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Ocena wiedzy ucznidw szkét krakowskich na temat hospicjum i wolontariatu

Wstep. Hospicjum to miejsce, w ktérym przebywajq ludzie, ktérych wspdtczesna medycyna nie moze juz wyleczy¢. Oferuje szereg
dziafari ukierunkowanych na sfere biopsychospoteczng i duchowq celem poprawy jakosci zycia chorego i jego rodziny. Opieka
sprawowana jest przez ludzi posiadajacych interdyscyplinarne wyksztatcenie, wsréd ktdrych oprécz profesjonalnego zespotu
medycznego wazna role odgrywaja wolontariusze. Wolontariuszem moze zosta¢ kazdy cztowiek od 13 roku zycia, ktéry dobrowolnie,
nieodptatnie pragnie poswieci¢ swoj czas, swoja prace, swoje umiejetnosci, swoje zainteresowanie i serce tym, ktdrzy oczekuja
pomocy od innych, a w przypadku hospicum, tym, ktdrzy zblizajg sie do kresu swojego zycia. Motywem podjecia badan byta potrzeba
zwrdcenia uwagi mtodego pokolenia na bezcenng pomoc, jaka moga $wiadczy¢ drugiemu — choremu, umierajacemu cztowiekowi.
Cel pracy. Poznanie wiedzy ucznidw krakowskich szkét na temat hospicjum i wolontariatu.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wérdd 100 uczniéw krakowskich szkét. Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go przy pomocy autorskiej wersji kwestionariusza ankiety liczacego 21 pytan. W opracowaniu wynikdw wykorzystano tabele Excel.
Wyniki. Ponad 50% (N=50) badanych nigdy nie myslato ani nie rozmawiato na temat wolontariatu. Jedna trzecia badanych uwaza,
ze opieka hospicyjna jest bezptatna. Wsréd badanych, 60% (N=60) uwaza, ze opieka paliatywna zajmujaca sie catosciowa opieka nad
chorym w ostatnim okresie zycia jest to wszechstronna opieka pielegniarska skierowana do cztowieka umierajacego. Badani 95%
(N=95) w obecnosci chorych staraj sie by¢ mili, usmiechnieci i wspétczujacy. Zrédtem wiedzy o wolontariacie wedtug badanej mtod-
ziezy jest szkota a o opiece hospicyjnej — media. Wedtug 48% (N=48) wolontariusz powinien cechowac sie dojrzatoscig fizyczng i psy-
chizna do pomagania innym.

Whioski. Dla wiekszosci badanych uczniéw Zrodtem informacje na temat opieki hospicyjnej byty media a wolontariatu szkota.
Wiekszos¢ uczniéw uwaza, ze opieka hospicyjna jest bezptatna a chorzy s3 postrzegani jako osoby samotne. Wolontariusz
podejmujacy prace powinien by¢ przeszkolony oraz cechowac sie dojrzatoscia fizyczna i psychiczna.

opieka paliatywno- hospicyjna, wolontariat

Appraisal of knowledge of the pupils attending schools in Krakow about a hospice and volunteering

Introduction. Hospice is a place where people who cannot be treated by contemporary medicine are staying. It offers different
actions which are directed towards bio-psycho-social sphere as well as spiritual sphere of a patient and which aim is to improve quality
of ill person’s life and also the life of his/her family. People with interdisciplinary education take care of the patients; but among
professional medical staff, volunteers play very important role in hospices. Everyone who is above 13 and is willing to devote their
time, work, their skills, interest, and heart voluntarily to people who are waiting for help, and in case of hospice to people who are near
death, can become a volunteer.

Rim. Learning how much the pupils attending the schools in Krakow know about a hospice and volunteering.

Material and methods. The research was carried out in a sample of a hundred pupils of the schools in Krakow. The method of
diagnostic survey was used applying a 21-question questionnaire developed by the author of this thesis. Working on the outcome,
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Excel table was used in which “N” stands for the number of respondents and the result is shown as a percentage.

Results. More than 50% (N=50) of the respondents have neither thought nor talked about volunteering. One third of the respondents
are of the opinion that the hospice care is free of charge. Sixty percent (N=60) of the respondents think that the palliative care that
coversthe comprehensive care of the sick people in the final days of their lives can be defined asthorough nursing care of a dying man..
Ninety-five percent (N=95) of the respondents try to be nice, smiling and compassionate when they are with the sick. According to the
respondent youngsters, they have learnt about volunteering at school, while mass media has been the source of knowledge about the
hospice care. Forty-eight percent (N=48) of the respondents are of the opinion that a volunteer should be physically and mentally

mature to help the others.

