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,Nikt nie jest tak staby, zeby nie mégt stuzy¢ innym”.
Stabos¢ i choroba jako motywacja
do wolontariatu hospicyjnego

“No One Is Too Weak to Serve Others”.
Weakness and Disease as Motivation
for Volunteering in Hospice Care

STRESZCZENIE

,Nikt nie jest tak staby, zeby nie mégt stuzy¢ innym”. To stowa, ktére powie-
dziat ks. kardynat Franciszek Macharski w Hospicjum $w. tazarza w Kra-
kowie podczas uroczystosci otwarcia hospicjum stacjonarnego. Stowa te
s3 bardzo znaczace dla wolontariatu hospicyjnego. Duza cze$¢ wolonta-
riuszy to osoby naznaczone réznymi chorobami, w tym nowotworowy-
mi. Jeszcze wiecej sposrod nich to ci, ktérzy przyszli do hospicjum pod
wplywem przezycia choroby i czesto $mierci kogo$ najblizszego. Referat
pokaze, w jakim stopniu ta rzeczywistos¢ pojawia sie wsroéd kandyda-
tow, ktdrzy przyszli do Hospicjum $w. tazarza w latach 2012-2016. Ana-
liza zostanie dokonana na podstawie materiatéw z rozméw wstepnych
z kandydatami na wolontariuszy. Autorka zaprezentuje, jaki jest zwigzek
pomiedzy przezywaniem swojej choroby lub choroby najblizszych a po-
zostaniem w wolontariacie hospicyjnym. Na podstawie wywiadu z bytg
koordynator zespotu wolontariatu w Hospicjum $w. tazarza, Ewa Bodek,
zostanie tez przedstawione kilka przyktadow osob, ktére zmagajac sie ze
swoja staboscia, postugiwaty w Hospicjum $w. tazarza.

SUMMARY

“No one is too weak to serve others!” These are the words of cardinal Fran-
cis Macharski said in St. Lazarus’ Hospice in Cracow during the opening
ceremony of the Intramural Hospice. These words are very significant for
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hospice voluntary service. A lot of volunteers suffer from various diseases,
including cancer. Even more of them came to work in the hospice because
they had witnessed a disease or death of someone they loved. The report
will show the way such reality refers to the candidates who came to St.
Lazarus' Hospice in the years 2012-2016. The analysis will be carried out
on the basis of materials from preliminary interviews with volunteer can-
didates. The author will present the relation between going through one’s
own or someone else’s illness and working in the hospice voluntary ser-
vice. On the basis of the interview with the former coordinator of the team
of volunteers in St. Lazarus'Hospice — Ewa Bodek, several examples of peo-
ple who helped in the hospice despite their weakness shall be described.
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wolontariusz, wolontariat, hospicjum, niepetnosprawnos¢,
koordynator zespotu wolontariatu
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Wprowadzenie

Wolontariat hospicyjny to bardzo specyficzna postuga. Wymaga zmierze-
nia si¢ nie tylko z wlasnym podejsciem do kwestii bezinteresownosci. Postuga
wolontariusza hospicyjnego towarzyszacego chorym i ich rodzinom jak zadna
inna konfrontuje z wlasnymi stabo$ciami. Konfrontuje tez z réznorodnymi le-
kami, szczegdlnie podstawowym lekiem, lekiem przed wlasng $miercig oraz
$miercig najblizszych. Konfrontuje tez z ograniczeniami czlowieka, z niemoz-
noscig dziatania z obliczu nieuleczalnych chordb, z przyjeciem ludzkich gra-
nic i pokorg wobec tajemnicy dzialania Boga. Dlatego by¢ moze do postugi
w hospicjum przychodzi tak duzo ludzi zmagajacych sie z réznymi chorobami
i stabo$ciami. I co jest najbardziej zaskakujace, wlasnie ci najstabsi najwytrwa-
lej i z najwiekszym oddaniem pomagajg innym.

Zatozenia ruchu hospicyjnego

Wedlug Krystyny de Walden Gatuszko, opieka hospicyjna jest ,,caloscio-
wa opiekag nad ludZzmi chorujagcymi na nieuleczalne, postepujace choroby
w terminalnym okresie. Jej celem jest poprawa jakosci zycia chorych i ich
rodzin przez usuwanie lub zmniejszanie objawéw chorobowych (fizycznych
i psychicznych), tagodzenie cierpient duchowych, pomoc spoteczng rodzinom
chorych w czasie trwania choroby i w osieroceniu™. Autorka opisuje opieke

1

K. de Walden-Gatuszko, Historia idei hospicjum i opieki — opieka psychopaliatywna,
w: Przed przejsciem, red. D. Spiewakowska, R. Szpakowski, Warszawa 1997, s. 61.



,Nikt nie jest tak staby, zeby nie mogt stuzy¢ innym”. Stabo$¢ i choroba 87

hospicyjng jako czes¢ opieki paliatywnej, czes¢ zwigzang bardzo mocno z ru-
chem wolontariackim?. Marek Hatubicki taczy dwie definicje ze sobg, piszac,
ze ,opieka paliatywna i hospicyjna jest to wszechstronna i cato$ciowa opieka
otaczajaca jak plaszczem (ltac. pallium) nieuleczalnie chorych w koncowym
okresie ich zycia™. Jacek Luczak, tworca teorii i praktyki opieki paliatywnej
w Polsce, definiuje sama opieke paliatywna, piszac, ze: ,,leczeniem paliatyw-
nym (tac. pallium - paszcz obszerny, palliatus - otulanie plaszczem cierpigce-
go chorego, ang. palliative treatment) nazywamy postepowanie majace na celu
ztagodzenie, zmodyfikowanie oznak, w tym objawdw postepujacej, niepodda-
jacej sie leczeniu przyczynowemu choroby przewlektej o niekontrolowanym
rokowaniu, w tym réwniez zaawansowanej choroby nowotworowej™. Sam
termin hospicjum, pochodzacy z lacinskiego stowa hospes, oznacza goscine,
zajazd, dom goscinny, kwatere®. Ten termin bardzo przybliza do pierwotne-
go rozumienia hospicjum jako domu. I nie chodzilo tutaj o miejsce. Wiele
sposrod hospicjow na poczatku nie mialo swojego miejsca. Raczej byli to lu-
dzie, ktorzy udzielali chorym ,,gosciny serca’, opiekujac si¢ nimi i towarzyszac
W umieraniu.

