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Wysoka Rado Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

Wptlyw srodowiska pracy na funkcjonowanie czlowieka jest podstawa wielu projektow
badawczych. Jednak mimo tego, wciaz sa odkrywane nowe obszary, ktore wynikaja ze
zmieniajgcych si¢ warunkéw pracy, badZz rozwoju wiedzy z nieznanych wczesniej
kierunkow badawczych. Do nich, zaliczy¢ mozna badania nad oceng nasilenia objawow

stresu pourazowego - PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) w $rodowisku pracy




pielegniarek oddziatéw intensywnej terapii. RoOwniez poszukiwania czynnikow
wplywajacych na jakos$¢ zycia pielggniarek w Polsce, wydaja si¢ szczegdlnie wazne, gdy
zestawiamy je z raportem GUS, gdzie napisano, iz wérod ogotu pielegniarek pracujacych
bezposrednio z pacjentem w 2020 r. najliczniejszg grupe (okoto 38,6%) stanowily osoby
w wieku 50-59 lat z tendencja wzrostowa w kolejnych latach. Mamy wigc do czynienia ze
starzejaca si¢ grupa zawodowa, gdzie czynniki Srodowiska pracy mogg dodatkowo
determinowac¢ ich funkcjonowanie w obszarze fizycznym, psychicznym, spolecznym oraz
ogolnej jakosci zycia. Prowadzenie badan w obszarze objawow Igkowych i jako$ci zycia,
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia wiedzy pielegniarek i pracodawcow, jak i do
wprowadzenia rozwigzan systemowych, mogacych wptynaé na skuteczng profilaktyke
zdrowotng wérdd pielggniarek oddzialow intensywnej terapii.

Tematyke badawcza, podjeta przez Doktoranta uwazam za bardzo istotng, gdyz m.in.
wpisuje si¢ w potrzeb¢ poznania czynnikow $rodowiskowych wptywajgcych na
wystgpowanie objawéw Igkowych w bardzo specyficznych warunkach pracy, jakim sg
oddziaty intensywnej terapii medycznej oraz oceng jakosci zycia pielegniarek.

Uktad ocenianej rozprawy, wraz z zatacznikami liczy 123 strony. Zawiera wszystkie
niezbedne elementy charakterystyczne dla prac w dziedzinie nauk medycznych i o zdrowiu.
Praca zostata podzielona na cztery gldwne cze$ci zawierajgce czes¢ teoretyczng we wstepie,
kolejne to, cel i zalozenia badawcze, material i metody badan oraz wyniki badan, w ktérych
umieszczono dyskusj¢ i wnioski. Pracg koncza streszczenia w j. polskim i angielskim, spis
pi$miennictwa, tabel i rycin oraz zataczniki. Praca nie posiada numeracji stron.

Autor przedstawil teoretyczne podstawy omawianych zagadnien we wstepie, dzielge
go na cztery elementy. Opisal histori¢ pielggniarstwa anestezjologicznego w Polsce
z uwzglednieniem rozwoju na S$wiecie. Przedstawil wybrane czynniki stresogenne
w srodowisku pracy pielggniarek anestezjologicznych oraz czym jest i jak si¢ definiuje
Jakos¢ zycia. Czg¢§¢ teoretyczna pracy wilasciwie wprowadza w tematyke badawcza
i ukazuje jej shuszno$é.

Gléwnym celem przedstawionej dysertacji byla ocena wystgpowania symptomow
stresu pourazowego 1 jakosci zycia u personelu pielggniarskiego oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii oraz ich wplywu na mozliwo$¢ wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

Autor, okredlit gltowny problem badawczy - Czy praca pielegniarki
anestezjologicznej i intensywnej terapii wigze si¢ z wystgpowaniem symptomow zespolu

stresu pourazowego, poczuciem zlego stanu zdrowia i jakosci Zycia?




Sformutowat takze szczegdtowe problemy badawcze, ktdre na podzielit dwie grupy pytan.

Pierwsza dotyczyta wplywu zdrowia na wykonywanie czynno$ci zawodowych (pyt. 1-4),

druga odnosi si¢ do wplywu stanu zdrowia na ogdlng jako$¢ zycia oraz zwigzana jest

z wystgpowaniem symptomow stresu pourazowego —PTSD (pyt. 5-7):

1.,

Czy praca na oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii skutkowata obnizeniem
globalnej (w wymiarze fizycznym i mentalnym) oceny stanu zdrowia?

