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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr pielggniarstwa Victoria
Haasengier pt.: ,,POSTAWY PERSONELU MEDYCZNEGO WOBEC SMIERCI DZIECI W
ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII.

Ostatnie potwiecze przyniosto najwigkszy spadek umieralnosci niemowlat i dzieci, ktory
niewatpliwie zwigzany jest z rozwojem neonatologii. Tak naprawde, tak szybki postep
neonatologii w ciaggu zaledwie ¢wieréwiecza byl zwigzany migdzy innymi z zastosowaniem
najnowszych zdobyczy techniki. To pozwolilo na uzycie dokladniejszych i skuteczniejszych
form wsparcia oddechu, prowadzenia bardziej zoptymalizowanego, o wyzszym indeksie
kalorycznym zywienia, zarowno poza jak i dojelitowego, zastosowania dokladniejszego i
ciggtego monitorowania parametrow zyciowych, no i w koncu dzigki mozliwosci
przeprowadzania inwazyjnych procedur u tak niedojrzalych pacjentéw. Mimo poprawy
przezywalnosci i zachorowalnosci najmniej dojrzatych noworodkéw jak i réwniez noworodkow
z wrodzonymi wadami wymagajacymi natychmiastowych zabiegéw w pierwszych dniach zycia,
to nadal zgony noworodkowe sa zdarzeniami wpisujacymi si¢ w przebieg kliniczny leczenia
choréb okresu noworodkowego. Nierzadko noworodki z rozpoznanymi wadami letalnymi sg
przekazywane do opieki paliatywnej czy hospicyjnej w domu lub w innych osrodkach, gdzie
wyspecjalizowany zespot lekarski i pielegniarski wspiera rodzicow w opiece nad nieuleczalnie

chorym dzieckiem. Taka sytuacja wymaga od personelu medycznego pracujacego zarowno w



oddzialach szpitalnych jak i pozaszpitalnych ogromnej wiedzy nie tylko z zakresu chordb
wczesnego okresu dzicigcego, ale rowniez wiedzy i umiejetnosci przebywania z pacjentem i
rodzing pacjenta z chorobg nieuleczalna. I tutaj przed personelem medycznym staje ogromne
wyzwanie, a mianowicie jak poradzi¢ sobie z kwestig akceptacji $mierci? Sita rzeczy, w
nastepstwie czgstego obcowania ze $miercig matych pacjentéw na oddziale intensywnej terapii
dziecigcej personel medyczny wyrabia pewnego rodzaju mechnizmy obronne, ktére nie zawsze
przybieraja form¢ prawidlowych reakcji. Czesto przezywany przez piel¢gniarki stres zwigzany ze
$miercig pacjentdw moze wigza¢ si¢ z destrukcyjnym wplywem na takie sfery jak zycie osobiste,
poziom jakosci pracy, powstanie zaburzen zwigzanych z szeroko pojeta depersonalizacja, jak
rowniez na ksztaltowanie niepozadanych postaw wobec $mierci. Rzeczywisto$¢ pracy pielggniarek
pediatrycznych, w ktora wpisane jest towarzyszenie u kresu zycia dzieci, jest szczeg6lnie trudne do
zaakceptowania. Pojawia si¢ wiele egzystencjalnych pytan oraz mimowolne poczucie
niesprawiedliwo$ci i niespdjnosci, gdyz w przeciwienstwie do starosci jest to nielogiczna i
nienaturalna kolej rzeczy.

