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Abstract: Amsterdam Attitude and Communication Scale (AACS) is a scale designed for a comprehensive assessment
of communication skills and professional attitudes of medical students. It consists of nine observed categories. The first
five refer to relationships with patients, and the next four to attitudes towards other members of the interdisciplinary
team, towards oneself and the medical profession. Each factor is evaluated on a five-point scale.

The publication presents the use of this scale to evaluate volunteers who take care of patients in a hospice. Scale was the
research tool used during a hidden standardized long-term observation. The study confirmed its usefulness in practice.
The team evaluated volunteers according to the modified AACS scale assessed its usefulness highly. It was suggested
that it would be easier for them to evaluate if the individual categories were rated on a scale of 1-3 instead of the five-
point scale used in the presented study and the original AACS scale. The most difficult to assess in the opinion of
observers was category 6: Insight into one’s own emotions, norms, values and prejudices.

Keywords: assessment of attitudes, assessment of communication, AACS scale, standardized long-term observation,

verification of volunteers.

Wprowadzenie

Amsterdamska Skala Postaw i Komunikacji (Amsterdam
Attitude and Communication Scale — AACS) jest to
skala zaprojektowana do cato$ciowej oceny umiej¢tnosci
komunikacji oraz postaw zawodowych studentow

medycyny. Jej trafnos¢, rzetelnosé i przydatnosé w prak-
tyce potwierdzono badaniami przeprowadzonymi w
2005 roku na grupie 442 studentéw piatego roku medy-
cyny poddanych obserwacji w trakcie ich praktyki kli-
nicznej w Akademickim Centrum Medycznym Uniwer-
sytetu w Amsterdamie [1, 2]. Zwykle skala ta jest
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wykorzystywana do celdw obiektywizacji jednej z metod
badan pedagogicznych, jaka jest obserwacja, ktora aby
moc ja zaliczy¢ do badan naukowych musi by¢: ukie-
runkowana, zaplanowana, systematyczna i obiektywna, a
jej wyniki powinny by¢ gromadzone, a nast¢pnie inter-
pretowane [3, 4,]. Wprowadzenie skali AACS znacznie
zmniejsza stopien uzaleznienia wynikow obserwacji od
subiektywnych nastawien emocjonalnych i oczekiwan
obserwatora. Niemozliwym bowiem wydaje si¢ catko-
wite wyeliminowanie elementdéw subiektywizmu.

Waznymi czlonkami zespotu interdyscyplinarnego hos-

picjum  sprawujacego  opieke nad  pacjentami
znajdujacymi  si¢ w terminalnej fazie cigzkiej,
niculeczalnej choroby, sg poza przedstawicielami

réznych zawodow medycznych, rowniez wolontariusze.
Korzystanie z ich pomocy, zgodnie z rekomendacjami
Rady Europy dotyczacymi organizacji opieki paliatyw-
nej z 12 listopada 2003 roku [5] ma znaczacy wpltyw na
jakos¢ opieki sprawowanej przez zatrudniajace ich
placéwki. Mimo, iz wolontariuszami zostaja najczesciej
osoby kierujace si¢ checig niesienia pomocy ludziom
znajdujacym si¢ w potrzebie [6, 7], nie kazda osoba
tylko dlatego, ze wyrazila taka che¢, powinna zostac
wolontariuszem w tak szczeg6lnym miejscu, jakim jest
hospicjum. Wolontariat przynosi szereg korzysci zarow-
no dla samego wolontariusza, jak i podmiotéw jego
oddziatywan. Sprzyja m. in. ksztaltowaniu osobowosci
wolontariusza, pomaga mu rozwija¢ umiejetnosci
spoteczne, budowa¢ wlasciwe postawy spoleczne,
poszerza jego wiedze i umiejetnosci praktyczne, podnosi
samoocene [8]. Nalezy jednak pamigta¢, iz wolontariat
moze mie¢ takze negatywny wplyw na wolontariusza
oraz odbiorcéw jego pomocy. Najczesciej do takich
sytuacji dochodzi, gdy wolontariusz jest niewystar-
czajaco przygotowany do swojej pracy lub kiedy brakuje
mu odpowiednich predyspozycji osobowosciowych.
Negatywnymi skutkami niewlasciwego przygotowania i
ztej weryfikacji wolontariuszy moga by¢ dla niego m.
in.: obnizenie samooceny, nieradzenie sobie z trudnymi
emocjami, zaburzenia osobowosci, czy nawet zaburzenia
psychiczne [9]. Natomiast dla samego chorego kontakt z
niewlasciwym wolontariuszem moze sta¢ si¢ zrodlem
dodatkowego, niepotrzebnego cierpienia. Wobec powyz-
szych, wlasciwy dobor wolontariuszy do pracy z
chorymi w hospicjum jest trudnym i odpowiedzialnym
zadaniem placéwek korzystajacych z ich pomocy.

