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ABSTRACT: Performing medical volunteer function in hospice is connected with the having very specific
skills. Practical skills are this from one side, connected with nurturing patient of hospice. From second meanwhile
certain psychological predispositions are this. First personal maturity being characterizing among others the
acquaintance oneself, the consciousness of the own relation to the death generally, to close persons death and
to the own death. Earlier meanwhile certain the level of the psychical health allows to help different in the
border situation what there is dying, how also accompanying in dying someone the closest. Certain practical
knowledge is presented and verified at them in the course of preparation of the new volunteers of hospice.
This is holds within the volunteers course. After the course meanwhile conversations are hold with psychologist
and the coordinator of volunteers team. Conversations these have on the aim distinguishing predispositions of
the concrete candidate to performing the medical volunteer function, that is the working volunteer near il in
the hospice at the home or also on the stationary department. The article shows how volunteers verification
is holds in Hospitium st. Lazar in Cracow. This verification will be presented on basis of example her results
and conclusions from last three recruitments to volunteers team conducted within two last two years.

KEYWORDS: A hospice, a volunteer, the process of verification.

STRESZCZENIE: Pefnienie funkcji wolontariusza medycznego w hospicjum jest zwigzane z posiadaniem
bardzo specyficznych umiejetnosci. Z jednej strony s3 to umiejetnosci praktyczne, zwigzane z pielegnacjg
terminalnie chorego, z drugiej za$ predyspozycje psychologiczne. Naleza tu: dojrzatos¢ osobowa charakteryzujaca
sie miedzy innymi znajomoscia siebie, Swiadomoscig wiasnego stosunku do $mierci ogdlnie, do $mierci
bliskich oséb i do $mierci wiasnej, odpowiedni poziom zdrowia psychicznego pozwalajgcy na pomaganie
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innym w sytuacji granicznej jaka jest umieranie, jak réwniez towarzyszenie w umieraniu komus$ najblizszemu.
Przygotowanie nowych wolontariuszy odbywa sie na kursie wolontariuszy, po nim odbywajg sie rozmowy
z psychologiem oraz koordynatorem zespotu wolontariuszy. Rozmowy te maja na celu poznanie predyspozycji
konkretnego kandydata do petnienia funkcji wolontariusza medycznego, czyli wolontariusza pracujgcego przy
chorym terminalnie w domu lub tez na oddziale stacjonamym. Artykut przybliza w jaki sposéb odbywa sie
weryfikacja wolontariuszy w Hospicjum $w. tazarza w Krakowie. Zostanie ona zaprezentowana na podstawie
przykfadowych jej wynikéw i wnioskéw z ostatnich trzech naboréw do zespotu wolontariuszy.

StOWA KLUCZOWE: Hospicjum, wolontariusz, proces weryfikadji.

W referacie wygloszonym podczas konferencji na Katolickim Uniwersy-
tecie Lubelskim, Elzbieta Bodek, powiedziala, Ze wolontariat to nie tyle praca
za darmo, ile praca bezinteresowna (Bodek 2013). Dlatego tez wymaga ona
szczegblnych predyspozycji osobowych. Motywacje do podjecia postugi wo-
lontariackiej sg bardzo ztozone i jak uczy doswiadczenie bezinteresownos¢ jest
pewnym idealnym stanem, do ktérego wolontariusz poprzez zdobywanie $wia-
domosci siebie powinien dazy¢.

Artykut ukazuje czym jest opieka hospicyjna i czym rézni sie ona od
opieki paliatywnej, w czym za$ jest do niej podobna. Prezentuje podstawy teo-
retyczne pracy wolontariackiej w hospicjum, przedstawia wymagania stawiane
wolontariuszowi hospicjum i cechy szczegdlnie istotne w tej pracy. Prezentu-
je sposob przeprowadzania weryfikacji w Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie
(i w kilku innych dla poréwnania) oraz ich wyniki (z ostatnich trzech wery-
fikacji).

Opieka paliatywna i hospicyjna

Okreélenie ,,paliatywny” jak wskazuje Krystyna de Walden-Galuszko wy-
wodzi si¢ od lacinskiego stowa paliatus, ktore oznaczato ,okryty plaszczem”
(de Walden-Gatuszko 2004). W kontekscie medycznym leczenie paliatywne ma
skrywa¢ i fagodzi¢ przykre oznaki choroby. Jest to wiec forma leczenia nasta-
wiona na tagodzenie dolegliwosci. W zakresie medycyny paliatywnej nie lezy
przedluzanie zycia przez zahamowanie postepu zaawansowanej choroby no-
wotworowej. To nalezy do leczenia onkologicznego. Okresem wiasciwym dla
opieki paliatywnej jest czas terminalny choroby, kiedy nastepuje nieodwracal-
ne pogorszenie si¢ stanu osoby chorej.

