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Pomman, dna 02.12.2022r.

dr hab. Ursaula Kluczyfiska, prof. CDV
Colegium Da Vinci, Poznan

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Weroniki Kaminskiej

pt.: Opieka medyczna w kontekscie psycho-spolecznych potrzeb oséb w terminalnej fazie
choroby nowotworowej przebywajacych pod opieka hospicjum. Badania poréwnawcze
wirod pacjentéw w wojewddztwie pomorskim (Polska) i Stanie Indiana (USA)

napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Janusza Erenca, prof. UG i dr hab.
Ann¢ Mari¢ Klonkowsky, prof. UG

w Instytucie Socjologii na Wydziale Nauk Spolecznych
Uniwersytetu Gdanskiego

Praca doktorska mgr Weroniki Kamifiskiej poswigcona jest poréwnaniu finkcjonowania
opicki hospicyjnej w Polsce (w wojewédztwie pomorskim) i w Stanach Zjednoczonych (w Stanie
Indiana) w kontek§cie potrzeb os6b w terminalnej fazie choroby nowotworowej przebywajacych
pod opickg hospicjum. Tematyka opieki hospicyjnej i jakosci zycia u jego schylku jest tematem
niezwykle istotnym, a socjologiczne badania dotyczace opieki hospicyjnej i potrzeb os6b w
termnalnej fazie choroby nowotworowej przebywajacych pod opicka hospicjum moga daé
gbszy wglad z Zlawisko, a takze wskaza¢ dobre praktyki dla fimkcjonowania opicki hospicyjne;.
Problematyka $mierci i zblizania sig do kresu Zycia jest tematem rzadko podejmowanym, gdyz
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jest tematyka trudna i obcigZajaca osobe badajaca, a w zawigzku z tym niezbgdna jest tu

szczegblna wrazliwo$¢ 1 gotowo$é badawcza.

Jako cel pracy Autorka wskazal ,analize finkcjonowania opieki hospicyjnej na
przykladzie Pokki i Standw Zjednoczonych w kontekscie psychospolecznych potrzeb pacjentow

w terminalnym studium choroby nowotworowe;.”

Przedlozona dysertacja sklada si¢ z szefciu rozdzialéw, wstepu, wnioskow i rekomendacji
oraz zakoficzenia. Niestety mozna dostrzec pewng nieécislo$é (sa to braki edytorskie) w numeracji
rozdzialow w spisie tresci oraz w pracy. Jako rozdzial uzyskalo mmeracj¢ zakoniczenie, a takze
wnioski i rekomendacje. W spisie tresci brakuje rozdziali pierwszego, a nuneracja zaczyna si od
rozdzialu drugiego.

W rozdziale pierwszym Magister Weronka Kamiaska przyblizyh teorie potrzeb, skupita
si¢ na kwestii jakosci Zycia pacjentéw w kontekscie opieki hospicyjne;. Przyblizone zostaly tu
wyniki badan stanowigce istotny wklad w rozwéj opieki hospicyjnej, ktrej celem jest utrzymanie
jakosci zycia pacjentki a hospicyjnej_ego na satysfakcjonujagcym  poziomie. Doktorantka nie
wykorzystala jednak potencjatu opisanych teorii w czgéci analitycznej pracy.

Rozdzial drugi poswiccony zostal tematyce boh, cierpienia ileku Autorka przyblizyta
wymiar medyczny bolu, jego rodzajéw i sposobéw radzenia z bélem, a takze poszerzyl jego
zakres na obszary zwigzane z bélem psychicznym, duchowym, spolecmym, emocjonalnym.
Magister Weronika Kamifiska skupia si¢ jednak przede wszystkim na boh specyficznym dla
choroby nowotworowej do§wiadczanym przez pacjentéw hospicjum. Ze wzgledu na sposéb
realizacji zaplanowanych badan, ale tez dl glebszego zrozumienia kontekstu Autorka
wprowadzilh réwniez watki zwigzane z eksponowanmiem boln i trudnoscia zrozumienia bolu
drugiej osoby. Te rozwazania zostaly domknigte analiza cierpienia i leku (przede wszystkim
egzystencjalnego) w kontekscie niculeczalnej choroby.

