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1. Przedmiot rozprawy

Podstawa recenzowanej rozprawy doktorskiej jest cykl publikacji naukowych, ktérych
Doktorant jest pierwszym autorem, opublikowanych w czasopismach recenzowanych o wysokiej
punktacji MEiN, indeksowanych w bazach Scopus oraz Web of Science, bedacy dzietem spdjnym,
przedstawiajagcym wyniki badan wtasnych oraz przegladéw narracyjnych badan w ocenianym
przedmiocie:

1. Klimasinski M, Baum E, Wieczorowska-Tobis K. Spiritual care model in the Pain
Treatment Clinic. How to understand non-religious aspects of spirituality?. Medycyna
Paliatywna/Palliative Medicine. 2023;15(3):110-118. d0i:10.5114/pm.2023.132902.

2. Klimasinski, M.; Baum, E.; Praczyk, |.; Ziemkiewicz, M.; Springer, D.; Cofta, S.;
Wieczorowska-Tobis, K. Spiritual Distress and Spiritual Needs of Chronically 11l Patients
in Poland: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 5512.
https://doi.org/10.3390/ijerph19095512

3. Klimasinski M, Baum E, Wieczorowska-Tobis K. Spiritual care provided by a physician in
a pain management clinic: a bidirectional relationship between chronic non-cancer pain
and spirituality. Palliat Med Pract. Published online September 23, 2024.
doi:10.5603/pmp.100864

4. Klimasinski, M.W.; Baum, E.; Wieczorowska-Tobis, K.; Stelcer, B. Improving Spiritual
Well-Being of Polish Pain Outpatients: A Feasibility Mixed Methods Study. J. Clin. Med.
2024, 13, 3615. https://doi.org/ 10.3390/jcm13123615
Rozprawa zostata przedstawiona w formie opracowania w formie elektronicznej

(dokument pdf) obejmujacej wraz z zatgcznikami 85 stronic.



2. Wartos¢ naukowa rozprawy
2.1 Oryginalnosé¢ badan
Doktorant podejmuje temat opieki duchowej - problem jeszcze dzisiaj marginalizowany w
medycynie, mimo iZ stanowi obok leczenia objawdw fizycznych, opieki psychologicznej czy
wsparcia spotecznego filar opieki paliatywnej. Istnieje ogromny deficyt badan w obszarze
duchowosci w medycynie, dlatego prowadzone przez Doktoranta projekty badawcze majg
charakter nowatorski, niemajgcy wzorcow w literaturze polskiej. Istotne jest w badaniach nad
duchowoscia prowadzenie ich w konkretnym uwarunkowaniu kulturowym, w tym wypadku w
spoteczenstwie polskim, niemal wytgcznie wywodzgcym sie z nurtu religii chrzesScijanskiej, a
nalezagcym do najszybciej laicyzujacych sie na S$wiecie. Gwattowna przemiana kulturowo-
wyznaniowa w Polsce, ale tez gtebokie korzenie w duchowosci chrzescijanskiej sprawiajg, ze
wyniki badan prowadzonych w innych uwarunkowaniach spotecznych mogg nie przystawac do
warunkow polskich. Bardziej, niz w przypadku aspektéw fizycznych, obszar potrzeb duchowych
narazony jest na wpltyw czynnikéw kulturowo-spotecznych.
Doktorant samodzielnie zaplanowat i przeprowadzit trzy rdéznej konstrukcji badania: 1)
przekrojowe, majace na celu ocene potrzeb duchowych grupy pacjentéw chorych przewlekle, 2)
badanie metoda mieszang sprawdzajgce wykonalno$¢ autorskiego modelu pozareligijnej
interwencji duchowej oraz 3) jakoSciowe badanie kwestionariuszowe opinii na temat
duchowosci, ktdrego wyniki czesciowo przedstawiono w pracy przegladowej Klimasirnski M, Baum
E, Wieczorowska-Tobis K. Spiritual care model in the Pain Treatment Clinic. How to understand non-
religious aspects of spirituality? Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine. 2023;15(3):110-118.
Doktorant prawidtowo zdefiniowat i konsekwentnie zrealizowat etapy projektu badawczego:
1. Analiza pozareligijnych aspektow duchowos$ci na podstawie dostepnych danych w
piSmiennictwie

2. Ocena potrzeb duchowych grupy pacjentéw chorych przewlekle

3. Opracowanie modelu pozareligijnej opieki duchowej na podstawie dostepnych danych w
pi$miennictwie

4. Przetestowanie opracowanego modelu na grupie pacjentéw Poradni Leczenia Bolu
Przewlektego

Powyzsze zagadnienia badawcze odpowiadajg biezagcym potrzebom spotecznym, szczegélnie
w kontekscie szybkiej laicyzacji spoteczenstwa polskiego. Zatem badania Doktoranta maja
charakter praktyczny, spotecznie wazny, a nie tylko poznawczy.

