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Wysoka Rado Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
z raportu GUS (opublikowanego 16.05.2022 r.) wynika, iz liczba zgonéow w Polsce
w 2021 roku przekroczyta o blisko 154 tys. srednioroczng warto$¢ z ostatnich 50 lat
(519,5 tys. do 366 tys.), natomiast wspotczynnik zgondéw na 100 tys. ludnos$ci osiggnat
warto$¢ wyzsza o blisko 117 w stosunku do 2020 r. Wzrost ten w gtownej mierze byt
wynikiem zachorowania Polakéw na COVID-19. W 2021 roku liczba ta dotyczyta 92,8
tys. 0sob, ktorzy zmarli gtownie w placowkach ochrony zdrowia. Personel medyczny,

a szczegoOlnie pielggniarki, to grupa zawodowa, ktora ze wzgledu na staly i bezposredni



kontakt z pacjentami jest najbardziej narazona na sytuacje trudne zwigzane ze $miercig
pacjentow. Towarzyszace emocje, stres, oczekiwania rodzin, bezsilno$¢ czy konieczno$¢
wykonania toalety po$Smiertnej, moga stanowi¢ duze ryzyko dla zdrowia psychicznego
w sytuacji, gdy poziom przygotowania pielggniarek i poloznych do radzenia sobie
ze $miercig pacjenta jest niewystarczajacy.

Zaprojektowana przez Doktorantke¢ tematyka badawcza okazata si¢ bardzo wazna,

szczego6lnie, w czasie pandemii, gdy nikt z pracownikéw medycznych nie byl przygotowany
na tak duze liczby zgondéw. W wielu publikacjach zastanawiano si¢, czy mozna byto
przewidzie¢ tak ogromne zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne i lepiej zorganizowaé
ustugi? Dodatkowo, majac na uwadze recenzowang dysertacj¢, mozna zada¢ kolejne
pytanie: czy cztowiek (lekarz, pielegniarka) moze by¢ przygotowany na kilka, kilkanascie
zgonow dziennie?
Te pytania pozostang w sferze retorycznej, co nie zmienia faktu, ze obowigzkiem badaczy
oraz organizatoréw procesu ksztatcenia kadr medycznych i systemow opieki medycznej, jest
zrobi¢ wszystko, aby stopien przygotowania pracownikow medycznych byt jak najlepszy,
poniewaz nigdy nie wiemy, kiedy 1 w jakich warunkach bedziemy si¢ mierzy¢ ze $miercig
pacjentow. Majac na uwadze powyzsze bardzo wysoko oceniam wybor tematyki
1 postawionych celéw badawczych przez Doktorantke, gdyz wpisaty si¢ one w aktualng
problematyke zwigkszonej liczby zgonow w placoéwkach ochrony zdrowia.

Uktad ocenianej rozprawy liczy 149 stron, zawiera wszystkie niezbedne elementy
charakterystyczne dla prac w dziedzinie nauk o zdrowiu. Praca zostata podzielona na
kilkanas$cie czg$ci zawierajacych odpowiednie proporcje w opisywanych tresciach.

Autorka przedstawila teoretyczne podstawy omawianych zagadnien we wstepie
i trzech pierwszych rozdziatach. Opisala problemy psychospoteczne zwigzane z praca
z uwzglednieniem czynnikow stresogennych, szczegolnie $mierci pacjenta, jako obcigzenie
zawodowe w pracy pielegniarki. Przedstawita rowniez metody radzenia sobie z emocjami
po $mierci pacjenta. Postuzyta si¢ prawidlowym doborem piS$miennictwa polskich
1 zagranicznych zrodet (86 pozycji).

