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Abstract. The subject of the presented work was the attempt to find a tool for verification of the
candidates for voluntary workers in a hospice and decreasing the danger of a negative influence
of an incompetent volunteer on a person in a terminal stage of disease and his or her relatives.
Abilities of volunteers were checked by the Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
The way of performing tasks was assessed both objectively (using the check list) and subjectively
(as a general impression the examiner had). The subjective assessment and standardized
assessment were correlated significantly positively with each other. The usefulness of the exam
has been confirmed in practice. Carrying out this type of an exam allowed, therefore, to avoid
unnecessary trauma by both potential candidates for volunteers and by the persons whom they
would take care while working in the hospice.

Wprowadzenie. Zgodnie z §wiatowymi tendencjami rowniez w Polsce w opieke
nad chorym coraz czesciej oprocz przedstawicieli zawodow medycznych takich jak:
lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, dietetycy i in., wlaczani sa rowniez wolontariusze.
Wolontariusze to bardzo zréznicowana grupa osob, ktore na co dzien reprezentuja
rézne zawody, wywodza si¢ z réznych srodowisk, a taczy ich jedynie chg¢é niesienia
bezinteresownej pomocy osobom potrzebujacym [1, 2]. Niesie to za soba szereg pozy-
tywnych aspektow [3, 4], ale rowniez zagrozenia zaréwno dla chorych, jak i samych
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wolontariuszy. Dlatego nie kazdy, kto zglasza si¢ jako ochotnik na wolontariusza
opiekujacego si¢ osobami chorymi, cierpigcymi, moze nim zosta¢. Czynnikami, ktore
moga dyskwalifikowac z wolontariatu w placowkach medycznych, sa migdzy innymi:
zbyt staba konstrukcja psychiczna, brak rownowagi emocjonalnej, deficyty intelektu-
alne czy nieodpowiednie postawy etyczne [5, 6]. Placowkami medycznymi, ktore
najdtuzej inajliczniej wspotpracuja z wolontariuszami, sa hospicja. W placéwkach
tych osoby pragngce pomaga¢ chorym najczesciej musza ukonczy¢ specjalne szkole-
nie i pozytywnie przej$¢ przez rozmowe kwalifikacyjng z koordynatorem wolontaria-
tu. W przeprowadzonym przez autoréw badaniu podj¢to probe poszerzenia narzedzi
weryfikacji wolontariuszy do pracy w hospicjum o standaryzowane sprawdziany. Eg-
zamin praktyczny typu OSCE [7, 8], ktory na polskich uczelniach medycznych staje
si¢ coraz popularniejszym i rekomendowanym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego [9] narzedziem oceniania kompetencji klinicznych przysztych kadr
medycznych [10, 11], sposrdéd réznych zbadanych form egzaminowania, okazat si¢
rowniez najbardziej przydatnym w doborze wolontariuszy. Jak przedstawiono w pu-
blikacji z 2016 roku [12], jego ogdlny wynik wyzej korelowal z pozniejszym radze-
niem sobie wolontariuszy w praktyce w pordwnaniu z testem wielokrotnego wyboru
czy egzaminem pisemnym w postaci pytan otwartych. W niniejszym opracowaniu
przedstawiono zatem szczegdlowa analizg iloSciowa i jakosciowa wyniku tego egza-
minu.

Zalozenia metodologiczne. Badanie byto czescig projektu badawczego, na ktory
otrzymano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr KBET/
27/B/2008/. W prezentowanej czeg$ci badania wzigto udziat 147 uczestnikow czterech
kolejnych edycji ,,Kursu dla wolontariuszy opiekunéw chorych” organizowanego raz
w roku (lata: 2009-2012) przez Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum im. $w.
Lazarza” w Krakowie dla osob pragnacych dolaczy¢ do grona wolontariuszy hospi-
cyjnych sprawujacych bezposrednia opieke nad chorymi. Grupe badang stanowily
w wiekszosci kobiety (79% N = 117), ktore w przewazajacej mierze posiadaly wyzsze
(46%, N = 68) badz srednie (45%, N = 66) wyksztalcenie.