Wobec tej sytuacji doktorantka stusznie okreslila temat swojej rozprawy doktorskiej,
ktorej celem byla identyfikacja postaw personelu medycznego w aspekcie $mierci dzieci w oddziale
intensywnej opieki medycznej oraz hospicjum. W pracy zostaly poruszone zagadnienia dotyczace
istoty probleméw zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarek pediatrycznych i potoznych —
w tym kontekscie doktorantka odniosta si¢ réwniez do problematyki wypalenia zawodowego.
Rozprawa ma charakter teoretyczno-empiryczny. W czgsci teoretycznej na bazie literatury z zakresu
przedmiotu odniesiono si¢ do postaw wobec $mierci, ze szczegblnym uwzglednieniem pielegniarki i
poloznej, jako czynnej i niezwykle waznej strony w trakcie odchodzenia dziecka. W czgéci
empirycznej zastosowano metody i narzedzia badawcze, ktérych dogiebna analiza umozliwita
identyfikacje postaw personelu pielegniarskiego wobec problemu $mierci dzieci w oddziale
intensywnej opieki medycznej. W swojej pracy doktorantka postawifa 4 hipotezy badawcze:

1. Pielegniarki i potozne pracujgce w hospicjum i oddziatach intensywnej terapii dziecigcej
charakteryzuja si¢ wysokim poziomem wypalenia zawodowego, sktonnoscig do
pesymizmem oraz niskim poczuciem satysfakcji z pracy i zycia.

2. Emocje wynikajace z pracy z pacjentem cigzko i terminalnie chorym wptywajg na poziom
wypalenia zawodowego, orientacje zyciows, satysfakcj¢ z zycia oraz satysfakcj¢ z pracy.

3. Dostep do wsparcia psychologicznego wpltywa na poziom wypalenia zawodowego, na
orientacj¢ zyciowa, satysfakcje z pracy oraz satysfakcj¢ z zycia w grupie pielggniarek i
potoznych hospicyjnych oraz z intensywnej terapii pracujacych z cigzko i terminalnie
chorymi dzie¢mi.

4. Wybrane czynniki socjodemograficzne maja znaczenie dla wypalenia zawodowego,
satysfakcji z pracy, satysfakcji z zycia oraz orientacji zyciowej personelu pielegniarskiego i
potozniczego pracujacego na oddzialach IT dziecigcej, a takze w hospicjum dziecigcym.

Rozprawa doktorska obejmuje 214 stron i zawiera 108 tabel, 100 rycin, wzdr
kwestionariusza oraz 145 pozycji literatury. Rozpoczyna si¢ ona spisem tresci, nastgpnie spisem

skrotéw oraz na konicu pracy spisem tabel i rycin, co ulatwia pézniejsze poznanie tekstu.



