Goehner i sur., 2019), smanjenje duljine boravka u ustanovi, smanjenje koriStenja
analgetika i antipsihotika, pove¢anje unosa nutritivnih vrijednosti, smanjenje
troskova bolnice zbog smanjenja duljine boravka pacijenta/ica, smanjenje radnog
opterecenja osoblja, nizu incidenciju delirijuma, nizu incidenciju padova i dr. (Hurst
i sur.,, 2019; Saunders i sur., 2019; Hall i sur., 2019). Volontiranje se pri tome
dominantno odnosi na indirektnu brigu® za pacijenta/icu, no uspjesno je prisutno i
pri pruzanju direktne skrbi® (Baczynski i sur., 2016; Roberts i sur., 2014). Aktivnosti
kroz volontiranje su raznolike i kre¢u se od pomo¢i oko hranjenja (hranjenje ili
prisutnost pri hranjenju — sjedenje uz pacijenta/icu i otvaranje paketa, usitnjavanje
hrane, ohrabrivanje i generalna konverzacija) i hidratizacije; pomo¢i oko kretanja;
pomodi pri prevenciji padova (promatranje pacijenata u visokom riziku od padova,
uklju¢ivanje pacijenta/ica u komunikaciju i socijalnu interakciju, usmjeravanje
pozornosti djelatnicima/icama kada se kod pacijenata/ica povecava rizik od pada);
pomodi oko socijalizacije (npr. igranje igara, slusanje glazbe, Citanje, konverzacija);
masaze; pomodi pri mobilizaciji pacijenta/ica, orijentaciji, psihosocijalnoj podrsci
(uvjeravanje i ohrabrivanje pri hospitalizaciji, kognitivnoj stimulaciji), pomod¢i
oko slusanja i gledanja do pomodi pri tranziciji kudi iz bolnice koja ¢e obuhvatiti
administrativne aktivnosti (Hurst i sur., 2019; Goehner i sur., 2019; Saunders i sur.,
2019; Hall i sur., 2017).

IstraZivanja u temi volontiranja na podru¢ju RH primarno su usmjerena na stavove
i motivaciju za volontiranje’ s prepoznatim ogranicenjima, poput provedbe na
prigodnom uzorku koji onemoguéava empirijske zakljucke, prisutnosti razlicitih
definicija i razli¢itog razumijevanja volontiranja (Eustace, 2019). Znanstveni
radovi koji su usmjereni na volontiranje u zdravstvenim ustanovama gotovo da i
nisu prisutni. Izuzetak je evaluacijsko istrazivanje volonterskog programa koji
se provodi u bolnici, Pripovjedaclice prica za laku no¢ u Dje¢joj bolnici Kantrida.

5 Indirektna briga odnosi ne na onu koja ne uklju¢uje direkeni kontake s korisnicima/cama zdravstvenih usluga.
© Direktna briga odnosi se na onu koja ukljuéuje direkeni kontake s korisnicima/cama zdravstvenih usluga.

7 Vidi npr.: Skoti¢ Mihi¢, Lonéari¢ i Rudeli¢, 2011; Kotlar i sur., 2016; Juzbasi¢ i Vukasovi¢ Hlupi¢, 2015;
Miljkovi¢ i Jurcec, 2015; Poloski Voki¢, Mari¢ i Horvat, 2013; Zrins¢ak i sur., 2012; Ledi¢, 2007.
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Evaluacija provedenog volonterskog programa ukazala je na to da on pridonosi
lakS§em podnosenju hospitalizacije, smanjenju negativnog efekta hospitalizacije te
da je njegova provedba pozitivho povezana s optimisti¢cnim stavom prema bolesti,
tj. uvjerenjem djece da ¢e ozdraviti (Tatalovi¢ Vorkapi¢, Jancec i Vici¢, 2012). U
istrazivanjima $ireg konteksta zdravstvene ustanove prepoznate su kao zatvorene za
volontiranje (Bezovan i Matancevi¢, 2017, 2011a, 2011b), bez detaljnijeg ulazenja u
razloge takve situacije.

U okviru prevencijske znanosti isti¢e se vaznost da zajednica bude spremna za
uspjesno rjesavanje nekog problema i/ili implementaciju nekog programa, odnosno
da djelovanje u zajednici bude uskladeno s razinom njene spremnosti za rjesavanje
nekog problema i/ili implementaciju nekog programa (TECPP, 2014). Polaze¢i od
ideje da je zatvorenost zdravstvenih ustanova u RH za volontiranje (kao zajednice
koja dijeli specificni prostorni i drustveni kontekst) povezana uz nisku razinu
spremnosti zdravstvenih ustanova na ukljudivanje volontiranja, rad daje prikaz
istrazivanja usmjerenog prema utvrdivanju razine spremnosti zdravstvenih ustanova
za ukljudivanje volontiranja i odredivanje glavnih smjerova pomaka spremnosti na
vi$u razinu. Poéetno se daje kratak prikaz modela spremnosti zajednice na kojemu
se temelji istraZivanje, nakon ¢ega slijedi prikaz istrazivackih pitanja, metodologije i
prikupljenih podataka. Rasprava se usmjerava na povezivanje podataka prikupljenih
kroz anketno istrazivanje i intervjue uz razmatranje strategija primjenjivih na pomak
zdravstvenih ustanova iz trenutnog stupnja spremnosti za ukljucivanje volontiranja
u visi stupanj spremnosti.

Model spremnosti zajednice

Model spremnosti zajednice® kreirao je 77i-Ethnic Center for Prevention Research pri
Colorado State University (Oetting i sur., 2001; Edwards i sur., 2000; Donnermeyer
i sur, 1997; Oetting i sur., 1995) kao odgovor na prepoznavanje nuznosti da
zajednica bude spremna na promjenu prilikom implementacije programa rjesavanja
nekog problema, ako se Zeli posti¢i njegov uspjeh (Edwards i sur., 2000). U skladu
s time, model se temelji na nekoliko pozadinskih premisa: 1) zajednice se nalaze
na razli¢itom 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 u¢inkovitih programa
i 4) klju¢no je identificirati stupanj spremnosti jer se intervencije temeljem kojih
zajednica prelazi u iducu fazu razlikuju za svaki stupanj spremnosti (Edwards i sur.,
2000). Pod terminom spremnosti zajednice model prepoznaje ,stupanj do kojeg je

8 Model spremnosti zajednice se u RH po prvi put koristio u sklopu znanstvenog projekta (od 2002. do 2010.)
koji je provodio Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveudilista u Zagrebu pod vodstvom prof. dr. sc. Josipe Basi¢.
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zajednica voljna i pripremljena da poduzme akciju® vezano uz neki problem (Tri-
Ethnic Center for Prevention Research - TECPP, 2014, 4). Koncepti u pozadini
modela odnose se na psiholosku spremnost, Sirenje inovacija i razvoj zajednice (Slater
i sur., 2005).

Model se razvijao kroz vrijeme (Oetting i sur., 2001; Edwards i sur., 2000; Plested i
sur., 1999; Donnermeyer i sur., 1997), da bi krajnje zadrzao pet dimenzija spremnosti
zajednice (Znanje zajednice o postojecim naporima riesavanja problema: Koliko zajednica
zna o trenutnim programima i aktivnostima za rje$avanje problema?; Vodstvo: Koiji je
stav vodstva prema problemu?; Klima u zajednici: Koji je stav zajednice o problemu?;
Znanje zajednice o problemu: Koliko mnogo zajednica zna o problemu?; Resursi:
Koji su resursi koristeni ili bi se mogli koristiti za rjesavanje problema?) (TECPE,
2014) i devet razina spremnosti zajednice: tolerancija ili neosvijeStenost, negiranje
problema, slaba svijest o problemu, pocetak planiranja, priprema, pocetak aktivnosti,
institucionalizacija ili stabilizacija, potvrda/$irenje programa i profesionalizacija
(TECPD 2014; Oetting i sur., 2002; Edwards i sur., 2000; Oetting i sur., 1995).

Ciljevi

Cilj istrazivanja’ bio je utvrditi razinu spremnosti zdravstvenih ustanova za
ukljucivanje volontiranja kao dio odgovora na postoje¢u problematiku u zdravstvenim
ustanovama. Obuhvacena su istrazivacka pitanja: 1. Kolika je razina spremnosti
zdravstvenih ustanova za uklju¢ivanje volontiranja?; 2. Koje su strategije primjenjive
za pomak zdravstvenih ustanova iz trenutnog stupnja spremnosti u visi stupanj
spremnosti pri uklju¢ivanju volontiranja?