Pierwsze hospicjum zalozone wediug nowoczesnego modelu to Hospi-
cjum $w. Krzysztofa w Londynie. Powstalo z inicjatywy Cicely Saunders,
angielskiej pielegniarki, w roku 1967. Cicely Saunders po swoich doswiad-
czeniach zwigzanych z opieka nad polskim emigrantem, Dawidem Tasmg,
zaczeta tworzy¢ zreby modelu opieki hospicyjnej®. Okredlifa przy tym, ze
,w centrum naukowych zainteresowan zespotu pracujacego w hospicjum
znajduje si¢ walka z bolem™. Praca hospicjum miala w jej zalozeniach nale-
ze¢ do care system (system opieki). Miat by¢ on uzupetnieniem cure system
(system uzdrawiania)®. Choremu chciano zapewni¢ pelen komfort fizyczny,
psychiczny i duchowy. Z drugiej strony Cicely Saunders méwila, ze ,,mamy

2 Por. tamze, s. 12-13.

* M. Halubicki, Opieka paliatywna i hospicyjna w Polsce, w: Przed przejsciem, dz. cyt.,
s. 44.

4

J. Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/hospicyjna/medycyna paliatyw-
na, ,Nowiny Lekarskie” 2011, 80/1, s. 3.

> Por. T. Weber, Oswajanie umierania, Krakoéw 2009, s.13.

¢ Por. P. Krakowiak, Zarys historii ruchu hospicyjnego na swiecie i w Polsce. Chrzescijarskie

i humanistyczne przestanki opieki hospicyjnej, w: Ksigdz Eugeniusz Dutkiewicz SAC. Ojciec
ruchu hospicyjnego w Polsce, red. P. Krakowiak, A Stolarczyk, Gdansk 2007, s. 195-248.

7 C. Saunders, Hospicjum sw. Krzysztofa, w: Sens choroby, sens Smierci, sens Zzycia,

red. H. Bortnowska, Krakéw 1980, s. 266.
8 Por. tamze, s. 266-296.
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obowigzek walczy¢ o Zycie, nie za$ o przedtuzanie umierania™. W opiece na-
lezy rozpozna¢ ten moment, gdy leczenie przeksztalca si¢ w ,,opieke nad czlo-
wiekiem umierajacym”'’. A w tej opiece wazne jest, aby zlagodzi¢ objawy, ktore
sg dokuczliwe i w bardzo duzym stopniu obnizajg jako$¢ zycia umierajacego.
Hospicjum zatem nie stuzy w modelu przedstawionym przez Cicely Saunders
biernej eutanazji, stuzy starannemu leczeniu objawowemu, paliatywnemu''.
W centrum pracy hospicjum znajduje si¢ pacjent, jego potrzeby oraz potrzeby
jego rodziny. Cicely Saunders méwila o tym: ,w naszej hierarchii waznosci na
pierwszym miejscu sa pacjenci, potem pielegniarki, a na koncu lekarze. Naj-
wazniejsi sg chorzy, takze dlatego, Ze tutaj oni najwiecej z siebie dajg, my zas
z tego korzystamy, uczymy si¢ od nich. Zeby zrozumie¢, ze to nie slogan, lecz
najprawdziwsza prawda, trzeba do$wiadczenia, trzeba w hospicjum przeby-
wad, a nie tylko o nim stucha¢, lub czytad”'2.

Cicely Saunders miala swoje wyobrazenie ludzi, ktérzy powinni postugi-
wac w hospicjum, aby bylo ono swoistym domem dla umierajacych. Uwaza, ze
najwazniejsza jest wrazliwos¢, ktéra powstaje na podlozu wlasnego cierpienia,
moéwi, ze ,takich ludzi wlasnie potrzebujemy - ludzi, ktoérzy do glebi potrafig
zrozumie¢ cierpiacego, bo sami cierpieli””*. W wywiadzie udzielonym ,,Tygo-
dnikowi Powszechnemu” rozszerzyta t¢ mysl, mowiac, iz w centrum chrzesci-
janstwa w zasadzie znajduje si¢ czlowiek podatny na cierpienie'®. Strach przed
ludzmi zranionymi, ucieczka przed nimi powoduje, ze czlowiek traci istote
swojego czlowieczenstwa.

Podsumowujac, mozna przywota¢ stowa zatozyciela hospicjum Palloti-
num w Gdansku, ks. Eugeniusza Dutkiewicza. Pisal on, ze hospicjum to nie
przypadkowi ludzie, ale zespdt hospicyjny ,,musi by¢ grupa przyjaciot, ktéorym
przyswieca wspdlne pojmowanie idei hospicyjnej, wspolny cel i orientacja”®.
Ludzie tworzgcy hospicjum powinni rozumie¢ przekonania, ktére kierowaty
zalozycielami ruchu opieki paliatywnej i hospicyjnej. To rozumienie zwigzane
jest z przezywaniem hospicjum jako domu, jako rodzaju wspoélnoty. By¢ moze

°  Tamze,s. 271.

1 Por. C. Saunders, Chwila prawdy: opieka nad czlowiekiem umierajgcym, w: Smier¢
i umieranie, red. L. Pearson, Warszawa 1973, s. 46-74.

" Por. C. Saunders, Hospicjum sw. Krzysztofa, art. cyt., s. 266-296.

Tamze.

13 Tamze, s. 288.

4 Por. C. Saunders, Smierc bywa zniewagg, wywiad przeprowadzony przez L. Tischnera,
»Iygodnik Powszechny” 2000, nr 33, s. 9-13.

