W

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wroclaw, 16. 07. 2024

Recenzja
rozprawy doktorskiej pani mgr. Joanny Zélkiewskiej
pt. ,,Poczucie spdjnosci i koherencji rodzicow dzieci opuszczajacych oddzial
neonatologiczny w perspektywie caloSciowego systemowego wsparcia
informacyjnego”
przygotowana na podstawie decyzji
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pani mgr. Joanny Zotkiewskiej jest
wynikiem programu ministerialnego ,,Doktorat wdrozeniowy”, w ramach ktorego podj¢to
zadanie wypracowania catosciowego systemowego modelu wsparcia dla rodzicow dzieci
opuszczajacych oddziaty neonatologiczne. Autorka podjeta si¢ badania wdrozeniowego z uwagi
na potrzebe uzupehlienia dostgpnego wsparcia spotecznego 0 wsparcie informacyjne dla
rodzicow dzieci urodzonych przedwczesnie lub z wadg rozwojowa opuszczajacych oddziaty
neonatologiczne. Na podstawie wstgpnych wywiadow z  rodzicami dzieci z
niepetnosprawnosciami zaprojektowano system wsparcia informacyjnego w réznorodnej postaci:
stacjonarnego punktu konsultacyjnego; spotkan grupowych na oddziale neonatologicznym;
konsultacji on-line i telefonicznych; stworzenia przewodnika dla rodzicow w formie papierowe;j i
elektronicznej; telefonu wsparcia w kryzysie. Badania Doktorantki wykonywane byty w Klinice
Neonatologii Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu i prowadzone pod kierunkiem promotorow — prof. dr hab. n. med.

Jana Mazeli oraz prof. dr n. med. Agnieszki Stopien z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

,Bedziemy mie¢ dziecko,, - to zdanie wypowiadane jest codziennie w réznych zakatkach

swiata. Moze to by¢ gabinet lekarski, male mieszkanie lub duzy dom. Niewazne gdzie i jak, to po-
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zornie proste stwierdzenie niesie ze sobag ogromny fadunek emocjonalny. Wypowiedziane jest przez
kobiet¢ do swojego meza lub partnera, kiedy wlasnie dowiedziala si¢, ze zaszta w cigze. Pomijajac
skrajne sytuacje - to zdanie to kwintesencja rados$ci, szczescia rodzinnego i nadziei. Czy to po raz
pierwszy czy kolejny, ludzie zostaja potaczeni nadziejg na to, ze za kilka miesi¢gcy doczekaja sig
dziecka. Nadzieja, ze to dziecko bedzie uosobieniem ich marzen i oczekiwan. Nawet jesli one nie sg
szczegoblne, to zawsze jest oczekiwane zdrowe dziecko.

Trudno opisa¢ reakcje rodzicow, gdy dowiadujg sie od lekarza, ze jednak jest mozliwe, ze ich
dziecko nie bedzie zdrowe, o niepomysinej diagnozie choroby, zagrozeniu niepelnosprawnoscia czy
wada u swojego dziecka. Rodzice nierzadko nie rozumiejg w pelni stow wypowiadanych przez leka-
rza rozpoznajacego nieprawidlowosci rozwojowe i thumaczacego istote tych zaburzen oraz ich zna-
czenie dla rozwoju dziecka. Wady mogg by¢ przeciez bardzo rozne: od cigzkich, nie stwarzajacych
szans na przezycie do wad nie prowadzacych do zadnych wigkszych zaburzen rozwoju narzadu. W
pierwszym momencie cz¢$¢ z rodzicOw neguje stowa przynoszace im te ,,okrutng” wiadomos¢, inni
popadaja w apati¢ 1 bierne niedowierzanie, jeszcze inni zadajg szereg roznych pytan w poszukiwaniu
iskierki ,,nadziei”. Takie momenty bywaja jeszcze trudniejsze, gdy okres cigzy przebiegal bez wigk-
szych nieprawidlowosci 1 dopiero po porodzie rodzice dowiadujg si¢, ze ich dziecko jest obarczone
nieprawidlowosciami rozwojowymi i lub jest zagrozone niepelnosprawnoscia z powodu zaistniatej
wady lub przedwczesnego porodu. Moje powyzsze przemyslenia prowokowane tekstem doktoratu
wynikajg z praktycznych dos§wiadczen, kiedy niejednokrotnie jako lekarz neonatolog, pediatra, gene-
tyk kliniczny — lekarz zajmujacy si¢ dzie¢mi z zaburzeniem rozwoju czy z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng przekazywatem niekorzystng informacj¢ rodzicom starajac si¢ dodatkowo wesprze¢ ich w
gaszczu informacji medycznych. Dlatego recenzowany temat doktoratu jest mi szczegdlnie bliski.
Zgadzam sig¢ tez z Doktorantka, kiedy pisze: ,,rodzicielstwo naznaczone chorobg lub niepetnospraw-
nos$cig dziecka jest szczegolne oraz wymaga szczegdlnego, catosciowego 1 systemowego wsparcia.”
oraz ,,Powoduje to, ze jako spoteczenstwo powinnismy na nowo zdefiniowac system wsparcia i zbu-
dowa¢ go na miar¢ potrzeb rodzin stojacych przed wyzwaniem opieki nad dzieckiem z niepetno-

sprawnoscig.”

