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Ocena
cyklu prac przedstawionych przez lekarza Macieja Klimasinskiego
jako rozprawa na stopien doktora w dziedziniec nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne, pt. ,,Opieka duchowa udzielana przez lekarza jako

odpowiedz na potrzeby duchowe pacjentéw chorych przewlekle”.

Duchowos¢ cztowieka jest pojeciem wieloznacznym, czesto sprowadzanym wylacznie
do transcendencji, a wiec do dziatania sit nadprzyrodzonych, wychodzacych poza zwykle
ludzkie do$wiadczenie i tym samym trudne do poznania naukowego. Tak rozumiana
duchowosé¢ jest utozsamiana z religijnoscia, relacjs z Bogiem oraz ze stosowaniem
odpowiednich praktyk duchowych, w tym sakramentow.

Istnieje jednak trudna do oszacowania, ale coraz liczniejsza grupa chorych, dla ktérych
duchowos¢ ma charakter bardziej immanentny, zwigzany z indywidualnym poszukiwaniem
odpowiedzi na pytania egzystencjalne dotyczace wartosci uznanych przez siebie za
najwazniejsze. Sa wéréd nich przede wszystkim poszukiwania sensu zycia, a takze proby
nadawania znaczenia cierpieniu i takim atrybutom ludzkiego zycia, jak wolnos¢, godnosc,
odpowiedzialno$¢, nadzieja, czy milosé, oraz innym uznanym przez podmiot przezywajacy za
istotne.

O ile chorzy bedacy osobami religijnymi, dla ktérych Zrodtem wsparcia w chorobie jest
wiara, majg w ramach polskiej opieki zdrowotnej dostep do odpowiednich praktyk duchowych
wplywajacych korzystnie na ich jakos¢ zycia, ciggle brakuje odpowiednich sposobéw i modeli
opieki duchowej dla oséb niereligijnych, dla ktérych wartoéci duchowe nie sa ulokowane w
obszarach zwigzanych z wiara i zwigzanymi z nig praktykami.

Dlatego za niezwykle cenne nalezy uzna¢ badania podjete przez lekarza Macieja
Wiktora Klimasinskiego, ktory przedstawil do oceny cykl opublikowanych prac zwigzanych

osiowym tematem, jakim byto okreSlenie i ocena potrzeb duchowych przewlekle chorych
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pacjentow.



Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze poczatek zainteresowan holistyczng opiekg
nad pacjentem siega okresu studiéw przeddyplomowych Doktoranta, ktéry ukonczyt Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w roku 2013.

W roku 2015 ukonczyl dwuletnie Podyplomowe Studia Zespotowej Opieki
Duszpasterskiej $w. Jana Bozego na Uniwersytecie Papieskim im. Jana Pawla IT w Krakowie,
a w roku 2018 — Kurs Duszpasterski organizowany przez Kosciol Ewangelicko-Augsburski. W
roku 2021 uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Dotychczasowy dorobek naukowy lek. Macieja Klimasinskiego jest bardzo zwarty i
dotyczy szeroko rozumianej opieki duchowej w medycynie. W latach 2017-2021 Doktorant
opublikowal 7 artykuléw dotyczacych tego problemu. We wszystkich byl jedynym lub
pierwszym autorem. Ponadto prezentowat prace na kilku konferencjach naukowych, w tym
trzykrotnie na European Conference on Religion, Spirituality and Health (w roku 2016, 2021 1
2024).

W latach 2014-2018 prowadzit spotkania edukacyjne na temat opieki duchowej przy
klasztorze oo. Karmelitbw w Poznaniu, a od 2019 roku prowadzi zajecia na studiach
podyplomowych Zespotowej Opicki Duszpasterskicj na Uniwersytecie Papieskim im. Jana
Pawta IT w Krakowie. Ponadto w roku 2018 prowadzit zajecia warsztatowe w czasie Dni
Duszpasterstwa organizowane przez Kosciol Ewangelicko-Augsburski w Warszawie.

Jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie. O
uznaniu dla Jego dotychczasowe] pracy i postawy $wiadczy wybdr na czlonka Zarzadu
Gloéwnego tego Towarzystwa w roku 2024.

Sktadajacy si¢ na rozprawe doktorskg i przedstawiony do oceny cykl spojnych
tematycznie publikacji sklada sie z 4 artykuldéw opublikowanych w czasopismach
indeksowanych w bazie JCR. Laczny wskaznik IF tych artykutow wynosi 3,2, a liczba punktow
Ministerstwa Nauki 450. Doktorant dotgczyl réwniez wymagane zgody wspdlautorow.

