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Rodzina z chorym terminalnie

w opiece paliatywnej

w aspekcie moralno-spolecznym

Autor rozprawy

Pani magister lic. Doroty Stoklosy-Bieniary nie znam osobiscie. Sgdzac jednak po
rozprawie doktorskiej jej autorstwa, jest ona osobg zaangazowang w praktyke pomocy osobom
terminalnie chorym, a takze solidna, doktadna w tym co robi i traktujaca powaznie podjete
zadania. Z zainteresowaniem przystapitem do lektury jej rozprawy doktorskiej. Zwlaszcza, ze
dotyczy ona tematu i problemu waznego spoleczne i powigzanego z najpowazniejszg kwestig

stosunku do zycia i $mierci, a takze problemem pomocy najstabszym cztonkom spoleczenstwa.

Podejscie teoretyczne

W socjologii wymaga si¢ zasadniczo wskazania perspektywy teoretycznej - odniesienia do
teorii spolecznej. Nadal - wzorem nauk przyrodniczych - dogé czgsto wymagane jest tu
realizowanie badan empirycznych z opracowaniem statystycznym danych liczbowych oraz
odpowiednim wnioskowaniem. Ale ta scjentystyczna, neopozytywistyczna maniera nie jest
powszechna. Socjologia humanistyczna, co najmniej od czasu wprowadzenia przez Floriana
W. Znanieckiego wspotczynnika humanistycznego (jako normy metodologicznej), preferuje
poglebione studia z akcentem na $wiat wartosci i opis recepcji danego systemu spofeczno-
kulturowego.

Juz w abstrakcie Autorka wskazuje, ze podejmuje temat z perspektywy Ewangelii
(przypowies¢ o dobrym Samarytaninie) i nauczania Jana Pawla II (personalizm i chrzescijanska

etyka normatywna). Jest to wigc nauka spoleczna Kosciota Katolickiego z akcentem na



nauczanie o mitosci i milosierdziu w obszarze cywilizacji zycia. Nota bene tenze chrzescijanski
humanitaryzm jest wyréznikiem zachodniej, facinskiej cywilizacji.

Jest to ogdlnie zgodne z zalozeniami nowego paradygmatu nauki, takze socjologii
i pedagogiki, z uwzglgdnianiem $wiata wartosci i wartosciowaniem. Podobnie, w
interdyscyplinarnym ujeciu, zaleca analizowaé relacje spoleczne chociazby radykalny
humanizm Ericha Fromma, pedagogika holistyczna Andrzeja Szyszko-Bohusza oraz
pedagogika teonomiczna Wojciecha Pasterniaka. Czlowiek, traktowany podmiotowo

i osobowo, znajduje si¢ tu zawsze w centrum uwagi. Cf.

Cynarski W.J. (2011), Towards the Sociology of Psychophysical Systems of Self-realization,
“Journal of Health Promotion and Recreation”, vol. 1, no. 1, pp. 21-28.

Cynarski W.J. (2014), The New Paradigm of Science Suitable for the 21* Century, “Procedia —
Social and Behavioral Sciences”, vol. 149, pp. 269-275.

Cynarski W.J., Blazejewski W., Pasterniak W. (2016), Pedagogika nowoparadygmatyczna. W
poszukiwaniu nowych inspiracji i aplikacji pedagogicznych. Monografia tematyczna,

Wydawnictwo UR, Rzeszow.
Struktura pracy

Przygotowana przez mgr lic. Stoktosg-Bieniare rozprawa sklada si¢ — w czesci glownej —
ze Wstepu, pigciu rozdziatéw i Zakonczenia. Do tego dochodzg: abstrakty, Wykaz skrétow,
Bibliografia, oraz Aneks. Jest to poprawna struktura, typowa dla prac monograficznych.

Bibliografia i rozpoznanie stanu wiedzy

Bibliografia podzielona jest na trzy czesci: 1) Nauczanie Kosciola, 2) Literature
(przedmiotu), 3) Netografie. To zestawienie zawiera tgcznie 185 pozycji, glownie publikacji
1 dokumentow (s. 178-188). Zwlaszcza bogato reprezentowane jest nauczanie papieza Jana
Pawia I1.

Jest to dobrze opracowany zbiér prac literatury przedmiotu, gtéwnie polskich publikacii
plus nielicznych obcoj¢zycznych. Mozna byloby zapewne dodaé jeszeze kilka prac, ktore
uwzglednialyby w wigkszym stopniu dorobek innych krajow z tej samej tematyki, co

poszerzaloby zakres dyskusji.