Wszyscy badani po zakonczeniu kursu przechodzili sprawdzian praktyczny w po-
staci trzech 5-minutowych stacji typu OSCE, na ktorych spotykali standaryzowanych
pacjentow (SP). W stosunku do kazdego kandydata na wolontariusza, zgodnie z przy-
gotowanym wcze$niej scenariuszem, odtwarzali oni ten sam sposdb zachowania
i wykazywali te same potrzeby. Nastepnie na podstawie $ci$le okre§lonych kryteriow
oceniali umiejetnosci przyszlych wolontariuszy w zakresie nawigzywania kontaktu,
prawidtowej komunikacji, postaw wobec osoby chorej, poszanowania jej godnosci
osobistej oraz umiejetnosci rozpoznawania potrzeb chorego i niesienia pomocy ade-
kwatnej do tych potrzeb. Sposoéb wykonania zadania oceniano w dwojaki sposob:
obiektywny (checklist) oraz subiektywny (ogdlne wrazenie odniesione przez egzami-
natora).

Stacja pierwsza i druga sprawdzaly proste umiejetnosci praktyczne, natomiast
stacja trzecia dotyczyta umiej¢tnosci komunikacji.
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Egzamin konczyl si¢ wynikami wyrazonymi ilo$cig punktow uzyskanych w opar-
ciu o liste¢ kontrolng. Nie byly one ujete w skali ,,zdat — nie zdal”. Egzaminowany
mogl uzyskac informacje zwrotng na temat tego, co wykonat poprawnie, a nad czym
musi jeszcze popracowaé dopiero, gdy wszyscy kandydaci na wolontariuszy zakon-
czyli egzamin, by nie mogl sugerowaé innym, na co majg zwrocic szczegdlng uwage.

Wyniki zostaly opracowane przy uzyciu programu SPSS /4 PL, na ktory Uniwer-
sytet Jagiellonski posiada licencjg.

W opisie struktury badanej populacji wykorzystano liczebnos$ci i odsetki osob
charakteryzujacych si¢ dang cechg (zmienne kategoryczne: pte¢, stan cywilny, status
zawodowy, przedzial wiekowy). Cechy ilosciowe (wiek w latach) natomiast przed-
stawiono za pomocg $redniej 1 odchylenia standardowego oraz mediany ze wzgledu na
brak normalnosci rozktadu badanej zmiennej. Normalno$¢ rozktadu zbadano testami:
Kotmogorow — Smirnow(a) i Shapiro — Wilk(a).

Wiyniki sprawdzianu OSCE wyrazono ilo$cia uzyskanych punktow. Nie zostaty
skategoryzowane w formie innych ocen. Obok oceny obiektywnej wyrazonej ilo$cia
uzyskanych punktow, przedstawiono tez subiektywne wrazenie oceniajgcego z kon-
taktu z kandydatem ujgte w cztery kategorie. Wyniki dla ogétu badanych przedsta-
wiono za pomoca liczebnosci i odsetek. Zalezno$¢ pomiedzy oceng obiektywna i su-
biektywng w ramach tego sprawdzianu badano przy uzyciu wspotczynnika korelacji
rang Spearmana (Iyp).

Do oceny réznic uzyskanych wynikow w zaleznosci od zmiennych demograficznych
0s0b badanych, wykorzystano test U Manna-Whitneya (dla dwoch prob niezaleznych).

Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.

Analiza i interpretacja wynikow badan. Analizujagc wyniki sprawdzianu, wzig-
to pod uwage dwa rodzaje oceny: zobiektywizowang i subiektywng. Ta pierwsza zo-
stata wyrazona warto$cig liczbowa, ktorg byta sumg punktow uzyskanych na podsta-
wie listy kontrolnej, opracowanej szczegdélowo do kazdej ze stacji egzaminacyjnych,
a wypelnianej przez symulowanego pacjenta — egzaminatora. Ocena subiektywna
zostala ujeta w trzech kategoriach (,,pozytywna”, ,negatywna”, ,nie wiem — mam
mieszane odczucia”) ogdlnego wrazenia, jakie odniost tenze pacjent w trakcie kontak-
tu z kandydatem na dane;j stacji OSCE.

