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Wolontariusz hospicyjny — wspdtczesny
profesjonalista w opiece nad przewlekle chorym?

Hospicjum jest miejscem, w ktérym przeplatajg sie ze sobg wzajemnie zycie i §mierc. Te
niezwykle wazng wspoélnote ludzi dobrej woli: lekarzy, pielegniarek, kaptanéw, wolonta-
riuszy, pomocnikéw, a takze innych oséb tgczy jedno — troska o osoby chore i umierajace.
Artykul ma przyblizy¢ cho¢ w niewielkim stopniu droge, jaka pokonuja kandydaci na
wolontariuszy do momentu zostania pelnoprawnymi, profesjonalnymi wolontariuszami
hospicyjnymi. Ukazane sg rézne zinstytucjonalizowane formy opieki nad przewlekle
chorymi, rodzaje dzialalnoSci wolontariackiej, a takze prawa i obowiazki wolontariuszy.
Autorka wyraza pragnienie, by ten artykutl i kazde kolejne prace ukazujgce sie w na-
szym kraju przyblizaly idee hospicyjna poérod jak najszerszego grona zainteresowanych.
wolontariusz hospicyjny, hospicjum, przewlekle chory, szkolenie,
formy opieki, opieka paliatywno-hospicyjna, prawa, obowigzki, wolontariat medyczny,
wolontariat niemedyczny
Volunteer hospice — contemporary professional in the care of the
chronically ill

Hospice is a place in which intertwine with each other, life and death. This is an impor-
tant community of people of good will: doctors, nurses, priests, volunteers, helpers and
other people have one thing — caring for the sick and dying. Article aims to give at least
a little way, he defeated candidates for volunteers until becoming a full-fledged, profes-
sional hospice volunteers. Shown are different forms of institutionalized care for chroni-
cally ill, the types of volunteering, and the rights and responsibilities of volunteers. The
author expresses the desire that this article and any new works appearing in our coun-
try approximate the idea of hospice among the widest possible range of stakeholders.

hospice volunteer, hospice, chronically ill, training, forms of care, hospice
palliative care, rights, duties, voluntary medical, non-medical volunteer

Wstep

Autorka zdecydowala sie na napisanie artykutu o wolontariuszach hospicyj-
nych, poniewaz czasy, w ktorych obecnie zyjemy, propaguja gléwnie wieczng mto-
do$é, sprawnoéc oraz sukces. Osoby pozbawione tych cech nie liczg sie w spolecznej
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ocenie. Choroba i §mier¢ nie sg akceptowane. W Polsce juz od jakiego$§ czasu pro-
wadzi sie intensywng walke ze ,,znieczulicg”. Spoleczne kampanie na temat oséb
przewlekle chorych, niepelnosprawnych, upo§ledzonych znajduja swoich odbiorcow.
Obserwowanie codziennych zmagan oséb w potrzebie sprawia, ze w ludziach budza
sie glebsze refleksje. Samotne cierpienie i umieranie jest jednym z najbardziej bo-
lesnych i traumatycznych doswiadczen w zyciu kazdego czlowieka. Akcje réznych
fundacji, miedzy innymi Fundacji Hospicyjnej czy Fundacji TVN , Nie jeste$ sam”
sprawily, ze spoleczenstwo zaczyna dostrzega¢ autentyczne potrzeby osob ciezko
chorych. Osoba chora moze obecnie liczy¢ na konkretng pomoc lekarska, duchowa,
materialng, a takze na towarzystwo drugiego czlowieka. Opieka paliatywno-hospi-
cyjna sprawila, ze czlowiek moze liczyé na godna $mieré. Smieré, ktéra dotychezas
miala migjsce tylko i wylgcznie w stechnicyzowanych pomieszczeniach sali szpital-
nej, za parawanem, w samotno§ci, dzi§ odchodzi powoli w zapomnienie.

Podstawa kazdego hospicjum sg wolontariusze, ktérzy tworza wspdlnote oséb
pomagajacych chorym i ich rodzinom. ,Praca z ludZmi naznaczonymi stygmatem
$mierci jest bardzo trudnym i odpowiedzialnym rodzajem stuzby spolecznej. Wy-
maga nie tylko bezinteresownego poswiecenia wiasnych sit i umiejetnosci dla dobra
drugiego czlowieka, ale przede wszystkim determinacji, wrazliwosci, wytrzymatosci,
umiejetnosci Iaczenia wspolczucia ze sprawnoScig dzialania. Przyjmujac uczestnic-
two w umieraniu, trzeba mie¢ przede wszystkim te moc wewnetrzna, ktéra pozwa-
la przetamac lek przed najbardziej oczywistg a zarazem najbardziej niezrozumialag
prawda zycia i pokonaé naturalny opér przed kontaktem zywego z niezyjacym™?.

W zwigzku z powyzszym, w ramach obecnie trwajgcego wszechstronnego po-
glebiania wiedzy na temat opieki hospicyjnej, w artykule autorka podjeta reflek-
sje nad osobami stojacymi u jej podstaw, czyli wolontariuszami hospicyjnymi.
Istotne jest bowiem zobrazowanie, w jaki sposb osoby przygotowuja sie do roli
wolontariuszy hospicyjnych, gdzie mogg pelnié swoja posluge, a takze jaki rodzaj
wolontariatu majg do wyboru w hospicjum. Artykul ten jest zaledwie krotkim
wycinkiem badan, jakie prowadzila autorka podczas pisania pracy doktorskiej
,Wolontariat hospicyjny. Postannictwo — pomaganie — profesjonalne dzialanie?”,
obronionej z wyrdznieniem w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej we Wroctawiu. Owa
praca otrzymala takze wyrédznienie w XII Ogélnopolskim Konkursie Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w kategorii prace doktor-
skie — rehabilitacja spoteczna.

Badania odbywaly sie w hospicjum stacjonarnym imienia blogostawionego
Stanislawa Papczynskiego w Licheniu Starym. Zebrany w artykule materiat
pozwoli czytelnikowi uzyskaé odpowiedz na pytanie, kim jest wspolczesny ochot-
nik, ktory przychodzi nie§¢ pomoc w hospicjum, a takze co sklania go do wyboru
tej drogi pomocy drugiemu czlowiekowi. Dzieki badawczemu wgladowi w Swiat
hospicjum udzielona zostanie odpowiedZ na problem giéwny niniejszego artykutu
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,,Czy wolontariusz hospicyjny jest profesjonalistg?”. Celem uzyskania odpowiedzi
na pytanie ogdélne, sformutowano szereg pytan szczegéltowych:

1. Jaki jest sposéb przygotowywania wolontariuszy do pracy w hospicjum?
Jak wolontariusze pomagajg chorym terminalnie?
Jak wyglada codzienna praca wolontariuszy w hospicjum?
Jaki rodzaj postugi najczeSciej wybierajg?
. Jakie sg prawa i obowigzki wolontariuszy?

