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pt: Wplyw refleksji nad smiercig na samoocene¢ pracownikow ochrony zdrowia na przyktadzie grup

zawodowych lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych

Rozprawa zostata napisana pod kierunkiem prof. dr hab. med. Andrzeja Basinskiego z Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego oraz dr n.med. Agaty Zdun-Ryzewskiej

Pracownicy ochrony zdrowia spotykajg si¢ z problemem $mierci na co dzien, w rdznych
sytuacjach 1 miejscach $wiadczonej pracy. Mogg to by¢ przypadki nagle lub spowodowane ztozong
sytuacja kliniczng oraz dotyczy¢ ludzi w réznym wieku. W kazdym przypadku jest to trudne
doswiadczenie dla kazdego czlowieka. Nieodlacznie poczuciu $wiadomosci wiasnej $miertelnosci
cztowiekowi towarzyszy lgk, potrafigcy by¢ destrukcyjnym lub wg antropologa Ernesta Beckera
motywujacym do dziatan. Na bazie tych przemyslen powstata pod kierunkiem Jeffa Greenberga w XX
wieku Teoria Opanowywania Trwogi potwierdzana licznymi badaniami eksperymentalnymi, w ktorej
na styku dzialania instynktu samozachowawczego i $wiadomosci nieuchronnej $mierci lezy tworzenie
si¢ potencjalu wyzwalajacego trwoge, rozumiang jako lgk egzystencjalny. W sytuacji wiekszej
dostepnosci mysli o $mierci pojawia si¢ trwoga jako reakcja emocjonalna zalezna od $wiatopogladu i
samooceny, ktorej poziom mozna w pewien sposob regulowac. Na bazie ww teorii Doktorant opart
swoja koncepcje badawcza, dotyczaca funkcjonowania pracownikoéw ochrony zdrowia w obliczu
nieuchronnego kontaktu z ludzmi umierajgcymi.

Doktorant podjat wazny z punktu widzenia naukowego projekt badawczy, ktorego celem byta
ocena czy, wymuszona kontaktem z umierajgcym, refleksja nad $miercig w istotny sposdb wptywa na
funkcjonowanie w obszarze ja i w obszarach zwigzanych z funkcjonowaniem w grupie. Zalozeniem
badan byla teza, ze eksponowanie tresci zwigkszajacych dostgpnos$¢ mysli o $mierci, dostepnosé tych
mysli zwigksza oraz modyfikuje aktywno$¢ profesjonalistow, zostajac ukierunkowana na
uruchamianie strategii obronnych. Aby zrealizowaé cel badan Doktorant sformulowal nastepujace
szczegolowe tezy:

- refleksja nad $miercig modyfikuje samooceng profesjonalistow stykajgcych sie z problemem $mierci
w praktyce zawodowej

- refleksja nad $miercia modyfikuje nastrdj profesjonalistow stykajgcych sie z problemem $mierci w
praktyce zawodowej, przy czym modyfikacja obejmowaé moze ktérykolwiek z opisanych trzech

czynnikow budujacych nastroj



- refleksja nad $miercig modyfikuje poczucie sprawczosci i wspdlnotowosci profesjonalistow
stykajacych si¢ z problemem $mierci w praktyce zawodowe;j

- refleksja nad $miercig rzutuje na sposéb dziatania (na podstawie reakcji. takich jak czas wypetnienia
kwestionariusza)

Poza tym badanie skupiono réwniez na zebraniu danych metrykalnych pozwalajacych na
eksterioryzacj¢ wynikow, kolekcji dodatkowych o$wiadczen oraz wykazaniu, ze istniejg inne czynniki
wplywajace na wynik badania miedzy innymi wiara, wyksztdicenie lub wiek badanego.

Dla uzyskania potwierdzenia stusznosci zatozen planowanych badan postuzono sie
eksperymentem badawczym, eksponujgc tresci zwigkszajace dostepnos¢ mysli o $mierci wsrdd
badanych pracownikéw ochrony zdrowia oraz studentéw ostatnich lat studiéw na wydziatach
ksztalcacych kadry medyczne, jako grupie kontrolnej. Moim zdaniem, przedlozona do recenzji
dysertacja doktorska stanowi gldwnie wkiad teoretyczny w kierunku rozwoju nurtu badan nazywanych
obecnie egzystencjalng psychologig eksperymentalng.