Ogolna ocena z catego egzaminu praktycznego, to w przypadku oceny zobiekty-
wizowanej suma wszystkich punktéw uzyskanych w ramach poszczegolnych stacji
OSCE. Z kolei ogdlna ocena subiektywna zostata ujeta w czterech kategoriach:

— ,,dobra”, gdy wszyscy symulowani pacjenci mieli pozytywna opini¢ o zdajacym,
— ,raczej dobra”, gdy przewazaty opinie pozytywne,

— ,raczej zta”, gdy przewazaly opinie negatywne,

— ,,7ka”, gdy wszyscy symulowani pacjenci mieli negatywng opini¢ o zdajgcym.

Na 110 mozliwych do uzyskania w rezultacie tego sprawdzianu punktow, zdajacy
osiagneli punktacje mieszczaca si¢ pomiedzy 34 a 107. Minimalna punktacja nie spa-
data do 0 (wynosita 22 punkty), co podyktowane bylo ocenianiem kazdego z kryte-
riow poprawnosci wykonania zadania w skali 1-5.

Wyniki kobiet byly istotnie wyzsze (p = 0,0393) od wynikéw mezczyzn.
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Tabela 1. Relacja pomi¢dzy zobiektywizowanymi wynikami OSCE a plcia badanych

Maksymalna Minimalna
osiagnieta osiagnieta .
Ple¢ N ilos'zgpuflk- ilo;c!gpufnk- Mediana X+SD p
tow* tow**
Kobiety 117 107 55 89 86,75+ 13,13
Mezczyzni 30 106 34 85 80,73£17,61 0,0393
Ogot 147 107 34 88 85,52+ 14,30

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — istotno$¢
statystyczna

*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 110

**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 22

Zaobserwowano ponadto istotng réznice w wynikach w odniesieniu do wieku
(p = 0,0180) i poziomu wyksztatcenia (p = 0,0018) 0séb przechodzacych przez ten
egzamin.

Tabela 2. Relacja pomiedzy zobiektywizowanymi wynikami OSCE a przedzialem wiekowym badanych

Maksymalna Minimalna
Pleé N osiagnieta iloS¢ | osiagnieta ilo§¢ | Mediana X+SD P
punktéw* punktéw**
18-25 lat 27 105 57 92 89,26 + 12,46
26-40 lat 48 107 52 91 88,06 + 12,97
41-60 lat 60 107 34 86,5 83,80 + 15,41 0.0180
> 60 lat 12 95 56 78,5 75,58 £13,00 ’
Ogot 147 107 34 88 85,52 + 14,30

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — istotnos¢
statystyczna

*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 110

**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 22

Tabela 3. Relacja pomiedzy zobiektywizowanymi wynikami sprawdzianu praktycznego typu
OSCE a wyksztalceniem badanych

Maksymalna Minimalna
Wyksztalcenie N .osla’gnlgta .osla’gnlgta Mediana X+SD P
ilos¢ punk- ilos¢ punk-
tow* tow**
Podstawowe
lub zasadnicze | 100 34 77 73,69 £ 19,52
zawodowe***
Srednie 66 105 53 84,5 83,55+ 13,26 0,0018
Wyisze 68 107 52 91 89,71 £ 12,58
Ogot 147 107 34 88 85,52 + 14,30

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — istotno$é¢
statystyczna

*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 110

**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 22

***te dwa poziomy wyksztalcenia ujeto razem, poniewaz wyksztalcenie podstawowe deklarowata tylko
jedna osoba
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Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic w rezultatach tego sprawdzianu
w odniesieniu do stanu cywilnego badanych, czy tez ich statusu zawodowego.

Tabela 4. Relacja pomi¢dzy zobiektywizowanymi wynikami OSCE a stanem cywilnym badanych

Maksymalna Minimalna
Stan cywilny N .OSl’i!glltha .osziggnu;ta Mediana X+SD P
ilo$¢ punk- ilo$¢ punk-
tow* tow**
Wolny 116 107 34 87,5 85,17+ 14,72
Zamezna/zonaty 31 106 52 90 86,84 +12,73 0,6466
Ogot 147 107 34 88 85,52 + 14,30

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — istotno$¢
statystyczna

*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 110

**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 22

Tabela S. Relacja pomiedzy zobiektywizowanymi wynikami OSCE, a statusem zawodowym badanych

Maksymalna Minimalna
S.tan zatrudnie- N .OSl’i!glltha .oszzggnu;ta Mediana X+SD P
nia zawodowego ilo$¢ punk- ilo§¢ punk-
tow* tow**
Pracuje zawo- 75 107 52 91 88,31 + 13,62
dowo
Nie pracuje 72 105 34 84 82.63+ 1450 | 1232
zawodowo
Ogot 147 107 34 88 85,52 +£14,30

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — istotno$¢
statystyczna

*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 110

**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 22

Blisko potowa zdajacych (N = 71; 48,3%) w subiektywnej ocenie wywarta na
wszystkich egzaminatorach pozytywne wrazenie. Natomiast co do negatywnej oceny
danego kandydata na wolontariusza egzaminatorzy byli zgodni jedynie w przypadku
7 0sob (4,8%).