Doktorant wykazat sie odwagg badacza w zaproponowaniu modelu pozareligijnej opieki
duchowej i jej sprawdzeniu w badanej kohorcie. Podjat prébe stworzenia rozwigzania problemu
potrzeb duchowych oséb niewyznajacych zadnych przekonan religijnych, albo raczej: niezaleznie

od przekonan religijnych - problemu, ktéry aktualnie narasta w naszym spoteczenstwie.




Przedstawione przez Doktoranta rozwazania oraz wyniki badan sktaniajg do zachety
opublikowania petnego badania kwestionariuszowego oraz przeprowadzenia dalszych badan
jakosciowych w celu poznania nie tylko potrzeb, ale tez uwarunkowan i ograniczen w zakresie
opieki duchowej. Konsekwentnym kolejnym etapem badawczym powinien wiec byé model

ksztatcenia konsultantéw pozareligijnej opieki duchowej w Polsce.

2.2 Wartos¢ naukowa artykutéw

taczna warto$¢ bibliometryczna publikacji sktadajacych sie na rozprawe doktorskg wynosi
450 pkt MEIN i 3,2 pkt IF. Doktorant opublikowat je w czasopismach najblizszych badanej przez
siebie dziedzinie, jako ze brak jest recenzowanych czasopism medycznych pos$wieconych
duchowosci w medycynie, a obszar ten obecnie rozwija sie dynamicznie.

W omawianych badaniach Doktorant zastosowat wtasciwe dla tego typu badan narzedzia
statystyczne. W kazdej z przedstawionych prac odpowiadatl za ich projektowanie, opracowat
metodologie, kierowal projekt, zbierat i przeprowadzit analize danych oraz przygotowat
manuskrypt. Przedstawit odpowiednie zgody komisji bioetycznej dla projektu. Walorem tych
badan i publikacji jest ich wspéttworzenie w zespotach miedzywydziatowych, z udziatem badaczy
reprezentujgcych rézne dziedziny istotne dla badanego przedmiotu.

Warto zaznaczy¢, iz Doktorant bardzo konsekwentnie skupit sie na duchowosci, jako

przedmiocie swoich badan, i opublikowat takze szereg innych artykutéw na ten temat.

3. Wartos$¢ merytoryczna rozprawy

Rozprawa jest opracowaniem spéjnym, logicznym i kompletnym, z nielicznymi btedami
edytorskimi, nieistotnymi dla oceny jej wartosci.

Doktorant umiejetnie wprowadza w tematyke badang, przedstawiajac tezy i cele
omawianych nastepnie badan.

Pierwsza z omawianych prac, Klimasiriski M, Baum E, Wieczorowska-Tobis K. Spiritual care
model in the Pain Treatment Clinic. How to understand non-religious aspects of spirituality?
Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine. 2023;15(3):110-118, miata na celu ,analiz[e]
pozareligijnych aspektow duchowosci na podstawie dostepnych danych w piSmiennictwie”. Cel ten
jest jednak przedstawiony w rozprawie nieprecyzyjnie. Wczytujac sie bowiem w tre$¢ publikacji,
jej przedmiotem jest bowiem 1) analiza definicji duchowo$ci przyjetej przez Polskie Towarzystwo
Opieki Duchowej w Medycynie (PTODM) oraz 2) poréwnanie jej w wypowiedziami pacjentow w
badaniu kwestionariuszowym. Doktorant zatem analizuje te definicje i wyr6znia zawarte w niej
cztery aspekty pozareligijne duchowosci: transcendentny, egzystencjalny, relacyjny i moralny.
Nastepnie konfrontuje te aspekty z wyrazanymi we wiasnym badaniu kwestionariuszowym