Condlusions. Preponderance of the pupils who participated in the survey learnt about the hospice care from mass media and about
volunteering at school. Most of them think that the hospice care is free of charge, and perceive the sick as lonely. Starting his/her work,
a volunteer should be trained, and should be physically and mentally mature.

Key words: palliative and hospice work, volunteer work

B WPROWADZENIE

Wiek XXI jest wiekiem ludzi zabieganych, nastawio-
nych na zaspokojenie wlasnych potrzeb, w ktérym idea
wolontariatu pojawia sie jako nowe fascynujace zjawisko.
Jest tez wiekiem w ktérym o $mierci rozmawia si¢ rzadko,
cho¢ towarzyszy nam ona w zyciu codziennym, szczegol-
nie w mediach ale takze jest to wiek, w ktérym ochoczo,
bezinteresownie, bezplatnie niosg swg pomoc wolontariu-
sze. Troszczg si¢ oni o bezdomnych, niepelnosprawnych,
chorych, a takze o ich rodziny. Szczegélnym obszarem
dziatan jest wolontariat towarzyszacy opiece paliatywnej.

Hospicja i oddzialy paliatywne, jako miejsca ,cierpie-
nia” stanowig dla tej grupy ludzi wyjatkowe wyzwanie. Za-
daniem postugi hospicyjnej jest stworzenie czlowiekowi
nieuleczalnie choremu warunkéw godnej i spokojnej
$mierci, pomoc w zalatwieniu do konca jego ziemskich
spraw, udowodnienie, Ze nadal jest warto$cia, ze nie zapo-
mniano o nim. Dlatego tak wazne wydaje sie poruszenie
tego problemu w naszym spoleczenstwie.

Stowo ,,paliatywny”, ,leczenie paliatywne” pochodzi od
tacinskich stéw: palliato — uSmierzanie, fagodzenie, pallia-
tivum - $rodek paliatywny, u$mierzajacy, tagodzacy, the-
rapia palliativa — leczenie u$mierzajace [1].

Medycyna paliatywna to wszechstronna, catodobowa
opieka, leczenie rodzin i chorych cierpigcych na nieulecza-
Ine, postepujace choroby prowadzona przez wielodyscy-
plinarny zespot specjalistow i wolontariuszy.

Nazwa opieka paliatywna zostala wprowadzona przez
chirurga onkologa Baflour Mount, ktéry w 1973 roku zalo-
zyl pierwszy oddzial opieki paliatywnej w Montrealu [2].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,opie-
ka paliatywna jest postepowaniem, ktére ma na celu po-
prawe jakosci zycia chorych i ich rodzin stojacych przed
problemami zwigzanymi z choroba ograniczajaca zycie
przez zapobieganie i tagodzenie cierpienia dzieki wczesne-
mu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bélu i innych objawéw
fizycznych oraz probleméw psychosocjalnych i ducho-
wych” [3].

Termin ,,hospicjum, hospicyjny” wywodzi si¢ z jezyka
tacinskiego hospitium - przytutek, dom zdrowia, lecznica,
schronisko, natomiast hospes - to slowo podkreslajace
szczegllne znaczenie relacji miedzy gospodarzem domu,
a osobag korzystajaca z goscinnosci gospodarza. Hospicjum
to budynek lub instytucja — w istocie jest szczeg6lnym po-
dejsciem do sprawowanej opieki, postawg opartg na okre-
$lonej filozofii [1].

Jak podaje de Walden-Gatuszko (1996) opieka hospicy-
jna ,jest cato$ciowy opieka nad ludzmi chorujacymi 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 cierpien ducho-
wych, pomoc spoteczng rodzinom chorych w czasie trwa-
nia choroby i w osieroceniu” [4,5].

Wedlug WHO opieka paliatywna i hospicyjna (OPH)
sg okresleniami jednoznacznymi. Obejmuje wszechstron-
ne dziatania interdyscyplinarnego zespotu majace na celu
zaspakajanie potrzeb: somatycznych (u$mierzanie bélu,
dusznosci i innych objawéw, réwniez uwzgledniajace
rehabilitacje), psychosocjalnych oraz duchowych poprzez
wczesne ustalanie potrzeb, zapobieganie i niesienie ulgi
w cierpieniu chorym na przewlekle, postepujace, zagra-
zajace zyciu choroby, nie tylko w zaawansowanej chorobie
nowotworowej, oraz wsparcie ich rodzin. OPH jest po-
prawa jakosci zycia [6].