Skala AACS zostata wykorzystana w trakcie wigkszego
badania, ktorego celem bylo znalezienie optymalnej
metody weryfikacji wolontariuszy. Badano przydatnosc¢
roznych form sprawdzania (test wielokrotnego wyboru,
egzamin pisemny w postaci pytan otwartych, egzamin
praktyczny typu OSCE) poprzez analizowanie zalez-
nosci pomi¢dzy wynikami tych egzaminéw, a pozniej-
szym radzeniem sobie wolontariuszy w praktycznym
kontakcie z chorymi i ich rodzinami w warunkach od-
dzialu hospicyjnego. Wyniki analizy poréwnawczej
zastosowanych sprawdziandéw zostaly juz opublikowane
[10]. Niniejsze opracowanie skupia si¢ natomiast na
przedstawieniu  wynikow ukrytej standaryzowane;j
obserwacji dlugoterminowej, ktora stanowita punkt
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referencyjny dla wymienionych sprawdzianéw. Zmody-
fikowana 1 przeksztatlcona do tego celu skala AACS
stanowita narzedzie badawcze, jakie zastosowano w
trakcie prowadzenia obserwacji.

Cel pracy

Zobiektywizowana ocena radzenia sobie wolontariuszy
hospicyjnych w bezposrednim kontakcie z chorymi i ich
rodzinami z wykorzystaniem skali AACS w trakcie
standaryzowanej obserwacji dtugoterminowe;j.

Metodologia

Badanie jest czeScia wickszego projektu badawczego
zrealizowanego w oddziale stacjonarnym Towarzystwa
Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum im. $w. Lazarza” w
Krakowie w latach 2009—2012. Na prowadzenie badania
uzyskano pozytywna ocen¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego nr KBET/27/B/2008/.
Standaryzowana obserwacja dlugoterminowa prowadzo-
na byla w trakcie praktyki wolontariusza w oddziale
stacjonarnym hospicjum i miata charakter ukryty, ponie-
waz kandydat na wolontariusza wiedzac, ze jest obser-
wowany i oceniany, nie zachowywatby si¢ w sposob na-
turalny. Wczesniej kandydat na wolontariusza konczyt
specjalny kurs przygotowujacy go do tej roli prowadzo-
ny przez pracownikow TPCH ,,Hospicjum im. $w. Laza-
rza” w Krakowie, a nastepnie zdawat egzamin skladaja-
Cy si¢ z czesci teoretycznej (egzaminy pisemne: test wie-
lokrotnego wyboru i pytania otwarte) oraz praktycznej
(egzamin OSCE z udziatlem symulowanych pacjentow).
Prace kazdego wolontariusza w sposob standaryzowany
obserwowali i oceniali r6zni cztonkowie zespotu inter-
dyscyplinarnego (gtéwnie pielegniarki oraz dwoch
psychologéw, dwodch rehabilitantéw i jeden terapeuta
zajeciowy). Dwie pielggniarki odpowiadaly za prawid-
lowy przebieg tego etapu badania: ciaglos¢ obserwacji,
gromadzenie dokumentéow. Poczatkowo zakladano, iz
kazdy z wolontariuszy bedzie oceniany po dwoch, a
nastepnie po kolejnych sze$ciu miesigcach obserwacji.
Zalozenie to musialo zosta¢ zweryfikowane, poniewaz
wolontariusze zglaszali si¢ do hospicjum z rdézng
czestotliwosécig. Jedni pracowali nawet kilka razy
tygodniowo, inni raz na kilka miesigcy. W zwiazku z
powyzszym oceny dokonywano po czterech wizytach
wolontariusza w oddziale hospicyjnym. Ponowna ocena
nie byla mozliwa ze wzgledu na fakt, iz zdecydowana
wigkszo$¢ badanych bardzo szybko rezygnowala z pracy
na rzecz hospicjum. Zaledwie 32,5% (N=50) oséb z
czterech kolejnych edycji kursu przygotowujacego do
wolontariatu, poddanych ukrytej standaryzowane;j
obserwacji dtugoterminowej, byla wolontariuszami dhu-
zej niz 3 miesiace, a 14,3% (N=22) ponad p6t roku.
Narzedziem badawczym, jaki zastosowano w trakcie
prowadzenia obserwacji, byla zmodyfikowana i prze-
ksztatcona do tego celu Amsterdamska Skala Postaw i
Komunikacji (AACS) [2]. Zgodnie z ta skala ocena
koncentrowala si¢ na nastgpujacych obszarach:

1. Pacjent i jego rodzina (umiejetno$¢ komunikacji).
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2. Pracownicy hospicjum oraz inni wolontariusze
(umiejetnos$é wspotpracy).

3. Wolontariat (obowigzkowo$¢, umiejetnosci praktycz-
ne).

4. Wiasna osoba (zdolnos¢ do krytycznej samooceny,
che¢ do uznania i poprawy bledow).

Szczegdtowe] ocenie podlegalo dziewigé wybranych
elementdow komunikacji i postaw. Pierwszych pigc
odnosito si¢ do komunikacji z pacjentem i jego rodzina,
nastgpne cztery dotyczyly postaw wobec pozostatych
czltonkow zespotu, siebie i wolontariatu. Kazdy z
wymienionych elementdw zostal oceniony w pigcio-
punktowe;j skali.

Obserwowane i oceniane kategorie:

1. Uprzejmos¢ i szacunek - ocenie podlegato to, czy
wolontariusz przestrzegatl konwencjonalnych zachowan
w relacjach interpersonalnych, czy nie traktowal osob
stabszych, bezradnych, z ograniczeniami poznawczymi
w sposob lekcewazacy np. poprzez zwracanie si¢ do nich
jak do dziecka.

2. Przyjmowanie informacji od pacjenta i /lub jego
rodziny - niniejszy punkt odnosit si¢ do tego, czy
wolontariusz w rozmowie potrafit umiejetnie balanso-
waé¢ pomiedzy koncentrowaniem si¢ na sobie i na

pacjencie, czy potrafit stuchaé, czy tez skupiat sig
gldwnie na tym, co jego samego interesuje.

3. Przekazywanie informacji - w tym punkcie oceniane
byto czy to, co mowil wolontariusz bylo zrozumiate dla
pacjenta, dostosowane do jego zdolno$ci poznawczych,
czy tres¢ wypowiedzi nie ranita chorego, nie
przekraczata kompetencji wolontariusza.

4. Okazywanie emocji - oceniane byto to, czy potrafil w
sposob empatyczny odpowiedzie¢ na sygnaly ze strony
pacjenta lub jego bliskich.

S. Struktura komunikacji - czy troszczylt si¢ o budowanie
dobrych relacji z pacjentem, czy przychodzac,
proponujac wiasne dziatania, uwzgledniat porzadek dnia
i przyzwyczajenia chorego.

6. Wglgd we wlasne emocje, normy, wartosci i uprze-
dzenia - ten element oceny zgodnie z zatozeniami twor-
cow skali AACS zwracal uwage na fakt, Ze rozumienie
swoich emocji, bycie $wiadomym wiasnych uprzedzen
jest warunkiem wstgpnym do ukierunkowania ich we
wlasciwy sposob. Ukryte uprzedzenia miaty ujawnia¢ si¢
w zachowaniu wolontariusza oraz w relacjach z
pacjentem i jego rodzing. W praktyce byto to trudne do
zdiagnozowania dla obserwatorow.

KWESTIONARIUSZ OBSERWACJI DLUGOTERMINOWEJ

oceniane kategorie:

Liczba punktow
(od 1do5)

Uprzejmosé i szacunek

Czy wolontariusz przestrzega konwencjonalnych zachowan w relacjach interpersonalnych?

poprzez zwracanie si¢ do nich jak do dziecka?

Czy nie traktuje osob stabszych, bezradnych, z ograniczeniami poznawczymi w sposob lekcewazacy np.

Przyjmowanie informacji od pacjenta i /lub jego rodziny

na pacjencie?

Czy wolontariusz w rozmowie potrafi umiejetnie balansowaé pomigdzy koncentrowaniem si¢ na sobie i

Czy potrafi stucha¢, czy tez skupia si¢ gldwnie na tym, co jego samego interesuje?