15 E. Dutkiewicz, Filozofia opieki hospicyjnej, w: Przed przejsciem, red. D. Spiewakowska,
R. Szpakowski, Warszawa 1997, s. 117.
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osobom, ktore same majg doswiadczenie choroby, wlasnego ograniczenia,
cierpienia, fatwiej jest wej$¢ w taka rzeczywistos¢.

Procedura badawcza

Na procedure badawczg zastosowang w niniejszym artykule sktada sie po
pierwsze analiza rozméw wstepnych z kandydatami na wolontariuszy Hospi-
cjum $w. Lazarza w latach 2012-2016, po drugie za$ analiza wywiadu prze-
prowadzonego przez autorke artykulu z byla koordynator zespotu wolonta-
riatu w roku 2015 od stycznia do wrzesnia. Paradygmatem metodologicznym
zastosowanym w badaniach byl funkcjonalizm strukturalny'®. Hospicjum
to pewnego rodzaju ,,organizm” Wolontariusze pelnig w nim $cisle okreslo-
ne funkcje. Aby to czyni¢, potrzebuja konkretnych kompetencji. W artykule
interesowaly autorke kompetencje zwigzane z osobistymi do$wiadczeniami
wolontariuszy. Problemem badawczym gléwnym bylo pytanie: Czy istnieje
powigzanie pomiedzy wlasnym roznorakim cierpieniem a zaangazowaniem
w postuge wolontariackg w hospicjum? Wyrdzniono nastepujace problemy
szczegdtowe:

Jakie ograniczenia zdrowotne i osobowo$ciowe majg dzisiejsi kandydaci

na wolontariuszy hospicjum?

Jakie sa motywacje i wytrwalo§¢ w postudze u kandydatéow na

wolontariuszy?

Jaki zwigzek istnieje pomiedzy ograniczeniami kandydatow a ich motywa-

cjami do wolontariatu?

Jaki zwigzek istnieje pomiedzy ograniczeniami kandydatéw a ich wytrwa-

toscig w postudze?

Jakie ograniczenia mialy osoby z poczatkéw ruchu hospicyjnego i jak to im

pomagalo w postudze?

Hipotez nie postawiono ze wzgledu na diagnostyczny wymiar badan.

Zmiennymi w badaniach byly: ograniczenia kandydatéw dzisiejszych
i wolontariuszy z poczatku ruchu hospicyjnego; motywacje wolontariuszy
oraz wytrwalo§¢ w postudze kandydatow. Wskaznikiem ograniczen i wskaz-
nikiem motywacji dzisiejszych kandydatow sg ich wypowiedzi podczas roz-
mowy wstepnej z psychologiem. Wskaznikiem ograniczen wolontariuszy
z poczatkow ruchu hospicyjnego sg wypowiedzi E. Bodek podczas wywiadu
z nig. Wskaznikiem wytrwalosci w postudze sa wypowiedzi koordynator ze-
spolu wolontariuszy na temat zaangazowania kandydatéw w wolontariat.

' Por. E. Babbie, Podstawy badan spotecznych, tt. M. Mozga-Gorecka, Warszawa 2008,
s. 46-76.
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Metodg badawcza byl sondaz diagnostyczny, a technika wywiad cze$cio-
wo skategoryzowany oraz wywiad skategoryzowany. Narzedziem do rozmo-
wy z kandydatami byl arkusz trzech wstepnych pytan: ,,Dlaczego wybrata
Pani/Pan wolontariat w hospicjum?”, ,,Czy ma Pani/Pan jakie$ problemy
zdrowotne, ktére moga utrudni¢ zaangazowanie?” oraz ,,Czy ma Pani/Pan
jakie$ do$wiadczenia opieki nad osobami chorymi terminalnie?”. Motywa-
cje wolontariuszy zostaly skategoryzowane w nastepujacej skali motywow
zwigzanych z:

brakiem sprecyzowanych powoddéw przyjscia do wolontariatu (np. ,,Mam

duzo czasu i chce z nim co$ zrobi¢”) (0);

samotnoscig (1);

wyréwnaniem sprawionych przez osobe krzywd czy tez brakéw w opiece

nad kims bliskim w przesztosci (2);

szukaniem zyczliwego $rodowiska (3);

kompensacja wlasnych probleméw, gtéwnie osobowosciowych (4);

motywacja zewnetrzng — skierowaniem przez kogo$ (5);

uznawanymi przez osobe warto$ciami (6) oraz

pragnieniem ,,zrobienia czego$ wigcej dla innych”, w stuzbie Bogu (7).

Narzedziem stuzacym w wywiadzie z E. Bodek byly pytania zwigzane
z osobami tworzacymi historie hospicjum. Narzedziem wywiadu z koordyna-
tor zespotu byly pytania skategoryzowane przez skale: 0 — nie podjat wolon-
tariatu; 1 - podjal kilka dyzurdw i zrezygnowat; 2 - podjat wolontariat stacjo-
narny; 3 - podjal wolontariat w hospicjum domowym.

Analiza jest oparta na wynikach badan przeprowadzonych w Hospi-
cjum $w. Lazarza w Krakowie, najstarszym polskim hospicjum powstalym
w roku 1981 (rejestracja Towarzystwa Przyjaciél Chorych ,Hospicjum
$w. Lazarza”)"”. Hospicjum to dzisiaj posiada trzy oddzialy stacjonarne po
15 t6zek oraz opieke domowsa. Wolontariusze pracujg zardwno na oddzia-
tach, jak i w domach pacjentéw. Nad praca wolontariuszy czuwa koordyna-
tor zespolu wolontariatu. Pierwsza formalna koordynator zespotu byta Ewa
Bodek, ktéra udzielita autorce artykulu wywiadu. Wywiad ten jest przygoto-
wywany do publikacji.

Proba badawcza skladala si¢ z 244 kandydatéw na wolontariuszy. Byli
to uczestnicy pieciu kurséw dla kandydatéw na wolontariuszy hospicjum.
Liczebno$¢ poszczegdlnych kurséw przedstawia tabela 1.