Wolontariat to nieobowigzkowa i darmowa dziatalno$¢
na rzecz innych os6b. Wolontariat czerpie swoje poczatki
od P. Cresole, szwajcarskiego fizyka i matematyka organi-
zujacego w 1920 roku wyjazdy dla dobrowolnych uczestni-
kéw do odbudowy terenéw zrujnowanych podczas I wojny
$wiatowej [7].

Filozofi¢ postepowania w stanach terminalnych mozna
zamknaé w jednym stowie - akceptacja [6]. Akceptacja
chwili, w ktérej medycyna nie jest w stanie wyleczy¢ cho-
roby, a perspektywa $mierci staje si¢ nieuchronna. Prze-
ciwstawianie sie temu procesowi, jego przyspieszenie lub
zwolnienie jest ingerowaniem w prawa natury i najczeéciej
nie lezy w interesie chorego ani jego rodziny. Filozofia po-
stepowania w stanach terminalnych zaklada, Ze pomimo
akceptacji niemocy w wyleczenie chorego, nie wolno niko-
mu odstepowac od chorego i twierdzi¢, ze ,,nic juz si¢ nie
da zrobi¢”, gdyz taka postawa koliduje z podstawowymi
zasadami etyki i definicjg opieki paliatywno-hospicyjnej
[8,9].

W Polsce Krajowa Rada Opieki Paliatywnej i Hospicyj-
nej opracowala, a Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej zaakceptowalo zasady i standardy w opiece paliatywnej
[10].

Wedlug bioetyka ks. prof. Botoza (2008) ,,smier¢ jest
ostatnim Zyciowym zadaniem czlowieka i z tego zadania
nikt nie moze go zwolni¢” [11]. Aby zadanie to przebiegato
bez zaklocen, opiekunowie oséb umierajacych powinni
przestrzega¢ praw, ktérymi s PRAWO DO:
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- godnej, czyli naturalnej i $wiadomej $mierci,

- umierania we wlasnym domu, a jedli to mozliwe,

nigdy w izolacji i osamotnieniu,

- rzetelnej informacji o stanie zdrowia i udziatu w po-

dejmowaniu decyzji,

- zwalczania fizycznego bélu i innych dolegliwosci,

- troskii pielegnacji z poszanowaniem ludzkiej godno-

§ci,

- otwartego wyrazania uczué, a zwlaszcza na temat cie-

rpienia i $mierci,

- swobodnego kontaktu z rodzing i bliskimi,

- pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego

zgodnego z przekonaniami,

- rezygnacji z uporczywej terapii przedtuzajacej umie-

ranie,

- nalezytego szacunku dla swojego ciata po $mierci [11].

Rozwo6j nowoczesnej opieki hospicyjnej datuje sie od
czasu zalozenia w 1967 roku przez Cicely Saunders Hospi-
cjum Sw. Krzysztofa w Londynie [12]. Koncepcja budowy
hospicjum zrodzita sie podczas przyjazni i rozméw, jakie
C. Saunders prowadzita, kiedy opiekowania si¢ umie-
rajagcym na raka pochodzacym z Polski - Zydem Dawi-
dem Ta$ma. Hospicjum to powstalo jako protest
przeciwko niedociggnieciom wspdlczesnej medycyny.
Objeto opieka pacjentéw i ich rodziny, pozwalajac ducho-
wo iemocjonalnie pogodzi¢ sie im ze zblizajacg si¢ $mier-
cig [1].

Ruch hospicyjny w Polsce zrodzit si¢ na poczatku lat
siedemdziesigtych, w Zespole Studyjnym parafii Kosciola
Arka Pana w dzielnicy Nowa Huta w Krakowie [13].
Poczatkowo obejmowat 100 wolontariuszy. Jego zadaniem
byto wspélne czytanie Pisma Swietego pacjentom szpital-
nego oddzialu Choréb Zakaznych Szpitala im. S. Zerom-
skiego w Krakowie. Nastepnie dzialalnoé¢ swoja rozszerzyt
o opieke pielegnacyjng na wzér dzialajacego od 1957 roku
Krakowskiego Osrodka Pielegniarstwa Domowego
zalozonego przez Hanne Chrzanowska [5]. Waznym wy-
darzeniem w rozwoju idei hospicyjnej w Polsce bylo spot-
kanie jego cztonkéw w 1976 roku w Londynie z dr Cicely
Saunders. Poznanie form opieki hospicyjnej w Wielkiej
Brytanii stalo si¢ zalazkiem pomystu o stworzeniu podo-
bnych form w Polsce. Z inicjatywy tego zespotu oraz leka-
rzy Instytutu Onkologii powstalo w 1981 roku
Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum w Krakowie
(TPCH) [13].