Przekazywanie informacji

poznawczych?

Czy to, co moéwi wolontariusz jest zrozumiate dla pacjenta, dostosowane do jego zdolnosci

Czy tres¢ wypowiedzi nie rani chorego, nie przekracza kompetencji wolontariusza?

Okazywanie emocji

Czy potrafi w sposob empatyczny odpowiedzie¢ na sygnaty ze strony pacjenta lub jego bliskich? |

Struktura komunikacji

Czy troszczy si¢ o budowanie dobrych relacji z pacjentem?

Czy przychodzac, proponujac wlasne dziatania, uwzglednia porzadek dnia i przyzwyczajenia chorego?

Wglgd we wlasne emocje, normy, wartosci i uprzedzenia

uprzedzenia, niechgc?

Czy w zachowaniach wolontariusza oraz relacjach z pacjentem i jego rodzing ujawniajg si¢ ukryte

Wspolpraca z pielegniarkami i kolegami

Czy jest uprzejmy w stosunku do kolegdéw i personelu?

Czy potrafi wspdlpracowaé w zespole?

pomoc begdzie korzystniejsza dla pacjenta?

Czy zwraca si¢ 0 pomoc do innych 0séb, gdy sam nie daje sobie rady lub gdy grupowa badz fachowa

Znajomosé wlasnych ograniczen, gotowosé do krytycznej samooceny, otwartosé na przyjecie cudzych opinii

Czy wolontariusz uznaje swoje bledy i niedociagniecia i chee je poprawiac?

ZaangaZowanie i poczucie odpowiedzialnosci

Czy wolontariusz przychodzi w zadeklarowanym wczeéniej terminie?

Czy jest punktualny?

Czy cechuje go zaangazowanie w prace wolontaryjna?

Czy wykazuje che¢ doskonalenia whasnych umiejgtnosci?

RAZEM:

Rys. 1. Kwestionariusz obserwacji dlugoterminowe;j.
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7. Wspolpraca z pielggniarkami i kolegami - ocena pod
katem bycia uprzejmym w stosunku do kolegow i
personelu, umiejetnosci wspotpracy, czy potrafit zwrocié
si¢ 0 pomoc do innych oséb, gdy sam nie dawal sobie
rady lub gdy grupowa, badz fachowa pomoc byta
korzystniejsza dla pacjenta.

8. Znajomos¢ wlasnych ograniczen, gotowos¢ do kry-
tycznej samooceny, otwartos¢ na przyjecie cudzych
opinii — ocenie podlegato to, czy wolontariusz uznawat
swoje btedy i niedociagnigcia i cheial je poprawiac.

9. Zaangazowanie i poczucie odpowiedzialnosci — oce-
niane bylo przychodzenie w zadeklarowanym wcze$niej
terminie, punktualno$¢, zaangazowanie w pracg wolon-
taryjna, che¢ doskonalenia wtasnych umiejgtnosci.

W oparciu o opisang skale opracowano kwestionariusz
obserwacji dlugoterminowej (rys. 1), na podstawie kto-
rego zespot odpowiedzialny za obserwowanie pracy
wolontariuszy dokonywat oceny ich postaw i umiejet-
no$ci komunikacji prezentowanych w trakcie pracy na
oddziale.

Wyniki

Analiza ilo§ciowa

Obserwacji dlugoterminowe;j, ktora byla wyznacznikiem
radzenia sobie wolontariusza w praktyce, zostato podda-
nych 141 oséb w wieku 18 do 76 lat. Wickszo$¢
badanych stanowity kobiety. Wyniki uzyskane przez
kandydatow na wolontariuszy miescily si¢ w zakresie:
49-90 na 90 mozliwych do =zdobycia punktow.
Minimalna, mozliwa ilo§¢ punktéw wynosita 18 (18
subkategorii, kazda oceniana w skali 1-5).
Zaobserwowano istotne roéznice pomigdzy wiekiem ba-
danych (p=0,0013), a oceng uzyskang w trakcie
obserwacji dlugoterminowej. Najlepiej radzity sobie
osoby z przedziatu wickowego: 26 — 40 lat. Takze osoby
wyzej wyksztalcone otrzymaty istotnie (p>0,0001)
wyzsze wyniki. Pozostale zmienne demograficzne jak:
pte¢, stan cywilny i status zawodowy nie mialy wplywu
na to, jak wolontariusz radzit sobie w kontakcie z
chorym i pracg w oddziale (Tabele 1-5).