Charakterystyka zinstytucjonalizowanych form opieki nad terminalnie chorymi

W Polsce program opieki paliatywno-hospicyjnej zaklada prowadzenie naste-
pujacych form pomocy:

* zespoly domowej opieki hospicyjnej,

* hospicja stacjonarne,

* oérodki opieki dziennej,

* oérodki opieki paliatywnej.

Organizacja hospicjow uzalezniona jest od kultury i warunkéw wilasciwych
w danym spoleczenstwie, formacji ludzi tworzacych je, ich nabytych do§wiad-
czen, rodzaju medycyny, ktora sie postuguja oraz pojmowania $mierci®>. W na-
szym kraju opieka paliatywno-hospicyjna to §éwiadczenie zdrowotne, finansowane
z publicznych §rodkéw. Glownym Zrédlem finansowania sg Srodki pochodzgce
z podpisanych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia*.

SN

Zespoly domowej opieki hospicyjnej

Jest to podstawowa, nieodplatna forma opieki. W skiadzie zespolu domowej
opieki hospicyjnej sa lekarze, pielegniarki, psychologowie, wolontariusze i du-
chowni niezwigzani ze $rodowiskiem medycznym. Ogromna zaletg tego typu
opieki jest to, ze pacjent przebywa w swoim domu, otoczony najblizszymi, az do
Smierci. Caly zesp6t sprawujacy opieke nad chorym wraz z jego rodzing skoncen-
trowany jest na kontrolowaniu bélu, ucigzliwych objawéw i udzielaniu wsparcia
duchowego, psychologicznego i socjalnego hospicjentowi oraz jego rodzinie®.

Do gléwnych zadan zespolu wspoélpracujacego z osobg chorg nalezy wspoma-
ganie jej, jej rodziny i szanowanie woli chorego oraz jego najblizszych. Szacunko-
we dane przedstawiaja, ze optymalnie zorganizowana domowa opieka hospicyjna,
dobrze wyszkoleni lekarze rejonowi, rodzinni i pielegniarki §rodowiskowe oraz
zaangazowanie spoleczno$ci lokalnej pozwolitoby zespolowa domowa opieka ho-
spicyjna objaé 90% potrzebujacych, przy rezygnacji z angazowania specjalistycz-
nych oérodkows.

Osoby wchodzace w sktad zespotu zajmujacego sie wspieraniem chorego i jego
rodziny, czujac sie wspolodpowiedzialne za wysoki poziom §wiadczonej opieki,
powinny ciggle sie doksztalca¢ w dziedzinie terapii i opieki nad terminalnie cho-
rym’. Cykle opieki sprawowanej w domowych warunkach réznig sie od innych
pod pewnymi wzgledami i majg swoje specyficzne cechy. Schematyczne sposoby
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dzialania w hospicjach nie sprawdzajg sie, gdyz potrzebna jest duza elastycznosé
w postepowaniu z konkretnymi przypadkami.

Optymalny sktad zespolu domowej opieki hospicyjnej powinien liczyé: dwéch
lekarzy lub lekarza i studenta medycyny, trzy pielegniarki oraz trzech wolon-
tariuszy®. Domowa opieka hospicyjna objete zostaja osoby, u ktérych zdiagno-
zowano zaawansowang (terminalng) faze choroby. Wskazaniem do objecia tym
typem opieki chorego jest rowniez moment, gdy u chorego pojawiajg sie nasilone
objawy psychicznego nieprzystosowania pacjenta do stanu terminalnego choroby
oraz nasilajg sie trudnoS§ci w osiagnieciu pelnej likwidacji objawoéw fizycznych,
ktore wynikaja z zaawansowania choroby, przez lekarza podstawowej opieki
medycznej®.

Z praktycznego punktu widzenia istnieja dwa wzory organizacji zespotéw, ma-
jace swych zwolennikow wsréd uczestnikéw ruchu:

a) Pierwszy wzor stanowi hospicjum podzielone na stabilne, niepodlegajace
rotacjom zespoly przechodzace w stalym sktadzie do kolejnych chorych.
Ogromnag zaletg tego wzoru jest mozliwo§¢ tworzenia wiezi wspdlnotowej,
ktora najskuteczniej chroni przed przecigzeniem, eliminuje ewentualne ko-
lizje w pracy zespolowej i sprzyja wlasciwemu wypelnianiu opieki.

b) Drugi wzor jest oparty na jednej wspoélnocie hospicyjnej, wylaniajgcej w mia-
re potrzeby zespoly do pielegnacji konkretnych chorych. Zespoly te sa zmien-
neigrupuja uczestnikoéw hospicjéw w zmieniajacych sie konfiguracjach. Jako
gléwny argument przytacza sie tu potrzebe tworzenia wspolnoty na szczeblu
calego oSrodka, podczas gdy obecno§¢ statych zespoléw moze sprzyjac zamy-
kaniu sie wiezi wspélnotowych w matych grupkach®.

Najwazniejsza sprawa w opiece nad chorym jest to, by opiekowaé sie nim w spo-
sob ciagly, dajac poczucie bezpieczenstwa i wptywajac pozytywnie na jako§c jego
zycia. Wspoélne dzialanie na rzecz umierajacego, réznorodnosé oséb w zespole, ich
przygotowania, osobowosci, profesji i filozofii sprawia, ze zaspokajanie potrzeb
chorego jest mozliwe.

Hospicja stacjonarne

Hospicjum stacjonarne przeznaczone jest dla os6b w ostatnim stadium choroby
nowotworowej. Zapewnia pacjentom calodobowsa opieke medyczna (paliatywna),
psychologiczna, socjalng i duchowa. W tym miejscu moga przebywacé osoby samot-
ne, bezdomne lub wymagajace calodobowej specjalistycznej opieki. Do gléwnych
wskazan tego typu opieki nalezg trudne warunki domowe, potrzeba czasowego
odcigzenia rodziny, trudno$ci w pelnej i kompetentnej terapii objawéw''. Hospi-
cja stacjonarne to druga pod wzgledem rozwoju forma opieki nad chorymi. Ten
typ niesienia pomocy pozwala z jednej strony na zaspokojenie potrzeb chorych,
a z drugiej strony na wypoczynek ich rodzin, ktére calodobowo sprawujg opieke
nad najblizszymi. Reforma stuzby zdrowia, zakladajaca ich restrukturyzacje,
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sprawila, ze zaproponowane ograniczenie 16zek opieki krétkoterminowej na
rzecz opieki dlugoterminowej wywolalo zmniejszenie liczby tych chorych. Przy
szpitalach powstaly oddziaty opieki paliatywnej, ktére zdecydowanie réznig sie
od typowych oddzialéw opieki dlugoterminowej forma sprawowanej w nich opie-
ki, dostosowanej do obowiazujacych standardow'2.

