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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Wéjcik-Krzemien, pt. ,,Nie po to si¢ czlowiek
rodzil, aby umieral byle jak” — do$wiadczenie sprawowania opieki paliatywnej na
przykladzie lekarzy, pielegniarek i psychologéow. Praca doktorska zostala napisana pod
kierunkiem promotorki, dr hab. Malgorzaty Opoczynskiej-Morasiewicz, prof. UJ, na
Uniwersytecie Jagiellonskim, Wydzial Filozoficzny, Instytut Psychologii, 2022 rok.

Przedstawiono mi do recenzji prac¢ doktorska liczaca 333 strony, ktorej sktadowymi sa:
podzigkowania, abstrakt po angielsku, a nastepnie spis tresci i wstep. Dzielo sklada si¢ w sumie
6 rozdzialdéw: dwa teoretyczne rozdzialy poprzedzaja kolejne badawcze 4 czeéci, a po nich jest
zakonczenie, literatura, spisy i aneksy. Blednie podano: ,Praca sklada si¢ z dziewigciu
rozdzialéw.”(s. 9). Cz¢s¢ teoretyczna liczy 33 strony i zawiera 2 rozdzialy. Pierwszy rozdziat
opisuje kontekst opieki paliatywnej, w tym geneze ruchu hospicyjnego, istote i filozofie opieki
oraz spoleczne postawy wobec $mierci. Drugi rozdzial stanowi raport z istniejgcych na $wiecie
i w Polsce badan dotyczacych pracownikéw opieki paliatywnej. Czg$¢ badawcza obejmuje opis
metodologii, a nastgpnie opis przebiegu badan zrealizowanych w tym projekcie naukowym.
Rozdzial trzeci jest poswigcony opisowi przeprowadzonych badan. Rozdzial czwarty zawiera
analiz¢ i interpretacje wywiadow przeprowadzonych w poszczegdlnych grupach (lekarze,
pielggniarki, psychologowie) na poziomie indywidualnym, z ukazaniem nastgpnie, czego
doswiadczajg kolektywnie. Piagty rozdzial ulozony zostal wokdt pytan: kto doswiadcza?, czego
doswiadcza?, gdzie i dlaczego? W rozdziale szostym uzyskany obraz doswiadczenia opieki
paliatywnej w badaniach wlasnych zostat odniesiony do wyniku analiz z literatury przedmiotu.
W zakonczeniu pracy jest mowa o tych, ktorzy w sferze zawodowej opiekujg si¢ pacjentami u
kresu zycia. Obszerna i solidnie uporzadkowana bibliografia (138 pozycji, w duzej czesci z
frankofonskiego obszaru jezykowego) konczy to dzielo. Logika w strukturze rozdzialow i
podrozdziatow jest widoczna, podobnie jak szczegolny styl prezentowanej pracy, zapowiadany
przez liczne osobiste i poetyckie odniesienia, co wida¢ juz od samego tytutu dziela, bedacego
w czescel cytatem z jednego z przeprowadzonych badan. Forme uznaje za duzy za atut tej pracy.

Przedmiotem badan autorka uczynita doswiadczenie sprawowania opieki paliatywnej,
a celem pracy jest zrozumienie tego do$wiadczenia. Glowne pytanie badawcze: Czego
doswiadczajg sprawujacy opieke paliatywng lekarze, pielegniarki i psychologowie? uzupelniajg
dobrze sformulowane pytania szczegélowe: Co jest w takiej pracy satysfakcjonujgce,
gratyfikujace? Co jest w niej trudne? Jak sprawujacy opieke radzg sobie z obcigzeniami
spowodowanymi praca? Czy doswiadczaja/dos§wiadczali wypalenia zawodowego? Czy
wykonywana praca wplyneta na ich zycie? Jesli tak, to w jaki sposob? Jak to si¢ stato, Zze pracuja
w takim miejscu, i gdzie widza siebie za 10 lat? Praca sytuuje sie w paradygmacie badan
jakosciowych. W  czeéci badawczej zapisano wyniki  przeprowadzonych 40
potustrukturyzowanych wywiadow. Autorka raportuje: ,,W procesie kodowania korzystalam z
programu MAXQDA. Wywiady byly analizowane i interpretowane zgodnie z zasadg kola
hermeneutycznego.” (s. 9). Szczegdlowa analiza otrzymanych danych, a takze ich prezentacja
w postaci licznych tabel i wykresow oraz krotkich podsumowan pozwolila dobrze wykorzystaé
zebrang wiedze i uczyni¢ ja czytelng. Calosé¢ pracy jest spojna, logiczna, a szczegdlnie
urzekajgca jest oszczedno$¢ w slowach, wykorzystanie form poetyckich oraz sigganie do
publikacji sprzed lat. Braki to nieobecnos¢ literatury najnowszej, a takze brak podstawowych
definicji z zakresu opieki paliatywnej i opisywanych w tym dziele innych poje¢, ktére moga
nie by¢ znane czytelnikom psychologii i nauk spotecznych—-warto te luki uzupeié przy edycji.
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Prace otwiera Wstep, ktorego poczatek najlepiej zacytowaé: ,,Nie po to si¢ czlowiek
rodzil, aby umieral byle jak” — stowa jednego z lekarzy pracujacych na oddziale medycyny
paliatywnej otwierajg prace po§wiecong zrozumieniu doswiadczenia sprawowania opieki nad
osobami umierajacymi. Czego doswiadczajg lekarze, pielggniarki i psychologowie pracujacy
., W cieniu $mierci”? (s. 7). Watki osobistych do§wiadczen sg mocng strong tej pracy: ,,Co
wyznaczaé by moglo moje polozenie? Jestem psychologiem pracujagcym od 2014 roku w
Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym z chorymi przewlekle na choroby neurologiczne (...)
Weczesniej pracowalam rok na oddziale onkologii oraz, dodatkowo, w domowym hospicjum
dla dzieci. W trakcie studiow bylam wolontariuszkg w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym™
(s. 7). Bogactwo francuskojezycznych zrodel w pracy zostaje wyjasnione przez autorke:
,,odbylam miesieczny staz w Maison Médicale Jeanne Garnier w Paryzu, przedtuzony nastepnie
o czteromiesieczny wolontariat. Dla pracownikéw i wolontariuszy organizowane byly grupy
stowa (,,groupes de parole”), prowadzone przez psychologa. Byla to przestrzen rozmowy o tym,
czego tam — a byla to jednostka opieki paliatywnej — doswiadczalismy.” (s. 8). Osobistg
motywacje oddajg stowa: ,,W trakcie pisania przypomnialam sobie wspomnienie z wizyty
domowej (...) doswiadczenia osobiste, doswiadczenia wolontariatu, doswiadczenia zawodowe.
Nakladajg si¢ one z poszukiwaniem literatury po$wigconej zagadnieniom opieki (paliatywnej),
doswiadczeniom chorych, rodzin, wolontariuszy czy personelu. Z tego ostatniego zagadnienia
postanowilam uczyni¢ temat pracy doktorskiej (...). Dodatkowo, kwerenda naukowa
ukazywala, ze nie jest to temat wystarczajaco eksplorowany przez badaczy.” (s. 8). Wstep
dobrze spelnia swoja role, zachgcajac do dalszej lektury.

Pierwszy rozdzial dotyczy kontekstow sprawowania opieki paliatywnej, a jego pierwsza
czes$é nosi tytul zaczerpniety z dobrze znanych stow Dawida Tasmy Bede oknem w Twoim domu
— spotkanie jako geneza nowoczesnego ruchu hospicyjnego. Znane tresci zostaly przedstawione
inaczej, a z podsumowania warto zacytowac¢, ze ,,Cicely Saunders uwazana jest za tworczynig
ruchu hospicyjnego oraz medycyny paliatywnej (jako pielggniarka i pracownik socjalny
ukonczyla medycyne, by skutecznie leczy¢ bol chorych terminalnie), inicjatorke potgznego
ruchu spolecznego XX wieku”, za Géreckim. Takze informacja o koniecznosci wymienienia
Jeanne Garnier, Elisabeth Kiibler-Ross, Matki Teresy z Kalkuty, [warto byloby tez doda¢ tutaj
pochodzacg z Krakowa pielegniake¢ -Hanng Chrzanowska] oddaje nalezne uznanie tym
pionierom wspélczesnej opieki nad osobami u kresu zycia. Zgrabne zdanie ,,ukazywanie ich
sylwetek i zastug wniesionych do opieki nad umierajacymi przekracza to krétkie opracowanie,
ktorego celem bylo uwidocznienie aspektu spotkania jako zasadniczego rysu sytuacji
terminalnej” (s. 11). W zamian czytelnik otrzymuje na koniec cytat z Bubera, przypominajgcy,
ze ,,w kazdym spotkaniu z drugim czlowiekiem jest jakas tajemnica”.