Bardzo szybko na wzér krakowskiego hospicjum po-
wstawaly nastepne, w 1984 roku z inicjatywy $p. Ks. Euge-
niusza Dutkiewicza powstalo pierwsze hospicjum
domowe w Gdansku, a w 1985 roku z inicjatywy Ks. Ry-
szarda Mikotajaczaka w Poznaniu. W 1987r. w Poznaniu
przy Klinice Onkologii powstat pierwszy domowy zesp6t
opieki paliatywnej z poradnig, a w 1991 roku otwarto
pierwsza Klinike Opieki Paliatywnej z programem szkole-
nia studentéw medycyny. Obecnie w Polsce istnieje okofo
500 osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjnej, 7 w oparciu
o akademie medyczne (w tym trzy katedry medy-
cyny/opieki paliatywnej) [2,14].

Wedlug Lalaka (1999) wolontariat to wklad cztowieka
w bezinteresowng, darmowa, niezawodowg dzialalnosé¢
dla lepszego bytu sasiedztwa, wspolnoty lub calego

spoteczenistwa [15]. Pochodzgca z 2003 roku Ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie grun-
townie zmienita sytuacje wolontariatu, w tym réwniez
dzialajacego od ponad 25 lat w Polsce wolontariatu hospi-
cyjnego W mysl tej ustawy TPCH ,,Hospicjum $w. Lazarza
w Krakowie” w przewodniku wolontariusza przedstawito
wlasne opracowanie jego praw i obowigzkéw [16,17].

Osrodki opieki hospicyjnej podejmuja rdzne inicjatywy
i akcje majace na celu: bezplatne wydawanie niekt6rych le-
kéw, $rodkéw opatrunkowych i materialéw pielegniar-
skich, wypozyczanie sprzetu medycznego oraz edukacje
i informowanie spoleczefistwa na temat hospicjum i wo-
lontariatu. Maja one charakter lokalny, regionalny oraz
ogolnopolski. Do najwazniejszych z nich naleza; ,,Pola
nadziei”, ,,Hospicjum to tez zycie”[18].

,»Pola nadziei” to akcja organizowana przez hospicjum
im. Sw. Lazarza w Krakowie od 1997 roku. Polega na roz-
dawaniu zonkili, (miedzynarodowego symbolu nadziei)
oraz zbierania datkéw na pokrycie kosztéw zwiazanych
z opieka paliatywno-hospicyjna [19,20].

»Hospicjum to tez zycie” to ogdlnopolska kampania
wspdlorganizowana od 2004 roku przez program pierwszy
TVP, Krajowego Duszpasterza oraz Fundacje Hospicyjna
z Gdanska. Celem jej jest dostarczenie informacji na temat
problemoéw, osiagniec i oczekiwan a takze zbieranie ofiar
pienieznych i materialnych na rzecz hospicjum [18].

B CELPRACY

Poznanie wiedzy uczniéw szkot krakowskich na temat
hospicjum i wolontariatu.

B MATERIAE | METODA

W badaniu przeprowadzonym od pazdziernika do
grudnia 2010 roku bralo udzial 100 uczniéw szkot krako-
wskich uczeszczajacych do: Gimnazjum nr 1 im. Ks. Sta-
nistawa Konarskiego, Liceum Mistrzostwa Sportowego
im. Mikotaja Kopernika, Technikum Ekonomiczno -
Handlowego nr 5 oraz Zespotu Szkét Ekonomicznych nr 2
im. Ignacego Daszynskiego.

Na przeprowadzenie badan zgode wyrazili dyrektorzy
w/w szkot, wychowawcy klas i badana mlodziez. Wszyscy
zostali poinformowani o celu, anonimowym i dobrowol-
nym udziale w badaniu.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnosty-
cznego z wykorzystaniem autorskiej wersji kwestionariu-
sza wywiadu. Zastosowana ankieta sktadata si¢ z 21 pytan,
ktére dotyczyly danych demograficznych badanej grupy,
stosunku mlodziezy do czlowieka chorego, wiedzy bada-
nych o Hospicjum i wolontariacie.

Ankietowani odpowiadali na pytania zamkniete, jedno-
krotnego i wielokrotnego wyboru oraz na pytania otwarte.
W opracowaniu wynikéw wykorzystano tabele Excel.

Charakterystyka badanej grupy

Sposrod 100 uczniéw objetych badaniami 58% (N=>58)
stanowity dziewczeta a pozostatych 42% (N=42) badanych
to chlopcy.