Hospicja stacjonarne to miejsca z niewielkg liczbg 16zek oraz kameralng,
sprawng i oparta na osobowym kontakcie chorego z zespotem opieka. Osoby spo-
krewnione z chorym, jego przyjaciele i znajomi majg nieograniczony wstep do ho-
spicjum, a takze moga w nim przebywac tak dtugo, jak chcg. Moga oni pomagacé
w pielegnacji i opiece nad umierajacym?s.

Organizatorzy hospicjow stacjonarnych, zdaniem J. Drazkiewicza, powinni
kierowa¢ sie nastepujacymi wytycznymi:

* personel hospicyjny powinien cechowac sie specjalnym nastawieniem de-

cydujacym o atmosferze hospicyjnej, ktora ma by¢ rodzinna, wspdlnotowa;

* dbaloscig o psychiczng wytrzymalo§¢ personelu poprzez specjalne spotka-
nia, rozmowy o charakterze psychoterapeutycznym, specjalne rekolekcje;

* zalozeniem wilgczenia rodzin do opieki zaré6wno nad wlasnymi chorymi, jak
1 innymi samotnymi pacjentami;

* obok personelu i chorych w hospicjum majg pracowa¢é takze wolontariusze,
ktorzy w zalezno$ci od wlasnych mozliwos$ci zajmowac sie beda opiekg nad
chorymi, pracami porzadkowymi, gospodarczymi i szkoleniowymi;

* hospicjum nie ma pelni¢ funkcji szpitala, dlatego przebywajacym tam cho-
rym nie bedzie zapewnia¢ wszelkiego rodzaju pomocy lekarskiej;

* hospicjum ma byé placowka otwarta, z ktorej chorzy moga po przygotowa-
niu rodziny odchodzi¢ do doméw i wracaé stamtad do hospicjow, gdy zajdzie
taka potrzeba;

* rodzinabedzie miata mozliwo$§¢ stalej obecnosci przy chorym, nawet w nocy;
w tym celu w pokojach chorych umieszczone beda dodatkowe t6zka'.

W hospicjum stacjonarnym proces umierania i sama §mierc jest traktowana
jako co$ naturalnego i méwi sie o niej w sposéb jawny i otwarty. Chory przeby-
wajacy w tego typu miejscu ma by¢ otoczony swoimi ulubionymi przedmiotami,
ksigzkami, ro$linami, obrazkami. W niekt6rych hospicjach zezwala sie takze na
wizyty zaprzyjaznionych zwierzat domowych?s.

Osérodki opieki dziennej

Osoby chore terminalnie na kazdym kroku borykajg sie z wieloma przykrymi
dolegliwo§ciami postepujacej choroby. Ale nawet wtedy, kiedy nie potrafig juz
same sie ubraé czy zje$é, sg w stanie nadal cieszyé sie muzyka, Smiechem, wyko-
nywaniem prostych czynnosci oraz obecnoécig innych ludzi. Osoby chore potrafig
zaprzyjaznié sie ze sobg nawet wtedy, gdy nie sg juz w stanie nikomu o swoich przy-
jaciotach opowiedzieé. OSrodki opieki dziennej znajduja sie najczesciej w duzych
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aglomeracjach miejskich. Stanowia one uzupelnienie dziatalno$ci prowadzone;j
przez osrodki stacjonarne i zespoly opieki domowej. Podopiecznymi osrodkow
opieki dziennej sa osoby chore mieszkajace w poblizu, ktére zmagajg sie z pierw-
szg faza terminalnej choroby. O$rodki te pozwalajg chorym na korzystanie z ich
uslug, co pomaga w uzyskaniu optymalnej jakoSci zycia, pomimo zaawansowane;j
choroby. Do§wiadczone zespoly pracownikow oérodkéw dziennej opieki pomagajg
osobom chorym osiggna¢ jak najwyzszy stopien niezalezno$ci oraz mozliwie jak
najwiekszg poprawe kondycji fizycznej i samopoczucia. W dziennych oSrodkach
prowadzi sie réznego rodzaju zajecia indywidualne i grupowe, miedzy innymi
wyréwnawcze, terapeutyczne, relaksacyjne, przeciwdzialajgce apatii, depresji
i osamotnieniu. Chorzy mogg liczy¢ na fachowo$é kadry pracujacej oraz ich kom-
petentne porady.

Dzieki licznym dzialaniom osoba chora ma, pomimo ciezkiej choroby, swoja
wlasng godnoéé, lepiej rozumie siebie, swojg sytuacje, osiaga stabilizacje we-
wnetrzng, odnajduje sie w nowej sytuacji, korzysta z do$wiadczen innych?6. Oso-
bom przebywajacym w oSrodku zapewnia sie aktywne spedzanie czasu, a ich
rodzinom odpoczynek i mozliwo$é kontynuowania pracy zawodowe;j'”.

Do dziennych oSrodkéw opieki paliatywnej lub hospicyjnej przyjmowani sg
pacjenci z terenu znajdujacego sie nie dalej niz 15 kilometréw od o§rodka. Mak-
symalnie moga one przyjmowaé od 12. do 20. chorych dziennie, u ktérych zdia-
gnozowano niepoddajaca sie leczeniu chorobe nowotworowa!'®. Zespoty domowe;j
opieki hospicyjnej, hospicja stacjonarne oraz oSrodki opieki dziennej stanowig
trzy gléwne formy opieki hospicyjnej. Oprocz nich mozna wyroézni¢ takze ich
po$rednie formy. Przyjmujac za podstawe tre§¢ Swiadczonych ustug, mozna je
podzielié na:

a) OsrodFki opieki paliatywnej

W oérodkach opieki paliatywnej stosuje sie medycyne paliatywna, ktéra tak,
jakiinne kliniczne dyscypliny medyczne, dotyczy opieki nad chorymi i badan nad
tg opieka. Medycyna paliatywna jest specjalizacja medyczng ukierunkowang na
holistyczna opieke i leczenie (objawowe) chorego wraz z zaspakajaniem potrzeb
psychosocjalnych i duchowych (egzystencjalnych) rodziny za zycia i po $mierci
chorego. Od roku 1998 w Polsce opieka paliatywna stala sie takze specjalnoscia
pielegniarska.