Gléwnym celem przedstawionej dysertacji byla ocena wiasnej skutecznos$ci
w kontakcie ze §miercig pacjenta, poznanie poziomu przygotowania w tym zakresie oraz
ocena prezentowanej kontroli emocji i umiej¢tnosci radzenia sobie w trudnej sytuacji wérod
pielegniarek. Autorka sformutowata takze cele szczegotowe:

— poznanie postaw personelu pielggniarskiego wobec pacjentoéw umierajacych,



ukazanie emocji 1 przezy¢ towarzyszacych pielegniarkom w przypadku $mierci
pacjentow,

ocen¢ wptywu do$wiadczenia $§mierci chorych na zycie osobiste respondentéw,
oceng stopnia radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,

ocen¢ wiedzy pielegniarek w zakresie metod tagodzacych stres,

ocen¢ zapotrzebowania w zakresie warsztatow z psychologami, psychiatrami na

tematy, jak sobie radzi¢ ze zgonami chorych i jak rozmawia¢ o nich z rodzina.

Cele badawcze przetozyta na problemy i 8 hipotez badawczych:

1.

Personel pielegniarski to osoby raczej niezadowolone ze swojego zycia, przy czym
ich satysfakcja z zycia zalezatla od wieku badanych, stazu pracy i miejsca
wykonywania zawodu.

Personel pielegniarski prezentuje wysoki poziom stresu, zalezny od wieku badanych,
stazu pracy i miejsca wykonywania zawodu, a w radzeniu z nim preferuje styl
skoncentrowany na unikaniu.

W przypadku zaistnienia sytuacji trudnej/stresowej personel pielggniarski moze
liczy¢ na pomoc pracodawcy i innych cztonkdéw zespotu terapeutycznego.

Personel pielggniarski posiada wysoka oceng wlasnej skutecznos$ci.

Personel pielegniarski wykazuje wysoki poziom fascynacji $§miercig oraz lgku przed
smiercig.

Personel pielggniarski nie wuzaleznia okazywania wspoélczucia pacjentowi
umierajagcemu od jego pozycji w spoteczenstwie i nie ma na to wplywu wiek
badanych, specyfika pracy, staz, satysfakcja z zycia, styl radzenia sobie ze stresem
oraz poziomu kontroli emocji.

Postrzeganie przez respondentéw $§mierci pacjentow z réznych grup wiekowych jako
wstrzasajacej nie jest zalezne od wieku badanych, stazu pracy, miejsca wykonywania
zawodu, poziomu satysfakcji z zycia, stylu radzenia sobie ze stresem
1 poziomu kontroli emocji.

Personel pielegniarski wykazuje zainteresowanie poglebieniem wiedzy na temat jak

sobie radzi¢ ze §miercig chorych.

Zarowno cele jak 1 hipotezy znalazty swoje odzwierciedlenie w przeprowadzonej analizie

statystycznej, ktérg wykonano w programie R studio z uzyciem jezyka programowania R.

Analiza opisowa pytan ankietowych zostata przedstawiona w formie tabel, ktore wykonano

w oprogramowaniu Microsoft Excel.



Niestety w zapisach Autorki brak konsekwencji dotyczacej os6b badanych. W tytule
wymienia dwa zawody: pielegniarka i potozna, natomiast w celach i innych opisach
wymienia tylko pielggniarki. Nie wiadomo, czy w badaniu braty udzial potozne, mimo iz sg
wymieniane w tytule, materiale i w opisie aspektu praktycznego badan. W zadnym
z narze¢dzi badawczych nie znajduje si¢ pytanie dotyczace wykonywanego zawodu. Autorka
powinna wyjasni¢, czy w badaniu braly udzial potozne lub poprawi¢ tytut dysertacji.

W rozdziale Material i Metoda Autorka opisala metodyke postepowania badawczego.
Napisala, ze badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w okresie od
12.09.2019 r. do 04.02.2020 r. na grupie 287 o0sob pracujacych w zawodzie pielggniarek
i potoznych. Jednak jak napisano powyzej nie wiadomo czy w badaniu braty udziat potozne.
Poza tym zawdd ma liczbg pojedyncza, wigc zapis powinien brzmie¢: w zawodzie
pielegniarki i zawodzie potozne;.

