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Streszczenie

Wstep: Wartosci sg czescig swiatopogladu czlowieka i majg istotny wplyw na jego zachowanie,
wybory, rozw6j poczucia tozsamosci i ocene zdarzen [1]. Schwartz [2] oraz Schwartz i Bilsky [3]
sadzg, ze to wartosci kierujg naszym zachowaniem, wyborami oraz oceng zdarzen. Poczucie ko-
herengji jest globalng orientacja czlowieka, wyrazajaca stopien, w jakim ma poczucie, ze naplywa-
jace bodzZce s przewidywalne, jest w stanie, korzystajgc z zasobéw wlasnych, sprosta¢ wymaga-
niom, a jego aktywno$¢ w tym zakresie jest wyzwaniem wartym wysiltku [4].

Cel pracy: Analiza struktury wartosci i poczucia koherencji wolontariuszy hospicyjnych.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 74 oséb. Grupe kryterialng (wolontariuszy medycz-
nych) stanowito 38 0s6b (36 kobiet i 2 mezczyzn). Uczniami bylo 87% wolontariuszy, 13% stanowili
studenci. Staz pracy badanych oséb byt zr6znicowany, 15% pracowalo wolontariacko powyzej 31at,
53% od roku do 3 lat, a mniej niz 32% pracowato ponizej roku. Grupe kontrolna stanowilo 36 0séb,
warunkiem wigczenia do grupy byl brak zaangazowania w jakakolwiek aktywno$¢ wolontaria-
cka. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz poczucia koherencji (SOC-29) Aarona Antonovsky’ego
do badania poziomu poczucia koherencji oraz Skale wartosci Schelerowskich SWS (D-50) autor-
stwa Piotra Brzozowskiego (1995) do pomiaru struktury wartosci.

Wyniki: Osoby zaangazowane w wolontariat medyczny nie réznig sie poczuciem koherencji od
0s6b z grupy kontrolnej. Obydwie grupy réznia sie od siebie istotnie w zakresie struktury warto-
Sci. Réznice dotycza czterech z szeSciu wartosci.

Whnioski: Wolontariusze medyczni nie réznia sie od grupy kontrolnej pod wzgledem ogélnego
wskaznika poczucia koherencji (p = 0,649) oraz jego skladowych: zrozumiatosci (p = 0,310), za-
radnosci (p = 0,497) i sensownosci (p = 0,460), natomiast wykazuja nizszg niz grupa odniesienia
identyfikacje z warto$ciami: hedonistycznymi, witalnymi, estetycznymi oraz §wietymi.

Stowa kluczowe: struktura wartosci, koherencja, wolontariusz, hospicjum.

Abstract

Introduction: Values are a part of the human world view and they essentially influence individu-
al’s behaviour, choices, development of identity and the perception of events [1]. Schwartz and
Bilsky [2, 3] would argue that values even steer these behavior, choices, and evaluation of events.
The sense of coherence is a global orientation of an individual. It shows to what extent an indivi-
dual has a sense that the stimuli are predictable, to what extent he is able to meet the requirements
in an energy-efficient way [4].

Aim of the study: Analysis of the structure of values and the sense of coherence of the hospice
volunteers.

Material and methods: The sample comprised 74 individuals. The investigational group (medical
volunteers) comprised 38 individuals (36 females and 2 males). Of these, 87% were high-school
students and 13% were university students. Their experience as volunteers varied as well: 15%
of them have been volunteering for at least three years, 53% less than three years but more than
one year, 32% less than one year. The control group comprised 36 individuals. The selection to the
control group was conditioned by a lack of involvement in any volunteering activity. The study
employed the use of Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29) by Aaron Antonovsky and the
Scheler Value Scale (D-50) by Piotr Brzozowski.