Tabela 1. Relacja pomiedzy wynikami ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugoterminowej, a przedzialem wiekowym badanych.

Przedziat Maksymalna Minimalna
wiekowy N osiagnicta ilos¢ osiagnieta ilosé Mediana X+SD p
punktow* punktow**
18-25 lat 26 90 59 80,5 80,23 + 8,26
26-40 lat 48 90 59 84 81,10 + 8,31
41-60 lat 55 90 54 77 75,31 +10,67 0,0018
> 60 lat 12 86 49 72,5 70,17 £12,00
Ogot 141 90 49 80 77,75 + 10,14

N- liczna egzaminowanych, X - §rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, p - istotno$¢ statystyczna
*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 90
**minimalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktow to 18

Tabela 2. Relacja pomiedzy wynikami ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugoterminowej, a wyksztatlceniem badanych.

Maksymalna Minimalna
Wyksztatcenie N osiagnieta ilos¢ osiagnieta ilo§¢ Mediana X+SD p
punktow* punktow**
Podstawowe lub
zasadnicze 11 86 49 75 72,09 £ 12,16
zawodowe*** >0,0001
Srednie 63 90 51 76 73,95+ 9,87
WyzZsze 67 90 59 85 82,25+ 8,03
Ogét 141 90 49 80 77,75 £ 10,14

N- liczna egzaminowanych, X - §rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, p - istotno$¢ statystyczna
*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktéw to 90
**minimalna, mozliwa do osiagni¢cia liczba punktow to 18

***te dwa poziomy wyksztalcenia ujeto razem, poniewaz wyksztatcenie podstawowe deklarowata tylko jedna osoba

Tabela 3. Relacja pomiedzy wynikami ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugoterminowej, a ptcia badanych.

N- liczna egzaminowanych, X - §rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, p - istotno$¢ statystyczna
*maksymalna, mozliwa do osiggni¢cia liczba punktow to 90
**minimalna, mozliwa do osiagni¢cia liczba punktow to 18
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Maksymalna Minimalna
Plec N osiagnieta ilosé osiagnieta ilosé Mediana X+SD p
punktow* punktow**
Kobiety 112 90 49 75 78,26 + 10,00
Megzczyzni 29 90 54 80,5 75,79 + 10,64 0,2446
Ogo6t 141 90 49 80 77,75 £ 10,14
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Tabela 4. Relacja pomiedzy wynikami ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugoterminowej, a stanem cywilnym badanych.

Maksymalna Minimalna
Stan cywilny N osiagnieta ilo§é osiagnieta ilosé Mediana X+SD P
punktow* punktow**
Wolny 109 90 49 80 77,57 + 10,23
Zamezna/zonaty 32 90 59 80,5 78,38 +£9,97 0,6520
Ogot 141 90 49 80 77,75 £ 10,14

N- liczna egzaminowanych, X - §rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, p - istotno$¢ statystyczna
*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktéw to 90
**minimalna, mozliwa do osiagni¢cia liczba punktow to 18

Tabela 5. Relacja pomiedzy wynikami ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugoterminowej, a statusem zawodowym badanych.

Maksymalna Minimalna
Status zawodowy N osiagnieta ilo§¢ osiagnieta ilo§é Mediana X+SD p
punktow* punktow**
Pracuje zawodowo 73 90 54 84 80,68 + 9,04
Nie pracuje 68 90 49 76,5 74,60 £ 10,38 0,2483
zawodowo
Ogot 141 90 49 80 77,75 + 10,14

N- liczna egzaminowanych, X - §rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, p - istotno$¢ statystyczna
*maksymalna, mozliwa do osiagnigcia liczba punktéw to 90
**minimalna, mozliwa do osiagni¢cia liczba punktow to 18

Zalezno$¢ pomiedzy wynikami egzamindéw zdawanych
wczesniej przez obserwowanych wolontariuszy, a wyni-
kiem ukrytej standaryzowanej obserwacji dlugotermino-
wej zmierzono za pomocg korelacji rang Spearmana.
Wyniki wszystkich zastosowanych form sprawdzania
(Tabela 6) korelowatly istotnie dodatnio (istotno$¢ sta-
tystyczna dwustronna na poziomie p<0,0001) z wyni-

kami obserwacji. Najsilniejsza zaleznos¢ wykazywat
wynik egzaminu praktycznego typu OSCE.