7" Por. M. Gérecki, Hospicjum w stuzbie umierajgcych, Warszawa 2000, s. 75-92.
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Tabela 1. Liczno$¢ kurséw kandydatéw na wolontariuszy Hospicjum $w. Lazarza

w Krakowie
Tabela liczno$ci: kurs
Kursy Skumulowana Skumulowan
. y

Liczba liczba Procent procent
rok 2012 70 70 28,688 28,688
rok 2013 64 134 26,229 54,918
rok 2014 37 171 15,163 70,082
rok 2015 35 206 14,344 84,426
rok 2015 38 244 15,573 100,000

7Zrédto: badania wlasne.

W tabeli widac, ze az 54% to uczestnicy dwoch pierwszych kursow. Jest to
zwigzane z faktem, iz od trzeciego kursu zmniejszono czas pomiedzy poszcze-
golnymi kursami. W tym momencie liczba 0séb przychodzacych jako kandy-
daci na wolontariuszy hospicjum wynosi za kazdym razem troche ponad 30.
Rozktad badanych ze wzgledu na pte¢ prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Rozklad badanych ze wzgledu na ple¢

Tabela licznosci: pte¢
Ple¢
Liczba Skun.qulowana Procent Skumulowany
liczba procent
Kobiety 206 206 84,426 84,426
Mezczyzni 38 244 15,573 100,000

Zrodto: badania wlasne.

Widac¢ tak charakterystyczng dla zawoddéw i postug pomocowych ceche -
az 84% (206 osob) to kobiety. Tabela 3 przedstawia statystyki opisowe zmien-
nej wiek.



92 ANNA SEREDYNSKA

Tabela 3. Statystyki opisowe zmiennej wiek

Statystyki opisowe

7 miennal N Srednia [Medianal Moda Liczno$¢| Mini- | Maksi- War.lan— Odch.
waznych mody | mum | mum Gja std.

Wiek 244 | 41,733 | 41,000 | 21,000 10 15,000 | 77,000 |241,439| 15,538

Zrédto: badania wlasne.

Srednia wieku kandydatéw na wolontariuszy wynosi okoto 42 lat. Polowa
0s0b miata do 41 lat. Najwiecej 0séb (10) byto w wieku 21 lat. Osoba najmtod-
sza miala 15 lat, za$ najstarsza 77 lat.

Ograniczenia zdrowotne i osobowosciowe kandydatéw
na wolontariuszy

Podczas analizy zwrocono uwage na ograniczenia zdrowotne i osobowos-
ciowe kandydatow na wolontariuszy hospicjum. Pierwsza kategoria byta zwia-
zana z pytaniem, czy dana osoba doswiadcza jakichs probleméw zdrowotnych
albo tez czy takich probleméw doswiadcza ktos z jej rodziny. Tabela 4 poka-
zuje rozklad grupy badanej pod wzgledem do$wiadczania lub nie ograniczen
zdrowotnych u siebie lub kogo$ z rodziny.

Tabela 4. Rozklad grupy badanej pod katem do$wiadczania lub nie
problemow zdrowotnych u siebie lub kogo$ z rodziny

Doswiadczenie Tabela licznosci: problemy zdrowotne
probleméw . Skumulowana Skumulowany
zdrowotnych Liczba liczba Procent procent
Nie 146 146 59,83607 59,8361
Tak 98 244 40,16393 100,0000

Zrédlo: badania wiasne.

Osdb, ktore doswiadczajg takich ograniczen, jest 98, co stanowi az 40%
grupy badanych z pieciu kursow dla kandydatow na wolontariuszy hospicjum.
Tabela 5 prezentuje wyniki dotyczace choroby w rodzinie u osob starajacych
sie 0 wlaczenie do zespolu wolontariatu.
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Tabela 5. Rozklad grupy badanej pod katem istnienia lub nie w ich rodzinie

choroby terminalnej
Tabela licznosci: choroba w rodzinie
Choroba
w rodzinie Liczba Skun.lulowana Procent Skumulowany
liczba procent
Nie 195 195 79,918 79,918
Tak 49 244 20,081 100,000

Zrédto: badania wlasne.

20% sposrod kandydatow doswiadczato w ciagu ostatnich kilku lat choro-
by terminalnej w swojej rodzinie. Choroby te dotyczyly: rodzicéw, dziadkow,
a w kilku przypadkach dzieci kandydatéw. Tabela 6 przedstawia, jak wyglada
rozktad grupy pod katem do$wiadczenia w ciggu ostatnich lat choroby wtas-
nej terminalnej lub przewlekle;j.

Tabela 6. Rozklad grupy badanej pod kagtem do$wiadczenia lub nie w ciagu
ostatnich lat choroby wlasnej terminalnej lub przewlektej

Doswiadczenie Tabela liczno$ci: wlasna choroba
choroby
terminalnej Liczba Skun.lulowana Procent Skumulowany
lub przewlektej liczba procent
Nie 203 203 83,196 83,196
Tak 41 244 16,803 100,000

Zrodlo: badania wlasne.

Mozna zauwazy¢, ze do takiej choroby przyznaje si¢ okolo 17% sposrod
kandydatow na wolontariuszy. Znaczace sa wyniki analizy grupy badanej pod
katem do$wiadczenia trudnoéci psychicznych réznego rodzaju, poczawszy od
zaburzen z osi I DSM-IVTRY, a skonczywszy na zaburzeniach osobowosci.
Tabela 7 prezentuje te wyniki.

'8 0§ I DSM-IVTR obejmuje zaburzenia kliniczne i stany, ktére moga by¢ przedmio-
tem uwagi klinicysty. Sg to: zaburzenia nastroju, schizofrenie, zespoty urojeniowe, stany
lekowe, zaburzenia psychiczne o tle organicznym oraz zaburzenia zwigzane z dziataniem
lub odstawieniem substancji psychoaktywnych (Por. L. Cierpiatkowska, Psychopatologia,
Warszawa 2011, s. 38).
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Tabela 7. Rozklad grupy badanej pod katem do$wiadczenia lub nie réznorakich
zaburzen psychicznych

Doséwiadcze- Tabela licznosci: trudnosci psychiczne
nie trudnosci i osobowosciowe
) psychic’zgych Liczb Skumulowana p ; Skumulowany
i osobowosciowych 1czba liczba rocen procent
Nie 135 135 55,327 55,327
Tak 109 244 44,672 100,000

Zrédto: badania wlasne.