Badani znajdowali si¢ w wieku od 14 do 20 lat. Najlicz-
niejsza grupe wiekowa, 21% (N=21) badanych stanowily
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osoby w wieku 18 lat, najmniej, bo 7% (N=7) badanych to
osoby w wieku 20 lat.

Wirdd badanych byto 34% (N=34) uczniéw z techni-
kum oraz po 33% (N=33) z gimnazjum oraz liceum.

W badanej populacji przewazaly osoby mieszkajace
w mie$cie, 84% (N=84) badanych. Os6b mieszkajacych na
wsi bylo 16%.(N=16). Dane demograficzne badanych
przedstawia tabela 1.

oémiu propozycji badani mogli wybra¢ wiecej niz jedna
odpowiedz. Najwiecej, bo 95% badanych deklarowato, ze
w obecnosci osoby chorej staraja sie by¢ mili, usmiechnieci
oraz wspolczujacy. Najmniej, bo 14% badanych stwier-
dzilo, ze w obecnosci chorych milczg. Uzyskane wyniki
przedstawiajace zachowania badanych w obecnosci osob
chorych przedstawia tabela 2.

B Tab. 2. Zachowania badanych w obecnosc oséb chorych

M Tab. 1. Dane demograficzne badanych Zachowania badanych (N=100) N/%
) ) K M taaznie staram sie by¢ mity, usmiechniety, wspétczujacy 9
Lp. Analizowane zmienne N % | N | % | N | % obserwuje i zastanawiam sie, czy kiedys tez bede chory 37
plec a)  |dziewczeta | 58 | 58 0 0 | 58 | 58 po prostu milcze 14
1. b)  |chtopey 0 0| 2 | 2 | 42 4 nie wiem, jak sie zachowa¢ 25
0GOLEM 58 | 58 | 42 | 42 | 100 | 100 chetnie pocieszam 74
a) |14 4 4 nimn odpowiadajac na pytania bardzo uwazam na stowa 75
b |15 nimn nimn zasami oktamuije, aby nie zrobi¢ przykrosci 52
wiek o] 16 n|mn 0 0| 11| Mn zastanawiam sig, (zy nie robie czegos, co moze mnie doprowadzic 47
d) 17 7 71131131212 do utraty zdrowia
2. |Wlatach e) 18 14 | 14 7 7 1 21 21 *) % odpowiedzi nie sumuje sie 100%, badani mogli wybrac kilka odpowiedzi
fl |19 91 9 [0 101919 Wymieniono cztery postulaty, tj.: ,nalezy czesto mowié
9 |20 2| 2| 5|51 7] 7| oludziach ciezko chorych i umierajacych”, ,,winno si¢ za-
OGOLEM 58 | 58 | 42 | 42 | 100 | 100 | checa¢ mtodziez do wstepowania do wolontariatu”, w wieku
a) |gimnaZum | 26 | 26 | 7 | 7 | 33 | 33 | miodzienczym nie nalezy mysle¢ ani rozmawiaé o choro-
3, [Hota [b)[liceum 19 119 | 14 | 14|33 | 33 | bachis$mierci” oraz ,0 ludziach chorych i starych nalezy
Q |technikum | 13 | 13 | 21 | 21 | 34 | 34 | zawsze pamieta¢” i poproszono badanych, aby wskazali
0GOLEM 58 | 58 | 42 | 42 | 100 | 100 | ten, ktéry uwazaja za najwazniejszy. Najwiecej, bo 61%
a |l B 1317 |17 130 |30 | (N=61)badanych wybrato postulat drugi, méwigcy o tym,
lasa b) |l %5 | 25| 7 |7 |33 | jze,winno sie zacheca¢ mlodziez do wstepowania do wo-
4 g |l 18 18] 1313313 lontariatu”. Na drugim miejscu 24% (N=24) badanych
d v 21 2| 55| 7] 7| umieicito postulat pierwszy méwiacy o tym, ze ,nalezy
0GOLEM 58 | 58 | 42 | 42 | 100 | 100 | czesto mowi¢ o ludziach cigzko chorych i umierajacych”.
miejsce za-|a) | miasto 49 | 49 |35 | 35 | 84 | 84 | Waznoé¢ postulatéw wedlug badanych przedstawia rycina 2.
5. |mieszkania |b)  |wies 91 9 7| 711616
0GOLEM 58 | 58 | 42 | 42 | 100 | 100
K — dziewczeta, M — chtopcy, N —liczba badanych % T
608 m naledy czesto méwid o ludziach
(|Q!KOC1\0I’VC|\
B WYNIKI BADAN )
A% mwinna si¢ zachecat mindzie? do
wstgpowania do wolontariatu
Postrzeganie cztowieka chorego -
Badani zostali poproszeni o zaznaczenie kim wedtug f
nich jest cztowiek chory. Zaproponowano im cztery mozli- | “™ g e gl
we odpowiedzi. Wedlug 71% badanych cztowiek choryjest | 1o% + s di
osobg nieszczesliwa. Najmniej, bo 6% badanych stwier- = '
dzito, ze cztowiek chory to cztowiek samotny. Postrzeganie g o

osoby chorej przez badanych przedstawia rycina 1.
Kolejne pytanie ankiety dotyczylo zachowania bada-
nych wobec o0s6b chorych. Spoérdd przedstawionych