»Wstep” zawarty jest na 3 stronach. Na poczatku rozdziatu doktorantka opisuje kwestie
smierci w aspekcie zdarzenia nieodlgcznie zwigzanego z praca na oddziatach intensywnej
terapii, oddziatach ratunkowych, czy opieki paliatywno-hospicyjnej. Autorka zwraca uwage, ze
obcowanie ze $miercia moze mie¢ bardzo negatywny wplyw na zycie osobiste personelu
medycznego, a wrecz moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, jezeli personel nie jest
odpowiednio przygotowany lub nie ma profesjonalnego wsparcia psychologicznego. W kolejnej
czgsci rozprawy doktorskiej zatytulownej ,,Teoretyczne podstawy pracy” na 34. stronach
doktorantka zamiescita bardzo dokladng analize zachowan ludzkich wobec $mierci oraz roli
personelu pielggniarskiego w procesie umierania dziecka. Na poczatku zawarto szereg definicji
smierci biologicznej i kinicznej oraz ogélnie przyblizono kwesti¢ $mierci w aspekcie
filozoficznym. Nastepnie przedstawiono ciekawy problem ,tabuizacji” $mierci. Tabuizacja, jak i
eufemizacja $mierci i zatoby jest skorelowana z fantazjg, ze unikanie rozmowy o nich stanowi probg
ochrony osoby, ktéra jest zagrozona $miercia, albo przezywajacej silne emocje zwigzane ze stratg.
Smutek, zal, bdl, ale takze poczucie bezradnosci, czy wregcz zlo$¢ to uczucia, ktére stanowia
integralng czes¢ procesu odchodzenia. Doktorantka przedstawita rowniez problem Igku przed
smiercig, tzw. lgk tanatyczny, ktéry moze przybieraé rézne formy. Ta czg$¢ rozprawy autorka
koriczy przedstawieniem etapéw umierania. W kolejnej czesci doktorantka przedstawia bardzo
interesujagcy i mniej znany aspekt postrzegania $mierci oczami dziecka. Smieré dziecka na
oddziatach intensywnej terapii oraz w hospicjum jest przezyciem przepetnionym rozpacza i
bezradnoscia rodzicéw, lgkami i emocjami dziecka, poczuciem ogromnej niesprawiedliwosci,
wszystko to silnie oddziatuje na caly personel pielggniarski i potozniczy, co stawia specjalne
wymagania przed pracujagcymi na oddziatach dziecigcych. W kolejnej czesci rozprawy doktorantka
przedstawia postawy wobec $mierci, dokiadnie oméwiono tutaj postawy personelu. W tej czesci
bardzo waznym tematem jest analiza roli pielegniarki w procesie umierania dziecka. Autorka zwraca
uwage na to, ze pielggniarstwo i pofoznictwo jest zaréwno sztukg i nauka. Kontekst medyczny to
tylko jeden z elementéw wspomnianych relacji, bowiem kontakt z pacjentem zawsze posiada
miedzyludzki charakter. W aspekcie opieki paliatywnej doktorantka zwraca uwage, ze w tej
dziedzinie opieka pielggniarska musi uwzglgdnia¢ catosciowe (holistyczne) podejscie do pacjenta, ze
szczegdlnym naciskiem na umiejgtnosci komunikacji. Ma to ogromne znaczenie zwlaszcza w
kontaktach z rodzicami umierajgcego dziecka. Tutaj uwypuklone zostaly takie cechy pielegniarki
jak zyczliwos¢, otwartos¢, zrozumienie i empatia, co powinno by¢ odzwierciedleniem duchowosci i
poczucia misji kazdej pielegniarki i poloznej, a tak naprawde takze kazdego z zawodéw
medycznych. Nastgpna duza czg$¢ rozprawy opisuje problem ,,wypalenia zawodowego”. W tej
czgsci doktorantka przedstawia kilka definicji ,,wypalenia zawodowego™, jak i opisuje szeroko
przyczyny doprowadzajgce do takiego stanu presonel medyczny.

Dzigki takiemu uktadowi rozprawy w czesci ,, Teoretyczne podstawy pracy” doktorantka

w do$¢ przejrzysty sposéb uwidocznita, ze $mieré i umieranie pacjentéw, a w tym przypadku
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matych dzieci moze zwigkszaé ryzyko narastania zaburzen behawioralnych wsréd personelu w
tym pojawienia si¢ zjawiska ,,wypalenia zawodowego”.

Oceniajac czesé rozprawy ., Teoretyczne podstawy pracy” stwierdzam, ze doktorantka
bardzo dobrze wprowadza w nim zagadnienia zwigzane z rozprawg i dokumentuje konieczno$¢
zajecia si¢ tematem, ktory podjeta w swojej pracy doktorskiej.

Nastepna cze$¢ rozprawy doktorskiej to ,Zalozenia oraz cele pracy”. Og6lnym
zalozeniem pracy bylo, ze obcowanie ze $miercig pacjentéw moze by¢ czynnikiem sprawczym
~wypalenia zawodowego” wsrod pielggniarek. Celem niniejszej rozprawy byla identyfikacja
postaw personelu medycznego w aspekcie $mierci dzieci w oddziale intensywnej opieki medycznej
oraz hospicjum. Przyjeto, iz badania dostarcza wiedzy na temat postaw personelu medycznego,
pracujacego na oddziatach pediatrycznych intensywnej terapii oraz w hospicjach wobec $mierci
pacjentéw pediatrycznych. Hipotezy badawcze zatozne przez doktorantke przedstawitem powyzej.

