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Podluzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy
sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu
profilaktyki powik}an hospitalizacji osob starszych na
oddziale chorob wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy opiekujacych sie pacjentami oddziatu geriatryczne-
go szpitala choréb wewnetrznych zostato przeprowadzone w ramach Projektu Zdrowy Kontakt. Jest to pierwszy
w Polsce i Europie Srodkowo-Wschodniej program niefarmakologicznego zapobiegania majaczeniu szpitalnemu,
ktdre jest czestym powiktaniem hospitalizacji 0sob starszych. Wolontariuszami programu sa studenci psychologii,
pielegniarstwa i medycyny, ktdrzy odwiedzaja chorych w szpitalu i realizuja zlozona interwencje profilaktyczna,
Badanie przeprowadzono, korzystajac z podejscia idiograficznego, w formie cyklu interpretatywnych studiow
przypadku. Z odmiorgiem uczestnikéw badania przeprowadzono po dwa czeSciowo ustrukturyzowane wywia-
dy — przed rozpoczeciem wolontariatu i po jego zakonczeniu. Celem powtorzonych rozméw bylo opisanie zmian,
jakie mogty zajs¢ w doswiadczeniu, motywacji, przekonaniach i rozumieniu siebie przez studentéw pod wpty-
wem udziatu w wolontariacie na oddziale geriatrycznym. W badaniu skorzystano z metody interpretatywnej
analizy fenomenologicznej, analize danych jakosciowych przeprowadzono z pomoca oprogramowania Atlas.ti.
W wyniku badania uzyskano ztozone opisy indywidualnego doswiadczenia badanych zwigzanego z ich pra-
ca na oddziale. Ujawnily sie réwniez motywy wspdlne dla wiekszosci z nich. Do najpowazniejszych nalezy
zetkniecie sie z my$la o $mierci i proby nawigzania relacji z pacjentami, z ktérymi kontakt jest utrudniony
z powodu zmian otepiennych, skutkéw udaru lub zaburzen poznawczych i percepcyjnych wystepujacych
W majaczeniu szpitalnym. Zwigzana z kontekstem geriatrycznym i wynikajaca z profilaktycznego oraz beha-
wioralnego charakteru interwencji trudnos¢ w dostrzezeniu przez wolontariuszy efektéw swojej pracy oka-
zata si¢ w najwiekszym stopniu zniechecac ich do odwiedzin na oddziale. Najwazniejszym wyodrebnionym
w badaniu tematem jest relacja sfery osobistej i profesjonalnej w opiece nad pacjentami.

Uzyskany opisi proba zrozumienia do$wiadczenia studentéw kierunkéw medycznych dziatajacych jako wolonta-
riusze na oddziale geriatrycznym moze postuzy¢ jako punkt wyjscia do refleksji nad perspektywa personelu me-
dycznego i mozliwymi formami wsparcia chronigcymi go przed nadmiernym obciazeniem, stresem i wypaleniem

zawodowym. Moze by¢ takze zrédlem inspiracji dla ksztatcenia przysztych kadr medycznych.

Stowa kluczowe wolontariat, opieka, pacjenci geriatryczni, badania jakosciowe, Zdrowy Kontakt

©2017 PSJ Tom XIII Numer 1

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu profilaktyki powiktan

hospitalizacji 0sob starszych na oddziale choréb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

Weronika Kaiwak, mgr psychologii i filozofii, dokto-
rantka w Zakladzie Psychologii Zdrowia Instytutu Psychologii
U]J. Jej zainteresowania naukowe obejmuja metodologie psycho-
logii, szczegolnie zastosowania metodologii jakosciowej w ba-
daniu zjawisk zdrowia i choroby. Praca doktorska (pod opie-
ka naukowgq dr hab. Matgorzaty Opoczynskiej-Morasiewicz)
dotyczy podejmowanych przez lekarzy praktyk badania bolu
pacjentow. Koordynatorka i wspéttwdrca koncepcji Projektu
Zdrowy Kontakt.

Adres kontaktowy:

Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii UJ

ul. Ingardena 6, 30-060 Krakow

e-mail: weronika.kalwak@gmail.com

Anna Baﬁbura, mgr psychologii, doktorantka w Zakla-
dzie Psychologii Zdrowia Instytutu Psychologii UJ. Jej zaintere-
sowania naukowe obejmujg psychologie egzystencjalna, psycho-
logie i psychiatri¢ ewolucyjna oraz metodologie jakosciowa.

e-mail: anna.banbura@op.pl

Oliwia GiOW&CZ, studentka w Instytucie Psychologii
UJ. Wolontariuszka Projektu Zdrowy Kontakt. Przygotowuje
prace magisterska osadzong w nurcie psychologii egzysten-
cjalnej oraz metodologii jakosciowej.

e-mail: oliwiag94@gmail.com

Stanistaw Gél‘Ski, dr n. med,, pracownik naukowo-dy-
daktyczny Zakladu Dydaktyki Medycznej Collegium Medicum
UJ. Wchodzi w skfad Komitetu Wykonawczego Centrum Innowa-
cyjnej Edukacji Medycznej, gdzie odpowiada za wdrazanie i ko-
ordynacje pacjentow stymulowanych w nauczaniu komunikacji
i innych umiejetnosci klinicznych. Pomystodawca, koordynator
i wspottworca koncepcji Projektu Zdrowy Kontakt. Specjalista
choréb wewnetrznych, obecnie pracuje w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Bochni.

email: stangorsk@gmail.com

Klaudia Kawa, studentka psychologii na Wydziale Filo-
zoficznym U], specjalizacji klinicznej oraz klinicznej dziecka.
Wolontariuszka w Projekcie Zdrowy Kontakt. Jej zaintereso-
wania naukowe skupiaja si¢ wokdt neuropsychologii, psycho-
logii klinicznej, a zwlaszcza psychologii klinicznej dziecka.

e-mail: klaukaw@op.pl

Paulina Knutelska, studentka w Instytucie Psycholo-
gii UJ, specjalizuje si¢ w kierunku psychologii klinicznej oraz
psychologii klinicznej dziecka. Wolontariuszka w Projekcie
Zdrowy Kontakt. Zainteresowania z dziedziny psychologii kli-
nicznej i psychologii zdrowia obejmujg zdrowie seksualne i za-
gadnienia stresu oraz radzenia sobie ze stresem.

e-mail: paulina.m.knutelska@gmail.com

Michat NOW&kOWSki, dr n. med,, kierownik Zaktadu
Dydaktyki Medycznej Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum UJ. Specjalizuje si¢ w zarzadzaniu dydaktyka oraz chirurgii
stanow nagtych. Jego naukowe zainteresowania obejmuja gtéw-
nie wptyw wielokulturowosci na nauczanie oraz metodologie
metod aktywizujacych, a takze nauczanie skomplikowanych za-
dan motorycznych oraz nauczanie zarzadzania zespotem.

e-mail: m.nowakowski@uj.edu.pl

Malgorzata Opoczynska-Morasiewicz, dr hab.
n. hum, adiunkt w Zakladzie Psychologii Zdrowia U]J. Specjalista psy-
chologii klinicznej, psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznegoisuperwizor psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego. Specjalizuje sie w psychologii i psychoterapii egzystencjalnej.
Autorka kilkudziesieciu prac naukowych, w tym 4 monografii: Wpro-
wadzenie do psychologii egzystencjalnej (1999), Kim jestem? Doswiadczenie
choroby psychicznej a stawanie sig sobg (2 wyd. 2002), Réza wierszem nieza-
wotana. Szkice na temat poznania i samopoznania (2002), Dialog Innych albo
inne monologi (2007), Poza zasadg powszechnosci. Proby idiograficzrie (2014),
Genealogie psychoterapii. Fragmenty dyskursu egzystencjaliego (2016).

e-mail: upopoczy@cyf-kr.edu.pl

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org

68



Weronika Katwak, Anna Banibura, Oliwia Glowacz, Stanistaw Gérski, Klaudia Kawa, Paulina Knutelska, Michat Nowakowski,

Malgorzata Opoczyniska

raz ze stopniowym wzrostem akceptacji
Wdla biopsychospotecznego modelu zdrowia,
choroby i leczenia (Bruns, Disorbio 2005; Gatchel
i in. 2007; Mitchell, MacDonald 2009) coraz bardziej
powszechne staje si¢ zainteresowanie w medycynie,
socjologii i naukach o zdrowiu subiektywnym do-
$wiadczeniem (Lou, Dai 2002; Kennedy 2005; Smith
2007; Stenwall i in. 2008; Gerow i in. 2009; Patel i in.
2009; Bélanger, Ducharme 2011; Grover, Shah 2013;
Clissett i in. 2014; Sanon i in. 2014; LaMantia i in.
2015; Morandi i in. 2015; Marcinowicz, Owlasiuk,
Perkowska 2016), czego wyrazem jest miedzy inny-
mi rozwoj niemedykocentrycznych subdyscyplin
socjologii medycyny, takich jak socjologia doswiad-
czenia choroby lub socjologia zdrowia (Freidson
1961; 1970a; 1970b; Corbin, Strauss 1985; Pigtkowski,
Titkow 2002; Pigtkowski 2010; Skrzypek 2012a).

Ta tendencja manifestuje si¢ réwniez w badaniach
naukowych, w ktorych podejmuje si¢ proby zrozu-
mienia tak zwanej perspektywy pacjenta (Maciag,
Sakowska 2006; Nielsen, Staud, Price 2009; Coghill
2010) i jego rodziny, by w konsekwencji poprawio-
na zostata trafnos¢ diagnozy, jakos¢ i skutecznosc¢
leczenia (Kurpas, Steciwko 2005; Maciag, Sakow-
ska 2006) oraz udzielone wsparcie w powrocie do
zdrowia i w radzeniu sobie z choroba (Billeter-Ko-
ponen, Fredén 2005; Naylor i in. 2007; Stenwall i in.
2008). Pojecie , perspektywy pacjenta”, w socjologii
medycyny utozsamiane z perspektywa laika (Soko-
fowska 1969; Twaddle 1982; Gatuszka 2012; Skrzy-
pek 2012b), w ktdrym miesci si¢ postulat uwzgled-
nienia subiektywnosci i intereséw oraz swoboda
samostanowienia 0sob leczacych sig, konstruowane
jest w pewnym sensie w opozycji do , perspektywy

lekarza”, odpowiadajacej perspektywie profesjona-
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listy (Sokotowska 1969; Gatuszka 2012; Skrzypek
2012b). Ta wydaje si¢ jednak wdwczas utozsamiana
z ,perspektywa medycyny”: uprawiana w biome-
dycznym modelu naukowym, w sposéb technicz-
ny (ktéry nazywany jest ,odhumanizowanym”),
obciazong biurokracja silnie zhierarchizowanych
wspolczesnych systemdw ochrony zdrowia. Ta opo-
zycja odtwarzana jest w pewnym sensie rGwniez na
poziomie metateoretycznym, pomiedzy tradycyjny-
mi socjomedycznymi i alternatywnymi niemedyko-
centrycznymi podejsciami badawczymi (Skrzypek

2012b).

Lekarze, pielegniarki, psycholodzy, pracownicy
spoteczni, fizjoterapeuci i inni pracownicy stuzby
zdrowia moga by¢ postrzegani jednak takze jako
rownorzedni aktorzy, aktywnie wspodttworzacy,
uczestniczacy i podlegajacy sytuacjom w réznych
kontekstach medycznych. Petnig swoja role, stuzac
pomoca medyczng, a jednoczesnie tak samo jak
pacjenci doswiadczaja sytuacji, w ktdrej sie znajdu-
ja 1 nadaja jej sens. Sens nadawany jest z perspek-
tywy konkretnego usytuowania osoby, nie tylko
w medycznym kontekscie zawodowym, ale takze
w kontekscie przezywanej prywatnej codziennosci
(Strauss, Glaser 1975), wlasnej historii zycia (Bury
1982), systemu wartosci (Titkow 1993), przyijetej spo-
fecznej roli chorego (Parsons 1966; Twaddle 1982;
Skrzypek 2012a; Heidarnia, Heidarnia 2016) czy

w kontekscie kulturowym.

Na przykiad pewien lekarz, odkad doswiadczyt
bolu przy zabiegu, z wigksza uwaga traktuje bol
swoich pacjentdw, a polozna, ktéra z leku dlugo
zwlekata z decyzjq o zajsciu w ciaze, bez wahania

popiera prosby pacjentek o pordd metoda carskiego
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ciecia. Podobnie student psychologii pracujacy jako
wolontariusz na oddziale geriatrycznym doswiad-
cza dotkliwego poczucia winy, gdy bedacej pod jego
opieka pacjentce (lezacej na tym samym oddziale,
w tej samej sali, z ta sama chorobg co w przeszlosci
jego babcia) gwaltownie pogarsza si¢ stan zdrowia.

W konsekwencji zaczyna unikac z nia kontaktu.

Subiektywne do$wiadczenie i rozumienie sytuacji
leczenia przez pracownika stuzby zdrowia wptywa
na sposob pelnienia jego roli i radzenia sobie z nia,
a w konsekwencji na proces leczenia i zdrowienia
pacjentow (Freidson 1961; 1970a; 1970b; Twaddle
1982; Freidson 2004; za: Gatuszko 2012; Kazmierczak
2011). Podobnie jak w przypadku , perspektywy pa-
cjenta” badania subiektywnego doswiadczenia oséb
pracujacych w stuzbie zdrowia — , perspektywy le-
karza” — moga zatem poprawic jakos¢ i skutecznosé
leczenia (Kurpas, Steciwko 2005; Maciag, Sakowska
2006) oraz wesprze¢ pacjentow w dochodzeniu do
zdrowia i radzeniu sobie z choroba. Zdaniem auto-
réw podobne badania warto i nalezy prowadzi¢ nie
tylko z dbatosci o pacjenta, ale réwniez o zdrowie
i dobrostan 0so6b uprawiajacych zawody medyczne.
Przyktadem takiego zwrdcenia si¢ ku potrzebom le-
karza jako osoby jest tradycyjny juz nurt badan nad
wypaleniem zawodowym (Chenier 1997; Ferrell
2006, Kao 2009; Moreno-Jiménez, Villodres 2010),
szczegolnie w obcigzajacych kontekstach medycz-
nych (Mayturn, Helman, Garwick 2004; Kennedy
2005; Cetinkaya, Karadakovan 2012; Manuela i in.
2013; Clissett i in. 2014; Bragard, Dupuls, Fleet 2015).

Jednym z nich jest opieka medyczna nad pacjenta-
mi w starszym wieku, krétko- lub dtugoterminowo

przebywajacymi w szpitalach i innych instytucjach

(np. domach spokojnej starosci lub domach opieki
spotecznej). Praca z pacjentami w tej grupie wieko-
wej zdaje si¢ by¢ szczegdlnie obciazajaca, miedzy
innymi z powodu gorszych rokowan niz w przy-
padku dorostych i mtodych pacjentéw oraz z po-
wodu wigkszego ryzyka powiktan (spowodowa-
nych miedzy innymi duza liczba przyjmowanych
lekow). Stopniowa utrata sity i sprawnosci fizycznej
oraz samodzielno$ci sprawia, ze seniorzy potrze-
buja wigkszej liczby zabiegéw pielegnacyjnych.
Szczegolne wyzwanie stanowi leczenie pacjentow
ze zmianami otgpiennymi zwigzanymi miedzy
innymi z przebiegiem choroby Alzheimera (Moug
i in. 2016), pacjentow z ograniczonym kontaktem
werbalnym, na przykltad po przebytym udarze
(Jankowska i in. 2011; McGilton i in. 2011) albo tych
doswiadczajacych zaburzen poznawczych w wy-
niku powiktan hospitalizacji, takich jak szpitalny
zespot majaczeniowy (Buss i in. 2007; Rattray 2014).
Wspomniane problemy sprawiaja, ze osoby zawo-
dowo zwigzane z medyczna opieka nad pacjentami
geriatrycznymi sa szczegdlnie obciazone zarow-
no pod wzgledem fizycznym, jak i emocjonalnym
(Eriksson, Saveman 2002; Cocco i in. 2003; Melvin
2012; Schmidt, Diestel 2013). To obcigzenie moze zas
prowadzi¢ do pojawienia si¢ wysokiego poziomu
stresu, a w konsekwencji do wypalenia zawodowe-
go (DiTullio, MacDonald 1999; Eriksson, Saveman
2002; Kennedy 2005; Ferrell 2006, Cetinkaya, Ka-
radakovan 2012; Bradshaw i in. 2013; Grover, Shah
2013). Jak lekarz postrzega skutecznos$¢ swojej pracy,
gdy miarg sukcesu w leczeniu bywa najwyzej ztago-
dzenie procesu nieuniknionej utraty zdrowia przez
pacjenta, gdy jednoczesnie rodzina pacjenta ma na-
dzieje i domaga si¢ jego pelnego wyzdrowienia? Jak

pielegniarce po kilkunastu godzinach pracy udaje
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si¢ traktowac z zyczliwos$cia i szacunkiem odpo-
wiednim do wieku osobe tak kruchg, ze nie jest juz
zdolna do samodzielnego zajecia si¢ wiasng toale-
ta? Jak oboje doswiadczaja opieki nad kims$, z kim
z powodu braku werbalnego kontaktu niemozliwe
jest nawiazanie relacji? Te pytania odzwierciedla-
ja subiektywna strone fenomendw powszechnych
w praktyce medycznej, takich jak obciazenie praca,

stres i wypalenie zawodowe.

Podobnych obcigzen doswiadczaja réwniez inni,
tak zwani ,nieformalni” opiekunowie chorych
0s0b starszych (Bradshaw i in. 2013; Shankar i in.
2014; Morandi i in. 2015) i wolontariusze (Yiu, Au,
Tang 2001; Kao 2009; Moreno-Jiménez, Villodres
2010; Bogdanska 2011). Prace tych ostatnich doce-
nia si¢ szczegdlnie w takich sytuacjach jak lecze-
nie i opieka nad seniorami, gdy z powodu duzego
obciazenia obowigzkami i ograniczonych zasobow
profesjonalny personel moze poswieca¢ niewiele
czasu kazdemu pacjentowi (Gorecki 2013). Wolon-
tariusze podejmuja dziatania, ktére nie wymagaja
zaawansowanej wiedzy i umiejetnosci medycz-
nych, ale wspieraja pacjentéw w okresie hospitali-
zacji, przyczyniajac si¢ do ich powrotu do zdrowia
(Baczynska, Sayer, Roberts 2014; Bateman i in. 2016).
Odwiedzaja pacjentow, by z nimi rozmawiac i im
towarzyszy¢, spaceruja, pomagaja w jedzeniu lub
wykonuja proste czynnosci pielegnacyjne, udzie-
laja informacji o sposobie funkcjonowania szpitala
pacjentom i ich rodzinom albo angazuja si¢ w edu-
kacje i profilaktyke (Green i in. 2011; Gorecki 2013;
Sanon i in. 2014; Mramor i in. 2015). Mimo Ze nie
otrzymuja wynagrodzenia, ich praca wymaga od
organizatorow wolontariatu (np. szpitala) zainwe-

stowania pewnych zasobow — do przeprowadzenia
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rekrutacji, przeszkolenia, kontroli pracy i wsparcia
wolontariuszy. Wyniki badan naukowych, ktérych
celem jest ocena programéw wolontariatu pod
wzgledem ich kosztownosci i efektywnosci (Caplan,
Harper 2007; Sandhaus i in. 2010) oraz jakosci pra-
cy wolontariuszy (Watt, 2012), bywaja podstawa do
formutowania krytycznych opinii na temat korzy-
stania z ich pracy w szpitalu. Zwraca si¢ uwage na
to, ze czesto rezygnuja oni z udziatu (Yiu, Au, Tang
2001; Baker i in. 2005; Kao 2009; Moreno-Jiménez
i Villodres 2010) lub trudno jest utrzymac wyso-
ka jakosc¢ ich oddzialywan, na przykiad z powodu
nietrzymania si¢ protokotéw (Larson i in. 2009).
Mozna podejrzewad, ze systemy opieki zdrowot-
nej, z racji ograniczonych zasobow, mimo wszyst-
ko podtrzymaja lub zwigksza zapotrzebowanie na
nieodplatng pomoc w opiece nad starzejacym sie
spoleczenstwem (Tree 2015). Dlatego, by zagwa-
rantowac mozliwie skuteczny udzial wolontariuszy
w opiece, nauczy¢ sie podtrzymywac ich motywacje
do pomagania (Basiniska, Nowak 2010) i zapewniac
konieczne wsparcie chronigce przed wptywem ob-
ciazajacych warunkéw opieki geriatrycznej, nale-
zy podejmowac proby badania ich doswiadczenia

(Szymanska-Palaczyk 2016).