Osoby, ktore w ramach obserwacji diugoterminowej
otrzymywaly wyzsze wyniki, czyli lepiej radzace sobie z
praca wolontariusza w warunkach oddzialu, takze anga-
zowaly si¢ w nig istotnie (p=0,0013) dtuzej (Tabela 7).

Tabela 6*. Korelacja pomigdzy wynikiem ukrytej standaryzowanej obserwacji dtugoterminowej, a wynikami innych form

sprawdzania.
Ukryta standaryzowana obserwacja dtugoterminowa
Rodzaj sprawdzianu Wartos¢ korelacji Istotno$¢ statystyczna (p)

Test wielokrotnego wyboru ry, = 0,44 p <0,0001
Pytania otwarte Iy = 0,48 p <0,0001
OSCE ry,= 0,67 p < 0,0001
Laczny wynik z wszystkich trzech
sprawdzianéw = 0,69 p <0,0001

ry, - Korelacja rang Spearmana, p- poziom istotnosci statystycznej

*Tabela przedstawiona w artykule: Szeliga M, Mirecka J. Optimization of Methods Verifying Volunteers' Ability to Provide Hospice
Care. J Cancer Educ. 2018 Apr;33(2):470-476. doi: 10.1007/s13187-016-1154-7.

Tabela 7. Relacja pomi¢edzy wynikami standaryzowanej obserwacji dtugoterminowe;j, a dtugoscia pdzniejszej pracy
wolontarystycznej badanych (krécej lub dhuzej niz 3 miesigce).

Wolontariusz krocej niz Wolontariusz dtuzej niz
3 miesigce 3 miesigce p
Wynik obserwacji N mediana X+SD N mediana X+SD
dlugoterminowe;j 75,71 £10,51
91 77 50 80 81,46 + 8,32 0,0013

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

Wynik podany w procentach poprawnych odpowiedzi

Analiza jako$ciowa

W przypadku jednej osoby, ktéra pozytywnie przeszta
przez filtr sktadajacy si¢ z ukonczenia kursu, zaliczenia
trzech réznych sprawdzianbw oraz rozmowy z
koordynatorem  wolontariatu, dopiero  obserwacja
dlugoterminowa ujawnita, iz nie powinna ona zosta¢
wolontariuszem. Reagowala bowiem agresja na

wszystko, co nie byto zgodne z jej wyobrazeniem o tym,
co jest najwlasciwsze. Nie akceptowata faktu, ze chory
chce mie¢ t6zko poscielone niezgodnie z jej poczuciem
estetyki, ze odmawia przyjecia positku, a rodzina
pacjenta prosi, by zostawila ich samych. Z uwagi na
dobro chorych, musiano zrezygnowac ze wspolpracy z
takim wolontariuszem.
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W pdzniejszej analizie wynikow uzyskanych w poszcze-
g6lnych sprawdzianach przez tg osobe¢ stwierdzono, iz
we wszystkich trzech egzaminach uzyskata wysoka
liczbe punktéw. Jedynie subicktywna ocena symulowa-
nych pacjentéw z egzaminu praktycznego typu OSCE
sugerowata, iz mieli oni watpliwosci czy ta osoba moze
zosta¢ wolontariuszem sprawujacym bezposrednig opie-
ke nad chorym. Na jednej stacji w rubryce ogolne
wrazenie miala wpisane: ,,negatywne”, a na dwoch: ,,nie
wiem — mam mieszane odczucia”. Oznacza to, iz
wszyscy egzaminatorzy mieli watpliwosci, czy ta osoba
powinna zosta¢ wolontariuszem w hospicjum.

Uwagi zespotu oceniajacego odnosnie skali AACS:

- zastosowanie skali utatwia ogolng oceng,

- zmusza do oceny kazdego wolontariusza we wszyst-
kich kategoriach,

- zmniejsza subiektywizm oceny, poprzez analiz¢ roz-
nych elementéw zachowania zamiast opierania si¢ jak
dotad, na ogdlnym wrazeniu, jakie sprawit wolontariusz
na oceniajacym,

- latwiej byloby dokonywaé oceny, gdyby poszczegodlne
kategorie oceniane byty w skali 1-3 zamiast: 1-5,

- trudna do oceny byta dla mnie kategoria 6: Wglad we
wlasne emocje, normy, wartosci i uprzedzenia.

