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01-138 Warszawa

Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Victorii Haassengier zatytufowanej
Postawy personelu medycznego wobec Smierci dzieci w oddzgale intensywnej terapii

Przedstawiona mi do recenzji praca powstala w Katedrze Pediatri, Zakladzie Propedeutyki Pediatrii i Chordb

Rzadkich, pod kierunkiem Prof. dr hab. Roberta Smigla. Jej celem byla ,identyfikacja postaw personelu medycznego w aspekcie
émierci dzieci w oddziale intensywnej opieki medycznej oraz hospicjum”.
Niestety, w zwiazku z urazami czy histotia naturalng wielu choréb rzadkich, w tym onkologicznych, wrodzonych bledow
metabolizmu, ale zwlaszcza manifestujacych si¢ zespolem wad wrodzonych, problematyka $mierci dziecka stanowi nieunikniony
aspekt pracy personelu medycznego, w tym pielegniarek/-rzy na oddzialach intensywnej terapii i w hospicjach. Stad tematyka
przedlozonej pracy — analiza postawy tegoz personelu — ma ogromng wartos¢ poznawcza. Tym bardziej wobec tabuizacji
$mierci, ktéra niestety dotyczy tez w czesci sfery nauki. Bez watpienia podjeta przez Pania mgr Victorie Haassengier tematyka
whacza sie w nurt weiaz aktualaych badan z tego zakresu, uzupelniajac go o spojrzenie i doswiadczenie os6b bezposrednio
zawodowo stykajacych sie z umieraniem i $miercia pacjentow pediatryczaych.

Rozprawa liczy 214 stron, ma uklad typowy, gdzie zasadniczy tekst zostal podzielony na rozdzialy. Obejmuja one: 1-2.
Wstep oraz Teoretyczne podstawy pracy (str. 6-42), 3. Zalozenia i cele pracy (str. 43-44), 4-5. Metodologia oraz Wyniki (str. 45-
172), 6. Dyskusja (str. 173-187), 7. Wnioski (str. 188), 8. Piémiennictwo (str. 189-194; 145 pozydji, w tym 12 z lat 80-90” oraz
pojedyncze (2) z lat 70°). Ponadto, w rozprawie znajdziemy Spis tabel (str. 202-205), Spis rysunkéw i rycin (str. 206-209) oraz
Zalaczniki (w zasadzie jeden Zatacznik).

Uswagi ogolne

Zanim w dalszej czeéci przejde do recenzji poszczegdlnych czesci rozprawy Pani mgr Haassengier, chcialabym
przestawi¢ ogdlne wrazenie na temat tej pracy. To co od razu rzuca si¢ w oczy, to znaczna dysproporcja w liczbie stron
obejmujacych Analize kwestionariuszy standaryzowanych (czes¢ rozdzialu Wyniki) — 112 stron, co stanowi az 52%! pracy (od
60-172) w stosunku do objetosci Dyskusji — 14 stron, 6,5% rozprawy. Fakt ten poddaje w watpliwos¢ kompletnos¢ Dyskusji, a
tym samym zakres wyciagnictych Wnioskéw. Ponadto, praca jest opatrzona bardzo licznymi Tabelami (w liczbie 108) oraz
Rysunkami i Rycinami (w liczbie 100), co jest na pewno jej walorem naukowym, znaczaco utrudnia jednak zrozumienie
prezentowanych danych i komplikuje analize wynikéw. Moze wiec w tym tkwi wzmiankowana powyzej ,,0graniczonosc”
Dyskusji? I w tytule powinno by¢ ‘na’ oddziale (taka jest forma poprawna), nie ‘w’, jak napisano.
Niemniej rozprawa ma dosé czytelny uklad. Bezwzglednie doceni¢ trzeba podjeta przez Doktorantke, bez watpienia nielatwa,

tematyke i ogrom wlozonej w przeprowadzenie badania oraz przygotowanie prezentowanych Wynikéw pracy.

Ponizej pozwole sobie przedstawic uwagi krytyczne, ktére nasunely mi sig w trakcie czytania. Odnosi¢ si¢ one beda do
konkretnych czesci rozprawy, tych wobec ktérych pojawily sie moje watpliwosci i zamieszczone w dalszych fragmentach

recenzji komentarze.
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1. Wstep

Zupelny tu brak odniesies do literatury. Wnioskowa¢ wiec moge, Ze przedstawione sa tu, acz zwigzane dokladnie z tematyka
pracy, ale subiektywne odczucia i opinie Pani mgr Haassengier. Moze, przynajmniej cz¢S¢ z nich, warto bylo zamiesci¢ w

Dyskusji?