Drugg czesé¢ rozdzialu Smier¢ jako zjawisko spoleczne. Spoleczne postawy wobec
$mierci rozpoczyna przywolanie publikacji Sokotowskiej z 1986 roku, a autorka czyni to ze
wzgledu na pionierski wplyw tej badaczki na polska socjologi¢ medycyny. Przywotanie
Bartoszka i opisu ewolucji spolecznych postaw wobec $mierci, od podejscia tradycyjnego do
nowoczesnego, czy przywolanie tezy Gorera, Zze $mier¢ wspolczesnie zastgpila seks, stajgc sig
najwickszym tabu naszej kultury, przeniosly te rozwazania do XXI wieku. Ta cz¢$¢ konczy sig
potwierdzeniem wzrostu zainteresowania zjawiskiem kornca zycia i Smiercig w nauce i w
sztuce, czego dowodem jest takze to recenzowane dzielo.

Kolejna czgs$¢ nosi tytul Instytucjonalizacja smierci: Smier¢ w szpitalu, z odwolaniem
sie do Ostrowskiej i jej tezy, ze we wspolczesnych szpitalach umieranie odbywa si¢ wstydliwie,
z boku, za parawanem. Cenne jest przywolanie intuicji Saunders, ze we wspolczesnej ochronie
zdrowia powinny uzupelnia¢ si¢ dwa podsystemy: system uzdrawiania i system opieki. Nalezy
przyznaé, ze od czaséw cytowanych dziel Sokotowskiej z 1986 roku w wigkszosci szpitali na
$wiecie i w Polsce sg juz oddzialy medycyny paliatywnej, a nauczanie o opiece u kresu zycia
jest coraz powszechniejsze na studiach medycznych. Przedstawienie tych faktéw, dostepnych



choéby w Atlasie EAPC z 2019 roku byloby dobrym uzupelnieniem tej czgsci, w ktorej nie do
konca prawdziwie opisane sg aktualne szpitalne realia.

Instytucjonalizacja Smierci: Smieré¢ w hospicjum to czwarta cze$¢ rozdzialu, gdzie
autorka opisuje Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie, od idei stworzenia nowej jakosci opieki
nad cierpigcym czlowiekiem, az po znaczenie symboliczne nazwy: hospicjum nawigzywato do
tradycji $redniowiecznych hospicjow, a $§w. Krzysztof zostal wybrany przez Saunders jako
patron podréznych. Dobrze wyjasniono powstanie terminu opieki paliatywnej, ktore
wprowadzit w 1974 roku Kanadyjczyk, dr Balfour Mount, stad w Kanadzie i cz¢sci Europy
uzywa si¢ terminu opieka paliatywna, a w Anglii i Stanach Zjednoczonych moéwi si¢ o
hospicjach. W przypisie mozna by doda¢, ze w polskim prawodawstwie stosuje si¢ okreslenie
,.opieka paliatywna i hospicyjna”, ruch spoleczny jest ruchem hospicyjnym, dziedzina nauki
za$ nazywa si¢ medycyng paliatywna, a $wiatowe organizacje uzywaja pojecia hospice-
palliative care. Cenne jest wskazanie ciaggle niskiej $wiadomosci spolecznej tej opieki w Swietle
badan CBOS i przywotanie kampanii edukacyjnych, zmieniajgcych t¢ Swiadomosé w Polsce.

Pigta czes¢ rozdziatu Istota i filozofia opieki paliatywnej nie zawiera niestety chocby jej
definicji WHO, ani waznych informacji o jej relacji do afirmacji zycia, przy zgodzie na smier¢
jako element naturalnego procesu ludzkiego zycia. Opieka paliatywna nie przyspiesza $mierci,
ale tez nie wydluza uporczywie umierania, co nalezaloby tu dodaé, podkreslajac o raportach o
tym, ze to uporczywa terapia u kresu zycia jest w Polsce wigkszym problemem niz dzialania
eutanatyczne. Zamiast tego ta filozofia zostata poetycko opisana przez cytat za Sebag-Lanog:
»Z pewnoscig chory nie moze by¢ uzdrowiony... Z pewnoscig zbliza si¢ Smier¢... Ale
pozostaje tyle rzeczy do zrobienia...! Pozostaje nie opusci¢ chorego... Stucha¢ go... Lagodzi¢
jego cierpienia... Szanowa¢ pragnienia... Przyblizy¢ do tych, ktorzy go kochaja... Pozostaje
przynies¢ mu takg pomoc, pokrzepienie i szacunek, ktorych potrzebuje.” (s. 24). Szanujac
autorski wybor formy, sugeruje uzupelnienie tej czesci chocby jedng definicjg w przypadku
przygotowania dziela do druku (moze by¢ ona umieszczona w przypisie, by nie zburzy¢
przyjetej i konsekwentnie realizowanej konwencji tej pracy).

Drugi rozdzial jest zapisem wynikéw autorskiej kwerendy miedzynarodowej i polskiej
literatury przedmiotu i dotyczy stanu badan dotyczacych pracownikéw opieki paliatywne;.
Autorka analizuje zrealizowane badania empiryczne, a szczegolng uwage w zwiazku ze
strategig zaplanowanych badan wlasnych zwr6cono na badania jakosciowe. Pierwsze wzmianki
w $wiatowej literaturze przedmiotu oraz stan aktualny empirycznych badan zostal rzetelnie
przedstawiony w tabeli, a analiza 120 angloj¢zycznych artykutow poswigconych personelowi
zatrudnionemu w opiece paliatywnej w ostatnich 15 latach wykazata nieliczne jakosciowe
badania dotyczace psychicznych przezy¢ personelu. Wczesniej przedstawiono jedng z
pionierek tych badan, Mary Vachon, kanadyjke, ktora wykazala, ze lekcewazono trudnosci
doswiadczane przez personel pracujgcy z umierajgcymi. Przywolano takze Goldenberga, ktory
w 1987 pisal o tym, ze niewiele jest wzmianek w literaturze medycznej na temat personelu i
jego trudnosci, czy Freudenbergera, ktéry w 1980 roku wprowadzil do literatury pojecie
wypalenia zawodowego. Przywolaniem nieco aktualniejszych doniesien dotyczacych nowych
teorii dotyczacych wypalenia zawodowego, wpisujacych sie w paradygmat pozytywistyczny, a
nie rozumiejacy jest publikacja Mongeau i wspotpracownikow z 2012 roku.

Kolejna czgéé to pierwsze wzmianki w polskiej literaturze przedmiotu oraz stan
aktualny badan empirycznych. Pelna zgoda, iz pionierem polskich badan socjologicznych nad
srodowiskiem hospicjow byl Drazkiewicz (1989), a ich kontynuatorem Gorecki. Przywolanie
doniesien pionierki badan z zakresu psychoonkologii i psychiatrii — de Walden-Gatuszko i jej
publikacji z 1996, 2004, 2011 roku jest cenne. Analiza ukazujgcych si¢ w Polsce artykulow
poswieconych personelowi opieki paliatywnej w ostatnich 15 latach wykazata nieliczne
ilosciowe i jakosciowe badania dotyczgce psychicznych przezy¢ personelu, co zilustrowano w
tabeli. Autorka zauwaza jednak, ze w ostatnich latach ukazato si¢ kilka publikacji opartych na
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badaniach jakoéciowych w opiece paliatywnej (Fopka-Kowalczyk, 2016, Godawa, 2018,
Antoszewska, 2018). Do tej listy warto doda¢ nowsze pozycje, jak cho¢by recenzowany przeze
mnie raport z badania jakosciowego opiekunéw rodzinnych pacjentow hospicjow
stacjonarnych, opublikowanych przez Janowicz w 2020 roku (Opiekunowie rodzinni:
Wyzwania i mozliwosci wsparcia, CeDeWu, 2020). Warto to uzupetni¢ przy wydawaniu dziela.