Tabela 6. Rozklad subiektywnych wynikéw OSCE wzgledem plci zdajacych

Ogodlne wrazenie Poziom istot-
Pleé Dobre Raczej dobre Raczej zle Zle nosci
N % N % N % N % )
Kobiety 58 49,6 37 31,6 20 17,1 2 1,7
Mezczyzni 13 43,3 7 23,3 5 16,7 5 16,7 0,0509
Ogot 71 48,3 44 29,9 25 17 7 4,8

N — liczna egzaminowanych, X — §rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
p — istotnos¢ statystyczna
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Podobnie jak w przypadku innych ocen, w ocenie subiektywnej wyniki roznity
si¢ dla 0so6b reprezentujacych rozne przedzialy wiekowe i poziomy wyksztatcenia.
Zaobserwowano tez, ze osoby pracujace uzyskaty lepsze wyniki na podstawie ogdlne-
go wrazenia niz niezatrudnieni. Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic ze
wzgledu na pte¢ zdajacych ani ich stan cywilny.

Tabela 7. Rozklad subiektywnych wynikéw OSCE wzgledem przedzialu wiekowego zdajacych

Ogolne wrazenie Poziom
Przedzial wiekowy Dobre Raczej dobre Raczej zle Zle istotnosci
N % N % N % N % »)
18-25 lat 12 444 11 40,7 3 11,1 1 3,7
26-40 lat 32 66,7 8 16,7 7 14,6 1 2,1 0.0256
41-60 lat 24 40 20 33,3 12 20 4 6,7 ’
>60 lat 3 25 5 41,7 3 25 1 8,3
Ogot 71 48,3 44 29,9 25 17 7 4,8

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 8. Rozklad subiektywnych wynikéw sprawdzianu praktycznego typu OSCE wzgledem
poziomu wyksztalcenia

Ogolne wrazenie Poziom
Dobre Raczej dobre Raczej zle Zle istotnosSci
Wyksztalcenie N % N % N % N % (p)

Podstawowe i“b 2 154 | 4 308 | 4 | 308 | 3 | 231

zayvodowe 0.0396

Srednie 22 33,3 29 43,9 14 | 21,2 1 1,5 >

Wyzsze 47 69,1 11 16,2 7 10,3 3 4,4
Ogot 71 48,3 44 29,9 25 17 7 4,8

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
p — istotnos¢ statystyczna
*ujete razem, poniewaz wyksztalcenie podstawowe deklarowata tylko 1 osoba

Tabela 9. Rozklad subiektywnych wynikéw OSCE wzgledem stanu cywilnego zdajacych

Ogodlne wrazenie Poziom
Stan cywilny Dobre Raczej dobre Raczej zle Zle istotnoSci
N % N % N % N % »)
Wolny 51 44 38 32,7 21 18,1 6 5,2
Zamezna/zonaty 20 64,5 6 19,4 4 12,9 1 3,2 0,0668
Ogot 71 48,3 44 29,9 25 17 7 4,8

N — liczna egzaminowanych, X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
p — istotnos¢ statystyczna

Obie oceny: obiektywna i subiektywna korelowaty ze sobg istotnie dodatnio. By-
fa to korelacja na poziomie ry, = 0,63 (p<0,0001) dla catego egzaminu. W ramach
poszczegdlnych stacji OSCE ocena zobiektywizowana i ocena subiektywna wykazy-
waly najsilniejsza zalezno$¢ (r g, = 0,69; p<0,0001) na stacji 2, w ramach ktorej symu-
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lowanym pacjentem byla pielggniarka. Rowniez ocena subiektywna z tej stacji najsil-
niej korelowala ze zobiektywizowang oceng 0go6lng z catego egzaminu OSCE.

