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! Polacy o hospicjach — wiedza,
Y emodje, stereotypy. czeic|

Piotr Ktawsiu¢, Fundacja Hospicyjna

Choroba, opieka i medycyna - to trzy najczestsze skojarzenia Polakow ze stowem hospicjum. Latem
tego roku Fundacja Hospicyjna wspdlnie z firma badawcza PBS DGA przeprowadzita badania Omnibus
na 1072-osobowej grupie dorostych Polakow reprezentatywnej dla spoteczenstwa polskiego. Jednym
z elementow tego badania byto pytanie sprawdzajace, z czym kojarzy sie przecietnemu Polakowi stowo

~hospicjum”. Kazdy z respondentow proszony byt o wskazanie 5 krotkich skojarzen z tym stowem.

Po zebraniu odpowiedzi zostaty one pogrupowane na 14 kate-
gorii: staros¢, choroba, Smier¢, opieka i pomoc, smutek, cierpienie,
dom opieki, dziatalnos¢ charytatywna, ciezar, dobro, medycyna,
ostatnia droga, inne i nie wiem. Kazda wypowiedz zakwalifikowa-
na zostata tylko do jednej kategorii. Wyjatkiem byty sporadyczne
dtuzsze wypowiedzi, wskazujace kilka skojarzer (np. ,opieka nad
starszymi ludzmi”).

Najwiecej Polakéw kojarzy hospicjum z ,chorobg’, ktéra
pojawita sie az w 72,4% wywiadow, a 29,5% respondentéw wy-
mienita ja jako pierwsze skojarzenie. Do kategorii,choroba” zaliczo-
no zardwno wypowiedzi wskazujace na chorego cztowieka (chory,
obtoznie chory, nieuleczalnie chory, cztowiek bezsamoobstugowy),
chorobe (rak, nowotwor, cukrzyca, zawat, nieuleczalna choroba),
jak i stany organizmu zwiazane z chorobg (niedoteznos¢, niepetno-
sprawnos¢, stan terminalny, blado$¢, nieuleczalnosg).

Druga pod wzgledem liczby wskazan grupa skojarzen byty
stowa i wyrazenia zakwalifikowane jako ,opieka i pomoc”.
Wigze je z terminem ,hospicjum” ponad potowa Polakéw. W prze-
badanej grupie wymienito je 55,5% respondentdw, a dla 17,6% byty
one pierwszym skojarzeniem. W kategorii tej znalazly sie zaréwno
synonimy pomocy i opieki, jak i wyrazenia zakwalifikowane do niej
w wyniku interpretacji badacza. Znalazty sie wiec w niej: opieka,
pomoc, lepsza opieka niz w domu, opieka catodobowa, pomoc
rodzinie, wsparcie, pomoc psychologiczna, pomoc psychologicz-
na rodzinie, pomoc spoteczna, troska, bezinteresowna pomoc, za-
dowolenie z opieki, stata opieka, opieka paliatywna, wymagajacy
opieki, potrzeba psychologa dla rodziny, psycholog, wsparcie du-
chowe, spokoj, bezpieczenstwo, ulga w cierpieniu, pocieszenie,
odpoczynek, odwiedzanie, postuga, doradztwo. Wart uwagi jest
fakt, Ze cze$¢ respondentdéw wskazuje rodzine jako odbiorce po-
mocy hospicyjnej (zwtaszcza w przypadku opieki psychologicznej).
Wielu respondentéw wskazywato tez na duchowe i psychologiczne
aspekty opieki i pomocy.

W kategorii tej nie uwzgledniono jednak dwéch czestych skoja-
rzen: ,dom opieki” i ,wolontariat”. Cho¢ oba te skojarzenia mogtyby
znalez¢ sie w kategorii,,opieka i pomoc’, to zostaty one wyodrebnio-
ne do kategorii,dom”i,dziatalno$¢ charytatywna”. Do kategorii,opie-
ka i pomoc” nie trafity tez wyrazenia o bardzo wyraznym zabarwieniu
pozytywnym i wskazujace bardziej na pozytywne uczucia i opinie na
temat hospicjéw niz na w miare obiektywny opis ich dziatalnosci. Te
wyraznie pozytywne skojarzenia trafity do kategorii,dobro”