Wspolnym zalozeniem catego cyklu prac bylo domniemanie, ze chorzy przewlekle,
zarowno hospitalizowani, jak i leczeni ambulatoryjnie, okreslani jako obojetni religijnie
wykazuja rownie istotny poziom potrzeb duchowych, jak osoby religijne pozostajace w
podobnej sytuacji. Na podstawie tak przyjetego zalozenia Doktorant sformulowat 4 cele swoich
badan. Zaliczyl do nich:

1) analiz¢ pozareligijnych aspektow duchowodci na podstawie dostepnych danych w
pismiennictwie,

2) ocene potrzeb duchowych przewlekle chorych,



3) opracowanie modelu pozareligijnej opieki duchowej na podstawie dostepnych danych w
pismiennictwie oraz

4) przetestowanie opracowanego modelu na grupie pacjentéw leczonych z powodu
przewleklego bolu.

W pierwszej z omawianych prac pt. ”Spiritual care model in the Pain Treatment Clinic.

How to understand non-religious aspect of spirituality?”” Doktorant podjgt probe odpowiedzi na
zawarte w tytule pytanie. Wychodzac od definicji duchowosci okreslonej przez Polskie
Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, autorzy przy wiodgcym udziale Doktoranta
przeanalizowali 44 artykuly dotyczace omawianego problemu. Na podstawie tej analizy
wyroznili 4 aspekty duchowosci: transcendentny, egzystencjalny, relacyjny i moralny.
W pracy przedstawiono réwniez wyniki analizy ankiety przeprowadzonej przez Doktoranta, a
dotyczgcej rozumienia duchowosci przez chorych leczonych w Poradni Bolu Przewlektego.
Wyniki tej ankiety byly zbiezne z wnioskami wynikajagcymi z analizy pi$miennictwa. Za
najwazniejsze wnioski omawianej pracy uwazam konstatacje o istnieniu poczucia
transcendencji niezaleznie od stosunku do religii i wiary.

Druga publikacja cyklu pt. ,,Spiritual distress and spiritual needs of chronically ill
patients in Poland: A cross-sectional study” jest pracg oryginalng, w ktorej przeanalizowano
wyniki badania ankietowego przeprowadzonego u 255 przewlekle chorych. W badaniu uzyto
wlasnej, oryginalnej ankiety opracowanej na podstawie dostepnego pismiennictwa.
Odpowiedzi pacjentow pozwolily na oceng czestosci wystepowania okolicznoéei nazwanych
przez autorow ,dystresem duchowym™ oraz identyfikacje cech pacjentéw wykazujacych
wigksze od innych potrzeby duchowe. Wyniki omawianego badania jednoznacznie wykazaty,
ze duchowo$¢ wykracza zdecydowanie poza kontekst religijny, a objawy dystresu duchowego
zalezg bardziej od zaawansowania choroby niz od religijnosci samych chorych.

W trzecim artykule cyklu pt. ,.Spiritual care provided by a physician in a pain
management clinic: a bidirectional relationship between chronic non-cancer pain and
spirituality” przedstawiono opracowany przez autorow z wiodgcym udzialem Doktoranta
model pozareligijnej opieki duchowej, ktory zostal przetestowany w kolejnej pracy pt.
»Improving spiritual well-being of Polish pain outpatients: a feasibility mixed methods study”.
Wykazano w niej, ze zastosowanie opracowanego kwestionariusza pozwala na ocene
dobrostanu duchowego pacjentow, a w nastgpstwie na przeprowadzenie interwencji polegajacej
na nawigzaniu odpowiedniej relacji z pacjentem, udzielenie mu wsparcia i wzbudzenie

poczucia nadziei. W swoich uwagach pacjenci zwracali uwagg na znaczenie przystepnosci,



empatii 1 uwagi lekarza, a w wyniku interwencji poczuli docenienie ich potrzeb i odpowiednie

traktowanie.

Uwagi recenzenta

Przedstawiony do oceny cykl prac jest pierwszym tak obszernym i kompletnym
opracowaniem  polskich badaczy dotyczacym opieki duchowej na pacjentami
niepraktykujgcymi zadnej religii i jednym z nielicznych na §wiecie. Na uwage zastuguje, ze jest
ono wynikiem konsekwentnie rozwijanych zainteresowan Doktoranta. O tej konsekwencji i
godnym podziwu dgzeniu do wyznaczonego celu §wiadczy m.in. niezwykle zwarta tematyka
Jego dotychczasowego dorobku naukowego, jak i starannie dobierane i ukonczone studia i
kursy podyplomowe. Przedstawiony przez Kandydata zyciorys $wiadczy, ze zainteresowanie
tematem duchowosci w medycynie stato si¢ dla niego warto$cia, ktorej jest w stanie poswigcié
wigcej niz tylko swoje plany zawodowe.