Rozdzial ,,Metdologia badan” zajmuje 4 strony. Material pracy obejmuje 96 pielegniarek
i poloznych pracujacych czynnie na oddziatach pediatrycznych o podwyzszonym nadzorze oraz w
hospicjach i oddziatach hospicyjnych na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego i $laskiego, u ktérych
przeprowadzono sondaz diagnostyczny wykorzystujac autorska ankiet¢ skladajaca si¢ z 37.
pytan zamknietych. Oprécz tego zastosowano 4 ankiety standaryzowane.

1. Kwestionariusz wypalenia zawodowego Ch. Maslach (MBI) pozwala oceni¢ poziom
wypalenia zawodowego w trzech aspektach (podskalach): wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji i braku satysfakcji zawodowej. Wyniki na kazdej z tych podskal wyrazone
sg na skali 0-100, gdzie wyzszy wynik oznacza wyzszy poziom wypalenia zawodowego.

2. Kwestionariusza LOT-R oceniajacy orientacj¢ zyciowa ankietowanych. Wyniki w stenach 1-
4 oznaczajg niski poziom optymizmu (czyli sktonno$¢ do pesymizmu), wyniki w stenach 5-6
oznaczaja $redni poziom optymizmu (czyli postawg neutralng), a wyniki w stenach 7-10
wysoki poziom optymizmu (czyli sktonno$¢ do optymizmu).

3. Kwestionariusz SWLS pozwalajacy oceni¢ poczucie satysfakcji z zycia u respondenta.

4. Kwestionariusz SSP oceniajacy poczucie satysfakcji z pracy u respondenta. Wynik SSP to
taczna liczba punktéw z pigciu pytan (zakres 5-35 punktow). Wyzsze wyniki $wiadczg o

wiekszym zadowoleniu z pracy.

W badaniu poza standardowymi metodami opisowymi badanej grupy poréwnano wartosci
zmiennych jako$ciowych w grupach za pomoca testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2)
lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie licznosci oczekiwane.
Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoéch grupach wykonano za pomocg testu t-
Studenta (gdy zmienna miata w tych grupach rozklad normalny) lub testu Manna-Whitney’a.

Porownanie wartosci zmiennych ilosciowych w trzech i wigcej grupach wykonano za pomoca
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analizy wariancji ANOVA, gdy zmienna miala w tych grupach rozklad normalny lub testu Kruskala-
Wallisa w przeciwnym przypadku. Po wykryciu istotnych statystycznie réznic, wykonywano analiz¢
post-hoc testem LSD Fishera w przypadku normalnosci rozkladu lub testu Dunna w przypadku braku
normalnosci, w celu zidentyfikowania réznigcych sig istotnie statystycznie grup. Oceniajac t¢ czgsc
rozprawy nalezy zwrdci¢ uwage, ze doktorantka nie podala ram czasowych prowadzenia badan, oraz
nie okreslita, czy dane zostaly zebrane zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych. Ponad to brakuje informacji o zgodzie komisji bioetyczne;.

Rozdzial ,,Wyniki” obejmuje 124 strony. Do badan wlaczono 96 pielegniarek i
poloznych. Srednia wieku badanych wyniosla 42,1+9,66 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowity
pielggniarki (79,17%), kobiety (94,79%), osoby z wyksztatceniem wyzszym (72,92%) Najliczniejszg
grupe stanowili respondenci zamieszkujacy duze miasta, w ktorych liczba mieszkancéw wynosi co
najmniej 500 tys. osdb (45,83%) oraz posiadajacy dzieci (68,75%). Ponadto analiza danych
socjodemograficznych wykazata, ze $redni staz pracy w zawodzie wynosit §rednio 19,23+10,31 lat.

