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RECENZJA
pracy doktorskiej mgr Anny Wéjcik-Krzemien
pt. ,,Nie po to si¢ czlowiek rodzil, aby umieraé byle jak” — doswiadczenie
sprawowania opieki paliatywnej na przykladzie lekarzy, pielegniarek

i psychologow

Zagadnienia zwigzane z problemami 0séb terminalnie chorych, cho¢ sa niezmiernie wazne,
zarbwno z punktu widzenia poznawczego, jak i dziatan praktycznych, to sa jednak
w literaturze bardzo stabo opracowane, niewiele jest tez badan empirycznych
ukierunkowanych na rozpoznanie ich sytuacji oraz ich wspomaganie. Tematyka ta nabiera
w ostatnim czasie tym wiekszego znaczenia, ze mamy do czynienia z tendencjg do
medykalizacji, biurokratyzacji, a takze dehumanizacji $mierci, co jest skutkiem zmiany
obyczajéw wobec umierania, pogrzebu i zatoby. Tradycyjne okolicznosci umierania coraz
czedciej zastepuje jego instytucjonalizacja, przebiegajaca albo w warunkach szpitalnych, albo
w hospicjach stacjonarnych. Wtedy bezposrednimi uczestnikami procesu umierania staje si¢
personel tych placowek. Stad stuzby profesjonalne zajmuja niezwykle wazna, niemal
centralna pozycje w dramacie umierania i $mierci, im wiasnie poswiecona jest dysertacja
doktorska mgr Anny Wajcik-Krzemien.

Praca z IludZmi naznaczonymi stygmatem $mierci jest bardzo trudnym
i odpowiedzialnym rodzajem stuzby spotecznej. Wymaga nie tylko poswigcenia wiasnych sit
dla dobra drugiego cztowieka, ale przede wszystkim determinacji, wrazliwosci, umiej¢tnosci
taczenia wspolczucia ze sprawnoscia dzialania, wyrozumiatoscia, cierpliwoscia, dyscypliny

emocjonalnej, czyli tych cech, ktore cechujg dojrzaly osobowos¢ i ukiadaja si¢ w postawe




roztropnej zyczliwosci. Wychodzac naprzeciw dmierci i przyjmujac uczestnictwo
w umieraniu trzeba mie¢ przede wszystkim t¢ moc wewnetrzna, ktora pozwala przetama¢ lgk
przed najbardziej oczywista, a zarazem najbardziej niezrozumiata prawdg zycia i pokonac
naturalny opér przed kontaktem zywego z ciatem zmartego.

Osoby zajmujgce si¢ terminalnie chorymi przetamuja tabu $mierci, przywracaja jej
wymiar spoteczny, wychowujgc wlasnym przykltadem do pelnego uczestnictwa
w najtrudniejszych, egzystencjalnych przezyciach drugiego czlowieka.

Badaniami na temat sprawowania opieki hospicyjnej i paliatywnej do tej pory
zajmowato si¢ wielu psychologow, ktorzy przede wszystkim koncentrowali si¢ na stresie
i radzeniu sobie z nim, wypaleniu zawodowym, obcigzeniach psychicznych i dyskomforcie
psychicznym os6b opiekujacych si¢ terminalnie chorymi. Jednak nie przeprowadzono badan
dotyczacych do$wiadczefi sprawowania opieki paliatywnej w grupach personelu majacego
z chorymi umierajacymi bliski kontakt zawodowy. Dlatego do badan wiasnych Autorka
wybrala trzy grupy: lekarzy, pielegniarki/pielggniarzy i psychologéw, a zrezygnowala
z badania opiekunéw rodzinnych, wolontariuszy, kapelanow, dietetykow czy pracownikow
socjalnych. Wybor tej problematyki nie byt przypadkowy, gdyz Anna Wojcik-Krzemien jest
zawodowym psychologiem pracujgcym od kilku lat w placéwkach dla pacjentow bedacych ,,w
cieniu $mierci”. Ma za soba tez prace wolontariacka na rzecz 0sob umierajacych w Polsce i we
Francji oraz ugruntowane do$wiadczeniem autentyczne zainteresowanie badang problematyka.