Niniejsze badanie zostalo zrealizowane jako czes¢
Projektu Zdrowy Kontakt — pierwszego w Europie
Srodkowo-Wschodniej programu niefarmakolo-
gicznej wieloczynnikowej profilaktyki szpitalnego
zespotu majaczeniowego u 0sob starszych, ktory re-
alizowany jest od 2012 roku w Klinice Choréb We-
wnetrznych i Gerontologii Szpitala Uniwersyteckie-
go Collegium Medicum U]J (Katwak i in. 2016; Gor-
skiiin. 2017). Projekt wzorowany jest na innych tego

typu programach, ktére rozwinely sie¢ w ostatnich
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latach miedzy innymi w Australii i Holandii (np.
programy HELP i REVIVE) (Inouye 2000; Caplan,
Harper 2007), gdzie dodatkowa wobec podstawo-
wej opieki szpitalnej interwencja profilaktyczna do-
starczana jest przez personel medyczny, cztonkow
rodziny pacjentow lub — tak jak w Zdrowym Kon-
takcie — przez wolontariuszy. Projekt ten jest jednak
jedynym, do ktérego rekrutowani sg studenci i stu-
dentki medycyny, psychologii i od niedawna row-
niez pielegniarstwa na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Wolontariusze poza codziennym odwiedzaniem
w parach (przyszla lekarka z przyszlym psycholo-
giem lub pielegniarzem, przyszta pani psycholog
z przyszlym pielegniarzem lub lekarzem) pacjen-
tow objetych programem profilaktycznym, przed
rozpoczeciem i w trakcie calego udzialu w wolon-
tariacie (minimum jeden semestr), otrzymuja szko-
lenie z zakresu medycyny, psychologii, fizjoterapii,
pielegnacji pacjentow, pomocy spotecznej oraz bez-
pieczenstwa i higieny pracy w szpitalu. Ponadto ob-
jeci sa obowiazkowa grupowq i indywidualng su-
perwizja oraz wsparciem psychologicznym. Celem
projektu jest bowiem nie tylko zapobieganie powi-
ktaniom hospitalizacji u pacjentéw kliniki, ale row-
niez edukacja przysztych kadr medycznych poprzez
realistyczng praktyke w wymagajacym srodowisku
szpitalnym. Nasz cel edukacyjny skoncentrowany
jest na promowaniu kontaktu z pacjentem, uswia-
damianiu konsekwencji ptynacych z réznej jakosci
relacji lekarz—pacjent (Freidson, 2004 za: Gatuszko
2012) oraz przyjetych przez opiekundw i pacjentow
rol spotecznych (Parsons 1966; Twaddle 1982; Skrzy-
pek 2012a; Heidarnia, Heidarnia 2016), trenowaniu
zdolnosci pracy w zespole interdyscyplinarnym,
upowszechnianiu wiedzy i umiejetnosci z zakresu

geriatrii (szczegdlnie zwiazanych z hospitalizacja

powiklang przez majaczenie), a takze zwiekszaniu
$wiadomosci faktu, ze z uprawianiem zawoddéw
medycznych wiaze si¢ stres i obciazenie wymaga-
jace kolezenskiej wspolpracy, superwizji i wsparcia

psychologicznego.

Trzecig osia Zdrowego Kontaktu, poza edukacja stu-
dentéw i profilaktyka wsrdd pacjentéw, sa badania
naukowe, ktorych wyniki maja przyczyniac si¢ do
lepszego i skuteczniejszego prowadzenia naszego
projektu i jemu podobnych w przysztosci. Dlatego
od poczatku prowadzimy pomiary skutecznosci sto-
sowanej interwencji (Gorski i in. 2017) oraz podtuz-
ne jakos$ciowe badania doswiadczenia wolontariu-
szy (ich niepublikowane dotad wyniki, szczegdlnie
z pierwszych lat istnienia projektu, zostaty wyko-
rzystane do wprowadzenia w zycie obecnej struk-
tury wolontariatu i programu szkolen oraz wspar-
cia odpowiadajacych zapotrzebowaniu wolontariu-
szy). Ze wzgledu na utrzymywany partycypacyjny
charakter Projektu Zdrowy Kontakt wolontariusze
aktywnie uczestnicza rowniez w prowadzeniu (ilo-
sciowych i jakosciowych) badan naukowych (z dba-
loscig o zachowanie wszelkich zasad etyki, poufno-
sci i wiarygodnosci). JesteSmy przekonani, ze udziat
w procesie prowadzenia badan uzyteczny jest nie
tylko dla tych studentéw, ktérzy wiaza swoja przy-
sztos¢ z praca naukowsq, ale rowniez dla tych, ktérzy
jako przyszli praktycy swoje dziatania beda opierac
na wnikliwym i wszechstronnym rozumieniu wy-

nikéw badan naukowych.

W ramach niniejszego artykutu prezentujemy sie-
dem interpretatywnych studiéw przypadku — wyni-
ki podtuznego jakosciowego badania doswiadczenia

wolontariuszy opiekujacych si¢ objetymi interwencja
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profilaktyczna pacjentami odcinka ostrego oddziatu
internistycznego kliniki. Nie wszyscy pacjenci szpi-
tala zostaja podopiecznymi programu, a jedynie ci,
ktorzy zgodnie z nasza wiedza moga najbardziej
skorzysta¢ z profilaktyki: pacjenci powyzej 75 roku
zycia, w pierwszej lub drugiej dobie hospitaliza-
qji, ktorzy podczas przyjecia do szpitala wykazuja
podstawowaq orientacje allopsychiczng i zdolni sa
do werbalnego kontaktu (Klich-Raczka, Piotrowicz,
Grodzicki 2009), na ktérym opiera si¢ oddziatywanie
wolontariuszy. W tak szeroko zdefiniowanej grupie
podopiecznych znajduja si¢ pacjenci zréznicowani
wiekiem, stanem zdrowia i sprawnoscia poznaw-
cza. To z kolei znacznie roznicuje poziom ryzyka
wystagpienia u nich majaczenia. Przebieg ich pobytu
w szpitalu uwarunkowany jest nie tylko tym trud-
nym do przewidzenia ryzykiem, ale wieloma inny-
mi okoliczno$ciami zycia i indywidualnym zrdzni-
cowaniem. O przebiegu relacji pacjentéw z wolon-
tariuszami poza powyzszymi decyduje oczywiscie
réowniez indywidualne zréznicowanie tych drugich.
To sklada si¢ na réznorodnos¢ doswiadczen wynie-
sionych przez nich z pracy na oddziale — ktdre nie
sprowadzaja si¢ do mechanicznego realizowania
przez co najmniej tydzien usystematyzowanej profi-
laktycznej interwenciji. Ich ztozong sytuacje, bedaca
przedmiotem niniejszego badania, prébujemy opisac¢
i zrozumied, zwracajac uwage na to, co motywuje ich
do udzialu w projekcie, co poprzedza ich obecnos¢
na oddziale, co dzieje sie¢ w trakcie i jaki wpltyw wy-
wiera na nich praca ze starszymi pacjentami w szpi-
talu. Na jedno z pytan, ktore sobie zadajemy — jak
udaje im sie wytrwac pot roku pracy lub diuzej na
tak obcigzajacym oddziale szpitalnym, szczegolnie
tym, ktérzy doswiadczyli wielu trudnosci w opie-

ce nad pacjentami — przypuszczalnie tatwiej byloby
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nam odpowiedzie¢, gdybysmy mogli porozmawiac¢
réwniez z tymi wolontariuszami, ktérym ,nie udato
sie wytrwac”. Wiekszos¢ osob, ktére zrezygnowaty
z udzialu w projekcie przed uptywem zatozonego
przynajmniej jednego semestru, nie zdradzila nam

jednak przyczyn swojej decyziji.

Metoda badania

O$mioro uczestnikow badania (pig¢ kobiet i trzech
mezczyzn, czworo studentow medycyny i czwo-
ro psychologii) wzigto udziat w dwoch czesciowo
ustrukturyzowanych wywiadach indywidualnych
prowadzonych ze wszystkimi wolontariuszami
przez psycholog pracujaca w Projekcie Zdrowy
Kontakt. Pierwsza rozmowa — wstepna — odbyla
si¢ przed rozpoczeciem wizyt u pacjentow na od-
dziale, a druga — podsumowujaca — po zakoncze-
niu trwajacego przynajmniej jeden semestr udziatu
w wolontariacie (wolontariusze réznia si¢ dtugoscia
udzialu w programie). Mimo ze wszystkie rozmo-
wy opieraly si¢ na tym samym przewodniku do
wywiadu, dlugos¢ wstepnego wywiadu wahata
sie¢ w grupie badanych osdb od pietnastu minut
do okoto pottorej godziny, co wynikato ze zrézni-
cowanej liczby opisywanych przez wolontariuszy
doswiadczen sprzed przystapienia do programu
i ich indywidualnej gotowosci do poglebiania roz-
mowy na ten temat. Dtugos¢ rozmoéow podsumowu-
jacych byta nieco bardziej wyréwnana — ze wzgle-
du na wieksza wspolnote doswiadczenn miedzy
uczestnikami tego samego projektu — i w kazdym
przypadku trwaty one dluzej niz rozmowy wstep-
ne (zwykle nieco ponad godzing, a w niektorych
przypadkach dwie). Poza eksploracyjnym celem

badawczym rozmowom przyswiecaly cele prak-
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tyczne — w przypadku wstepnej rozmowy bylo to
blizsze zapoznanie si¢ z kazdym uczestnikiem, tak
by dostosowac planowane szkolenia do ich potrzeb.
Wstepny wywiad dodatkowo stuzyt odpowiedzi na
indywidualne pytania i watpliwosci wolontariusza
dotyczace szczegolow projektu i czesto przybierat
forme rozmowy motywujacej, szczegolnie wow-
czas, gdy uczestnik zdradzal niepewnos¢ i obawy
co do swoich kompetencji. Cho¢ odbycie rozmowy
z psychologiem przed rozpoczeciem odwiedzin na
oddziale byto warunkiem uczestnictwa w Projekcie
Zdrowy Kontakt, to nalezy zaznaczy¢, ze byly one
przeprowadzane wylacznie z osobami juz przyje-
tymi do programu. Rozmowy nie miaty charakteru
rekrutacyjnego, diagnostycznego ani w zaden spo-
sOb nie stuzyly ocenie zdatnosci wolontariusza do
udziatu — dotozyliémy wszelkich staran, by uczest-
nicy mieli tego pelng swiadomos¢. Celem rozmowy
podsumowujacej bylo wystuchanie sprawozdania
z okresu udzialu w wolontariacie, nastawionego
na ewaluacje samego programu przez uczestni-
kéw, co stuzylo przewidywaniu potrzeb i trudnosci
wolontariuszy w kolejnych latach i wprowadzaniu
zmian w strukturze programu i oferowanych szko-
len. Dodatkowo psycholog prowadzaca rozmowe
zachecata do refleksji nad waznymi (pozytywnymi
i negatywnymi) wydarzeniami z okresu odwie-
dzania pacjentéw na oddziale, a jesli wolontariusz
kierowal rozmowa w te strone, te doswiadczenia
byly rozwazane w kontekscie edukacji i przyszte-
go zawodu oraz zycia osobistego uczestnika. Roz-
mowa jednak nie miata na celu ani koricowej oceny
pracy wolontariusza przez psychologa, ani doradz-
twa zawodowego, a jedynie refleksje nad zdoby-
tym do$wiadczeniem, w ktdrej aktywna strona byt

uczestnik, a badaczka za nim wylacznie podazala.

Odbycie podsumowujacej rozmowy bylo warun-
kiem formalnego zakonczenia i udokumentowania
certyfikatem uczestnictwa w programie wolonta-
riatu. Udziat w rozmowach z psychologiem nie byt
jednoznaczny z udzialem w badaniu naukowym
w charakterze osoby badanej, na ktéry wolontariu-

sze proszeni byli o dodatkowa zgode.

Badania odbywaty si¢ w Krakowie od pazdzierni-
ka 2013 roku do czerwca 2015 roku; na oba wywia-
dy badaczka umawiata sie z uczestnikami osobi-
$cie, mailowo lub telefonicznie. Odbywaly si¢ one
w warunkach umozliwiajacych prywatng i swo-
bodng rozmowe, we wspdlnie ustalonym przez
nich miejscu (np. w osobnym gabinecie w klini-
ce lub w domu wolontariusza albo badaczki). Po
udzieleniu informacji o celu, przebiegu i poufno-
$ci badaczka prosita uczestnika o zgode na udziat
w wywiadzie i na nagrywanie jego przebiegu na
dyktafon (dwukrotnie, przed pierwszym i przed
drugim wywiadem). Zanonimizowane (opatrzo-
ne pseudonimami) nagrania przechowywane byty
w warunkach poufnosci i nie udostepniane niko-
mu przez badaczke przez okres od kilku do kilku-
nastu miesigcy udziatu wolontariusza w projekcie.
Po przeprowadzeniu rozmowy podsumowujacej
byty uzupetniane o drugie nagranie (rowniez pod
pseudonimem) i poddawane pelnej transkrypcji
(przez badaczke i druga osobe niezaangazowana
w koordynowanie projektu, ale w kolejnych eta-
pach wlaczong w prowadzenie badania jakoscio-
wego), a nastepnie usuwane. Zanonimizowane
transkrypcje wywiadéw nie byly udostepniane
osobom trzecim, szczegolnie tym zaangazowanym
w koordynowanie projektu, a wynikajace z nich

praktyczne wskazdéwki dotyczace organizaciji,
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szkolen i typowych trudnosci byty przekazywane

jedynie w formie zbiorczych zestawien.

W badaniu przyjeto metode interpretatywnej analizy
fenomenologicznej (Smith, Osborn 2008; Pietkiewicz,
Smith 2014). Poszczegolne teksty transkrypcji wywia-
déw zostaly poddane analizie jakosciowej, zlozonej
z kilku etapow opisu i interpretacji, przez dwie ba-
daczki (najpierw oddzielnie, niezaleznie od siebie,
a nastepnie razem dla uwspodlnienia wynikéw analiz
iinterpretacji zaistniatych réznic, w celu zapewnienia
wiegkszej wiarygodnosci badania), z pomoca progra-
mu komputerowego Atlas.ti. Wyniki idiograficznej
analizy przedstawiono w narracyjnej formie siedmiu
interpretatywnych opisow przypadkéw. Zestawienie
ze sobg poszczegdlnych studidw przypadku wyto-
nito kilka wspdlnych dla wolontariuszy motywow,
co z kolei przyczynilo si¢ do lepszego zrozumienia
doswiadczenia i sytuacji poszczegdlnych oséb i sfor-
mulowania wnioskdw na temat zjawiska pracy wo-
lontariuszy w kontekscie polskiego geriatrycznego
oddziatu szpitalnego. Zaréwno wyniki, jak i wnioski
przed publikacja poddano konsultacji z grupa wolon-
tariuszy (Stemplewska-Zakowicz 2008).

Wyniki

Marta, studentka 2 roku psychologii (21 lat), mowi
w bardzo zdecydowany i konkretny sposob, a zapy-
tana o wybor studiow, odpowiada stanowczo: ,tak,
psychologia, bardzo $wiadomy wybdr”. Choc przez
pewien czas rozwaza medycyne, by zostac psychia-
tra, ostatecznie porzuca te mysl, utozsamiajac upra-
wianie tego zawodu z ,traktowaniem pacjenta jak
przypadku”. Chciataby zosta¢ psychologiem pracu-

jacym w szpitalu z chorymi somatycznie.
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Jednym z powoddw jej zgloszenia si¢ do Zdrowe-
go Kontaktu jest chec¢ robienia ,czego$ z psycho-
logia i zdrowiem w jednym”, bo jest przekonana,
ze korzystajac z metod psychologicznych, w wielu
przypadkach mozna pomoc skuteczniej niz przy
zastosowaniu farmakoterapii, nawet w chorobie so-
matycznej. Cho¢ niesienie pomocy okresla jako naj-
wazniejsze w jej udziale w wolontariacie, to zwraca
uwage réwniez na doswiadczenie zawodowe, ktdre
przy tej okazji zdobedzie. Dodatkowym motywem
jest przekonanie o szczegdlnym moralnym zobo-
wigzaniu do pomagania starszym ludziom, ktérym
,warto pomagac¢, bo oni si¢ w zyciu napomagali
i zastuguja na pomoc z samego faktu, ze sa w star-
szym wieku. Za to, ze przelewali krew w II wojnie
swiatowe]”. Marta posiada zaréwno zawodowe, jak
i prywatne do$wiadczenie w kontakcie ze starszy-
mi osobami. W czasie swojego pobytu w USA pra-
cowata w domu dziennego pobytu dla seniorow.
Twierdzi, ze wowczas zaszla w niej zmiana, ktdéra
manifestuje si¢ w jej podejsciu do starszych oséb.
Przestata traktowac je jak osoby doroste, wobec kto-
rych jest dzieckiem (,,sprawne, mobilne, zrobia so-
bie obiad i maja si¢ mna zajac”), ale ,jak seniorow”,
ktorym potrzebne jest wsparcie mlodszych osob.
Zarazem odnosi si¢ bardzo krytycznie do trakto-
wania ich jak dzieci. Jej zdaniem kontakt miedzy
bardzo mloda i starsza osoba jest szczegdlny, gdyz
»seniorzy ozywaja przy mtodych, a mtodzi ucza sie
tego, czego jeszcze nie przezyli”. Marta doswiad-
czyla smierci obu bab¢, wychowano ja w poczuciu
naturalnosci $mierci w pewnym wieku, ,gdy prze-
zylo si¢ wszystko, co miato si¢ do przezycia i jest
si¢ na to gotowym”. Jednak dopiero doswiadczenia
wyniesione z pracy w USA daty jej swobode w roz-

mawianiu na temat $mierci ze starszymi osobami,
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Tabela 1. Przewodnik do wywiadu z wybranymi pytaniami.

WYWIAD WSTEPNY

WYWIAD PODSUMOWUJACY

OBSZAR I: motywacja

OBSZAR I: przebieg wolontariatu

motywacja do zawodu

Jak to sie stato, ze wybralas/-e$ wilasnie
ten kierunek studiow?

e Opowiedz krétko, co sie dziato przez te
kilka miesiecy wolontariatu?

e Jaka sytuacja szczegolnie zapadta ci
w pamiec?

motywacja do wolontariatu

OBSZAR II: relacje

Dlaczego zainteresowatas/-es sie
wolontariatem?