Wyniki ankiety wlasnej (tabela nr 4) wykazaly, ze zdecydowana czg¢$¢ badanych wybrata
swoja Sciezke zawodowg ze wzgledu na cheé pomocy. Pielggniarki i polozne zapytane o
najwazniejsze cechy osobowosci, ktére powinny posiadaé osoby pracujace w ich profesji, jako pig¢
najistotniejszych podaly: empatie (71,88%) silng osobowo$¢ (76,04%), cierpliwos¢ (69,79%)
troskliwos¢ (52,08%) i bycie zaangazowanym (55,21%). Natomiast w przypadku okreslenia jednej,
najwazniejszej cechy osobowos$ci pielegniarki, empatia oraz silna osobowos$¢ osiagnely
porownywalny wynik 27,08% posrdéd wszystkich respondentéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze az
57,29% o0s6b bioracych udziat w ankiecie okreslito wsparcie psychologiczne ze strony pracodawcy
jako niewystarczajace, jedynie 15,62 % z nich mogto liczy¢ na rzetelng pomoc psychologiczna.

Wynik kwestionariusza wypalenia zawodowego (tabela 5, 6 i rycina 1) wykazat, ze ogdlny
wskaznik wypalenia zawodowego wynosit $rednio 26,86. Za wypalenie zawodowe ankietowanych w
najwickszym stopniu odpowiadal brak satysfakcji zawodowej ($rednia 34,4 punktu), w nieco
mniejszym stopniu wyczerpanie emocjonalne (Srednia 26,92 punktu), a w najmniejszym
depersonalizacja (Srednia 19,27 punktu).

W badaniu formularzem standaryzowanym LOT-R (tabela 7 i rycina 3) 48,96% sposrod
wszystkich uczestnikow ankiety miato sklonno$¢ do optymizmu, 31,25% ankietowanych miato
orientacj¢ neutralna, a 19,79% ankietowanych miato sktonnos¢ do pesymizmu.

W badaniu formularzem standaryzowanym SWLS (tabela 8 i rycina 4) 50% sposrod
wszystkich uczestnikow ankiety miato wysokie poczucie satysfakcji z zycia, 38,54% ankietowanych
mialo $rednie poczucie satysfakcji z zycia, a 11,46% ankietowanych mialo niskie poczucie
satysfakcji z zycia.

Sredni wynik SSP (tabela 9 i rycina 5) wynosit 23,51 punktu, co daje 4,7 punktu na pytanie.

W kolejnych licznych tabelach i rycinach doktorantka przedstawita wplyw réznych

zmiennych na postawy wobec $mierci. Najwazniejszymi spostrzezeniami w mojej opinii sa: wigksze



ryzyko wyczerpania emocjonalnego w grupie niemajacych dostepu do wsparcia psychologicznego
(tabela 27), brak satysfakcji zawodowej istotnie wigkszy w grupie odczuwajacych strach przed
$miercia (tabela 28), bardziej pozytywne podejscie do zycia wsrod personelu nieodczuwajacego lgku
(tabela 46), nieodczuwajacego stresu (tabela 47), niedostrzegajacych potrzeby wczuwania si¢ w
sytuacje pacjenta (tabela 48). Poza tym zaobserwowano wyzszg satysfakejg z zycia u 0s0b, ktore nie
odczuwaly stresu (tabela 71), nie czuly Igku przed $miercig (tabela 74), ktore miaty dostgp do
wsparcia psychologicznego (tabela 78). Interesujaca obserwacjg stanowi fakt, ze wigksze poczucie
satysfakcji zawodowej gwarantuje starszy wiek (tabela 86), brak leku przed $miercig (tabela 98),
dostep do wsparcia psychologicznego (tabela 102). Z uwag krytycznych dotyczacych czgdci
. Wyniki” nalezy wymieni¢ zbyt duza liczb¢ analiz wieloczynnikowych, tabel i rycin. Taka forma
utrudnia w znacznym stopniu zwrécenie uwagi na najstotniejsze obserwacje. Poza tym brak

informacji jaki byt odsetek zwrotu ankiet. Uwagi te nie maja jednak znaczenia W ogoélnej ocenie

rozprawy.