Przedmiot, zakres i cel te] pracy sa przedstawione w sposob jasny i precyzyjny.
Przedmiotem badaf byly do$wiadczenia sprawowania opieki paliatywnej przez lekarzy,
pielegniarki/pielegniarzy i psychologéw, a celem — zrozumienie tego do§wiadczenia. Autorka
sformutowala nastepujace pytania badawcze: Co jest w takiej pracy satysfakcjonujace,
gratyfikujgce? Co jest w niej trudne? Jak sprawujacy opieke radza sobie z obcigzeniami
spowodowanymi praca? Czy do$wiadczaja/doswiadezyli wypalenia zawodowego? Czy
wykonywana praca wptyneta na ich zycie? Jesli tak, to w jaki sposob? Jat to si¢ stato, ze
pracujg w takim miejscu? Gdzie widza siebie za 10 lat? Badania jakosciowe (wywiady
potustrukturyzowane) — pozwalajgce wydoby¢ cate bogactwo zebranego materialu —
przeprowadzono na probie 40 respondentow: 14 lekarzy, 14 pielegniarek/pielegniarzy
i 12 psychologéw, dobranych w sposob celowy.

Zgodnie z obowigzujacym kanonem rozprawa doktorska mgr Anny Wajcik-Krzemien

sklada sie z trzech czedci: teoretycznej, metodologicznej 1 empirycznej, opatrzonych wstgpem



i zakofczeniem, obszernej bibliografii zawierajacej ponad 130 pozycji polskich i obcych
autoréw (przede wszystkim francuskich, w thumaczeniu Autorki), reprezentujace podejscie
psychoanalityczne, a takze kilku aneksow, na ktore skladaja si¢ gldwnie drzewa kodowe
wszystkich wywiadéw i szczegélowy ilosciowy opis kodéw w trzech badanych grupach.
Praca odznacza si¢ bardzo staranng szatg graficzng, ma logiczng, klarowng konstrukcje i — co
zasluguje na szczegdIne uznanie — napisana jest dobra polszczyzna.

Cze$é teoretyczna zawiera dwa rozdzialy. W rozdziale 1 zostaly przestawione
nastepujace watki: kontekst sprawowania opieki paliatywnej, spofeczne postawy wobec
émierci (tradycyjna i nowoczesna), instytucjonalizacja smierci ($mier¢ w szpitalu i $mier¢
w hospicjum), geneza i rozwdj ruchu hospicyjnego oraz istota i filozofia opieki paliatywnej.
Brak mi w nim rozréznienia i zdefiniowania dwéch waznych dla tej problematyki pojec:
opieka hospicyjna i opieka paliatywna'. Natomiast w spotecznych postawach wobec $mierci —
obok tradycyjnej i nowoczesnej — nie zostafa wyrézniona trzecia, a mianowicie
ponowoczesna, ktora stanowi probe wyjécia poza nowoczesny sposob umierania’.
W rozdziale I Autorka skoncentrowata sie nad stanem badan dotyczacych pracownikow
opicki paliatywnej na $wiecie i w Polsce. Ten fragment pracy réwniez zostal przedstawiony

w sposob jasny i precyzyjny.

! Opieka hospicyjna jest to catosciowa (holistyczna) opieka nad chorym w terminalnym stanie choroby
nowotworowej lub innych nieuleczalnych choréb, za$ w opiece paliatywnej punkt ciezkosdci spoczywa na
zabiegach medycznych. W zaleznoéci od tego, czy postgpowanie paliatywne rozumie si¢ wasko, jako
specyficzny typ terapii medycznej, czy szeroko, jako specjalny typ opieki, ktéra laczy zabiegi medyczne
z pomoca duchowa i psychologiczna, skiad zespotéw opieki paliatywnej obejmuje wytacznie personel medyczny
lub tez personel medyczny uzupetniony przez psychologow, pracownikow $rodowiskowych, wolontariuszy,
duchownych itp. Przy rozroznieniu tych dwoch terminéw wazniejszy jest ich zakres ustug niz forma zatrudnienia
0séb je $wiadczacych.

> Z jednej strony mamy tutaj do czynienia z profesjonalnymi procedurami, a z drugiej — prywatnym
doswiadczeniem umierania i zatoby. Ideatem dla osoby umierajgcej jest kontrola nad procesami umierania
i dokonywanie $wiadomych decyzji. Kwestig istotng staje si¢ prawo do samostanowienia. Licza si¢ uczucia
i preferencje umierajacego. Umieranie nastgpuje W domu. Ponowoczesny pogrzeb jest wyjatkowy
i zindywidualizowany, a w trakcie trwania Zatoby mozna okazywa¢ smutek i porozmawiac o tym, jak si¢ czuja
zatobnicy. To dobra émier¢, choé w praktyce wystepuje rzadko. Ponowoczesni tworza wiasne pofaczenie znanej
tradycji i nowoczesnej wiedzy. Eksperci (doradcy i terapeuci) nie zajmuja sie juz ani dusza, ani ciatem, tylko

osobowoécia, ktéra sie upamietnia.