Czy ple¢ wplywa na oceng jako$ci Zycia personelu pielegniarskiego pracujgcego na
oddziale anestezjologii 1 intensywne;j terapii?

Czy staz pracy wplywa na oceng jakosci zycia personelu pielggniarskiego pracujgcego
na oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii?

Czy miejsce zamieszkania wplywa na ocen¢ jako$ci zycia personelu pielegniarskiego
pracujgcego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii?

Czy z powodu problemoéw ze zdrowiem u personelu pielegniarskiego pracujacego na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w ostatnich 4 tygodniach pojawity sie
trudnosci z wykonywaniem pracy lub innych czynnosci?

Czy z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym u personelu pielggniarskiego
pracujacego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w ostatnich 4 tygodniach
pojawit si¢ problem z ograniczeniem czasu spgdzanego na pracy?

Czy u personelu pielegniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii
1 intensywne;j terapii wystgpuja symtomy PTSD?

W odniesieniu do wcze$niej sformutowanych probleméw badawczych Autor postawit

hipoteze glowna: Zaklada sie, Ze obowigzki zawodowe pielegniarek anestezjologicznych

i intensywnej terapii wyptywajq na pogorszenie ogolnego stanu zdrowia i jakosci Zycia oraz

sprzyjajg wystgpieniu symptomow zespotu stresu pourazowego (PTSD), okreslit tez hipotezy

szczegolowe:

1.

Zaklada sig, ze na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii obserwowano obnizenie
globalnej oceny stanu zdrowia i jako$ci Zycia u co najmniej 50% personelu
pielggniarskiego.

Zaklada sig, ze pielggniarki pracujace na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

wyze] oceniajg jakos¢ swojego zycia niz pielegniarze.




3. Zaklada sig, ze im dhuzszy staz pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
tym nizsza ocena jako$ci zycia personelu pielggniarskiego.

4. Zaklada sig, ze personel pielggniarski mieszkajgcy w miastach liczacych powyzej 350
tys. mieszkancow wyzej ocenia jako$¢ swojego zycia niz personel mieszkajacy
w mniejszych miastach i na wsiach.

5. Zaklada sig, ze z powodu probleméw ze zdrowiem u co najmniej 50% personelu
pielegniarskiego pracujgcego na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii w ostatnich 4 tygodniach wystepowaty trudno$ci
z wykonywaniem pracy lub innych czynnosci.

6. Zaklada sig, ze z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym u co najmniej 50%
personelu pielegniarskiego pracujgcego na oddziale anestezjologii
1 Intensywnej terapii w ostatnich 4 tygodniach pojawil sie problem
z ograniczeniem czasu spgdzanego na pracy.

7. Zaklada sig, Ze u personelu pielggniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii wystgpuja symptomy PTSD.

Zaréwno cele, jak i problemy znalazly swoje odzwierciedlenie w przeprowadzonej
analizie statystycznej. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano w programie Statistica 10.0
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2016 wykorzystujgc
standardowe funkcje tego programu. Autor opisal, w sposéb przejrzysty wszystkie
zastosowane testy statystyczne.

W rozdziale material i metody badan Doktorant przedstawil metodyke postgpowania
badawczego. Badanie prowadzono metoda sondazu diagnostycznego w grupie aktywnych
zawodowo pielggniarek pracujacych na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii
medycznej w szpitalach o réznym stopniu referencji. Migjsce pracy (oddziat) byt gtéwnym
kryterium wlaczenia do badania. Grupe kontrolng stanowily aktywne zawodowo
pielggniarki pracujace na oddziatach zachowawczych. Badanie bylo anonimowe.
Kwestionariusze badawcze zostaly dostarczone do miejsc prowadzenia badan i ztozone
przez Doktoranta w pokoju socjalnym pielggniarek z instrukcja ich wypelnienia.
Respondenci samodzielnie wypetniali arkusze, a nastepnie sktadali je w specjalnie
przygotowanych i zapieczgtowanych pojemnikach bez mozliwosci ponownego wyjecia.
Lacznie do badania zaproszono 250 pielggniarek oddziatéw anestezjologicznych
i intensywnej terapii medycznej (stanowigcych grupe badang) na obszarze wojewddztw:
kujawsko- pomorskiego (Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy, Szpital Uniwersytecki
nr 2 w Bydgoszczy), pomorskiego (Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie) oraz