Jak myslisz, dlaczego inni decyduja sie na
udzial w wolontariacie?

relacje z pacjentami

motywacja do Zdrowego Kontaktu

e Jak ci sie pracowalo z osobami starszymi?

e Czy twoim zdaniem kontakt z nimi czyms$
sie odrdznia od kontaktu z dorostymi albo
z osobami w twoim wieku?

Dlaczego zdecydowatas/-e$ si¢ na udziat
w Zdrowym Kontakcie?

relacje z personelem oddziatu, innymi
wolontariuszami, koordynatorami projektu

OBSZAR II: doswiadczenie

doswiadczenie w obszarze wolontariatu

Czy bratas/-e$ juz kiedys udziat
w wolontariacie?
Na czym polegata twoja praca?

e Jak uktadaty sie twoje relacje
z personelem na oddziale?

e Jak uktadata sie wspoélpraca w twojej
parze?

OBSZAR III: trudno$ci

doswiadczenie w kontakcie z osobami
starszymi

Opowiedz o swoich kontaktach z osobami
starszymi.

Czy zdarzato ci sie opiekowaé swoimi
dziadkami?

OBSZAR III: oczekiwania i obawy

¢ Gdyby bliska ci osoba, siostra albo
przyjacidtka, ktéra nigdy nie byta
wolontariuszka, chciata rozpoczaé
dziatanie w Zdrowym Kontakcie
w przysztym roku, co by$ doradzit/-a
takiej osobie rozpoczynajacej wolontariat?

e Wyobraz sobie, ze masz nieograniczona
ilo$¢ pieniedzy, ktérg mozesz wydac na
Projekt Zdrowy Kontakt i oddziat
geriatrii. Jak bys je wykorzystat/-a?

Czego spodziewasz sie po udziale

w Zdrowym Kontakcie?

Jak wyobrazasz sobie pierwszy dzien na
oddziale?

Czy jest jakis sposdb, w jaki organizatorzy
mogliby ulatwic ci prace w Zdrowym Kontakcie?

OBSZAR IV: zmiana

e Czy co$ zmienilo sie w twoim zyciu przez
te kilka miesiecy wolontariatu?

e (Czy jakos zmienito si¢ Twoje nastawienie
do 0sdb starszych?
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ktére skoro ,,poruszajq ten temat, to moze chcy sie

do tego przygotowac”.

W Zdrowym Kontakcie Marta wspotpracuje z wolon-
tariuszka, ktora zupetnie inaczej niz ona funkcjonuje
w srodowisku szpitalnym i przezywa sytuacje po-
magania. O ile Marta méwi o sobie jak o kims twardo
stapajacym po ziemi, podchodzacym do wolontaria-
tu zadaniowo, to jej partnerka jest znacznie bardziej
zaangazowana emocjonalnie i przezywa problemy
pacjentéw dlugo po wyjsciu z oddziatu. Zdaniem
Marty to nie oznacza, ze wklad ktdrej$ z nich jest
niedostateczny: ,,obydwie wkiadamy 100% w to, co
robimy, tylko ja wkiadam 100% tej czastki, ktdra jest
potrzebna, Zzeby cos zrobi¢, a ona wklada 100% calej
siebie”. Uwaza to jednak za interesujace i sprzyjajace
wspotpracy: partnerka dzwoni do niej czesto, dzigki
czemu moga omowic trudne sytuacje i okazac sobie
wsparcie, przydatne gdy juz na poczatku odwie-
dzaja pacjenta, u ktérego wystapito delirium. Marta
opisuje to wydarzenie jako szczegolnie trudne, gdyz
,pierwsze spotkanie z nim, catkowicie normalne, nic
nie zapowiadalo, Ze to sie tak moze skonczy¢”, a jed-
nak utwierdza ja w przekonaniu, jak wazny jest jej

udziat w projekcie.

Marte pozytywnie zaskakuje, ze ,,im wigcej kontak-
tow z pacjentami, tym bardziej czuje, ze jest w bez-
piecznej sferze emocjonalnosci”: ,spodziewatam
si¢, ze bede zupelnie zdystansowana, a wydaje mi
sig, ze troche sie uczlowieczylam”. Zauwaza, ze po
okresie spedzonym w Zdrowym Kontakcie jest bar-
dziej wrazliwa i cierpliwa. Zarazem stwierdza, ze
,zawsze wiedziata, ze ma w sobie odpowiedzial-
nos¢, ale teraz rzeczywiscie to odczula”. Nadal jed-

nak utrzymuje wyrobiong jeszcze przed Zdrowym
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Kontaktem negatywna opini¢ o wolontariuszach
niestawiajacych granic, ,rzucajacych sie na kolana”,
,robiacych wszystko dla wszystkich”. Sama okresla
swoja postawe jako zdrowsza i stwierdza, ze takie
postepowanie uniemozliwitoby jej codzienne funk-
cjonowanie i byloby mniej profesjonalne. Watek
profesjonalizmu czesto pojawia si¢ w rozmowie —
bardzo wazne jest dla niej, by psychologia byta pro-
fesjonalna, naukowa dziedzina. W podsumowu-
jacej rozmowie zauwaza, ze satysfakcja z udziatu
w projekcie bierze si¢ w znacznej mierze z poczucia
bycia potrzebnym, ale ,w profesjonalnym, zawodo-

wym sensie”.

W opiece nad pacjentami, wychodzac z zatozenia,
ze niemozno$¢ wykonywania pewnych czynnosci
jest naturalna w pewnym wieku i stanie zdrowia,
Marta bardzo stara si¢ pomagac¢ pacjentom zacho-
wac poczucie godnosci w sytuacjach, ktore ze swej
natury to utrudniaja. Wspomina dzien, w ktérym
.,z jak najwieksza normalnoscia” poila pacjentke nie
mogacy pi¢ samodzielnie, ,jakbym jej po prostu po-
data kubek”, albo sytuacje, gdy starala nie dziwié sie
dziwacznym stowom majaczacego mezczyzny, by
okaza¢ mu szacunek. W przeciwienstwie do wielu
wolontariuszy Marta nie wspomina o zauwazalnej
poprawie stanu zdrowia pacjenta jako o gléwnej
motywacji do pracy, a wrecz zaznacza: ,Ja chcia-
fam chodzi¢, niezaleznie, czy to by przyniosto jakie$
efekty, czy nie. Po prostu sam fakt, Ze jesteSmy w tej
relacji, ze jesli ten pacjent [z delirium] tego nie wie,

to ja to wiem i musze by¢ za nas oboje w tej relacji”.

Janek, student 6 roku medycyny (25 lat). Podczas
wstepnego wywiadu wspomina, Ze marzenie

i pewnos¢, ze zostanie lekarzem pojawity sie juz,
y
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gdy mial kilka lat, jednak dopiero na studiach
zaczal ,,odkrywac¢ dlaczego” — ,Bo chce ludziom
pomagac. Sprawia mi to radoche”. Twierdzi, ze
do pomagania podchodzi w sposdb zadaniowy:
,Mam w sobie duzo wrazliwosci, do ktdrej umiem
si¢ zdystansowaé. Chce w jaki$ sposob pomoc lu-
dziom, nie przejmuje si¢ ich losem, nie jest mi
smutno, bo kto$ jest chory i tak dalej, tylko kon-

kretnie chcge komus pomadc”.

Przed zgloszeniem si¢ do Zdrowego Kontaktu dzia-
fal w réznych miejscach: w domach pomocy spo-
fecznej i w duszpasterstwie akademickim, gdzie
wspieral niepelnosprawne osoby. Zadowolony jest
jednak wyltacznie z wolontariatu w hospicjum,
gdzie wiele si¢ uczy (np. bierze udzial w warszta-
cie przekazywania diagnozy terminalnie chorym
pacjentom), a chodzenie tam , sprawia mu radochg”.
Dopiero tutaj bowiem spotyka to, czego brakowa-
fo mu w poprzednich miejscach, czyli satysfakcje
z tego, co robi — ,nie chodzi o to, by robic z siebie Ju-
dyma, ktéry bedzie pomagat innym mimo wtasne-
go cierpienia, ale Zeby to tez bylo potaczone z jakas
wlasna satysfakcja. Przy okazji, nie zeby bylo waz-
niejsze niz pomoc, ale zeby jej towarzyszylo”. Cho¢
mowi, ze dotad nie miat okazji zdoby¢ doswiad-
czenia w opiece nad starszymi osobami, okazuje
sig, ze przez wiele lat mieszkat z dziadkami i zostat
wychowany w bezwzglednym szacunku do star-
szych osob (,Mimo ze osoby starsze gadaja czesto
glupoty, tak jak my, moga nawet cie obrazic, to ja sie
wtedy wycofuje, bo nie mogtbym by¢ niemity w jej
kierunku. To jest starsza, stabsza osoba”). Brak ojca
sprawil, Ze Janek nawiazal szczegélnie silng wiez
z dziadkiem, ktory ma ,bardzo cigezki charakter.

Strasznie lubi mie¢ racje, nawet jesli jej nie ma”.

Aspekty, ktére szczegolnie zachecaja go do udziatu
w projekcie, to jego naukowy, badawczy charakter
oraz zwrdcenie uwagi na zaniedbywane w medy-
cynie, psychologiczne czynniki, ktore majg wptyw
na pacjentéw. Zywi wyrazne przekonanie o duzej
wartosci pozamedycznych interwencji dla zdrowia
cztowieka. Wspomina pacjentke, ktora chorowa-
fa na wiele dolegliwosci, ,cierpiata, chociaz wcale
nie musiafa. (...) Chodzita od szpitala do szpitala, to
wszystko bez sensu, bo jej gtéwnym problemem byt
stres i nerwy”. Nie tylko docenia warto$¢ zwyklej
rozmowy z drugim cztowiekiem - ,jak widze, jaki
jest efekt, to jakbym zastosowat jaka$ fajna diazepi-
ne i jakie$ fajne SSRI” — ale wyraznie fascynuje go
psychologia. Do zgloszenia sie do Zdrowego Kon-
taktu sklania go tez ciekawos¢, chec lepszego po-
znania siebie poprzez obserwacje swoich stanow

emocjonalnych w nowych warunkach.

Zapytany o radzenie sobie z negatywnymi emocja-
mi, ktdre moga towarzyszy¢ pracy z chorymi oso-
bami, wymienia kilka sposobdw: , Jak si¢ zaczynam
czego$ ba¢, to trzy rzeczy robie: albo ide sobie do
kosciota przyklekna¢ — nie wiem, czy jestem jakas
super wierzaca osobg, ale czasem pojawia si¢ taka
potrzeba — no wiec ide se przyklekna¢, pogadac so-
bie; albo otwieram sobie Biblie, zaczynam sobie czy-
ta¢; albo medytuje. Albo ide na spacer. (...) Wigc bede

po prostu sie modlit, odmawiat paciorki”.

W ciagu roku od dofaczenia do Zdrowego Kon-
taktu, w konsekwencji tego, czego doswiadcza
na oddziale, juz wigcej ,nie chce mie¢ do czynie-
nia z cierpieniem, ktére bedzie musial naprawic”.
Chcialtby, zeby jego praca pozostawiala pacjenta

jako zdrowa i szczesliwa osobe. Do utrzymania
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motywacji niezbedne jest mu poczucie radosci
wynikajace z zauwazalnych efektow jego dziatan.
Decyduje, ze chce pracowac z catkiem zdrowymi
osobami, ktore potrzebuja pomocy lekarza raczej

po to, by jeszcze lepiej korzystac z zycia.

W trakcie wolontariatu napotyka rozne trudnosci:
brak czasu, a co za tym idzie zaniedbywanie wia-
snych obowiazkoéw, ,machinalne traktowanie pa-
cjentow przez personel”. Trudno mu zmusic si¢ do
przyjscia na oddzial, co wiaze ze staba integracja
wolontariuszy i czestym niedostrzeganiem efektow
swojej pracy. Wylacznie poczucie zobowigzania po-
zwala mu wytrwac¢ w projekcie. Jest dumny z tego,
ze ,jak juz miat pacjenta, to codziennie do niego cho-
dzil”, poniewaz uwaza, ze ,jak czlowiek sie do cze-
gos zobowiazuje, to trzeba sig¢ tego trzymac”. War-
tosciowa jest dla niego okazywana przez pacjentow
wdziecznos¢ oraz poczucie, ,,ze cos si¢ wnioslo (...)
takie chwile radosci”. Po chwili namystu dodaje, ze
kiedy$ brat udzial w innym wolontariacie. ,Bytem
tam ze 3 razy, ale czulem, Zze moja obecno$¢ nic tam
nie wnosi, wiec mimo tego, ze si¢ zobowiazatem
na poczatku, to powiedziatem: «Dzigkuje, nie mam
ochoty», skoro moja obecno$¢ nic tam nie daje — ani
mnie ani pacjentom — to nie ma sensu, zebym tam

chodzil”.

Z czasu Zdrowego Kontaktu wspomina pacjentke,
ktora wcale nie byla jego podopieczna, ale znat ja
z praktyk studenckich i odwiedzat dodatkowo,
,,obok” obowiazkéw wolontariusza. Sledzi jej pobyt
w szpitalu od poczatku, prawie do konica i czeste
pogorszenia stanu zdrowia, po ktorych jednak za-
wsze nastepuje poprawa, paradoksalnie sprawiaja,

ze ,duzo jest takich pozytywnych emocji”. Czuje,
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ze byt jej bardzo potrzebny, zaréwno odwiedzajac ja
osobiscie, jak i mediujac z jej synem, ktoéry nie chciat
do niej przychodzié. , Kilka stéw sobie z nim zamie-
nitem, to juz chciat jg odwiedzad. (...) Powiedziatem,
ze to jest bardzo wazne, zeby ja odwiedzatl, bo ona
teraz bardzo tego potrzebuje. On chyba sobie nie do
konica zdawat z tego sprawe i potem juz codziennie
przychodzit. Ona sie cieszyta, on si¢ cieszyl, wszy-
scy sie cieszylismy. (...) Mimo ze nie mialem steto-

skopu, to jej pomogtem”.

Maja, studentka 3 roku psychologii (20 lat), twierdzi,
ze gdyby teraz staneta przed wyborem kierunku
studidw, to nie zdecydowataby si¢ na psychologie,

ale na medycyne.

Wiele motywdéw wplyneto na jej decyzje o podjeciu
wspoltpracy ze Zdrowym Kontaktem. Z jednej stro-
ny konkretne korzysci, takie jak mozliwos¢ ,,pogle-
bienia wiedzy medycznej” czy ,zdobycia umiejet-
nosci pielegnacyjnych”. Z drugiej strony, podobnie
jak przy okazji innych do$wiadczen z wolontaria-
tem, dostrzega tu mozliwos¢ samorozwoju, przej-
Scia przez ,stadium posrednie” miedzy uczeniem
sie teorii a pelng odpowiedzialnosci praktyka zawo-
dowa. Jednoczesnie zauwaza, ze obowiazkiem psy-
chologa powinna by¢ ,znajomos$¢ ludzi z réznych
grup wiekowych, ekonomicznych, spotecznych
i tym podobne”, poniewaz podobna réznorodnosé

spotka w pracy.

Maja juz od 15 roku zycia zdobywa doswiadcze-
nia. Po raz pierwszy pomaga w osrodku dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie, sama bedac wy-
chowanka $wietlicy srodowiskowej dla mlodziezy.

Wspomina, ze ,na poczatku niefajnie, ten zapach
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na oddziatach, paskudne to byto”. Jednak pacjen-
ci osrodka szybko urzekaja ja bezposrednioscia,
szczeroscig i okazywaniem radosci z kontaktu (,,oni
si¢ tak cieszyli”), co inspiruje ja do podejmowania
kolejnych wolontariatéw (,po powrocie pomysla-
fam, Ze ja chce tak wiecej, bo tak jest fajnie, za tym
nie szla jakas glebsza refleksja”). Kolejne lata pracu-
je w hospicjum (,M6j dostowny tok rozumowania
byt taki, Ze trzeba pdjs¢ tam, gdzie sa nieszczesli-
wi ludzie. A gdzie sa nieszczesliwi ludzie? W ho-
spicjum”), miejskim os$rodku pomocy spotecznej,
osrodku dla dzieci z autyzmem, opiekuje sie¢ kobie-
ta chora na schizofrenie, a takze starszym matzen-
stwem — ona cierpi na demencje, a jej maz przezyt
zawal serca. Towarzyszac im, doswiadcza dramatu
dwoch ciezko chorych, najblizszych sobie 0sob, kto-
re nie moga juz sobie pomoc, oraz ich ostatecznego
rozdzielenia, gdy stan obojga si¢ pogarsza, a pani

trafia do domu pomocy spoteczne;.

Ze wzgledu na jej wczesniejsze duze doswiadcze-
nie w pracy z chorymi ludZzmi — moze réwniez
ze wzgledu na pochodzenie z wielopokoleniowej
i wielodzietnej rodziny, w ktdrej opiekowala sie
rodzenstwem i dziadkami, ani wyglad oddziatu
i chorych pacjentéw, ani podejmowanie si¢ czyn-
nosci pielegnacyjnych czy zetkniecie ze $miercia
nie sg dla niej szczegdlnie trudne czy szokujace
(,rzeczy, ktére innych napawaja wstretem, obrzy-
dzeniem, na mnie nie robig wrazenia”). Jednocze-
$nie podkresla, Ze nie oznacza to mniejszej wrazli-
wosci (,gdy ludzie stysza, ze jestem wolontariusz-
ka, to méwia: «Ja bym tak nie mogl, jestem zbyt
wrazliwy» i w tym momencie po prostu mi sig
noz w kieszeni otwiera”). Dodaje, ze ,to wszystko

nie jest ponad sity, tylko trzeba przez to wszyst-

ko przejé¢, przeformulowaé sobie pewne rzeczy”.
Juz wczeéniej utrwalita w sobie przekonanie, ze
nalezy podejmowac si¢ osiagalnych celow: ,jesli
kto$ postawi sobie za cel, by zbawi¢ swiat i mu
si¢ nie uda, to poniesie wielka kleske —ja wole po-
nosi¢ mate”. Wspomina jedno z ksztattujacych te
postawe doswiadczen w osrodku dla dzieci z au-
tyzmem: ,chciatam podswiadomie wyleczy¢ moja
podopieczna z autyzmu. Zanim si¢ pogodzitam, ze
moim celem moze by¢ najwyzej to, Ze ona na mnie

spojrzy, to minat rok”.