Wida¢, ze az 55% kandydatéw w ostatnich latach doswiadczalo takich
zaburzen. Dla cz¢éci z nich przyczyng tego byla zatoba. Tabela 8 prezentuje
wyniki analizy zwigzanej z obecnoscig u badanych zaloby oraz przedluzonej
zatoby'?, czyli obnizonego nastroju, ktéry trwa juz u tych oséb od kilku lat.

Tabela 8. Rozktad grupy badanej pod katem do$wiadczania lub
nie przedtuzonej zatoby

Tabela licznosci: zaloba
Przezywanie
obecne zaloby | Liczba Skun}ulowana Procent Skumulowany
liczba procent
Nie 202 202 82,786 82,786
Tak 42 244 17,213 100,000

Zrédto: badania wlasne.

Jak wida¢, u 17% badanych oséb mozna zauwazy¢ stan zatoby lub tez chro-
nicznej, przewleklej zaloby. Takich oséb nie dopuszcza si¢ do postugi na od-
dziale i kieruje do innych postug w hospicjum.

Podsumowujac, warto zauwazy¢, ze bardzo wiele 0sdb pragnacych postu-
giwaé w hospicjum ma doswiadczenie wlasnych ograniczen. Sg to réznego ro-
dzaju ograniczenia. Zaréwno te fizyczne, zwigzane z chorobami przewleklymi

' Przedluzona zaloba - pisza o niej R.C. Carson i in. — ,jezeli wiec objawy depresji

utrzymujg si¢ ponad rok (...), stan ten, ktéry wystepuje u 10% do 20% oséb pograzonych
w zalobie, nazywamy czesto zalobg chroniczng lub przewlekla” (R.C. Carson, J.N. Butcher,
S. Mineka, Psychologia zaburze#, t. 1, th. W. Dietrich, Gdansk 2002, s. 324-326).
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i terminalnymi, jak réwniez te psychiczne, zwigzane z zaburzeniami lub tez
przezywaniem zatoby. By¢ moze wlasnie te doswiadczenia przyprowadzaja lu-
dzi w tak specyficzne miejsce, jakim jest hospicjum.

Motywacje i wytrwato$¢ w postudze u kandydatow
na wolontariuszy

Motywacje kandydatow pokazuje wykres 1. Motywacje te sg zakodowane,
tak jak to zostalo przedstawione w procedurze badan, od braku motywacji
poprzez motywacje najbardziej zewnetrzne i zwigzane z wlasnymi interesami
az do najbardziej bezinteresownych.

Wykres 1. Motywacje kandydatéw (0 - brak motywacji, 1 — samotnos¢,
2 - pragnienie wyréwnania krzywd, 3 - szukanie zyczliwego $rodowi-
ska, 4 - kompensacja problemdéw osobowosciowych i innych,
5 - skierowanie przez osobe trzecig, 6 — wlasne wartosci,
7 - pragnienie ,,zrobienia czegos wiecej w zyciu”).

Histogram: moty wacja
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7Zrédlo: badania wlasne.
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Mozna zaraz stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ przychodzacych do hospicjum kan-
dydatow w zasadzie nie ma zadnej motywacji konkretnej. Na szczescie na dru-
gim miejscu sg ci, ktorzy decyduja sie na wolontariat ze wzgledu na wartosci.
Tabela 9 przybliza wyniki analizy.

Tabela 9. Motywacje kandydatéw na wolontariuszy

Tabela licznosci: motywacja

Motywacje
wolontariuszy Liczba Skun}ulowana Procent Skumulowany

liczba procent

0 - brak motywacji 99 99 40,573 40,573

1 — samotnos¢ 18 117 7,377 47,950

2 - pragnienie wy- 11 128 4,508 52,459

réwnania krzywd

3 — szukanie zyczli- 23 151 9.426 61,885

wego $rodowiska

4 - kompensacja
probleméw osobo- 20 171 8,196 70,082
wosciowych i innych

5 — skierowanie

. 5 176 2,049 72,131
przez osobe trzecia
6 — wlasne wartosci 41 217 16,803 88,934
7 — pragnienie ,,zro-
bienia czego$ wiecej 27 244 11,065 100,000

w zyciu”

Zrodto: badania wlasne.

W tabeli widad, ze ci, ktdrzy nie maja zadnej sprecyzowanej motywacji, sta-
nowig 40% grupy. Ci, ktérych motywacja jest najbardziej bezinteresowna, czyli
przychodza ze wzgledu na wartosci lub tez aby uczyni¢ ,,co$ wigcej” dla innych,
gdyz sa zadowoleni ze swojego zycia, stanowia 28% calej grupy. W jaki sposob
wyniki te przektadaja si¢ na wytrwalo$¢ w postudze, pokazuje tabela 10.
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Tabela 10. Wytrwalos¢ w postudze kandydatéw na wolontariuszy (0 - nie podjat
postugi, 1 - podjat kilka dyzuréw i zrezygnowal, 2 - podjat postuge na
oddziale stacjonarnym, 3 — podjat postuge w hospicjum domowym)

Tabela licznosci: postuga
Podjecie
postugi
Liczba Skun'lulowana Procent Skumulowany
liczba procent

0 134 134 54,918 54,918

1 32 166 13,114 68,032

2 74 240 30,327 98,360

3 4 244 1,639 100,000

Zrédto: badania wlasne.