Przymiotnik ,hospicyjny” zwigzany jest za$ z tworzacym si¢ po drugiej
wojnie $wiatowej ruchem spotecznym oséb angazujacych si¢ na zasadzie wo-
lontariatu w opieke nad chorymi terminalnie. Wcze$niej hospicjami zwano
formy schroniska dla podréznych, czesto oséb chorych i wymagajacych pie-
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legnacji. Mozna powiedzie¢, ze pierwsza roznica pomiedzy opieka paliatyw-
na i hospicyjng jest zwigzanie tej pierwszej z dziataniami medycznymi. Dru-
ga za$ przede wszystkim wolontariacki charakter opieki hospicyjnej oraz jej
rozumienie, ktére pieknie ukazuje w swojej wypowiedzi ks. Jozef Gorzelany,
jeden z zatozycieli Hospicjum $w. Lazarza: ,Juz w samej nazwie »Hospicjum«
zawarty jest program. Dom, w ktorym ludzie starajg si¢ stuzy¢ sobie nawza-
jem. Nie ma w nim Kklas, ani kast, podzialu na tych, ktérzy stuza i tych, kto-
rzy tylko przyjmuja ustugi. Jedni potrzebuja drugich: ci co musza przyjmowac
ustugi sg takze ogromnie potrzebni tym, co te ustugi oddajg” (30 lat Towarzy-
stwa Przyjaciét Chorych Hospicjum $w. Lazarza, 1981-2011, 2011).

Pierwszym hospicjum rozumianym jako miejsce opieki nad chorymi
terminalnie bylo utworzone w roku 1967 przez Cicely Saunders Hospicjum
$w. Krzysztofa w Londynie (Clark 2001). W roku 1948 opiekowala si¢ ona cho-
rym na raka Zydem polskiego pochodzenia, Dawidem Ta$mg. Podczas roz-
mow z nim zrodzil si¢ pomyst stworzenia hospicjum oraz uksztaltowala sie
pewna filozofia opieki hospicyjnej. Po pierwsze opieka hospicyjna jest opar-
ta na wierze w Boga, ale kazda osoba nig objeta ma swoja droge do Niego.
Oznacza to, ze wolontariusz ma za zadanie takiej osobie towarzyszy¢ na tej
drodze dajac mu swoja modlitwe, spokdj, cisze. Wazne w tym towarzyszeniu
jest réwniez prowadzenie przez Ducha Swietego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktérej deklaracje z roku 2003 przytacza
Teresa Weber, zakreslifa bardzo szeroko zasady medycyny paliatywnej (Weber
2009). Oprocz leczenia bolu, afirmowania Zycia, uznania $mierci za naturalny
proces, wskazala na koniecznos¢ wspierania chorego we wszystkich aspektach.
Nie s3 to jedynie aspekty fizyczne. Opieka paliatywna ma za zadanie integra-
cje sfery fizycznej ze sfera psychiczng i duchows. Do tego typu pracy potrze-
ba specjalistow z dziedziny medycyny i psychologii. Potrzeba tez duchownych
réznych wyznan oraz wolontariuszy. Wazng sprawg podkreslang w deklaracji
jest rowniez zespolowos$¢ pracy paliatywnej. Dzieki tej zespotowosci chory ma
szanse na zaspokojenie wszystkich swoich potrzeb pod koniec zycia. Ma tez
szans¢ na przygotowanie si¢ do $mierci, a najpierw na u$wiadomienie sobie
i przyjecie faktu, ze umiera. Oczywiscie przekazanie wiadomosci o umieraniu
pacjenta jest zadaniem lekarza. Jednak zespotl pomaga w jej zaakceptowaniu.
Opieka hospicyjna jest sposobem przeciwstawienia si¢ obecnemu w dzisiej-
szych czasach fenomenowi ,,$mierci zdziczalej’, czyli zjawisku wyparcia §mier-
ci ze $wiadomosci czlowieka (Dobrowolska 2003). Filozofia opieki hospicyj-
nej wskazuje, iz pacjent ma prawo wiedzie¢ o wlasnym stanie i mie¢ czas na
przygotowania sie¢ do wlasnego odejscia. Czas w hospicjum to niejednokrot-
nie czas porzadkowania swojego zycia.
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Misja Hospicjum sw. tazarza w Krakowie

Na stronie internetowej Hospicjum $w. Lazarza mozna przeczytaé, ze
ruch hospicyjny ,zrodzil sie z wrazliwosci na cierpienie drugiego czlowie-
ka i z potrzeby bezinteresownego stuzenia” (wolontariat 2014). Juz to zda-
nie podkresla bezinteresownos¢ jako podstawowa zasade ,.filozofii hospicyjnej”.
Do innych zasad nalezy stwierdzenie, iz ,Zycie ma warto$¢ bez wzgledu na
kondycje fizyczng i psychiczng’, ze ,$mier¢ jest zjawiskiem naturalnym, nie
wolno jej przyspieszaé, ani sztucznie wydiuza¢ okresu agonii”. Okres terminal-
ny jest uznany za cze$¢ zycia chorego, szczegolnie wazng dla niego i jego ro-
dziny. Chory poza tym ma prawo do prawdy o swoim stanie. Nie wolno go
ani oklamywac¢, ani tez odbiera¢ mu nadziei. Kolejnym stwierdzeniem, wy-
znaczajagcym misje Hospicjum $w. Lazarza jest prawda, iz ,chory uwolniony
od bdlu i otoczony miloscia moze odkry¢ sens swojego cierpienia i zaakcep-
towa¢ wlasng $mier¢”. Chory powinien umiera¢ w gronie rodziny, ktérej ho-
spicjum stara si¢ pomoc w aspekcie wsparcia psychologicznego oraz w opiece
nad nim. Obowiazkiem hospicjum jest réwniez podtrzymanie kontaktu z osie-
rocong rodzing i udzielenie jej pomocy.