Trzeci rozdzial nosi tytut Opis badan, a autorka rozpoczyna od wskazania najczestszych
problemow badawczych (problematyka stresu i wypalenia zawodowego), bedac glownie
badaniami iloSciowymi pracownikow opieki paliatywnej. O badaniach jakosciowych polskich
badaczy ostatnich lat oraz podobnych przeprowadzonych na $wiecie mowi przeglad literatury,
ktory ,nie zniechecil badaczki do przeprowadzenia badan wiasnych w bliskim jej
zainteresowaniom $rodowisku opieki paliatywnej. Badaczka nie znalazla bowiem badan, w
ktorych badane byloby doswiadczenie sprawowania opieki w grupach personelu majacego z
chorymi umierajgcymi bliski zawodowy kontakt.” (st. 40). Do badan autorka zaprosita lekarzy,
pielegniarki i psychologéw, podajac krotko przyczyny rezygnacji w badaniach z doswiadczen
wolontariuszy, rodzin, kapelanow, dietetykéw czy pracownikow socjalnych. Wybrane zawody
sa kluczowe dla opieki paliatywnej, bedac wymaganymi przez NFZ, gdy pominigei w tym
badaniu czlonkowie zespoldw sg ‘opcjonalnymi’ uzupeinieniami. Cho¢ autorka konczy piszac,
iz ,,podejmowanie takich badan przeciwstawia si¢ tendencjom, jak to juz bylo powiedziane, do
instytucjonalizacji, biurokratyzacji i dehumanizacji $mierci” (s. 40), to dla mnie taki wybor
grup profesjonalnych, jest ograniczeniem wyjatkowosci opieki paliatywnej, w ktorej duchowe,
socjalne i wolontarystyczne elementy opieki sg w niej rownie istotne. Rozumiem jednak logike
tego wyboru, a pominigte profesje moga by¢ przedmiotem kolejnych badan.

Piszac o kontekscie swoich badan autorka powoluje si¢ na obserwowany ostatnio
ogromny rozwoj badan jakosciowych w naukach spolecznych oraz naukach o zdrowiu. Metoda
jakosciowa okreslana jako opisowa, rozumiejgca, idiograficzna lub interpretacyjna zostala
zilustrowana przez cytaty za Gadaczem, Ricoeur, Opoczynskg, czy Pilchem i Baumanem.
Pytania badawcze zostaly dobrze i rzeczowo opisane, a pytania szczegétowe zostaly zawarte
jako zagadnienia w Przewodniku do wywiadu, pelnigcego role ,pytan zewngtrznych”, z
wczesniej przemyslanymi przez badacza watkami, ktore cheiatby on poruszy¢. Dobor oséb do
badania zostal tak opisany: ,,Zastosowano dobor celowy wsrod aktywnych zawodowo lekarzy,
pielegniarek i psychologow, ktorych staz pracy w dziedzinie opieki paliatywnej nie byt krotszy
niz jeden rok. Osoby badane pracowaly w hospicjach domowych, stacjonarnych i/lub na
oddziatlach medycyny paliatywnej. Do badan zaproszono 14 lekarzy, 14 pielegniarek/rzy oraz
12 psychologéw, a ich ple¢, wiek, staz oraz typ pracy podano w tabelach. W badaniach
jakosciowych osoby badane sg rozmdéwcami i uczestnikami badan. Badane osoby staja si¢
wspoOttworcami, a nie tylko ,,nadajnikami” informacji, a badacze stajg si¢ $wiadkami i
uczestnikami badan, a nie ,,odbiornikami” i rejestratorami, co sprawia, ze wyniki badan sg
efektem uczestniczacej wspolpracy obu stron. To jest rzetelny opis zaplanowanych badan.

Metoda badan zostala krotko 1 przystepnie opisana, a dzialania w paradygmacie badan
jakosciowych podyktowany byt adekwatnoscia do przedmiotu badania, ktoérymi byly
indywidualne doswiadczenia oraz celu badan, ktéorym bylo zrozumienie tego doswiadczenia.
W celu zrozumienia ,,doswiadczenia sprawowania opieki paliatywnej, przeprowadzono 40
wywiadow (14 z lekarzami, 14 z pielegniarkami/rzami i 12 z psychologami).” (s. 44)
Narzedziem badawczym uzytym przez autorke byl potustrukturyzowany, indywidualny
wywiad poglebiony, a wszystkie osoby badane nie miaty ¢ wezesniejszych relacji zawodowych
ani prywatnych z autorkg. Przebieg badan i pierwsze pytanie w rozmowie to pytanie otwarte:
,,Czy moze mi Pan/Pani opowiedzie¢ o swojej pracy, o swoim doswiadczeniu sprawowania
opieki nad osobami umierajgcymi w hospicjum/na oddziale paliatywnym?”. Wywiad
zazwyczaj konczyt si¢ pytaniem biograficznym, dotyczacym powodem pracy w takim miejscu,
a takze z wyobrazeniem sobie miejsca pracy za 10 lat. Ciekawg relacjg badaczy jest
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stwierdzenie: ,,Pytanie otwierajgce rozmowe u niektdrych badanych przywotywalo wiele tresci,
ktore badaczka uwaznie wystuchiwala, czasami dopytujac, sprawdzajac poprawnos¢ swojego
rozumienia. (...) niektore zagadnienia z Przewodnika badani wnosili sami, zanim badaczka
zdazyla te zagadnienia poruszy¢.” (s. 45).

Procedura badawcza zostala poprawnie opisana, a bylo to przeprowadzanie wywiadéw
w miejscu pracy osoby badanej w godzinach pracy, a w pojedynczych przypadkach byt to czas
wieczorny/nocny, zwigzany z dyzurami medycznymi. W przypisie czytamy, iz dwa wywiady
przeprowadzono w Pracowni Badan Jakosciowych Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego, reszt¢ na oddzialach lub w biurach hospicjum domowego. Badaczka w sposéb
elastyczny korzystala z zagadnien z Przewodnika do wywiadu, majac je ,,w glowie”, starajac
sie podgzaé za badanym i zadajgc pytania poglebiajace rozumienie jego doswiadczenia. Po
zakonczeniu wywiadu badaczka wylaczata dyktafon i dzigkowata za rozmowg. (s. 46). Prostota
tego opisu jest zgodna z przyjetym w calej pracy stylem. Wiasciwy sposob interpretacji, analizy
i prezentacji wynikow rozpoczagl opis transkrypcji. Wyréznienie dwoch typoéw transkrypcji:
zdenaturalizowanej oraz znaturalizowanej rozpoczg¢lo t¢ czg$¢, a badaczka stusznie
zdecydowala si¢ na transkrypcje zdenaturalizowana, starajgc si¢ nie ingerowac w tres¢ tego, co
zostalo wypowiedziane poza znakami interpunkcyjnymi i ewidentnymi blgdami. Kolejnym
elementem jest opis Kodowania w programie MQDA, ktére zostalo przystgpnie wyjasnione.
Program pozwala wyodrebnione przez badacza - okres$lone fragmenty tekstu - odnosi¢ do
danego kodu, tworzgc ,,drzewo kodowe” dokumentu. Program ulatwia badaczowi grupowanie
kodow w nadrzedne i podrzedne wobec siebie. Kody pochodzace z zagadnien z Przewodnika
do wywiadu to: ,,Zrédlo satysfakcji, gratyfikacja; doswiadczane trudnoscei; sposoby radzenia
sobie z obcigzeniami spowodowanymi praca; do$wiadczane wypalenie zawodowe; wplyw
pracy w opiece paliatywnej; watek biograficzny.” (przypis 37, s. 47).

Autorka rzetelnie opisuje ograniczenia programu oraz korzysci z jego wykorzystania.
Za Gibbsem uwaza tego rodzaju proces za bardziej elastyczny, niz gdyby byl przeprowadzany
na papierze, a program bezblednie wyszukuje, po uprzednim zdefiniowaniu, niczego nie
pomijajac. Ograniczenie tego programu to fakt, iz ,rozumienie nie zalezy (...) od liczby
posiadanych przez badacza informacji oraz analityczno-cyfrowych programoéw ich
przetwarzania, ale raczej od tego, jak gleboko badacz potrafi wnikngé w tres¢ informacji, co
potrafi z nich wydobyé¢, oraz od tego, na jak szerokim tle ujmuje informacje; znaczaca rolg
odgrywa tu wglad, intuicja, umiejetnos¢ kojarzenia informacji, dokonywania ich ekstrapolacji
oraz zdolno$¢ integrowania ich w calo$ciowy, sensowny obraz”, co autorka cytuje za Stras-
Romanowskg. Kolejna cze¢$¢ rozdziatu to opis narracyjnej formy interpretacji, ktora wydawala
si¢ najblizsza ,,surowemu” materialowi transkrypcji i jest najbardziej odpowiednia dla badan
jakosciowych. Ciekawa uwaga za Gadaczem: ,,opowies¢ opowiada o polozeniu. I poprzez
ksztalt watku, roztozenie dramatycznych akcentow, tworzenie napi¢é, usituje to polozenie
zrozumieé, wysledzi¢ przebieg poszczegdlnych nici tworzacych jego splot”. Cytaty staly si¢
wprowadzeniem do waznego w tych badaniach hermeneutycznego kola rozumienia, czyli
etapéw hermeneutycznej analizy i interpretacji ,,czesci”, tzn. pojedynczych rozmow, co dzialo
sie wokél osi zagadnien z Przewodnika do wywiadu. Glgboka 1 wielokrotna lektura ,,czesci
skltadowych”, czyli pojedynczych wywiadow, zaprowadzily autorke do proby syntetycznego
rozumienia i ujecia do$wiadczenia, ktore bylo w centrum zainteresowan badaczki. W drugim
poziomie analizy i interpretacji ,,calosci” osig analizy i rozumienia nie byl Przewodnik do
wywiadu, ale proba calosciowego zrozumienia dos§wiadczenn w odpowiedzi na pytania: Kto
doswiadcza? Czego doswiadcza? Gdzie doswiadcza? Dlaczego (sig tak). To jest poprawna i
rzetelna metodologia pierwszego i drugiego etapu badan.