Dobor proby byt celowany. Narzgdziami badawczymi byto sze$¢ wystandaryzowanych

kwestionariuszy:

FAS - Skali oceny zamoznosci rodziny;

— SWLS — Skali satysfakcji z zycia;

— CISS - Kwestionariusza Radzenia Sobie W Sytuacjach Stresowych;

— GSES - Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci;

— CECS - Skali Kontroli Emocji;

—  Skali Leku i Fascynacji Smiercia — z podskalg leku przed $miercia.

oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wszystkie narzgdzia badawcze zostalty szczegdélowo opisane przez Autorke, dajac pelen
obraz analizowanych danych i zmiennych. Kazdy z kwestionariuszy zostat umieszczony
w aneksie rozprawy.

Wyniki badan zostaty podzielone na czg¢$¢ dotyczaca charakterystyki respondentéw oraz
tabele 1 ryciny obrazujace uzyskane wyniki z poszczego6lnych narz¢dzi badawczych. Autorka
przygotowata rowniez podsumowanie wynikow i weryfikacj¢ zatozonych hipotez w formie
opisowej, dzigki czemu cato$¢ materiatu jest bardzo czytelna.

Wyniki badania potwierdzily wystepowanie negatywnej sytuacji emocjonalnej
wsrod pielegniarek, bedacej reakcja na $mier¢ innych ludzi oraz duzy deficyt efektywnych
sposobow radzenia sobie z trudnosciami i brak nalezytego wsparcia w tej kwestii ze strony
pracodawcow, co moze by¢ jedng z przyczyn pogorszenia si¢ stanu zdrowia pielegniarek,

w tym rozwoju syndromu wypalenia zawodowego.



Wyniki badan wiasnych Doktorantka omowita w rozdziale 6smym na 13 stronach

Dyskusji w porownaniu z wynikami innych badaczy z Polski i zagranicy. Przeprowadzona

dyskusja $wiadczy o umiejetnosci krytycznego myslenia na tle osiggni¢¢ innych badaczy.

Autorka dobrze interpretuje zebrany materiat i poprawnie wyciaga wnioski. Duzo miejsca

poswieca znaczeniu czynnikow stresogennych w zawodzie pielggniarki 1 konieczno$ci

wprowadzenia dziatan profilaktycznych. Uznata, ze warto uczy¢ pielegniarki sposobow

postepowania nie doprowadzajacych do rozwoju zaburzen fizycznych i psychicznych ze

strony organizmu oraz metod jakie mozna uzywaé w praktyce pielggniarskiej, aby byc¢

empatycznym, zar6wno w stosunku do pacjentow, jak i do wspotpracownikow.

Doktorantka sformutowata 9 wnioskow, ktére sa odpowiedziag na postawione cele

1 hipotezy badawcze, sa podsumowaniem najwazniejszych osiggni¢¢ pracy tj.:

1.

Badane osoby najczesciej prezentowaty niska lub przecigtng satysfakcje z zycia, na
ktérg nie miato wpltywu miejsce pracy respondentdow i jego specyfika, ale wptywat
wiek 1 staz pracy badanych.

Respondenci prezentowali przecigtny poziom stresu oraz radzenia sobie z nim we
wszystkich trzech stylach, przy preferowaniu stylu skoncentrowanego na unikaniu, co
nie zalezalo od miejsca pracy badanych, a zalezato od wieku i stazu.

Wigkszo$¢ pielegniarek w trudnych sytuacjach i w przypadku zaistnienia sytuacji
stresowej nie miato zapewnionego wsparcia od pracodawcy i ze strony lekarzy, ale
mogla na nie liczy¢ ze strony kolezanek pielggniarek i oddziatowe;.

Wigkszo$¢ ankietowanych uwazala, Zze pomoc psychologiczna w ich pracy jest istotna
1 chetnie by z niej skorzystala.

Badane osoby najczgsciej prezentowaty wysoka oceng wiasnej skutecznosci, wysoki
poziom fascynacji $miercig i przecig¢tny poziom lgku przed $miercia.