Results: Individuals engaged in medical volunteering (e.g. in a hospice) cannot be discriminated
against their sense of coherence when compared with the control group. The two groups differ
however substantially with regards to the structure of values. The differences apply to four out of
six values examined.
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Conclusions: Medical volunteers do not differ from the control group with regards to the general
indicator of coherence (p = 0.649) and its components: comprehensibility (p = 0.310), meaningful-
ness (p = 0.460), manageability (p = 0.497). At the same time, they indicate a lower identification

with hedonistic, esthetic and sacral.

Key words: structure of values, coherence, volunteer, hospice.
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WSTEP

Pojecie wartosci odgrywa wazng role w zyciu
cztowieka, definiujac tak jego samego, jak i sposéb
traktowania przezeii innych bytéw [5]. Wedlug
J. Strelaua [6] $wiat wartosci nalezy rozumie¢ jako
tresciowy aspekt zachowania czlowieka reprezentu-
jacy osobowos¢ w odréznieniu od cech formalnych
jego zachowania, a zatem temperamentu, na ktére-
go zrebach ksztaltuje sie osobowos¢. System warto-
§ci mozna rozumiec jako zesp6t wartosci uporzad-
kowany w strukture hierarchiczna, odnoszaca sie
do rzeczy, ktére sa idealnym obrazem pozadanych
stanéw ludzi, zdarzen oraz rzeczy [7]. Psychologicz-
ne ujecie wartosci skupione jest na ich znaczeniu
w zyciu psychicznym czlowieka, a zarazem w roz-
woju osobowosci. Milton Rokeach definiuje wartosc¢
jako utrwalone przekonanie, ze okreslony sposéb postepo-
wania jest bardziej atrakcyjny niz inne sposoby zachowar
oraz inne cele zyciowe [8: 5]. Schwartz podkresla, ze
wartoéci jako przekonania stanowig kryteria zasad
czy standardéw stuzacych cztowiekowi do ocenia-
nia ludzi, zdarzen, aktywnosci, a takze wlasnej oso-
by [9]. Wedlug Schelera wartosci nie sa dostepne
poznaniu zmyslowemu i racjonalnemu. Mozna je
pozna¢ za pomoca intuicji. S3 one uporzadkowa-
ne hierarchicznie od nizszych do wyzszych [10].
Scheler dzieli wartosci na cztery podstawowe gru-
py od najnizszych do najwyzszych: hedonistyczne,
witalne, duchowe i $wigte. Za najwazniejsze uznat
wartoséci Swiete (absolutne), przypisywane Bogu,
wierze, zyciu wiecznemu. Pézniej znajduja si¢ war-
toéci duchowe, ktére dzieli na: prawne (porzadek —
nieporzadek, poczucie hierarchii i sprawiedliwosci),
poznania prawdy i estetyczne (piekno — brzydota).
W dalszej kolejnosci wymienia wartosci witalne,
ktore réwniez kategoryzuje na pozytywne, podtrzy-
mujace zycie i zdrowie, oraz negatywne, zagrazaja-
ce czlowiekowi. Na ostatnim szczeblu w hierarchii
stawia wartosci hedonistyczne (zmyslowe), zwiaza-
ne z przezywaniem przyjemnosci (pozytywne war-
tosci) lub przykrodci (negatywne wartosci) [9, 10].
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Im wartos$¢ jest wyzsza, tym bardziej jest trwala,
a zarazem mniej zalezna od organizmu, daje glebsze
zadowolenie i jest fatwiej dzielona z innymi ludZmi.

Niektérzy badacze odnajduja zwiazki pomiedzy
$wiatem wyznawanych wartoéci jako psychicznych
zasob6éw a poczuciem koherencji [4, 11]. Antonovsky
definiuje poczucie koherencji jako globalng orientacje
cztowieka wyrazajgcg stopier, w jakim cztowiek ten ma doj-
mujgce, trwate, choc¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1)
bodzce naptywajgce w ciggu zycia ze srodowiska wewngtrz-
nego i zewngtrznego majg charakter strukturalizowany,
przewidywalny 1 wytlumaczalny, (2) dostgpne zasoby,
ktdre pozwolg mu sprostac wymaganiom stawianym przez
bodzce, (3) wyzwania te sq dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania [4: 34]. Osoby, ktére odznacza-
ja sie wysokim poczuciem koherencji, cechuje lepsze
samopoczucie i zdrowie, chetniej angazujg sie one
w dziatania prozdrowotne. Poczucie koherencji za-
wiera trzy sktadowe: poczucie zrozumialosci, poczu-
cie zaradnosci i poczucie sensownosci.