Misja Hospicjum $w. Lazarza wobec spoleczenistwa jest po pierwsze pro-
pagowanie bardziej refleksyjnego spojrzenia na zycie (wolontariat 2014). Na-
stepnie uczenie spofeczenstwa o godnosci $mierci. Hospicjum ma réwniez
budzi¢ wrazliwo$¢ na cierpienie drugiego czlowieka, budowac¢ relacje migdzy-
ludzkie oparte na solidarnosci i odpowiedzialnosci za innych oraz ksztattowac
zgodnie z ideg hospicjum postawy calego otoczenia chorego.

Aby Hospicjum mogto petni¢ swoja misje, konieczne jest przygotowanie
grona wolontariuszy utozsamiajacych si¢ z ideg hospicyjna i rozumiejacych ja.

Zadania wolontariuszy hospicjum
i ich przygotowanie oraz weryfikacja

Zarzad Forum Hospicjéw Polskich okreslil, ze celem hospicyjnego wo-
lontariatu jest po pierwsze pomoc w zaspokajaniu wszelkich potrzeb chorych
objetych opieka oraz wspieranie ich rodzin (Zarzad Forum Hospicjow Polskich
2009). Z tego wynikaja zadania wolontariuszy, ktérzy majg za zadanie udziela¢
pomocy przystosowanej do szczegdlnych potrzeb chorych, towarzyszy¢ cho-
remu podczas choroby az do naturalnej $mierci, udziela¢ pomocy rodzinom
chorych oraz wspiera¢ je w okresie osierocenia. Wolontariusze powinni tez
propagowac idee i metody opieki nad ludzmi cigzko chorymi i osamotnio-
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nymi, znajdujacymi sie w koncowym okresie Zycia. Powinni budzi¢ poczu-
cie solidarnosci z osobami bedacymi u kresu zycia wérdéd spoleczenstwa oraz
uczestniczy¢ w innych dziataniach prowadzonych przez hospicjum lub zakfad
opieki hospicyjnej-paliatywne;j.

Z zadan wolontariuszy wyznaczonych przez Zarzad wynikajg cechy, kto-
rych sie oczekuje od osoby chcacej zosta¢ wolontariuszem hospicjum. Hanna
Bylinska opisujac prace Hospicjum $w. Jana Kantego w Poznaniu przedstawia,
na jakie cechy ktadzie si¢ tam nacisk przy szkoleniu wolontariuszy (Byliniska
2003). Dbato$¢ o chorego to dbalo$¢ o calego cztowieka, nie tylko o fizjolo-
gie, ale tez o strone psychologiczng. Czgsto motywacja osob przychodzacych
do hospicjum jest utrata kogo$ bliskiego, waznego i kochanego. Postuga w ho-
spicjum ma by¢ wtedy antidotum na strate. Inng motywacja jest kompulsyw-
na potrzeba zatroszczenia si¢ o innych ludzi. Wolontariusz powinien umie¢
rozpoznawac i ocenia¢ swoje motywacje.

Waznym momentem jest rozpoczecie postugi przy chorym. W hospi-
cjum zwraca si¢ uwage na wzajemng komunikacje. Choremu i jego rodzinie
nalezy sie akceptacja. Potrzebuje tez by¢ wystuchany. Z tego wynika, ze pod-
stawowa umiejetnoscia wolontariusza jest umiejetnos¢ stuchania, wrazliwos¢,
umiejetnos$¢ nawigzywania kontaktu, relacji. Wolontariusz to osoba zaintereso-
wana dramatem czlowieka i tym, co ma on do powiedzenia. To osoba, ktora
umie stucha¢ bez osgdzania. Kto$ dyskretny, kto pamieta o wolnosci drugie-
go czlowieka do przyjecia konkretnej formy pomocy. To osoba, ktéra potrafi
da¢ choremu poczucie bezpieczenstwa.

W Hospicjum $w. Jana Kantego weryfikacja wolontariuszy odbywa si¢
podczas bezposredniego kontaktu z osobg prowadzaca szkolenie, wprowadza-
jaca tez kandydatéw w prace z chorymi w domowym hospicjum. Czgsto jed-
nak osoba przeprowadzajaca weryfikacj¢ nie wprowadza kandydata na oddzial.
Dlatego musi ona opracowac sobie narzedzia do weryfikacji.