Rozprawa ma klasyczny uklad dla prac doktorskich skiadajacy si¢ z czgsci teoretycznej,
metodologicznej i empirycznej. Calo$¢ pracy zawiera si¢ na 128 stronach, cze$¢ teoretyczna zajmuje
28 stron, cze$¢ metodologiczna 10 stron, wyniki 28 stron, dyskusja 8 stron. Pozostata czg¢s¢ pracy
zawiera wnioski, pi§miennictwo, streszczenie w j. polskim i angielskim, spis tabel i rycin w liczbie 20
142 oraz zalgczniki.

Cze$¢ teoretyczna dysertacji jest wprowadzeniem do tematu pracy oraz stanowi wazng
podstawe do sformutowania celu badan, szczegétowych tez, a takze zaplanowania strategii analizy
badan. Recenzowana rozprawa sklada si¢ z jednego rozdziatu teoretycznego, ktdry przedstawia tto
problemu. W czgsci tej Autor duzo miejsca poswiecit na omdwienie teoretycznych podstaw badan,
przedstawil geneze 1 definicje poje¢ dotyczacych Teorii Opanowywania Trwogi, podal definicje
Swiatopogladu oraz $wiatopogladu kulturowego, okreslit pojgcie samooceny 1 jej rodzaje.
Przedstawiono teoretyczny zarys oraz uzasadnienie zalet narzgdzia badawczego- Skala Samooceny
Rosenberga (SES). Nastepnie w krotkim rozdziale omdéwiono pojecie nastroju i zaprezentowano
narzedzie do jego oceny, Przymiotnikowa Skale Nastroju (UMACL). Kolejny podrozdziat dotyczy
omowienia orientacji sprawczej 1 wspdlnotowej oraz skal ich pomiaru. Zaproponowana skala stuzy
migdzy innymi do oceny odczuwanej orientacji sprawczej, definiowanej jako koncentracja na sobie 1
wlasnych celach oraz orientacji wspdlnotowej dotyczacej innych ludzi i relacji interpersonalnych. W
oparciu o wiasciwy dobdr literatury tematu - na poziomie teoretycznym Doktorant omdwil
podstawowe kategorie poj¢ciowe i nadal im znaczenie empiryczne. Dokonano przegladu rdéznych
podejs¢ teoretycznych przyjetych w badaniach nad oceng wplywu refleksji nad s$miercia na
samoocene. Doktorant staral si¢ precyzyjnie i sumiennie omowi¢ poszczegdlne kwestie, troszezac si¢ o

trafnos$¢ uzywanych pojec.



Cze¢$¢ metodologiczna pracy zawiera wazne elementy, ktére powinny by¢ rozwazone w
procesie badan. Okreslono cel badania oraz wytyczono szczegétowe tezy badawcze. Jednakze w tym
miejscu mozna by jeszcze okresli¢ problemy badawcze w formie pytan. W sekcji Metodologia badan
dokonano wnikliwej charakterystyki procedury badawczej, omoéwiono zastosowane skale SES
Rosenberga, UMACL, skale pomiaru Orientacji Sprawczej i Wspdlnotowe] oraz kwestionariusz
wilasny Autora. Przygotowano do eksperymentu dwa fragmenty tekstu w oparciu o proz¢ Katherine
Paterson, Bridge to Terabithia w przektadzie Alicji Skarbir'lékiej, jeden zwigkszajacy dostepnos¢ mysli
o $mierci a drugi neutralny. Scharakteryzowano badang probe, opisano kryteria wilgczenia do badan,
ktorymi byly osoby wykonujace zawody medyczne i zatrudnione wytgcznie w obszarze medycyny
ratunkowej oraz druga grupa studentéw kierunkéw lekarskiego, pielggniarskiego 1 ratownictwa
medycznego. Opisano rowniez organizacj¢ badan oraz zastosowane metody. Badana proba liczyla 200
0s6b, z czego 113 to profesjonalisci i 87 studenci. Srednia wieku badanych wahata sie od 38.10
miesiecy dla lekarzy, 32.8 miesi¢cy dla ratownikow i 46 lat dla pielegniarek. Badania prowadzono
metoda eksperymentu badawczego, po uzyskaniu stosownych zgdd od kierownikéw poszczegdlnych
instytucji oraz indywidualnych uczestnikow badania. Autor nie podaje jednak dokladnego miejsca i
czasu badan oraz informacji o zgodzie wlasciwej komisji bioetycznej.