Metodologija

Koristio se mjeSoviti istrazivacki pristup (engl. mixed method research) i to
eksplanatorni sekvencijalan nacrt (Plano Clark i Ivankova, prema Creswell i
Creswell, 2018) koji je obuhvatio prikupljanje podataka u dvije faze: prikupljanje
kvantitativnih podataka u prvoj fazi online anketom i prikupljanje kvalitativnih
podataka u drugoj fazi intervjuima. Volontiranje je slabo istrazeno podru¢je u RH, a
osobito volontiranje u zdravstvu. Time nije postojalo informativno polaziste koje bi
omogucilo ve¢u usporedbu prikupljenih rezultata i snazniji $iri prostor zakljucivanja.
Takav izazov nastojalo se nadvladati triangulacijom podataka prikupljenih kroz

9 Istrazivanje je provedeno i kao dio projekta Radius V. Projeke je proveo DKolektiv — organizacija za drustveni
razvoj (Volonterski centar Osijek) u suradnji s partnerima iz RH koji uklju¢uju akademske institucije, organizacije
civilnog drustva i jedinice lokalne samouprave, a u sklopu poziva ,, Tematske mreZe za drustveno-ekonomski razvoj
te promicanje socijalnog dijaloga u kontekstu unapredivanja uvjeta rada“. Projekt se sufinancirao iz sredstava
Europskog socijalnog fonda, operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali. Vrijeme provedbe projekta bilo

je od 30. listopada 2020. do 29. listopada 2023. godine.
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mjeoviti pristup, pri ¢emu su podatci iz analize intervjua koristeni za pojasnjavanje
podataka dobivenim anketnim istraZivanjem, njihovu svojevrsnu potvrdu i za
izgradnju strateskog djelovanja za pomak razine spremnosti na viSu razinu.

Anketno istrazivanje

U anketnom istrazivanju koristio se neprobabilisticki namjerni uzorak (engl. purposive
sampling) koji je obuhvatio zdravstvene ustanove u RH, uz izuzetak zdravstvenih
ustanova ljekarnicke djelatnosti i djelatnosti dentalne medicine. Zaprimljeno je 50
ispunjenih anketa, od ¢ega je uklju¢eno 45 anketa javnih zdravstvenih ustanova, $to
¢ini obuhvat od 28,85 %'’. Medu njima je 33,33 % domova zdravlja, 33,33 % op¢ih
i specijalnih bolnica, 15,56 % zavoda za javno zdravstvo, 6,67 % poliklinika, a s po
2,22 % zastupljena su ljecilista, klinike, klini¢ke bolnice, klini¢ki bolnicki centri i
drzavni zdravstveni zavodi. Najveéi broj osoba koje su ispunile anketu bio je u ulozi
predstavnika/ce vodstva ustanove.

Nadalje, od ukupnog broja zdravstvenih ustanova koje su ispunile anketu (N = 45),
84,44 % njih ne ukljucuje volontiranje u obavljanje svoje djelatnosti. Ustanove koje
uklju¢uju volontiranje ¢ine to nekoliko puta godisnje (57,14 %), bilo da je pri tome
zdravstvena ustanova organizirala volontiranja (28,57 %) ili je zdravstvena ustanova
koristila volonterski program koji je organizirala neka druga organizacija iz zajednice
(28,57 %) ili oboje (14,29 %). Osobe su u volontiranje pri pojedinoj zdravstvenoj
ustanovi bile uklju¢ene u aktivnosti koje ukljuc¢uju direktni i indirektni kontake s
pacijentima/icama (u aktivnostima koje idu od priprema potvrda do razgovora s
pacijentima/icama).

Alat razvijen u sklopu modela spremnosti zajednice (Oetting i sur., 1995, 2001;
Edwards i sur., 2000; Donnermeyer i sur., 1997; Jumper-Thurman i sur., 2001)
modificiran je za potrebe istraZivanja tako da je prevedena i prilagodena skala
procjene razina spremnosti (od TECPP, 2014) koja je ugradena u online anketno
istrazivanje. Odabrano je Cetiri od pet dimenzija, &iji naziv se daje prilagoden temi
ovog istrazivanja: Vodstvo, Klima u zdravstvenoj ustanovi, Znanje o ukljucivanju
volontiranja i Resursi za ukljucivanje volontiranja. Svaka je dimenzija u anketi bila
zastupljena s devet tvrdnji, pri cemu se svaka od tvrdnji odnosila na jednu od devet
razina spremnosti. Sudionik je kod svake dimenzije odabrao tvrdnju za koju je
procijenio da najviSe odgovara trenutnom stanju u zdravstvenoj ustanovi. Anketa je
sadrzavala i podatke o osnovnim obiljezjima zdravstvenih ustanova (vrsta zdravstvene
ustanove, uloga osobe koja ispunjava upitnik) te pitanja o praksizdravstvenih ustanova

19 Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zadtite o zdravstvenim ustanovama na
dan 1. sije¢nja 2023. bilo je aktivnih (otvorenih) 156 javnih zdravstvenih ustanova (broj ne ukljucuje ljekarnicke
ustanove te one ustanove koje isklju¢ivo obavljaju djelatnosti dentalne medicine).
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za implementaciju volontiranja (broj osoba koje volontiraju, broj sati volontiranja,
aktivnosti volontiranja i dr.).

Anketa je provedena uz koristenje alata LimeSurvey (https://www.srce.unizg.
hr/limesurvey) SveuciliSnog racunskog centra SveudiliSta u Zagrebu. Pristupna
poveznica na anketu poslana je elektronickom postom s adrese e-poste istrazivacice
na ravnateljstvo, zajedno s pozivom za sudjelovanje, informacijama o istraZivanju i
pismima podrske za provedbu istrazivanja koja je dodijelilo Ministarstvo zdravstva
te Odbor za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora''. Anketa je poslana u
dva navrata u periodu od sije¢nja do veljace 2023. godine. Zdravstvenim ustanovama
koje nisu ispunile anketu upuéen je telefonski poziv.

Podatci iz ankete obradeni su tako da se za svaku od obuhvacenih cetiriju dimenzija
ra¢unala prosje¢na vrijednost. Krajnja, opéa prosje¢na vrijednost spremnosti
zdravstvenih ustanova dobila se izra¢cunom prosjeka svih Cetiriju dimenzija i prema
njoj se odredio stupanj spremnosti.

Intervjui

Intervjui su provedeni s predstavnicima/ama vodstva'? zdravstvenih ustanova koje
uklju¢uju volontiranje (N = 10), predstavnicima/ama djelatnika/ica zdravstvenih
ustanova koje ukljucuju volontiranje (N = 10) i predstavnicima osoba koje
volontiraju u zdravstvenim ustanovama (N = 10). Za odabir sudionika/ica koristilo
se neprobabilisticko uzorkovanje odnosno namjerni uzorak (engl. purposive sampling
ili purposeful sampling) unutar kojeg se primijenila mijesana strategija uzorkovanja
(Patton, 2014). Homogenost zdravstvenih ustanova koje su odabrane bila je vezana
uz zna¢ajku da ukljucuju volontiranje, bilo da su organizatori volonterskog programa
ili je organizator volonterskog programa druga organizacija iz zajednice. Dalje se
primijenilo uzorkovanje ekstremnih/izuzetnih slucajeva (engl. extreme or deviant
case sampling; outlier sampling) (Patton, 2014; Seawright i Gerring, 2008), odnosno
biralo se neuobicajene ili atipicne slucajeve prema dugotrajnosti ukljucivanja
volontiranja, kontinuiranosti ukljucivanja volontiranja, prosje¢cnom godi$njem broju
sati volontiranja i prosje¢cnom godisnjem broju osoba koje volontiraju. Pri odabiru
ustanova koristila se: analiza popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih
pet godina dostavile Izvjes¢e o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora

! Istrazivanje je dobilo suglasnost za provedbu Eti¢kog povjerenstva Pravnog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu 27.
listopada 2022. godine.

12 Model koristi pojam vodstva (engl. leaders) sukladno njegovu izvornom temelju u zajednici kao geografsko
podrugje. Primjena modela se vremenom S$irila ukljucujudi i zajednicu promatranu na razini organizacije. U
daljnjem tekstu koristit ¢e se pojam vodstva i pod njim ¢e se razumijevati ravnatelja/icu, zamjenika ravnatelja/ice
te njegove/njene pomocnike/ice.
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volontiranja nadleznom ministarstvu'®; analiza baza organizatora volontiranja'
i podatci prikupljeni Anketom o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za
implementaciju volontiranja i doniranja®®. Odabrano je 20 zdravstvenih ustanova
na koje je upucen poziv, od kojih se odazvalo 14 ustanova. Dio ustanova koje se
nisu odazvale kao razlog navode nedostatak vremena. S obzirom na to da jedan broj
zdravstvenih ustanova nije bio u mogu¢nosti omoguciti povezivanje s osobama koje
volontiraju u odabranim zdravstvenim ustanovama, s njima je stupljeno u kontakt
preko udruga koje organiziraju volonterski program u zdravstvenoj ustanovi i preko
regionalnih volonterskih centara'® (N = 25).

Obuhvadene zdravstvene ustanove ukljucuju osobe u volontiranje kroz aktivnosti koje
uklju¢uju direkeni i/ili indirekeni kontakt s korisnicima/icama zdravstvenih usluga.
Pri aktivnostima koje uklju¢uju indirekeni kontakt izdvajaju se skupine aktivnosti od
pomodi u pripremi javnozdravstvenih akcija, pomo¢i u administrativnim zadacima,
uredenju prostora i okolisa ustanove do pomo¢i u prikupljanju donacija. Kod
aktivnosti koje ukljucuju direktni kontakt izdvajaju se skupine aktivnosti od pomo¢i
pri provedbi epidemioloskih mjera, pomod¢i pri pregledu korisnika tijekom bolesti
COVID-19, pomod¢i u njezi i hranjenju, pruzanju psiholoske podrske korisnicima,
pomoéi u snalaZenju i kretanju do animiranja korisnika. Sve osobe uklju¢ene u
volontiranje koje su obuhvadene intervjuima bile su uklju¢ene u aktivnosti koje
uklju¢uju direktan kontakt s pacijentima. Kod obuhvadenih zdravstvenih ustanova
prosje¢ni godisnji broj osoba uklju¢enih u volontiranje u rasponu je od Min = 6 do
Maks = 658,5, a prosje¢ni godi$nji broj sati volontiranja u rasponu je od Min = 221
do Maks = 23 546 sati"’.