W szkoleniu wolontariuszy Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza
w Gdansku podkreslane sg zaréwno przestanki religijno-duchowe, jak i etycz-
no-moralne kandydatéw na wolontariuszy medycznych (Modlinska i in. 2008).
Ale nie mozna poprzesta¢ tylko na ideach i przyszli wolontariusze potrzebu-
ja konkretnej wiedzy z zakresu pielegniarstwa, medycyny, psychologii, ducho-
wosci komunikacji oraz pomocy socjalnej. Profesjonalne szkolenie obejmu-
je zarowno zajecia praktyczne, jak i teoretyczne. Wazne sg rdwniez praktyki
przy 16zku chorego odbywane pod okiem instruktoréw i zespotu. Obecnos¢
we wszystkich tych zajeciach jest podstawg zaliczenia kursu. Samo zaliczenie
praktyki nie wystarczy. Podsumowaniem jest rozmowa kwalifikacyjna z koor-
dynatorem zespolu wolontariuszy, podczas ktdrej dochodzi do ostatecznej we-
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ryfikacji przygotowania kandydata do zadan, ktére bedzie mial podja¢. Pytania
koordynatora sg zwigzane z motywacja kandydata. Oscyluja wokdt tematyki:
dlaczego tutaj? i dlaczego akurat teraz? Sa tez zwigzane z wplywem przeszio-
$ci na decyzje kandydata. Pomagaja mu oczyszcza¢ motywacje i uswiadomic
sobie ewentualne braki w dojrzalosci osobowe;j.

Praktyczny poradnik wspélpracy z wolontariuszami opisuje tez w jaki
sposob w centrach wolontariatu wyglada weryfikacja kandydatéw (Praktycz-
ny poradnik wspolpracy z wolontariuszami 2011). W przypadku poszukiwa-
nia wolontariuszy o specyficznych umiejetnosciach konieczne jest przeprowa-
dzenie indywidualnej rozmowy. Podstawa dla tej rozmowy sa przestane przez
kandydata dokumenty lub formularze. Rozmowa dotyczy motywacji do pra-
cy w konkretnym wolontariacie. Podkreslana jest tez konieczno$¢ upewnienia
sie czy kandydat posiada umiejetnosci, ktére beda mu potrzebne do pracy.

W niektérych hospicjach na $wiecie powstaly programy wdrazaja-
ce do opieki nad osobami chorymi terminalnie wiezniéw (Krakowiak i in.
2014). Wyniklo to réwniez z faktu starzenia si¢ spolecznosci wigziennej i co-
raz czgstszej potrzeby opieki hospicyjnej-paliatywnej nad wigzniami. W roku
1987 w Federalnym Centrum Medycznym dla wiezniéw w Springfield powstat
pierwszy wigzienny program hospicyjny, a kilka miesigcy pozniej powstalo ho-
spicjum w Kalifornii. W programach powstatych w pézniejszych latach wy-
pracowano pewne kryteria doboru wiezniéw do zespolu wolontariuszy. Sg to
nastepujace kryteria:

— minimum dwa lata do zakonczenia kary,

— brak kar dyscyplinarnych w ciagu ostatniego roku lub 6 miesiecy, w za-
leznosci od poziomu kary,

— niezazywanie narkotykow, brak wykroczenia na tle seksualnym oraz brak
proby samobojczej w ciagu ostatnich 5 lat,

— brak statusu osoby niebezpiecznej,

— brak wyroku za wykorzystywanie seksualne dzieci.

Przy selekcji wiezniow przewaza zalozenie, by kryteria nie byly zbyt re-
stryktywne, gdyz wtedy wiekszos¢ osadzonych bytaby wykluczona.

W rekrutacji do wolontariatu coraz czesciej pojawiaja sie dylematy zwig-
zane z samym definiowaniem stowa. Praca wolontariusza wedtug stéw Elzbie-
ty Bodek, wieloletniej koordynator zespolu wolontariuszy Hospicjum $w. La-
zarza w Krakowie, to praca bezinteresowna, nie za darmo (Bodek 2013). Nie
jest to praca ,spolecznikowska’, z ktdrg czesto jest utozsamiana. Nawet bada-
nia CBOS w ten sposob definiujg wolontariat (duchowy 2014). Pojawia sie
przy tym stwierdzenie, ze co czwarty Polak nie wie, czym jest wolontariat. By¢
moze winny jest balagan definicyjny i proba przedefiniowania tego stowa na
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jezyk wspolczesnego konsumpcjonisty? Wymienione powyzej badania poka-
zujg, ze w taki wolontariat, rozumiany jako praca spofeczna, najczesciej anga-
zuja si¢ mezczyzni w wieku od 35 do 44 lat, z malych miejscowosci, ze wsi,
majacy wyzsze lub zawodowe wyksztalcenie, trudng albo wrecz odwrotnie —
bardzo dobrg sytuacje materialng (CBOS 2012).