W czesci ,Dyskusja” Pani mgr Victoria Haasengier na 15 stronach zawarta analizg
poréwnawcza swoich wynikow w $wietle doniesien literatury. Dyskusja zostala podzielona na
czesci, w ktorych autorka podejmuje dyskusje na wyréznione problemy. Udowadnia, ze
pozostale opracowania opublikowane w literaturze réwniez wykazujg wyzszy wiek pielggniarek
i zaznacza, ze obserwowany jest niski odsetek miodych pielegniarek. W kolejnej czgsci
poréwnuje do§wiadczenia pielegniarek podczas pierwszego kontaktu ze $miercig wigczonych do
badan respondentek z wynikami w literaturze, pokazujac, ze jednym z istotniejszych czynnikow
wplywajacych na mierzenie si¢ ze $miercig sa wiasne doswiadczenia z pierwszego incydentu
émierci pacjenta. Nastepnie doktorantka analizuje co literatura przedstawia na temat
optymalnego podejscia do pacjenta paliatywnego w tym dziecka, wykazujac, ze w literaturze
najwazniejszy nacisk jest kladziony na kontakt emocjonalny migdzy pielegniarka a pacjentem
oraz podejscie zespotowe, podczas, gdy z jej opracowania wynika, ze wskazywana cechg
najwazniejsza jest empatia, natomiast nie wynika z jej badania potrzeba podejscia zespotowego.
W kwestii wypalenia zawodowego doktorantka zauwaza, ze w poréwnaniu z danymi
$wiatowymi w jej badaniu odsetek pielegniarek i poloznych z objawami wypalenia zawodowego
jest istotnie nizszy. Natomiast czynniki ryzyka wypalenia zawodowego byly obserwowane inne
w litarturze i inne w badaniu przeprowadzonym przez doktorantkg. W literaturze podaje sig:
wyczerpanie emocjonalne, samotno$¢ i obcigzenia pracg. Z kolei w badaniu wilasnym
doktorantki to: brak satysfakcji zawodowej, oraz rowniez wyczerpanie emocjonalne. Jednym z
istotniejszych analiz tej rozprawy jest pozytywny wplyw wsparcia psychologicznego na
zmniejszenie ryzyka wypalenia zawodowego, co zaobserwowata doktorantka w swoim badaniu

oraz wynika to réwniez z analizy literatury. Kolejnym czynnikiem ktéry wptynat w badaniu na
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zwigkszone ryzyko wypalenia zawodowego jest wyczerpanie emocjonalne. Tutaj doktorantka
wykazata podobne obserwacje w literaturze. Analiza poczucia satysfakcji z pracy wypadta
podobnie w badaniu doktorantki jak i na podstawie wynikow doniesien literatury.

W ostatniej czgsci rozprawy, pt. . Jmplikacje praktyczne” doktorantka zwraca uwage na
fakt, ze brak wsparcia psychologicznego wérdd pielegniarek i potoznych pracujacych w hospicjach
oraz w intensywnej terapii dziecigcej, w znacznym stopniu przyczynia sie do obnizenia satysfakcji z
zycia, satysfakcji z pracy, a takze orientacji zyciowej oraz wypalenia zawodowego. Doktorantka
sugeruje, ze wskazane zatem jest dokonywanie rutynowej oceny poczucia satysfakcji z pracy oraz
zycia, a takze orientacji zyciowej personelu medycznego, u ktérego istnieje ryzyko wystapienia
omawianych w pracy zjawisk. Zalecane jest réwniez podejmowanie dziatan zapobiegajacych
wystgpowaniu wypalenia zawodowego wsrdd personelu pracujacego z dzieémi ciezko i terminalnie

chorymi.

We wnioskach rozprawy doktorantka zawarta nastepujace stwierdzenia:

1. Pielggniarki i potozne pracujace w hospicjum i na oddziatach intensywnej terapii dziecigcej
charakteryzujg si¢ niskim poziomem wypalenia zawodowego.