Intervjue je provela istrazivadica (bez prisustva drugih osoba), socijalna pedagoginja,
sveucili$na specijalistica javnog zdravstva zaposlena u sustavu visokog obrazovanja, s
viSegodi$njim iskustvom u provedbi intervjua, koja je od ranije raspolagala znanjem

13 Organizatori volontiranja, sukladno Zakonu o volonterstvu (NN 58/07, 22/13, 84/21) i Pravilniku o sadrzaju
izvjes¢a o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja (NN 109/2021), duzni su predati Izvjes¢e
o0 obavljenim uslugama ili volonterskim aktivnostima. U ovom istrazivanju i$lo se od pretpostavke da zdravstvene
ustanove koje su predale Izvjedée time ukazuju na aktivnu praksu (tj. aktivno ukljudivanje volontiranja).

14 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 brz nadin povezivanja zainteresiranih strana. Za potrebe odabira sudionika istrazivanja koristile su se
javno dostupne baze dvaju od Cetiri regionalnih volonterskih centara: Volonterski centar Zagreb (https://volonteka.
vez.hr/) i Volonterski centar Rijeka: (http://www.volonterski-centar-ri.org/baza-organizatora-volontiranja/).

15 Anketa je kreirana unutar Sireg doktorskog istrazivanja: Simunkovi¢, G. (2024). Analiza doprinosa volontiranja
i doniranja razvoju kombiniranoga modela zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. Doktorski rad. Zagreb: Pravni
fakultet, SveudiliSte u Zagrebu.

16 Volonterskim centrom Zagreb, Volonterskim centrom Osijek, Volonterskim centrom Split i Volonterskim
centrom Rijeka.

17 Rasponi su promatrani s obzirom na podatke popisa zdravstvenih ustanova koje su u periodu od 2017. do 2021.
godine dostavile Izvjes¢e o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom ministarstvu.
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o modelu spremnosti zajednice. Raspolagala je i znanjem o volontiranju u zdravstvu s
visegodisnjim iskustvom u provedbi volonterskih programa. Intervjui su provedeni u
periodu od sije¢nja do lipnja 2023. godine, ,licem u lice® (u zdravstvenoj ustanovi ili
javnom prostoru — hotelski kafi¢), online (Zoom, WhatsApp) ili telefonom, a trajanje
pojedinog razgovora bilo je do 90 minuta, bez ponavljanja. Svi su sudionici prije
provedbe intervjua elektronickom postom primili poziv za ukljucivanje, razloge
zasto su odabrani, informacije o istrazivanju, ranije spomenuta pisma podrske i
protokol za provedbu intervjua. Molba je poletno bila usmjerena na ravnateljstvo
zdravstvene ustanove, uz molbu da se omogud¢i i ukljucivanje djelatnika/ica pri ¢ijim
je odjelima prisutno volontiranje te osoba koje volontiraju kod njih (koje se izdvajaju
prema ve¢em broju sati i dugotrajnosti volontiranja). Svaki intervju zabiljezen je
zvuénim zapisom koji je preoblikovan u tekstualni uz pomo¢ online softvera Sonix
i bez slanja na korekcije sudionicima/cama. Kreirane su i biljeske tijekom svakog
intervjua. Postupak kodiranja vodila je jedna osoba uz koristenje softvera MAXQDA
(MAXQDA Analytics Pro 2022, Release 22.7.0). Kod analize transkripata
provedenih intervjua koristila se tematska analiza okvira tako da su zadrzane teme
koje odgovaraju dimenzijama prema modelu procjene spremnosti zajednice uz
prilagodbu njihova naziva: Odnos vodstva prema volontiranju (odgovara dimenziji
Vodstvo), Klima u zdravstvenoj ustanovi (odgovara dimenziji Klima), Znanje o
volontiranju u zdravstvenim ustanovama (odgovara dimenziji Znanje o problemu) i
Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa (odgovara dimenziji Resursi).
Svi sudionici/ce intervjua pozvani/e su na usmenu prezentaciju rezultata, na $to se
odazvala jedna osoba.

Proces kodiranja obuhvatio je upoznavanje s podatcima kroz uocdavanje dijelova
teksta koji se odnosi na spomenute dimenzije. Generirani su inicijalni kodovi
kroz potpuno kodiranje. Pojedini dijelovi teksta kodirani su vise puta razli¢itim
inicijalnim kodovima. Negdje su zahvadeni manji, a negdje vedi dijelovi teksta,
kako bi se olaksalo svrstavanje inicijalnog koda u kontekst. Kod inicijalnih kodova
pratilo se vrlo usko originalni tekst sudionika, tako da oni predstavljaju najblizu
parafraziranu oznaku. Inicijalni kodovi kod kojih je uoéena povezanost grupirani su
kako bi se odredio krajnji kod. Kroz inicijalne kodove i kodove prolazilo se vise puta,
tako da su redefinirani kroz ciklicki proces u kojem se kretalo kroz podatke: ponekad
se krenulo od prvog seta podataka, ponekad od zadnjeg ili drugadije. Provjeravalo
se 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.
Nakon kreiranih kodova pristupilo se njihovu povezivanju u apstraktnije razine,
tj. povezivanju s temama. Zasi¢enost pojedinih tema postignuta je na razlicitim
razinama tako da je broj obuhvacenih osoba intervjuima omoguéio bogatu podlogu
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za to. No, primjerice, teme Resursi i Vodstvo imale su manje kodova i inicijalnih
kodova od ostalih, pri ¢emu je Vodstvo imalo najmanje inicijalnih kodova.

REZULTATI

Rezultati anketnog istrazivanja prikazuju se kroz tablice i opisom, jednako kao
i podatci dobiveni analizom intervjua, s time da se kod analize intervjua kretalo
putem analiti¢nosti, povezivanja i interpretacije. Analiza intervjua prikazana je
prema pojedinoj temi uz prikaz kodova. Inicijalni kodovi kao prva razina apstrakcije,
iz prakti¢nih razloga smanjenja opsega rada, ne prikazuju se u nastavku. Radi lakseg
pracenja teksta, teme su prikazane podebljanim slovima, a kodovi ukosenim slovima.

Rezultati anketnog istrazivanja

Rezultati anketnog istrazivanja ukazuju da se zdravstvene ustanove nalaze na razini
Slabe svijesti o pojavi (trecoj razini od devet razina spremnosti). Sve su dimenzije
na jednakoj razini, osim dimenzije Resursa koja je na jednoj razini nize od ostalih

(Tablica 1.).

Tablica 1. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova za ukljucivanje volontiranja — sve

zdravstvene ustanove (N = 45).

Dimenzija Prosjek Razina spremnosti
Vodstvo 3,4 Slaba svijest o pojavi
Klima u zdravstvenoj ustanovi 3,6 Slaba svijest o pojavi
Znange o ukljulivanju volontiranja 3,8 Slaba svijest o pojavi
Resursi 2,3 Negiranje pojave

Op¢a razina spremnosti 3,3 Slaba svijest o pojavi

Rezultati za spremnost, promatrani odvojeno za zdravstvene ustanove koje uklju¢uju
volontiranje i koje ne ukljucuju volontiranje (Tablica 2.), ukazuju na vise razine
spremnosti kod ustanova koje ukljucuju volontiranje. Dimenzija Resursa ima najnizu
razinu spremnosti kod obje promatrane skupine, a najvisa razina spremnosti je za
dimenziju Znanje.

Prilagodeno prema modelu spremnosti zajednice (TECPP 2014; Oetting i sur., 2001;
Edwards i sur., 2000; Donnermeyer i sur., 1997), dobivena op¢a razina Slabe svijesti
0 pojavi znacila bi da postoji op¢i osje¢aj medu nekima od zdravstvenih ustanova
da volontiranje postoji kao resurs i da bi se trebalo nesto poduzeti u vezi s njim, ali
ne postoji trenutna motivacija da se nesto ucini. Nekoliko zdravstvenih ustanova i
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njihovih djelatnika ¢ulo je za ukljucivanje volontiranja u zdravstvene ustanove, ali
malo zna o tome. Ideje o tome kako se ukljucuje volontiranje i tko ga ukljucuje
uglavnom su nejasne. Ne postoji prepoznatljiva neposredna motivacija vodstva za
uklju¢ivanje volontiranja, a klima zdravstvenih ustanova nije takva da motivira za
njega. Prepoznati su ograniceni resursi koji bi se mogli koristiti za daljnje ulaganje u
ukljuc¢ivanje volontiranja u zdravstvene ustanove.

Tablica 2. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova za ukljucivanje volontiranja —

odvojeni prikaz s obzirom na ukljué¢ivanje volontiranja.