Medycyna paliatywna zajmuje sie chorymi, u ktoérych ustalono rozpoznanie,
z objawami czynnej, postepujacej choroby, znajdujacymi sie w takim stanie za-
awansowania, ze w bliskiej, przewidywalnej przysztoSci ich §mier¢ jest nieunik-
niona. Celem medycyny paliatywnej nie jest wyleczenie ani nawet zahamowanie
postepu choroby, co w finalnej fazie tych choréb nie jest mozliwe, ale poprawie-
nie jakoSci ostatniego okresu zycial®. Zabiegi medyczne, dostosowane do danego
chorego, musza by¢é wykonywane na oddziatach szpitalnych specjalnie do tego
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wydzielonych, badZ na réznych oddzialach prowadzonych przez zespoly opieki
paliatywne;j.

W zaleznoéci od tego, czy postepowanie paliatywne rozumie sie wasko, jako
specyficzny typ terapii, czy szeroko, jako specjalny typ opieki, ktéora taczy zabie-
gi medyczne z pomoca duchowsg i psychologiczna, sktad tych zespotéw obejmuje
wylacznie personel medyczny lub tez personel medyczny uzupelniony przez psy-
chologéw, pracownikéw srodowiskowych, wolontariuszy i duchownych?’. W tego
typu miejscach funkcjonujg poradnie leczenia bélu, punkty konsultacyjne, wy-
pozyczalnie sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz poradnie dla rodzin
chorych.

b) Osrodki konsultacyjne

W oérodkach konsultacyjnych chorzy oraz ich rodziny otrzymuja odpowiedzi
oraz porady na nurtujace ich pytania i problemy. Pomoc tego typu miejsc pole-
ga na nawigzywaniu kontaktu z hospicjum lub oérodkiem opieki paliatywnej,
$§wiadczeniem pomocy w granicach wiasciwej im formy poradnianej. Zatrudnie-
nie znajdujg tam zardéwno specjali§ci, jak i wolontariusze, ktoérzy w zaleznosci od
fazy choroby lgcza sie z hospitalizowaniem osoby terminalnie chorej lub zapew-
niaja jej tylko opieke domowa?.

Opieka paliatywno-hospicyjna w Polsce przybiera rézne formy, w zaleznosci od
miejsca, w ktorym sie znajduje, liczby chorych oraz §rodkéw finansowych, jakie sa
potrzebne do tego, by dana forma pomocy mogta istnie¢ i dziata¢. Podstawowym
zrodlem finansowania opieki paliatywno-hospicyjnej jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dodatkowe Zrédla finansowe pochodza od organizacji pozarzadowych
oraz samorzadow lokalnych. Ustawa, ktora reguluje dziatalnoéé oraz funkcjono-
wanie o§rodkow opieki hospicyjnej, jest Ustawa o pomocy spolecznej z 12 marca
2004 roku??. Dzigki licznie utworzonym jednostkom domowym (zespolom domo-
wej opieki hospicyjnej) nie trzeba wigzaé ich z duzymi kosztami finansowymi.
Obecnie Polska, dzieki duzej liczebno§ci domowych zespoléw opieki, zajmuje 5
miejsce w Europie pod wzgledem rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej?.

Metodologia badan

Przekraczajac prog hospicjum i przystepujac do projektowania badan, autorka
od poczatku byla zwolenniczka jakoSciowej orientacji badawczej. Badania jako-
Sciowe i charakterystyczne dla nich metody polegaja na dokonywaniu analizy
badanych zjawisk, na wyréznianiu w nich elementarnych czeéci skladowych,
na wykrywaniu miedzy nimi zwigzkéw i zaleznoS$ci, na charakteryzowaniu ich
struktury calo$ciowej, na interpretacji ich sensu lub spelnianej przez nie funk-
cji*4. Zastosowano metode etnograficzna, poniewaz etnografia pozwala poznac
dynamiczne zjawiska. Dzieki niej otrzymuje sie cenne i trudno dostepne przy za-
stosowaniu innych metod dane, ktore pozwalajg wyjasnié obserwowane procesy.
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W przeprowadzonych przez autorke badaniach wykorzystano réznorodne techni-
ki zbierania informacji: obserwacje, wywiady oraz analize dokumentéw. Badania
rozlozone byly w czasie i trwaly od pazdziernika 2011 roku do kwietnia 2012
roku. Dzieki zaangazowaniu autorki w proces badawczy udalo sie zgromadzié
wiele cennych materialéw, przeprowadzono wywiady oraz niezliczona ilo§¢ poje-
dynczych, luznych rozméw z pracownikami, wolontariuszami, pacjentami oraz
ich bliskimi.

Proces przygotowania do roli wolontariusza

Wolontariusze hospicyjni, niosgcy pomoc terminalnie chorym, muszg mieé
elastyczny czas pracy i to od nich zalezy, czy beda potrafili wykonywaé postuge
przy kolejnej osobie. Pomoc przez nich niesiona jest cenna dla chorych, ich rodzin,
a takze personelu medycznego, ktéry wielokrotnie zostaje odcigzony w licznych
zadaniach.

Hospicjum §wiadczy wiele ustug, a zdaniem R. G. Twycrossa i D. E. Frampto-
na ,,[...] tak intensywna i r6znorodna opieka §wiadczona przez hospicjum moz-
liwa jest w duzej mierze dzieki wolontariuszom angazujacym sie we wszystkich
formach dzialalno§ci. Wszyscy wolontariusze powinni by¢ odpowiednio prze-
szkoleni. Ksztalcenie jest bardzo waznym zadaniem hospicjum. Prowadzenie
odpowiednich kurséow stwarza mozliwo$¢ dla ludzi wszelkich profesji uczenia sie
sprawowania opieki nad umierajgcymi”??,

Szkolenie kandydatéw na wolontariuszy ma na celu przygotowanie ich do
pracy przy chorym terminalnie. Kazda osoba, chcaca podjaé sie wolontariatu
hospicyjnego czy koordynowania dzialaniami wolontariuszy, zobowigzana jest
do przejscia odpowiedniego kursu. Szkolenia skladajg sie z tematéw zwigzanych
z motywacja do pracy w hospicjum, kwestiami prawnymi zwigzanymi z funkcjo-
nowaniem wolontariatu, rozrézniania wolontariatu medycznego od niemedycz-
nego oraz specyfikacji pracy w kazdym z nich. W hospicjum w Licheniu Starym
przyszli wolontariusze przechodzg sze§édziesieciogodzinne szkolenie teoretycz-
ne, a nastepnie musza odby¢ trzydzieSci godzin praktyk na oddziale, by zdecydo-
wac, czy na pewno chcag w ten sposéb pomagaé drugiemu czlowiekowi. Spotkania
odbywajg sie za kazdym razem z innym prowadzgcym (lekarzem, pielegniarka
koordynujaca, psychologiem, terapeuta zajeciowym, opiekunem chorych, rehabi-
litantem, ksiedzem i koordynatorem wolontariatu).