Procedura badawcza

Procedura przeprowadzonych badan byta zwigzana z procesem rekrutacji
i selekcji nowych wolontariuszy Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie. Odbyla
sie w latach 2012, 2013 i 2014. Pierwszym etapem kazdej rekrutacji byt kurs
dla kandydatéw na wolontariuszy hospicjum. Kazda osoba musiata uczestni-
czy¢ przez kilka miesiecy w zajeciach teoretycznych prezentujacych aspekty
medyczne, psychologiczne i duchowe opieki paliatywnej-hospicyjnej. Zajecia
teoretyczne byly uzupelniane przez warsztaty uczace jak opiekowac sie cho-
rym terminalnie. Pod koniec kursu uczestnicy wypelniali kwestionariusz oso-
bowy oraz Kwestionariusz Poziomu Mechanizméw Obronnych.

Kwestionariusz osobowy zostal przygotowany na potrzeby Hospicjum
$w. Lazarza i zawiera podstawowe dane kazdej osoby. Kazdy motywuje w nim
réwniez, dlaczego chce zosta¢ wolontariuszem i jakie ma wedlug siebie podsta-
wowe cechy, aby nim by¢. Kwestionariusz zostal przygotowany przez byla ko-
ordynator zespotu wolontariuszy Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie E. Bodek.
Kwestionariusze z lat 2012-2014 s3 dowodem, iz najczestszym powodem przy-
chodzenia chetnych do wolontariatu w Hospicjum $w. Lazarza jest doswiadcze-
nie choroby bliskiej osoby lub tez choroby wtasnej. Ponad 50% o0séb chce do-
brze wykorzysta¢ wolny czas i zaangazowac si¢ w jakie$ pozyteczne dziatanie.
Z kazdym rokiem coraz wiecej przychodzacych osdb przezywa utrate sensu
zycia i poszukuje go w pomocy innym. Coraz wiecej 0sob poprzez wolontariat
chce realizowa¢ inne plany, np. staz, praktyki, zdobycie potrzebnych punktow.

W roku 2012 cato$¢ rekrutacji przeszlo 9 mezczyzn i 47 kobiet, w 2013
- 12 mezczyzn i 44 kobiety, za$§ w roku 2014 - 10 mezczyzn i 22 kobiety. Da-
ne te dotycza osob, ktore przeszly calo§¢ rekrutacji i oddaly wazne (w calo-
$ci wypelnione kwestionariusze). Ogoélnie w trzech rekrutacjach wziglo udziat
31 mezczyzn i 113 kobiet.

Wiek oséb biorgcych udzial w rekrutacji pokazuje tabela 1.

Najwiecej kandydatéw to osoby z przedzialu wiekowego od 20 do 30
lat, za$ najmniej z przedzialu wiekowego od 70 do 80 lat. 67% kandydatow
to osoby do 50 lat. To pozwala stwierdzi¢, ze az 33% kandydatéw na wolon-
tariuszy przekracza 50 lat. Trzeba przy tym doda¢, ze w wolontariacie na stale
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zostaje wiecej 0sob z wyzszego przedziatu wiekowego. Srednia wieku z trzech
ostatnich rekrutacji wolontariuszy wynosi 42 lata. W roku 2012 $rednia wie-
ku kandydatéw na wolontariuszy wynosita 47 lat, w roku 2013 - 38 lat, za$
w rok 2014 - 39 lat.

Tabela 1. Tabela licznosci zmiennej wieku

Tabela licznosci
. ) X Liczba Procent
Wiek Liczba 0s6b skumulowana Procent skumulowany

0,000000 < x <=10,00000 0 0 0,00000 0,0000
10,00000<x<=20,00000 7 7 4,86111 4,8611
20,00000<x< =30,00000 41 48 28,47222 33,3333
30,00000<x< =40,00000 21 69 14,58333 47,9167
40,00000<x<=50,00000 28 97 19,44444 67,3611
50,00000<x< =60,00000 23 120 15,97222 83,3333
60,00000<x< =70,00000 19 139 13,19444 96,5278
70,00000<x< =80,00000 5 144 3,47222 100,0000