Tabela 10. Rozklad subiektywnych wynikéw OSCE wzgledem statusu zawodowego zdajacych

Ogolne wrazenie Poziom istot-
Status zawodowy Dobre Raczej dobre Raczej zle Zle nosci
N % N % N % N % ()]
Pracuje zawodowo 49 65,3 15 20 8 10,7 3 4
Nie zatrudniony 22 30,5 29 40,3 17 23,6 4 5,5 0,0001
Ogot 71 483 44 29,9 25 17 7 4,8

N — liczna egzaminowanych, X — §rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 11. Korelacje pomi¢dzy ocena obiektywna a ocena subiektywna w ramach OSCE

OCENA
ZOBIEKTYWIZOWANA
OSCE 1 OSCE 2 OSCE 3 OSCE R
(stacja 1) (stacja 2) (stacja 3) (ocena ogolna)
T = 0,46 (=023
« OSCE 1 p < 0,0001 p>Q.0044 prs<r’ 6%(3)31
. § (stacja 1) N =147 < N =147
zz - -
=5 OSCE 2 o, 16 20 866091 iy 0’302 rip 6%(6)8 1
e f= (stacja 2) -~ p =0 > p=0
= N =147 N = 147 N = 147 N =147
2 OSCE 3 -0,11 03 ry,=0,66 r,,- 0,43
(stacja 3) p=0<4783 p =D4001 p <0,0001 p <0,0001
=14 N =147 N = 147 N =147
1y~ 0,30 10,54 10,57 r g =0,63
OSCE ,l} p = 0,0002 p < 0,0001 p < 0,0001 p <0,0001
(ocena ogéina) N =147 N=147 N=147 N =147

1y, — korelacja rho Spearmnna, p — poziom istotno$ci statystycznej, N — liczba 0s6b

Analiza jakos$ciowa wynikow OSCE. W dwoch przypadkach egzamin przyniost
bardzo wymierne korzysci i z duzym prawdopodobienstwem zapobiegt negatywnym
konsekwencjom zezwolenia niewltasciwej osobie na prace z chorymi w hospicjum.

Przypadek I: Kobieta, ktorej maz pot roku wezesniej zmart w hospicjum, zglosi-
ta si¢ do centrum wolontariatu hospicyjnego z zamiarem ukonczenia kursu dla wolon-
tariuszy opiekundéw chorych i zostania wolontariuszem. Koordynator wolontariatu
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uwazajac, iz okres zatoby byt jak dotad zbyt krotki, by byta ona gotowa na podjecie
tego typu pracy, odbyt z nig kilka rozméw. W ich wyniku, mimo poczatkowych wat-
pliwosci, kobiecie udato si¢ przekonaé¢ doswiadczonego koordynatora wolontariatu
o swej gotowosci do pracy z chorymi. Odbyta kurs przygotowujacy do pracy w hospi-
cjum, nastepnie wzigta dobrowolny udziat w testach sprawdzajacych. Oba egzaminy
pisemne zaliczyta na wysoka ilo§¢ punktéw. Dopiero egzamin praktyczny typu OSCE
ukazal, iz kobieta ta nie jest jeszcze gotowa do roli wolontariusza w hospicjum pod
wzgledem emocjonalnym. Wchodzac na poszczeg6lne stacje egzaminacyjne, rozpo-
znawata w symulowanych pacjentach pracownikow hospicjum i ptaczac, przypomina-
ta sobie, ze zmarty maz miat podobne problemy, ze podobne sytuacje miaty miejsce
w rzeczywisto$ci. Na zadnej ze stacji nie potrafita opanowac¢ emocji i $wiezych
wspomnien o zmartym mgzu. Psycholog, bedaca jednym z symulowanych pacjentow,
skonsultowata si¢ po egzaminie z koordynatorem wolontariatu. Kobieta zostata popro-
szona na rozmowy zaro6wno z psychologiem, jak i koordynatorem wolontariatu. Udato
si¢ ja przekonaé¢, by zamiast rozpoczynania pracy wolontaryjnej z chorymi, na ktéra
jeszcze nie nadeszia wilasciwa pora — wzigta udzial w spotkaniach Klubu Doktora
Deszcza. Jest to dzialajaca w hospicjum grupa wsparcia dla 0osob po stracie. Kobieta ta
w klubie odnalazta swoje miejsce i do dzis jest jego aktywna dziataczka.