Wolontariuszka decyduje si¢ na wczesniejsza rezy-
gnacje z udzialu w projekcie z powodu braku cza-
su i licznych obowigzkéw na studiach i w pracy.
Jednoczesnie w trakcie pracy w Zdrowym Kontak-
cie zniecheca ja mata dostepnos¢ fachowej pomocy
ze strony personelu i trudnos¢ w skontaktowaniu
si¢ z lekarzem. Co wiecej, jej zdaniem, w grupie
panuje atmosfera niesprzyjajaca rozmowie o po-
waznych problemach, ktére naturalnie pojawia-
ja sie podczas pracy na oddziale geriatrycznym.
Wesola atmosfera spotkan byta dla niej ,ptytka
i nieadekwatna” do kontekstu wolontariatu (,,Byto
duzo takiej radosci, entuzjazmu, ale przez to tro-
che odeszlismy od realnego problemu, jakim jest
na przyklad $mier¢ i staro$¢. Nie rozmawialismy
o naszych uczuciach wobec starosci. Dla mnie
wzmozony kontakt ze starymi i chorymi ludzmi
obudzil obawy o moja przysztos¢ — co bedzie, jak
ja bede miata 80 lat”). Maja, jako osoba bardzo re-
fleksyjna, o sprecyzowanych, wysokich wymaga-
niach, w efekcie udzialu w projekcie podejmuje
refleksje nad szkodami, jakie paradoksalnie moze
nies¢ sama obecno$¢ w szpitalu wolontariuszy,

czyli ,dodatkowych osob w kitlu”.
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Tomek, student 2 roku psychologii (oraz neurobio-
logii), w liccum waha sig, czy i8¢ na psychologie,
czy medycyne. Ostatecznie wybor studiow psycho-
logicznych bierze si¢ z fascynacji ztozonoscia czto-
wieka, ,tym, jak sobie z nia radzi i jak mozna mu
pomdc”. Poza pomoca przy organizacji festiwalu
filmowego nie brat udziatlu w zadnym wolontaria-
cie. Zainteresowat go badawczy charakter projektu,
a zarazem jego gleboki i przydatny dla pacjentow
wymiar praktyczny. Za wyborem Zdrowego Kon-
taktu na pierwszy wolontariat moze tez sta¢ oso-
biste doswiadczenie: regularnie odwiedzat ciezko
chora babcie, ktdra lezata kiedys$ na tym samym od-
dziale (,Wiem, jak to wygladalo z jej strony, wiem,
jak ona si¢ tam czuta. Bardzo byta zagubiona wtedy.
Kobieta, ktdra lezala obok niej, miata fazy psycho-

tyczne”).

Podczas koncowego wywiadu w opowiesci wolon-
tariusza szczegolne miejsce zajmuja odniesienia do
pacjentoéw, z ktdrymi nie mozna nawiazac kontaktu.
Dojmujaco przezywa sytuacje, w ktorej zostaje sam
na sam z majaczaca kobieta (,wygladata przerazaja-
co”; ,patrzylta si¢ mniej wiecej tak, jakby za chwile
miata sie uwiesic na szyi i udusi¢”; ,to byta taka oso-
bo-zombie”). W opisach podobnych wydarzen To-
mek uzywa metaforycznego i mrocznego jezyka, na
przykiad ,ludzie po udarach z tymi swoimi pusty-
mi oczami, ktérzy wygladaja jakby umarli, ale jesz-
cze ciagle zyja”; ,lezata ze swoimi rybimi oczami,
ktore byly do tego takie zimne, stalowe, niebieskie”.
Trudnym doswiadczeniem jest dla niego gwattow-
ne pogorszenie stanu zdrowia pacjentki, ktéra przy-
pomina mu babcie. Nawigzuje z nig blizsza relacje,
stara sie ja pocieszy¢ i pozytywnie nastroi¢. Stop-

niowa degradacja jej stanu zdrowia wywotuje u nie-
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go bardzo silne poczucie winy, ze wywolal w niej
falszywa nadzieje (,Na pierwszym spotkaniu Zdro-
wego Kontaktu powiedziano mi, ze mam zwracac
uwage na pozytywne aspekty miejsca, w ktdrym
znajduje si¢ pacjent. No wiec ja to robitem [...]. Jako
ze byta w wieku mojej babci, mieszkata prawie tam,
gdzie moja babcia, to nawigzalismy taki sympatycz-
ny kontakt, prawie jak z moja babcia. [..] Byto mi
bardzo glupio, ze rozbudzitem w niej nadziejg, a ja
przeniesli na paliatywny i nie miatem juz odwagi
do niej is¢”). To doswiadczenie doprowadza do wy-
ksztalcenia u niego przekonania o koniecznosci roz-
roznienia i wytlumaczenia wolontariuszom réznicy
miedzy ,pozytywnym mysleniem” w , korporacyj-
nym” znaczeniu a lagodzeniem Kkatastroficznego
mys$lenia pacjentéw o ich sytuacji. Pierwsze w ogodle
nie ma zastosowania przy $miertelnie chorych oso-
bach, a drugie uzyskuje si¢ raczej dodatkowo, przy
okazji rozmawiania z pacjentami na interesujace ich

tematy, towarzyszenia im.

Podjecie si¢ wolontariatu w Zdrowym Kontakcie
okazuje si¢ dla Tomka bardzo trudnym doswiad-
czeniem: ,miatem ciezki semestr i gdyby nie mysl,
ze bede mdgt sobie to wpisa¢ w CV na diuzszy okres
czasu, to bym to rzucil”. Frustrowato go zobojetnie-
nie pielegniarek na cierpienie i potrzeby pacjentéw,
za ktére uwazat na przyktad zwlekanie ze zmiana
pampersa. Zrédta swojego zniechecenia dopatruje
sie zarowno w braku czasu, jak i w nieznajomosci
medycznych szczegdtéw problemdéw pacjentdw, kto-
rych odwiedza. Najtrudniejsza do pokonania wyda-
je sie dla niego ,,przepas¢ dzielaca Swiat na oddziale
od tego na zewnatrz (,,To jest zupetnie inny swiat, ja
to nazywam umieralnig”). Jednak przychodzac tam

regularnie, Tomek wytwarza pewien ,algorytm po-
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stepowania” i to ustrukturyzowane dziatanie daje
mu podstawowe poczucie bezpieczenstwa, ula-
twiajac kontakt z chorymi. Nabieranie konkretnych
umiejetnosci i rutyny w postepowaniu z pacjentami
daje mu pewnos¢ i poczucie sprawstwa, umozliwia
emocjonalne zdystansowanie si¢ do problemdw,
ktérych tak naprawde nie mozna rozwiazac (,juz
nie ide tam jak na skazanie”). Nauczyt sig, ze ,intu-
icja jest wazna, ale trzeba ja okielznac i ukierunko-
wac tak, zeby to miato sens”. ,Jesli wiesz, ze to, co
robisz jest robione poprawnie, to nawet jesli pacjent
jest w bardzo ztym stanie, to nie czujesz si¢ winny

ty jako taki”.

Kamila i Krzysztof, studenci 3 i 4 roku medycyny,
przychodza do Zdrowego Kontaktu poruszeni or-
ganizowanym w ramach Projektu Zdrowy Kontakt
wyktadem dotyczacym relacji lekarza z umieraja-
cym pacjentem. Dla obojga jest to pierwszy wolon-
tariat — wedtug Kamili ich wspolny pomyst — cho¢
wprowadzajaca rozmowa z Krzysztofem, ktéra du-
zym wysitkiem udaje si¢ podtrzymac przez kwa-
drans, podpowiada, Ze jego gléwna motywacja mo-
gla by¢ wdéwczas jego dziewczyna. Oboje deklaru-
ja potrzebe wdrozenia sie do praktyki medycznej,
wynikajaca czesciowo z rozczarowania dotychcza-
sowym przebiegiem studiow (,zajecia kliniczne
sa roznej jakosci, czasem nie widzimy w ogole pa-
cjenta na oczy [..] wyobrazatam sobie to zupelnie
inaczej”). Ich gléwnym celem jest nauka istotnych
W procesie leczenia ,umiejetnosci interpersonal-
nych” i , kontaktu z pacjentem”, ktére postrzegaja
jako normatywnie usystematyzowane kompetencje
profesjonalne (,poprawny, dobry”, ,prawidlowy
kontakt z pacjentem”, ,tak, jak to powinno wygla-

dac¢”), mozliwe do nabycia, ale nie na studiach. Ich

zdaniem te umiejetnosci regulowane sa ,,specyfika”
grupy, do jakiej pacjent nalezy (,,pacjent pediatrycz-
ny”, ,pacjent z chirurgii onkologicznej”), i doswiad-
czenie zdobyte w jednej grupie nie przeklada sie
na kontakt z inng — dlatego oboje ciesza si¢ na za-
poznanie si¢ z ,pacjentem geriatrycznym”. On ma
nadzieje, ze udzial w wolontariacie pozwoli mu na-
by¢ zdolnosci porozumienia si¢ z pacjentem, ponie-
waz obawia si¢ swojej nieumiejetnosci ,nawiaza-
nia kontaktu tak po prostu” (,,ogdlnie jestem staby
w rozmowach, ktore nie maja jakiegos konkretnego
tematu”, mowi, co wowczas wydaje si¢ rowniez ko-
mentarzem do naszej rozmowy). Jego przekonanie
o wadze odpowiedniego kontaktu lekarza z pacjen-
tem ma zrédto w osobistych negatywnych doswiad-
czeniach jako pacjenta, gdy niechec oraz nieumiejet-
nos$¢ przekazywania informacji przez lekarzy , dez-
organizowaly wspotprace”, utrudniajac jego powrot

do zdrowia po operacji w liceum.

Kamila pod koniec podsumowujacej semestr wo-
lontariatu rozmowy powsciagliwie przyznaje, ze
ostatecznie zdecydowata si¢ na udziat w projekcie
z umotywowanej osobistymi wydarzeniami, o kto-
rych jednak nie chce rozmawia¢, ,potrzeby zrobie-
nia czego$ wartosciowego”. I cho¢ ani Krzysztof, ani
Kamila nie rozwazaja Swiadomie swoich osobistych
relacji z dziadkami jako , doswiadczenia z osobami
starszymi” znaczacego w wolontariacie lub przy-
sztej pracy zawodowej, kazde z nich przechodzi
plynnie od opowiadania o rodzinie do refleksji nad
wartosciami zwigzanymi z uprawianiem medycy-
ny. Kamila ,wychowana w domu wielorodzinnym”
z babcia i prababcig kiedy$ wynajmowata w wakacje
pokoj u kobiety chorej na Alzheimera. To ,trudne

doswiadczenie” wigzalo si¢ z rozczarowaniem, gdy
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gospodyni jej nie pamietata i wymagata codzienne-
go przedstawiania si¢ na nowo; ,z drugiej strony
nie mogta miec¢ pretensji, przeciez pani byta chora”
i ,wspotczuta jej”. Podobnych trudnosci spodziewa
si¢ podczas wolontariatu, bo ,nie wie, w jakim sta-
nie beda pacjenci”, ale raczej tylko si¢ zastanawia,

niz rzeczywiscie obawia.

Z kolei babcia Krzysztofa przeszia udar, co bylo
szokujace dla rodziny trwajacej w przekonaniu, ze
,Najgorsze, co moze spotkac cztowieka, to choroba
mozgu”. Jednak gdy ,cztowiek doszedt do tego, ze
trzeba sprébowac naprawic to, co si¢ zepsulo”, cata
sytuacja przestata by¢ taka ,przykra” i tylko komu-
nikacja z babcig, z racji skutkéw udaru, pozostata
problemem. Towarzyszac babci w czasie choroby,
Krzysztof ,spotkal si¢ z przykrymi doswiadcze-
niami, ze osoby starsze jednak sa pomijane i w pe-
wien sposob wciaz dyskryminowane”, dlatego we
wszystkich dziedzinach medycyny powinno obo-
wigzywac ,nastawienie i poczucie, ze te osoby star-

sze wcigz jeszcze uczestnicza w zyciu”.

Cho¢ Kamila i Krzysztof na pierwsza rozmowe
zglaszaja sie osobno, w podobnych stowach moéwia
o swoich celach, przekonaniach i wartosciach zwia-
zanych z przysztym zawodem. W sferze domystow
pozostaje wplyw, jaki wywieraja na siebie nawza-
jem jako para, ktéra moze wspdlnie poddawac re-
fleksji i ksztaltowac¢ przebieg zdobywania zawodu
lekarza. Dla Kamili sfera relacji z pacjentem jest
by¢ moze bardziej naturalna — jak mowi, ,pdt zycia
spedzita w szpitalu”, poniewaz jej mama jest piele-
gniarka i ona ,tak przesigkneta tym srodowiskiem,
ze nie widziata si¢ w ogole w innej roli” niz lekarz

(,ale wlasnie nigdy nie patrzylam na pacjenta jak
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na maszynke do naprawienia”). Na tym etapie jest
w ogdle troche bardziej swobodna w rozmowie niz
jej chiopak. Kiedy jednak po uptywie pierwszego
semestru w projekcie zglaszaja si¢ do mnie razem
na drugie spotkanie, to Krzysztof jest bardziej roz-
mowny, zaangazowany i zywo przekonany o nauce,
ktora przyniost mu okres wolontariatu, a wczesniej-
sze wrazenie przymusu w rozmowie znika catko-
wicie (réwniez podczas comiesiecznych superwizji,

w ktorych aktywnie uczestniczy).

Z jednakowym entuzjazmem opowiadaja o pozy-
tywnych doswiadczeniach na oddziale, ale wcale
nie zdaja relacji z profesjonalnych kompetencji, kto-
re nabyli: , Krzysztof: Ja bytem zaskoczony na przy-
ktad tym, ze wychodzac od pacjentki, no, ja rzeczy-
wiscie czufem sie lepiej, niz jak tam przychodzitem.
Kamila: No, ja tez. Krzysztof: Mnie to dawalo takie
poczucie, ze co$ zrobilem... Kamila: Co$ dobrego.
Krzysztof: No i dzieki temu mi tez to poprawialo sa-
mopoczucie. Kamila: Czutam si¢ odswiezona psy-
chicznie. Krzysztof: Tak”. Zapytani wprost, czego
nauczyli si¢ przez ten czas dla swojego przyszlego
zawodu, wskazuja na elementy niekojarzace si¢ bez-
posrednio z naukowo rozumiang praktyka medycz-
na. Kamila zauwaza, ze ,pacjentom brakuje takiej
zwyklej uwagi. Maja dos¢ kolejnych pytan o co$, co
[i tak] nie przynosi efektu, a czasem potrzebuja po
prostu porozmawia¢ nawet kilka minut o czymkol-

wiek”.

Uderzajaca jest zmiana sposobu méwienia Krzysz-
tofa o istocie relacji z pacjentem. Wczesniejsze in-
strumentalne myslenie o kontakcie jako medium
przekazywania ,konkretnej” informacji ulega

zmianie, ,nauczyt sie sporo takich prostych, mniej
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konkretnych rzeczy o takim kontakcie z pacjentem,
ktéry juz niekoniecznie jest nastawiony na roz-
wigzanie tego gféownego problemu ze zdrowiem,
co wszystkich pozostatych i tego, jak mato czasem
trzeba, zeby ktos poczut sie lepiej i jak wazne jest to,
zeby takie male problemy zatatwi¢”. Co wiecej, do-
$wiadczyt kontaktu z pacjentem jako rozgrywajace-
go si¢ na trudnym do uchwycenia za pomoca stow
,podstawowym” poziomie. ,O tym si¢ mato méwi,
mi to si¢ wydaje malo oczywiste, a bardzo istotne”,
to ,skupianie uwagi tego chorego na sobie i rzeczy-
wiscie nawigzanie kontaktu. Ciezko mi okreslié, o co
chodzi dokfadnie — widac réznice, jak sie¢ podejdzie
i naprawde poswieci komu$ uwage, a méwi tak...
No to czasem wida¢ w postawach lekarzy — mimo
ze kto$ mu poswiecit w sumie kilka minut, to czuje
sie zaopiekowany, a czasem kto$ potrafi mowic na-
wet 20 minut, a to idzie gdzie§ w przestrzen. Moze
chodzi o taki kontakt... Moze wzrokowy? A na pew-
no o zywe reagowanie na to, co si¢ dzieje. Wlasnie
trudno mi okresli¢, na czym polega ta roznica”.
Moze niecodzienne doswiadczenie utraty kontaktu
z osoba w trakcie rozmowy (,Ci ludzie, na przyktad
gdy sa zmeczeni, to tracg kontakt z nami, tak o!, po
prostu!”) i wysitku podtrzymania tego, co zwykle
przebiega bez wysitku (,Chodzi o to, zeby jednak
skupia¢ [uwage pacjentéw na sobie] i reagowac ela-
stycznie na to, co si¢ dzieje,”) dato mu szanse zro-
zumienia, na czym polega nawigzanie tego ,rze-
czywistego kontaktu”? By¢ moze wlasnie te prze-
zycia wywotluja u niego che¢ podjecia specjalizacji
z psychiatrii? Moze przeciwnie — zainteresowanie
dziedzina i wynikajace stad badawcze zaciekawie-
nie prowadza go do uswiadomienia sobie waznego
aspektu relacji psychicznej, przez innych pomijane-

go jako ,oczywisty”. Z mysla o przyszlej specjaliza-

cji od teraz przychodzi na oddzial, co z jednej stro-
ny ,troche go gubi” (spotykajac si¢ z pacjentka, ,na-
stawia si¢ na grzebanie w tym, jak ona si¢ czuje”)
i wywoluje etyczny dylemat (boi sie, ze ,zaszkodzi
bez potrzeby”), a z drugiej sprawia, ze ,,do tego dos¢
ambitnie podchodzi”. ,Czesto jak wracalem, to za-
stanawialem si¢ nad wieloma rzeczami, jak je moz-
na rozwiazac” — szczegélnie angazuje si¢ w pomoc
pacjentom z problemami z pamigciq i tracacymi
orientacje. Jednoczesnie uwaza, ze powinien unikac
okazywania im, ze poznawczo niedomagaja, aby
ich nie urazi¢. Dlatego szuka sposobdw, by potaczy¢
zwykla codzienna rozmowe z treningiem pamiecio-
wym, orientowaniem pacjenta w czasie i miejscu,
zapobieganiem waznym czynnikom ryzyka powi-
ktan hospitalizacji — swiadomie i z fascynacja kon-
tynuuje edukacje medyczna. Gdy pacjentka ze staba
pamiecia i obnizonym afektem czasem nie pamieta
o jedzeniu, Krzysztof co dzien wytrwale prosi, by
nastepnego dnia zapamietata, co jadta. Nie rezygnu-
je, ufajac, ze regularna praca , przyniostaby efekty”,
cho¢ przygnebiona kobieta nie czuje ,w jej wieku”
sensu podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci.
W kolejnym semestrze z innym pacjentem, traca-
cym orientacje z powodu przedtuzajacej si¢ hospi-
talizacji, rysuja mapy: oddziatu, szpitala, sasiednich
ulic i dzielnic miasta, wspominajac wydarzenia

zwigzane z tymi miejscami.