Drugim przeprowadzonym kwestionariuszem byt Kwestionariusz Pozio-
mu Mechanizméw Obronnych, ktéry pozwolil okresli¢ dojrzalos¢ kandydata
poprzez zbadanie dojrzalosci mechanizméw obronnych, ktérymi si¢ on postu-
guje. Kwestionariusz sklada si¢ obecnie z 18 pytan podzielonych na 4 skale.
Pierwsza to itemy dotyczace mechanizmdéw obronnych prymitywnych (psycho-
tycznych). Skala ta sklada si¢ z 7 iteméw. Druga skala zawiera 4 itemy do-
tyczace uzywania mechanizmoéw obronnych wyzszych. Trzecia skala zawiera
3 itemy dotyczace uzycia mechanizméw obronnych dojrzatych pierwszej gru-
py (altruistyczne), czwarta za§ obejmuje uzywanie mechanizméw obronnych
dojrzatych z grupy transcendujacych. Teoretycznymi podstawami kwestiona-
riusza sg prace takich autoréw jak: G.O. Gabbard, N. McWiliams, O. Kern-
berg, J.Ch. Perry i in. (Gabbard 2011; McWiliams, 2009; Perry i in. 2009). Do-
datkowo autorka kwestionariusza podzielita mechanizmy obronne dojrzale na
altruistyczne (zwigzane z pomaganiem innym) oraz transcendujace (zwigzane
z przekraczaniem swoich granic). Podzial ten byl zwigzany z wynikami anali-
zy czynnikowej. Do kwestionariusza dolaczona jest 4-punktowa skala Likerta
(0 - nie identyfikuje¢ si¢, 1 — czasami, 2 — czgsto, 3 — bardzo czesto). Badania
psychometryczne nad kwestionariuszem wykazaly jego trafnos¢ i wystarczaja-
ca rzetelno$¢ (alpha Cronbacha = 0,70) (Seredynska 2014).

Na koniec kazdy z wolontariuszy uczestniczyt w dwdch rozmowach we-
ryfikacyjnych: z psychologiem oraz z koordynatorem zespolu wolontariuszy.
Osoby te decydowaly o przyjeciu lub nieprzyjeciu do zespolu, ewentualnie
skierowaniu do innej, niz medyczna, postugi.
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Rozmowa z psychologiem odbywala si¢ na podstawie pytan niestruktu-
ralizowanego wywiadu. Pytanie badawcze na jakie musiata odpowiedzie¢ oso-
ba weryfikujaca brzmialo: Czy kandydat nadaje si¢ na wolontariusza medycz-
nego hospicjum? Pytania szczegélowe brzmialy: Czy kandydat, ktory sie nie
nadaje na wolontariusza medycznego hospicjum, moze odnaleZ¢ siebie w innej
funkcji w hospicjum (np. wolontariat administracyjny)?, W jaki sposéb moz-
na ewentualnie mu poméc (np. skierowanie na terapie, do innego specjalisty)?
Zmiennymi byly: dojrzato$¢ osobowa kandydata, jego swiadoma motywacja,
warunki osobowe, wiek oraz ptec.

Ponizej zostaly opisane niektére wyniki weryfikacji Kwestionariuszem
Poziomu Mechanizméw Obronnych oraz wyniki rozmowy z psychologiem.

Dojrzatos¢ osobowa kandydatéw na wolontariuszy Hospicjum

W $wietle teorii najbardziej znaczace dla dojrzatosci osobowej jest uzy-
wanie mechanizméw obronnych dojrzatych oraz prymitywnych (Gabbard
2011; McWiliams 2009; Perry i in. 2009). Wyniki statystyk opisowych doty-
czacych uzywania mechanizméw obronnych przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczace mechanizméw obronnych

Statystyki opisowe

Mechanizmy w';‘i- Sred- | Media- | Domi- Mini- | Maksi- | Warian- | Odch. Sko- | Kurto-

obronne nia na nanta mum mum Ga Std. $nos¢ za
nych

Prymitywne 144 2,67 2,00 0,00 0,00 15,14 7,58 2,75 1,88 4,68

Wyzsze 144 4,23 4,25 4,50 0,00 8,50 2,97 1,72 -0,08 | -0,46

Dojrzate al-\ 400 | 500 | 466 | 466 | 100 | 700 | 181 | 135 | -024 | 047

truistyczne

Dojrzate

transcendu-| 144 7,56 | 8,00 8,00 2,00 12,00 514 2,27 -0,06 | -0,47

jace

Jedynie rozklad mechanizmdéw prymitywnych bedzie prawoskosny, co
$wiadczy o tym, ze wiekszo$¢ wynikéw opisujacych te mechanizmy sytuuje
sie wéréd wynikow niskich. W przypadkach mechanizméw wyzszych i doj-
rzalych sko$na jest ujemna, co oznacza, ze wiekszos¢ wynikéw tych mechani-
zmow bedzie wyzsza. Rowniez kurtoza w przypadku rozktadu wynikéw me-
chanizméw prymitywnych jest dodatnia, a wigc jest to rozklad najbardziej
smukly. Z drugiej strony w przypadku mechanizméw prymitywnych zrdézni-
cowanie wynikow jest najwieksze, czego dowodem jest wariancja i odchylenie
standardowe. Dodatkowo, wielko§¢ minimum i maksimum, z ktérych mozna
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wnioskowa¢ o wielko$ci rozstepu, najwigkszy jest on w przypadku mechani-
zmow prymitywnych i w tym przypadku istnieja tez wyniki mocno odstajace
od reszty, czyli o wiele wyzsze od reszty. Potowa wynikéw w przypadku me-
chanizméw obronnych prymitywnych jest nizsza od 2,00, w przypadku wyz-
szych jest nizsza od 4,23, dla dojrzalych altruistycznych nizsza od 5,00, a dla
dojrzatych transcendujacych nizsza od 7,56. Jedynie w przypadku mechani-
zmoéw obronnych prymitywnych $rednia jest wyzsza od mediany, co wskazu-
je, iz wiekszos¢ wynikow sytuuje sie po lewej stronie rozkladu. Poza tym naj-
czestszg wartoécig (dominantg) wéréd wynikéw w przypadku mechanizméw
obronnych prymitywnych jest 0,00, wérdéd wyzszych - 4,50, wéréd dojrzatych
altruistycznych - 4,66, zas dojrzatych trnscendujacych - 8,00.