W trakcie prowadzonych badan autorka starala sie poznaé odpowiedz na na-
stepujace pytanie: jak szkolenie przygotowuje kandydatéw na wolontariuszy do
postugi przy chorych? W tym celu przeanalizowano program szkolenia dla wo-
lontariuszy. Spotkania odbywaja sie za kazdym razem z innym prowadzgacym
i w znaczacy sposob przygotowuja do tego, co przyszli kandydaci zobaczg na od-
dziale. Z obserwacji prowadzonych przez autorke wywnioskowano, iz osoby, ktére
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sie decyduja na to, by zosta¢ wolontariuszami w hospicjum, bardzo szybko chcg
,dostac sie” na oddzial.

Ramowy plan szkolenia?® w hospicjum w Licheniu Starym obejmuje nastepu-
jace tematy:

1.
2.

3.

o

© ® N o

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

Wprowadzenie w tematyke szkolenia.

Rozwazania terminologiczne - wypracowanie warsztatowe definicji
wolontariatu.

Motywacja — dlaczego ludzie zostaja wolontariuszami?

Rézne formy wolontariatu.

Kontrakt oczekiwan — nieformalna umowa zawierana miedzy wolontariu-
szem a korzystajacym.

Aspekty prawne wolontariatu.

Zarys epidemiologii choréb nowotworowych.

Ulga w cierpieniu, mozliwoéci i ograniczenia opieki terminalnej.
Najwazniejsze objawy obserwowane u pacjentéw w stanach terminalnych
z uwzglednieniem stanéw naglych.

. Problemy rodziny chorego, tak zwane trudne rozmowy.

. Najczestsze nowotwory — problemy pielegnacyjne z nimi zwigzane.

. Objawy chorobowe sprawiajace najwieksze problemy naszym pacjentom.

. Praca calego zespolu — przekazywanie informacji i wzajemna pomoc jako

zwiekszenie bezpieczenstwa i komfortu pacjenta.

Wspoélpraca pielegniarek i wolontariuszy umozliwiajgca uzyskanie lepszej
jako§ci zycia pacjentéw hospicjum i ich rodzin.

Etapy borykania sie z nieuleczalna choroba.

Podstawowe zasady w kontakcie z osobg nieuleczalnie chora.

Fazy przezywania zaloby.

Problemy, z jakimi mogg sie spotkaé wolontariusze w relacji z pacjentem
i sposoby radzenia sobie z nimi.

Definicja, cele i zadania terapii zajeciowe;j.

Etapy postepowania terapeutycznego.

Planowanie zaje¢ w hospicjum.

Umiejetno$c¢ pracy z pacjentem umierajgcym, towarzyszenie mu podczas
§mierci i tuz po $mierci.

Tajemnica zawodowa.

Specyfika usprawniania w opiece paliatywnej.

Procedury fizjoterapeutyczne stosowane u chorego.

Przeciwwskazania do rehabilitacji.

Posluga duchowa wolontariusza przy pacjencie.

Szkolenie BHP dla wolontariuszy.
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Po ukoniczeniu czesci teoretycznej szkolenia chetni na wolontariuszy odbywa-
ja trzydziestogodzinne praktyki na oddziale. Po tym okresie kursant otrzymuje
certyfikat uczestnictwa w kursie dla wolontariuszy medycznych.

Wolontariusze, z ktéorymi prowadzono rozmowy, w roézny sposéb weczesniej
przygotowywali sie do postugi hospicyjnej. Wszyscy wzieli udziat w obowigzko-
wym szkoleniu. R6zne byly motywacje do wziecia w nim udziatu. Najmlodsze
wolontariuszki, Justyna i Monika, zdecydowaly sie na ten rodzaj pomocy, ponie-
waz chcialy podnie§¢ sobie oceny z zachowania i interesowala je che¢ poszerzenia
wlasnych do§wiadczen. Wolontariuszka Justyna pragneta po ukonczeniu szkoty
Sredniej studiowaé medycyne, dlatego prace na oddziale traktowala jako prakty-
ke przed kolejnym etapem ksztalcenia.

Wolontariuszka Anna i wolontariusz Marcin opiekowali sie wczeéniej bliskimi
terminalnie chorymi. Anna stracitla meza, a Marcin mame, stad tez swéj wolon-
tariat traktowali jako pomoc innym. Zdobyte wczesniej do§wiadczenia osobiste
zdecydowanie rzutowaly na to, w jaki sposéb wolontariusze udzielaja wsparcia
chorym. Wolontariuszka Anna o szkoleniu méwi tak: ,,/[...J] wydaje mi sie, ze te
szkolenia mogtyby byc¢ troche dtuzsze, bo wiadomo, ze w kilku tych szkoleniach
wszystkiego sie nie omawia. To po prostu z czasem przychodzi, jakies rzeczy”.

Wolontariusz Marcin potraktowal szkolenie jako przymusowe, poniewaz
wczeéniej bardzo dobrze poznat strukture i caly personel lichefiskiego hospicjum,
gdyz to wladnie tu umierala jego mama. Zwolniony byl z czesci trzydziestogo-
dzinnych praktyk. Przebywanie na oddziale bylto jego codziennoscig. Zaraz po
szkole przychodzil do mamy i spedzat z nig dlugie godziny. Podczas pierwszego
spotkania z prowadzaca badania wolontariusz spedzatl czas z kobietg w starszym
wieku. Podawal jej kubek z napojem i rurka. Spokdj, wywazone ruchy i gracja,
z jaka zajmowal sie tg chora, byly naprawde imponujace. Wolontariusz Pawel
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zdecydowal sie towarzyszy¢ terminalnie chorym, poniewaz wcze$niej wziagl
udzial w pielgrzymce i rekolekcjach.

