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Projekt ,,.Dobra $mier¢? Antropologia niemedycznej opieki paliatywnej w Polsce” przyglada sie
ludziom, ktérzy towarzysza osobom umierajacym i ich rodzinom poza szpitalem: doulom $mierci,
towarzyszom zaloby, koordynatorom geriatrycznym, edukatorom oraz wyspecjalizowanym
pracownikom domdéw pogrzebowych. Cho¢ na Zachodzie podobne profesje opisuje sie od lat, w Polsce
— kraju szybko starzejacym si¢, wcigz katolickim, lecz coraz bardziej zsekularyzowanym — pozostaja
one niemal niepoznane. Projekt wypetnia t¢ luke i odpowiada na praktyczne pytanie: jak zapewnic
godne, bliskie cztowiekowi wsparcie u kresu zycia, gdy rodziny sg rozproszone, a system zdrowia
koncentruje si¢ gldwnie na procedurach medycznych .

Badania potrwaja rok i obejma:

e obserwacje uczestniczagcg podczas warsztatbw | wydarzen organizowanych przez
przedstawicieli i przedstawicielki nowych zawoddw niemedycznej opieki paliatywnej;

e autoetnografie stworzong na podstawie rocznego stazu W nowym zawodzie niemedycznej
opieki paliatywnej (konsultantka telefonu wsparcia dla osob w zatobie);

e okoto 20 narracyjnych wywiadow z praktykami z roznych czgsci kraju;
e analize materiatdw szkoleniowych i medialnych w perspektywie krytycznej analizy dyskursu.

Takie polaczenie metod pozwoli uchwyci¢ zard6wno codzienng praktyke, jak i spoteczne wyobrazenia
0 “dobrej Smierci” .

Dlaczego to wazne?

o Polska literatura skupia si¢ dotad na lekarzach i hospicjach; rola §wieckich specjalistow od
umierania pozostaje biata plamg .

e Starzenie si¢ spoteczenstwa i rozwoj rynku ustug opiekunczych sprawiaja, ze coraz wigcej
rodzin poszukuje wsparcia emocjonalnego i organizacyjnego poza systemem publicznym.

e Poznanie nowych profesji pomoze decydentom lepiej planowac¢ polityke opieki paliatywnej, a
praktykom — wypracowa¢ wspolne standardy.

Spodziewane efekty to pierwsza w Polsce mapa tych zawoddw i proceséw ich powstawania, a takze
wktad we wspotczesne rozumienie kategorii ,,dobrej smierci”, ktéry moze przetozy¢ si¢ na lepsze
rozumienie potrzeb pacjentow paliatywnych.