10,0%

13,0%

M cierpiacy
M nieszczesliwy
H samotny

®wymagajacy opieki
i wspdlczucia

B Ryc. 1. Postrzeganie osoby chorej przez badanych

B Ryc. 2. Waznos¢ postulatéw wedtug badanych

*) % odpowiedzi nie sumuje sie 100%, badani mogli wybrac kilka odpowiedzi

Wiedza badanych o Hospicjum

W odpowiedzi na pytanie, czy badanym znane jest poje-
cie opieki hospicyjnej, 72% (N=72) badanych udzielito od-
powiedzi twierdzacej, a 28%(N=28) odpowiedzi przeczacej.

Zrédtem informacji o opiece hospicyjnej dla 36% (N=36)
badanych byly media a dla 20% (N=20 )badanych oséb ko-
$ciol. Pozostale dwie grupy po 22%(N=22) badanych de-
klarowaly, ze o opiece hospicyjnej ustyszalo na zajeciach
w szkole lub podczas rozméw prywatnych.
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Poproszono badane osoby o wybranie spo$réd trzech
definicji tej, ktdra najtrafniej okresla opieke hospicyjna.
Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 63% (N=63) badanych za-
znaczylo odpowiedz, ktéra obejmuje polaczenie wszy-
stkich przedstawionych trzech definicji. Najmniej, bo
4%(N=4) badanych wybralo odpowiedZz méwiacg o tym,
ze opieka hospicyjna to inaczej opieka paliatywna. Naj-
lepsza definicje opieki hospicyjnej wedlug badanych
przedstawia rycina 3.

13%

B cafoéciowa opieka nad choryrmn
w ostatnim okresie zycia

W wszechstronna opieka
pielegniarska skierowana
do cztowieka urnierajacego

W inaczej: opieka paliatywna

W wszystkie definicje
sa prawidiowe

4%

B Ryc. 3. Najlepsza definicja opieki hospicyjnej wedtug badanych

Zadaniem badanych byto wybranie spo$rod wskaza-
nych oséb (chorego, jego rodziny, znajomych lub opieku-
néw), tych ktérzy powinni by¢ objeci opieka hospicyjna.
Najwiecej, bo 98% (N=98) badanych wskazalo chorego,
40%(N=40) wskazalo takze rodzing, a 11%(N=11) takze
opiekunéw chorego. Zadna z 0séb badanych nie zazna-
czyla znajomych.

Zapytano badanych ,,Jakie formy opieki prowadzi Ho-
spicjum?” Wérdd podanych propozycji zawarto: opieke
domowg, stacjonarno-szpitalng, ambulatoryjng oraz gru-
pe wsparcie dla rodzin. W opinii 75% (N=75) badanych
0s6b opieka hospicyjna jest forma stacjonarno-szpitalna,
dla22% (N=22) ma forme domowg, trzy badane osoby za-
znaczyly grupe wsparcia dla rodzin, zadna z oséb nie za-
znaczyta opieki ambulatoryjnej. W opinii badanych opieka
hospicyjna dla 33%(N=33) oséb jest opieka bezptatna,
a dla 16%(N=16) platna. Pozostale osoby badane nie
udzielily odpowiedzi na to pytanie.

Wiedza uczniéw o wolontariacie

Na pytanie ,,Czy spotkates$ si¢ z pojeciem wolontaria-
tu?” - 98%(N=98) badanych udzielito odpowiedzi twierdza-
cej, a 2%(N=2) ankietowanych udzielito odpowiedzi przeczacej.

Osiemdziesigt dwie osoby (82%) deklaruje, ze temat
wolontariatu poruszany byl w szkole, 65% (N=62), ze
w $rodkach masowego przekazu a 43%(N=43), ze w ko-
$ciele. Najmniej, bo 5% badanych deklarowato, ze na temat
wolontariatu prowadzilo rozmowy w rodzinie.