Dbalo$¢ o prowadzenie rozmowy w naturalny,
~zwykly” sposob, tak by interwencje medyczne
nie wychodzity na pierwszy plan, charakteryzuje
tez sposob dzialania Kamili, wedtug ktorej , trzeba
wiecej takiego ludzkiego podejscia” (ktore jest jed-
noczesénie celowym profesjonalnym dziataniem?):

,zbierajac wywiady, rzuci¢ jako$ pogodnie, nawet
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czasem i od niechcenia, takie zwykle uwagi, na
przyklad co$ o rodzinie, pacjent od razu sie tak roz-
luznia i moze nam wiecej powiedzie¢, i widac, ze on
si¢ od razu lepiej czuje”. Wspolne dla nich obojga
- oraz prawdopodobnie wszystkich rozméw pod-
sumowujacych wolontariat na oddziale geriatrycz-
nym — podkreslanie potrzeby cierpliwosci w pracy
z chorymi oraz rady dla przysztych wolontariuszy
wypowiedziane przez Kamile w pierwszych sto-
wach wywiadu, by ,nie nastawiali si¢ od razu na
duzy sukces”, a raczej na ,dlugotrwaty efekt”, to
sygnatly, ze postrzegany niewielki wptyw podejmo-
wanych dziatann na stan zdrowia pacjentéw moze
by¢ powazna przeszkoda w utrzymaniu wysokiej
motywacji do pracy. By¢ moze ta niewielka , me-
dyczna skutecznos¢” interwencji doswiadczana
przez pare wolontariuszy przyczynia si¢ do tego,
ze po uptywie semestru wigksza wage przywiazuja
do dziatar pozamedycznych? Jak radza sobie zatem
z brakiem nagrody ptynacej z nawigzania bliskiej
relacji lub wrecz z nieprzyjaznymi zachowaniami
pacjentow (Kamila ostrzega przysztych kolegow, ze
,hie zawsze beda czu¢ wdziecznos¢ ze strony pa-
cjentow” i ze nie powinni ,zrazac¢ sie reakcja, tyl-
ko da¢ duzo ciepta od siebie”)? Paradoksalnie po-
przez spojrzenie medyczne i z dystansu — uznanie,
ze wrogie zachowanie pacjenta jest wyrazem jego
choroby (,wiedziatam, Ze to nie jest jej wina, ze nie
zachowuje sie tak dlatego, Ze mnie nie lubi czy ma
mnie do$¢ — miala juz takie rézne zmiany osobo-
wosciowe chyba”, ,,z moich wlasnych doswiadczen
jako pacjenta —jesli cztowiek jest chory, to nie bedzie
sie z nim przyjemnie rozmawiatlo, jak czekalem na
operacje, to czasem wspotczuje, ze musieli ze mna
wytrzymywac”), albo z badawcza ciekawoscia (,,To

wynika z nastawienia, bo ja si¢ nie nastawiatem, ze
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uda sie osiagnac¢ cuda od razu. Jak wszystko bylo
dobrze, to nie bylo si¢ czym martwic, a jak co$ szto
nie tak, to przede wszystkim to byla ciekawosc i za-

stanawialem sie, jak to rozwiazac”).

Iza, studentka 3 roku medycyny (20 lat), podczas
obu rozméw porusza temat przezywanego przez
siebie kryzysu na studiach, ktory zbiega sie w cza-
sie z udzialem w wolontariacie. Wybrata studia me-
dyczne nie z przekonania, ale dlatego, ze w jej klasie
w liceum zwykto sie to robi¢. Dzi$ nadal medycyna
,hie jest jej pasjq”, ale nie wie, czym innym mogtaby
si¢ zajac. Program studiéw nie odpowiada jej wcze-
$niejszym wyobrazeniom, czes¢ zaje¢ (np. te o Evi-
dence Based Medicine) ,odwraca jej uwage od takich
rzeczy, o ktérych ewidentnie wiadomo, ze dzialaja
w medycynie, takich prostych rzeczy, jak na przy-
ktad podstawowa opieka w szpitalu”. I nawet przy-
pominanie jej przez ojca, ze podjeta studia ,z che-
ci pomocy ludziom”, nie pomaga, gdyz Iza watpi
w sens nowoczesnej medycyny ,na sile przediu-
zajacej zycie, co ma niewiele wspdlnego z pomaga-
niem”. Co wigcej, jej nieche¢ budzi pozostawienie na
boku wszystkich pasji i zainteresowan, obawa, czy
w przysztosci da si¢ polaczy¢ prace z zalozeniem
rodziny, a przede wszystkim obcigzenie nauka, kto-
rej nadmiar, jej zdaniem, nieuchronnie przewyzsza
jej zdolnosci (,,jesli jak dotad sie tego nie nauczytam
spontanicznie pod wptywem potrzeby, to juz tego
sie nie da zmieni¢”). ,Czasem mam takie przebty-
ski, ze mimo wszystko bytabym dobrym lekarzem,
takim moze wiasnie bardziej do ludzi”, czasem na-
wet ja sama zaskakuje wlasne zaangazowanie (np.
entuzjazm i duma po asystowaniu przy operaciji gi-
nekologicznej), dlatego juz trzeci rok odwleka roz-

strzygniecie swoich watpliwosci.
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Cho¢ w rodzinie Izy jest wiele osob starszych,
odkad przestata by¢ dzieckiem nie ma z nimi bli-
skich relacji i mimo jej przyszltego zawodu nie jest
dopuszczana do opieki nad chorg babcig. Brak jej
doswiadczenia w kontakcie z seniorami, obawia
si¢ odczuwalnej réznicy pokoleniowej i sztucznosci
w rozmowie z pacjentami. Zasltyszane od innych
wolontariuszy na wstegpnym szkoleniu porady, by
mowi¢ do pacjentdéw glosno i prostym jezykiem,
kojarza jej sie¢ z traktowaniem starszych osob jak
,uposledzonych”. Jednoczesnie uswiadamia jej to,
ze pacjenci, ktorych spotka, rzeczywiscie moga
mie¢ rézne deficyty poznawcze i percepcyjne. Nie
wie, jakiego rozpowszechnienia tych problemow sie
spodziewac i obawia sig, ze nie bedzie umiata ich

rozpoznac.

Iza nigdy dotad nie uczestniczyta w wolontariacie,
jednak od wielu lat jest w harcerstwie, gdzie zajmu-
je sie dzie¢mi na obozach. Z racji jej zaangazowania
w Kosciele katolickim role podczas podejmowania
decyzji o udziale w projekcie odegraty ,,wezwania
w Ewangelii, by poswieca¢ swoj czas dla innych”,
mimo Ze bata si¢ dodatkowego obcigzenia. Jej gtow-
na motywacja do udzialu w projekcie byla jednak
,che¢ nauki kontaktu z pacjentem” i przeczucie,
ze na studiach sie go nie nauczy. Pierwsze trudne
doswiadczenia na oddziale (odmawiajaca kontaktu
i agresywnie podejrzliwa pacjentka z otepieniem;
oburzony i urazony partner Izy, ktéry dotkliwie do-
$wiadcza zachowania pacjentki jako wymierzonego
osobiscie w niego; odwiedziny u pacjenta, ktory co-
dziennie odsyta ich z powodu zmeczenia, a potem
przechodzi na inny oddzial) sprawiaja, ze Iza traci
poczatkowy entuzjazm do udzialu w wolontariacie.

,Nie mogtam si¢ doczekac, zeby wreszcie p9djs¢ do

pacjentow, bo tyle bylo tych szkolen, a potem roz-
czarowanie, ze taka jestem wyszkolona, a niewiele
w sumie mozna pomoc — jak sie przychodzi i si¢ za-
staje konkretnego cztowieka, ktéry jest schorowany,
i chciatoby sie od razu wszystko zastosowa¢, a to
trzeba po prostu by¢”. Poczatkowa nierealistyczna
wizja ,,przenoszenia gor” podczas pracy na oddzia-
le, po ktorej przychodzi wiedza, Ze ,tu jest taka spe-
cyfika, ze nie wszystkim da sie¢ jednak pomdc”, stu-
dza jej zapal. Dopiero w trakcie koncowej rozmowy
zdaje sobie sprawe, ze odwiedzajac pacjentow, my-
$lata wylacznie o krotkotrwalym efekcie, a nie diu-
gofalowym profilaktycznym wptywie na ich stan
zdrowia. Powodem, dla ktérego pozostaje w pro-
jekcie, jest postawa wytrwatosci i duze znaczenie,

ktore przypisuje wypetnieniu zobowiazania.

W drugim semestrze wolontariatu Iza odwiedza
oddziat z bardzo doswiadczong wolontariuszka
Magda. Poczatkowy bieg wydarzen odwraca sig,
90-letni staruszkowie ,bywaja w lepszym kontak-
cie niz ona”. Iza ponownie czuje, ze wilasciwie nie
pomaga pacjentom w dobrej formie i regularnie
odwiedzanym przez rodzine, pdki jeden z nich nie
poprosi o dalsze wizyty, bo ,,duzo mu to daje”, co
jest dla niej , najbardziej satysfakcjonujace”. Zaska-
kuje zywotnos¢ pacjentdw; ich wiedza i zaintere-
sowanie najnowszymi wydarzeniami ze swiata nie
tylko budujq wyobrazenie starszego cztowieka, Iza
tez zmienia si¢ pod ich wptywem: pacjenci wy-
magaja wiedzy i dyskusji, a ona, zupelnie si¢ nie
orientujaca, ,po pierwszym pacjencie (...) codzien-
nie oglada Teleexpress”. Potem ,przechodzi taka
progresje”, ze poczatkowe poczucie winy przeku-
wa na wiegksza swobode w poczuciu, ze nie musi

miec¢ opinii na kazdy temat. I cho¢ dobra relacja
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z 70-letnim ojcem, ktory , byt wychowywany jesz-
cze przez przedwojennych nauczycieli”, pomaga
lepiej niz jej rdwiesnicy rozumied starszego pana,
z ktorym sie zaprzyjaznia, inni pacjenci weryfiku-
ja uksztattowany w harcerstwie (gdzie ,wychowy-
wano ja na powstanczych tradycjach”) model star-
szych ludzi, ktorych dzieli na ,inteligencje z mia-
sta o walecznym charakterze” i ,ludnos$¢ wiejska
bez patriotycznych odruchdw, zyjaca praca fizycz-
na z dnia na dzient”. ,Zdobytam szerszy poglad na
to, jacy sa (...), Ze réznig si¢ znacznie miedzy soba,
nawet ci, ktdrzy przezyli Auschwitz”. Z zaskocze-
niem zauwaza takze, ze ona rozni sie od nich (,ci
ludzie zyja zupelnie czyms innym, niz ja zyje na
co dzien'”) i posiada zupetnie inne priorytety niz
pacjenci jej przypisuja (mniej wazne jest dla niej

szybkie zalozenie rodziny).

Porownujac si¢ z innymi wolontariuszami, Iza
uswiadamia sobie wynikajacy z jej osobowosci po-
wéciagliwy sposdb rozmawiania (raczej stucha, niz
méwi i ,nie narzuca si¢” pacjentom), ktdry poczat-
kowo uwaza za wade, a w trakcie akceptuje jako
pozadany przez rozmdwce styl. Zauwaza, ze kon-
takt z pacjentem, ,,cho¢ nastawiata sig, ze bedzie si¢
musiala go uczyc”, jest znacznie bardziej naturalny,
niz jej si¢ wydawato: ,to byto dla mnie uspokajajace,
ze ja te kompetencje mam”. , Jednak wigekszo$¢ ludzi
umie rozmawia¢. Kazdy ma jakas taka intuicje i te
wszystkie narzedzia [konwersacyjne] sa jakas$ prote-
z3, a nie naszym naturalnym sposobem dziatania”.
Istotne w pracy lekarza jest dla niej nie ,,odbebnie-
nie przekazywania informacji i maszynowe obstu-
giwanie pacjenta”, ale autentyczny kontakt: , pod-
jecie zwyklej, naturalnej rozmowy, ktore nalezy si¢

kazdemu nie dlatego, Ze jest pacjentem, ale dlatego,
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ze jest czlowiekiem”. Zapytana, czy podczas wolon-
tariatu spelnita zatozony cel zwigzany z przysztym
zawodem, mOwi, ze niewiele sie nauczyta dla umie-
jetnodci rozmawiania z pacjentem i samego upra-

wiania medycyny.

Magda, studentka 3 roku psychologii, stwierdza, ze
do udzialu w projekcie ,predysponuje ja kierunek
studiow”. Jednak juz z poczatkiem liceum (bedac
od jakiego$ czasu w harcerstwie) dziala w réznych
wolontariatach. ,Pomyslatam, Ze wolontariat to
bedzie fajny sposob, zeby zrobi¢ co$ dobrego dla
innych, ale tez bede miala jakie$ zajecie”, bo zyjac
w malym miasteczku, ma ,strasznie duzo czasu,
z ktérym nie ma co zrobi¢”. ,Tak zdecydowatam
w liceum, a pdzniej to byto naturalne” — od tego cza-
su podejmuje przede wszystkim rézne formy pracy
z dzie¢mi (wspierania rozwoju dzieci z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu, pomoc w nauce) — by po
prostu realizowac potrzebe dziatania, wykraczaja-
cego poza podstawowe obowigzki na uniwersyte-
cie. , To jest takie co$, co ma sens i chce to robi¢, temu
sie poswiecam. Mogtabym chodzi¢ na kursy tanca
albo dodatkowa nauke jezykéw obcych, niektorzy
to robia, a mnie po prostu wciggnal wolontariat”.
Zastanawia sie jednak, czy jeszcze wczesniej nie
rozwineta si¢ u niej w znacznym stopniu , potrzeba
opieki nad kims$”, gdy uczeszczata do integracyjnej

zerowki i podstawdwki.

Decyzje o udziale w projekcie, pierwszym dla niej
wolontariacie na oddziale szpitalnym, podejmuje
ze wzgledu na wiasne negatywne do$wiadczenia
ze szpitala i nadzieje¢ na wywarcie wptywu na zte
warunki poprzez ,bycie czltonkiem tej organizacji,

w ktorej naprawde bedzie co$ zmienia¢” (nie lubi
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miejsc, gdzie wolontariusze dzialaja , dla papierka”).
Z niezgoda wspomina ,szokujace” sytuacje niewy-
starczajacej opieki nad jej umierajacymi dziadkami
i drastyczne — dla niej jako nastolatki, ktora byta
ich swiadkiem i przezywala dltugo po wyjsciu ze
szpitala — incydenty wynikajace z braku koniecz-
nego wsparcia psychologicznego. ,Czutam sie bar-
dziej chora przez to, ze jestem w tym szpitalu niz
przez to, ze co$ mi byto”. I cho¢ z duza pewnoscia
twierdzi, ze ,szpitale si¢ raczej omija, niz z checig
do nich chodzi”, dzi$§ sama zastanawia sig, czy zo-
sta¢ psychologiem w szpitalu. Nie mowi wprost nic
o motywach wyboru kierunku studiéw, lecz trudno
oprze¢ si¢ wrazeniu, ze w jakims stopniu , predys-
ponuje ja” przeszltos¢ zapelniona aktywnoscia cha-
rytatywna i opieka nad innymi. Teraz chce ,spraw-
dzi¢ si¢” po raz pierwszy w opiece nad osobami
starszymi, by nie poprzesta¢ na pomocy dzieciom,
ale ,nie ukrywa”, ze przede wszystkim ,w tym mo-
mencie to jest zwiazane z jej kierunkiem studiow”.
Chciataby, zeby to miejsce pozwolilo jej odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w przysztosci chce pracowac
w szpitalu lub jako psychoterapeuta. ,To doswiad-
czenie powie mi samo, czy jestem w stanie podjac¢
sie takiego wyzwania (...). A jesli to si¢ okaze kieru-
nek, w ktorym chce i8¢, to to doswiadczenie kiedys$
w pracy pozwoli mi by¢ wyzej niz ci, ktdrzy tego nie
przezyli”. Méwi jak zwykle otwarcie, ale z lekkim
wstydem czy moze poczuciem straty — czy dlatego,
ze deklarowane przez nig przywiazanie do ,samej
idei wolontariatu, ktory jest bezplatny” ustepuje
miejsca mysli o zwigzaniu zawodowej przyszlosci
z udzielaniem wsparcia (w ktéorym Magda, dzigki
wielu nieprofesjonalnym doswiadczeniom, w zasa-
dzie juz sie sprofesjonalizowata)? Wie, ze jej duza

praktyka tam staje si¢ waluta.

Na ten profesjonalizm, ktéry ona przewrotnie na-
zywa ,znieczulicg”, przekula duza wrazliwos¢
z poczatkow pracy z dzie¢mi autystycznymi i teraz
,dalej interesuje ja to, chce dziatac i to jest dla niej
motywujace, gdy widzi jakies zmiany, ale juz nie
chce jej sie ptaka¢, gdy wraca do domu”. Przed roz-
poczeciem wolontariatu na oddziale geriatrycznym
podobnie obawiata si¢ ,empatyzowania z pacjenta-
mi” i, przezywania wszystkiego”: nagtej smierci pa-
cjenta, z ktéorym dopiero wczoraj sie widziata, przy-
krego widoku osoby, ktdrej stato si¢ co$ powaznego
na jej oczach, braku reakgcji ze strony kogos, do kogo
si¢ zwraca. ,Najbardziej zmienilo si¢ to, jak postrze-
gam siebie: empatyzuje z nimi na tyle, Ze jestem
w stanie im pomagac, ale (...) nie biore do siebie ni-
czego, co si¢ dzieje na oddziale”. Nawet gdy umarta
,przeciez bardzo stara i chora” pacjentka, ktéra dtu-
go lezala na oddziale, ,tak naprawde nic si¢ nie sta-
fo. (...) A jednak przyjemna jest mysl, ze to sg ludzie
starsi i taka jest kolej rzeczy. Jesli byloby tak zawsze,
ze umieraja starsi, a nie mtodzi, to wszystko bylo-
by w porzadku. Dobrze Ze nie jestem na oddziale,

gdzie umierajq dzieci i musze na to patrzec”.

Magda, gdyby ,wszystko przezywata, nie mogta-
by robic¢ tego na co dzien”. Jednoczesnie to wtasnie
,empatyzowanie” z pacjentami sprawia, ze nie od-
mawia im pomocy nawet w sytuacjach dla niej naj-
trudniejszych, ,gdy pacjent prosi o co$, czego nie
musimy robic¢ i od nas zalezy, czy to zrobimy” (np.
pomoc w toalecie). Jej zdaniem wolontariusz musi
by¢ przygotowany na robienie takich rzeczy lub od-
mawianie starszej osobie, co moze by¢ , przytlacza-
jace” dla kogo$ poczatkujacego. Ona sama nie od-
mawia: ,wyobrazam sobie, ze moglabym by¢ w ta-

kiej sytuacji, ze mogloby mnie bole¢ i nikt by mi nie
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pomagal, staram si¢ wtedy mysle¢, co ja bym chcia-
ta, Zeby ktos dla mnie zrobit i chcialabym wtedy,
zeby znalaz? si¢ kto$, kto zrobi dla mnie wszystko”.
Magda zaprzecza, zeby ten bezkompromisowy spo-
sOb myslenia o opiece nad pacjentami miat zwiazek
z jakimi$ wartosciami religijnymi — mocno dodaje,
ze ,im dluzej pracuje na oddziale, tym bardziej po-
piera eutanazj¢”, widzac, jak przykro czasem spe-

dzaja starosc.

Duza samoswiadomos¢, pewno$¢ siebie i zdolnos¢
akceptowania sprzeczno$ci pozwalaja jej znosié
trudnosci i $miato konfrontowac sie z réznymi dy-
lematami na oddziale prawie najdiuzej ze wszyst-
kich wolontariuszy (a poza tym telefonuje do mamy,
zeby poradzi¢ si¢ w trudniejszych sprawach i roz-
mawia o wszystkim ze swoja kolezanka z pary: ,,od-
powiedzialno$¢ sie rozklada na nas dwie i wydaje
mi sig, ze to nam pomaga — nigdy nie czujemy si¢

same w sytuacji, ktora nas obcigza”).