Sprawdzono nastepnie czy wyniki dojrzatosci mechanizméw obronnych
zmienily sie w jakis sposdb w ciagu lat i czy zmiana ta byla istotna statystycz-
nie. Wykres 1 przedstawia wyniki poszczegdlnych mechanizméw w przypad-
ku trzech rozpatrywanych weryfikacji.

Wykres 1. Wyniki mechanizméw obronnych w rekrutacjach 1 (rok 2012), 2 (rok 2013) i 3 (rok 2014).
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Poziom mechanizmdéw prymitywnych byl najwyzszy dla rekrutacji w ro-
ku 2012, potem malal. Poziom mechanizméw wyzszych byt najwyzszy dla re-
krutowanych w roku 2013. Za$ poziom mechanizmoéw dojrzatych byl najwyzszy
dla rekrutowanych w roku 2014. Jednak ani réznica migdzy poziomem me-
chanizmoéw prymitywnych (p = 0,22), ani mechanizméw wyzszych (p = 0,48),
ani dojrzatych altruistycznych (p = 0,20), ani tez dojrzatych transcendujacych
(p = 0,25) w trzech rekrutacjach, nie byla roznicg istotng statystycznie.

Wyniki rozmowy rekrutacyjnej wybranych oséb
z bardzo wysokimi wynikami poziomu mechanizméw prymitywnych
i bardzo niskimi wynikami poziomu mechanizméw dojrzatych

Po przeprowadzeniu badan kwestionariuszami zostaly wyréznione oso-
by z bardzo wysokimi wynikami poziomu mechanizméw obronnych prymi-
tywnych i bardzo niskimi wynikami poziomu mechanizméw obronnych doj-
rzalych. Zostalo to wykonane na podstawie wyniku standaryzowanego. Osoby
z wynikiem poziomu mechanizméw prymitywnych z > 2,0 i wynikiem pozio-
mu mechanizméw obronnych dojrzalych z < -2,0 zostaly opisane w tabeli 3.

Tabela 3. Dane z rozmowy z osobami o wysokich wynikach poziomu mechanizméw obronnych prymitywnych
i niskich dojrzatych

Mechanizmy prymitywne Mechanizmy dojrzate | Dane z rozmowy rekruta-

Osoba i rok rekrutacji . B ) - )
— wynik z transcendujgce — wynik z | cyjnej z psychologiem

Unikanie odpowiedzi na py-
tania. Brak wgladu w sie-
bie. Silne obrony przed re-
lacjg.

Brak kontaktu z osobg. Brak
2-2013 2,40 emocjonalnej reakgji u niej.
Ogolne zimno reagowania.
Dziwacznos¢ i elementy hi-
3-2013 3,07 strioniczne w sposobie za-
chowania.

Osoba agresywna, zacho-
wujaca sie bardzo roszcze-
niowo. Przyszedf na spotka-
nie pod wptywem alkoholu.
Ukrywanie sie, unikanie od-
powiedzi na pytania. Moty-
wacja przez pragnienie wy-
5-2012 2,35 réwnania krzywdy, ktéra jak
uwaza, uczynifa matce. Trak-
towanie postugi w hospi-
qum jako ucieczki z domu.

1-2013 2,40

4-2013 4,52
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Mechanizmy prymitywne Mechanizmy dojrzate | Dane z rozmowy rekruta-

Osoba i rok rekrutacji ) ) ) - )
— wynik z transcendujgce — wynik z | cyjnej z psychologiem

Osoba ze stwierdzong schi-
zofrenia, ktérg zglosita jej
matka. Kandydat nie przy-
znawat sie do niej. Wypo-
wiedzi niespdjne, nielogicz-
ne, oderwane.

Odpowiedzi logiczne, ale
bardzo infantylne. Agresyw-
nos¢ w rozmowie i kontak-
die.

Bardzo duzo kryzysow, ktére
8-2013 -2,01 pojawily sie w ostatnim cza-
sie u osoby.

Osoba reagujgca bardzo
9-2013 -2,01 obronnie, unikajgca odpo-
wiedzi.

Wyglada jak wieczna uczen-
nica, dziecko. Odpowiedzi
nieco infantylne. Brak doj-
rzafosci w rozmowie.

6-2012 4,27

7-2013 -2,45

10-2012 -2,45

Widag, iz sg to osoby z pewnymi problemami osobowymi. Rozmowa po-
twierdzila wiec pewne wyniki kwestionariusza. Niektore za$ z nich rozszerzyla.