Poczucie zrozumialosci (comprehensibility) jest
zmienng poznawcza koherencji i oznacza sposéb,
w jaki jednostka spostrzega bodzce wewnetrzne lub
zewnetrzne. Wysokie poczucie zrozumialosci ozna-
cza, ze napotykane bodzZce, zar6wno pozadane,
jak i niepozadane, sa dla jednostki przewidywalne
i mozliwe do ustrukturalizowania. Drugim elemen-
tem koherengji jest poczucie zaradnosci (manageabili-
ty) stanowigce zmienng poznawczo-instrumentalna.
Okresla ono stopiefi, w jakim jednostka dostrzega
posiadane zasoby (zaréwno swoje, jak i 0séb bli-
skich, np. malzonka, przyjaciela) jako wystarczajace,
by sprosta¢ bodzcom naplywajacym ze Srodowi-
ska. Jednostka posiadajaca wysoki stopien poczucia
zaradnosci ma przekonanie, Ze panuje nad swoim
zyciem, réwniez w trudnych sytuacjach. Z kolei
wszelkie niepowodzenia nie sg odbierane przez nig
jako niesprawiedliwos¢ ze strony losu [4]. Ostatnig
skladowa poczucia koherencji jest sensownos¢ (me-
aningfulness), okreélana jako skladowa motywacyj-
no-emocjonalna. Sensownos¢ jako jedyny skladnik
poczucia koherencji odnosi sie nie tylko do poznania
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bodzZcéw, ale takze nadania im emocjonalnego zna-
czenia (sensu). Antonovsky definiowatl sensownos¢
jako: stopieri, w jakim czlowiek czuje, Ze Zycie ma sens
z punktu widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej czgs¢
problemow i wymagan, jakie niesie Zycie, warta jest wy-
sitku, poswigcenia i zaangazowania [4: 34]. Zatem osoby
0 wysokim poczuciu sensownosci w obliczu trudnej
sytuacji zyciowej z pewnoscig podejma prébe upo-
rania sie z nig i znalezienia w niej sensu. Zdaniem
Antonovsky’ego poczucie sensownosci jest kluczo-
wa zmienng wplywajaca na dwie pozostate, choc¢
podkreélal, ze poczucie koherencji nalezy traktowac
jako caloéc.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreSlenie struktury wartosci
i poczucia koherencji wolontariuszy hospicyjnych.
W badaniu autorzy chcieli zweryfikowac¢ hipotezy,
ze wolontariusze uzyskuja nizsze wyniki w zakresie
hedonizmu i wartosci estetycznych, a wyzsze w za-
kresie poczucia koherencji, wartosci moralnych,
wartosci witalnych, wartosci prawdy i wartosci
Swietych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wziety udzial 74 osoby. Grupe kry-
terialng stanowilo 38 oséb, wolontariuszy medycz-
nych, 36 kobiet i 2 mezczyzn. Grupe kontrolng sta-
nowilo 36 oséb. Uczniami bylo 87% wolontariuszy,
13% stanowili studenci. Staz pracy badanych oséb
byl zréznicowany, 15% pracowalo wolontariacko
powyzej 3 lat, 53% od roku do 3 lat, a mniej niz 32%
pracowalo ponizej roku. Warunkiem wlaczenia do
grupy kontrolnej byl brak zaangazowania w jaka-
kolwiek aktywno$¢ wolontariacka. Ze wzgledu na
niska liczebnosé¢ ograniczono sie do poréwnan ze-
wnatrzgrupowych. Zaden z badanych wolontariu-
szy nie pracowal zawodowo. Wiek wolontariuszy
medycznych, a takze 0s6b z grupy kontrolnej zawie-
ral sie w przedziale 16-22 lat.