2. Teoretyczne podstawy pracy
Nie zrozumialam zasadnosci prezentowania zagadnien Tabuizaga Smierci (2.1.2) oraz Lek tanatyezny (2.1.3). Do obu nie ma

odniesienia w dalszej cze$ci rozprawy, tj. ani w Wynikach, ani w Dyskusji. Bardziej uzasadnione wydaje mi si¢ ich przytaczanie
(zwlaszcza tematu leku tanatycznego) w pracy, ktora bylaby poswigcona umieraniu i $mierci z perspektywy rodziny osoby
chorej, czesciowo jedynie jej samej. Majac na uwadze temat pracy Doktorantki bardziej uzasadnione byloby oméwienie w tym
miejscu zagadniesi specyfiki pracy na oddziela intensywnej terapii czy w hospicjum.

W kontekécie cytowanego opracowania F. Buczysskiego (1996), na stronie 17 dodalbym i podkreslila fakt zaleznosci
postrzegania $mierci tez od wieku dziecka, nie jedynie ,,od stopnia rozwoju osobistego (kognitywnego)” jak pisze Doktorantka.
Wiek i zdolnosci kognitywne nie sa absolutnie tozsame.

Czy mozna rozwinac twierdzenie stosunek czlowieka do smierci uzalezniony jest od podmiotowych wlasciwosci jego
funkcjonowania” (str. 24)?

W odniesieniu do referencji przywolanej dla okresleds opicka hospicyna (or 47) oraz stan terminalny (nr 48) na stronie 25,
wystarczyloby w nawiasie poda¢ zrodlosiow.

W rozdziale 2.3 wiecej uwagi sugerowalabym poswigcic pojeciu/zjawisku empatii, ktora bardzo czgsto jest mylnie rozumiana
jako wspolczucie. Zgodnie z literatury istnieja dwa rodzaje empatii: poznawcza i emocjonalna. Wedlug R. Dymonda pierwsza
polega ,,na wyobrazeniowym przeniesieniu siebie w myélenie, uczucia i dzialanie innej osoby”; drugi z kolei rodzaj empatii, wg
A. Mehrabiana i N. Epistena, koncentruje si¢ bardziej ,na wymiarze emocjonalnym i dotyczy zdolnosci jednostki do
emocjonalnej odpowiedzi na zaobserwowane odczucia drugiej osoby” [www.spglobino.hg.pl/pliki/doc/empatia.pdf]. Postawa
empatyczna ma kluczowe znaczenie w relacji personel medyczny (w aspekcie recenzowanej dysertacji — pielegniarka/-rze,
polozna/-i) a pacjent. Wydaje mi si¢ to tym istotniejsze, ze Doktorantka w ramach swojej rozprawy posluguje si¢ terminem
empatia m.in. w swoim kwestionariuszu. Warto wiec zastanowi¢ si¢, czy osoby Ankietowane wlasciwie ten termin rozumialy.
Str. 32, na temat warstwy zewnetrznej duchowosci — co oznacza L,swoich narzedzi” w zdaniu ,,Z warstwy tej pielegniarka za
pomoca swoich narzedzi, wydobywa i analizuje potrzeby duchowe czlowieka-pacjenta.”?

4.2 Charakterystyka badanej grupy (str. 45)

Badanej, nie badawczej miala na pewno Autorka na mysli (w Spisie tresci jest napisane prawidlowo).

Wykonywanie zawodu jest réwnoznaczne z posiadaniem prawa jego wykonywania, wiec podpunkt 3 jest zbedny. Chyba, ze
Doktorantka ma na mysli aktywno$é¢ zawodows 12-miesieczna w ciagu calego Zycia Badanego (ale nie sadze). Z kolei wérod
kryteribw wylaczenia brak jest podpunktu ‘prawo wykonywania zawodu’ — pewnie to niedopatrzenie, odnosnie do obu
kryteriéw (wlaczenia i wylaczenia).

Brak w tym miejscu informacii szczegélowych — m.in. liczebnosé, miejsce pracy itp. Sa one czeSciowo podane na str. 49 oraz
174, w Dyskusji (miejsce pracy). Zebrane sa natomiast w Tabeli (nr 3), ale na stronie 51.