Widac¢ tutaj to, co jest najbardziej niepokojace, ze bardzo mato oséb decy-
duje sie na podjecie postugi w hospicjum domowym. Tylko okoto 2% wszyst-
kich decyduje si¢ na chodzenie do doméw chorych, mierzenie si¢ z ich sytua-
cja rodzinng i wspieranie ich. Ci, ktérzy zostaja w postudze, stanowia 32%
grupy przychodzacych.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, iz bardzo wiele oséb sposréd przycho-
dzacych do hospicjum nie ma konkretnej motywacji. Przychodzi, bo ma czas,
z ktérym mozna co$ zrobi¢. Skutkuje to wlasnie tym, ze czesto te osoby nie
utrzymaja si¢ w postudze i bardzo niewiele z nich zdecyduje sie na tak trudna
postuge, jaka jest praca w hospicjum domowym.

Zwiazek miedzy ograniczeniami kandydatow
a ich motywacjami do wolontariatu

Tabela 11 prezentuje wyniki przeprowadzonej korelacji r-Spearmana
(wigkszos¢ zmiennych nie ma rozkladu normalnego, stad zastosowa-
no test nieparametryczny) pomiedzy motywacjami kandydatow a ich
ograniczeniami.
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Tabela 11. Wyniki korelacji pomiedzy motywacja i ograniczeniami kandydatow

Korelacje rang Spearmana.
Oznaczone korelacje sg istotne z p <,05000

Zmienna
Trudnosci
Bral,< Choro‘ba'l Wtasna pgychlczne Fatoba
choréb w rodzinie choroba 1 osobo-
wosciowe

Motywacja | R=-0,158 | R=0,135 | R=0,144 |[R=0,001399 R=0,159

Zrédto: badania wlasne.

W tabeli mozna zobaczy¢, ze korelacja istotna statystycznie wystepuje po-
miedzy motywacja i brakiem choréb u badanych (r = -0,158, p < 0,05). Jest to
korelacja ujemna, a wiec osoby nieprzyznajace sie do choréb wlasnych majg tez
mniej bezinteresowna motywacje. Korelacja istotna pojawia sie takze pomie-
dzy motywacja a doswiadczeniem choroby terminalnej w rodzinie (r = 0,135,
p < 0,05). Osoby doswiadczajace takiej choroby maja bardziej bezinteresowna
motywacje. Réwniez bardziej bezinteresowna motywacje maja osoby, ktdre do-
$wiadczajg wlasnej choroby terminalnej lub przewleklej (r = 0,144, p < 0,05).
Osoby doswiadczajace zaloby i zaloby przewleklej takze majg bardziej bezinte-
resowng motywacje do postugi (r = 0,159, p < 0,05). Korelacja pomiedzy moty-
wacja i trudnosciami psychicznymi nie jest istotna statystycznie, ale jest ona tez
dodatnia. Osoby doswiadczajace takich trudnosci majg rowniez bardziej bezin-
teresowng motywacje.

Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze doswiadczenie jakichkolwiek ograni-
czen predysponuje do bardziej bezinteresownej motywacji do wolontariatu
hospicyjnego.

Zwigzek miedzy ograniczeniami kandydatow
a ich wytrwatoscig w postudze w hospicjum

Zwigzki pomiedzy ograniczeniami kandydatéw na wolontariuszy a ich wy-
trwaloscig w postudze pokazuje tabela 12.
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Tabela 12. Wyniki korelacji pomiedzy wytrwalo$cia w postudze i ograniczeniami

kandydatow
Korelacje rang Spearmana.
Oznaczone korelacje sa istotne z p <,05000
. Trudnosci
Zmienna Brak Choroba Wtasna psychiczne aloba
choréb | wrodzinie | choroba | iosobowos-
ciowe
postuga | R=-0,105 | R=0,076 | R=0,099 R =0,006 R=0,076

Zrédto: badania wlasne.

Jak wida¢, nie ma istotnych korelacji pomiedzy wytrwaloscig w postudze
kandydatow i ich ograniczeniami. Mozna jednak zauwazy¢, ze korelacja ta
jest ujemna w przypadku przyznawania si¢ do jakichs$ chorob u kandydatéw.
Osoby przyznajace si¢ do chordb czesciej zostaja w wolontariacie. Czesciej tez
zostaja tam osoby doswiadczajace choréb terminalnych w rodzinie, do$wiad-
czajace wlasnej terminalnej lub przewleklej choroby, do$wiadczajace trudno-
$ci psychicznych i zatoby, czyli wlasnie osoby stabsze.

Chociaz korelacje sa nieistotne statystycznie, jednak sa one dodatnie. Oso-
by doswiadczajace réznorakich ograniczen sg bardziej wytrwale, zostaja na
stale w postudze hospicyjne;j.

Ograniczenia wolontariuszy dzisiaj i w okresie tworzenia
hospicjum — analiza jakosciowa

Wisrod osob zglaszajacych sie do wolontariatu hospicyjnego sa osoby
z réznymi schorzeniami wlasnymi. Sg to: choroby uktadu ruchowego, krego-
stupa, choroby serca, choroby neurologiczne, choroby psychiczne. Bywaja tez
choroby nowotworowe w okresie remisji. Osoby zglaszajace si¢ do wolontaria-
tu borykaja si¢ czesto z chorobami w rodzinie, najczesciej nowotworowymi,
ale czasami z choroba Alzheimera, chorobami okresu starszego, chorobami
zwigzanymi z ukladem ruchowym. Sa to choroby rodzicéw, choroby dzieci,
réwniez choroby wspotmatzonka, a czasami sg to osoby zaangazowane w cho-
roby przyjaciot. Czesto do hospicjum przychodza osoby w okresie zaloby po
rodzicach, po wspdétmalzonku, a szczegdlnie bolesne sg sytuacje oséb przy-
chodzacych do wolontariatu po stracie dziecka. Wéréd trudnosci psychicz-
nych najwiecej 0sdb zgtaszajacych si¢ to doroste dzieci alkoholikéw, pojawiaja
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sie tez wérdd kandydatéw zaburzenia osobowosci, lekowe, czasami choroby
psychiczne. Najczestszymi wérdd kandydatow sg zaburzenia internalizacyjne.
Osoby agresywne, pelne roszczen i wécieklosci na zycie najczesciej szybko
odchodza.