Ukljucuju volontiranje Ne ukljucuju volontiranje
Dimenzija
Prosjek | Razina spremnosti | Prosjek | Razina spremnosti
Vodistvo 4,43 Pocetak planiranja 3,21 Slaba svijest o pojavi
Klima u
zdravstvenoj 4,00 | Poletak planiranja 3,50 Slaba svijest o0 pojavi
ustanovi
Znanje o . y o
volontiranju 5,57 | Priprema (5) 3,55 Slaba svijest 0 pojavi
Resursi 3,00 Slaba svijest o pojavi 2,21 Negiranje pojave
Opca razina . Lo gy oo
spremnosti 4,25 Pocetak planiranja 3,12 Slaba svijest o pojavi

Pri odvojenom prikazu razina spremnosti raskorak izmedu najvise i najnize razine
spremnosti je veéi pri ustanovama koje uklju¢uju volontiranje: dimenzija Resursi

nalazi se dvije razine nize nego dimenzija Znanje.

Opéa razina Poletak planiranja, dobivena izdvojenim pregledom rezultata za
zdravstvene ustanove koje uklju¢uju volontiranje, znadi da zdravstvene ustanove
imaju ogranic¢eno znanje o volontiranju, da postoje ograniceni resursi koji bi se
mogli koristiti za daljnje ukljucivanje volontiranja, a vodstvo zdravstvenih ustanova
priznaje da je problem zabrinjavajudi za zajednicu i da se nesto mora uéiniti da se on
rijesi (prilagodeno prema: TECPP 2014; Oetting i sur., 2001; Edwards i sur., 2000

Donnermeyer i sur., 1997).

Analiza intervjua

Tema Odnos vodstva prema volontiranju (Tablica 3.) opisuje ponasanje vodstva
prema volontiranju u zdravstvenoj ustanovi koje time biva naznaka njihova stava.
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Tablica 3. Prikaz kodova za temu Odnos vodstva prema volontiranju.

Tema Kodovi

inicijative za ukljutivanje volontiranja od strane uprave*

ukljucivanje vodstva u aktivnosti vezane uz volontiranje*

Vodstvo
ragumijevanje ravnatelja za volontiranje

mogudi rigici za volontiranje promjenom vodstva™**

*Nije uocen pri skupini volontera/ki.; ** Nije uoéen pri skupini volonter/ki i vodstva.

Aktivni pristup vodstva prema volontiranju vidljiv je kroz tri koda koja su se izgradila
na temelju opisa sudionika: inicijative za ukljucivanje volontiranja od strane uprave,
ukljucivanje vodstva u aktivnosti vezane uz volontiranje i razumijevanje ravnatelja za

volontiranje.

Predstavnici skupine vodstva su u skladu sa svojom ulogom opisivali prvenstveno
svoje osobno iskustvo kao predstavnika vodstva u odnosu na volontiranje. U opisima
je vidljiva gradacija od situacije gdje inicijativa za ukljudivanje 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 ne znamo, da smo dosta ono...“ (37VV) do
situacije gdje je ideja ukljucivanja ,naslijedena®: I kaZem, uz puno razumijevanje
uprave, ravnatelja. Ja sam sad (naziv uloge) mozda s Cetvrtim ravnateljem, ali okej,
svaki je imao razumijevanja i svaki je to podrzao.“ (20VV). Negdje unutar tog raspona
nalaze se situacije gdje ravnatelj/ica bude prisutan u aktivnostima koje uklju¢uju
volontiranje 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
niSta. Naime, svi sudionici/ce intervjua su iz zdravstvenih ustanova koje uklju¢uju
volontiranje i koje su se izdvojile prema kontinuiranosti ukljucivanja volontiranja,
visegodi$njoj ukljucenosti, broju volontera/ki ili sati volontiranja. To ujedno govori u
prilog vaznosti podrske koja dolazi od strane vrha same zdravstvene ustanove, kao $to
je slucaj i kod danog drugog opisa. Iz drugog opisa vidljivo je da ostaje jedna osoba
koja konstantno podrzava volontiranje, koja uz promjene ravnatelja/ice i dalje dobiva
podrsku u ukljudivanju volontiranja.

Pri opisu Odnosa vodstva prema volontiranju kod skupine djelatnika/ica, pojavilo
se opisivanje mogucibh rizika za volontiranje promjenom vodstva (Tablica 3.), a izgubilo
se opisivanje ukljucenosti vodstva u aktivnosti. 1z perspektive skupine djelatnika/ica,
vodstvo moze znacajno ubrzati i osnaziti procese ukljucivanja volontiranja ili usporiti
i otezati. S jedne strane krajnost bi se mogla prikazati kroz sljede¢u izjavu:

o1 kada god je bio, mozda, nekakav izazov u necemu, ne bih rekla problem, nego izazov,
kako cemo nesto, uvijek smo dobili i rijesili vrlo brzo problem i izazov taj. Kada je trebalo
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nesto, to je islo jako glatko, zacudujuce dobro. lako 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 buducnosti planove.“ (32DV)

Druga krajnost sadrzana je u izjavi: ,,Evo, znaci, ravnatelj koji je sada na celu bolnice
Jje nesto oprezniji i nesto strozi u kriterijima, tako da mi... ah, moram reci, nije bas
Jednostavno onako kako mi je nekad bilo, da tako to kazem.“ (08DV).

Pri skupini djelatnika/ica, u odnosu na skupinu vodstva, uocavaju se i sadrzajniji
opisi razumijevanja ravnateljalice za volontiranje. Predstavnici skupine osoba koje
volontiraju nisu u kontaktu s vodstvom zdravstvene ustanove, uz iznimku osoba
koje su ujedno u ulozi koordinacije volontiranja, $to je slucaj ako je organizator
volontiranja neka druga organizacija iz zajednice. U tim situacijama pri opisima
dolazi do prepoznavanja razumijevanja ravnateljalice za volontirange.

Zaklju¢no, moze se izdvojiti dva znacajna elementa: znacaj podrske od strane vodstva
i znadaj kontinuirano prisutne osobe u vodstvu koja podrzava volontiranje. Bez
podrske koja ima obiljezje kontinuiranosti tesko je ocekivati usmjereni razvoj resursa
volontiranja.

Klima u zdravstvenoj ustanovi (Tablica 4.) kao tema opisuje ponasanja prisutna u
zdravstvenoj ustanovi prema volontiranju, dajuéi okvir za razumijevanje $to podrzava
ili otezava ukljucivanje volontiranja u zdravstvene ustanove.

Tablica 4. Prikaz kodova za temu Klima u zdravstvenoj ustanovi.

Tema Kodovi

pozitivne reakcije djelatnikalica ustanove / aktivno podrzavanje volontiranja

pozitivne reakcije korisnikalica

pocetne sumnje i otpor

Klima | promjena stava prema volontiranju po iskustvu s njim

izgradnja specificnog odnosa s volonterima/kama

visegodisnje iskustvo ukljucivanja volontiranja

ogranicenja u ukljucivanju volontiranja*

*Nije uocen pri skupini vodstva.

Budu¢i da se radi o zdravstvenim ustanovama koje ukljucuju volontiranje u svoje
svakodnevno djelovanje, kroz temu se provlace pozitivni aspekti. Postoji opisivanje
pozitivnih reakcija djelatnikalca ustanove 1 pozitivnih reakcija korisnika/ca. Kod
pozitivnih reakcija djelatnika/ca ustanove izdvajaju se aktivni pristupi, poput
predlaganja ukljucivanja volontiranja, propitivanja o dolasku osoba na volontiranje,

46



G. Simunkovié: Spremnost zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske za ukljucivanje volontiranja | str. 33-63

razmatranja inicijativa za volontiranje koje dolaze od strane organizacija iz zajednice,
pomaganje osobama da se snadu u zdravstvenoj ustanovi pri volontiranju i dr.:

wSukladno dosadasnjim iskustvima u ukljucivanje volontera, reakcije zaposlenibh 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).

Prikazani opis naznaluje kako su pozitivne reakcije (i) rezultat dosadasnjih iskustava
s uklju¢ivanjem volontiranja. Puno viSe informacija o takvu 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
volontiranjem doslo je do promjene stava prema volontiranju. Sumnja i otpor proizlazi
i iz opéenite bojazni od novih stvari, $to se ponavljalo u sljedeé¢im opisima:

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

tako ide naprijed.“ (38VV).

Kod opisa je vidljiv vrlo strpljiv pristup koji polazi iz pozicije da je ulaganje u
pripremu okoline dio uspjesnog ukljucivanja volontiranja i da je to dio normalnog
procesa za koji je potrebno vrijeme. Uspjeh koji proizlazi iz takvog pristupa vidljiv
je kroz izgradnju specificnog odnosa s volonterima/kama. Sudionici/ce opisuju odnos
s volonterima/kama i organizacijama s kojima suraduju u njihovu uklju¢ivanju kao
odnos koji nosi obiteljska obiljezja, otkrivajudi razinu povezanosti s njima: ,Ma mi
smo vam ko’ rodbina, bih ja rekla veé. Stvarno se poznajemo svi... razumijete, uz sve
ostalo, pratimo i slijedimo jedni druge.“ (20VV). Opis je dao predstavnik zdravstvene
ustanove koja ima viSegodisnje iskustvo ukljucivanja volontiranja (desetak godina)
i to kroz suradnju s udrugama iz lokalne zajednice. Uz takav odnos, izrazito
razvijen odnos odrazava se iz pogleda prema volonterima/kama kao ravnopravnim
sudionicima/cama aktivnosti: ,,/Nasi djelatnici volontere smatraju svojim ravnopravnim
sudionicima u obavljanju aktivnosti.“ (15VV). Nekako se ¢ini da je to ideal kojem se
tezi u odredenim kontekstima, osobito kako bi se zadrzao resurs volontiranja.