Prezentacja wynikOw jest ostatnig cze$cig 3 rozdzialu, ktoérg autorka rozpoczyna
przywolujac dzielo Pilcha i Baumana z 2001 roku. Badaczka, opierajac si¢ na terminologii i
technice programu MAXQDA, umiescita drzewa kodowe pojedynczych wywiadow, pokazujgc
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droge procesu analizy w pierwszej warstwie rozumienia pojedynczych czesci, czyli 40
wywiadow. To jest solidne ugruntowanie tej analizy empirycznej w postaci mikronarracji,
pomagajacej czytelnikowi za pomocg cytatow. Wyniki w drugim etapie daly dla kazdej z grup
szereg watkow poruszanych w aspektach satysfakcji z pracy, trudnosci, sposobow radzenia
sobie, doswiadczanego wypalenia zawodowego, wplywu pracy w opiece paliatywnej oraz
istotnego w tego rodzaju badaniach watku biograficznego. Poprawne drzewa kodowe
wszystkich wywiadow, ktére umieszczono w aneksie, a takze watki-tematy w kolejnosci
alfabetycznej oraz iloSciowy opis dla poszczegdlnych aspektow w kazdej grupie w pelni
odpowiadajg wymaganiom zalozonej strategii i metodologii badan. Nalezy doceni¢ solidnos¢ i
profesjonalizm w przygotowaniu, przeprowadzeniu i opracowaniu wynikéw badan wiasnych.

Czwarty rozdzial pracy, zatytulowany Analiza jest najwiekszg czescia dziela (s. 52-
202). Zostal przygotowany poprawnie od strony metodologicznej, a szeregi tabeli i wykresow
pozwalajg na wykorzystanie calego bogactwa pozyskanych danych. Biorgcy udzial w
badaniach lekarze, pielegniarki i psychologowie z opieki paliatywnej s3 najpierw
‘przedstawiani’ czytelniom jako ‘przypadki jednorodne’, po czym nastgpuje kolejny etap
analizy, ktory jest charakterystyka poszczeg6lnych grup. Tabele przedstawiajg charakterystyke
badanych grup, a diagramy ilustrujg siedem cennych zrodel wiedzy o trzech grupach.

W badanej grupie lekarzy opisanych na s. 52-102, w podsumowaniu czytamy, ze
.sprawowanie opieki paliatywnej rozumiejg [oni] najczesciej w jej aspekcie medycznym oraz,
nieodlacznie, relacyjnym. (...) Staraja si¢ dawac otuche i poczucie bezpieczenstwa, zapewniac
pomoc duchowg i wsparcie stowem czy dotykiem. (...) Czasem kieruja sposobem ,,domykania”
spraw niedokonczonych przez chorych.” (s. 97) Ciekawe sg wyniki dotyczace satysfakcji z
watkami ,.,dobrej $mierci” pacjenta (5 0sob) 1 niesienia pomocy 1 ulgi w cierpieniu (3 osoby),
czy trudnosci zwigzanych ukrywaniu choroby przed pacjentem przez rodzing (4 osoby) i
trudnych relacjach z rodzinami (4 osoby). Badani lekarze radza sobie z obcigzeniami dzigki
wierze w Boga (5 oséb), ale az 9 z 14 badanych lekarzy doswiadcza(lo) wypalenia
zawodowego. 9 z 14 badanych mowila, ze praca w opiece paliatywnej zmienita ich podejscie
do zycia, a na t¢ prace zdecydowali si¢ po kontaktach z pacjentami umierajgcymi.

Pielegniarki i pielegniarze zostali opisani na stronach 103-158. Widzg oni ,.cierpienie
totalne” chorego, na ktére odpowiadaja podejsciem holistycznym, o obecnosci i rozmowach.
Tempo pracy uniemozliwia nawigzywanie relacji w opiece, powodujac frustracj¢ obu stron,
doprowadzajac personel do odczucia wypalenia, kwestionowania sensu swojej pracy, a czasem
do decyzji o zwolnieniu si¢. W aspekcie satysfakcji sposrdd 14 oséb o niesienia pomocy i uldze
w cierpieniu méwito 8 osdb, a 6 0s6b poruszylo temat ,,dobrej §mierci”. Wsrdd trudnosci
pierwsza byla niewydolnos¢ systemu opieki (7 0s6b) oraz umieranie oséb miodych (4 osoby).
Odpowiedzig na obcigzenia praca sa wsparciu w zespole (8 0sob) i dystans wobec doswiadczen
(6 0s0b), ale i w tej grupie 9 z 14 badanych doswiadcza(lo) wypalenia zawodowego, a 10 0s6b
mowila, ze praca w opiece paliatywnej wplynela na ich podejscie do zycia. Za 10 lat 8 z 14
badanych 0s6b wyobraza sobie siebie pracujgcych nadal w opiece paliatywne;.

Psychologowie byli 3 grupg zawodowa z 12 osobami, co opisano nas. 159-202. Autorka
podsumowuje, ze rozumiejg oni sprawowang opieke jako towarzyszenie choremu w jego
doswiadczeniu, podgzanie za nim i nawigzywanie z nim empatycznej relacji, udzielanie mu
wsparcia. Kilka badanych oséb podkreslito dbatos¢ o dystans i ochrong siebie - nie angazuja
si¢ emocjonalnie, aby nie zwariowaé. Wieksza niz w poprzednich 2 grupach jest az 50%
deklaracja odejscia z tej pracy, bo ,,za 10 lat 6 z 12 badanych oséb wyobraza sobie siebie
pracujgcych nadal w opiece paliatywnej jako w pracy dodatkowej.” (s. 202). Moze to
wskazywa¢ na duze obcigzenia emocjonalnej pracy psychologéw w opiece paliatywnej, co
moim zdaniem nie zostalo wystarczajagco skomentowane w przedstawionej tutaj analizie
wynikéw. Warto to uzupelnic przy redakceji tego dziela w przypadku planowanej publikacji.



Interpretacja to piaty rozdzial dziela (s. 203-224), a pogrupowanie materialu
jakosciowego o sprawowania opieki paliatywnej przez 3 grupy zawodowe stusznie
zogniskowana zostalo wokoél 3 pytan. Badaczka wyznala, iz ,,te pytania zrodzily si¢ w umysle
autorki po przeprowadzeniu analizy poszczegdlnych rozméw. Zatrzymywanie sig, kolejno, nad
kazdym z tych pytan wyznaczy ksztaltt obecnego rozdziatu.” (s. 203) W odpowiedzi na pytanie
Kto doswiadcza? zostaly przeanalizowane wszystkie wywiady. Przy pytaniu Czego
doswiadcza? Zostaly przedstawione Zrdédla satysfakcji i gratyfikacje, doswiadczane trudnosci,
czy radzenie sobie z obciazeniami spowodowanymi pracg. Nastgpnie omoéwione zostalo
doswiadczane wypalenie zawodowe, wplyw pracy na zycie. Rozwinigciem odpowiedzi na
pytanie Gdzie ' doswiadcza? Dowiadujemy si¢ jak wygladal oddzial [opieki
paliatywnej/hospicjum] w wyobrazeniach przed podjeciem pracy, a nastepnie ten sam oddzial
jako miejsce dodwiadczania sytuacji granicznej, a takze miejsce pracy, w ktorym mit zderza si¢
z realnoscia, a takze oddzial funkcjonujgcy w okreslonym systemie opieki, oraz miejsce, na
ktérym przychodzi refleksja. Kolejne skladowe to oddzial, na ktorym brak jest przestrzeni na
opowiadanie, a takze ten sam oddzial oczyma oséb z zewnatrz. Ostatnie pytanie, ktére poddano
interpretacji to: Dlaczego (si¢ tak) doswiadcza? W$roéd odpowiedzi wiele osob podjeto te prace
na zastepstwo lub w poszukiwaniu pracy, a w hospicjum byt wolny etat. Inni zmieniali prace i
przyjmowali propozycje, inni przechodzili z wolontariatu. Dla kilku lekarzy dziedzina opieki
paliatywnej umozliwila kontynuacj¢ opieki nad umierajgcym pacjentem onkologicznym,
neurologicznym czy geriatrycznym. Ciekawe byly odkryte motywacje reparacyjne: jedna
badana psycholog na oddziale opieki paliatywnej mogta odby¢ rozmowy, ktorych nie odbyla z
ojcem umierajgcym za granicg. Dwaj lekarze, méwigc o swojej motywacji, wspomnieli o
mechanizmie reparacji, po obietnicy na tozu $mierci umierajgcego w cierpieniu ojca, czy jako
zado$éuczynienie za $mier¢ brata w samotnosci. ,,Jedna z pielegniarek z kolei prace t¢ wybrala
swiadomie, aby podzigkowa¢ Bogu za do$wiadczenie przezyte na tle religijnym i zmiang
swojego zycia. Mozna tu wigc mowi¢ o charakterze ekspiacyjnym podje¢tej pracy.” (s. 221).