Doktorant wykazat si¢ troskg o charakterystyke wartosci zastosowanych technik badawczych
oraz ich adekwatno$¢ co do badanych zmiennych. Wszystkie elementy czgsci metodologiczne]
sktadaja sie na spojng catos¢. Dotyczy to zwlaszcza jednosci badanego problemu i metody pomiaru.

W analizie danych i wnioskowaniu Autor nie wyszedl poza to do czego uprawnia materiat
empiryczny. Zachowano staranno$¢ statystyczng. Zastosowane testy statystyczne uwzgledniajg rodzaj
uzytej skali pomiaru. Analizy wykonano przy uzyciu oprogramowania IBM SPSS, z ktérego
zastosowaniem przeprowadzono analiz¢ podstawowych statystyk opisowych, test normalnosci
rozktadu Shapiro-Wilka i Kotmorgowa- Smirnowa, ponadto testy t Studenta dla prob niezaleznych,
analize korelacji ze wspolczynnikiem r Pearsona i rho Spearmana. Analiza tej cze¢Sci rozprawy
swiadczy o wysokiej swiadomosci metodologicznej Doktoranta.

Cze$¢ empiryczng pracy stanowi rozdzial — Prezentacja wynikéw, w ktédrym przedstawiono
podstawowe statystyki opisowe skal ilosciowych testem Shapiro-Wilka i Kotmorgowa- Smirnowa dla
grupy badanej osob studiujgcych i pracujgcych wraz z krotkim opisem zawartosci tabel. Nastepnie
dokonano analizy wptywu tekstu zwiekszajacego dostgpnosé mysli o $mierci na poziom samooceny,
nastroju, orientacji sprawczej i wspdlnotowej badanych. Zweryfikowano ponadto wplyw tekstu na
wybdr odpowiedzi w narzedziu wilasnym Autora. Analizie poddano réwniez wplyw wiary na
orientacje sprawczg i wspolnotows, jak réwniez wptyw czynnikoéw socjo-demograficznych takich jak
wiek na nastr6j, oceniono zwigzek miedzy poziomem dochoddéw a nastrojem i orientacjg sprawcza i

wspdlnotowa w zaleznosci od grupy tekstowej oraz zwigzek pomiedzy poziomem dochodow a
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samoocena. W calym rozdziale Wyniki postugiwano si¢ poprawnym jezykiem zastosowanych technik
badawczych.

‘Czes'é ostatnia pracy Dyskusja charakteryzuje si¢ jasnoscia opisu i logikg wywodu.

Referowanie zagadnien jest nastepstwem przyjetego celu badan. Doktorant potrafi uzyskane rezultaty
wiasnych badan odniesé do literatury i analizowaé¢. Czyni to z duzg doktadnoscia i wnikliwoscia. Dane
empiryczne s3 cenne poznawczo i aplikacyjnie. Mysle, ze material empiryczny zgromadzony w
rozprawie moze by¢ zrédlem dobrych artykulow. )
Na uwage zashuguja niektore akapity tego rozdziatu. Profesjonalisci ochrony zdrowia zwlaszcza
pracujgcy w dziatach ratownictwa medycznego, z racji wykonywanego zawodu posiadaja bezposredni
kontakt z pacjentami umierajacymi a tym samym w pewien sposdb narazeni sa na skutki bliskie i
odlegle. Naturalng rzeczg wydaje sie by¢ potrzeba ostabienia negatywnego oddziatywania czestego
stresu zwigzanego ze $miercia pacjentow. Stusznym staje si¢ ochrona i pomoc pracownikom w postaci
odpowiednich programéw zapobiegania wypaleniu zawodowemu czy skutkom zespolu stresu
pourazowego. Autor bazujac na literaturze tematu zauwaza, ze $mieré¢ wywotujgca refleksje zostata
wyparta ze Swiadomosci spolecznej i staje si¢ tematem tabu. Z drugiej jednak strony kultura medialna
prébuje oswoi¢ odbiorcow przekazujgc, niekiedy drastyczne obrazy zwigzane z przemoca i Smiercig na
ekranach filmowych.