wielkopolskiego (Szpital Kliniczny im Heliodora Swiecickiego w Poznaniu) oraz 100
pielggniarek oddzialow zachowawczych szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy
(stanowigcych grupe kontrolng). Otrzymano zwrot 121 poprawnie wypemionych
kwestionariuszy z grupy badanej oraz 55 kompletnych kwestionariuszy z grupy kontrolne;.
Materiat badawczy zbierano od wrzesnia 2018 do listopada 2019 roku. Doktorant nie opisal,
dlaczego dokonat takiego wyboru grupy badanej i placowek, czy jest ona reprezentatywna
dla srodowiska pielegniarek oddzialow intensywnej terapii w Polsce lub jakiegos regionu.
Jak obliczyt wymagang liczbg¢ respondentow?
Badanie zostato oparte o dwa wystandaryzowane narzedzia badawcze:
= Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia SF-36 w wersji polskojezycznej stuzacy do
samooceny jako$ci zZycia zwigzanej ze zdrowiem,
= Skale Wplywu Zdarzen Weissa i Marmara w adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej
stuzaca do przesiewowej oceny stresu potraumatycznego,
= oraz autorski kwestionariusz ankiety zbierajacy ogolne dane socjodemogaficzne
1 zawodowe.
Wszystkie narz¢dzia badawcze zostaly szczegdtowo opisane przez Autora, dajgc peten obraz
analizowanych danych i zmiennych. Kazdy z kwestionariuszy zostal umieszczony
w zalgcznikach rozprawy. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (Uchwata
Komisji Bioetycznej Nr 526/2018).

Wyniki badan zostaly podzielone na czgs¢ dotyczacg charakterystyki
socjodemograficzne] respondentéw oraz uzyskane dane z poszczegélnych narzedzi
badawczych. Autor przedstawil réwniez weryfikacj¢ zalozonych hipotez badawczych.
Nalezy podkresli¢ duza liczbe wykonanych 1 opisanych analiz statystycznych uzyskanych
wynikow badan. Jednak, wigkszo$§¢ hipotez nie uzyskata potwierdzenia, co moze cieszy¢,
ale rownoczesnie zastanawia¢ nad wyciagni¢ciem wnioskow koncowych i ewentualnym ich
uogolnianiem. Nalezy zastanowi¢ sig, co zrobi¢ w przysztosci podczas projektowania
badania, aby wyniki byly reprezentatywne dla populacji tej grupy pielegniarek. Czy wplyw
na aktualne wyniki miat sposob doboru badanych grup, czy nie liczne grupy badane, a moze
sposob przeprowadzenia badania? Mysle, ze w przysztosci Doktorant powinien to wzigé
pod uwage, aby miec petniejszy obraz rzeczywistosci.

Wyniki badan wilasnych w odniesieniu do wynikéw innych badaczy z kraju
1 z zagranicy Doktorant omoéwil w Dyskusji na 11 stronach. Odniost sie do kazdej

z zatozonych hipotez. Dobrze interpretuje zebrany material i poprawnie wycigga wnioski.




Duzo miejsca poswigca znaczeniu czynnikow stresujacych, wptywajgcych na mozliwosé
wystgpowania zaburzen lekowych u pielggniarek. Sprawnie cytuje innych badaczy
pokazujac mozliwosci przeciwdziatania i zmniejszania ryzyk. W pracy brakuje odniesienia
si¢ Autora do mocnych stron i ograniczen projektu badawczego.

Doktorant sformutowat 7 wnieskow, ktore sa odpowiedziag na postawione cele
1 hipotezy badawcze:

1. Wigkszo$¢ personelu pielggniarskiego pracujagcego na oddziale anestezjologii

1 intensywnej terapii ocenita globalny stan swojego zdrowia jako nieco lepszy niz
przed rokiem.

2. Pielggniarki pracujgce na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii cieszyty si¢

wyzszg jakoscig swojego zycia niz pielggniarze

3. Najwyzszg jakoscig zycia cieszy si¢ personel pielegniarski, ktory pracuje na oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii >24 lata.

4. Personel pielegniarski mieszkajagcy w duzych miastach, wyzej oceniali jako$¢

swojego zycia niz personel mieszkajacy w mniejszych miastach i na wsiach.
5. U wigkszos$ci personelu pielggniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii w ostatnich 4 tygodniach nie pojawily si¢ trudnosci
z wykonywaniem pracy lub innych czynnosci.

6. U wigkszosci personelu pielggniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii
1 intensywne;j terapii nie wystapity w ostatnich 4 tygodniach problemy ze zdrowiem
psychicznym wymagajace ograniczenia czasu pracy.