Tamze (str. 52), odpowiedZ dotyczaca parametru Zawod to ,,brak danych” dla jednej osoby, czyli nie powinna ona zosta¢ ujeta
w analizach statystycznych. Podobnie dla parametru Ple¢ — ,brak danych” dla jednej osoby, czyli w dalszej czesci pracy dane
odnoszace si¢ do plci powinny dotyczy¢ 95 badanych.
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4.3 Narzedzia badawcze

Wydaje mi sig, ze za malo uwagi poswiccila Autorka scharakteryzowaniu zastosowanych Kwestionatiuszy standaryzowanych. Ja
osobici musiatam si¢ do$¢ dlugo zastanawiaé, aby wyobrazi¢ sobie ich uklad, obejmujacy wszystkie analizowane w dalszej
czesci czy podskalne, czy domeny, tym bardziej w zakresie wszystkich czterech wykorzystanych kwestionatiuszy. Na pewno
sprawe ulatwiloby zawarcie ich (lub przynajmniej schematéw) jako Zalacznikow do niniejszej pracy, nie jedynie odnosnika do

literatury.

5. Wyniki

7 uwagi na liczebnos¢ grupy osob plci meskiej wsrod Ankietowanych (4/95, a nie 96) nie powinna by¢ ona wlaczana do analiz
statystycznych dotyczacych plci (kwestionariusze LOT-R, SWLS, SSP).

5.2. Analiza pytan ankiety wlasnej

Str. 58: brak odnosnika (np. strony) do odpowiedzi na odpowiedzi na pytanie Kidre 3danie opisuje Pani/ Pana podejscie najlepiej?
W Tabeli 4 uderzyly mnie uzyskane wyniki, dotyczace odpowiedzi na pytanie ,Jakie cechy osobowosci powinna mie¢
pielegniarka/polozna™ - 47,92% uwaza, ze nie musi by¢ troskliwa, 66,67% ze nie musi by¢ dyskretna, dla 61.46% nie musi by¢
zyczliwa, 44,79% uznalo, ze nie musi by¢ zaangazowana w pracg, az 81,25% twierdzi, ze nie musi by¢ wspélczujgca oraz dla 71,88% -
wyrozumiala, gdy tymczasem, w tej samej Tabeli, dla 27.08% (co jest wartoscia tam najwyZzszg) empatia jest najwazniejszg cechg
pielegniarek/poloznych. Wyniki te nie sg spdjne, to moze w przysziosci warto by bylo nad tym zagadnieniem, czyli empatig jeszcze

podyskutowaé i wskazane odpowiedzi przeanalizowac?

5.3 Kwestionariusze standaryzowane

Uzywane sa zamiennie okreslenia lek przed $miercia i strach przed $miercia, sugerowatabym stosowac jednolite okreslenie, tym
bardziej, ze zagadnienie leku jest analizowane tez oddzielnie.

Interesujace by bylo dopytaé, czy ,brak satysfakcji zawodowej” (odnotowany u 34.4% w MBI) to wynik pracy na konkretnym
oddziale /w hospicjum czy ogdlne w zawodzie pielegniarki/poloznej. Wsréd analizowanych cech (Tabela 36) takiej jak ,,miejsce
pracy” nie bylo. Zagadnienie warto bylo by zglebi¢, tym bardzie, ze - jak wynika z SSP — ‘tespondenci byli raczej zadowoleni ze
swojej pracy’.

Str. 107, Bezsilnoéé: Jak rozumieé¢ ,,Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05). Orientacja zyciowa byla istotnie bardziej
pozytywna u 0s6b, ktére odczuwaly bezsilnosé (p=0,041).”

Str. 130: ,,Satysfakcja z zycia byla istotnie wyzsza u oséb, ktére odczuwaly bezsilnos¢ (p=0,039).” — interesujacy wynik; czy byl
poruszany w dalszej czesci pracy - w Dyskusji?

Sugerowalabym analizowane aspekty, czyli Wypalenie zawodowe/ satysfakcja z zycia, pracy itd., Postawy wobec $mierci, zawrze¢
w kolejaych podpunktach (jako 5.3.1, 5.3.2, itd.), uwzgledniajac je w Spisie tresci. Znaczaco poprawiloby to ‘poruszanie’ si¢ w
tekécie oraz analize podawanych danych. Ewentualnie, a moze jeszcze bardziej poprawiloby to czytelnosé, podzieli¢c wyniki
dotyczace np. Postaw wobec $émierci wzgledem kwestionariuszy i j.w., czyli uwzglednic je w Spisie tresci — np. Wyniki uzyskane
z wykorzystaniem kwestionariusza MBI -> str. 60, itd.?