Rozdziat trzeci po§wigcony zostal tematyce umierania i $mierci w ujeciu socjologicznym,
Magister Weronka Kamifska skupilaa si¢ miedzy imymi na historycznych sposobach ustaleniu
stanu $mierci czowicka. Wskazuje tu na medyczne kryteria. Pewnym uzupelieniem byloby
wprowadzenie 1 wyjasnienie terminu ,medykalizacja $mierci”. Autorka odnosi sic bowiem w

dalszej czgéei pracy do medykalizacji (termin medykalizacja $mierci wykorzystuje ponownie na
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stronie 53.), jednak przyblizenic wsponmianego zawiska w tej czeéci pracy moghoby ulatwié
odbiorcom dostrzezenie mechanizmu w kontekscie badaf. Doktorantka nie odniosta si¢ bowiem
wprost w swoich analizach do medykalizacji $mierci i by¢ moze gdyby przyblizylh w tym
rozdziale wspommiany watek wykorzystalaby termin w analizach. W tym rozdziale Autorka
wyszZa poza wymiar medyczny i skupila si¢ rowniez na zmianach w podejéciu do $mierci,
przyblizajagc réwniez kategorie ,dobrej $mierci” i badania dotyczace procesu umierania i faz
umicrania. Warto zaznaczy¢, ze badaczka jest zazmajomiona nie tyko ze wspommianymi
badaniami, ale i krytyks faz umierania (s. 52-53). Doktorantka nie poszerzyh watku modeli
przystosowania, a jedynmie wspommiala wybrane nazwiska, teorie. Szerszy opis zmajdziemy w
podrozdziale 3.2. Widzg jednak niewykorzystany potencjal uzycia tych model, a moze raczej
weryfikacji czy dyskusji na bazie zebranego materialu badawczego, ktéry — odnosze wrazenie —
ze nie zostal w pelni zaprezentowany, a przede wszystkim wykorzystany. Jest to zatem raczej
sugestia pewnej drogi i wykorzystania zebranego materialu do dakzych analiz W rozdziale
trzecim Autorka poczgtkowo przyjela problemows strukture rozdziahi, potem domknel rozdzial
korzystajac ze struktury temporalnej, prezentujac zmiany na przestrzeni czasu. Tym sposobem
watek medykalizacji $mierci pojawia si¢ trzykrotnie (s. 48, 53, 56). Podrozdziat 3.1 — pod katem
publkacji — warto jeszcze przenalizowa¢ i ponownie przemysle¢ jego strukturg. Dalsze
podrozdzialy z rozdziahi trzeciego czyli 3.213.3 sg bardzo dobrze opracowane, a ich struktura
jest dobrze przemyslana.

Rozdziat czwarty stanowi logiczng calo$é czesci teoretycznej dysertacji Poniewaz
magister Weronika Kamifska przybliza i poréwmyje finkcjonowanie opieki hospicyjnej w dwéch
krajach Polsce i Stanach Zjednoczonych, niezbgdne jest przyblizenie sytenm opieki zdrowomnej i
opicki hospicyjnej w badanych obszarach. Autorka opisala specyfke opieki zdrowotnej i
hospicyjnej, w tym réinice dotyczace finansowania i form ubezpieczenia w badanych krajach.
Scharakteryzowala réwniez sposéb fimkcjonowania hospicjum w poszczegdlnych krajach,
skupiajac si¢ na sposobach kwalifikacji do opieki hospicyjnej, rodzaju opieki hospicyjnej i
specyfiki miejsca opicki, przyblizenia zespoln i zadafi poszczegélnych czonkéw zespolu
opiekujacych sk pacjentami hospicyjnym.

Rozdziat pigty to podstawy metodologiczne badah empirycznych. Magister Weronika
Kamifiska prezentuje cel pracy, czyli ,analize finkcjonowania opieki hospicyjnej na przykladzie
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Polski i Stanéw Zjednoczonych w kontekscie psychospokcznych potrzeb pacjentéw w
terminalnym studium choroby nowotworowej” (s. 96). Stawia réwniez pytania badawcze, w
ktérych koncentruje si¢ na kwesti potrzeb pacjentéw hospicyjnych oraz realizowanej opiece
hospicyjnej. Doktorantka wskazge, ze korzysta z metody poréwnawczej, z technki wywiadu
pogkbionego, czgsciowo ustrukturalizowanego oraz obserwacji jawnej nieuczestniczace;j.
Autorka nie przybliza jednak $wiatopogladu badawczego, na ktérym bazije w ramach analiz.
Warto by w ramach pracy doktorskiej pojawila si¢ taka deklaracja ikrotki opis.