Wprowadzenie sprawdzianu typu OSCE jednoznacznie wskazalo, iz osoba, ktora
nie jest w stanie zmierzy¢ si¢ z sytuacja symulowang, tym bardziej nie bedzie mogta
zmierzy¢ si¢ z rzeczywistoscig. Spotkanie z pacjentami hospicjum mogloby by¢
ogromng traumg zaréwno dla niej, jak i dla chorych. Z kolei dla egzaminatoréw (sy-
mulowanych pacjentéw) sytuacja ta byla najwyrazniejszym dowodem, przekonujacym
ich do sensownos$ci, a nawet koniecznosci przeprowadzania tego typu sprawdzianu
w celu dodatkowej selekcji kandydatéw na wolontariuszy w hospicjum.

Przypadek II: Samotny me¢zczyzna, ktorego ojciec okoto roku wczesniej zmart
w hospicjum, zglosit si¢ na ,,Kurs dla wolontariuszy opiekunéw chorych w hospi-
cjum”. Uczestniczyt w zajeciach organizowanych w ramach kursu. Nastgpnie wziat
dobrowolny udzial w eksperymencie pedagogicznym weryfikujacym metody doboru
wolontariuszy do pracy w hospicjum. W wyniku egzaminéw pisemnych otrzymat
bardzo niska punktacje (najnizsza wsréd wszystkich uczestnikow badania), nie dys-
kwalifikowalo go to jednak z dalszego uczestnictwa w badaniu ani nie przekreslato
jego mozliwosci zostania wolontariuszem, poniewaz na wstepie zatozono, iz wyniki
poszczegblnych egzamindw nie zostang ujete w kategoriach: ,,zdal”, ,nie zdal”. Eg-
zamin praktyczny typu OSCE ujawnit jednakze, iz mezczyzna ten w sytuacjach trud-
nych reaguje agresja. Sytuacjg trudng okazat si¢ sam egzamin, kontakt z symulowa-
nym pacjentem i zetkniecie si¢ z jego problemami. Nie umiejac wykonaé prostych
czynnosci, kierowat agresje w kierunku symulowanego pacjenta. W zwiazku z powyz-
szym mezczyzna ten nie mogt zostaé skierowany do pracy z chorymi. Zaproponowano
mu wolontariat gospodarczy (pomoc przy pracach w ogrodzie), do ktérego nie ze-
chciat jednak dolaczyé.
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Najczestsze uwagi egzaminatorow — symulowanych pacjentow:

Stacja I: Na I stacji symulowanym pacjentem byt rehabilitant. Zadanie egzami-
nowanego polegato na przeprowadzeniu pacjenta przy pomocy ,,balkonika” Iub bez
(wersje A 1 B) do wybranego celu. Notorycznie popetianymi bledami, na ktore skar-
zyt si¢ symulowany pacjent, byto:

— mowienie na ,,ty”” do chorego,

— nie pytano si¢ go, co potrafi, czy moze wstawac, a uczono to robi¢, nie dostosowu-
jac swych dziatan do jego mozliwosci,

— nie wspotpracowano z pacjentem (brak dostosowania si¢ do jego tempa chodzenia,
stawano nie po tej stronie, po ktorej prosit pacjent, by poczuc si¢ bezpiecznie),

— po doprowadzeniu chorego do celu nie zadbano o jego bezpieczenstwo i wygode.

Stacja II: Osobg oceniajaca, a jednoczesnie wymagajacg pomocy w ramach tej
stacji byla pielggniarka. Nalezalo jej odpowiednio w wersjach A i B zmieni¢ zmoczo-
nego pampersa lub koszulke. Najczestsze bledy popetniane przez przysztych wolonta-
riuszy w ramach tego zadania:

— nie dbali o bezpieczenstwo wlasne: mycie rak, rekawiczki,

— nie zwracali uwagi na komfort pracy: dostosowanie wysokosci t6zka do swojego
wzrostu, odsunigcie 16zka od $ciany, przygotowanie miejsca pracy,

— nie wspolpracowali z chorym, nie pytali na przyktad, czy moze odwraca¢ si¢ na
boki, siada¢, traktowali go raczej jak manekina, szarpali,

— jedni nie rozmawiali z chorym wcale, inni zamiast rozmawia¢ prowadzili monolog,
jeszcze inni zwracali si¢ przez ,,ty”” do pacjenta,

— nie dbali o intymno$¢ chorego (zmiana pampersa czy koszuli przy otwartych
drzwiach od pokoju, pozostawienie chorego bez przykrycia).