»Zanim tutaj trafitem, bo mozna powiedzied, ze wyszedtem w pewng dtugg po-
droz, ktora trwata 7 dni, dtuga na 200 kilometrow - byta to pielgrzymka na Jasng
Gore i poprzez pielgrzymke, ktorej hastem byto «Otoczmy zycie troskg», wchodzgc
tutaj, do hospicjum, przeczytatem: «Hospicjum to tez zycie»”.

Kolejna ze spotkanych przez badaczke oséb byta wolontariuszka Halina. Daw-
niej byla ona kobietg bardzo energiczna, zaradna, niezalezng, przez wieksza czesé
swojego zycia zajmowala stanowiska kierownicze. Nadszed? jednak czas przejscia
na emeryture. Piegkny dom, duzy ogrdd, kochajacy maz i gromadka wnukoéw nie
ustrzegly jej przed wpadnieciem w gleboka depresje. W koficu prawie w ogole nie
wychodzila z 16zka, tylko do toalety i do kuchni po jedzenie i picie, reszte dnia
spedzala lezac i nie widzac celu dalszego zycia. O wolontariacie w licheniskim ho-
spicjum dowiedziala sie od cérki, ktéra naméwila ja na to, by wraz ze swojg dobrag
kolezanka (kolezanka Haliny byla do$wiadczong wolontariuszka, ktéra niosta
pomoc w hospicjum w Licheniu i szpitalu w Koninie) sprébowata co$ zrobi¢ dla
innych. ,Ja im od razu powiedziatam, co mi sie nie podobato w tych szkoleniach,
ze malo bylo wilasnie na temat tego podejscia takiego ze strony duchowej, takiej
duchowej. O, tego juz byto mato. To Krzysiu [koordynator lichenskich wolontariu-
szy — A. M. S.] powiedzial, ze zmieni”.

Wolontariuszami sg rowniez opiekunowie medyczni, ktorzy bardzo czesto po
skonczeniu swojej pracy zostaja dluzej (juz wtedy bezplatnie) i dalej pomagaja
chorym. W trakcie prowadzonych badan autorka préobowala réwniez dowiedzieé
sie, w jaki sposéb te szkolenia przygotowaly wolontariuszy do postugi hospicyj-
nej. Wiekszo§¢ z respondentéw uwazalo, ze sa dobrze przygotowani do postugi,
jednak najlepszym sprawdzianem dla nich okazywalo sie, po czeéci teoretycznej,
wykonanie 30-godzinnej czesci praktycznej na oddziale.

»ITylko, Ze to sie juz tak rozwineto ze wzgledu na to, ze wiele takich mtodych
0s0b, jak ja, po tych szkoleniach sie zapisywalo, a pozniej nie przyjezdzato. I jak
to pozniej Krzysztof urozmaicit o te dodatkowe godziny na oddziale, ze najpierw
wolontariusze mogq sobie, kandydaci na wolontariuszy muszq sobie wyrobic chyba
bodajze 30 godzin, no a dopiero pézniej mogg podpisaé umowe. No to ja juz mowi-
tam, ze wielu mitodych w moim wieku rezygnuje nie ze wzgledu na inne obowiqzki,
ale tez ze wzgledu na to, ze to sq powazne obowiqzki. A nie wszyscy sqg w stanie
w tym wieku sie z nich wywigzac”. (wolontariuszka Monika, 18 lat)

Hospicjum w Licheniu Starym organizuje takze kursy i warsztaty dla wolon-
tariuszy i na ogol wiekszo§¢ w nich uczestniczy. Ciggle doksztalcanie sie pozwala
im znalez¢ odpowiedzi na pytania i problemy, ktore rodza sie podczas pracy.

»Umiem bardzo dobrze zajmowac sie chorymi, czynnosci pielegnacyjne wykonu-
Jje znakomicie, karmienie czy przewijanie to dla mnie zupetnie normalne zadania,
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gorzej jest jednak, kiedy chory chce porozmawiac o duchowym wsparciu”. (wolon-
tariusz Marcin, 21 lat)

»Takie codzienne czynnosci, jak karmienie czy zmienianie pampersow nie spra-
wiajg mi zZadnych problemdow. Ciezkie sq jednak czasami rozmowy. Na to, 0 co mogg
pytaé chorzy, nie jestesmy dobrze przygotowani”. (wolontariusz Pawel, 38 lat)

Wolontariusze potrafig wskazac braki, jakie odczuwaja w swoim przygotowa-
niu do poslugi hospicyjnej. Wiekszo§¢ z nich najwiekszy dyskomfort odczuwala
podczas rozméw z chorymi o $émierci. Wedlug badanych wolontariuszy szkolenia
w nie do$¢ wystarczajacy sposob wyjasnialy kwestie religijne, zbyt malo byto fa-
chowej wiedzy. Dla wolontariuszki Haliny za mato bylo informacji, w jaki sposob
rozmawiaé z osobami niewierzacymi czy innej wiary niz wiara danego wolonta-
riusza. Nie mozna wszystkim udzielaé¢ jednakowej odpowiedzi. Mlodzi wiekiem
wolontariusze wskazywali rowniez problemy z pokorg i umiejetnoscia stuchania.
Osoby starsze, schorowane, powtarzaja czesto po kilka razy dziennie te same
tematy, ale i one chcg byé w pelni wystuchane. Potrzebuja towarzyszy do rozmo-
wy, do wystuchania. Opowiedzenie komu$ o swoich problemach, bolaczkach czy
strachu jest dla wielu oséb pewnym rodzajem wewnetrznego oczyszczenia.

Dla Moniki problemem okazalo sie rozmawianie z chorymi o odej$ciu oraz
umiejetne znalezienie argumentéw dotyczacych pocieszania. Wolontariuszce Ju-
stynie trudno bylo rozmawia¢ z chorymi, poniewaz swoja postuge traktuje czesto
instrumentalnie. Dla niej chory pacjent, widok ran, odlezyn czy zniszczonego
chorobg ciala jest pewnego rodzaju testem na to, czy w przyszlosci moglaby pra-
cowac jako lekarz. Male doSwiadczenie to dla niej najwiekszy problem podczas
wykonywania obowigzkow wolontariusza.