W badaniach wykorzystano Skale wartosci Sche-
lerowskich (D-50) autorstwa Piotra Brzozowskiego
do pomiaru struktury wartosci oraz Kwestionariusz
poczucia koherencji (SOC-29) Aarona Antonovsky’ego
stuzacy do badania poziomu poczucia koherencji.

Skala wartosci Schelerowskich (SWS) jest nawia-
zaniem do Schelerowskiej teorii obiektywnej hierar-
chii wartosci [10]. Jest metoda, ktéra pozwala ziden-
tyfikowaé wazno$¢é 50 wartosci. Narzedzie skiada sie
z listy 50 wartoéci tworzacych 10 grup. Skale pod-
stawowe stanowia: wartosci hedonistyczne, witalne,
estetyczne, prawda, moralne, $wiete. Skale czynni-
kowe okreslaja: sprawnosé i sita fizyczna, wytrzyma-
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tos¢, swietosci Swieckie, Swietosci religijne. Zadanie
badanego polega na dokonaniu, na 101-punktowej
skali, oceny subiektywnej waznosci kazdej wartosci.

Kwestionariusz orientacji zyciowej SOC-29 (sense of
coherence — SOC) sklada sie z 29 pozycji testowych
w formie zdan pytajacych, ktére wyrazaja trzy pod-
stawowe komponenty: poczucie zrozumialosci, za-
radnodci i sensownosci [4]. Kazda pozycja zawierata
7-punktowa skale szacunkowa (1-7) z opisanymi
kraficami. W niektérych pozycjach zastosowano od-
wrotng punktacje, co wigzalo sie z zamiang punkta-
cji w trakcie obliczen zgodnie z kluczem. Maksymal-
ny wynik mozliwy do uzyskania w kwestionariuszu
to 203 punkty, najnizszy to 29 punktéw. Im wyzszy
uzyskany wynik, tym silniejsze poczucie koherencji
badanych.

Do obliczenia wynikéw wykorzystano pakiet sta-
tystyczny SPSS. W celu dokonania analizy zalezno-
$ci wynikéw badanych poszczegdlnych skal warto-
Sci i skladowych poczucia koherencji zastosowano
oszacowane wspOlczynniki korelacji Pearsona. Za
istotne prawdopodobiefistwo testowe przyjeto po-
ziom p < 0,05, za $rednie p < 0,01, natomiast za wy-
soce istotne p < 0,001.

WYNIKI

Na wstepie poddano analizie poziom poczucia
koherencji w badanych grupach. Obydwie grupy
nie r6znig sie istotnie statystycznie od siebie zaréw-
no pod wzgledem ogélnego poczucia koherencji,
jak i jego skladowych. Uzyskane wyniki nie po-
twierdzajg zalozefn o wyzszym poczuciu koherencji
u 0s6b zaangazowanych w wolontariat hospicyjny.
W tabeli 1. przedstawiono $rednie wyniki SOC-29
dla badanych grup.

W drugiej kolejnosci poddano analizie strukture
wartoéci badanych. Obydwie grupy réznig sie istot-
nie pod wzgledem czterech wartosci. Wolontariusze
stabiej reprezentuja wartosci hedonistyczne, wital-
ne, estetyczne oraz Swiete. W tabeli 2. przedstawio-
no $rednie wyniki SWS dla badanych grup.

OMOWIENIE

Autorzy zakladali, ze grupa kryterialna uzyska
wyzszy ogolny poziom poczucia koherencji oraz
wyzszy w sktadowych poczucia zaradnosci i poczu-
cia sensownosci ze wzgledu na szczegélne znacze-
nie, jakie te dwa elementy odgrywaja we wspiera-
niu pacjenta. Nie uzyskano oczekiwanych réznic.