Autorka wykazata si¢ do$¢ szeroky erudycja w zakresie literatury przedmiotu, jakim jest

interdyscyplinarny obszar podjetych tu zagadnien. Merytorycznie odnosi si¢ ona do prac wielu



autorow, gléwnie krajowych, oraz dokumentoéw Kosciota. Rozpoznanie stanu wiedzy w tym
zakresie jest w dysertacji bardzo dobre, przy jednak raczej stabym rozpoznaniu zagranicznej
literatury przedmiotu. Warto byloby sprawdzié¢ publikacje z ostatnich lat w periodykach

indeksowanych w najwazniejszych bazach naukowych (Scopus, Web of Science).

Strona metodelogiczna

Wieloaspektowe omoéwienie spoleczno-kulturowego fenomenu pomocy osobom
terminalnie chorym nie bylo zadaniem fatwym. Szkoda, ze nie poswiecono osobnego rozdziatu
dla przedstawienia zastosowanej metodologii badan. Mozna si¢ domysla¢, ze jest to praca

wstepnie opisujgca zjawisko, ukazujaca je wieloaspektowo, i to jest akceptowalne.

Autorka pisze we Wstepie: ,.Celem niniejszej pracy jest ukazanie, jak bardzo trudnym
przezyciem dla rodziny jest stan terminalny jednego z jej cztonkéw, oraz przedstawienie
holistycznej pomocy osobom, ktérych takie doswiadczenie dotknelo. (...) Poddane uwaznej
analizie opracowania naukowe z dziedziny medycyny, psychologii, teologii i bioetyki wraz
z doswiadczeniem os6b postugujacych w opiece paliatywnej pozwolg zrozumieg, jak wielkim
wyzwaniem, a zarazem egzaminem z milosci do drugiego cztowieka, jest podjecie tej trudnej
tematyki w aspekcie moralno-spotecznym?” (s. 13). Wskazuje przy tym na zastosowanie metody

historyczno-poréwnawczej oraz analityczno-syntetycznej.

Jednak jesli Autorka bada to zagadnienie przez dluzszy czas, o czym Swiadczg jej cztery
pozycje zamieszczone w Bibliografii; uczestniczy w dzialaniach wolontariaty, w ruchu
hospicyjnym / w opiece paliatywnej — mozliwe bylo zastosowanie metody »~obserwacji

uczestniczgcej” (lub ,,uczestnictwa obserwujacego™, jak okresla to Thomas A. Green).

Niewatpliwie zastosowano tez analize tredci literatury przedmiotu, analize dokumentow,
analiz¢ tresci przekazéw masowych (Netografia), oraz analize jakosciowa .$wiadectw”
swiadkow zdarzeii. Metoda monograficzna wykorzystuje rézne kategorie zrodet i opracowan

naukowych, i tu wlasnie co$ takiego zostalo z powodzeniem zastosowane.

Uwagi o tresci rozprawy

Juz we Wstepie okreSlony zostal cel poznawezy oraz skrétowo opisano zastosowang tu

metodologi¢. Autorka przedstawita tez krotkie omowienie tresci kolejnych rozdzialow.

Rozdziat pierwszy - Choroba terminalna jako wyzwanie egzystencionalne — zawiera cztery

podrozdzialy, w ktérych okreslone zostaly aspekty teoretyczne, teologiczne, psychologiczno-



spoteczne i medyczne, oraz wynikajace stad rozstrzygniecia definicyjne. Bardzo ciekawa jest

opisana tu sytuacja pomocy osobie terminalnie chorej — z analizg etyczna i psycho-spoleczng.

Rozdziat drugi - Wipétdziatanie czionkéw rodziny z zespotem opieki paliatywnej — dotyczy
wigzi spolecznych i relacji migdzyludzkich w ramach rodziny i wobec oséb spoza rodziny.
Autorka wyjasnia fenomeny opieki paliatywnej / hospicyjnej, hospicjum domowego,
omawiajac jednoczesnie funkcjonowanie roznych instytucji pomocowych w tym obszarze.
Profesjonalizacja w tym obszarze dotyczy dzialalnosci ludzi réznych zawodéw — od

fizjoterapeuty po kapelana. Autorka odkrywa pewne prawdy uniwersalne, piszac:

»Mitos$¢ na wzor mitosci samarytanskiej to wzajemna odpowiedzialno$é za siebie i za
bliskich otaczajacych chorego. Jej cecha jest bezinteresownosé, a bedac calkowicie
szczerym darem dla drugiego czlowieka — ma charakter uzdrawiajgcy na poziomie nie
tylko duchowym czy psychicznym, lecz takze fizycznym. Z milosci wyrasta troska o druga
osobg, afirmacja osoby kochanej, empatia — tak wazne w towarzyszeniu czlowiekowi

choremu” (s. 68).