2. W badanej grupie u wigkszosci 0sob odnotowano sktonnosci do optymizmu oraz wysokie
poczucie satysfakcji z zycia. Ponadto zaobserwowano, ze badana grupa jest w wigkszym stopniu
zadowolona ze swojej pracy niz niezadowolona.

3. Sposréd emocji i uczu¢ wynikajacych z pracy z pacjentem umierajacym, to lek przed $miercig
jest najczgsciej oddziatuje na badane domeny, takie jak satysfakcja z zycia, satysfakcja z pracy
oraz orientacja zyciowa.

4. Za wypalenie zawodowe badanych pielggniarek i potoznych w najwigkszym stopniu odpowiada
brak satysfakcji zawodowej, w nieco mniejszym stopniu wyczerpanie emocjonalne, a
najmniejszym depersonalizacja.

5. Wyczerpanie emocjonalne jest istotnie wigksze w grupie niemajacej dostepu do wsparcia
psychologicznego.

6. Wybrane czynniki socjodemograficzne majg znaczenie dla poziomu wypalenia zawodowego,
satysfakcji z pracy, satysfakcji z zycia oraz orientacji zyciowej personelu pielggniarskiego i
potozniczego pracujgcego na oddziatach intensywne;j terapii, a takze w hospicjum.

7. Wsrdd czynnikéw majacych znaczenie dla wyzszego wypalenia zawodowego jest to
wyksztalcenie $rednie. Czynnikiem majagcym znaczenie dla satysfakcji z pracy jest wiek
badanego, im wyzszy wiek, tym wigksza satyfakcja z pracy. Nie odnotowano czynnikow
majgcych znaczenie dla orientacji zyciowej oraz dla satysfakcji z zycia.

8. W analizie wielowymiarowej jako niezalezny predyktor wypalenia zawodowego wykazano
dostep do wsparcia psychologicznego. Dostgp do wsparcia psychologicznego jest rowniez
istotnym niezaleznym predyktorem satysfakcji z zycia oraz satysfakcji z pracy.

9. Dostep do wsparcia psychologicznego jest istotnym, niezaleznym predyktorem satysfakcji z
zycia oraz satysfakcji z pracy.

Stwierdzam, ze wnioski nawigzuja posrednio i odpowiadaja celom pracy. By¢ moze
wyartykulowanie wnioskéw w oparciu o zadane hipotezy zapewnilyby bardziej syntetyczne

podsumowanie rozprawy. Niemniej jest to tylko uwaga kosmetyczna nie wplywajaca na wartos¢

merytoryczng pracy.



.Streszczenie” w jezyku polskim zawarte jest na 4 stronach gdzie w sposéb umiej¢tny
przedstawiono najwazniejsze elementy rozprawy, streszczenie w jezyku angielskim zawarte jest
rowniez na 4 stronach. Bibliografia zostala przedstawiona zgodnie z kolejnoscig cytowan, w
adekwatnej liczbie 145 pozycji, dobrana zostala prawidlowo i zawierala najnowsze doniesienia
literatury.

Podsumowujac stwierdzam, ze uwagi krytyczne nie majg znaczenia wobec wysokiego
poziomu merytorycznego pracy. W przedstawionej rozprawie doktorskiej wystgpuja wszystkie
elementy niezbgdne dla rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu. Stanowi ona oryginalny
wklad wiedzy na temat radzenia sobie z emocjami zwigzanymi ze smiercig miodocianych
pacjentéw oraz wypalenia zawodowego wéréd pilegniarek i potoznych. Wnioski plyngce z tej
rozprawy moga mie¢ bardzo praktyczne przelozenie na dzialania majace na celu poprawe stanu
emocjonalnego i psychicznego personelu medycznego na dziecigcych oddziatach intensywnej
terapii oraz opieki hospicynej i paliatywne;.

Poza tym stwierdzam, ze ,,Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce

(Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6zn.zm.)”.

Mam przyjemno$¢ przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie mgr Victorii

Haasengier do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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