Podsumowanie

Zastosowana metoda oceny wolontariuszy byta ukryta
standaryzowana obserwacja dhugoterminowa
prowadzona w trakcie praktyki w oddziale stacjonarnym
hospicjum. Obserwacja obejmowata ocen¢ tego, jak
wolontariusz realizuje swa pomoc w praktyce, tzn. jakie
sa jego relacje z pacjentami, rodzinami pacjentdéw, jak
przebiega jego wspolpraca W zespole
interdyscyplinarnym, jakie jest jego zaangazowanie,
obowigzkowos¢, jak radzi sobie z wlasnymi emocjami.
Jej wynik stanowil zatem potwierdzenie badz
zaprzeczenie przygotowania wolontariusza do radzenia
sobie w praktyce.

Sposrod zbadanych wskaznikéw demograficznych jedy-
nie wiek 1 poziom wyksztalcenia korelowaly w sposob
istotny z wynikiem ukrytej standaryzowanej obserwacji
dlugoterminowej. W jej rezultacie najwyzsze oceny
uzyskaty osoby z przedziatu wiekowego 26 — 40 lat. By¢
moze w tym przedziale wiekowym decyzja o wlaczenie

si¢ w prace wolontariatu hospicyjnego jest rozwazniej
podejmowana niz u osob miodszych, a jednoczesnie
osoby te sa na tyle elastyczne, iz potrafia latwiej
przystosowaé si¢ do wymogow otoczenia i nowych
sytuacji niz osoby starsze. Podobnie wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia rosta umiejetnos¢ radzenia sobie
w warunkach oddziatu. Pozostate cechy demograficzne
jak ple¢, stan cywilny i status zawodowy kandydatow na
wolontariuszy nie miaty wplywu na ich pdzniejsze
radzenie sobie w pracy wolontariusza.

Osoby, ktore byly wyzej oceniane przez personel
oddzialu w ramach standaryzowanej obserwacji, czyli
radzgce sobie lepiej, zostawatly tez wolontariuszami na
dtuzej. Ta zalezno$¢ wydaje si¢ by¢ oczywista, poniewaz
naturalnym jest, ze im kto§ lepiej radzi sobie z
pelnieniem jakiej§ funkcji, tym chetniej ja sprawuje,
dostarcza mu ona wigcej satysfakcji, a tym samym
wolniej si¢ z niej wycofuje.

W jakos$ciowej analizie wynikow mozna zauwazy¢, iz w
przypadku jednej osoby, ktora pozytywnie przeszta
przez wszystkie wczesniejsze etapy weryfikacji, na ktore
sktadato si¢ ukonczenia kursu, zaliczenie trzech r6znych
sprawdzianow oraz rozmowy z koordynatorem
wolontariatu, dopiero na etapie przedtuzonej obserwacji
zostal ujawniony fakt, iz nie powinna ona petni¢ roli
wolontariusza w hospicjum. Reagowata bowiem agresja
na wszystko, co nie byto zgodne z jej wyobrazeniami,
przez co nie szanowala prawa pacjenta do samosta-
nowienia, ani nie potrafita stosowac si¢ do woli jego
rodziny. Z uwagi na dobro chorych, musiano niezwlocz-
nie zrezygnowac ze wspolpracy z takim wolontariuszem.
Ta jednostkowa sytuacja ukazata, iz nie ma mozliwosci,
by w sposéb pewny i jednoznaczny przewidzie¢ jak dany
wolontariusz bedzie funkcjonowal w praktyce, dlatego
tak wazna jest uwazna acz dyskretna obserwacja
prowadzona przez profesjonalistow w trakcie jego
pobytu w oddziale.

Zespol oceniajacy wolontariuszy zgodnie ze zmody-
fikowang skalg AACS uznat jej praktyczng przydatnosc.
Dwie osoby zasugerowaly, iz tatwiej byloby im doko-
nywac oceny, gdyby poszczegodlne kategorie oceniane
byly w skali 1-3 zamiast stosowanej w przedstawionym
badaniu skali pigciopunktowej. Najtrudniejsza do oceny
w opinii obserwatoré6w byla kategoria 6: Wglad we
wlasne emocje, normy, wartosci i uprzedzenia.
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