Osoby postugujace jako wolontariusze w hospicjum czesto méwia, ze duzo
sposrod nich choruje na choroby nowotworowe i na nie umiera. O jednej
z wolontariuszek méwita byta koordynator zespotu wolontariatu: ,Ja si¢ z nig
spotkatam na Garncarskiej. Po prostu ja przysztam w tym dniu, a ona na drugi
dzien wychodzila. I jeszcze$my si¢ wieczorem widzialy, ja posztam do jej sali
i rozmawiaty$my. Ona miafa problem z budowaniem zdania, ale takie krot-
kie zdania méwila. Byla po operacji i umawiala si¢ z lekarzami, chyba wzieta
jakie$ naswietlania, ze za miesiagc bedzie do kontroli i dalsze jakie$ leczenie
bedzie miala. Za miesigc juz nie zyla. Ona tez byta wyjatkowa osoba. Krétko
postugiwata, bo zmarla, ale byta wyjatkowa”

Oczywiscie jest to jaki$ rodzaj zaleznosci, ktora bardziej istnieje w glowach
postugujacych prawdopodobnie bojacych si¢ choroby nowotworowej. Nie-
watpliwie jednak jest kilka takich osob, ktére same zmagajac si¢ z choroba,
lepiej rozumieja tez innych.

Byta koordynator, opowiadajac w wywiadzie o poczatkach Hospicjum $w.
Lazarza, mowila tez o innych fizycznych dolegliwo$ciach wolontariuszy i tym,
jak sobie z nimi radza. Opowiadajac o zalozycielce pierwszego na $wiecie Ho-
spicjum $w. Krzysztofa w Londynie, Cicely Saunders, ktéra odwiedzita Kra-
kéw, bedac juz osobg cigzko chorg, na wozku, méwita:

»1 wyobraz sobie. Ja spojrzalam na nia, siedziala jakie$ trzy metry ode
mnie na wozku. I w pewnym momencie zapytala si¢ mnie, pokazujac mloda
dziewczyne: «Czy to jest wolontariuszka?». Ja moéwig: «Tak». To ona mi po-
wiedziata: «Dziekuje», Ze nic ode mnie nie potrzebuje. Ale ja patrzytam, roz-
mawiajac o co jej chodzi. Dziewuszka miata moze 18, musiala by¢ pelnoletnia.
18, 20. Ja wiem, ktdra to byta, mtodziutka dziewczynka, jeszcze w liceum. Juz
byla pelnoletnia. Rozmawiata po angielsku, znata angielski. I ona jg zawota-
ta i powiedziata: «czy mozesz ze mng i$¢ do toalety, bo mi trzeba pomdc».
I w tym momencie ja sobie mysle: Boze Swiety, jakim trzeba by¢ cztowiekiem,
pogodzonym ze swoim losem. Ile pokory, takiej naturalnej, bo to nie byla gra,
nie na pokaz, nie gra. Zeby przyjecha¢ do obcego kraju, wziag¢ pierwsza mtoda
dziewczyne, ktora jest wolontariuszkg i zna jezyk do pomocy, zZeby mi pomo-
gla w toalecie. No, to byla Cicely. I dlatego ona nigdy nie odezwata si¢ tak, zeby
kogos$ ponizy¢”

Oproécz choréb fizycznych u pierwszych wolontariuszy pojawialy sie na-
wet stabosci, ktore utrudnialy im wprost prace z chorymi, a pomimo tego nie
uniemozliwialy jej, uczac pokory. E. Bodek tak méwita o jednym z pierwszych
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kapelanow hospicjum: ,,Czlowiek, ktéry, to co powiem, nie jest w sensie ne-
gatywnym, chociaz tak to moze wyglada¢, miat taki organizm, ktory nie tole-
rowal zapachu i widoku ran chorych. Bardzo Zle to znosil fizycznie. To, ze on
byl przez te dwa lata kapelanem, to byt heroizm z jego strony, naprawde. Bo
widzialam go w wielu sytuacjach. Zaden czlowiek by tego nie wytrzymat. Po
prostu by poszedt do biskupa i powiedzial po prostu: «wez mnie stagd». A on
dwa lata wytrwat”.

Najbardziej jednak poruszajace sa $wiadectwa moéwiace o duchowych
zmaganiach tworcéw Hospicjum $w. Lazarza. O jednej z najbardziej znanych
lekarek tworzacych hospicjum E. Bodek moéwila: ,I jeszcze docent Janina Ku-
jawska, ktora przeszla Ravensbruck. Ona zawsze tak mowita, ze jakby Pan Bog
byl, to by nie dopuscil do tego. Miata z Panem Bogiem problem. Natomiast
jej podejécie do chorych to bylo cos§ cudownego. Ona potrafila by¢ zgryzliwa,
dowcipna, sarkastyczna, w rozmowach z nami. I taka byla tez, a z drugiej stro-
ny nie przeszkadzalo to temu, ze w tej osobie bylo tyle ciepta i takiej uwagi.
Wielkiej troski. Zwlaszcza tam, gdzie juz nic si¢ nie dalo zrobi¢ medycznie. To
ona byla cala tam”.