Zakonczenie czesci interpretacyjnej wymaga chwili uwagi, gdyz autorka odpowiada na
pytanie o to, czego doswiadczajg badani - sprawujgcy opieke paliatywng, wracajgc do
Przewodnika do wywiadu. Cytat z Zittoun akcie opieki jako o kochaniu: ,,Czy mozna
sprawowac opieke, nie kochajac?” (2009,s. 7), pomaga w opisie doswiadczen opiekunczych.
Odwotlanie si¢ do Goldenberga: ,,Zapewni¢ pacjentowi dobrg $mierc jest idea szlachetna,
chwalebnym pragnieniem, czyms$, co konstytuuje zaangazowanie sprawujacego opieke
medyczng, ale czy jest to wykonalna obietnica? Czy dobra $mier¢ nie jest jedynie iluzjg?”
wskazuje trudnos¢ interpretacji ‘dobrej $mierci’. W trudnosciach, bezsilnosci i bezradnosci
rodzacych si¢ wlasnie z obcowania ze $miercig najtrudniejsza jest sama $mieré, samo
odchodzenie, samo umieranie, samo chorowanie. .. Zatem istota opieki paliatywnej jest trudna,
bo dotyka $mierci, ktéra czgsto ‘nie chee by¢ dobra’? Oczekiwanie wyleczenia przez pacjenta
i rodziny (jest bledne stowo ,,rodzony” - s. 223, prosz¢ poprawic) zostato poréwnane z ‘ufnym
oczekiwaniem’ opisanym przez Freuda, ktore rzeczywiscie nie moze zosta¢ spelnione w relacji
opieki paliatywnej, nastawionej na leczenie objawdw, ale nie przyczyn choroby. Po raz kolejny
poetycka forma stala si¢ alternatywa dla medycznych czy teologicznych definicji dobrej
$mierci, ktére warto byloby przywota¢ w pracy — cho¢by w przypisie —na przyktad z artykutu
online - Poznanskie Studia Teologiczne 31(2017),s. 85-116 doi:10.14746/pst.2017.31.05.

Zdaniem autorki ,,w aspekcie radzenia sobie z do$wiadczeniami wykonywanej pracy
dwa watki zwracajg szczeg6lng uwage (....). Dystans wyrazat si¢ w takich stwierdzeniach jak:
whie czu¢”, ,,nie myslec¢”, ,,nie rozmawiac”, ,,nie pamigtac”, ,,spac”, co zostalo poréwnane z
Goldenberga opisem pielegniarki, ktora po ciezkim dyzurze probuje ,,uciec” z grupy stowa dla
personelu na wlasnym oddziale. Autorka pisze: ,,Wedlug tego autora — a uzyskane wyniki badan
autorki niniejszej pracy to ilustrujg — sprawujacy opieke starajg si¢ walczyé ze strachem,
redukujgc zdolnosci do mysélenia i odczuwania. Te dzialania obronne mogg spowodowaé
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powazny kryzys tozsamosci. Emocje sg wypierane, neguje si¢ ich istnienie, wage lub po prostu
zabrania przezywania ich (...). Nic nie wydaje si¢ problematyczne, ani $mier¢ ani cierpienie
ani ciagly spektakl pogarszania si¢ stanu zdrowia pacjentow.” (s. 224). Podobnie bezsilnosé¢
wobec braku panaceum na $mier¢ w opiece paliatywnej to zdaniem osob badanych, powdd ich
zawodowego wypalenia, bo ,,problem $mierci nie ma rozwigzania”. Odpowiedzig na pytanie
dlaczego badani wykonujg takg prace? Znajdujemy w przywolywanych przez de Walden-
Galuszko (1996) motywach religijnych, ktore sg widoczne u kilku 0s6b badanych. Potwierdza
to opinia Blet, ze rozwoj opieki paliatywnej to najpierw filozofia chrzescijanska, a nast¢pnie
psychoanaliza, a takze mechanizmy reparacji, ktory byt widoczny u trzech badanych osob.
Ciekawa jest obserwacja o echach osobowosci, ktdore moga wplywa¢ na wybor medycyny
paliatywnej. Cechy neurotyczne ze wzgledu na pierwszenstwo przypisywane aspektowi
relacyjnemu, poszukiwanie zadowolenia pacjenta, czy odsuni¢cie na bok zaawansowanej
technologii sg jednym ze wskazan. Proba ,,zapelniania braku™ przypomina dynamike u oséb
histerycznych, aby byé¢ kochanym poprzez wejscie w taka role, jednakze w dynamice
aseksualnej. Blet przywolana tutaj przez autork¢ pyta ,,Czy istnieje cos bardziej aseksualnego
niz taki chory?”. Te cenne obserwacje moglyby by by¢ szerzej opisane i zinterpretowane w
doktoracie z psychologii, co warto wzigé pod uwage przy dalszej redakcji tego tekstu,
szczeg6lnie w odniesieniu do odnajdywania sensu pracy i1 przeciwdzialaniu wypaleniu.
Ostatni, szosty rozdzial nosi tytul: Sprawowanie opieki paliatywnej — dyskusja wynikow
(s. 225-278) jest najwazniejszym w pracy i drugim co do obszernosci jej fragmentem. W
procesie hermeneutycznego odnoszenia calosci do czgsci i czgsci do calosci autorka szukata
zrozumienia do$wiadczen sprawowania opieki nad chorymi u kresu zycia. Zgromadzony
material stawal si¢ autorce bliski, co umozliwilo glebsze spojrzenie na calos¢. Stad pytanie
Czym jest wigc sprawowanie opieki? Najpierw mamy prosbe chorego (i/lub rodziny, ktorej zbyt
malo uwagi poswigcono w calej pracy), ktora zapoczatkowuje relacje opieki i ktora dotyczy
wyleczenia. Opieka paliatywna zagrozona jest bezsensem, bo medycy znajdujg sens w
wyzdrowieniu pacjenta, a nie w jego umieraniu. Sama opicka zawiera w sobie pragnienie bycia
z, nawigzaniu relacji. W sprawowaniu opieki paliatywnej mozna widzie¢ realizacj¢ powolania
medycznego, a w samej opiece nad pacjentami u kresu zycia — paradygmat opieki medyczne;.
Uzyskane wyniki badan odniesiono do literatury dotyczacej sprawowania opieki. Zdaniem
Stras-Romanowskiej zrozumienie wymaga ,.zrozumienia wyjasniajgcego” na tle innych
doswiadczen lub w $wietle wiedzy naukowej i tu zaczyna si¢ hermeneutyka. Odnoszenie si¢ do
psychologicznych koncepcji w tym rozdziale jest udang probg ,,zrozumienia wyjasniajgcego”
w $wietle wiedzy naukowej, a ostatnie podrozdzialy (dialogi 1 wypisy poetyckie) poglebiajg
rozumienie do$wiadczenia sprawowania opieki ujetego na tle doswiadczen oséb badanych.
Dobrze opisano: oczekiwanie pomocy medycznej 1 towarzyszenie jako wymiar opieki.
Po pytaniu: Czym jest towarzyszenie? Pojawily si¢ kolejne czesci interpretacji: Towarzyszenie
jako odpowiedz, Towarzyszenie jako swiadectwo nieopuszczenia. Nastgpnie dobrze
hermeneutycznie wyjasnione zostaly pojecia: Obecnosé: Stuchanie. Poprawnie wyjasniono
pytania: Kfo komu towarzyszy?; Towarzyszenie...czemu? Proby dolgczania. Autorka w czgsci
zatytulowanej: Przeniesienie napisala: ,,Stabos¢ pacjenta spontanicznie budzi postawe matki.
Paradygmatyczng pozycja przeniesieniowa w bliskosci $mierci jest pozycja macierzynska. Nie
jest ona tozsama z pozycjg matkujaca, ktora jest dla pacjenta regresujaca, poniewaz gratyfikuje
wszystkie potrzeby cielesne i psychiczne. W opiece z bezwarunkowym oddaniem i
poswigceniem pacjent przyjmie rol¢ dziecka. Matka jest osoba, ktéra miala niegdys wladze nad
cialem dziecka. Pokusa jest duza, aby za pomocg subtelnych i nieSwiadomych manipulacji
chcie¢ za pacjenta i narzuca¢ mu swojg wole” (s. 237). Zgadzam sie z autorka, iz w pozycji
macierzynskiej nie chodzi o to, aby znalez¢ wlasciwe stowa ani pogodng akceptacje smierci,
ale by by¢ czuwajagcym, otwartym, uwaznym, przyjaé stowa i cisze, bunt, cierpienie,
szalenstwo, milos¢. Kolejng czes¢ jako cenng warto przytoczy¢ w calosci: ,,By¢
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kontenerujgcym. Powstrzymac sie¢ od jakiegokolwiek oczekiwania zmiany, nie ocenia¢ i1 nie
cheie¢ za drugiego. Oczekiwaé czegos od drugiego byloby zamykaniem go w relacji, w ktorej
ma si¢ nad nim wladze. Kiedy porzuci si¢ oczekiwania, mozna dopasowywac swoja psychike
do psychiki pacjenta. Mozna pozwoli¢, by drugi prowadzil, co jest przeciez postawa
towarzyszenia choremu. By¢ matka wystarczajaco dobrg, ktora nie data si¢ pochionac iluzji
wcicelania ideatu dobrej matki. W opiece paliatywnej chodzi nie tyle o pozycj¢ przeniesieniowg
matki z dziecigtkiem, ile matki przy krzyzu... Matki cierpigcej z...” (s. 237). Te czg$¢ pracy
uwazam za szczegOlnie cenng poznawczo 1 $wietnie zinterpretowang poprzez wlasciwe
odniesienia wnioskow z badan wlasnych do literatury przedmiotu.