W opisie podstaw metodologicznych pracy Doktorantka poruszyla istotny, w kontekscie
realizowanych badafi i 0s6b badanych, watek kwestii etycmych w badaniach. Magister Weronika
Kaminska podj¢l bowiem badania w grupie wrazliwej, w zwiazku zczym przeanalizowala watki,
kt6re mogg by¢ waine w ochronie tejze grupy, a takze skupila uwage na relacji badaczki z osobami
badanymi i obcigzaniami, trudno$ciami, z ktérymi spotyka si¢ osoba realiznjagca badania. Taki
namyst umozliwia mie tylko lepsze przygotowanie si¢ do badan i analize sytuacji badawczej, ale
wskazyje rowniez na refieksyjnoéé badaczki. Waznymi watkami wydajg si¢ tu opisane zasady i
ich uzasadnienie, ktérymi kierowala si¢ badaczka w toku rozmow dbajac o dobro badanych, ale
takze watek pracy emocjonalnej podejmowanej przez badaczkg w ramach badaf. Doceniam
poruszenie przez doktorantke kwestii dylematéw etycznych, ktére pojawily wsig ramach realizacji
badan w grupie wraziwe;j.

Przeprowadzone badania majg charakter poréwnawczy, choé jak wskazah w Autorka,
pomyst ten pojawit si¢ po przeprowadzeniu badan na ternie Pokski i zostal rozwinigty na badania
porownawcze w USA na bazie analizy literatury przedmiotu. Podejrzewam, bowiem powdd
wyboru nie zostal w ten sposéb uzasadniony, Ze poréwnanie to zostalo dobrane na zasadzie
kontrastu, rézmicy migdzy sposobem funkcjonowania opieki hospicyjnej w Polsce i USA.
Znajomos$¢ rémic w systemach opicki hospicyjnej, wynikajacej z literatury przedmiotu, to
cickawy punkt wyjécia do analiz, w kt6rych istotniejsze niz potwierdzanie tych rémic wydaje sie
szukanie glebi zrozumienia zawisk i ich opisu. Wskazanie na réznice jest pewnym punktem
wyjscia do analiz, réznice te s bowiem juz po czgéci mane po analizie literatry przedmiotu,
jednak waine jest uchwycenie kontekstu i zozonoéci sytuacji, zawisk, a moz pewnych

zalemoéci.
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Magister Weronika Kamifiska przyblizyla w opisie podstaw metodologicznych dysertacji
kwestic zwigzane zdoborem o0s6b do badania. Podczas gdy —w moim przekonaniu — uzasadniony
byt sposéb rekrutacji i zgody na udziat w badaniu, to jednak Autorka pomingla istotne rozmice
migdzy osobani badanymi, ktére wplywaja na mozliwo$é zapewnienia czgéci potrzeb i rodzaju
dostarczanej opieki hospicyjnej. ChodzZ mi tu przed wszystkim o kwestie dochodu czy
wyksztalcenia itp. Podczas gdy rémorodno$¢é wynikajaca z wicku czy plci w badanym kontekscie
moma umaC za mmiej istotne, to jednak kwestia dostgpu do opieki, czy raczej dostep do rozmej
jakosci opieki hospicyjnej wynikajaca z rodzaju ubezpieczenia b mozliwosci korzystania z
dodatkowe] opicki z¢ wzgledu na posiadane finanse — to w moim przekonaniu bardzo istotna
kwestia. Autorka dokonala rozréznienia na system opicki hospicyjnej charytatywny i bazujacy na
ubezpieczaniach zdrowotnych, jednak ten aspekt nmie wybrzmial wystarczajaco w amalizach lub
by¢ moze wymagalby wyraznego wskazania rémicy, podkreslenia i analizy pod tym katem

Autorka zadeklarowala, Ze badal opinie 0s6b przebywajacych pod opicka hospicyjng i
skupiala si¢ na kwesti potrzeb pacjentéw hospicyjnych. Jednak ze wzgledu na rodzaj
ubezpieczenia lub mozliwosci finansowe pozyskania dodatkowej opieki, czy moze imej niz
~poziom podstawowy”, znacznie réinicuje si¢ sytuacja osob przebywajacych pod opicka
hospicyjng. Doktorantka w rozdziale czwartym odnosi si¢ do kwesti finansowania opieki
zdrowotne] i hospicyjnej, w moim przekonaniu nie zostal on jednak wystarczajaco uwzgledniony
w analizach i pommnigto tym sposobem aspekt roznic klasowych.