Znajdujemy tu omoéwienie relacji lekarz — pacjent — rodzina, a interakcje tychze, czesta

stycznos$c¢ spoleczna, umozliwiaja powstawanie wiezi i klimatu wzajemnego zaufania.

Problem aktywizacji 0s6b chorych i starych, aby nie zamykali si¢ przed spoteczefistwem,
jest bardzo wazny dla ich poczucia satysfakcji. Kinezyterapia ruchowa i oddechowa pomaga
takze wzmocni¢ organizm w jego biologicznej funkcji, poprawiajgc samoocene, poczucie
wzglednej samodzielnosci i bezpieczefistwa. Chorzy niekiedy sami wykluczaja si¢ spofecznie

1 uciekaja od $wiata, czemu mozna przeciwdziata¢ srodkami rehabilitacyjnymi. Cf.

Blazejewski G., Cynarski W.J. (2014), Parricipation in fitness activities as a form of
prevention from social exclusion of physically impaired persons - a report, "Scientific Review

of Physical Culture", no. 3, pp. 57-62.

Grzybowska M., Cynarski W.J., Blazejewski G. (2017), Counteracting Social Exclusion
of People with Motor Dysfunctions through Physical Culture — Opinions of People with and
without Physical Disabilities, "Central European Journal of Sport Sciences and Medicine”, vol.

20, no. 4, pp. 61-68; doi: 10.18276/cej.2017.4-07.
Autorka celnie opisuje takze inne formy terapii.

W rozdziale trzecim - Psycho-duchowe oddzialywanie rodziny na chorego terminalnie —

znajdujemy zagadnienie godnosci wobec cierpienia i $mierci. Jak mozna poméc? Jaka jest w



tym rola wiary i nadziei? Ten religijny wymiar zapewne trudno jest tu przecenié. Autorka pisze

o roli 1 funkcji rodziny. Dla terminalnie chorego stanowi ona gléwne oparcie.

Podrozdziat 3.1. poswigcony jest ,,godnemu umieraniu™. Tenze proces, dotyczacy kazdego
ludzkiego istnienia, wymaga szacunku do zycia, cierpienia i osoby chorego — umierajgcego.
Towarzyszenie osobie umierajgcej, zwlaszcza przez osoby bliskie, jest szczeg6lng

powinnoscig. Z kolei umocnienie religijne nadaje cierpieniu glebszy sens.

Czwarty rozdziat - Pomoc dla rodziny osoby chorej terminalnie — po$wiecony jest formom
pomocy kierowanej spoza rodziny od réznych instytucji spolecznych. Stres, towarzyszacy
nieuleczalnie i terminalnie choremu, utrudnia normalne funkcjonowanie rodziny. W tej
kryzysowej sytuacji potrzebna bywa pomoc z zewnatrz. Jedna z instytucji pomocowych jest

zespol opieki paliatywnej; inng - wspdlnota Kosciola.

Autorka uwzglednia utrudnienia wynikajace z pandemii COVID 19 i ryzyka z tym
zwigzane, jak zarazenie osoby cig¢zko chorej (np. wobec zaawansowanego przypadku

onkologicznego).

Wplywowi na swiatopoglad, traktowanie Zycia i $mierci, po§wiecony jest rozdziat pigty -
Konsekwencje zyciowe choroby terminalnej w rodzinie. Czytamy, ze ,,... postuga choremu w
terminalnej fazie choroby jest najtrudniejszym czasem, jakiego doswiadcza rodzina, ale takze
Jest swego rodzaju egzaminem z mitosci.” (s. 143). Autorka pisze o milosci blizniego w
cywilizacji mifosci, o wolontariacie i dowartosciowaniu zycia / dbatosci o jako$é zycia osoby

terminalnie chorej.