7. U personelu pielegniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii

1 intensywne;j terapii wystgpowaty objawy PTSD.

Majac na uwadze uzyskane wyniki i sformulowane wnioski koncowe, cieszy fakt, ze
wigkszo$¢ badanego personelu pielgegniarskiego pracujacego na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii ocenifa stan swojego funkcjonowania i jako$¢ zycia dos¢ pozytywnie.
Zastanawia, jednak fakt wystgpowania u nich objawéw PTSD. Poniewaz, nie uzyskano
statystycznie istotnego potwierdzenia gorszych wynikéw grupy badanej w poréwnaniu
z grupg kontrolna, to wydaje si¢ stusznym prowadzenie dalszych badan z szerszg gama
zmiennych, uwzgledniajgca m.in. wiek czy zasoby wlasne respondentéw. Przyktadem moga
by¢ wyniki badan zespotu Campbell-Sills, Cohan i Stein (2006), dotyczace
wielowymiarowo$ci pojecia preznos¢ osobowosci na ktore skladaja si¢: temperament,
zdolnosci oraz cechy osobowo$ci pozwalajace na aktywne rozwigzywanie problemow.

Autorzy stwierdzili, Ze osoby o niskiej prgznosci osobowosci wybieraly mniej racjonalne




style radzenia sobie ze stresem i sytuacjami traumatycznymi, niz osoby o wysokiej preznoéci
osobowosci. By¢é moze w grupie badanych osob recenzowanej pracy, wickszo$é stanowita
osobowosci pozwalajace na aktywne rozwigzywanie problemow, gdyz ten sposéb dziatania
utatwia radzenie sobie  z traumatycznymi wydarzeniami zyciowymi.

Calos¢ pracy uzupelnia dobrze dobrane pi$miennictwo polskie i zagraniczne
zawierajagce 140 pozycji. Jednak w podawaniu Zrédet pi$miennictwa podczas ich cytowania
nie ma konsekwencji metody, sa pozycje odpowiadajace numeracji ze spisu pi$miennictwa
lub nazwiska autoroéw i rok wydania. W pracy umieszczono rowniez spis 45 tabel, 17 rycin
i zatgczniki, w tym zgodg Komisji Bioetyczne;.

Podsumowujgc, uwazam, ze Doktorant wykazal si¢ zaangazowaniem,
umiejgtnoscig samodzielnego myslenia i znajomoscig piSmiennictwa dotyczacego
omawianego zagadnienia. Metodyka badan jest logiczna (cho¢ dobér i liczebnoéé badanych
grup wymaga wyjasnienia), na postawione hipotezy badawcze uzyskano odpowiedzi.
Wyniki, dyskusja i wnioski koricowe odpowiadaja na zatozone cele pracy. Doktorant nie
ustrzegl sig¢ bteddw literowych czy edycyjnych np. w 3.1. Material: zamiast ,,intesywne;”,
powinno by¢ ,,intensywnej”, nie wplywaja one jednak na warto$¢ merytoryczng dysertacii.

Uzyskane wyniki badan stanowg oryginalne rozwigzanie i maja warto$é praktyczna.
Waznym efektem tych badan, jest zwrécenie uwagi, iz zespol stresu pourazowego
uwzglednia szereg kryteriow, w tym m.in.: ekspozycja na $mier¢, zagrozenie §miercia,
powazne zranienie, znaczgce fizjologiczne reakcje na zewnetrzne lub wewngtrzne sygnaty,
ktdre symbolizujg lub przypominaja jaki$ aspekt zdarzenia traumatycznego czy utrzymujace
si¢ unikanie bodZcow zwigzanych ze zdarzeniem traumatycznym, pojawiajace si¢ po
zdarzeniu. Kryteria te wystgpuja w codziennej pracy personelu medycznego, w tym
oddzialow intensywne;j terapii, stad badanie ich wptywu na funkcjonowanie pracownikéw,
powinno by¢ przedmiotem kolejnych projektéw badawczych.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Grzegorza Ulenberga pt.: ,,Wystgpowanie objawéw lgkowych i jakosé iycia
u personelu pielegniarskiego oddzialow intensywnej terapii”, spetnia wszelkie ustawowe
wymogi formalne i 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
I. poz. 574, 583,655, 682 z pdzn. zm.), stad wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, o dopuszczenie mgr Grzegorza Ulenberga do dalszych etapow

postgpowania przewodu doktorskiego.
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