Pri skupini djelatnika/ca i skupini volontera/ki dolazi do pojave opisivanja
ogranicenja u ukljucivanju volontiranja. Virlo dobru ilustraciju raznolikosti klime
unutar zdravstvene ustanove nalazimo u sljedecoj izjavi: ,,Medutim, no ja moram reci
otvoreno, ima odjela za koje znam da ja s volonterom ne mogu ni udi... I opet je vezano
za osobnost osoba koje su na tom radilistu, jer su, eto, takve. Onda se ja proviacim,
pa izvodim svasta, izvodim svasta.“ (08DV). Uz raznolikost, izjava otkriva koliko je
znacajna pojedina osoba u razvoju povoljnog okruzenja za ukljucivanje volontiranja.
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U opisima osoba koje volontiraju dolazi do vrlo opseinog opisivanja pozitivnih
reakcija djelatnikalica ustanove prema njima, a opisi pocetnih sumnji i otpora sadrze
vrlo fine uvide u to kako ustanova ,dise” kada je volontiranje u pitanju, osobito pri
volontiranju u radu sa specificnom skupinom pacijenata/ica: ,Sto cete vi raditi? Sto
vi sad mozete raditi s palijativnim bolesnikom? Netko moze reci dvije recenice. Naporan
mu je uopce 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)

Zaklju¢no se, iz dosad danih informacija, moze iznijeti kako je normalna pojava da pri
pocetnom ukljucivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu postoji sumnja i otpor.
Informiranje i edukacija svih strana (djelatnika/ica, pacijenata/ica 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/kama i organizacijama
s kojima se suraduje pri njihovu ukljudivanju, ovisi o ulaganju u proces njihova
ukljucivanja.

Tema Znanje o volontiranju u zdravstvenim ustanovama (Tablica 5.) opisuje
razinu znanja o volontiranju pri zdravstvenim ustanovama. Posebna je usmjerenost u
temi na prisutne zablude o volontiranju.

Tablica 5. Prikaz kodova za temu Znanje volontiranju u zdravstvenim ustanovama.

Tema Kodovi

niska razina znanja o volontiranju

Znanje zablude o volontiranju

informiranje i edukacija djelatnikalica o volontiranju*™

*Nije uocen pri skupini volontera/ki.

Kroz opise u okviru teme uocava se niska razina znanja o volontiranju koja ide od
nedovoljne informiranosti o uklju¢enosti volontiranja u zdravstvenoj ustanovi do
shvac¢anja da ne postoji znanje usprkos zelji za ukljucivanjem volontiranja: ,,Lako je
reci - ja Zelim volontere - ali $to sad? Sto éemo 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 je za nekog tko je medicinske struke
uobicajeno da ne raspolaze znanjem o volontiranju. Time je re¢eno da se ¢ini da je
znanje o volontiranju ,rezervirano“ za odredenu struku.

Nadalje, sve otkrivene zablude vezane su uz pozadinu niske razine znanja o
volontiranju. Primjerice, izdvojila se zabluda da drzavne institucije ne mogu ukljucivati
volontiranje, da je volontiranje mogude samo izvan djelatnosti ustanove, zabluda o
puno znanja o volontiranju te zabluda izjednacavanja staziranja s volontiranjem. Za
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dio zabluda postoji svijest da su stajale u nekom periodu neutemeljene i pri njihovu
opisivanju jasno se naznacuje da su one bile prepreka za ukljucivanje volontera.
Prepreka se prelomila pod intenzivnhom naklonosti vrha vodstva za ukljucivanje
volontiranja u situaciji pove¢ane potrebe za dodatnim resursima:

SInformacija je bila od naseg pravnika, da u pravilu driavne institucije ne mogu
angazirati volontere. Ono $to je navodno da, ako se radi o djelatnosti kojom se vi bavite,
onda u pravilu ne biste mogli angazirati volontere, nego samo za neke druge djelatnosti,
Sto ustvari odvraca mogucnost rada i wopce 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,
znadi raditi u bolnici, odraditi pripravnicki staz kroz volonterstvo. (27VV). Zabluda
o puno znanja viSe 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). Izjava jasno naznacuje promjenu koja se desila po osvjes¢ivanju od
strane druge osobe. U ovom slucaju radilo se o osobi iz zdravstvene ustanove koja je
otprije imala znanja o volontiranju i organizaciji volontiranja i koja je u kona¢nici i
imenovana za koordinatora/icu volontiranja.

Nadini informiranja i edukacije djelatnikalica o volontiranju rjede se javljaju u
opisima skupine vodstva. Proizlazi da je do informiranja doslo kroz interne sastanke,
a prepoznato je i ukljucivanje u edukacije koje su dostupne u lokalnoj zajednici.
Pri skupini djelatnika/ica, uocavaju se pri opisima dodatni sadrzaji. Primjerice, pri
razglicitim postupcima informiranja i edukacije o volontiranju dolazi do opisa vrlo
specifi¢nih oblika kao $to je ukljucivanje u edukacije lokalne zajednice, ali i koristenje
publikacije s detaljno razradenim koracima uklju¢ivanja volontiranja u zdravstvene
ustanove. U skupini djelatnika/ica uocava se i opisivanje dodatnih zabluda: da ée
uvodenje volontiranja i¢i brzo te da je potrebno potpisivati ugovor za volontiranje od
par sati (a koje ni nije volontiranje, ve¢ obaveza u okviru pohadanja studija). Postupci
informiranja i edukacije o volontiranju koji se odvijaju u ustanovi nisu proizasli iz
opisa volontera/ki.

Znanje o volontiranju u zdravstvenim ustanovama na niskoj je razini. Jos$ su uvijek
prisutne neke zablude kao prepreke za ukljucivanje volontiranja koje se snaznom
voljom vrha vodstva nadilaze. Nedostaju informacije o volontiranju i edukaciji, koje
su kroz opise bile izolirano prisutne. Cak postoji nedostatak informiranosti o stanju
volontiranja unutar ustanove.
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Tema Resursi za ukljudivanje volontiranja u zdravstvene ustanove opisuje temeljne
resurse (financijske i ljudske) znacajne za dobar volonterski program, odnosno,
menadzment volontiranja (Tablica 6.).

Tablica 6. Prikaz kodova za temu Resursi za uklju¢ivanje volontiranja u zdravstvene

ustanove.

Tema Kodovi

rasporedivanje zadataka u koordinaciji volontiranja na vise osoba

odredena osoba za koordinaciju volontiranja unutar ustanove*

neraspolaganje u punom vremenu s osobom za koordinaciju volontiranja™

Resursi suradnja s razlicitim dionicima*™

neraspolaganje zasebnim financijama ustanove za volontiranje

koristenje raspolozivib sredstava unutar ustanove i izvan nje

poticanje na daljnju edukaciju djelatnikalica o volontiranju*

*Nije uocen kod skupine volontera/ki.

Prema opisima postoje slabi resursi koji ne omoguéavaju usmjeravanje potencijala
volontiranja. Uocava se odredivanje osobe za koordinaciju volontiranja unutar ustanove
koja taj dio zadatka obavlja u dijelu radnog vremena, odnosno, nije na raspolaganju u
punom vremenu. Dio zadataka u koordinaciji volontiranja kod nekih se zdravstvenih
ustanova rasporeduje na vise osoba. Osoba koja je imenovana za koordinaciju
volontiranja razlikuje se od ustanove do ustanove, a nekada se javlja i situacijski.
Primjerice, kod epidemije bolesti COVID-19, kada je pri nekim ustanovama doslo
do brzog prvog ukljucivanja volontiranja, 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 lijenika... “ (17VV).
Kod drugih ustanova ta je uloga u okviru radnih zadataka socijalnog radnika/ce,
glavne sestre/tehnicara itd.

Problematika vezana uz imenovanje osobe za koordinaciju volontiranja u okviru
drugih poslova vezana je uz nemoguénost davanja pune paznje koordinaciji
volontiranja slijedom hitnosti drugih radnih zadataka. Time ni volonterski program
ne dozivljava svoj puni potencijal. S druge strane, prepoznaje se znacaj osobe za
koordinaciju volontiranja u razvoju punog potencijala volontiranja, potvrdujuéi ga
time kao temeljni resurs u ukljudivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu. Takvu
situaciju izvrsno oslikava sljedeca izjava:

pee. O € preokupirana 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 (naziv ustanove),
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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 volontiranja u dijelu
radnog vremena, odrazava se u suradnji s razlicitim dionicima. Ta suradnja je prema
opisima trostruka. Preko suradnje, zdravstvena ustanova prima osobe zainteresirane
za volontiranje na svojem volonterskom programu ili prima osobezna volontiranje
kroz volonterski program organizacije/institucije s kojom suraduje. Tre¢i dio suradnje
odvija se na pripremi ili nabavci materijala za volontiranje.