W celu zbadania jak ankietowani postrzegaja wolonta-
riat, poproszono badanych o wybranie jednej z czterech
odpowiedzi. Najwigcej, bo 60% (N=60) badanych wybrato
okreslenie, ze wolontariat to ludzie. Najmniej, bo 3% ba-
danych stwierdzilo, ze wolontariat to spotkanie przy 16zku
chorego, ktéremu pragne pomdc. Postrzeganie wolonta-
riatu przez badanych przedstawia rycina 4.

Osiemdziesigciu procentom (N=80) badanych wolon-
tariat kojarzy si¢ z pomoca w organizowaniu §wiat dla ubo-
gich, wedlug 10% (N=10) badanych zwigzany jest ze zbiorka
pieniedzy na jakis cel a dwém grupom po 5% (N=5) oséb
z opieka nad chorym lub spotkaniami i wspdlng praca lu-
dzi, ktérzy chca co$ zrobi¢ dla innych. Skojarzenia bada-

nych zwigzane z pojeciem wolontariatu przedstawia
rycina 5.

29%

= Judzie

B mozliwosé bezinterescwnego
ofiarowania siebie innyrm
ludziom

® spotkanie przy t6zku chorego,
ktérernu pragna pomoéc

B udowodnienie sobie, ze mozemy
podzieli¢ sie mitoscia

2% 60%

B Ryc. 4. Postrzeganie wolontariatu przez badanych

5% 5%

B opieka nad chorym

B pomoc w organizowaniu éwiat
dia ubogich

" zbibrka pienigdzy na jakié cel po
mszy niedzielngj

B gpotkanie i wspolna praca ludzi,
ktérzy chca cos zrobi¢ dla innych

80%
B Ryc. 5. Skojarzenia badanych zwiazane z pojeciem wolontariatu

Miejscem $wiadczenia wolontariatu w opinii az 82%
(N=82) badanych, moze by¢ kazde $rodowisko zycia
czlowieka. Wedtug 53% (N=53) badanych moze to by¢ ko-
$ciol. 41% (N=41) ankietowanych uwaza, ze tym miejscem
jest Hospicjum a 16% (N=16) badanych uwaza, ze szkofa.

Poproszono badanych o podkreslenie cech jakimi po-
winien charakteryzowac si¢ wolontariusz. Wéréd propo-
zycji ujeto: dojrzatos¢ fizyczna i psychiczng do pomagania
innym, wyznanie rzymsko-katolickie, potrzebe dopelnie-
nia wartosci swojego zycia oraz przej$cie odpowiedniego
przeszkolenia. Badani najczesciej deklarowali, Ze wolonta-
riuszem moze zosta¢ osoba dojrzata fizycznie i psychicznie
do pomagania innym, takiej odpowiedzi udzielilo 48%
(N=48) badanych oraz osoba po przejéciu przeszkolenia
39% (N=39) ankietowanych. Wedlug 10% (N=10) bada-
nych, wolontariuszem powinna by¢ osoba wyznania rzym-
sko-katolickiego. Charakterystyczne cechy wolontariusza
wedtug badanych przedstawia rycina 6.

™ jest dejrzaly fizycznie i
psychicznie do poragania innym

M jest wyznania rzymsko-
katolickiego

¥ wykazuje potrzebe dopetnienia
wartodci swejego zycia

B przeszia odpowiednie
przeszkolenie

3%

10%

B Ryc. 6. Charakterystyczne cechy wolontariuszy wedtug badanych

Poproszono badanych o wskazanie, czego nie wolno ro-
bi¢ osobie bedacej wolontariuszem. Wsréd podanych pro-
pozycji zawarto: palenie papieroséw, uzywanie mocno
pachnacych kosmetykéw, bycie pod wplywem alkoholu
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lub/i narkotykéw. Najwiecej, bo 79% (N=79) badanych za-
znaczylo wszystkie wymienione wyzej propozycje.
Wedlug 17% (N=17) badanych wskazalo na uzywanie in-
tensywnie pachngcych kosmetykéw w obecnosci osoby
chorej, natomiast najmniej, bo 4% wskazalo na bycie pod
wplywem alkoholu/ narkotykow.

Zapytano badanych jaka nazwe nosi akcja wolontariatu
miodziezowego prowadzonego w Krakowie od 2005 roku.
Wirdd podanych propozycji znalazly sie: ,,Pola Nadziei”,
»Mlodziez dla Chorych”, ,Mam serce - kocham”, ,,Wolon-
tariat z Zonkilem w Tle”. Wedtug 58% (N=58) badanych
nazwg tg s3 ,Pola nadziei”. Siedem procent (N=7) bada-
nych wskazalo na akcje o nazwie ,,Mam serce - kocham”.
Akcje wolontariatu mlodziezowego prowadzone w Krako-
wie od 2005 roku wedtug badanych przestawia rycina 7.