Trzecia grupa skojarzen hospicyjnych zwigzana jest z opie-
ka medyczna - 40,6% badanych hospicjum kojarzyto sie z takimi
stowami i wyrazeniami, jak: szpital (wymieniony przez 159 os6b),
leczenie, walka z bdlem, leki przeciwbolowe, lekarz, pielegniarka,
rehabilitacja, morfina, opieka medyczna, uzdrawianie, uzdrowisko,

ziofa, aparatura, leczenie, igly, zastrzyki, apteka, pielegnacja, pie-
luchy, hospitalizacja, wydziat/oddziat nieuleczalnie chorych, sala,
sprzet ortopedyczny. Spora czes¢ wypowiedzi zakwalifikowa-
nych do tej kategorii pokazuje, ze hospicja sa kojarzone z miej-
scami lub instytucjami, ktérymi nie sa (szpital, uzdrowisko),
i celami, ktore im nie przyswiecaja (rehabilitacja, uzdrawianie).
Nalezy jednak przy tym pamiegta¢, ze respondenci nie byli proszeni
o podanie definicji hospicjum, a jedynie o skojarzenia z tym stowem,
nie mozna wiec powiedzie¢, ze kazda osoba kojarzaca hospicjum ze
szpitalem lub uzdrowiskiem nie widzi r6znicy miedzy tymi dwiema
instytucjami. Wiele decyzji podejmujemy jednak nie na podstawie
swojej dogtebnej wiedzy, a na podstawie ptytkich skojarzen, stereo-
typdw i emocji.

Stosunkowo czesto badani kojarzyli hospicjum z cierpie-
niem, ktére posiadato najwieksza liczbe synoniméw i wyrazen
pokrewnych ze wszystkich kategorii. 36,5% respondentdw styszac
o hospicjum, mysli o: cierpieniu, bdlu, samotnosci, braku opieki,
odosobnieniu, zamknieciu, izolacji, ztej opiece, ztu, niecheci do
zycia, apatii, przygnebieniu, przerazeniu, strachu, przymusowym
pobycie, izolatce, niesprawiedliwosci, mece, beznadziei, rozpaczy,
ciemnosci, gtodzie, pustce, zimnie, nieszczesciu, tragedii, depresji,
wszystkim, co najgorsze, o niczym mitym, krzyku, roslinach, ska-
zaniu, dozywociu, zatamaniu, beznadziei, odlezynach, oczekiwa-
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niu na przyjecie, biurokracji w przyjeciu pacjenta, nieszczesciu. Co
jednak ciekawe, ,cierpienie” jako pierwsze skojarzenie pojawito sie
jedynie u 4,4% respondentéw, co stawia je dopiero na 7 miejscu
za innymi skojarzeniami, ktére nie sg juz tak bardzo jednoznacznie
nacechowane negatywnymi emocjami.

Zaskakujaco niewiele os6b wsréd swoich podstawowych
skojarzen hospicyjnych wymienia $mieré. W omawianym tu ba-
daniu wymienito ja zaledwie 31% o0séb (10,5% 0sdb jako pierwsze
skojarzenie). Do kategorii tej zaliczone zostaty nastepujace stowa
i wyrazenia: $mier¢, umieranie, umieralnia, kaplica, prosektorium,
kostnica, koniec, agonia, skazani na $mier¢, z umrzykami, takimi co
czekajg na pogrzeb, pogrzeb, ustugi pogrzebowe, odejscie, cmen-
tarz, powolne umieranie, ludzie blisko $mierci, konanie, trupiarnia,
dogorywanie. Stowem budzacym najwieksze watpliwosci byfa
umieralnia, ktéra dla wielu 0sé6b mogta by¢ wyrazeniem pejoratyw-
nym, dla wielu innych mogta jednak by¢ stowem czysto opisowym,
pozbawionym elementu negatywnej oceny. Dlatego tez stowo to
nie zostato zakwalifikowane do kategorii ,cierpienie” lub ,ciezar"
Jednoczesnie wyrazenia ,godna $mier¢” postanowitem nie umiesz-
cza¢ w kategorii ,$mierc’, lecz,,dobro’, a to dlatego, ze w moim od-
czuciu ,godna $mierc” jest bardziej pozytywna opinig niz neutral-
nym opisem.