Czesé metodologiczna (rozdziat 11I) zawiera zaloZenia metodologiczne i organizacj¢
badan whasnych: kontekst badaf, przedmiot i cel, pytania badawcze, kryteria doboru
badanych, metoda i technika badawcza, narzedzia badawcze, organizacja i przebieg badaf,
sposob analizy, interpretacji i prezentacji wynikéw. Jedynym zastrzezeniem do tego rozdziatu
pracy jest pomylenie techniki badawezej z narzedziem badawczym. Jako narzedzie badawcze
Autorka wymienita p6tustrukturyzowany indywidualny wywiad poglebiony, a to przeciez jest
technika badawcza. Natomiast narzedziem badawczym w tym przypadku s3 dyspozycje do
wywiadu, okreslane przez Doktorantke jako Przewodnik do wywiadu.

W czeéci empirycznej (rozdziat 1V, V i VI) zaprezentowano wyniki
przeprowadzonych badan jakosciowych. W rozdziale TV przedstawiono analize i interpretacj¢
wywiadéw przeprowadzonych w wybranych trzech grupach badanych, najpierw na poziomie
indywidualnym, a potem zamieszczono charakterystyke kazdej badanej grupy. W rozdziale V
Autorka skoncentrowala sie na interpretacji otrzymanego materiatu jako$ciowego dotyczacej
sprawowania opieki paliatywnej zogniskowanej wokét nastgpujacych pytan: kto doswiadeza?,
czego doswiadcza?, gdzie dodwiadcza?, dlaczego (si¢ tak) dos$wiadcza. Natomiast rozdziat VI
zawiera dyskusje wynikéw badan, ktéra powstata w procesie hermeneutycznego odnoszenia
calodci do czesci i czedei do catosei w trakeie analizy i interpretacji materiatu, zas gldwnym
celem tego procesu bylo zrozumienie doswiadczenia sprawowania opieki nad terminalnie
chorymi.

Autorka i jej badani zwracajg przede wszystkim uwage na zmiang kryteriow w ocenie
sukcesu zawodowego personelu medycznego — chodzi nie tylko o wyleczenie z choroby, ale
i zapewnienie komfortu fizycznego i psychicznego, podniesienie jako$ci zycia w terminalnej
fazie choroby nowotworowej, samo pielegnowanie zycia. Modelem idealnym, cho¢ trudnym
do osiagniecia, dla 0séb troszczacych sig o chorego jest sugerowanie prawdy bez niweczenia
nadziei. Wszak zawsze jest nadzieja. Nadzieja na cokolwiek... Owa nadzieja jest wpisana
w powolanie lekarskie. Stad tez mozna za Petroniuszem powiedzieé: Medicus enim nihil aliud
est quam animi consolatio (Lekarz nie jest niczym innym, jak pocieszeniem duszy).
A éredniowieczne powiedzenie francuskie brzmi: Guérir quelquefois, soulager souvent,
consoler toujours (Wyleczyé — tylko niekiedy, ztagodzi¢ cierpienie — czgsto, pocieszy¢ —
Zawsze).

W badaniach szczegélna uwage — co uwazam za stuszne — skoncentrowano na

towarzyszeniu choremu, ktérego nie mozna juz wyleczyé (zakoriczenie leczenia
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przyczynowego i rozpoczecie leczenia objawowego), powodujace stres i cierpienie personelu
wraz z dos$wiadczeniem bezsensu opieki. Autorka wyrdéznita dwa wymiary tego
towarzyszenia, a mianowicie bezinteresowna obecnos$¢ i uwazne stuchanie.