Uzyskany wynik ogélny miesci si¢ w granicach
przecietnego poziomu poczucia koherencji, co moze
implikowa¢ wniosek o mozliwym ryzyku wypalenia
zawodowego u wolontariuszy medycznych [12]. Di-
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla poczucia koherencji wiréd badanej populacii

Statystyka opisowa

Test f rownosci srednich

Zmienne ; biad ; Y
2 . odchylenie istotnosc¢
grupa Srednia stan dayr dowe standardowy t df (dwustronna)
sredni
kryterialna 40,5789 13,9761 2,26722
zrozumiatos$é -1,022 72 0,310
kontrolna 43,4444 9,60489 1,60082
kryterialna 47,3158 12,4859 0,46
zaradnosé -0,682 72 0,497
kontrolna 49,0833 9.50301 1,58383
kryterialna 42,2895 9.71181 1,57546
sensownos¢ 0,742 72 0,460
kontrolna 40,7778 7.61244 1,26874
: kryterialna 130,1842 33,51793 5,43733
thczuc'e.. -0,457 72 0,649
eIy kontrolna 133,3056 24,28970 4,04828

-Mola, Tamburini i Fusco [13] oraz Field i Johnson
[14] zauwazaja, ze wolontariusze hospicyjni zmaga-
ja sie nie tylko z uczuciami gniewu, leku, depres;ji
i rozpaczy samych pacjentéw i ich rodzin, lecz tak-
ze doswiadczaja konsekwencji wlasnych uczu¢, np.
bezsilnosci i frustracji, co moze wplywac na spadek
poczucia koherencji. Warto byloby sprawdzi¢, jaki
poziom poczucia koherencji posiadaja kandydaci na
wolontariuszy hospicyjnych.

Kolejnym etapem bylo poréwnanie obydwu grup
pod wzgledem struktury wartoéci. Omoto i Snyder
[15] podaja, ze dzialalno$¢ wolontariacka moze by¢
forma wyrazenia osobistych wartosci i zaangazowa-

nia spolecznego. Zastosowanie przez Clary i Sny-
der metody do badania szesciu kategorii motywacji
i funkcji psychologicznych wolontariuszy (Volunteer
Functions Inventory) pozwolilo ustali¢, ze najwaz-
niejszymi czynnikami kierujagcymi do aktywnoésci
wolontariackiej s3: wartosci, zrozumienie i poprawa
samopoczucia. Mniej wazne okazaly sie: uzytecz-
no$¢ wolontariatu (dzieki wolontariatowi moge sie
rozwijac), kariera (wolontariat moze mi pomoc zdo-
by¢ dobra prace) i ucieczka (wolontariat pozwala mi
nie mys$le¢ o moich klopotach) [16-19].

Sposréd szesciu wartosci istotne réznice pojawily
sie w zakresie czterech: wartoéci hedonistycznych,

Tabela 2. Statystyki opisowe dla poczucia koherencji wirdd badanej populacii

Statystyka opisowa

Test t rownosci srednich

btad

Zmienne q . 2z
grupa srednia etz standardowy t df s
standardowe Z X (dwustronna)
sredni

kryterialna 56,3684 7.84246 1,27222

hedonistyczne -2,505 72 0,015*
kontrolna 64,0556 17,11908 2,85318
kryterialna 45,9167 15,07522 2,44552

witalne —2,374 72 0,020*
kontrolna 57,5926 26,06754 4,34459
kryterialna 39,5489 8,02069 1,30113

estetyczne -3,536 72 0,007 ***
kontrolna 51,0833 18,34993 3,05832
kryterialna 69,3849 8,80223 1,42791

prawda -0,002 72 0,999
kontrolna 69,3889 12,97173 2,16196
kryterialna 81,8517 4,80644 0,77971

moralne -1,099 72 0,275
kontrolna 83,9798 10,87132 1,81189
kryterialna 57,9921 11,1876 1,81487

Swiete -1,981 72 0,051
kontrolna 65,6083 20,73125 3.,45521

*p <0,05; **p <0,01; *p < 0,001
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witalnych, estetycznych i Swietych. We wszystkich
przypadkach wyzsze wyniki uzyskata grupa kon-
trolna.