Wybér 0s6b do badania byt podyktowany praede wszystkim dostgpnoécia, albowiem
doktorantka realizowala badania w poblizn micjsca zamieszkania i rejonie, w ktérym odbywala
staz. Jednak grupy te, bazujgc na informacjach zawartych w dysertacji, réznig si¢ bardzo waznym
aspektem — dostgpem do rodzaju opicki medycznej wynikajacego z posiadanego ubezpieczenia
zdrowotnego. Jest to réznica, ktdra dotyczy przede wszystkim Stanéw Zjednoczonych, ale moze
tez przyczyni¢ si¢ do wyidealizowanego obrazu systemm, ktéry wealk mie jest tak idealny.

W czgéei badawczej Doktorantka zaprezentowala analizy opieki hospicyjnej w Polsce,
nastepnie przyblizyla opicke hospicyjng w Stanach Zjednoczonych i w kokjnej czgéci dokonala
poréwnania. Autorka przyblizyla watki przejScia z opieki szpitalnej na hospicyjng, podejscia
pacjentek 1 pacjentéw do hospicjum jako miejsca irodzaju opieki, kwestic wiedzy pacjentek i
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pacjentéw o uslugach dostgpnych w opiec hospicyjnej, poczucia bezpieczefistwa ikomfortu, diety,
10l spolecznych w hospicjum stacjonarnym, kreowanin wihsnej przestrzeni, aktywnosci w
placowce, kwestii czasu wolnego pacjentéw, relacji rodzinnych, podejécia do choroby i §mierci.
Autorka opisala najpierw wyniki badah w poszczegélnych krajach, a nastepnie dokomuje
poréwnama. Poréwnania mrjg jednak réwniez miejsce w opisie danego kraju (nmp. s.130: ,\W
odrézmeniu do Stanéw Zjednoczonych, pacjent w Polsce [...]7, s. 132: ,]...] co stanowilo
zdecydowans rémicg migdzy opicka pozamedyczngz w Polsce i USA.”), ale tylko w kontekscie
niektorych kwesti. Rozdzal dotyczacy por6wnania opieki hospicyjnej w Polsce i w Stanach
Zjednoczonych uporzadkowany jest zgodnie z podanymi wezeéniej watkami Dalej Doktorantka
przedstawia wnioski irekomendacje, oraz wieficzy prace krotkim zakoficzeniem. W zakoficzeniu
czytamy: ,[pJrzeprowadzenie wywiadéw bezposrednio z pacjentami miak pokazaé obicktywny
obraz opieki i zmagaf pacjentéw, co w przypadku badan z zespokm interdyscyplinarnym
mogloby skutkowaé ryzykiem otrzymania subiektywnych opinii” (s. 245). Mam wrazenie, ze
doktorantka najzwyczajniej pomylilh sbowa subiektywny i obiektywny, gdyz akapit wczeéniej
pisze: ,[glownym celem bylo poznanie opinii pacjentéw na temat juz otrzymywanego przez nich
wsparcia, szczegblnie w zakresie pomocy w zaspokajanin poza-medyczych potrzeb”.
Charakterystyka systeméw opieki zdrowotnej i opieki hospicyjnej jest znana z literatury
przedmiotu opisujgcych teoretycznie fimkcjonowanie sytemu, celem pracy nie byl weryfikacja
fimkcjonowania systemu, ale jego ,odbidr” przez pacjentki 6w przebywajacych pod opieka
hospicyjng.

Analizy s3 powierzchowne, owszem zostal zrealizowany cel postawiony w pracy, czyli:
-Analiza fimkcjonowania opicki hospicyjnej na przykldzie Polski i Stanéw Zjednoczonych w
kontek§cie  psychospokcznych potrzeb pacjentdw w terminalnym  studium choroby
nowotworowe;j”, jednak analizy pozostawiaja miedosyt. Doktorantka przyblizylh wylomione na
bazie analiz watki, a nastgpnic dokonala poréwnania. Taka analiza, nawet o charakterze
poréwnawczym mogla byé duzo ciekawsza. Juz wskazane cytaty i watki, ktore opisuje
doktorantka, pokazyjg kryjagcy si¢ w danych potencjal Potencjal, ktory nie zostal do kofica
wykorzystany. Zachgcam zatem autork¢ dysertacji, by popracowal jeszcze z tymi danymi i
skupila si¢ na innych wyhniajacych si aspektach.
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Praca jest poprawna pod wzgkdem jezykowym. Znalezt mozna tylko pewne braki
edytorskie lub bkdy, niektére przytoczg, co zpewnosciy ulatwi korekte. Migdzy inmymi na stronie
114. czytamy: ,Kontakt w opiece stacjonamej i domowej byl tozsamy”, a powinno byé ,,byl
tozsamy”; zkolei na 115 stornie czytamy: ,mietno$¢ nawigzywania relacji z badanym”, a powinno
by¢ ,umicj¢tno$¢ nawigzywania relacji z badanym”; na stronie 144: ,pacjent preferuje kon
kretny”, a powinno by¢ ,konkretny”. Z koki na stromie 116. Autorka powohge si¢ na pozycje
Jemielniaka z roku 2012, jednak tej pozycji nie ma w bibliografii. Nastronie 142 jest ,hospicjum
domowy”, a powinno by¢: hospicjum domowym”. Na stronie 182 nieodpowiednio zostal

wpleciony cytat.