Interpretacja wynikéw i wnioski

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji 5 oséb nie zostalo przyje-
tych do zespolu, za§ 9 przyjeto do innych form wolontariatu ze wzgledu na
pozostawanie w czynnej zalobie. Wsrdd pieciu oséb nieprzyjetych do wolon-
tariatu medycznego, 4 s3 opisane w tabeli 3. Sg to osoby: 2, 4, 6 i 7. Pigta to
osoba, co do ktorej pozostawala uzasadniona watpliwo$¢ czy zrozumiata za-
tozenia opieki paliatywnej i hospicyjnej. W efekcie weryfikacji podjeto tez re-
fleksje nad rodzajem wykorzystywanych podczas niej narzedzi oraz zapropo-
nowano 3 osobom pomoc terapeutyczng. Jednej osobie zasugerowano kontakt
z psychiatrg, a jednej z neurologiem.

Na podstawie trzech przeprowadzonych rekrutacji wyciagnieto nastepu-
jace wnioski:

— w wolontariat hospicyjny najchetniej angazujg si¢ kobiety w $rednim
wieku ($rednia wieku — 42 lata);

— w Kwestionariuszu Poziomu Mechanizméw Obronnych najbardziej
diagnostyczng dla dojrzalosci osobowej kandydata na wolontariusza
jest skala mechanizméw obronnych prymitywnych oraz dojrzatych.

142



Kandydaci do wolontariatu...

Do zastanowienia si¢ nad przyjeciem do wolontariatu moze sklania¢ wy-
soki wynik poziomu mechanizméw obronnych prymitywnych i bardzo
niski wynik poziomu mechanizméw obronnych dojrzatych;

— warto poszukiwa¢ wcigz najlepszych narzedzi do przeprowadzania
wstepnego badania przed rozmowa wstepna;

— zawsze podstawg po podjecia decyzji musi by¢ rozmowa z kandydatem,
gdyz ona jedynie pozwala zobaczy¢ w pelni wyniki testow.

Podsumowanie

Zestawienie wynikow przeprowadzonych rekrutacji z wezes$niejszymi ba-
daniami jest sprawa trudna. Wynika to gléwnie z problemu definicyjnego.
Wiekszos¢ przeprowadzanych badan naukowych utozsamia wolontariat z pra-
cg spoleczng. Wida¢ to chociazby w przytaczanych wynikach CBOS (CBOS
2012). Pokazuja one, iz najwig¢cej wolontariuszy to mezczyzni (ponad 50%).
Wyniki niniejszych badan pokazuja zas, ze sg to kobiety (ponad 70%). Jedy-
nie wiek jest zbiezny. CBOS stwierdza, ze najczgsciej podejmujg wolontariat
osoby w wieku 35-44 lata (CBOS 2012). Srednia wieku kandydatéw na wo-
lontariuszy wedtug naszych badan to 42 lata.

Poréwnujac metody rekrutacji w Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie
z metodami w innych placéwkach, mozna stwierdzi¢, ze sa one bardziej zto-
zone. We wszystkich hospicjach przeprowadza si¢ rozmowy wstepne, ktdre
pozwalaja stwierdzi¢ swiadoma motywacje¢ kandydata na wolontariusza (Mo-
dlinska i in. 2008), obserwuje sie jego prace i podejscie do pacjenta (Bylin-
ska 2003). Przed rozmowa wymaga sie tez przestania pewnych dokumentéw
i uzupelnienia formularzy (Praktyczny poradnik wspéipracy z wolontariusza-
mi 2011). Bardziej specyficzne sg za$ kryteria, wedlug ktorych przeprowadza-
na jest rozmowa w trudniejszych srodowiskach, jak np. w przypadku rekru-
tacji wolontariuszy sposréd wigzniéow (Krakowiak i in. 2013). Wydaje sig, iz
podstawowg réznicg w Hospicjum $w. Lazarza jest wspotpraca koordynatora
wolontariatu z psychologiem, co owocuje wprowadzeniem testéw psycholo-
gicznych oraz dwiema rozmowami kandydata: z koordynatorem zespolu oraz
z psychologiem. Pozwala to na wigksza trafno$¢ decyzji.

Podsumowujac, warto podkresli¢ znaczenie tego typu badan. Wspomnia-
ny juz pewien balagan definicyjny powoduje, ze osoby przychodzace do wo-
lontariatu czasami szukaja nie tego, co w rzeczywistosci wolontariat hospicyj-
ny moze im da¢. By¢ moze inne formy wolontariatu moga lepiej odpowiedzie¢
na potrzebe sprawdzenia sie, odrobienia praktyk lub tez zdobycia punktéw na
studia. Wolontariat hospicyjny wymaga bardzo konkretnych cech kandydata,
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ktore sg skutecznie weryfikowane w praktyce, przy t6zku chorego. Aby uchro-
ni¢ chorych przed niekompetencja wolontariuszy, a tych przed rozczarowa-
niem, a nawet szokiem, trzeba ich przygotowac i w jasny sposob zweryfikowac.
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