Suradnja ukljucuje razli¢ite neprofitne organizacije i druge javne ustanove u lokalnoj
zajednici gdje djeluje zdravstvena ustanova. Izuzetno je vrijedno uoditi postojanje
suradnje s osnovnim i srednjim $kolama u dijelu odgoja za volontiranje: ... mislim,
nije sad da mi toga nemamo, ali Zele uliti djecu od malibh nogu da rade na volontiranju. “
(20VV). Iz opisa je jasno vidljivo da prihva¢aju suradnju prvenstveno zbog vrijednosti
povezanih uz odgoj i obrazovanje maloljetnika.

Ono $to se izdvojilo u opisima je prihvacanje osoba na volontiranje na temelju
povjerenja u dionike s kojima se suraduje, naznacujuéi problem povjerenja prema
osobama ukljué¢enima u 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 Sveulilista... “ (VV15). Za takvu potrebu za povjerenjem moze
se pretpostaviti podloga u potrebi zastite korisnika/ica (pacijenata/ica). U toj potrebi
povjerenje se daje organizacijama s jakim ugledom u zajednici i koje raspolazu
osobama sa specifi¢nim znanjima. Specifi¢na znanja osobito su bila trazena tijekom
epidemije COVID-a i ukljudivala su znanje iz medicine:

wee. # vrijeme COVID-a, tada smo imali i nama je jako dobro doslo — volontiranje
studenata (naziv medicinskoglzdravstvenog fakulteta) i studenata (naziv medicinskog/
zdravstvenog fakulteta). 10 su ... ljudi koji su dosli volontirati u nase COVID-odjele i to
su ljudi koji su imali znanja medicinskog.“ (37VV).

Uz raspolaganje osobama za koordinaciju volontiranja, koje obiljezava vremenska
ogranicenost, ustanove se suolavaju s neraspolaganjem zasebnib financija za
volontiranje. Zdravstvena ustanova, kako bi nadvladala tu prepreku, koristi raspoloziva
sredstva unutar ustanove i izvan nje. Proizlazi da je na raspolaganju dio redovito
dostupnih resursa u zdravstvenoj ustanovi, kao sto je osvjezenje iz kuhinje. Iznimku
¢ine izdvajanja za vanjska obiljezja osoba koje volontiraju (npr. majice, pult): ,,... pa
je tu moja uloga bila da w nabavnoj sluzbi organiziram nesto s ¢im éemo, kako cemo ih
oznacdit, pa smo narucili posebne magice...“ (37VV). Kod opisa raspolozivih sredstava
izvan ustanove, izdvojilo se pokrivanje potrebnog materijala za volontiranje kroz
sredstva udruga s kojima se suraduje pri uklju¢ivanju volontiranja: ,,... A onda su te
udruge povukle iz nekakvih svojih drugih resursa, recimo, novce za bojanje konkretno
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- dobili novce ili ne znam Sto iz nekib projekata... (20VV).“ Kroz ovaj opis jasno se
naznacuje $irina podrske u ukljucivanju volontiranja, koja se moze ostvariti kroz
suradnju s razli¢itim dionicima iz zajednice.

Pri skupini osoba koje volontiraju dio problematike resursa koji se nalazio u opisima
preostale dvije skupine nije uocen (npr. nije bilo opisa vezanih uz kodove suradnja s
razlititim dionicima; poticanje na daljnju edukaciju djelatnikalica o volontiranju).

RASPRAVA

Utvrdena razina spremnosti zdravstvenih ustanova za uklju¢ivanje volontiranja
ocekivano ukazuje na nisku razinu spremnosti. Jednako tako, rezultati koji ukazuju
na viSu razinu spremnosti kod ustanova koje ukljucuju volontiranje takoder su
ocekivani, iako je i ta razina spremnosti takva da ne omoguéava punu realizaciju
potencijala volontiranja. Takvi rezultati u skladu su s percepcijom zdravstvenih
ustanova kao zatvorenih za volontiranje, na $§to usmjeravaju Bezovan i Matanéevi¢
(2017; 2011a; 2011b). Takoder su u skladu i s niskim udjelom osoba koje volontiraju
u RH u zdravstvu (vidjeti: Culum Ili¢ i Kozjak, 2023).

Od svih obuhvacenih dimenzija, dimenzija Resursa ima najnizu razinu spremnosti,
¢ime temeljni preduvjet za kvalitetni volonterski program i ostvarivanje onog
doprinosa koje volontiranje moZe dati pojedincu i zajednici - daleko izostaje.
Naime, dimenzija Resursa, obuhvacena pri analizi intervjua medu ustanovama koje
uklju¢uju volontiranje temom Resursi za ukljucivanje volontiranja u zdravstvene
ustanove otkriva da, osim istaknute problematike uz ljudske resurse (neraspolaganja
u punom vremenu s osobom za koordinaciju volontiranja), ¢ak i kada je imenovana
osoba za koordinaciju volontiranja unutar ustanove, postoji i neraspolaganje zasebnim
financijama za volontiranje, $to zdravstvena ustanova nadvladava koristenjem
raspolozivih sredstva unutar ustanove i izvan nje. Vilo je pozitivan aspekt jacanja
resursa kroz suradnju s razli¢itim dionicima kroz koju se pokrivaju razlicite potrebe.
No, oslanjanje na osobe koje dio radnog vremena izdvajaju za upravljanje resursom
volontiranja ($to je najce$¢i slucaj), ¢ak i uz element suradnje s razli¢itim dionicima iz
zajednice, tesko moze dati puni odgovor na potrebe u koordinaciji volontiranja tako
da dode do izrazaja njegov puni potencijal.

Proces odabira osoba za volontiranje i pruzanje podrske tijekom volontiranja
odvija se usugladeno s dostupnim resursom za koordinaciju volontiranja. Sto je
osoba dostupnija, to je i proces odabira osoba za volontiranje i podrska koja im
se pruza sadrzajnija. Posljedi¢no, i kvaliteta volontiranja raste. Vaznost koordinacije
volonterskog programa vidljiva je i kroz zakonski okvir volontiranja na podru¢ju RH
(NN 58/07, 22/13, 84/21, ¢l. 7.) koji govori u prilog vaznosti osobe za koordinaciju
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volontiranja, navodeéi da je to osoba zaduZzena ,,za u¢inkovito upravljanje programom
volontiranja“. Nadalje, tu vaznost isti¢u i standardi kvalitete volonterskih programa
(HCV, 2016), gdje je koordinacija ugradena pod podru¢je Postavljanje temelja za
razvoj volonterskog programa.

Dodatno, vaznost menadzmenta volontiranja, koordinacije i raspolaganja osobom
za koordinaciju prepoznata je kroz istrazivanja kao klju¢ni element za zahvatiti
sve izazove koje volontiranje nosi sa sobom (Brudney, 2016; Studer i Schnurbein,
2013; Pynes, 2004; Sozanska, To$ner i Fri¢, 2004). Primjerice, Studer i Schnurbein
(2013) u sustavnom pregledu literature u temi koordinacije volontiranja zaklju¢uju
da je koordinacija uz organizacijske stavove prema volontiranju jedan od klju¢nih
¢imbenika utjecaja na volontiranje. Nadalje, Fredriksen i sur. (2021) su u sustavnom
pregledu literature u temi koordinacije volontiranja u zdravstvenim uslugama pronasli
da je najuspjesnija praksa koordinacije volontiranja u okruzenjima zdravstvene skrbi
prisustvo osobe za koordinaciju volontiranja, kao i protokola i smjernica usmjerenih
na kreiranje formalne strukture. Naylor i sur. (2013) kao dio izazova za postizanje
potencijala volontiranja u podrudju zdravstvene i socijalne skrbi izdvajaju stratesko
promisljanje o ulozi volontiranja u okviru djelovanja ustanove, odabir adekvatne
osobe za pojedinu volontersku poziciju, pruzanje podrske osobama uklju¢enima u
volontiranje te odnos osoba uklju¢enih u volontiranje i zaposlenika. Svaki od izazova
koje navode Naylor i sur. (2013) dio su procesa menadzmenta volontiranja koji se
nadvladavaju djelovanjem osobe zaduzene za koordinaciju volontiranja. S druge
strane, ako zadaci koji se ispunjavaju kroz koordinaciju volontiranja, poput edukacije,
podrske, pracenja volontiranja i vrednovanja, nisu ispunjeni, dolazi do nezadovoljstva
i odustajanja od volontiranja u pruzanju zdravstvenih usluga (McDonnell i sur.,
2014; Chung, 2009). Takva razmatranja vode ka zakljucku nuznosti osiguravanja
osobe u okviru zdravstvene ustanove koja ¢e biti na raspolaganju za koordinaciju
volontiranja.