Whnioski

Wspdlnym dla wszystkich rozméw z uczestnikami
badania motywem jest nieokreslona granica mie-
dzy tym, co osobiste, a tym, co zwigzane z profesja.
Plynne przejscia w opowiesciach miedzy osobistym
zyciem a tym, co dotyczy dziatalnosci zawodowej
pojawiaja si¢ mimo tendencji — czasem wrecz kate-
gorycznej w nowoczesnej medycynie i psychologii
klinicznej — do Scistego odgraniczenia tego, co pro-
fesjonalne (czyli koniecznie pozbawione subiektyw-
nego zabarwienia i osobistego podejscia) od tego, co
osobiste i tego, co charakteryzuje laika (gdy osobiste
,wkrada si¢” w to, co zawodowe, uwazane jest za

zrodlo btedu, skaze na praktyce, a taka ,,zanieczysz-
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czona” prywatnoscia praktyka oceniona moze by¢
jako ,nieprofesjonalna”, gdy zas$ profesjonalne na-
stawienie angazowane jest w to, co osobiste, moze
by¢ zrédtem oskarzenia o chiéd i obojetnosc). W roz-
mowach z grupa studentow medycyny i psychologii
dziatajacych jako wolontariusze na oddziale geria-
trycznym jednak trudno jest oddzieli¢ perspektywe
laika i profesjonalisty, nie da si¢ dostrzec wyraznej
granicy ani rozstrzygnac, czy do pracy z pacjentami

ustosunkowuja sie osobiscie, czy zawodowo.

Ten rozpoznany w badaniu motyw plynnego
przejscia miedzy tym, co osobiste i profesjonalne
w pracy wolontariuszy na oddziale geriatrycznym
odsyla nas do osiagnie¢ takich subdyscyplin w so-
cjologii medycyny, zdrowia i choroby jak socjologia
doswiadczenia choroby (Bury 1982) i podejscia ba-
dawczego zainteresowanego doswiadczeniem le-
czenia — uprawiania zawodu medycznego — przez
personel (experience of doctoring) (Freidson 1970a).
Z jednej strony tak zwane niemedykocentryczne,
zorientowane na laika podejécie badawcze w socjo-
logii medycyny, ktore dowartosciowuje interpre-
tacje i dzialania laikéw w procesach zachowania
zdrowia i chorowania (Skrzypek 2012b), moze stu-
zy¢ za rame do interpretacji rozpoznanego w bada-
niu motywu czerpania przez wolontariuszy z ich
osobistych doswiadczen choroby swojej lub kogos
bliskiego w pracy z pacjentami. Wolontariusze (stu-
denci kierunkéw medycznych), petniac profesjonal-
ng role w srodowisku szpitalnym (lub przynajmniej
sie¢ do niej przygotowujac), sami sa pacjentami lub
majq pacjentéw wsrdd swoich bliskich, sq wiec jed-
noczesnie laikami i posiadaja system odniesien la-
ikow (lay referral system) (Freidson 1970b; Skrzypek

2012a), z ktérego korzystaja w swojej profesjonalnej
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dzialalnos$ci. Z drugiej strony publikacje z zakresu
socjologii medycyny z ostatnich lat, miedzy inny-
mi z subdyscypliny socjologii diagnozy lekarskiej,
wskazujg na dynamiczny charakter oddziatywan
medycznych oraz ich spoteczny wymiar i podkre-
$laja, ze medyczne oddziatywania wykraczajg poza
wiedze i kompetencje biomedycyny, obejmujac
miedzy innymi kulture i inne drogi modelowania
sposobow doswiadczania choroby i zycia z choroba
(Jutel 2009; Armstrong 2011; Brown i in. 2011; Nettle-
ton, Neale, Pickering 2011; Skrzypek 2012b), zatem
obejmowac moga réwniez wiedze potoczna, osobi-
ste doswiadczenia i prywatne postawy personelu

medycznego.

Wolontariusze 1acza w sobie perspektywe profe-
sjonalisty i laika ze wzgledu na swoja specyficzng
pozycje w $rodowisku szpitalnym. Ich identyfika-
cja jest jeszcze nieokreslona — sa laikami i stajq sie
profesjonalistami, to jest nierozlaczne — poniewaz
jest przejsciowa pomiedzy studentem a profesjo-
nalista w pelni. Z drugiej strony by¢ moze dzieki
spojrzeniu na doswiadczenie studentow, ktérzy sa
w trakcie przygotowania do praktykowania zawo-
du, mamy okazje wyrazniej (niz byloby to w przy-
padku juz dlugo pracujacych i uksztattowanych
praktykow) zobaczy¢, ze w ogdle w profesjach me-
dycznych te dwie perspektywy — zawodowca i laika
— nie sg rozdzielne (a by¢ moze rola profesjonalisty
nadbudowana jest na fundamencie roli laika). Zwro-
cenie uwagi na ich powiazanie i wzajemne zalez-
nosci moze by¢ jedna z propozycji odpowiedzi na
pytania stawiane na pograniczu klasycznej socjo-
logii medycyny skoncentrowanej na zagadnieniach
badawczych dotyczacych instytucjonalnej medy-
cyny i formalnej opieki zdrowotnej (Twaddle 1982;

Skrzypek 2012b) i unikalnej niemedykocentrycznej
perspektywy badawczej, skoncentrowanej na inter-
pretacjach i dziataniach laikéw w sytuacjach zdro-

wia i choroby (Skrzypek 2012b).

Pierwszym obszarem przeplatania si¢ prywatnosci
ze sferg profesji jest motywacja do udzialu w wo-
lontariacie. Cho¢ wszyscy deklaruja, ze uczestnicza
w Projekcie Zdrowy Kontakt przede wszystkim dla
poszerzenia wiedzy i zdobycia umiejetnosci w dzie-
dzinie zwigzanej z przysztym zawodem, to jednak
u kazdego wiaze sie to w rzeczywistosci réwniez
z innymi — osobistymi — powodami, to jest hospi-
talizacja wlasng lub dziadkéw, poszukiwaniem in-
teresujacego zajecia w matym miescie lub potrzeba
zrobienia czego$ warto$ciowego w waznym mo-

mencie prywatnego zycia.

Mimo ze wolontariat kojarzy si¢ przede wszystkim
i jednoznacznie z charytatywna pomoca, wsrod
uczestnikdbw badania pragnienie ,robienia czegos
dobrego dla innych” prawie nigdy nie jest przed-
stawiane jako gtéwna motywacja do dziatalnosci
w Zdrowym Kontakcie. Pojawia si¢ w kazdej roz-
mowie, jednak zazwyczaj w dalszej kolejnosci za
checia ,sprawdzenia si¢”, zdobycia nowego do-
$wiadczenia, praktyki w pracy w szpitalu i w kon-
takcie z pacjentem lub rozwiania swoich watpliwo-
$ci co do dalszej $ciezki zawodowej. Réwnoczesnie
te cele przedstawiane sg z pewnym poczuciem
winy, tonem poszukujacym usprawiedliwienia mo-
tywow bardziej ,egoistycznych” niz ,,czyste poma-
ganie”. Zaskakujace jest to, ze, gdy wreszcie ujawni
si¢ w rozmowie potrzeba pomagania lub che¢ do-
broczynnosci (czesto powsciagliwie nazywana naj-

pierw checia robienia , czego$ sensownego”, zanim

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 55



Weronika Katwak, Anna Banibura, Oliwia Glowacz, Stanistaw Gérski, Klaudia Kawa, Paulina Knutelska, Michat Nowakowski,

Malgorzata Opoczyniska

w efekcie dopytywania w wywiadzie nazywana
jest wprost checig robienia ,czego$ dobrego”), ci
sami wolontariusze réwniez o nich mowia tonem
zawstydzonym (widoczne zazenowanie jest tym
wieksze, jesli fundamentem dobroczynnosci jest
wiara religijna). Dlaczego pewne poczucie winy to-
warzyszy zarOwno prezentowaniu siebie jako ,ego-
isty” (bo niepelnego przeciez altruisty), jak i mo-
wieniu o swoich dobroczynnych intencjach? Byc¢
moze w poczuciu uczestnikéw badania ,,dobre ser-
ce” przypisuje si¢ wylacznie osobie, ktdra nie czer-
pie z niego zadnych korzysci (nawet nauki), a z dru-
giej strony wymog skromnosci sprawia, ze czysta
dobra intencje umniejsza jej upublicznienie? By¢
moze che¢ dobroczynnosci (albo nawet ogolnie cata
stera motywow dzialania, ktéra wiaze si¢ z uczu-
ciami i warto$ciami) nalezy do sfery intymnej, wiec
z trudno$cia i zawstydzeniem jest odstaniana przed
obca 0soba, szczegodlnie w kontekscie edukacyjnym
i zawodowym? Wahanie, do ktorej ze sfer przypo-
rzadkowac udziat w wolontariacie, mogto wywotac
zmieszanie. Otwarte pozostaje pytanie, co wolno
wolontariuszowi powiedzie¢ o sobie (kim by¢, kim
sie prezentowac przed innymi i przed soba), jesli
nie wypada nazwac si¢ ani altruista, ani egoista.
Dla czesci 0sOb, szczegoélnie tych od lat dziatajacych
w wielu wolontariatach, chec¢ ,,zrobienia czego$ do-
brego” byta tak powszednia, ze juz swiadomie nie
zdawaly sobie z niej sprawy lub méwity o niej jako
0 oczywistosci, a rozmawianie o tym byto dla nich
pozbawione sensu — wiec z powatpiewaniem trak-

towaty aktywne podejmowanie tego tematu.
Czasem historia podejmowania réznych form opie-

ki nad innymi jest efektem wychowywania w duzej

wielopokoleniowej rodzinie z koniecznoscia opieki
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nad rodzenstwem albo zajmowania si¢ niepetno-
sprawnymi rowiesnikami w integracyjnym przed-
szkolu i podstawdwce. Wytworzona we wczesnym
wieku ,naturalna potrzeba pomagania”, ktéra w ko-
lejnych latach realizowana jest przez regularng ak-
tywnos¢ w licznych wolontariatach, przeradza sie
w zainteresowanie podjeciem studiéw medycznych
lub psychologicznych, by nastepnie sprofesjonalizo-
wacd swoje dziatanie, wciaz jednak czerpiac ze zré-
dlowego doswiadczenia. Plynne przej$cie miedzy
osobistym i zawodowym zachodzi réwniez w prze-
ciwnym kierunku. Cho¢ we wstepnych rozmowach
zdecydowanie dominuje zawodowa motywacja do
wolontariatu, zwykle chodzi o poznanie zbioru za-
sad komunikowania si¢ z pacjentem lub o trening
pielegnacji specyficznej grupy pacjentéw geria-
trycznych, to podsumowujac te kilka miesiecy, wo-
lontariusze znacznie wigcej uwagi poswigcaja roz-
wojowi, jaki zaszedl w ich charakterze, osobowosci,
emocjonalnosci i tym podobnych, czyli w sferach
uwazanych za prywatne (Toso i in. 2012). Ci, ktérzy
z poczatku nastawieni sa wylacznie na zdobywa-
nie wiedzy i technicznie rozumianych kompetencji
profesjonalnych, w trakcie wolontariatu — cytujac
jedna z wolontariuszek — ,troche si¢ uczlowiecza-
ja’, nabierajac wrazliwosci i cierpliwosci albo od-
krywaja, ze tak zwana relacja lekarz—pacjent oparta
jest na zwyktym, codziennym, pozaprofesjonalnym
miedzyludzkim kontakcie, zyskuja wigksza Swiado-
mos¢ ludzkiej réznorodnosci lub zdajq sobie spra-
we, ze najwieksza korzyscia z odwiedzin u pacjen-
tow na oddziale jest ich wlasna poprawa nastroju

1 poczucie sensu zycia.

Réwnoczesnie czes$¢ z nich nie tylko spontanicznie,

ale rowniez w odpowiedzi na pytanie nie rozwa-

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu profilaktyki powiktan

hospitalizacji 0séb starszych na oddziale chordb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

za tych zmian jako majacych jakiekolwiek znacze-
nie dla wykonywania przysztego zawodu. Czasem
mowia wprost, ze ,niewiele si¢ nauczyli” przez ten
czas. Podobnie jest w przypadku deklarowania do-
swiadczenia w opiece nad osobami starszymi przed
rozpoczeciem wolontariatu: uczestnicy wpierw
twierdza, ze nie majq zadnego, a po chwili opowia-
daja o wyzwaniach pielegnacji chorych dziadkéw
w szpitalu lub we wspolnym mieszkaniu, ale nie
facza jednego z drugim (poézniej, podsumowujac
udzial w Zdrowym Kontakcie, szczegolnie wspo-
minaja relacje z pacjentami, ktérzy przypominaja
im ich wlasnych dziadkéw). Cho¢ to wydaje sie od-
legte od watku — we wstepnych wywiadach ujawnia
sie¢ wérod wolontariuszy przekonanie, Ze nie maja
wiekszej wiedzy czy umiejetnosci we wtasnej dzie-
dzinie niz wéwczas, gdy zaczynali studia (Toso i in.
2012). Przyczyna tego tkwi¢ moze w niedostrzega-
niu zmian, jakie wiedza naukowa i zawodowe kom-
petencje stopniowo wprowadzaja w sposob mysle-
nia i doswiadczenie studenta: ptynne stawanie si¢
profesjonalista sprawia, ze aktualne i przeszte wy-
darzenia nabierajg innej tresci. Dzieje sie to jednak
W sposob niezauwazalny — rozgraniczenie we wia-
snym doswiadczaniu tego, co jest ,profesjonalne”,
czyli wynika z nabytej na studiach deklaratywnej
wiedzy, od tego, co osobiste czesto jest niemozliwe.
Z drugiej strony zas ta niejednoznaczno$¢ granic
miedzy zyciem zawodowym a zyciem prywatnym
nie jest —jak widac — przez wolontariuszy uswiada-

miana.

By¢ moze wynika ona z etapu zycia i kariery, na
ktérym znajduja sie wolontariusze Zdrowego Kon-
taktu, bedacy zazwyczaj w potowie studiéw. Mozna

powiedzie¢, ze jest to etap przejSciowy pomiedzy

gléwnie ,0sobistym” zyciem dziecka, ktdre prze-
biega w rodzinie, w domu pod opieka i kontrola
dorostych, a zyciem dorostego, skoncentrowanego
w duzej mierze na pracy zawodowej oraz odpowie-
dzialnego za siebie i innych (w profesjach medycz-
nych réwniez odpowiedzialnego w sensie zawodo-
wym za obcych innych). W szczegolny sposob mowi
o tym Marta, ktora podczas opieki nad seniorami
w Stanach Zjednoczonych przeformutowata sposdb
widzenia siebie w relacji do 0sdb starszych: przesta-
fa by¢ dzieckiem, ktérym oni z natury rzeczy jako
samodzielne osoby doroste —i dziadkowie — sie opie-
kuja, oni stali si¢ seniorami, ktérymi zajmuje si¢ ona
jako dorosta osoba dysponujaca profesjonalnymi
narzedziami. Méwi o tym réwniez Iza, gdy wspo-
mina, jak pod wplywem odwiedzin na oddziale
geriatrycznym odkrywa, ze pacjenci na wiele spo-
sobdw rdznia si¢ od jej taty oraz od ideatu starszego
cztowieka zaszczepionego jej podczas wychowania
w harcerstwie. Nabiera réwniez ,dorostej” smiatosci
W reagowaniu na stawiane przez nich w rozmowie
szkolne wymagania posiadania wiadomosci i opi-
nii, po poczatkowym przezywaniu poczucia winy
za swoja niewiedze i postusznym ,codziennym
ogladaniu Teleexpressu”. Taka interpretacja sklania-
faby si¢ w strone utozsamiania prywatnej sfery czto-
wieka z dziecinstwem, czyli osobistego podejscia,
z niedojrzatoscia i jej efektem musialby by¢ postulat
rozerwania w profesjach medycznych prywatnosci
od aktywnosci zawodowej. Niewykluczone jednak,
ze nie ,okres przejsciowy”, tylko faktycznie niejed-
noznaczna rola, ktéra mozna wyczytac z przegladu
literatury przedmiotu, wolontariusza zawieszonego
pomiedzy sprawowaniem opieki formalnej i niefor-
malnej, udzielaniem pomocy profesjonalnie i z oso-

bistych pobudek odpowiedzialna jest za trudnosc¢
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w przyporzadkowaniu lub przenikanie sig tych sfer
w rozmowach z uczestnikami badania. Co gdyby
jednak spojrze¢ na nie raczej jak na opowiesci po-
czatkujacych lekarzy i psychologdw — niz pracuja-
cych charytatywnie wolontariuszy — i odwazyc¢ sie
uznac je za wyjatkowo (z racji nowosci) wyostrzony
obraz praktyki klinicznej? Wéwczas praca i rola per-
sonelu medycznego naturalnie i nieuchronnie, a nie
w wyniku bledu lub niedojrzatosci, charakteryzo-
walaby sie niemoznos$cia wytyczenia jednoznacznej
granicy miedzy tym, co osobiste i tym, co profe-
sjonalne w opiece nad pacjentami. By¢ moze jest to
trafny obraz, szczegdlnie w kontekscie oddziatu ge-
riatrycznego, gdzie codzienny kontakt ze sprawami
ostatecznymi przezywanymi przez pacjentéow i ich
rodziny miesza si¢ z wykonywaniem technicznych

procedur medycznych.

Niektore chwile trudnosci (i zadowolenia), z jakimi
wolontariusze spotykaja si¢ na oddziale, moga by¢
tozsame z doswiadczeniem czlonkow personelu
medycznego szpitali geriatrycznych, o ktérym wie-
my, ze jest szczegOlnie narazony na rozne fizyczne
i psychiczne obciazenia w pracy oraz wypalenie za-
wodowe (Eriksson, Saveman 2002; Cocco i in. 2003;
Kennedy 2005; Ferrell 2006; Cetinkaya, Karadako-
van 2012; Manuela i in. 2013; Schmidt, Diestel 2013;
Andersson, Salickiene, Rosengren 2016), a pewne
predyspozycje lub nastawienia by¢ moze przed tym
ryzykiem chronia (Manuela i in. 2013; Clissett i in.
2014; Morandi i in. 2015; Montross-Thomas, in. 2016)
- warto o tym mysleé, by wspiera¢ pracownikow
stuzby zdrowia. O ile nie ma podstaw, by moéwic
o zjawisku wypalenia zawodowego w przypadku
wolontariuszy dziatajacych w klinice od kilku do

kilkunastu miesiecy, to znajome im sa obciazenie,

58 ©2017 PSJ Tom XIII Numer 1

frustracja, przyttoczenie czy subiektywne poczucie
wypalenia. Za obiektywny objaw nadmiernego ob-
ciazenia w ich przypadku uznaé¢ mozna przedwcze-
sna rezygnacje i przerywanie udzialu w Zdrowym
Kontakcie. Jednoczesnie dostrzec mozna u nich
pewne cechy czy osobiste sposoby radzenia sobie
i chronienia si¢ przez negatywnym wplywem opie-
ki nad pacjentami na oddziale, a w konsekwencji

utrzymywania sie w projekcie wolontariatu.

Dalej oméwiono wiasnie niektore wymiary sytuacji
wolontariuszy Projektu Zdrowy Kontakt (koniecz-
ne byto oczywiscie dokonanie wyboru) — uczestni-
kéw badania — oraz opatrzono odwotaniami do li-
teratury przedmiotu, w ktdérej mowa o zblizonych
sytuacjach dotyczacych réznych formalnych i nie-
formalnych opiekunéw pacjentéw, zaréwno hospi-
talizowanych, jak i chorujacych w domu. Naszym
zdaniem opowiesci studentow moga by¢ zrodltem
refleksji na temat doswiadczenia juz profesjonalne-

go personelu, do ktorej zachecamy czytelnika.