Innym poruszanym zagadnieniem byta godna (dobra) $mieré, tak wyrazne obecne we
wspotczesnej debacie i przez ktorg dzi§ rozumie si¢ przede wszystkim zagwarantowanie
odpowiednich warunkéw zgonu; uwolnienie od bélu i innych negatywnych objawow, ktore
niepokoja i dekoncentrujg umierajacego i utrudniajg mu relacje z otoczeniem; respektowanie
potrzeb duchowych i biologicznych; zachowanie podstawowych rél i relacji spotecznych
chorego (kontaktu z bliskimi — rodzing, przyjaciétmi i znajomymi); zapewnienie wsparcia ze
strony opiekundéw, aby umierajacy osiagnat ukojenie u kresu zycia; nawigzanie
z umierajacym bliskiej relacji opartej na zaufaniu; umieranie we wilasnym domu, o ile to
mozliwe, bez izolacji i poczucia osamotnienia (zyczliwa obecnos¢ drugiej osoby i chod
w niewielkim stopniu ,,wypetni¢c mu pustke dnia codziennego™); otoczenie umierajgcego
troska, czuloscig i zapewnienie zabiegow pielggnacyjnych z poszanowaniem ludzkiej
godnosci; zyczliwe traktowanie, ktére znajduje wyraz w Karcie Praw Pacjenta. Wszak
w opiece paliatywnej sukcesem jest dobra Smieré pacjenta.

Przy ocenie pracy nalezy podkreslié, ze mgr Anna Wojcik-Krzemien podjeta
problematyke dotychczas nie podejmowang na gruncie psychologii w tak rozwinigtym
zakresie, wykorzystala bogata literature i trafnie zinterpretowata wyniki badan empirycznych.
Wykazata wiedze, erudycje, kompetencje metodologiczne i ogromna wrazliwos$¢ na sprawy
ludzkie. Oceniajac t¢ pracg chcialbym podkreslic przede wszystkim nowatorstwo podijetej
problematyki, dojrzate i krytyczne jej osadzenie w literaturze psychologicznej i filozoficzne;j.
Bardzo istotnymi walorami tego opracowania sg jego oryginalny charakter, doniostos$é
podjetej w nim problematyki i umiejetnie zastosowana procedura badan jakosciowych.
Prezentujac je Autorka miast wlasnym stowem poshiguje si¢ cytatami. Jest to nastepstwo
przyjetej perspektywy metodologicznej. Wymaga tego analiza niepoliczalnych danych
zgromadzonych w badaniu. Dotycza one rozterek moralnych, napigcia psychicznego, leku,
cierpienia, przezy¢, ktorych sami respondenci nie potrafig jednoznacznie nazwac i wyrazié.
Odautorskie kategoryzacje i interpretacje odbieratyby tym wypowiedziom ich autentyzm
i mogtyby sprawia¢ mylace wrazenie, ze osoby uczestniczace w dramatycznych zdarzeniach
zyciowych maja skrystalizowane postawy wobec nieszczescia, ktore ich spotyka albo w ktore

si¢ angazuja. Zatem przyjmuje si¢ w takich sytuacjach technike prezentacji swiadectw




ludzkich, ktéra uwolni analize od zbytnich uproszczen i pozwoli przedstawi¢ sytuacje
w kontekscie towarzyszacych jej przezyé¢; zmagan z sobg i losem.

Praca ta posiada swoje duze walory poznawcze, metodologiczne oraz inspiruje do
dalszych prac i badan zwlaszcza jakosciowych poglebiajacych zagadnienia, ktére zostaty
zasygnalizowane, ale nie miescily si¢ w przyjetych przez Autorke ramach przedmiotowych
pracy, cho¢ s3 takze istotne w sprawowaniu opieki nad terminalnic chorymi (np.
informowanie chorego o nieuleczalnym stanie i zblizajacej sie $mierci, zrozumienie
rozmaitych trudnosci w kontakcie personelu z rodzinami i opiekunami, bezradno$é wobec
bolu i desperacji rodziny, mnkcjonowaniefniewydolnoéé systemu opieki; nie dosé okreslona
w poréwnaniu z lekarzem i pielggniarka rola/zadania psychologa). Dlatego, mimo
wymienionych ogdlnych uwag krytycznych i drobnych usterek, w niczym nie podwazaja
mojej wysokiej oceny rozprawy doktorskiej Anny Wojcik-Krzemien.

Podsumowujae, przedlozona praca spelnia wszystkie wymagania stawiane pracom
doktorskim i wnosze zgodnie z warunkami okreslonymi w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2003, nr 65, poz. 595 ze zm.) o dopuszczenie mgr Anny Wéjcik-Krzemien do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.

Zyczac Autorce jego pomyslnego przebiegu, zostaj¢ w przekonaniu, ze praca, ktéra

miafem zaszczyt recenzowac zostanie wydana drukiem.
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