wypowiedziami pacjentéw. Stawia wniosek, iz: ,Analiza definicji duchowosci PTODM w



poréwnaniu z naszymi wtasnymi badaniami wskazuje, Ze sfere duchowq nalezy rozumie¢ bardzo
szeroko.” Istnieje zatem rozbieznos$¢ pomiedzy postawionym celem rozprawy (,CEL nr 1 Analiza
pozareligijnych aspektow duchowosci na podstawie dostepnych danych w piSmiennictwie”) a
przedmiotem i trescig przytaczanej publikacji, co stanowi jednak btad natury formalnej, a nie
merytorycznej. Warto zatem bytoby doprecyzowac cel nr 1 rozprawy w dalszych etapach obrony
dysertacji. Warto tez opublikowac peilne wyniki wspomnianego w tej publikacji witasnego badania
jakosciowego w formie odrebnej publikacji, gdyz przedstawione wyniki wydaja sie bardziej
istotne, niz dyskusja nad sformutowaniem definicji duchowosci przez PTODM. Istotne jest tez
podanie, czy badanie to byto wykonane na podstawie zgody komisji bioetycznej, gdyz nie ma
takiej informacji w artykule.

Co istotne, pomimo biedéw formalnych omawianej pracy, wnioski postawione sa
prawidtowo i sg to wnioski bardzo istotne dla optymalizacji opieki medycznej, ale tez dla dalszych
elementéw projektu badawczego Doktoranta.

Druga z przedstawionych w rozprawie praca (Klimasiriski M, Baum E, Wieczorowska-Tobis K.
Spiritual care provided by a physician in a pain management clinic: a bidirectional relationship
between chronic non-cancer pain and spirituality. Palliat Med Pract. Published online September 23,
2024. doi:10.5603/pmp.100864) stanowi konsekwentng kontynuacje badan Doktoranta nad
pozareligijnymi aspektami opieki duchowej, zidentyfikowanymi na poprzednim etapie, poprzez
socenfe] potrzeb duchowych grupy pacjentéw chorych przewlekle”. W tym celu przeprowadzit
przekrojowe badanie ankietowe w grupie 204 pacjentébw z chorobami przewleklymi z
wykorzystaniem wilasnego narzedzia kwestionariuszowego obejmujgcego pytania na temat
objawow dystresu duchowego oraz potrzeb duchowo-religijnych. Narzedzie to zostato
zwalidowane, z potwierdzeniem bardzo wysokiej powtarzalnoSci spoéjnosci wewnetrznej.
Wykazano powszechnos¢ dystresu duchowego, objawiajgcego sie m.in. w braku pokoju
wewnetrznego, smutku czy leku przed przysztoscia. Dowiedziono potrzebe dzielenia sie mys$lami
i uczuciami oraz potrzebe modlitwy. Dystres duchowy okazat sie nie zaleze¢ od wiary jako zasobu
w chorobie czy przynaleznosci do grupy religijnej, natomiast zalezy od ciezkosci choroby. W
Swietle wspomnianego wczes$niej szybkiego procesu laicyzacji spoteczenstwa polskiego, wsparcie
kapelana katolickiego staje sie coraz rzadziej akceptowane przez pacjenta. Jednocze$nie, co
podkreslono we wnioskach publikacji, lekarze i pielegniarki rzadko postrzegane sg jako
cztonkowie zespotu opieki duchowej. Warto zatem byloby uzupeini¢ wnioski i podkresli¢ w
dysertacji, iz potrzeba nowego modelu opieki duchowej, realizowanego by¢ moze przez innych,
niz kapelani, cztonkéw zespotu opieki medyczne;.

Ostatnim elementem projektu badawczego sktadajacego sie na niniejszg dysertacje stanowig
wyniki badania metodg mieszang, opublikowane w dwoch artykutach skupionych na mozliwosci