Rozprawa doktorska sktada si¢ z dwoch prac pogladowych i dwoch oryginalnych. Taki
ukltad moze stanowi¢ wzor dla innych tego typu opracowan. W pracach pogladowych Doktorant
wykazat si¢ rozlegla i, co wazniejsze, glebokg, przemyslang wiedza, poruszajac sie swobodnie
po starannie dobranym pi$émiennictwie dotyczgcym duchowosci, w tym przede wszystkim
duchowosci osob tzw. niereligijnych. Cele wszystkich prac zostaly oparte na prawidlowo
udokumentowanych i sformutowanych zalozeniach oraz przedstawione w sposob precyzyjny i
zrozumiaty. Wszystkie zalozone cele zostaly zrealizowane, a wnioski oparte na wynikach
przeprowadzonych badan. Autor starannie dobral metodyke prac oryginalnych, co byto bardzo
trudne, poniewaz tematyka badan w znacznym stopniu wykraczata poza obszary poddajace sie
dotychczas stosowanym metodom badawczym.

Zaréwno metodyka, jak i wyniki badaf zostaly bardzo rzetelnie przedstawione w sposéb
umozliwiajgcy ich powtdrzenie.

Na najwyzsze wyréznienie zastuguje aspekt praktyczny przedstawionej rozprawy.
Doktorant stworzyl i przetestowal model pozareligijny opieki duchowej oraz zaproponowat
konkretng interwencje, ktéra doprowadzita do poprawy dobrostanu duchowego badanych
chorych.

Moim zdaniem przedstav)iony model nie musi ogranicza¢ si¢ tylko do pacjentéw tzw.
niereligijnych. Jest bowiem na tyle uniwersalny, ze mozna go stosowaé u chorych niezaleznie
od Zrodta ich duchowosci. Czgsto zreszta trudno oddzieli¢ od siebie duchowos$é religijna i
niereligijng oraz jednoczesnie ustali¢ ich zrédlo. Czesto takze trudno nawet odréznié przezycie

duchowe od psychicznego. Dlatego nazwalbym zaproponowany przez Doktoranta sposéb




postepowania, jako w petni holistyczna opieke nad chorym, uwzgledniajacg jego potrzeby
psychiczne i duchowe. Nie jest to w najmniejszym stopniu krytyka tytutu i istoty pracy, lecz
naturalna, jak sadze, sklonnos$¢ recenzenta do wkiadu w realizacje obecnych i przysztych
naukowych i zawodowych zamierzen Doktoranta. Czescia tej sklonnosci jest przekonanie, ze
tak gleboko zakorzenione zainteresowanie i rozbudowana pasja poszukiwacza prawdy jest
rekojmig Jego dalszego pomyslnego rozwoju naukowego.

Poniewaz przedstawiona rozprawa nie pozostawia recenzentowi miejsca na istotne
uwagi krytyczne, pozwalam sobie tylko prosi¢ Autora, aby nie uzywal niezrecznego
sformutowania o braku choroby, mimo ze takie wyrazenie istnieje w oficjalnym polskim
tlumaczeniu dokumentu WHO. To jest raczej nieobecnos¢ choroby, stowo ,.brak™ sugeruje
bowiem, ze choroba jest cechg pozadana.

Przedstawione fakty upowazniaja mnie do stwierdzenia, ze omawiana rozprawa stanowi
pionierskie i oryginalne rozwigzanie waznego problemu klinicznego. Z wielka przyjemnoscia
stwierdzam, ze spelnia ona warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce. Dlatego przedkladam wniosek Wysokiej Radzie
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu o dopuszczenie lek. Macieja Wiktora Klimasinskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Roéwnoczesnie, ze wzgledow przedstawionych w czescei ,,Uwagi recenzenta” wnioskuje
0 wyrdznienie rozprawy. Spelnia ona z nawigzka stawiane przed nig warunki, nie tylko
rozszerzajac wiedze, ale takze wnoszac niezwykle istotne walory praktyczne w postaci
sprawdzonych zaleceri, gotowych do zastosowania w codziennej praktyce klinicznej. Zwracam
uwage, ze rozprawa spefnia (réwniez z nawigzka) formalne warunki regulaminu macierzyste;

Uczelni Doktoranta dotyczace punktacji IF i MN za opublikowane artykuly.
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