Nadalje, troskovi volonterskog programa uvijek ukljucuju trosak koji ima osoba koja
volontira i organizacija koja ukljucuje volontiranje (Europski ekonomski i socijalni
odbor, 2022). Troskovi osoba koje volontiraju odnose se na prijevoz, parkiranje,
osvjezenje i sl., dok se trosak organizacije odnosi na troskove vezane uz koordinaciju
volontiranja: pronalazak osoba za volontiranje, njihovo ukljudivanje, njihovu
edukaciju i pruzanje podrske tijekom volontiranja. Iako postoji trosak vezan uz
volontiranje u podru¢ju zdravstvene zastite, procjene donose rezultat o viSestrukom
povratu ulozenog (Galea i sur., 2013; Teasdale, 2008; Handy i Srinivasan, 2004;
Sozanska, To$ner i Fri¢, 2004). Postoje i preporuke da koordinacija volontiranja i
podupiruda infrastruktura treba biti adekvatno opremljena resursima s obzirom na
to da u suprotnom postoji rizik da volontiranje nece postici svoj potencijal (Naylor
i sur., 2013). Posljedi¢no, u planiranju povecanja razine spremnosti na dimenziji
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Resursi bit ¢e pozeljno razmatrati (i) financije za osobe koje volontiraju, ali i za osobu
koja ¢e u punom vremenu biti u ulozi koordinacije volontiranja.

Zanimljivo je vidjeti da je dimenzija Znanja pri procjeni spremnosti kod ustanova
koje uklju¢uju volontiranje pokazala vise rezultate od ostalih dimenzija i to dva puta
vi$u razinu od razine Resursa koja ima najnizu razinu spremnosti. Razina Znanja
nalazi se na razini Pripreme (iako se, s obzirom na dobiveni rezultat, ve¢ moze govoriti
i o razini Pocletka aktivnosti). Razina Pripreme znacila bi da zdravstvene ustanove koje
uklju¢uju volontiranje imaju osnovna znanja vezana uz volontiranje (TECPP 2014).
Ostaje otvoreno, zna¢i li to da je upravo ogranicenost resursa ta koja onemogucava
daljnji razvoj volontiranja kod ustanova koje uklju¢uju volontiranje, usprkos znaju s
kojim raspolazu vezano uz volontiranje.

Tema Znanje o volontiranju u zdravstvenim ustanovama izdvaja kod ustanova
koje ukljucuju volontiranje nedostatak informacija o volontiranju i edukacijama
(Sto bi odgovaralo utvrdenoj razini spremnosti koja naznacuje tek osnovna znanja
o volontiranju), koje su generirane i nedovoljno adekvatnim protokom informacija
prema zdravstvenim ustanovama i unutar zdravstvenih ustanova. Prema sakupljenim
informacijama, vazan korak prema postizanju najvise razine spremnosti na dimenziji
Znanje bio bi izgradnja sustava informiranja zdravstvenih ustanova o volontiranju,
koji ¢e omoguciti vrlo lako dolazenje do informacija svim zainteresiranima.

Povrh navedenoga, dimenzija Znanja, kao i ostale dimenzije, u medusobnom je
suodnosu s ostalim dimenzijama. Ovdje se izdvaja povezanost znanja s izgradnjom
poticajne klime za volontiranje. U tom kontekstu izdvaja se, kako su Fredrikson i
sur. (2021) u svom sustavnom pregledu literature, u temi koordinacije volontiranja
u okruZenjima gdje se pruza zdravstvena skrb izdvojili, da djelatnici i osobe koje
volontiraju trebaju imati medusobno razumijevanje vezano uz znanje, uloge i
medusobno uvazavanje. Kao preduvjet za postizanje medusobnog razumijevanja
izdvajaju upravo znanje koje treba biti prisutno prije pocetka volontiranja. Studer
i Schnurbein (2013) u svom sustavnom preglednu literature o organizacijskim
¢initeljima od utjecaja na volontiranje, istiu da su upravo stavovi organizacije prema
volontiranju, kao i vrijednosti organizacije, dijelom odredene i drustvenim procesima,
klju¢ni ¢imbenici od utjecaja na volontiranje. Izdvajaju nalaze drugih istrazivanja koji
usmjeravanju da djelatnici trebaju biti educirani da postanu prijateljski orijentirani
prema osobama koje volontiraju i da poti¢u kulturu zahvalnosti. Tema Klima ukazala
je na to da je informiranje i edukacija svih strana (djelatnika/ica, pacijenata/ica i
njihovih obitelji) jedan od puteva nadvladavanja situacija pocetnih sumnji i otpora
pri uklju¢ivanju volontiranja koje se redovito ,istopilo® uz iskustvo s volontiranjem
kroz vrijeme.
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Nadalje, tema Klima u ustanovi pokazuje i da se do pozitivnih reakcija djelatnikalica
zdravstvene ustanove i korisnika i aktivnog podrzavanje volontiranja dolazi i uz pocetne
sumnje i otpor te ogranicenja koja se mijenjaju kroz vrijeme po iskustvu s volontiranjem.
Taj je put obiljezen izgradnjom specificnog odnosa s osobama ukljucenima u volontiranje
koji je osobito vidljiv pri visegodisnjem iskustvu ukljucivanja volontiranja. Takvi rezultati
govore da je u postizanju viSe razine spremnosti, uz ranije istaknuto informiranje,
edukaciju i koordinaciju, vazno uvaziti vremenski period prevladavanja pocetnih
otpora i ograni¢enja. Prevladavanje pocetnih otpora i postizanje razumijevanja
uloge volontiranja dio je puta koji je prepoznat i kod drugih istrazivanja. Tako Mc
Donnell i sur. (2014) u evaluacijskom istrazivanju programa volontiranja s osobama
s demencijom izdvajaju da je implementacija volontiranja bila izazovna i kao nova
inicijativa za svih, da nije bila uvijek prepoznata ili dobrodosla od strane zaposlenika.
Kroz vrijeme dileme su se rjesavale i zaposlenici su iskazali postovanje prema ulozi
volontiranja. Prema istrazivanju od Galea i sur. (2013) mogude su tenzije izmedu
zaposlenih osoba u zdravstvenoj ustanovi i osoba koje volontiraju, osobito ako uloge
nisu dovoljno jasne. Autori opisuju i da uslijed nerazumijevanja koncepta volontiranja
zaposlenici mogu traziti neke zadatke od osoba ukljucenih u volontiranje koji im ne

pripadaju.

Ovdje je, pri razmatranju klime u zdravstvenoj ustanovi, znaéajno uzeti u obzir i
obiljezje Sire zajednice. Prema istraZivanju na reprezentativnom uzorku (Culum Ili¢
i Kozjak, 2023) postoje pozitivni stavovi prema volontiranju. S druge strane, druga
recentna istrazivanja, iako nisu provedena na reprezentativnom uzorku, pokazuju
jasnu svijest o nedovoljnoj vidljivosti i promociji volontiranja uz prepoznavanje
vaznosti volontiranja u drustvu (DKolektiv, 2023a; DKolektiv, 2023b). Nedovoljna
vidljivost volontiranja koja postoji na nacionalnoj razini dodatno moze otezavati
izgradnju viSe razine spremnosti na dimenziji Klime. Time, vaino je ulagati u
promociju volontiranja na razini RH.

Pri temi Odnos vodstva prema volontiranju zanimljivo je uociti kod ustanova
koje uklju¢uju volontiranje aktivni pristup vodstva prema volontiranju vidljiv
kroz inicijative za ukljucivanje volontiranja od strane uprave i ukljulivanje vodstva
u aktivnosti vezane uz volontiranje. Treba imati na umu da su osobe uklju¢ene u
intervju osobe iz zdravstvenih ustanova koje uklju¢uju volontiranje, tako da se tu
primarno radi o podrzavanju od strane vodstva. Ipak, takav aktivan pristup mozemo
promatrati kao dokaz koliko se pod snaznom podrskom ,,0d vrha“ oblikuju resursi,
znanje i klima u ustanovi.

Kada se govori o vodstvu, dobro je za izdvojiti da je kod inozemnih istrazivanja,
osim u programima volontiranja u zdravstvu, vaznost vodstva istaknuta i u $irim
podru¢jima znacajnima za zdravstvo. U tom svjetlu McDonnell i suradnici (2014)
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izdvajaju podrsku volontiranju na strateskoj razini kao vaznu za odrzavanje programa
volontiranja jednako kao i dobro vodstvo i snaznu posvecenost na razini odjela.
Gilson (2016) izdvaja da je vodstvo klju¢ni element razvoja zdravstvenih sustava i
reformi. Prema njemu vodstvo je odgovorno za odrzavanje zdravstvenog sustava i ima
klju¢nu ulogu u omogudavanju i odrzavanju poboljsanja.

Prema svemu navedenomu, uspjesno rasirenu praksu volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama mozemo ocekivati kada zdravstvene ustanove ostvare najviSu razinu
spremnosti (razinu Profesionalizacije, devetu razinu spremnosti) pri svakoj od
promatranih dimenzija u sklopu modela spremnosti. Kako je dimenzija Resursa na
najnizoj razini (druga razina od devet razina spremnosti, odnosno razina Negiranja
pojave), to bi prema modelu spremnosti zajednice znacilo da je potrebno posebnu
dodatnu paznju usmjeriti na podizanje razine spremnosti na toj dimenziji, no uz
paralelni rad i na ostalim dimenzijama (kako bi sve bile na priblizno istoj razini).