Stacja III: Ta cze$¢ egzaminu OSCE przez wielu badanych zostata uznana za
najtrudniejszg, mimo iz punktacja otrzymywana przez nich w ramach tej stacji nie
byla nizsza niz na innych stacjach. Symulowanym pacjentem byta tu pani psycholog
pracujaca w hospicjum. W wersji A tej stacji nalezatlo pomoc mtodej kobiecie, ktora
nie wiedziata, jak rozmawia¢ z umierajacg siostra, a w wersji B nalezalo porozmawiac
z chorg kobieta, ktora martwila sig, jak poradza sobie najblizsi po jej $mierci. Powta-
rzajacymi si¢ btedami, na ktoére symulowany pacjent zwrocit szczego6lng uwage, to:

— bledy przy przedstawianiu si¢: nie mowili, ze sa wolontariuszami, wigkszos¢
wprowadzata w btad pacjenta lub jego rodzing mowiac, ze sa pracownikami hospi-
cjum, niektérzy wymuszali na rozméwcy podanie swojego imienia,

— zbyt szybko przystgpowali do ,,pomagania” — wyjasniali, radzili, nie dopytawszy
si¢ najpierw, co tak naprawde si¢ wydarzylo, nie stuchali, co rozméwca ma do po-
wiedzenia,

— wiele os6b utwierdzato rodzing pacjenta w btednym przekonaniu, iz z chorym
wszystko bedzie dobrze i ze wlasnie to powinni powtarza¢ choremu, namawiali do
oktamywania chorego,

— czgsto przerywali wypowiedzi, skupiali si¢ na opowiadaniu wtasnych przezy¢,

— niektdrzy narzucali wiare katolickg 1 udziat w sakramentach,
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— pojawily si¢ sytuacje, w ktorych kandydat na wolontariusza wywotywat dodatkowa

traume u rozmowcy np. wmawiajac chorej kobiecie, ze maz ja skrzywdzit czy ob-
winiajac siostre pacjentki o to, ze oddata chorg do hospicjum,

niektorzy drazyli jaki$ poruszany watek, zamiast si¢ wycofa¢ w momencie, gdy
chory wyraznie sygnalizowal, ze to go drazni lub niepokoi,

zdarzalo si¢, ze chcac okaza¢ wsparcie, przyszli wolontariusze nawigzywali zbyt
bliski kontakt fizyczny z pacjentem np. przytulali chora, mimo Ze ta prosita, aby jej
nie dotykac.

Podsumowanie i rekomendacje

L.

2.

Egzamin praktyczny typu OSCE mogltby by¢ cennym uzupetieniem kursu przygo-
towujacego do podjecia si¢ roli wolontariusza w hospicjum.

Zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie egzaminu przypominajacego chocby jedng
stacj¢ OSCE. Opierajac si¢ na zatozeniu, iz umiej¢tnosci interpersonalne i przygo-
towanie psychologiczne odgrywaja kluczowa role w przygotowaniu wolontariusza
do pracy z chorymi, przy stosowaniu jednej tylko stacji nalezatoby wybra¢ taka,
ktora sprawdza przede wszystkim umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem i/lub jego
rodzina, a nie np. umiejetnosci manualne. Na takiej stacji bowiem, co potwierdzila
analiza jakosciowa wynikow, najczesciej ujawniajg si¢ btedne stereotypy myslowe,
uprzedzenia, fanatyzm religijny, brak empatii. Zatem spos$rod zastosowanych
w tym badaniu stacji OSCE autorzy zalecaliby stosowanie obu wersji stacji III,
ktéra nakierowana byta na sprawdzanie umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjen-
tem 1 postawy przyjetej wobec niego.

. Dalszych badan wymaga ustalenie optymalnego poziomu odci¢cia, poniewaz dotad

wyniku egzaminu nie uyjmowano w kategoriach ,,zdat”, ,,nie zdal”.
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