Opisane w kolejnej czgsci cierpienie sprawujgcych opieke, ktore w wielu wywiadach
przebijato si¢ poprzez proces identyfikacji opiekunow z pacjentem i jego rodzina, a takze - gdy
osoby badane nazywaja swoje przezycia — w czestym przywolywaniu doswiadczanego w ich
pracy zalu. Podobnie czg¢ste sg dotkliwe cierpienia zwigzane z samym systemem opieki w ktorej
trzeba funkcjonowaé, ale takze z obecng w opiece paliatywnej profesjonalng bezradnoscig
wobec nieuniknionej $mierci. T¢ cze$¢ oceniam bardzo wysoko, przywolujac stowa autorki:
,badania ukazaly, ze skladowg cierpienia sprawujacych opiek¢ moze by¢ identyfikacja z
chorym, odczuwany zal czy pochodzaca z funkcjonowania systemu niemozno$¢ nawigzania z
pacjentem relacji przy jego 16zku. Wreszcie, odczuwana bezradnos¢. Mozna wige powiedzie¢
i podkreslié, ze cierpienie sprawujacych opieke jest zwigzane nie tylko z emocjami czy
procesami (mechanizmami) psychologicznymi. Jest zwigzane nie tylko z funkcjonowaniem
systemu opieki. Rodzi je samo obcowanie ze $miercig.” (s. 241).

Kolejna czg$¢ zatytulowana Cierpienie — wszyscy w cierpieniu to interpretacja
wypowiedzi w oparciu o dzielo Amara, ,,ktory charakteryzuje doswiadczenie personelu wlasng
hipotezg, ze powtarzalno$§¢ wydarzenia $mierci drugiego, w relacje¢ z ktorym jest si¢
zaangazowanym, narzuca pracownikowi opieki paliatywnej, tak jak w czasie wojny, ciagle
uswiadamianie sobie wlasnej sSmierci, przeciw czemu bedzie rozwijal mechanizmy obronne.”
(s. 244) Autorka postuluje, ze nalezy wspiera¢ pracownikoéw opieki paliatywnej w zdolnosci do
rozumienia wyrazu cierpienia pacjentéw oraz ich bliskich, a takze w indywidualnym podejsciu
do nich, by sprawowali opieke ,,wystarczajaco dobrze”, pomigdzy skrajng ucieczkay i
opuszczaniem a nadmiernym zaangazowaniem, tak aby ich obecnos¢ byla obecnoscig
pomagajaca drugiemu w cierpieniu. Stres pracy z umierajgcymi autorka rozpoczng przez dobrze
opisane mechanizmy obronne negatywne i pozytywne, a takze poprawnie opisang lista
zagrozen zwigzanych z pracg opiekunczg: deformacj¢ osobowosci (,,skrzywienie zawodowe™),
zespol przezycia, ogélne formy dezadaptacji oraz zespol wypalenia. W konkluzji tej czesci
pracy nadmierny stres wigze si¢ zdaniem autorki z tym, ze te wielowatkowe przezycie system
pragnie zredukowaé do samego ,,dzialania”, a Smier¢ do samych aspektéw biologicznych. ,,Ten
techniczny dyskurs medycznego dziatania z jednej strony, brak mozliwych stow zwigzanych
ze $miercig z drugiej — przyczyniajg si¢ do tego, by czyni¢ mowe trudng, a czasami
niemozliwg.” (s. 246). To kolejna cenna obserwacja wydobyta z wywiadow i literatury.

Zagrozenie opieki bezsensem: Po co leczy¢? Po co pielegnowac¢? Po co rozmawiac? -
w odpowiedzi na te wazne pytania autorka przywotuje Goldenberga, ktoéry mowil, ze ,,Smieré¢
chorego powinna by¢ zaznaczona slowem, znakiem, znaczacym aktem. Chodzi o stowo,
niemalze rytualne, ktére nadaje wartos¢ tej utracie, uniemozliwiajgc banalizacjg. Jest to czas
zaloby, ale tez wigcej niz zatoba: uznanie utraty oraz jej symbolizacja. Dlatego tez jedyna regula
wprowadzong w trakcie spotkan tego autora (psychiatry, psychoanalityka) z personelem
oddzialu pulmonologii bylo porozmawianie o tych chorych, ktoérzy odeszli.” (s. 248).
Zagrozenie opieki przemocq to wazny element analizy, ktory autorka rozpoczyna od tego, ze w
opiece, trzeba wzigé pod uwage trzy niewiadome - przemoc, choroba i opieka. Wyjasniono trzy
rodzaje przemocy: ze strony choroby; konieczna przemoc gestu medycznego (doprawdy
ciekawe jak etymologicznie bliskie sg stowa ,,wojna” i ,,zdrowienie”: la guerre, la guérison);
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niepotrzebna przemoc medyczna i relacyjna, wobec ktorej chory i umierajacy jest bezradny.
Pigkng i madrg konkluzja tej czesci jest przywolane zdanie Matraya: ,,W relacji trzeba bowiem
zostawi¢ miejsce na tajemnice, ktora jest w kazdym z partnerow, a ktorej to tajemnicy nie
mozna sta¢ si¢ posiadaczem — mozna jg tylko przyjaé. Relacja pozwala speini¢ tajemnice
wzajemnego uznania, ktora w sobie niesie (s. 250).

Potrzeba zdrowego pacjenta obecna w wielu wywiadach zostala dobrze wyjasniona, co
ilustruje opinia Protin, ze pragnienie wyleczenia drugiego si¢ga az do wyleczenia go, a takze
nas samych, ze $mierci. Podobnie w analizie pt. Tesknota za relacjg autorka celnie konstatuje,
ze tesknota za opiekg w jej wymiarze relacyjnym, tak bardzo utrudnionym przez aspekt
systemowy, tzn. organizacj¢ pracy na oddziale (malo personelu, wielu chorych, pospiech w
trakcie czynnosci medycznych, konieczno$é poswiecenia czasu na biurokracje), unaocznia, jak
bardzo wymiar ten jest wazny i z czym wigze si¢ redukcja opieki do czynnosci medycznych.
Tesknota za relacjg moze by¢ rozumiana jako objaw pojawiajacy si¢, gdy odcina si¢ opieke od
jej zrodla i korzeni, tj. od kontekstu spotkania.”(s. 253-254). Wreszcie sprawowanie opieki a
powolanie medyczne czlowieka to interpretacja wypowiedzi w swietle tego, co Lévinas nazwat
powolaniem medycznym czlowieka — niepozostawianie go w jego samotnosci, w jego $mierci.
Swietna ilustracja wypowiedzi z badan: ,,Nie po to sie rodzil, aby umierat byle jak, w bélach,
w cierpieniach, samotnosci, opuszczony w poczuciu leku, gdzie nie ma rodziny, gdzie nie ma
bliskich” (s. 257). Przeprowadzone wywiady istotnie ukazuja, ze nie kazdy $wiadczacy o
powolaniu medycznym w tej pracy pozostanie, a czesto mogg z kolei pozostaé w opiece
paliatywnej ci, ktorzy ci sprawuja ja instrumentalnie 1 nie angazujg si¢ zbytnio emocjonalnie.