W literaturze tematu istnieje luka w badaniach nad bezposrednia refleksjg nad $miercig i jej
wplywem na odczucia oraz aktywnos$¢ profesjonalistow opieki zdrowotnej. Praca badawcza
Doktoranta wpisuje si¢ w uzupelnienie badan w tym wiasnie zakresie. Gléwnym celem badania byla
ocena czy u profesjonalistéw wykonujacych zawody medyczne poddanych eksperymentowi dochodzi
do uruchomienia mechanizméw buforowania w postaci np. regulacji samooceny, zmiany nastroju lub
w zakresie odczuwanej sprawczosci czy wspolnotowosci, pozwalajacych na redukcje trwogi. Wyniki
badan nie potwierdzily prostego istnienia powyzszych korelacji, jednakze poglebienie analiz do
poziomu czynnikoéw utworzonych przez pojedyncze pytania lub ich sumy o tadunkach pozytywnych
badz negatywnych pozwolily na wyciggnigcie pewnych wnioskow.
1.Refleksja nad $miercig, wywotana zmienng w postaci tekstu nie modyfikowata samooceny badanych
profesjonalistow natomiast pojedyncze jej aspekty ujawnity si¢ w grupie studentow.
2.Refleksja nad $miercig nie wplyneta na nastrdj badanych ani zadng z jego sktadowych w badanych
obu grupach.
3.Refleksja nad $miercia modyfikowata poczucie sprawczosci i wspélnotowosci profesjonalistow, z
uwzglednieniem czynnika odniesienia do wiary badanych.

4. Czynniki socjo-demograficzne: wiek, ple¢, status finansowy oraz przynaleznos¢ do grupy
zawddowej miaty wpltyw na samooceng i sktfadowe nastroju lecz byly one niezalezne od ekspozycji na

tresci zwiekszajace dostgpnos¢é mysli o Smierci.



5. Refleksja nad $miercig miata wptyw na czas reakcji w grupie studentdow powodujac skrécenie czasu
wypetnienia kwestionariusza.

Ostatni, szosty wniosek proponuj¢ zamieni¢ na kréotki opis ograniczen w prowadzeniu takich badan
dotyczacy doboru narzedzi badawczych, proby, miejsca i okolicznos$ci badania.

Nalezatoby réwniez zaznaczyé w pracy jaki byt cel praktyczny prowadzonych badan.

Rozprawa doktorska zostata napisana czytelnie i bez istotnych zastrzezen redakcyjnych.
Literature zaréwno polska jak i angielska dobrano staranniehi w stopniu wystarczajagcym, w liczbie 91
pozycji.

Konkluzja

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi
dojrzalg prace spetniajgcag kryterium aktualnosci, waznosci i oryginalnosci oraz wszystkie wymagane
kryteria okreslone przez stosowne przepisy. Autor dysertacji wykazat si¢ wysokimi kompetencjami w
zakresie tworzenia teoretycznej podstawy projektowania badan, okreslenia zamierzen i doboru technik
badawczych oraz analizy danych empirycznych. Otrzymane w niej wyniki stanowig samodzielny i
oryginalny dorobek naukowy. Z tego powodu oceniam ja bardzo dobrze.

Rozprawa doktorska pt: Wplyw refleksji nad smierciq na samooceng pracownikow ochrony
zdrowia na przyktadzie grup zawodowych lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych odpowiada
w pelni warunkom okreslonym w art.13 Ustawy o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz.U.2003.65.595 z pdz.zm). Z tego powodu mam zaszczyt
wnie$¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielggniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie

mgr Piotra Lukasza Holajn do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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