Rodzaje dzialalno$ci wolontariackiej w hospicjum

Kandydaci na wolontariuszy hospicyjnych majg do wyboru wolontariat me-
dyczny lub pozamedyczny. W badanym hospicjum w Licheniu Starym przyjmuje
sie, iz wolontariuszem medycznym moze by¢ osoba pelnoletnia, przygotowana
poprzez szkolenia do pracy w hospicjum. Wolontariusz ten postuguje przy cho-
rym i pomaga w takich czynno$ciach, jak: karmienie, toaleta, spacer, zakupy,
rozmowa, pielegnacja chorego. Nie moze on podawac lekow oraz nie decyduje o le-
czeniu czy zapobieganiu boélowi. Szkolenie przygotowujace osoby do medycznego
wolontariatu trwa szesédziesigt godzin, a osoby chcace je przej$¢ nie musza miec
wyksztalcenia medycznego. Zupelnie odmiennym rodzajem wolontariatu hospi-
cyjnego jest niemedyczny wolontariusz. Zajmuje sie on sprawami biurowymi, ak-
cyjnymi i gospodarczymi. Osoba w kazdym wieku moze zosta¢ wolontariuszem
niemedycznym. Nie pracuja oni przy pacjentach, ale udzielajg sie w trakcie akcji,
koncertéw czy imprez propagujacych hospicjum.

W hospicjum w Licheniu Starym organizowane sa corocznie akcje Pola Na-
dziei?” oraz koncerty charytatywne. Wolontariusze niemedyczni pomagaja
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réwniez w przygotowywaniu hospicyjnej gazetki, ulotek informacyjnych, zajmuja
sie od$niezaniem placu przed hospicjum, dbajg o ogréd. W trakcie prowadzonych
badan wolontariuszy medycznych na poczatku byto 24., po szkoleniu doszlo kolej-
nych czterech, a wolontariuszy niemedycznych jest bardzo wielu, ale ich liczba nie
jest do konca znana. Wstepnie koordynator méwit o statych wolontariuszach, kto-
rych jest od 20. do 60., ale dzieki propagowaniu idei wolontariatu wiele pobliskich
szkol przylacza sie i pomaga w réznych inicjatywach. Hospicjum ma podpisang
umowe z kilkoma szkotami i uczelniami i w nich dzialaja kluby wolontariuszy.
W roku 2011 w akcji Pola Nadziei udzial wzielo 324. wolontariuszy z réznych
szko6l. W pazdzierniku 2011 roku zorganizowano koncert charytatywny, w ktory
zaangazowalo sie 42. wolontariuszy. Istnieje réwniez grupa wolontariuszy me-
dycznych, ktorzy bardzo chetnie wlaczaja sie w dzialania niemedyczne, akcyjne.
Swiadcza o tym ich wypowiedzi:

»Lym bardziej, ze ja miatam taki czas, ze sobie zrobilam przerwe z oddzialem,
angazowatam sie tylko akcyjnie. I tu mi tez Krzysztof pomdgt, bo sie mogtam bar-
dzo angazowad nie tylko w akgje, te gtdwne, koncert czy Pola Nadziei, ale tez tutaj,
w hospicjum wiasnie, w przepisywanie roznych dokumentow, tworzenie profilow
u Krzysztofa w gabinecie. Mam takq alternatywe, ze jezeli nie moge wejsé na od-
dziat, akurat na przyktad tego dnia nie mam humoru czy ochoty, to moge, mam
taki zamiennik. To tez jest dobre rozwigzanie”. (Monika, lat 18, wolontariuszka)

»10 bylo w 2009 roku, pierwsze szkolenia byly w paZdzierniku. Na oddzial
wszedlem w grudniu. Takze mijajq teraz 2 lata. Jezeli chodzi o przyjazdy tutaj,
z pewnymi przerwami jestem regularnie. Mozna powiedzieé: raz w tygodniu od 2.
lat, do 3. godzin. Nieraz byty jakies akcje dodatkowe, czasem bytem czesé w tygo-
dniu, mam tutaj bardzo blisko, jestem osobg zmotoryzowang, takze nie ma jakich§
wiekszych przeszkod, aby tutaj przyjezdzac”. (Pawel, 38 lat, wolontariusz)

Z prowadzonych na terenie hospicjum obserwacji wynika, ze wolontariusze
najbardziej cenig sobie kontakt z pacjentem. Nie majg oni probleméw z pomaga-
niem chorym we wszystkich potrzebnych czynnosciach. Ich pomoc jest bardzo
cenna, poniewaz dzieki takim prozaicznym i prostym czynno§ciom, jak karmie-
nie czy wspélne czytanie czego$, odcigzajg pracujacy w hospicjum personel. Pa-
cjenci przebywajacy cale dnie w hospicjum, czesto diugie tygodnie czekaja na
wolontariuszy, poniewaz przynosza oni zawsze ,,Swiezy” powiew, dzielg sie infor-
macjami ze swojego zycia codziennego. Wolontariusze przychodzg do os6b cho-
rych z wlasnej nieprzymuszonej woli, a wiec czas, ktory rezerwuja dla tych osob,
jest catkowicie wypelniony. Wolontariusze niemedyczni sa takze potrzebni w ho-
spicjach, poniewaz pomagaja oni w utrzymywaniu domu w czystosci i porzadku.
Swaoja postawg propaguja idee hospicyjna, a biorac udzial w licznych akcjach,
prezentujg inne spojrzenie na czas oddany blizniemu.
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Prawa i obowigzki wolontariusza

Wolontariuszem hospicyjnym nazywamy osobe, ktéra wykonuje swg prace
na rzecz drugiego czlowieka w sposéb ochotniczy, nie pobierajac za nig wyna-
grodzenia. Zasady tej wspolpracy okresla artykut 45-48 Ustawy o dziatalnoSci
pozytku publicznego i wolontariacie. Praca wykonywana przez wolontariusza
okre§lana jest jako §wiadczenie. Glo6wng rbznicg pomiedzy osobami wykonuja-
cymi prace a osobami $§wiadczacymi prace jest taka, iz ta druga ma charakter
nieodplatny. Wolontariusz nie otrzymuje wynagrodzenia za §wiadczenia przez
niego wykonywane.

Obecnie obowiazujace przepisy prawne nie okreslajg Scistych obowigzkéw na-
lezacych do wolontariuszy. Majg jednak oni do spelnienia wymagania, jakie przed
nimi stawia hospicjum. W zwigzku z tym kazde hospicjum w Polsce wewnetrznie
ustala swgj regulamin wolontariatu, badZ inny akt wewnetrzny, ktérego celem
jest zakreélenie podstawowych obowiazkéw wolontariusza.