Badanie pokazato pewne réznice miedzy kobiecym i meskim
postrzeganiem hospicjow. Mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety
kojarzyli hospicjum ze staroscig (24% mezczyzn, 15% kobiet) i me-
dycyna (43% mezczyzn, 38% kobiet) lub nie mieli zadnych skojarzen
(8% mezczyzn, 5% kobiet). Natomiast panie znacznie czesciej niz
panowie facza hospicjum z opieka (61% kobiet do 50% mezczyzn),
cierpieniem (42% kobiet do 31% mezczyzn), dobrem (12% do 7%)
i ciezarem (6% do 4%). W pewnym uproszczeniu mozna wiec po-
wiedzie¢, ze mezczyzni nieco czesciej postrzegali hospicja bez
emocji, ktore - pozytywne i negatywne - czesciej pojawiaty sie
u myslacych o hospicjum kobiet. Powyzsze réznice miedzy od-
powiedziami kobiet i mezczyzn nie sa jednak na tyle duze, by po-
waznie zmienic¢ hierarchie gtéwnych skojarzen, ktéra dla obu pici
jest bardzo podobna, z t3 réznica, ze u kobiet trzecim najczestszym
skojarzeniem jest cierpienie, a u mezczyzn - medycyna.

Nieco bardziej wyrazne s natomiast réznice w postrzeganiu
hospicjéow wsréd oséb w réznym wieku. Przede wszystkim, naj-
mlodsi respondenci (18-24 lat) o wiele czesciej niz ogot spote-
czenstwa kojarzyli hospicjum ze staroscia (26% mtodych, 19%
ogotu), cierpieniem (44% miodych, 36,5% ogotu), za to o wiele
rzadziej hospicjum nasuwato im na mysl ,ciezar” (0,4% mto-
dych, 10% ogétu), ,dobro” (6% mtodych, 10% ogétu) i ostatnia
droge (3% mtodych , 5% ogétu).

Odwrotnie — osobom starszym czesciej niz innym hospicjum
nasuwato mysli o ciezarze (10% do 5%), ale tez dobru (12% do 10%)
i ostatniej drodze (8% do 5%), a rzadziej niz ludziom mtodszym ko-
jarzyto sie z cierpieniem (27% do 36,5%), staroscia (15% do 19%),
$miercig (23% do 31%), medycyna (31,5% do 41%) i smutkiem (5%
do 8%). Widac wiec, ze ludzie starsi w mniejszym stopniu niz reszta
spoteczenstwa maja niemite skojarzenia z hospicjami. Mimo réznic,
we wszystkich grupach wiekowych najczestszymi wskazaniami
byty jednak kolejno: choroba, opieka, medycyna i cierpienie.

Rézne skojarzenia pojawiaja sie takze u respondentéw za-
mieszkujacych réznej wielkosci miejscowosci. Im wieksza miej-
scowos¢, tym bardziej hospicjum jest kojarzone ze $miercia (od
27% na wsi do 42% w duzym miescie), ciezarem (3,5% w ma-
tym miescie, 6% w duzym miescie), dobrem (od 7,6% na wsi
do 12,3% w duzym miescie). Natomiast im mniejsza miejsco-
wos¢, tym czesciej hospicjum jest w niej kojarzone ze staroscia
(14% w duzym miescie, 23% na wsi). Badanie wykazato réwniez,

ze w miastach ponizej 50 tys. mieszkaricow hospicja sg dwukrot-
nie czesciej kojarzone z opiekg medyczng (zwlaszcza ze szpitalem)
niz na wsiach lub w wiekszych miastach (61,5% w miasteczkach,
32-35% w innych miejscowosciach). W przeciwienstwie do réznic
miedzy ptciami i r6znymi grupami wiekowymi, wéréd responden-
téw zamieszkujacych roznej wielkosci miejscowosci widac réznice
w hierarchii gtéwnych wskazain. W duzych miastach (powyzej 200
tys. mieszkaricow) najczestszymi skojarzeniami sg: choroba, opieka,
$mierc i cierpienie. W miastach nieco mniejszych choroba i opieka
byly wskazywane réwnie czesto (61,5% i 60,5%), a na kolejnych
miejscach znalazly sie cierpienie (40%) i medycyna (35%). Miesz-
kancy miast matych (ponizej 50 tys. 0s6b) hospicjum kojarza z cho-
roba (76%), medycyna (61,5%) i opieka (56%), a dopiero pdzniej
z cierpieniem (31%) i $miercig (27,5%). Natomiast na wsi hospicja
kojarzone sg gtéwnie z chorobg (78%), opieka (54%), cierpieniem
(36%) i medycyna (35%).