Nie jest stylistycznie poprawne okreslenie ‘wplyw ..... na MBI (str. 64), .... na LOT-R (str. 101), itd.

6. Dyskusja
Do omawianego modelu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktory — jak napisano w dysertacji - ,,powinien opieraé si¢ na
wykotzystywaniu zespoléw multidyscyplinarnych, w ktérych sklad wchodza pielegniarki, lekarze, pracownicy socjalni oraz

duchowni” powinno si¢ réwniez dodaé psychologow. Jest to uzasadnione réwniez z punktu widzenia Ankietowanych 1
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uzyskanych przez Pania mgr Victori¢ Haassengier wynikéw: ,,Wyczerpanie emocjonalne (p=0,033) bylo istotnie wigksze w
grupie niemajacych dostepu do wsparcia (psychologicznego) niz w pozostalych grupach.”, co zostalo w Dyskusjt szczegblowo
omowione.

Str. 178: Jak si¢ ma zdanie Doktorantki . Wspélczucie dla pacjenta i rodziny moze byé réwniez pomocne w nawiazywaniu relacji
z chorym i jego bliskimi. Rola wspélczucia dla samego siebie jest waznym czynnikiem zapobiegajacym wypaleniu
zawodowemu.” do wyniku na stronie 55: ,Jakie cechy osobowosciowe powinna mie¢ pielegniarka/polozna? — Wspolczujaca:
Nie 78 (81,25%), Tak 18 (18,75%)?

Jak wspomnialam na wstepie, Dyskusja wydaje mi si¢ skapa w stosunku do liczby poosiadanych danych, uzyskanych z pigciu
ankiet (wlasnej oraz standaryzowanych, wraz z zawartymi tam domenami i podskalami). Pozwole sobie tez zauwazy¢, ze brak
przywoladi stron odpowiednich tabel czy rycin (na ktére Autorka sie powoluje) znaczaca utrudnia analize. Podobnie skapa
wydala mi si¢ Dyskusja w zakresie liczby cytowanych tu publikacji, nie jest to jednak temat szeroko badany, wigc moze jest to
zrozumiale.

Brakuje w moim odczuciu bardziej szczegélowego odniesienta sie, czy wyroznienia wnioskéw dotyczacych zakladanych hipotez.
W dyskusji Autorka odniosla si¢ wprawdzie w czesci do postawionych tez badawczych, ale sadze, ze czytelniej by bylo w
podpunktach oméwié wyniki odnoszace si¢ do zakladanych hipotez.

7. Wnioski

Pkt. 3 — wobec mojej watpliwosci wyrazonej powyzej, czy powinno bys uzyte okreslenie lek czy strach?

Pkt. 6 - ktore ,,Wybrane czynniki socjodemograficzne maja znaczenie dla poziomu wypalenia zawodowego, satysfakeji z pracy,
satysfakcji z zycia oraz orientacji zyciowej personelu pielegniarskiego i polozniczego pracujacego na oddziatach intensywnej
terapti, a takze w hospicjum.”?

8. Pismiennictwo
Pozycje 101 i 102 sa tozsame; brak roku wydania w referencji 44 1 84. Ogdlnie, format nie jest jednolity (zwlaszcza dotyczy to
pozycji od 100), co wymaga dopracowania.

Uwagi koricowe i konkluzje

Odniostam wrazenie, jakoby za duzo uwagi poswiecala Doktorantka aspektowi umierania i $mierci 0s6b doroslych, a praca
dotyczy przeciez dzieci.

W tytule brak ‘hospicjum’, a przeciez badanie tez, a nawet przede wszystkim to miejsce obejmowalo (w grupie badanej
zatrudnionych w oddzialach intensywnej terapii dziecigcej bylo 48,96%, a w hospicjach 51,04%). Moze w przyszlosci polozne
warto bylo oddzielne wymieni¢, a nawet analizowac (to nieco inna specyfika pracy)

Pani Mgr Victorii Haassengier uzywa w calym tekscie okreslenia ‘piclegniarka’ i ‘polozna’, a w zawodzie tym, rzeczywiscie
bardzo sfeminizowanym, ale sa tez osoby plc meskiej; zreszta tez jak wsréd Ankietowanych (acz w znakomitej mniejszoscil).
Trzeba o tym pamietaé, aby nie czuli si¢, niektorzy, dyskryminowani.