Okazywanie przez respondentéw wspodlczucia pacjentowi umierajagcemu bez wzgledu
na jego pozycje w spoteczenstwie nie zalezalo od wieku, specyfiki pracy, stazu,
poziomu satysfakcji z zycia, stylu radzenia sobie ze stresem 1 poziomu kontroli emocji.
Na postrzeganie przez respondentdw $mierci pacjentdw z roznych grup wiekowych
jako wstrzasajacej nie mialy wpltywu wiek, miejsce i specyfika pracy, staz,
prezentowany styl w radzeniu sobie ze stresem oraz poziom subiektywnej kontroli
emocji, depresji i leku w sytuacjach trudnych.

Respondenci, dla ktérych $mier¢ dorostych byta najbardziej wstrzasajaca, istotnie
czegsciej, niz osoby, dla ktorych bardziej wstrzasajaca byta §mier¢ mtodziezy lub kazda

$mieré, prezentowali styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na unikaniu



W angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze
9. Wigkszos¢ ankietowanych, mimo Ze nie czuto potrzeby poglgbiania swojej wiedzy na
temat $§mierci/umierania, to jednak skorzystatoby z takiego kursu, gdyby byt mozliwy.

Cato$¢ pracy uzupelnia dobrze dobrane piSmiennictwo polskie i1 zagraniczne
zawierajace 163 pozycje. Aneks zawiera wykaz tabel i rycin oraz zgode Komisji
Bioetycznej.

Podsumowujac, uwazam, ze Doktorantka wykazata si¢ duzym
zaangazowaniem, umiejetnos$cig samodzielnego myS$lenia 1 znajomos$cia pi$miennictwa
dotyczacego omawianego zagadnienia oraz rzeczowym stosunkiem do opisywanych tresci.
Metodyka badan jest logiczna, zatozone hipotezy zostaty zweryfikowane, podsumowanie,
dyskusja 1 wnioski koncowe odpowiadaja na zalozone cele pracy. Wyjasnienia wymaga
dobor badanej grupy. Doktorantka nie ustrzegta si¢ rowniez btedow literowych i edycyjnych,
np. we Wstepie: zamiast ,,nie postal model”, powinno by¢ ,,nie powstal model”; na str.9
zamiast ,,Z zgodnie” powinno by¢ ,,Zgodnie” itp.

Uzyskane wyniki badan stanowg oryginalne rozwigzanie i maja warto$¢ praktyczna,
ich efektem jest wykazanie potrzeby diagnozowania i statego monitorowania stresu w pracy
pielegniarek oraz tworzenia programow w ksztalceniu przed i podyplomowym,
obejmujacych tresci o umieraniu i $§mierci oraz nauk¢ sposoboéw radzenia sobie z emocjami
ujawniajagcymi si¢ w sytuacjach trudnych, umiejetnosci komunikowania si¢, wyrazania
swoich uczu¢ w zespole, w kontakcie z pacjentem 1 jego rodzing. Wskazuja rowniez na
potrzebg zapewnienia w placéwkach ochrony zdrowia mozliwosci kontaktu z psychologiem
lub psychiatra, co mogloby przyczyni¢ si¢ do poprawy emocjonalnej i zdrowotnej sytuacji
pielegniarek oraz podnie$¢ poprawe jakos$ci opieki nad pacjentami umierajacymi.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Marty Kowalenko pt.: ,,Przygotowanie pielggniarek i poloinych do radzenia
sobie w sytuacji smierci pacjenta”, spelnia wszelkie ustawowe wymogi formalne
1 merytoryczne stawiane rozprawom na stopien doktora zgodnie z art. 187 pkt.1 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574,
583,655, 682 z pdézn. zm.), stad wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie rozprawy mgr Marty Kowalenko

do dalszych etapéw postgpowania przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. Aleksandra Gaworska — Krzeminska, prof. uczelni