Moéwigc za$ o zalozycielu hospicjum, ks. J. Gorzelanym, E. Bodek opowie-
dziala historie, ktéra moze by¢ $wiadectwem, jak Boég postuguje sie ludzka
staboscig do swoich celéow. Byla ona przytoczona w odpowiedzi na pytanie
o klopoty ks. Gorzelanego w okresie lustracji w Polsce. Na kanwie rozméw
o tym wspominal on, ,,Ze zostal wezwany do biskupa. I biskup Wojtyta roz-
mawial z nim. Rozmawiali na rézne tematy, jak to bywato. Byl proboszczem
w jakiej$ parafii. Jeszcze nie bylo Arki. I patrzyl w te oczy i widzial doktadnie,
ze biskup wie, co on robi. Ze nie ma zadnych watpliwosci. Méwil: «Ten czto-
wiek patrzyl na mnie i w tych oczach widzialem: no tak, Gorzelany donosi
na mnie. Pewnie pojdzie po tym spotkaniu i powie im o czym rozmawiamy».
Byl pewien, absolutnie pewien, ze Wojtyta wie. Nie dlatego, zeby mial wywia-
dowcow. Tylko z Ducha Swietego. Po prostu wie. Patrzy na czlowieka i wie co
w nim jest. I w pewnym momencie takiego opowiadania. Chwila ciszy. I Woj-
tyta mowi: «no, tak, tak». Jak to potrafit. «Jak to papiez teraz méwi» — ks. Go-
rzelany wspominal. «No, to dobrze, dobrze». Gorzelany méwil: Na to wszyst-
ko co ja méwitem. Tam nie bylo nic dobrze. Wojtyta méwil: «To dobrze, to
teraz bedziesz kosciol budowal». I tak zobaczyt, ze przygladal mu sie: «No tak,
jak on chodzi, jak ma takie dobre relacje z tymi komunistami, to mu dam kos-
ciot do budowy». I to chodzito o Arke Pana w Hucie. I méwi, ze wtedy powie-
dzial Woijtyle: «No tak, ale ja na ks. Biskupa donosze». A on méwi: «Dobrze.
Masz dobre kontakty, bedziesz kosciot budowal». Wojtyta przyjat przeprosiny,
powiedzial o swoim wybaczeniu. I dat mu ko$ciét do budowy. I ks. Gorzelany
odpokutowal. W duzej mierze. Pan Bog rozsadza za co ile si¢ pokutuje. Ale
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na pewno. Przeciez byt zatrzymywany. Gnebiony, §ledzony i inwigilowany, bo
prosto po tej rozmowie u biskupa Wojtyly poszedt do tego swojego kapitana.
Skontaktowal si¢ i poszed! na spotkanie z tym swoim opiekunem i powiedzial,
ze: «bede budowal kosciol. Dostatem takie zadanie od biskupa i to jest nasze
ostatnie spotkanie. Wigcej sie z panem nie spotkam i juz nic nie powiem. Na
pewno bede mie¢ z wami duzo kontaktéw, ale na pewno nie bede rozmawia¢
na temat biskupa». I mowil, ze przysiega, ze tak sie stalo. I ze wiecej juz nie
donosil. Méwil: «Jestem spokojny, tamto jest mi wybaczone, a Pan Bog wie,
ze dotrzymalem slowa, ze bytem wierny. I wie, co przezylem, budujgc ten kos-
ciol». Bo to naprawde byly straszne utrudnienia. Tak jak potrafili, nekali, zeby
tylko kosciét nie powstal”

Mozna powiedzie¢, ze te fragmenty sa takim podsumowaniem dla badan
ilosciowych. Trudnosci, ograniczenia fizyczne, psychiczne, duchowe nie s3
uniemozliwieniem postugi. Wrecz odwrotnie, tak jakby one dawaly wolonta-
riuszom hospicyjnym sile do tej postugi i zwigkszaly jej wytrwalos¢.

Dyskusja wynikéw i wnioski

Cicely Saunders miala swoje wyobrazenie ludzi, ktérzy powinni postugi-
wac¢ w hospicjum, aby bylo ono swoistym domem dla umierajacych. Uwaza, ze
najwazniejsza jest wrazliwos¢, ktéra powstaje na podtozu wlasnego cierpienia.
W wywiadzie udzielonym ,,Tygodnikowi Powszechnemu” rozszerzyta te mysl,
moéwigc, przywolujac stowa zalozyciela hospicjum Pallotinum w Gdansku,
ks. Eugeniusza Dutkiewicza. Pisal on, zZe hospicjum to nie przypadkowi lu-
dzie, ale zespol hospicyjny Juz na samym poczatku, kiedy powstaly pierw-
sze hospicja, Cicely Saunders moéwila, ze ,takich ludzi wiasnie potrzebujemy
- ludzi, ktérzy do glebi potrafig zrozumie¢ cierpigcego, bo sami cierpieli™®.
Mowila tez, ze w centrum chrzescijanstwa w zasadzie znajduje si¢ czlowiek
podatny na cierpienie?. Strach przed ludZmi zranionymi, ucieczka przed nimi
powoduje, ze czlowiek traci istote swojego cztowieczenstwa. Badania niniejsze
potwierdzity to, ze osoby najbardziej wytrwale w postudze to osoby cierpiace.
One majg najbardziej bezinteresowna motywacje. To takie osoby, ktdre potra-
fig wezuc sie w przezycia pacjenta, moga tworzy¢ zespol; wedtug ks. Eugeniu-
sza Dutkiewicza zesp6t taki ,,musi by¢ grupg przyjaciot, ktérym przyswieca
wspolne pojmowanie idei hospicyjnej, wspolny cel i orientacja™.

% C. Saunders, Hospicjum $w. Krzysztofa, w: art. cyt., s. 288.
21 Por. C. Saunders, Smier¢ bywa zniewagg, art. cyt., s. 9-13.
?  E. Dutkiewicz, Filozofia opieki hospicyjnej, art. cyt., s. 117.
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Zakonczenie

Mozna powiedzieé, ze na pewno w procesie rekrutacji i selekcji trzeba
by¢ bardzo ostroznym. Chodzi nie tyle o to, by przyjmowa¢ osoby, ktére sa
najsprawniejsze do pracy, najsilniejsze, ile o to, by przyjmowac tych, ktorzy
wewnetrznie s3 najdojrzalsi. Czgsto te osoby slabe, bardzo ograniczone przez
chorobe s3a najdojrzalsze do postugi. Choc¢by dlatego, ze maja wyobraznig.
Wiedza, co to znaczy by¢ zaleznym, i to powoduje, ze sg delikatniejsze wo-
bec chorych i umierajacych. Mozna to skonkludowa¢ wypowiedzig §w. Pawla:
»Dlatego mam upodobanie w moich stabosciach, w obelgach, w niedostat-
kach, w przesladowaniach, w uciskach z powodu Chrystusa. Albowiem ile-
kro¢ niedomagam, tylekro¢ jestem mocny” (2 Kor 12, 10)*.
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