Wolontariusze w trakcie udziatu w projekcie spoty-
kaja sie z trudnosciami o réznym stopniu nasilenia.
Zanim rozpoczna odwiedziny na oddziale zwykle
ich obawy budzi wymagana czestotliwos¢, kto-
ra trzeba pogodzi¢ z nauka, i rzeczywiscie na po-
czatku okazuje si¢ to by¢ powaznym wyzwaniem.
Zrédlem trudnoéci w utrzymaniu regularnosci
odwiedzin jest rdwniez stopniowa aklimatyzacja
w niesprzyjajacym srodowisku oddziatu szpitalne-
go (szczegdlnie dla osdb, ktdre nie miaty wczesniej
licznych kontaktow ze stuzba zdrowia lub szpitala
doswiadczyly w przeszlosci w negatywny sposdb).
I cho¢ niektérzy nie przyzwyczajaja sie do tego

miejsca, mimo codziennych odwiedzin podczas
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tygodni i miesiecy wolontariatu (niektorzy opisuja
to jako niezmienne obrzydzenie, fizyczne odrzuce-
nie lub poczucie innosci tego, co w budynku wobec
swiata na zewnatrz), to najdotkliwiej doswiadczana
trudnoscia, dlatego miedzy innymi, zZe jest to trud-
nos¢ nieusuwalna, jest poczucie bezradnosci wobec

cierpienia i $mierci.

Dos$wiadczenie odpowiedzialnosci za pacjentow
i kontaktu z osobami cierpigcymi, dotknietymi
choroba i zagrozonymi $miercia w trakcie wolon-
tariatu sprawia, ze cze$¢ wolontariuszy podczas
podsumowujacych rozméw juz nie pamieta nawet
o watku czasowego obciazenia. Inni kolidowanie
z obowigzkami na uczelni przedstawiaja jako gtow-
ny powod rezygnacji z wolontariatu. Silny impera-
tyw, by wytrwa¢ w wolontariacie, musiato czesto
stanowi¢ wziecie odpowiedzialnosci za drugiego
cztlowieka, ktéoremu pierwszymi odwiedzinami
ztozyto sie obietnice wsparcia, i bardzo powazne
traktowanie podjetego zobowigzania. Dla wielu
uczestnikéw niezbedne do podtrzymania wystar-
czajacego poziomu motywacji do pomagania oka-
zaly sie bowiem zauwazalne efekty ich pracy. Gra-
tyfikacja w postaci dostrzegalnej korzysci czerpanej
przez pacjentéw byta jednak niezwykle trudna do
uzyskania ze wzgledu na czesty brak widocznego
wplywu na kondycje pacjentow. Wynika to z jednej
strony ze specyfiki oddziatywania profilaktyczne-
go, ktorego efekt nie jest mierzony poprawa stanu
zdrowia, ale brakiem wystgpienia pewnego objawu
(w tym przypadku powiklania, jakim jest majacze-
nie szpitalne). Co wiecej, prozdrowotne dziatanie
interwencji behawioralnych, takich jak prowadzona
przez wolontariuszy profilaktyka, przynosi raczej

odroczone w czasie skutki, a nie natychmiastowy

sukces. Dodatkowo, ze wzgledu na specyfike star-
szego organizmu, sukcesem medycznym u pacjen-
tow geriatrycznych, szczegdlnie w stanach ciezkich
i nagtych, rzadko bywa catkowite wyleczenie czy
poprawa zdrowotnosci, ale raczej spowolnienie
i ztagodzenie przebiegu stopniowej utraty zdrowia.
Z powodu charakteru i kontekstu pracy wolontariu-
szy Zdrowego Kontaktu silna potrzeba dostrzega-
nia skutecznosci wtasnych dziatan nie mogta by re-
alizowana. Jednak gdy ze ,znaczacej poprawy sta-
nu zdrowia” sukces przeformutowywali na cho¢by
chwilowa poprawe samopoczucia pacjenta, danie
mu radosci albo okazanie przez pacjenta wdzigcz-
nosci — nawet te nie zawsze byty osiagane. Bywalo,
ze wolontariusze spotykali si¢ z odmowa kontaktu,
niezyczliwymi, nietypowymi lub wzbudzajacymi
lek zachowaniami pacjentéw, mimo cierpliwie po-
dejmowanych przez nich staran o nawigzanie rela-
cji. Wéroéd przyczyn takich zachowan (przewlekte
i wyczerpujace trudnosci zdrowotne, nieprzyjazna
osobowos¢ pacjentow, problemy psychiczne lub
zmiany zwiazane z demencja bedace charakterysty-
kami spotecznej roli chorego) najbardziej bolesna
byta nieprzychylnos¢ wobec wolontariuszy, wyni-
kajaca z wrogiego stosunku do personelu medycz-
nego, z ktorym bywali utozsamiani, a wobec ktore-

go sami byli czesto bardzo krytyczni.

Stosunek personelu do pacjentéw, ktory czesto po-
strzegany byt przez uczestnikéw badania jako obo-
jetny czy wrecz nieprzyjazny, byt zarazem jednym
z cze$ciej wymienianych czynnikow zniechecaja-
cych do udziatu i utrudniajacych im dobre funk-
cjonowanie emocjonalne w trakcie wolontariatu
(cho¢ byty osoby, ktére nieakceptowane zachowa-

nia personelu medycznego nakianiaty do wigkszej
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wytrwalo$ci w ,zachowywaniu si¢ inaczej”).
Uczestnicy badania nie tylko odczuwali silng po-
trzebe dbania o podmiotowos¢ pacjentéw i czynili
wysitki, by zapewni¢ chorym poczucie godnosci.
Bardzo wiele uwagi poswiegcali postrzeganym
przez siebie nieodpowiednim warunkom na od-
dziale (i ogdlnie w szpitalach) oraz krytyce perso-
nelu medycznego, ktérego postepowanie doswiad-
czali jako brak szacunku wobec pacjentéw i niedo-
stateczna opieke nad chorymi. To uwiktanie wolon-
tariuszy w symboliczny konflikt miedzy pacjenta-
mi i stuzbg zdrowia, majace wyraz w natretnym
podejmowaniu tematu zachowania personelu pod-
czas wszystkich chyba comiesiecznych superwizji
kazdego roku trwania Projektu Zdrowy Kontakt,
czasem wydawalo si¢ wyrazem unikania rozmo-
wy o sprawach pozostawiajacych ich w poczuciu
bezradnosci i emocjonalnego zagrozenia, jak po-
rzucenie i osamotnienie chorych pozostawionych
w szpitalu przez rodzine albo pogorszenie stanu
zdrowia i $mier¢ pacjentdw, do ktorych sie przy-
wigzali oraz rozpacz ich bliskich. By¢ moze poja-
wiajacy si¢ w zderzeniu z ludzka $miertelnoscia
i samotnoscia, niedajacy si¢ opanowac lek znajdo-
wat ujscie dzigki przekierowaniu uwagi na tema-
ty poboczne, bedace jednak obszarem wigkszego
wplywu, jak dbatos¢ o godnos¢ pacjentow i anali-
zowanie zachowan personelu. W indywidualnych
podsumowujacych rozmowach $mier¢ pojawiata
sig, choc¢ rzadko i raczej mimochodem. Mozna byto
poznac, ze w trakcie opieki nad kolejnymi pacjen-
tami poczatkowy lek i bezradnos¢ bywaty uswia-
damiane i opanowywane (Andersson, Salickiene,
Rosengren 2016), choc¢by po to, by doprowadzi¢ do
negatywnej weryfikacji swojej zdolnosci do pracy

jako lekarz i obcowania z cierpigcymi ludzmi, jak
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w podsumowujacej rozmowie relacjonowat Janek.
Czes¢ wolontariuszy zauwaza naturalnos¢ smierci
i w tej przewidywalnej, wigc logicznej, kolejnosci
rzeczy odnajduja pocieche, z zastrzezeniem, ze do-

tyczy to tylko oséb bardzo starych.

Wydaje sie jednak, Ze to nie $mier¢ byta dla uczest-
nikow badania najtrudniejszym doswiadczeniem,
ale towarzyszenie i proby nawiazania relacji z pa-
cjentami, z ktérymi kontakt jest bardzo utrudniony
lub niemozliwy. Magda, dzieki licznym wolonta-
riatom, niezwykle doswiadczona w sprawowaniu
opieki nad bardzo chorymi dzie¢mi i pogodzona
ze $miercia najbardziej boi sie, ze ,bedzie do kogos
mowita, a ten kto$ jej nie odpowie”. I1za doswiad-
cza naruszenia tej naturalnej potrzeby wzajemno-
$ci w porozumieniu si¢ z drugim czlowiekiem, gdy
probuje nawigza¢ rozmowe z pacjentka przekona-
na, ze ta ja styszy, ale w zaden sposob nie reaguje.
Wolontariusze, nawet jesli wiedza, ze pacjenci nie
rozpoznaja ich z racji postepujacej demencji, na kto-
ra nie maja wptywu, mimowolnie odczuwaja roz-
czarowanie i osamotnienie. Nawet jesli rozumieja,
ze pacjent myli ich z wlasng matka z powodu urojen
towarzyszacych delirium, majg trudnos¢ z pozby-
ciem si¢ wrazenia, ze stowa wypowiadane w psy-
chozie sa swiadomie wymierzane przeciwko nim
(Berger i in. 2005). Odruchowo odgaduja tresc i do-
$wiadczaja przymusu reagowania na beztadnie wy-
powiadane i nie kierowane do nikogo skargi osoby
persewerujacej w efekcie zmian neurologicznych
po udarze. To doswiadczenie z trudnos$cia ubierane
w stowa budzi u wolontariuszy najsilniejsze emocje.
By¢ moze jest to utrata kontaktu w drugim cztowie-
ku z czyms, co zwykle swiadczy o zyciu — choc jest

on wciaz zywy. Albo z czyms, co zwykle wskazu-
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je, ze mamy do czynienia z drugim cztowiekiem.
Ten kontakt z kims ,bez kontaktu”, ktéry sprawia,
ze ,pacjenci wygladaja jakby juz umarli, cho¢ na-
dal zyja”, wypiera na pierwszy plan i wulgaryzuje
cielesnos¢ starego, chorego czltowieka, budzac silny

egzystencjalny lek.

Sytuacja, w ktdrej nieuchronnie i z niczyjej winy,
a jednak nie bez emocjonalnych konsekwencji, na-
ruszone zostaja fundamenty osobistego kontak-
tu, jest niezwykle obciazajaca. Podobnie jak chtod
i niezyczliwosci pacjenta, z ktérym petni dobrych
intencji wolontariusze staraja sie nawiazac relacje.
Zaskakujace jest to, ze niektérym z nich wowczas
pomaga skorzystanie na chwile z medycznej nar-
racji, z technicznego, profesjonalnego wyjasnienia,
ktore ulatwia im akceptacje trudnosci i podtrzyma-
nie kontaktu. Paradoksalnie, cho¢ udziatem w pro-
jekcie kieruja osobiste przestanki, a czasami emo-
cjonalne podejscie do pacjentéw jak do wilasnych
dziadkéw pomaga wytrwa¢ w wolontariacie, gdy
pojawia sie nadmierne obcigzenie, wrogosc ze stro-
ny pacjenta czy pogorszenie jego stanu zdrowia,
ochronng funkcje pelni przyjecie przez wolonta-
riusza perspektywy zawodowej, powstrzymujac
go przed rezygnacja z udziatu. Jakas forma , pro-
fesjonalnego” dystansu ,wybierana” jest w tym
konkretnym momencie ze wzgledu na kryterium
dobra pacjenta. Moze to by¢ na przyktad zmedyka-
lizowanie niezyczliwego zachowania pacjenta (,,0b-
jaw zmian osobowos$ciowych”), przyjecie postawy
badawczej ciekawosci i poszukiwania najlepszego
rozwigzania konkretnego, cho¢ prawdopodobnie
nierozwigzywalnego, problemu, wytworzenie al-
gorytmu rutynowego dzialania albo w chwili sta-

bosci skupienie si¢ na wytrwaniu w projekcie dla

pozycji w CV (Montross-Thomas i in. 2016) badz tez
ponowne uswiadomienie sobie, co charakteryzuje
przyjmowang przez pacjentow spolecznag role cho-
rego (Parsons 1966, Twaddle 1982; Skrzypek 2012a;
Heidarnia, Heidarnia 2016).

Mozna odnies¢ wrazenie, ze uczestnicy badania
(czyli wolontariusze, ktdrzy wytrwali w projekcie
odpowiednio dlugo i zaangazowali sie¢ w wystar-
czajacym stopniu, by odby¢ dwie rozmowy) dobrze
przystosowali si¢ do warunkéw pracy na oddziale
i posiadaja klucz do radzenia sobie z trudnosciami,
dajacy zdolnos¢ dziatania dla dobra pacjenta. Jest
nim elastyczna réwnowaga miedzy osobiscie za-
angazowanym emocjonalnym stosunkiem i ,profe-
sjonalnym” dystansem, ktére pozwalaja utrzymac
motywacje do wolontariatu i zachowa¢ psychiczny
dobrostan. To jednak, co oni wymieniaja jako naj-
bardziej chroniace przed frustracjg i uczuciem wy-
palenia, to bliskie relacje z rodzing i przyjaciotmi
(Epiphaniou i in. 2012), zazytos¢, aktywny kontakt
i wspdlne poszukiwanie rozwiazan z innymi wo-
lontariuszami (Kao 2009) (przy okazji rozktadajac
odpowiedzialnos¢ za trudne decyzje na grupe),

a takze czas na autorefleksje.

Podsumowanie

Studentka medycyny, ktora decyduje si¢ na udziat
w wolontariacie, poniewaz jej marzeniem jest ,by-
cie lekarzem z ludzka twarza”, albo przyszty psy-
cholog, ktéry wybiera wolontariat, zeby ,uczy¢ sie
czego$, co jest blizsze zycia” od starszych ludzi
symbolizujacych dla niego zyciowa madros¢ — obo-
je pragna ,robienia czego$ poza studiami, wresz-

cie czego$ sensownego” i wybieraja wolontariat
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W opozycji i z rozczarowania wobec tego, cze-
go ucza sie na studiach. Czytelnika, ktory jest ich
przysztym pacjentem, oczywiscie moze to cieszyc,
bo oni, myslac o, perspektywie chorego”, na pewno
beda stanowic¢ dobry i zaangazowany personel me-
dyczny. Jednak przyszli lekarze i psychologowie,
ktorzy stawiaja dobro pacjenta ponad wszystkim,
ale jednoczesnie za oczywisto$¢ przyjmuja stawia-
nie go poza obszarem zainteresowania typowe-
go lekarza i profesji medycznej i poza sferg zycia,
ukazuja gleboki i niepokojacy roztam. Czy to tylko
przejaw typowej narodowej cechy charakteru, jaka
jest narzekanie na stuzbe zdrowia? Czy to uwew-
netrznienie przez studentéw konfliktu miedzy
godnoscig i dobrem pacjenta a interesami wspot-
czesnej medycyny bierze si¢ z okresu przejSciowe-
go miedzy dzieckiem, ktore bylo dotad wytacznie
pacjentem, a dorostym, ktory bedzie niedtugo le-
czyl? Moze problem z jednoznaczng identyfikacja
z wlasng profesja spowodowany jest prywatnymi
negatywnymi do$wiadczeniami jako pacjenta lub

czlonka rodziny chorego? Czy brak takiej identy-

Bibliografia

Andersson Erika, Salickiene Zivile, Rosengren Kristina (2016)
To be involved — A qualitative study of nurses’ experiences of caring

for dying patients. ,Nurse Education Today”, vol. 38, s. 144-149.

Baczyniska Alicja M., Sayer Avan Aihie, Roberts Helen (2014)
108 volunteer-assisted mobilisation of older people in hospital - syste-

matic review. ,,Age & Ageing”, vol. 43, s. 30.
Baker Arnold B. i in (2005) The Relationship Between the Big Five

Personality Factors and Burnout: A Study Among Volunteer Counse-

lors. ,Journal of Social Psychology”, vol. 146(1), s. 31-50.

62 ©2017 PSJ Tom XIII Numer 1

fikacji sprzyjat bedzie skoncentrowanemu na pa-
cjencie postepowaniu klinicznemu? Czy stawia-
nie siebie poza marginesem witasnego zawodu jest
koniecznym warunkiem uprawiania go ,z ludzka
twarzg”? By¢ moze proba odpowiedzi na te pytania
mogtaby postuzy¢ jako punkt wyjscia do refleksji
nad perspektywa personelu medycznego i moz-
liwymi formami wsparcia chronigcymi go przed
nadmiernym obciazeniem, stresem i wypaleniem
zawodowym. Moglaby by¢ takze zrédlem inspira-
cji dla os6b zaangazowanych w ksztalcenie przy-

sztych kadr medycznych.

Bardzo dzigkujemy o$miorgu uczestnikom badania
za wyrazenie zgody i che¢ udzialu w niniejszym
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inspirujacych materiatéw. Artykut jednak nie uka-
zaltby tylu waznych aspektéw opieki nad pacjenta-
mi oddziatu geriatrycznego, gdyby nie dziesiatki
osobistych i wspolnych spotkan ze wszystkimi wo-
lontariuszami i wolontariuszkami Projektu Zdrowy

Kontakt od 2012 roku.

Basinska Anita, Nowak Marek (2010). Motywowanie i motywacja
do pracy wolontariuszy. Poznan: WOLIMP.

Bateman Catherine i in. (2016) Volunteers improving person-cen-
tred dementia and delirium care in a rural Australian hospital. ,Ru-
ral and Remote Health”, vol. 16(2), s. 3667.

Berger Gabriele i in. (2005) Longitudinal study on the relationship be-
tween symptomatology of dementia and levels of subjective burden and
depression among family caregivers in memory clinic patients. ,Journal
of Geriatric Psychiatry and Neurology”, vol. 18(3), s. 119-128.

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu profilaktyki powiklan

hospitalizacji 0séb starszych na oddziale chordb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

Bélanger Louise, Ducharme Francine (2011) Patients’ and nurses’
experiences of delirium: a review of qualitative studies. ,Nursing In
Critical Care”, vol. 16(6), s. 303-315.

Billeter-Koponen Sirkka, Fredén Lars (2005) Longterm stress,
burnout and patientnurse relations: qualitative interview study about
nurses’ experiences. ,Scandinavian Journal Of Caring Sciences”,
vol. 19(1), s. 20-27.

Bogdanska Bozena (2011) Sylwetka wolontariusza. ,Biuletyn EBIB”,
t. 9(127) [dostep 22 sierpnia 2016 r.]. Dostepny w Internecie: <ttp://
www.ebib.pl/images/stories/numery/127/127_bogdanska.pdf>.

Bradshaw Lucy E. i in. (2013) Carers for older people with co-mor-
bid cognitive impairment in general hospital: characteristics and
psychological well-being. ,International Journal of Geriatric Psy-
chiatry”, vol. 28, s. 681-690.

Bragard Isabelle, Dupuls Gilles, Fleet Richard (2015) Quality of
work life, burnout, and stress in emergency department physicians:
a qualitative review. ,European Journal Of Emergency Medicine:
Official Journal Of The European Society For Emergency Medi-
cine”, vol. 22(4), s. 227-234.

Bruns Daniel, Disorbio John (2005). Chronic pain and biopsycho-

social disorders. , Practical Pain Management”, vol. 5(7), s. 2-10.