Opieka paliatywna jako paradygmat opieki medycznej zostala ciekawie
przeanalizowana w kilku aspektach. Opieka paliatywna a towarzyszenie to dzialania w ktorych
relacja jest mozliwa, wyzdrowienie za$ nie, ukazuje relacj¢ jako nieodlgczng czgsé opieki, a
by¢ moze nawet jej sens, co dobrze zilustrowaly stowa pielggniarki: ,,$wiadczenia medyczne
owszem sg bardzo wazne, ale pdzniej si¢ okazuje, w tej calosci, ze te $wiadczenia medyczne sa
potrzebne, ale najwazniejsza byla ta obecnos$¢” (s. 258). Opieka paliatywna a goscinnosc to
oprécz analizy cenna auto obserwacja badaczki: ,,doswiadczalam goscinnosci na oddzialach
paliatywnej opieki. Pamig¢tam, gdy jeden z wywiadow z lekarzem w pokoju socjalnym zostat
przerwany pukaniem — przyniesiono nam ciasto do gorgcych jeszcze kaw. Mimo ze ryzyko
.zatracenia si¢ idei” tej opieki jest znaczne, to by¢ moze goscinno$¢ wiasnie, taka prosta i
naturalna, ratuje i zabezpiecza to, czym powinno by¢ hospitium, goscinnym schronieniem i
relacjg opartg na goscinnosci... Przypominam sobie slowa: ,,A na koncu si¢ okazuje, ze
najwazniejsza ze wszystkiego jest herbata™ (s. 259). Opieka paliatywna a otwarcie na wymiar
niepewnosci i milos¢ to ostatni z celnie opisanych elementéw, ktore konczy cytat z Alric: ,,W
opiece paliatywne;j, tak jak w psychoanalizie, uczymy si¢ mie¢ do czynienia z tym, co ulotne i
wzgledne. Odkrywamy, ze $wiat nie jest cudowny, ze medycyna nie leczy calego zla, ze lekarze
nie fagodza wszystkich cierpien. Odkrywamy, ze relacje pozbawione sg gwarancji tego, ze beda
trwale. Odkrywamy zdolnos¢ kochania™ (s. 260).

Kolejna czg¢$¢ ostatniego rozdziatu to Dialogi badanych, gdzie autorka wyznaje
nieoczywistos¢ tej formy, w ktorej zawarte zostaly dialogi badanych z literaturg oraz dialogi
badanych prowadzone miedzy sobg. Autorskie zrodlo inspiracji pochodzi z dostrzezenia
»~rozmowy”, ktora toczyla si¢ na temat sprawowania opieki migdzy badanymi, a autorami dziet
filozoficznych 1 psychologicznych. Dialog miedzy samymi badanymi opisano: ,,wydawalo sie,
ze prowadzili ze sobg dialog i ,,0dpowiadali sobie”, mimo ze badani rozmawiali jedynie ze mna,
w roznym czasie i miejscu.” (s. 261) Dostrzezona intertekstualnosc stata si¢ dla autorki wazna
czescig dyskusji wynikéw. Doceniam odwage umieszczenia tej czesei, ktéra jest dla mnie
kluczem do formy calej pracy, ktérej innowacyjnos¢ raz jeszcze potwierdzam i pochwalam.
Dialogi badanych z literaturg to Odpowied?, ktora jest osobg, gdyz w istocie za Protin ,,Mamy
jedynie siebie jako odpowiedz”. ,,Trzymanie za r¢k¢™ jako istotny watek w wywiadach, z
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podzigkowaniem za przywolanie ironicznego podsumowania medycyny paliatywnej — ,,to taka
medycyna, ale nie do konca medycyna. Trzymanie za r¢ke, o”(s. 261). Milos¢ w opiece,
Powolanie medyczne czlowieka i Pomyslana smiertelnosé w wypowiedziach badanych znajduja
celna konkluzje w cytacie z Goldenberga: ,,Smier¢ pozostanie cierpieniem, cokolwiek bym
zrobil. To wlasnie z tej pewnosci wyrasta idea towarzyszenia. Nie jest ona rozwigzaniem
problemu, nie jest technikg opieki. Jest rytualem przejscia, ktéry wyraza separacj¢ i utrate,
tworzy i ochrania tozsamos¢ zaréwno tego, kto przechodzi, jak i jego przewoznika” (s. 263).
Dialogi badanych miedzy sobg koncza te bardzo tworcza i cenng cz¢sS¢ recenzowanej pracy,
gdzie sposrod wielu opisanych zmiennych zamykajg wypowiedzi opisujace Wplyw na Zycie,
ktorych fragmenty warto przytoczy: ..Cieszg mnie male rzeczy, nie mam jakich$
wygérowanych pragnien (...) mam takie bardzo glebokie poczucie, ze wszystko jest na chwile.
No to nie jest tak, ze dzisiaj jestedmy zdrowi i mamy to na zawsze. Bo mamy pacjentow, ktorzy
sg pelni zdrowia i w ciggu trzech miesigcy odchodza, prawda?” (s. 269). Wypisy poetyckie
wybranych wypowiedzi z badan pokazuje nowe mozliwosci interpretacyjne, co za Bieleckg -
Prus przywoluje autorka, stusznie piszac, ze zapis w formie wiersza nadaje tekstowi nowy rytm,
eksponuje frazy, tworzac nowag przestrzen interpretacyjng, czego moga doswiadczy¢
czytelnicy. Swietnie tlumacza to slowa Kruchowskiej: ,,Rozmowy otwierajace tak wielkg
przestrzen interpretacyjna, ze wobec jej bezmiaru rodzito si¢ we mnie poczucie zagubienia i
niepewnosci, niczym w zetknigciu z jaka$ swietoscia, wobec ktorej lepiej zachowa¢ milczenie,
pozwalajac jej mowié. [Autorka oszczedna w stowach, dodata] Pozwole im mowié.” (s. 270).

Zakorczenie (s. 279 -283), to po krotkich refleksjach metodologicznych opis mozliwych
dalszych badan oraz aplikacji wynikow. Autorka na wstgpie przyznaje: ,.Badanie
doswiadczenia, czyli czego? Wielokrotnie zadawalam sobie to pytanie (...). Rozmawialam
wiec z tymi, ktérzy poprzez swojg prace, opieke sprawowang nad umierajgcymi, byli
wystawieni na takg probe, a rdwnoczesnie dawali o tym $wiadectwo. Ale czy mozna o tym
do$wiadczeniu opowiedzie¢ i czy mozna je zrozumieé? (...) Kolejnym czynnikiem, ktory
trzeba wzigé pod uwage, jest kompetencja jezykowa podmiotu — nie jest ona taka sama u
kazdego (...). Czego wiec stucham, stuchajgc do$wiadczenia drugiego? Sensu tego
doswiadczenia, nadanego znaczenia.” (s. 279). Opoczynska przywolana przez autorke mowila,
ze styszymy w slowie to, co potrafimy uslysze¢, a jego znaczenie nie wyczerpuje si¢ nigdy w
tym, co powiedziane. Ograniczenia analizy i interpretacji danych jakosciowych z powodu
redukcji danych, czy dobrze opisanego ryzyka niedo- i nadinterpretacji, opisanej przez
Kruchowskg koncza metodologiczne opisy zwiazane z badawczg strategig jakosciows. Autorka
pyta w zakonczeniu: ,,Co wnosi do nauki dysertacja po$wiecona sprawowaniu opieki
paliatywnej? Jej zasobem jest oddanie glosu tym, ktérzy t¢ opieke sprawuja, odnoszenie sig¢ i
budowanie wiedzy z doswiadczenia” (s. 280), uzupelniong wiedzg obserwatora zewng¢trznego
utworzona z danych eksperymentalnych i obserwacyjnych. Zgadzam si¢, iz praca stanowi
swoisty wkiad w rozwéj wiedzy dotyczacej dziedziny opieki paliatywnej, poprzez rozumienie
relacji opieki w rozumieniu psychodynamicznym, za$ rozumienie samej opieki paliatywnej
osadzonej w filozofii spotkania. Autorka pisze o podjetej probie zilustrowania
Lévinasowskiego ,,powolania medycznego czlowieka”, a takze rozumieniu opieki paliatywnej
jako paradygmatu opieki w ogole, z postawg goscinnosci w cierpieniu w opiece, poniewaz jak
zauwazyl Stawek: ,,cierpienie jest niegoscinne, lecz — o paradoksie — to w cierpieniu wiasnie
odczuwamy szczegdlnie potrzebe doznania goscinnoscei” (s. 280). :