Thoits i Hewitt [20] potwierdzajg, ze osoby za-
angazowane w wolontariat niezaleznie od osobistej
motywacji cechuje posiadanie takich osobistych
zasob6w, ktére umozliwiaja im realizacje wilasnych
wartoéci i ulatwiajg osiggniecie celéw.

Wartosci hedonistyczne czesciej wiaza sie z nizsza
sumienno$cia, ktéra ma kluczowe znaczenie w pra-
cy z osobami terminalnie chorymi, oczekujacymi
pewnej stalodci i przewidywalnosci relacji. Nizsza
reprezentacja hedonizmu sprzyja realizacji zadan
dlugofalowej pomocy.

Niektére badania ujawniajg zwigzek pomiedzy
zaangazowaniem religijnym a aktywnosciag wolon-
tariacka i ogodlnie dzialalno$cig na rzecz spoleczno-
Sci $wieckiej [21-23]. Istotnie statystycznie nizsza
identyfikacja wolontariuszy z wartoSciami Swietymi
moze wigzac sie ze zmiang postaw spolecznych wo-
bec choroby, cierpienia, umierania i $mierci, pojmo-
wanymi nie tylko w perspektywie religijnej.

Wilson i Musick [24] wskazuja, ze wolontariat wy-
plywa z postawy prospolecznej, a wiec z wartosci,
ktérych centralne miejsce stanowi altruizm. Wspo-
mniani autorzy sa zdania, ze postawa ta powinna
by¢ ksztaltowana od najwczesniejszych lat. Wczes-
ny wolontariat prowadzi do utrzymania dziatah
prospolecznych w dorostosci [25]. Podejmowanie
aktywnosci wolontariackiej przez uczniéw liceum
niesie dlugoterminowe korzysci, formujac pozada-
na postawe partycypacji spolecznej, a takze sprzyja
wzrostowi $wiadomosci spolecznej w kwestii pro-
bleméw i potrzeb oséb terminalnie chorych [26].

Interesujace wydaje sie uzyskanie nizszej repre-
zentacji wartosci witalnych. By¢ moze jest to efekt
sprzezenia zwrotnego, a takze zwigzkéw z nizsza
reprezentacja hedonizmu.

Stabsza reprezentacja wartoéci estetycznych
w grupie kryterialnej prawdopodobnie moze by¢
elementem ulatwiajagcym wolontariuszom medycz-
nym prace.

WNIOSKI

W zakresie poczucia koherencji nie ujawniono
zadnych réznic pomiedzy grupami, co moze Swiad-
czy¢, ze zarbwno wolontariusze, jak i niewolonta-
riusze pod tym wzgledem stanowia grupe homoge-
niczna.

Badani wolontariusze wykazuja nizsza niz grupa
odniesieniaidentyfikacje zwarto$ciami: hedonistycz-
nymi, witalnymi, estetycznymi oraz Swietymi.

Autorzy postuluja prowadzenie badan nad fluk-
tuacja zmiennych psychicznych wolontariuszy pod-
czas pracy z pacjentem oraz w kierunku ksztattowa-
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nia optymalnego profilu wolontariusza medyczne-
go, zarowno pod wzgledem wykorzystania jego wa-
loré6w w opiece nad pacjentem terminalnie chorym,
jak i by chroni¢ go przed zjawiskiem wypalenia.

Zdaniemautoréwrozwijanieaktywnosciwolonta-
riackiejod jaknajwczesniejszychlat pomagaw ksztal-
towaniu wartosci i postaw sprzyjajacych tworzeniu
dojrzalego spoleczenstwa i moze stanowi¢ alterna-
tywe dla konsumpcyjnego stylu zycia.
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