Bury Michael (1982) Chronic Illness as Biographical Disruption.
»Sociology of Health and Illness”, vol. 4(2), s. 167-182.

Buss Mary K. i in. (2007) Associations between caregiver-perceived
delirium in patients with cancer and generalized anxiety in their care-
givers. ,Journal of Palliative Medicine”, vol. 10(5), s. 1083-1092.

Caplan Gideon A., Harper E. L. (2007) Recruitment of volunteers
to improve vitality in the elderly: the REVIVE. ,Internal Medicine
Journal”, vol. 37(2), s. 95-100.

Cetinkaya Fatih Cetin, Karadakovan Ayfer (2012) Investigation
of care burden in dementia patient caregivers. ,Turkish Journal of
Geriatrics”, vol. 15(2), s. 171-178.

Chenier Margaret C. (1997) Review and analysis of caregiver bur-
den and nursing home placement. ,Geriatric Nursing”, vol. 18(3),
s. 121-126.

Clissett Philip i in. (2014) The responses of healthcare professional
to the admission of people with cognitive impariment to acute hospital
settings: an observational and interview study. ,Journal of Clinical
Nursing”, vol. 23(13/14), s. 1820-1829.

Cocco Ennio i in. (2003) A comparative study of stress and bur-
nout among staff caregivers in nursing homes and acute geriatric
wards. ,International Journal of Geriatric Psychiatry”, vol.
18(1), s. 78-85.

Coghill Robert C. (2010) Individual differences in the sub-
jective experience of pain: new insights into mechanisms and
models. ,The Journal of Head and Face Pain”, vol. 50(9),
s. 1531-1535.

Corbin Juliet, Strauss Anselm (1985) Managing Chronic Illness
at Home: Three Lines of Work. ,Qualitative Sociology”, vol. 8(3),
s. 224-247.

DiTullio Maria, MacDonald Douglas (1999) The struggle for the
soul of hospice: stress, coping, and change among hospice workers.
,The American Journal Of Hospice & Palliative Care”, vol.
16(5), s. 641-655.

Epiphaniou Eleni i in. (2012) Adjusting to the caregiving role: the
importance of coping and support. , International Journal Of Pal-
liative Nursing”, vol. 18(11), s. 541-545.

Eriksson Catharina, Saveman Britt Inger (2002) Nurses” expe-
riences of abusive/non-abusive caring for demented patients in acute
care settings. ,Scandinavian Journal of Caring Sciences”, vol.
16(1), s. 79-85.

Ferrell Betty R. (2006) Understanding the moral distress of nurses
witnessing medically futile care. ,,Oncology Nursing Forum”, vol.
33(5), s. 922-930.

Freidson Eliot (1961) The Sociology of Medicine: A trent report and
bibliography. ,,Current Sociology”, vol. 10/11(3), s. 159-161.

Freidson Eliot (1970a) Profession of Medicine: A Study of the Socio-
logy of Applied Knowledge. New York: Dodd, Mead.

Freidson Eliot (1970b) Professional Dominance: The Social Structu-
re of Medical Care. New York: Atherto.

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 63



Weronika Katwak, Anna Banbura, Oliwia Glowacz, Stanistaw Gérski, Klaudia Kawa, Paulina Knutelska, Michat Nowakowski,

Matgorzata Opoczyniska

Gatuszka Mieczystawa (2012) Nowe zjawiska w relacji lekarz—pa-
cjent w kontekscie rozwoju internetu. ,Przeglad Socjologiczny”,
t. 61(2), s. 118-150.

Gatchel Robert i in. (2007). The Biopsychosocial Approach to Chro-
nic Pain: Scientific Advances and Future Directions. , Psychological
Bulletin”, vol. 133(4), s. 581-624.

Gerow Lisaiin. (2009) A Phenomenological Study of Nurses” Expe-
rience of Grief Following Patient Death. ,,Western Journal of Nur-
sing Research”, vol. 31(8), s. 1078-1079.

Gorecki Mirostaw (2013) Motywowanie i motywacja do pracy wo-
lontariuszy. ,,Warminsko-Mazurski Kwartalnik Naukowy, Na-
uki Spoteczne”, t. 1, s. 81-110.

Gorski Stanistaw i in. (2017) Nonpharmacological Interventions
Targeted at Delirium Risk Factors, Delivered by Trained Volunteers
(Medical and Psychology Students), Reduced Need for Antipsychotic
Medications and the Length of Hospital Stay in Aged Patients Ad-
mitted to an Acute Internal Medicine Ward: Pilot Study. , BioMed
Research International”, vol. 2017 [dostep: 10 stycznia 2017 r.].
Dostepny w Internecie: <https://www.hindawi.com/journals/
bmri/2017/1297164/>.

Green Sue M. iin. (2011) A systematic review of the use of volunteers
to improve mealtime care of adult patients or residents in institutional

settings. ,Journal of Clinical Nursing”, vol. 20, s. 1810-1823.

Grover Sandeep, Shah Ruchita (2013) Delirium-Related Distress
in Caregivers: A Study From a Tertiary Care Centre in India. ,Per-

spectives in Psychiatric Care”, vol. 49(1), s. 21-29.

Heidarnia Mohmmad A., Heidarnia Ali (2016) Sick Role and
a Critical Evaluation of its Application to our Understanding of the
Relationship between Physician and Patients. ,Novelty in Biomedi-
cine”, vol. 4(3), s. 126-134.

Inouye Sharon K. (2000) The Hospital Elder Life Program: a model
of care to prevent cognitive and functional decline in older hospitali-
zed patients. ,Journal of the American Geriatrics Society”, vol.
48, s. 1697-1706.

Jankowska Aldona Katarzyna i in. (2011) Komunikacja le-

karz—pacjent a jakos¢ opieki medycznej. ,Studia i Materia-

64 ©2017 PSJ Tom XIII Numer 1

ly Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza”, t. 54,
s. 199-207.

Jutel Annemarie (2009) Sociology of diagnosis: a preliminary re-
view. ,Sociology of Health & Illness”, vol. 31, s. 278-299 [dostep:
9 lutego 2017 r.]. Dostepny w Internecie: <http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1111/j.1467-9566.2008.01152.x/full>.

Weronika Kalwak i in. (2016) Interdyscyplinarna wielosktadniko-
wa niefarmakologiczna profilaktyka szpitalnego zespotu majaczenio-
wego u pacjentow geriatrycznych w Polsce — Projekt Zdrowy Kon-
takt. ,Gerontologia Polska”, nr 24, s. 278-284.

Kao Yueh-tzu (2009) Burnout in college student volunteers: A cros-
slevel study. ,College Student Journal”, vol. 43(3), s. 872-878.

Kazmierczak Agnieszka (2011) Wptyw komunikacji z personelem
medycznym na doswiadczanie choroby przez pacjentéw. ,Homo

Communicativus”, t. 1(6), s. 21-37.

Kennedy Bernice (2005) Stress and Burnout of Nursing Staff Wor-
king With Geriatric Clients in Long-Term Care. ,Journal of Nur-
sing Scholarship”, vol. 37(4), s. 381-382.

Klich-Raczka Alicja, Piotrowicz Karolina, Grodzicki Tomasz
(2009) Majaczenie w swietle najnowszych zalecer. ,Przeglad Le-
karski”, vol. 66(4A).

Kurpas Donata, Steciwko Andrzej (2005) Jakos¢ ustug medycz-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej. ,Advances in Clinical and
Experimental Medicine”, vol. 14(3), s. 603—608.

LaMantia Michael A. i in. (2015) Emergency medical service,
nursing, and physician providers’ perspectives on delirium iden-
tification and management. ,Dementia” [dostep 9 lutego 2017
r]. Dostepny w Internecie: <http://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1471301215591896>.

Larson Elaine L. i in. (2009) Retention and Protocol Adherence of
Hispanic Volunteers in a Longitudinal Trial. ,American Journal of
Health Behavior”, vol. 33(4), s. 435-444.

Lou Meei-Fang, Dai Yu-Tzu (2002) Nurses” experience of caring for
delirious patients. ,,The Journal of Nursing Research”, vol. 10(4),
s. 279-290.

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu profilaktyki powikfan

hospitalizacji 0sb starszych na oddziale choréb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

Maciag Agnieszka, Sakowska Izabela (2006) Rola i prawa pacjenta
w obszarze jakosci ustug zdrowotnych. Warszawa: Studia i Materia-
ty Wydziat Zarzadzania UW.

Manuela Camila Marim i in. (2013) Effectiveness of educational
programs on reducing the burden of caregivers of elderly individuals
with dementia: a systematic review. ,Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE)”, vol. 21, s. 267-275.

Marcinowicz Ludmita, Owtasiuk Anna, Perkowska Ewa (2016)
Exploring the ways experienced nurses in Poland view their profession:
a focus group study. ,International Nursing Review”, vol. 63(3),
s. 336-343.

Mayturn Jeniffer C.,, Heiman Mary, Garwick Ann W. (2004) Com-
passion fatigue and burnout in nurses who work with children with
chronic conditions and their families. ,Journal Of Pediatric Health
Care: Official Publication Of National Association Of Pediatric
Nurse Associates & Practitioners”, vol. 18(4), s. 171-179.

McGilton Kathy i in. (2011) Focus on communication: increasing the
opportunity for successful staff-patient interactions. ,International
Journal of Older People Nursing”, vol. 6(1), s. 13-24.

Melvin Christina S. (2012) Professional compassion fatigue: what is
the true cost of nurses caring for the dying? , International Journal
Of Palliative Nursing”, vol. 18(12), s. 606—611.

Mitchell Laura, MacDonald Raymond (2009) Qualitative research
on pain. ,,Current Opinion in Supportive and Palliative Care”,
vol. 3, s. 131-135.

Montross-Thomas Lori P. i in. (2016) Personally Meaningful Ri-
tuals: A Way to Increase Compassion and Decrease Burnout among
Hospice Staff and Volunteers. ,Journal Of Palliative Medicine”, vol.
19(10), s. 1043-1050.

Morandi Alessandro i in. (2015) Delirium superimposed on demen-
tia: A quantitative and qualitative evaluation of informal caregivers
and health care staff experience. ,Journal of Psychosomatic Rese-
arch”, vol. 79(4), s. 272-280.

Moreno-Jiménez M. Pilar, Villodres M. Carmen Hidalgo (2010)
Prediction of Burnout in Volunteers. ,,Journal of Applied Social Psy-
chology”, vol. 40(7), s. 1798-1818.

Moug Susan J. i in. (2016) Frailty and cognitive impairment: Unique
challenges in the older emergency surgical patient. ,Annals of the
Royal College of Suegeons of England”, vol. 98(3), s. 165-169.

Mramor Bill i in. (2015) Purposeful visits for hospitalized older adults
patients. ,Journal of Gerontological Nursing”, vol. 41(3), s. 42-48.

Naylor Mary D. i in. (2007) Care coordination for cognitively impa-
ired older adults and their caregivers. ,Home Health Care Services
Quarterly”, vol. 26(4), s. 57-78.

ONettleton Sarah, Neale Jo, Pickering Lucy (2011) “I don’t think
there’s much of a rational mind in a drug addict when they are in the
thick of it”: towards an embodied analysis of recovering heroin users.
,Sociology of Health and Illness”, vol. 33, no. 3, s. 341-355.

Nielsen Christopher, Staud Roland, Price Donald (2009) Individu-
al Differences in Pain Sensitivity: Measurement, Causation, and Con-
sequences. ,,The Journal of Pain”, vol. 10(3), s. 231-237.

Parsons Talcott (1966) The Social System. New York: The Free Press.

Patel Robert i in. (2009) Delirium and sedation in the intensive care
unit: Survey of behaviors and attitudes of 1384 healthcare professio-
nals. ,Critical Care Medicine”, vol. 37(3), s. 825-832.

Piatkowski Wtodzimierz (2010) Socjologia zdrowia, choroby i medy-
cyny — refleksje na temat przedmiotu badan. Wkiad Magdaleny Soko-
towskiej [w:] Kazimierz Popielski, Michat Skrzypek, Ewa Albin-
ska, red., Zdrowie i choroba w kontekcie psychospotecznym. Lublin:
Wydawnictwo KUL, s. 195-212.

Piatkowski Wtodzimierz, Titkow Anna (2002) W strone socjologii
zdrowia. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Pietkiewicz Igor, Smith Jonathan (2014) A practical guide to using
Interpretative Phenomenological Analysis in qualitative research psy-

chology. ,,Psychological Journal”, vol. 20(1), s. 7-14.

Rattray Janice (2014) Life after critical illness: an overview. ,Journal
of Clinical Nursing”, vol. 23, s. 623-633.

Sandhaus Sonia i in. (2010) A volunteer-based Hospital Elder Life
Program to reduce delirium. ,The Health Care Manager”, vol. 29(2),
s. 150-156.

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 65



Weronika Katwak, Anna Banibura, Oliwia Glowacz, Stanistaw Gérski, Klaudia Kawa, Paulina Knutelska, Michat Nowakowski,

Malgorzata Opoczyniska

Sanon Martine i in. (2014) Care and Respect for Elders in Emergencies
Program: A Preliminary Report of a Volunteer Approach to Enhance Care
in the Emergency Department. ,Journal of the American Geriatrics
Society”, vol. 62(2), s. 365-370.

SchmidtKlaus Helmut, Diestel Stefan (2013) Job demands and personal
resources in their relations to indicators of job strain among nurses for ol-
der people. ,Journal of Advanced Nursing”, vol. 69(10), s. 2185-2195.

Shankar Kalpana N.iin. (2014) Burden in Caregivers of Cognitively Im-
paired Elderly Adults at Time of Hospitalization: A Cross-Sectional Analy-

sis. ,Journal of the American Geriatrics Society”, vol. 62, s. 276-284.

Skrzypek Michatl (2012a) Geneza i ewolucja podstawowych katego-
rii analitycznych socjologii medycyny. ,Medycyna Ogolna i Nauki
0 Zdrowiu”, t. 18(4), s. 371-378.

Skrzypek Michat (2012b) Medycyna w polu badar socjologii choroby,
zdrowia i medycyny w kontekscie niemedykocentrycznej orientacji ba-

dawczej subdyscypliny. , Przeglad Socjologiczny”, t. 61(2), s. 155-172.

Smith Jonathan A. (2007) Hermeneutics, human sciences and health:
linking theory and practice. ,International Journal of Qualitative Stu-
dies on Health and Well-being”, vol. 2(1), s. 3-11.

Smith Jonathan A., Osborn Mike (2008) Interpretative Phenomenologi-
cal Analysis [wi] Smith Jonathan A, ed., Qualitative Psychology. A Prac-
tical Guide to Research Methods (2nd ed.). London: SAGE, s. 53-80.

Sokotowska Magdalena (1969) Badania socjologiczne w medycynie.

Warszawa: Ksigzka i Wiedza.

Stemplewska-Zakowicz Katarzyna (2008) Obiektywnosé i inne me-
todologiczne cnoty z perspektywy postmodernistycznej wrazliwosci ba-
dawczej [w:] Bernadetta Janusz, Katarzyna Gdowska i Bogdan de
Barbaro, red., Narracja. Teoria i praktyka. Krakéow: Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagielloniskiego, s. 75-103.

: Cytowanie

. Katwak Weronika i in. (2017) Podtuzne badanie jakoSciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu

< profilaktyki powiklar hospitalizacji 0séb starszych na oddziale chordb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt. ,, Przeglad Socjologii Jakosciowej”,
© t.13,nr1,s. 32-67. Dostepny w Internecie: .www.przegladsocjologiijakosciowej.org>. .

66 ©2017 PSJ Tom XIII Numer 1

Stenwall Ewa i in. (2008) The older patient’s experience of en-
countering professional carers and close relatives during an acute
confusional state: An interview study. ,International Journal of
Nursing Studies”, vol. 45(11), s. 1577-1585.

Strauss Anselm L., Glaser Barney G. (1975) Chronic Illness and
the Quality of Life. Saint Louis: The C. V. Mosby Company.

Szymanska-Palaczyk Agnieszka (2016) Wolontariat w Polsce.
Przyktad projektu Polska Cyfrowa Rownych Szans. ,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, t. 78, s. 255-271.

Titkow Anna (1993) Socjologia zdrowia czy socjologia medycyny?
Polska specyfika. ,Nauka Polska”, t. 2(3), s. 61-67.

Toso Alberto i in. (2012) Interests and perspectives of first and last
year medical students. ,Revista Médica De Chile”, vol. 140(5),
s. 609-615.

Tree Duncan (2015) Raising awareness of the need for health and
care volunteers [dostep: 28 lipca 2016 r.]. Dostepny w Internecie:
<https://www.england.nhs.uk/2015/06/duncan-tree/.

Twaddle Andrew C. (1982) From Medical Sociology to the Socio-
logy of Health: Some Changing Concerns in the Sociological Study
of Sickness and Treatment [w:] Thomas Bottomore, Stefan No-
wak, Magdalena Sokotowska, eds., Sociology. The State of the
Art. London, Beverly Hills: SAGE, s. 323-358.

Watts Jacqueline H. (2012) The place of volunteering in palliative
care [w:] Chang Esther, Johnson Amanda eds., Contemporary

and Innovative Practice in Palliative Care. InTech, s. 83-102.

Yiu, Chun, Au, Wing Tung and Tang, Catherine So-kum
(2001) Burnout and duration of service among Chinese volun-
tary workers. ,Asian Journal of Social Psychology”, vol. 4,
s. 103-111.

Podtuzne badanie jakosciowe doswiadczenia wolontariuszy sprawujacych opieke nad pacjentami w ramach programu profilaktyki powiktan

hospitalizacji oséb starszych na oddziale choréb wewnetrznych — Projekt Zdrowy Kontakt

Longitudinal Qualitative Study on the Experience of Volunteers Giving Care to Older
Patients as Part of the Preventive Intervention on Internal Hospital Ward—Wholesome
Contact Project

Abstract: A longitudinal qualitative study on the experience of volunteers giving care to patients of internal geriatric ward was con-
ducted under the Wholesome Contact Project—the first program for non-pharmacological prevention of delirium among hospita-
lized elders in Poland and Central-Eastern Europe. The volunteers were recruited from psychology, nursing, and medical students

and then asked to visit patients in hospital ward to provide complex intervention.

Idiographic approach was adopted in the study that consists of a series of interpretative case studies. Eight participants were inte-
rviewed twice in a semi-structured manner—before starting and after completing the period of volunteering. The aim of repeated
interviews was to describe the changes in experience, motives, beliefs, and self-understanding of students influenced by their work
on geriatric ward. In the study, Interpretative Phenomenological Approach was chosen to analyze the data, with the support of

Atlas.ti software.

As a result, we obtained complex descriptions of individual subjective experience of the participants” work at a hospital ward, and
several common issues revealed. The major ones are connected to the inevitability of contact with thoughts about death and to at-
tempting to connect with patients suffering dementia, after the stroke, or presenting cognitive and perceptual disorders of delirium.
Another substantial difficulty is the lack of visible effects of undertaken actions, decreasing the volunteers” motivation to visit the
ward and to participate in the project. The most important theme that came out from the analysis is the relationship between private

and professional spheres in giving care to patients.

Descriptions obtained and the attempts to understand the experience of medical and psychology students working as volunteers
at geriatric ward may serve as a starting point to reflection on the medical personnel’s perspective and possible ways of supporting
and protecting them from extensive burden of care, stress, and professional burnout. They might also be an inspiration for the

future medical staff education.

Keywords: volunteering, care-giving, geriatric patients, qualitative study, Wholesome Contact
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