Do podstawowych obowigzkow, jakie nalezg do wolontariusza hospicyjnego,
zaliczy¢ mozna:

* obowiagzek poszanowania praw pacjentow,

* obowigzek zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice ho-

spicjum, a w szczegoblnoSci informacji dotyczacych pacjentéw i ich rodzin,

* obowigzek poszanowania mienia hospicjum i korzystania z niego w sposéb

zgodny z przeznaczeniem,

* obowigzek nalezytego wykonywania przyjetych przez wolontariusza

zobowigzan?®.

Ustawy o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie z 24 kwietnia
2003 roku ustalajg prawa wolontariusza hospicyjnego.

Podstawowe i gléwne prawa to:

1. Prawo wolontariusza do uzyskania informacji o przystugujacych mu pra-

wach i ciazacych na nim obowigzkach.

2. Prawo wolontariusza do bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykony-
wania §wiadczen.

Prawo wolontariusza do zwrotu kosztow podrézy stuzbowych i diet.
4. Prawo wolontariusza do zaopatrzenia z tytulu wypadku przy wykonywaniu
§wiadczen albo do ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
5. Prawo wolontariusza do otrzymywania zas§wiadczenia o wykonywaniu
Swiadczen, w tym okreslajacego zakres ich wykonywania.

6. Prawo wolontariusza do potwierdzenia na piémie tresci porozumienia.

Oprécz wymagan stawianych wolontariuszom hospicyjnym i ich prawom pla-
céwka ma do spelnienia okreslone obowigzki. Hospicjum ma wobec wolontariusza:

* obowigzek poinformowania go o przystugujacych mu prawach i ciazacych

na nim obowigzkach,

o
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* obowigzek zapewnienia mu bezpiecznych i higienicznych warunkéw wyko-
nywania §wiadczen,

* obowigzek informowania wolontariuszy o ryzyku dla zdrowia i bezpieczen-
stwa zwigzanym z wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony
przed zagrozeniami,

* obowigzek pokrywania kosztow podrozy stuzbowych i diet, tylko wowczas,
gdy podréz wigze sie z wykonywaniem Swiadczen poleconych przez hospi-
cjum, poza miejscowoscia, w ktorej korzystajacy ma siedzibe, lub poza state
miejsce wykonywania $§wiadczenia,

* obowigzek ubezpieczenia wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéow, jezeli bedzie wykonywal §wiadczenia przez okres nieprzekra-
czajacy 30 dni,

* obowigzek przeprowadzenia stosownego postepowania w razie wypadku
przy wykonywaniu §wiadczen przez wolontariusza i sporzadzenia protoko-
hu wypadku,

* obowigzek wydania zaswiadczenia o wykonywaniu §wiadczen przez wolon-
tariusza, na jego zadanie,

* obowigzek potwierdzenia na piSmie treSci porozumienia, na zadanie
wolontariusza,

* obowigzek zapewnienia wolontariuszom odpowiednich érodkéw ochrony
indywidualnej, w zaleznosci od rodzaju §wiadczen i zagrozen zwigzanych
z ich wykonywaniem,

* obowigzek zapewnienia wolontariuszom badan do celow sanitarno-epide-
miologicznych, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na rodzaj $wiadczen wy-
konywanych przez wolontariuszy?°.

Hospicjum w Licheniu Starym, gdzie prowadzone byly badania, utworzyto

sw@j wewnetrzny regulamin, w ktérym wyszczegélniono prawa i obowigzki wo-
lontariuszy $wiadczacych w tej jednostce prace.

Podsumowanie

Powyzszy artykul oparty jest na badaniach etnograficznych. Majg one na celu
szukanie odpowiedzi na nurtujace pytania, wyjasnienie zastanych sytuacji i zja-
wisk. Zadaniem tej metody byt dokladny, wierny opis kultury i stylu zycia grupy
ludzkiej, bedacej przedmiotem poszukiwan dokonywanych z wtasnego punktu wi-
dzenia. W artykule zaprezentowano problemy, ktore wydaja sie wazne, a dzieki
ktérym w przyszloSci bedzie mozna poszerzyé¢ tematyke zawodowych mozliwoéci
wolontariuszy hospicyjnych. Osoba chcgca zostaé wolontariuszem przebywa rézng
droge, by moc zosta¢ towarzyszem chorego terminalnie. Wolontariat hospicyjny
jest postuga o szczegdlnym znaczeniu, ktéra wymaga ogromnego zaangazowania.
To takze wyjatkowy rodzaj zasobu indywidualnego oraz spotecznego. Prowadzone
badania wykazaty, ze bardzo wazne jest odpowiednie przeszkolenie kandydatéw na
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wolontariuszy. Umozliwia to wprowadzenie w zagadnienia w cze$ci teoretycznej,
a nastepnie cykl zaje¢ w czesci praktycznej, po ktorej osoby decyduja, jaki rodzaj
wolontariatu wybieraja. Mozliwosci sg dwie — wolontariat medyczny, zwigzany Sci-
§le z postugg przy chorym oraz wolontariat niemedyczny, ktérego uczestnicy orga-
nizujg ré6znego rodzaju uroczysto$ci, spotkania, pracuja gospodarczo w hospicjum.
Réznorodne sg takze motywy, jakie wplywaja na podjecie decyzji o zostaniu wolon-
tariuszem. Kazda z badanych os6b znajdowala sie w zupelnie innym miejscu swojej
trajektorii zycia, w chwili, w ktérej zdecydowala o przychodzeniu do hospicjum i to-
warzyszeniu terminalnie chorym. Hospicja sa migjscami szczegdlnymi, a ich celem
jest takie zajmowanie sie chorym, by ten w mozliwie najmniejszym stopniu odczu-
wal skutki swej choroby. Odpowiednio przygotowany i zmotywowany wewnetrznie
wolontariusz musi wiedzie¢, ze udzielajac pomocy osobie nieuleczalnie chorej, musi
umiec patrzeé na calo§ciowy stan pacjenta, a nie na fizyczne objawy jego choroby.
Lata praktyk i zdobywane ciagle nowe doSwiadczenia owocujg coraz to liczniejszy-
mi publikacjami na tematy zwigzane z hospicjum i wolontariatem hospicyjnym,
a ogodlnopolskie Centra Wolontariatu regularnie przyjmuja nowych chetnych. Bo
rola wolontariusza w hospicjum jest ogromna i niezwykle znaczaca. Wspolczesny
wolontariusz jest zatem profesjonalista, wyposazonym w odpowiednig wiedze i do-
skonale orientujacym sie w celach i ideach opieki hospicyjne;.
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