Prilagodeno prema autorima modela spremnosti (Oetting i sur., 1995, 2001;
Edwards i sur., 2000; Donnermeyer i sur., 1997; Jumper-Thurman i sur., 2001)
postizanje najvisih razina spremnosti znacilo bi ostvarenje sljede¢eg na dimenzijama
obuhvadenim istrazivanjem:

- Dimenzija Resursi: Osigurati razli¢ite resurse i sredstva za ukljudivanje
volontiranja uz ocekivanje da ¢e implementacija volontiranja u zdravstvene
ustanove biti kontinuirana.

- Dimenzija Vodstvo: zgraditi vodstvo zdravstvenih ustanova u kojem ¢e njegov
dio neprestano pregledavati rezultate evaluacije implementacije volontiranja u
zdravstvenu ustanovu i u skladu s tim mijenjati financijsku i drugu potporu.

- Dimenzija Znanje o volontiranju: Unaprijediti znanje djelatnika/ca zdravstvenih
ustanova tako da vec¢ina ima detaljno znanje o volontiranju u zdravstvenim
ustanovama, poznaje detaljne informacije o njegovim specificnostima,
implementaciji i utjecaju.

- Dimenzija Klima: lzgraditi klimu u zdravstvenim ustanovama pri kojoj
veéina djelatnika/ca zdravstvenih ustanova u velikoj mjeri podrzava nastojanja
implementacije volontiranja i ujedno zahtijevaju odgovorno odno$enje prema

tome.

No, prema modelu spremnosti zajednice, aktivnosti koje se poduzimaju za postizanje
promjene, trebaju biti uskladene s utvrdenom razinom spremnosti. Ako se u obzir
uzme razina Slabe svijesti (tre¢a razina od devet razina spremnosti), kao razina
spremnosti dobivena za sve ustanove obuhvadene anketnim istraZivanjem, tada
bi strateske aktivnosti za pomak na vi$u razinu trebale i¢i smjerom stava: ,Ovo je
vazno. Sto mozemo udiniti?“ To bi ukljucivalo (prilagodeno prema TECPP, 2014): a)
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nastavak postoje¢ih aktivnosti vezanih uz volontiranje u zdravstvu; b) prezentiranje
informacija na dogadajima lokalne zajednice i drugim dogadanjima te, uz izno$enje
¢injenica, koristiti slike i price; ¢) objavljivanje letaka, postera i reklamnih ploca;
d) pokretanje vlastitih dogadaja kako bi se predstavile informacije o volontiranju u
zdravstvu, ali tako da imaju koristi i za druge; e) objavljivanje uvodnika i ¢lanaka u
novinama i drugim medijima s opéim informacijama, ali tako da se uvijek povezuju
informacije s lokalnom situacijom.

OGRANICEN]JA ISTRAZIVANJA

Anketno istrazivanje obuhvatilo je zdravstvene ustanove koje imaju vrlo razli¢ito
iskustvo u uklju¢ivanju volontiranja: od njegova ukljuc¢ivanja do njegova
neuklju¢ivanja. U intervjue su, s druge strane, uklju¢ene zdravstvene ustanove
koje uklju¢uju volontiranje i koje su se u tome jos i dodatno izdvojile od ostalih
zdravstvenih ustanova koje takoder ukljucuju volontiranje. Takav zahvat donosi
potencijalno odudaranje u rezultatima, jer su zdravstvene ustanove koje ukljucuju
volontiranje na vecoj razini spremnosti od ostalih. Primjerice, u opisima se pri
intervjuima nalaze i pozitivni aspekti koji upu¢uju na veéu razinu spremnosti od opée
razine spremnosti, odnosno, koja odgovara spremnosti dobivenoj za ustanove koje
uklju¢uju volontiranje. Nadalje, uklju¢ene su razli¢ite vrste ustanova od kojih svaka
nosi svoja specifi¢na obiljezja (npr. dom zdravlja, zavod za javno zdravstvo itd.), koja
se mogu odrazavati na iskustvo ukljucivanja volontiranja. Uz to, korisnicke skupine
su medu obuhvadenim ustanovama razlicite (od djece do starijih osoba u potrebi za
palijativnom skrbi), $to donosi i drugaciju motivaciju za uklju¢ivanje volontiranja.

U kontekstu modela spremnosti zajednice u ovom istrazivanju, dimenzija koja se
odnosi na znanje zdravstvenih ustanova o postoje¢im nastojanjima ukljudivanja
resursa volontiranja nije uklju¢ena. Usprkos tome, zahvaljujudi intervjuima i ta je
dimenzija zahvadena jednim dijelom. U sljede¢im istrazivanjima preporuduje se
zadrzati i nju kako bi se preciznije zahvatilo koje znanje viSe ili manje nedostaje.
Takoder, preporucuje se zadrzati sva pitanja predvidena za intervju u sklopu modela
spremnosti zajednice, kako bi se podatci dobiveni anketnim istrazivanjem usporedili
s podatcima dobivenima intervjuima, pri ¢emu bi se i na temelju intervjua napravila
procjena razine spremnosti, kako je to i postavljeno u modelu spremnosti zajednice.
Kako je broj obuhvacenih ustanova anketnim istraZivanjem malen, otezana je
provjera valjanosti koristenog alata, $to dodatno, uz reprezentativnost uzorka, treba
imati na umu kod razmatranja rezultata.
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ZAKLJUCAK

Na podru¢ju RH nije do sada provedeno istrazivanje koje bi se usmjerilo na
utvrdivanje $to se dogada kod zdravstvenih ustanova po pitanju ukljuéivanja
volontiranja. Provedeno istrazivanje, stoga, daje klju¢ni uvid u nisku razinu spremnosti
zdravstvenih ustanova za ukljucivanje volontiranja, ¢ak i kod onih ustanova koje
uklju¢uju volontiranje. Predstavljene informacije time otvaraju podrudja koja
pokazuju jake i slabe strane spremnosti na uklju¢ivanje volontiranja u zdravstvene
ustanove, dajudi osnovni smjer za konkretno djelovanje prema najvisim razinama
spremnosti. Prvi je korak preuzimanje odgovornosti da se volontiranje kao resurs
uklju¢i u pojedinu zdravstvenu ustanovu i podizanje svijesti da zdravstvene ustanove
mogu ukljudivati volontiranje. Potrebni smjerovi djelovanja ukljucuju izgradnju
dostupnog ljudskog resursa u punom vremenu koji ¢e preuzeti ulogu koordinacije
(i izgradnje) volonterskog programa, izgradnju sustava informiranja zdravstvenih
ustanova o volontiranju uz strpljivo ulaganje kako bi se izgradilo povjerenje medu
svim ukljucenima, za $to je nuzan aktivni pristup vodstva prema volontiranju (bilo
kroz inicijative za uklju¢ivanje volontiranja i/ili ukljucivanje u aktivnosti vezane uz
volontiranje). Prilagodena metodologija kroz istrazivanje u tome moze posluziti kao
model za praéenje pomaka razine spremnosti kroz vrijeme i omogucavanje bolje
pozicioniranosti volontiranja kao ,dobrog suradnika“ u odgovoru na problematike u
zdravstvenim ustanovama.

Moguénost snaznijeg djelovanja u podruéju volontiranja u zdravstvenim ustanovama
tek je podru¢je za snaznije otkrivanje uz nuzne dokaze koji traze ve¢u pozornost
istrazivanja prema volontiranju u zdravstvenim ustanovama. Univerzalne vrijednosti:
zelja doprinosa opéem dobru slobodnom voljom u duhu solidarnosti i bez oéekivanja
materijalne naknade, kao poticatelji volontiranja, odgovorne su za doprinos
volontiranja unaprjedenju dobrobiti pacijenata/ica i njihovih obitelji te osnazivanju
postizanja misije zdravstvenih ustanova. Kao cuvarima vrijednosti, ostaje nam
postojedi resurs volontiranja strateski usmjeravati.
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Readiness of Healthcare Institutions
in the Republic of Croatia to Include
Volunteering

SUMMARY

Volunteering is recognized as having a significant contribution to the broader community,
as well as in specific areas such as the healthcare system. This contribution is evident at both
the patient level and the level of healthcare institutions. However, despite this, healthcare
institutions in the Republic of Croatia are perceived as resistant to volunteering. Starting with
the idea that this resistance is driven by a low level of readiness among healthcare institutions
to involve volunteers, a study was conducted to determine the level of readiness of Croatian
healthcare institutions to include volunteering and to create guidelines for advancing said
readiness to a higher level. A mixed research approach was employed, which included
conducting an online survey and interviews. The research was based on the community
readiness model. The survey included 28.85% (N = 45) of public healthcare institutions,
excluding pharmaceutical services and dental medicine. Interviews were conducted with
the leadership of healthcare institutions that include volunteering (N = 10), employees of
healthcare institutions that involve volunteering (N = 7), and individuals who volunteer in
healthcare institutions (N = 10). The findings revealed that healthcare institutions are at the
“Vague Awareness” level (the third out of nine levels of readiness), with the lowest score in
the Resources dimension. Thematic analysis followed the themes according to the dimensions
of the community readiness model. The main direction for advancing to a higher level of
readiness was identified as taking responsibility to incorporate volunteering as a resource
within a healthcare institution, adopting the stance: “This is important. What can we do?”

Keywords: volunteering, involvement of volunteering, volunteering in healthcare institutions,
community readiness model.

63