Najwigkszg ucigzliwoécia w odbiorze pracy bylo naduzywanie przez Doktorantke sbowa
,dedykowany”. Warto przemy§ke¢ mnie tylko nadmiar wykorzystywania tego sbwa, ale jego
maczenie 1 pochodzenie. Dedykowaé w jezyku polskim oznacza: ,poéwiccié komus§ utwor
liieracki, nmzyczny lb dzelo sztuki, umieszczajgc w nim b na nmim dedykacje”. Slowo
dedykowany”, uzywany w jezyku polskim, jestto anglicyzm (dedicated to), kt6ry traft do jezyka
polskiego za sprawg informatykow (glownie programistow) i marketingowcoéw. W kontekscie
badanego obszaru — hospicjum, os6b, pacjentéw itd. — jest to stowo, ktére w moim odczucin jest
ne tylko niewlsciwe, ale przede wszystkim uprzedmiotawia. Doktorantka naduzywa slowa
,dedykowany”, zwhszcza w analizach, stosujgc je nawet kilkakrotnie na stromie. Powoduje to
ogromy dyskomfort w odbiorze tekstu. By przyblizyé skak naduzywania slowa dedykowany i to
w spos6b niewhsciwy przytocze kilka wybranych, czgsto powtarzajacych sic przykladow:
Juejsce  dedykowane umierajgcym” (s. 74), ,dedykowana osoba z hospicium” (s. 86),
»dedykowana osoba z personelu” (s. 106), ,dedykowane osoby” (.s 107, s. 111 — trzykrotnie, s.
131, ), ,mijccia dedykowane opiece hospicyjnej” (s. 113), ,opieke hospicyjna dedykowany” (.
125), ,wydarzeniem intymnym i prywatnym dedykowanym wykcznie dla chorego i rodziny” (s.
128), ,pola ksgdza dedykowana byl przede wszystkim obrzgdom religijnym” (s. 132),
wzamieszkal w dedykowanym osrodku” (s. 148), ,yekwizyty do dedykowanej choremu hospicyjne;j
przestrzeni” (s. 151), ,.w pokojach dedykowanych pacjentom” (s. 152) (po prostu w pokojach
pacjentéw), ,pok¢j dzienny dedykowany dla wszystkich chorych” (s. 152) - moze kpiej dostepny
lub przemmaczony. Sato wylgcznie przyklady, gdyz slowo to bylo naduzywane, pojawiako sic
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nawet kikakrotnie na stronie. Powt6rzg jeszcze raz, jest to sbowo, ktdre w opisywanej tematyce

jest nie tylko niewhsciwe zastosowane, ale wrecz uprzedmiotawia,

Reasumujge, struktura pracy jest logiczna i przejrzysta. Czeé teoretyczna pracy zostala
skrupulatnie przygotowana, Autorka przyblizyl na 95. stronach najwazniejsze watki, teorie i
fakty. Doktorantka udowodniala znajomo$¢ teorii i koncepciji w badanym obszarze, przyblizyla je
w umiej¢tny sposéb. Postawiony w ramach dysertacji cel badari: ,analiza funkcjonowania opieki
hospicyjnej na przykladzie Pokki i Stanéw Zjednoczonych w kontekscie psychospolecznych
potrzeb pacjentbw w terminalnym studium choroby nowotworowej”, zostal zrealizowany, choé
analiza pozostawia niedosyt. Metoda badawcza zostah trafiie dobrana, Prace wiehczy obszerna
bibliografia. Godny uznania jest wysilkek doktorantki zwigzany z realizacja badan, podolanie
obcigzeniu psychologicznemu i $wiadomoéé dylematow natury etycznej oraz metodologic znej
podczas realizacji badah w grupie wrailiwej. Przeprowadzone badania dowodzg wraziwo$ci
badawczej doktorantki Umajg przedstawione przez mgr Weronke Kamifska opracowanie za
speliajgce warunki stawiane pracom na stopiefi naukowy doktora nauk spofecznych i wnoszg o
skierowanie doktorantki do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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