Podsumowujgc, zauwazam, ze w dysertacji solidnie przeanalizowano szereg aktéw
opieki medycznej: oczekiwanie chorego na pomoc medyczng, plaszczyzna towarzyszenia w
opiece, zagrozenie opieki bezsensem, zagrozenie opieki przemoca, tgsknota za relacja, czy
potrzeba zdrowego pacjenta. Ciekawie wyjasniono zauwazong potrzebg ,,zdrowego pacjenta”,
mowigc o chorym pacjencie, ktéry moze wyzdrowie¢, aby widzie¢ efekty pracy w postaci
wyleczenia. Wazng konkluzjg tej pracy i odpowiedzig na glowny problem badawczy bylo
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ukazanie cierpienie sprawujacych opieke w jego wymiarach psychologicznym, systemowym i
egzystencjalnym. Autorka za Goldenbergiem twierdzi, iz jest ono zbyt malo dostrzegalne,
zatem modyfikacja sposobu myslenia o cierpieniu sprawujacych opieke medyczng jest
potrzebna, a tg pracg wpisuje sie ona dobrze w t¢ zmiang. Cennym wkladem tej dysertacji jest
cytowana literatura, gldwnie francuskojezyczna, w tlumaczeniach wlasnych autorki, zblizajgca
opieke paliatywng w Polsce do znanego od lat w $wiecie ujgcia psychoanalitycznego. Cytowani
autorzy byli lekarzami opieki paliatywnej, psychiatrami, psychologami orientacji
psychoanalitycznej, dodatkowo byli praktykami w tej dziedzinie. Istotnie ta praca ma cechy
.Swiezego powiewu” w polskiej literaturze przedmiotu, zdominowanej przez ttumaczenia i
adaptacje anglosaskich ksigzek i artykutéw. Moze warto byloby przy redakcji i przygotowaniu
do druku poda¢ w przypisach informacje o wykonanych tu thumaczeniach wlasnych autorki?

[stotnie, opieka paliatywna zrodzila si¢ ze spotkania, a stowo hospitium odnosi si¢ do
relacji opartej na goscinnosci, w co zdaniem autorki wpisuja si¢ dobrze stowa Lévinasa:
-Mysle, ze w odpowiedzialnosci za drugiego jest si¢ odpowiedzialnym za $mier¢ drugiego”.
Warto zacytowac te stowa z zakonczenia: ,,Wartoscig aplikacyjng tej pracy, poprzez ukazanie
cierpienia personelu przy braku zwyklej przestrzeni na opowiadanie o swoim doswiadczeniu,
jest ukazanie koniecznosci zapewnienia takiej formy pomocy i1 wsparcia (superwizje; grupy
Balinta; grupy stowa), aby personel nie musial ucieka¢ si¢ do mechanizmu odcigcia, dystansu,
redukujac swa zdolno$¢ do myslenia i odczuwania. Samo zresztg uczestniczenie w wywiadzie
temu poswieconym moglo petni¢ takg (terapeutyczng) funkcje. Po zakonczeniu jednego z
wywiadow powiedziatam: ,,dzigkuj¢” 1 ustyszalam: ,to ja Pani dzigkuje¢”, nie do konca
rozumicjgc, dlaczego.” (s. 282). Drugg wartoscia aplikacyjng tej pracy jest ukazanie potrzeby
funkcjonowania szpitalnych oddzialéw wspierajgcych, ktore moglyby sprawowac opieke
paliatywna (konsultacje, doradztwo) nad chorymi umierajgcymi w szpitalach, zaktadach opieki,
domach pomocy, ktorzy do specjalistycznej opieki paliatywnej nie majg dostepu. Dobrze
rozwini¢ta w Polsce opicka paliatywna ma swojg ‘pigt¢ achillesowa’ w postaci braku
szpitalnych zespolow opieki paliatywnej (Por. EAPC Atlas of Palliative care, 2019; Poland).
Ukazanie potrzeb zmian w dziedzinie opieki paliatywnej i wskazanie praktyk troski o
pracownikow opieki paliatywnej w instytucjach to takze aplikacyjnej wartosci pracy.
Szczegodlnie znane formy wsparcia od lat stosowane na $wiecie, a w tym grupy superwizyjne,
przedstawione przez autorke francuskie grupy sfowa w ktérych brata udzial, czy grupy Balinta
to z pewnoscig konkretne metody, ktorymi mozna wesprze¢ pracownikow opieki paliatywne;j.

Autorka konczy: ,na przestrzeni 300 stron prébowalam odpowiedzie¢ na pytanie o
doswiadczenie sprawowania opieki paliatywnej na przykladzie lekarzy, pielggniarek i
psychologow. Bylo to pytanie warte namystu oraz podjetych prob rozumienia i wyjasnienia.”
(s. 282). Osobiste wyznanie warte jest przytoczenia: ,,Dialog o tym, czego doswiadczamy w
obliczu $mierci, zwlaszcza wybierajgc prace z osobami umierajagcymi, toczyl si¢ we mnie w
sposOb bolesny i trwal dlugo. Zagluszalam go, gdy nie mialam w sobie przestrzeni, by stuchac
i odpowiadaé. Jednak pytanie pozostawalo wcigz zywe. Ta praca jest swiadectwem tego
pytania.”(s. 282). Nastepuje po nim ,,Wyznanie” ukazujace przyczyny tych poszukiwan, w
ktérej wazng role odgrywa ojciec — ,.lekarz, ktory nie mogl uratowacé ani trwale poprawic¢ stanu
chorej, ale mimo to przyjezdza ze swojg rodzing, odpowiadajgc na prosbe i zaproszenie.
Powolanie medyczne czlowieka.” (s. 285). Bibliografia w ktérej wiele literatury
francuskojezycznej, mniej znanej i cytowanej w Polsce i cenne aneksy: metoda pracy grupowej
- Groupe de parole — Grupy stowa. (s. 298-301), jeden z wywiadow w calosci. Drzewa kodowe
trzech grup zawodowych, a takze szczegolowe iloSciowe opisy kodéw w grupie lekarzy,
pielegniarzy i psychologéow pozwalajg dotrze¢ do informacji z tych badan, potwierdzajac
metodologiczng rzetelno$¢ calej pracy.
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Konkluzja. Przedlozona mi do recenzji dysertacja stanowi ciekawe studium
teoretyczno-empiryczne, praca wskazuje na dobrg znajomos¢ literatury przedmiotu, a na
wyrdznienie zashuguje wyjgtkowa forma napisania tego dzieta. Stwierdzam, ze Pani Magister
wykazata duza sprawno$¢ w opracowaniu i relacjonowaniu wynikéw badan wlasnych. Prace
postrzegam jako tworcza, innowacyjng i wartosciowg zarowno dla psychologii i nauk
spolecznych, jak i dla medycyny i opieki paliatywnej. Stwierdzam, Ze rozprawa Pani mgr
Anny Wojcik-Krzemien w pelni spelnia ustawowe wymagania wobec prac na stopien
doktora (wg ustawy z 14.03.2003 roku). Wnosz¢ o przyje¢cie tej rozprawy, nagrodzenie jej
za innowacyjng forme i konsekwencje¢ tworczg, wnioskujac o dopuszczenie Autorki do
koncowych etapow przewodu doktorskiego.

Zacheta dla Autorki do opublikowania calosdci lub czesci tej pracy po wskazanych
korektach redakcyjnych. Wér6d znanych mi polskich publikacji nie ma bowiem jeszcze tak
innej w formie, tak gleboko si¢gajacej w doswiadczenia opiekundéw i psychodynamicznie
zorientowanej analizy opieki paliatywnej. Kolejne profesje oraz wolontariusze i rodziny to
nastepne grupy, ktorych zbadanie moze byé przyszltym zadaniem naukowym, pozwalajacym
lepiej poznaé radosci 1 problemy zespolowej opieki nad osobami u kresu zycia w Polsce.
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Ks. dr hab. Piotr Krakowiak, prof. UMK Edynburg, 09.05.2022 rok
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