Najwieksze réznice wystepuja natomiast w trzeciej zmiennej
uwzglednionej w badaniu, jaka byto wyksztatcenie respondentéw.
Staros¢, medycyna, ostatnia droga i ciezar byty jedynymi katego-
riami, w ktérych skojarzenia 0séb z r6znym wyksztatceniem byty
podobne (osoby z wyksztatceniem wyzszym wskazywaty je nie-
znacznie rzadziej od pozostatych badanych). Wszystkie pozostate
skojarzenia byly wymieniane przez respondentéw tym czesciej, im
wyzsze byto ich wyksztatcenie. Oczywistym w tym kontekscie staje
sie fakt, ze im nizsze wyksztatcenie respondenta, tym czesciej nie
miat on zadnych skojarzer ze stowem hospicjum (1% z wyksztatce-
niem wyzszym, 15% z wyksztatceniem podstawowym). W przeci-
wienstwie do 0s6b z nizszym wyksztalceniem, ktére hospicja
kojarza kolejno z choroba, opieka, medycyna i cierpieniem, po-
siadacze wyksztalcenia wyzszego hospicja facza kolejno z cho-
roba, opieka, $miercia i cierpieniem.

Mimo ze osoby z wyksztatceniem wyzszym miaty wiecej sko-
jarzen z hospicjami (ankieter prosit o 5, a respondent wymieniat
srednio 3 skojarzenia), rzadziej trafiaty sie w nich skojarzenia za-
kwalifikowane jako btedne, a wiec takie, ktére mylity hospicjum
ze szpitalem lub ,domem starcéw” albo przypisywaty mu zadanie
uzdrawiania chorych. Do takich ,btednych skojarzen” zaliczytem:
szpital, dom starcéw, sanatorium, rekonwalescencje, deske ra-
tunku, szpital na dozywociu, uleczalnie, dom pomocy spotecznej,
uzdrowienie, ratunek i hotel. Odpowiedzi takie trafialy sie czesciej
mezczyznom (22,7%) niz kobietom (15,3%), czesciej osobom ma-
jacym ponizej 40 lat (19,6%) niz osobom starszym (17%) a takze
czedciej mieszkaricom matych miasteczek (23,9% przy 15,9% na
wsi i 18,6% w wiekszych miejscowosciach). Ta ostatnia réznica wy-
nika gtéwnie z tego, ze w matych miastach znacznie czesciej niz
w innych miejscowosciach hospicja kojarzone byty ze szpitalami,
ktére w tym badaniu uznali$my zaréwno za skojarzenie medyczne,
jak i za skojarzenie btedne.

Aby dokonac¢ podziatu na kategorie, musiatem niejednokrotnie
polegac na swoich pogladach i wartosciach. Osoba o innej wrazli-
wosci, wiedzy i pogladach mogtaby inaczej niz ja zakwalifikowac
takie skojarzenia, jak,litos¢” (dla mnie -, dobro”), ,szpital” (dla mnie
-,medycyna’, ale tez ,btedne skojarzenie”), ,umieralnia” (,Smierc"),
ykanczalnia” (,ciezar”) lub ,wolontariat” (,dziatalno$¢ charyta-
tywna"). Zapewne nie wszyscy zgodzg sie z mojg decyzja zakwa-
lifikowania ,choroby”, ,smierci”i,smutku” do kategorii neutralnych,
a nie pejoratywnych, podobnie jak nie kazdy zgodzitby sie z tym,
by ,pomoc i opieke” uzna¢ za pozytywnie nacechowang opinie,
a nie za obiektywny opis. Zdaje sobie z tego sprawe, nie uwazam
tego jednak za bfad, ktéry nalezatoby wyeliminowac, takie elemen-
ty subiektywnego spojrzenia uwazam bowiem za nieusuwalny ele-
ment badan spotecznych.