Tu, w podrozdziale 5.3., Autorka podjela zagadnienie ,,dojrzewania §wiatopoglagdowego”.
»Czlowiek w sytuacji cierpienia i kofica zycia zadaje sobie pytania o charakterze ostatecznym,
dotyczace zasadnosci Zycia, sensu cierpienia i Smierci” (s. 161). Moze to prowadzi¢ do sporu
cztowieka z Bogiem, ale tez do zrozumienia celowosci tego wszystkiego i poglebienia wiary.
~Czlowiek cierpigey dzigki swojej ofiarnej postawie przyczynia si¢ do u$wiecenia siebie
samego oraz innych ...” (s. 166).

Autorka wiele razy przytacza stowa Jana Pawla I1, ktory to $wiety Koéciota Katolickiego
takze swoim zyciem pokazal, jak nalezy przyjac cierpienie az do kresu zycia.

W Zakonczeniv Doktorantka wskazuje na fakt, ze cztowiek boi sie cierpienia, samotnosci
i $mierci. Dlatego ,,choroba terminalna stanowi wyzwanie egzystencjalne nie tylko dla rodziny,

ale takze dla réznych instytucji” (s. 175). Mozna si¢ zgodzié, ze rozwiazanie tego problemy,



wymaga tacznego podejscia teologiczno-duszpasterskiego i psychologiczno-spolecznego, jak

zostato to przez Autorke dysertacji zastosowane.
Wryniki i dyskusja

Jako, Ze jest to praca raczej opisowa, ale ponickad takze poglagdowa / przegladowa,
potrzebna bylaby poszerzona dyskusja. W dyskusji powinny zosta¢ przeanalizowane wyniki
podobnych badan innych autoréw. Takie poréwnanie tychze do wynikéw badari / ustalen
wiasnych pozwalaloby na bardziej jednoznaczne wskazanie na novum — jaka nowa wiedze

wnosi do stanu wiedzy omawiana dysertacja. Chetnie zapytam o to podczas obrony pracy.

Znaczgcym walorem jest ujecie interdyscyplinarne, a w szczegolnosci uwzglednienie
wymiaréw zdrowia moralnego i duchowego, co jest zgodne z systemowg teorig zdrowia. Takze
od strony ontologicznej za wlasciwe uwazam personalistyczne traktowanie czlowieka, ktore
umozliwia rozpatrywanie jego godnosciowego aspektu, oraz potrzeb i dazen wykraczajacych

poza biologiczne i emocjonalne.
Drobne uwagi techniczne i szczegélowe

Zwracam uwagg, Ze strona jezykowa tej rozprawy jest bez zastrzezen. Autorka wykazala

duzg dbalos¢ o stron¢ formalna, aby istotne tresci przekazaé tez poprawnym jezykiem.

Jednak czlowiek nie jest bytem doskonatym. Tak wigc na stronie 85. pojawito si¢ dhugie
zdanie zlozone rozpoczete od malej litery: ,.nie ulega watpliwosci, ze dom jest miejscem, gdzie
czlowiek chory czuje si¢ bezpiecznie, a kiedy nadchodzi czas umierania, to wlasnie dom dodaje

odwagi i wspiera, aby z godnoscia przezy¢ wszystkie trudne chwile.”

W razie chgci wydania ksigzkowego tej dysertacji zachecatbym do dokladnicjszej jeszcze
adiustacji jezykowej. Niekiedy takie diugie zdania lepiej jest podzieli¢ na dwa lub trzy krétsze.

Wystepuja nieliczne drobne bledy literowe i stylistyczne, na przyktad brak orzeczenia w zdaniu.
Podsumowanie

Przytoczone wyzej uwagi krytyczne maja raczej charakter dyskusyjny lub dotycza
kwestii mniej istotnych. nie umnigjszajac wartosci recenzowanej pracy. Opiniowana przeze
mnie rozprawa spelnia wymogi ustawowe stawiane dysertacjom doktorskim, to jest art. 13 ust.
1 Ustawy z dnia 18 marca 2011 r., przynoszac nowa wiedz¢ w bardzo waznych spolecznie

kwestiach. Jej tres¢ oceniam pozytywnie. Rozprawa ta posiada znaczace walory poznawcze




iuzytkowe (aplikacyjne); moze i powinna zosta¢ w calosci lub czesci opublikowana, jako

monografia tematyczna.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta II w Krakowie o dopuszezenie Pani mgr lic. Doroty
Stoklosy-Bieniary do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rzeszéw, 6 maja 2022