i wykonalno$ci opieki duchowej u chorych z bélem przewlektym przez lekarzy. W pierwszym z
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nich (Klimasinski M, Baum E, Wieczorowska-Tobis K. Spiritual care provided by a physician in
a pain management clinic: a bidirectional relationship between chronic non-cancer pain and
spirituality. Palliat Med Pract. Published online September 23, 2024. doi: 10.5603/pmp.100864)
Doktorant dokonuje przegladu dostepnej literatury w celu identyfikacji pozareligijnych
interwencji opieki duchowej wykonywanych przez lekarzy i buduje model takiej opieki, w drugiej
za$ (Klimasinski, M.\W.; Baum, E.; Wieczorowska-Tobis, K.; Stelcer, B. Improving Spiritual
Well-Being of Polish Pain Outpatients: A Feasibility Mixed Methods Study. J. Clin. Med. 2024,
13, 3615. https://doi.org/ 10.3390/jcm13123615) bada jego wykonalno$é. Jest to
prawdopodobnie pierwszy polski model opieki duchowej sprawowanej przez niekapelanéw.
Doktorant proponuje konkretne, proste rozwigzanie dla lekarzy i innych profesjonalistow,
odpowiadajace na pozareligijne potrzeby duchowe pacjentéw w szybko laicyzujgcym sie
spoteczenstwie. Nalezy zaznaczy¢ istotng uwage Doktoranta, iZ model ten zalezny jest istotnie od
zawigzania sie relacji pomiedzy pacjentem a lekarzem, wymaga wiec czasu, dlatego moze by¢
zalecany dla lekarzy opiekujgcych sie pacjentami dtugotrwale, na przyktad w poradniach leczenia

bolu przewlektego.

Warto podkresli¢ spdjnos¢, konsekwencje i logike nastepujgcych po sobie elementéw
projektu badawczego Doktoranta. Wydaje sie, iz naturalng kontynuacja przedstawionej dysertacji
jest przeprowadzenie dalszych badan nad skutecznoscia opracowanego przez niego modelu
pozareligijnej interwencji duchowej. Warto$¢ merytoryczng w potgczeniu z nowatorstwem

catosci przedstawionego materiatu nalezy oceni¢ wysoko.

4. Poprawnos¢ redakcyjna rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska opracowana jest w formie pliku pdf zwiezle, starannie i
estetycznie, z nielicznymi btedami edytorskimi. Uktad ksigzkowy, czytelny, z podziatem na
rozdziaty typowym dla rozprawy doktorskiej, obejmuje stowa kluczowe, wykaz stosowanych
skrotoéw, spis tresci, piSmiennictwo, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wydruki oraz
oSwiadczenia wspoétautoréw publikacji bedacych podstawg dysertacji. Autor stusznie umiescit w
teks$cie rozprawy najwazniejsze tabele i wykresy z omawianych prac. PiSmiennictwo obejmuje 41
pozycji, w wiekszo$ci z ostatnich kilku lat. Niestety przedstawiono je w trzech réznych formatach,

nalezatoby je zatem ujednolicic.

5. Uwagi krytyczne
Pomimo starannego opracowania dysertacji, Doktorant nie ustrzegt sie od btedow.
Nalezatoby poprawi¢ niespéjno$¢ celu nr 1 dysertacji z celami i wnioskami pierwszej z

omawianych publikacji. Nalezatoby takze uzupetni¢ informacje o wspomnianym w tej pracy
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przegladowej nieopublikowanym wcze$niej badaniu wtasnym, dla zapewnienia wiarygodnosci
przytaczanych wynikéw. Proponuje opublikowa¢ niezwtocznie artykut oryginalny z wynikami w
czasopi$mie recenzowanym (najlepiej w tym samym).

Whnioski postawione dla dwdch kolejnych elementéw dysertacji sg, jak przedstawiono
powyzej, zbyt oszczedne. Zabrakto podkreslenia we wnioskach mozliwosci zapewnienia
interwencji opieki duchowej przez lekarzy, mimo iz omawiany artykut taki wniosek przedstawia.
Doktorant zbyt skromnie przedstawia swoje dokonania, a wyniki przeprowadzonych badan
dostarczajg znacznej obfitosci istotnych wnioskéw, niz przedstawione w pracy doktorskiej.

Przedstawione powyzej uwagi nie ujmuja wartos$ci, a wrecz Swiadcza o niedosycie z
konsekwentnie prowadzonego projektu badawczego. Powinny jednak by¢ uwzglednione w

przysztych zamierzeniach badawczych dla dogtebnego zbadania problemu.

6. Ocena koncowa

Na podstawie przeprowadzonej analizy, stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska
lekarza Pana Macieja Wiktora Klimasinskiego spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478) i wnioskuje do
Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
dopuszczenie Pana Macieja Wiktora Klimasinskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Warszawa, 1.03.2025