Che¢ zostania wolontariuszem w badanej grupie dekla-
rowalo 49% (N=49) badanych. Odpowiedzi przeczacej
udzielito 51% (N=51) badanych ucznidw.

B wnioski

1. Wigkszos¢ badanych uczniéw spotkalo sie z pojeciem
opieki hospicyjnej i wolontariatu a gtéwnym zZrédiem
informacji o opiece hospicyjnej sa media, a o wolonta-
riacie szkofa.

2. Dla wigkszo$ci uczniéw opieka hospicyjna jest bezplatng
forma stacjonarno-szpitalna.

3. Badani postrzegaja chorych jako osoby samotne, dlate-
go tez wich obecnoéci starajg si¢ by¢ mili, usmiechnieci
i wspolczujacy.

4. Wedlug wigkszosci badanych uczniéw wolontariusz
powinien cechowa¢ sie dojrzatosécia fizyczna i psychiczng
do pomagania innym.

B pyskusia

W ostatnich latach dokonano wielu zmian w zakresie
postrzegania opieki hospicyjnej oraz wolontariatu. Zagad-
nienia te sg przedmiotem licznych badan naukowych
[21,22,23].

Wiréd przeprowadzonych badan znajdowaly si¢ réznej
wielkosci grupy. Obejmowaly one od 46 do 1095 oséb,
w wieku od 19 do 65 lat i wiecej. W przeprowadzonych ba-
daniach wilasnych brato udzial 100 uczniéw szkot krako-
wskich. Badani znajdowali si¢ w przedziale wiekowym od
14 do 20 lat.

W badaniach wlasnych, jak réwniez w badaniach in-
nych autoréw [21,22,23,] zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, opierajac si¢ na autorskim wywiadzie
kwestionariusza ankiety, stworzonym na potrzeby badan.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze ponad 50%
mlodziezy szkolnej nie my$lato i nigdy nie podejmowato
tematu zostania wolontariuszem. Badania CBOS ukazuja,
ze 45% spoteczenstwa chce petni¢ funkcje wolontariusza,
jednoczesnie tyle samo badanych ma do tego zagadnienia
negatywny stosunek [22].

Wedlug opinii uczniéw bioracych udzial w badaniu
okoto 1/3 jest przekonana o tym, ze opieka hospicyjna jest
bezptatna. Natomiast opierajac si¢ na wynikach badan
CBOS’u potowa spoleczenstwa jest zdania, ze finansowana

jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ciekawe jest to, ze
30% badanych uwaza, ze za opiekg hospicyjng powinien
placi¢ pacjent [22].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze dla
60% ucznidow szkdt krakowskich hospicjum to opieka pa-
liatywna zajmujaca sie calosciowa opieka nad chorym
w ostatnim okresie zycia, ze jest to wszechstronna opieka
pielegniarska skierowana do czlowieka umierajacego. Po-
dobne wyniki uzyskali Htadunski i wsp. (2011). Wedlug
jego badan hospicjum to miejsce dla nieuleczalnie cho-
rych, ktérych rodzina nie zawsze moze zapewni¢ opieke
[21].

Badania wiasne dowiodly, ze cechami jakimi powinna
charakteryzowac sie osoba pracujaca w hospicjum sg doj-
rzalo$¢ fizyczna i psychiczna do pomagania innym, wy-
znanie rzymsko-katolickie, —wykazywanie potrzeby
dopetnienia wartosci swojego zycia oraz przejécie odpo-
wiedniego przeszkolenia. Wyniki przeprowadzone przez
Hladunskiego i wsp. (2011), dowodza, ze badani wsréd
gltéwnych cech wolontariusza wymienili wytrzymatosé
psychiczng, wyrozumiato$¢, cieplo, opiekunczo$é, wy-
trwalos¢, cierpliwos¢, opanowanie i okazywanie wspotczu-
cia [21].

Badania wtasne i prowadzone przez innych badaczy do-
wodza, ze istnieje wiele Zrédet informacji o wolontariacie.
Wedtug opinii badanej mlodziezy zrdédfem informacji
o wolontariacie s3 media. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Szamborska i Pietruk (2009), wéréd wolonta-
riuszy najczestszym zroédtem informacji o mozliwosci zosta-
nia wolontariuszem hospicyjnym byly réwniez media, lecz
istotne znaczenie miat kosciét oraz rozmowa ze znajomy-
mi [23].
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