Aspekty stanowiace niewstpliwe walory przedstawionej mi do recenzji pracy, $wiadczace o merytorycznym przygotowaniu
Autotki do pracy badawczej, to:

(+) wlasna ankieta Doktorantki (duze zaangazowanie w prace i znajomos$¢ problematyki, niektére punkty nie wydaly mi sie
niemniej dla celéw tego konkretnego badania konieczne, np. miejsce zamieszkania),

(+) Respondenci do$wiadczeni zawodowo - §redni staz pracy w zawodzie wynosit 19,23%10,31 lat (dobry dobér grupy badane;,

ale do analiz statystycznych obejmujacych plcie trzeba podejs¢ inaczej),
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(+) podjcta tematyka jest ze wszech miar uzasadniona - 70,83% Ankietowanych pamigta swoje pierwsze zetkniecie ze $miercig
pacjenta w pracy, a 53,12 % doswiadezylo w Zyciu sytuacji zwiazanej z odchodzeniem pacjenta, ktéra zapadla wyjatkowo w
pamieé (Tabela ar 4),

(+) analiza aspektéw psychologiczaych zwiazanych z potrzeba dostgpu do wsparcia psychologicznego (przedstawiona w
czeéciach ,Rola wsparcia psychologicznego w aspekcie pracy z pacjentem umierajacym i terminalnym” oraz Himplikacje
praktyczne” (zagadnienie kluczowe w pracy, gdzie ma si¢ kontakt z umieraniem 1 Smiercig), przy czym ponownie chcialabym
podkreslié podejécia i zrozumienia slowa empatia),

(+) ogblne przeslanie z badania (m.in. jak nizej cytowane), dajace mozliwosc interwenci, tak aby poprawi¢ model pracy na
oddzialach dzieciecej intensywnej terapii czy hospicjach — indywidulana pomoc psychologiczna czy grupy wsparcia.

[»W przeprowadzonym badaniu ogélny wynik wypalenia zawodowego, oceniany kwestionariuszem MBI, byl na niskim
poziomie (tabela nr 5, rycina or 1). Tak wiec badana grupa, pomimo wczesniejszych zalozes, nie cechowala si¢ wysokim
poziomem wypalenia zawodowego.” Aczkolwiek — .\ przeprowadzonym badaniu wlasnym za wypalenie zawodowe badanych
pielegniarek i polozaych w najwickszym stopniu odpowiadala podskala braku satysfakcji zawodowej.

Gléwnym determinantem wypalenia zawodowego jest wlasnie wyczerpanie emocjonalne, ktére stanowi jeden z pierwszych

objawéw zjawiska.”]

W pracy sa pojedyncze niedociagniecia stylistyczne, min. rozpoczynanie zdania od cyfry (powinno by¢ napisane
slownie), tzw. literéwki. Niestety, zdarzajg sig, co jest niemal nieuniknione. Czytajac, zaznaczalam je odreCznie w otrzymanym
egzemplarzu rozprawy, ktory zostanie przekazany Doktorantce. Uzyskane wyniki na pewno wymagaja jeszcze dopracowania, 2
nawet oddzielnego oméwienia. Niemniej tekst czyta si¢ bardzo dobrze. Tematyka jest mi bliska, to tym bardziej doceniam
zardwno inicjatywe Doktorantki w tym obszarze, jak i wlozona przez Nig prace.

Konkludujac jednak, jest to rozprawa poruszajaca wazng 1 aktualna tematyke, przemyslana, dobrze zaprojektowana 1
wlasciwie przeprowadzona. Nie watpig, ze po uwzglednieniu powyzszych uwag, uzupelnieniu analiz i dopracowaniu waioskow,
poptzez opublikowanie pracy, bedzie Autorka miala znaczacy wklad w ,opracowanie dzialad, majacych za prorytet
zminimalizowanie negatywnych czynnikéw oraz odciazenie personelu pielegniarskiego poprzez wdrozenie wszelkich dzialan
podnoszacych komfort pracy w oddzialach dziecigcych intensywnej terapii, paliatywno-hospicyjoych, a takze uczynienie
podjetego tematu istotnie intersubiektywnym”, co postawila sobie za cel rozprawy.

Opiniuje wiec rozprawe Pani mgr Victorii Haassengier pozytywnie i wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o nadanie jej stopnia doktora nauk o zdrowin. A nawiazujac do bogatych duchowo
cytatéw przytaczanych przez Doktorantke w pracy zakoricze slowami ,,Smieré nie jest negatywna. Moze by¢ Wielkq

Nauczycielka. W istocie, dzieki niej zdajemy sobie wielkie pytania na temat zycia” [Tiziano Terzani]...

plosta- N2

1%