Ocena pracy doktorskiej:

Ocena pracy doktorskiej obejmowata czgs¢ merytoryczng i metodologiczng pracy oraz
podsumowanie i wnioski koncowe. Rozprawa doktorska pani mgr Joanny Zotkiewskiej zostata
skonstruowana na podstawie klasycznej dysertacji. Przedstawiona do recenzji praca jest obszerna
i obejmuje 250 stron z tradycyjnym podziatem na wstep, cel pracy, materiat i metody badan, wy-
niki, dyskusj¢ oraz wnioski, a takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo
oraz wykaz skrotow, spis tabel i rycin oraz liczne i obszerne (133 stron) zalaczniki stanowiace
dowdd na ogrom wykonanej pracy nad doktoratem.

Tytul rozprawy jest sformutowany poprawie i obejmuje czg$¢ naukowa pracy doktor-
skiej, chociaz nie zaznacza holistycznego podejscia Autorki do spektrum wykonanych zadan w

ramach pracy doktorskiej bedacej aplikacjg wdrozeniowa.



We Wstepie Autorka szczegdlowo przedstawita definicje problemoéw medycznych,
spotecznych, socjalno-prawnych podejmowanych w dysertacji. Okre$la takze definicje
szerokiego wsparcia w rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie lub z wadg rozwojowg
opuszczajacych oddzialty neonatologiczne. We wstepnie Autorka opisuje takze psychologiczne
aspekty radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych: model salutogenezy oraz poczucie
koherencji badane w doktoracie. Ta czeg$¢ wstepu jest szczegdlnie wartosciowa pod wzgledem
edukacyjnym i wedlug mojej oceny kwalifikuje si¢ na dobrg publikacje dla lekarzy
perinatologdw, neonatologéw 1 pediatrOw oraz terapeutow zajmujacych si¢ terapig dzieci z
zaburzeniem rozwoju. Ponadto nie ukrywam, ze publikacja ta znajdzie miejsce w mojej
podrecznej bibliotece.

Nie mam uwag merytorycznych w tej czgséci. Zanotowatem kilka btedéw redakcyjnych
nieistotnych dla tresci doktoratu. Wstegp stanowi prawidlowe omowienie poruszanych zagadnien,
w oparciu 0 aktualng literatur¢ i pozwala czytelnikowi na zapoznanie si¢ z problemami, na
ktorych Doktorantka skupia si¢ w swojej pracy badawczej. Przedstawiona analiza aktualnej
literatury nie pozostawia watpliwosci, ze decyzja Doktorantki o kierunku prowadzonych badan
konczacych si¢ praktycznym elementem wdrozeniowym, jest w pelni uzasadniona zakresem
obecnej wiedzy, zarowno z naukowego, jak i klinicznego oraz spotecznego punktu widzenia.

Zaltozenia i cel rozprawy doktorskiej pani Joanny Zolkiewskiej zostaly sformutowane
logicznie, spojnie i konkretnie, co potwierdza dojrzato$¢ naukowa Doktorantki. Gtownym celem
pracy projektu badawczego Doktorantki prowadzonego w ramach programu ministerialnego
,Doktorat Wdrozeniowy” jest uzupelnienie wsparcia informacyjnego dedykowanego rodzicom
dzieci z zagrozeniem niepetnosprawnosci, dzieci opuszczajacych oddzialy neonatologiczne. Program
,Doktorat Wdrozeniowy” zaktada stworzenie we wspolpracy z jednostka naukowa, Systemu
poprawiajacego funkcjonowanie jednostki w praktyce. Fundacja Laboratorium Marzeh nawigzata
wspolprace z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wiasnie w
celu stworzenia brakujagcego elementu systemu wsparcia rodzin z dzieckiem z
niepetnosprawnoscig. Ta wspotpraca zaowocowata recenzowanym doktoratem.

Doktorantka postawita przed soba wiele celow szczegdtowych (6), co stanowi o ambicji
projektu, ktory siegal 0 wiele dalej niz sam zakres naukowy pracy. Cele szczegdtowe to:
okreslenie aktualnej sytuacji rodzicoéw dzieci opuszczajacych oddziaty neonatologiczne w
zakresie przezywanych emocji oraz stylow 1 strategii radzenia sobie ze stresem; Okreslenie
dominujacych strategii radzenia sobie z sytuacjg trudng w celu dopasowywania form wsparcia;
okreslenie potrzeb rodzicow w zakresie wsparcia informacyjnego 1 pozainformacyjnego;
Wylonienie czynnikéw wplywajacych na poprawe funkcjonowania psychicznego rodzicéw dzieci
opuszczajacych oddziaty neonatologiczne; poréwnanie funkcjonowania i potrzeb grup objetych 1
nieobjetych wsparciem informacyjnym; oraz zbadanie wplywu poszczegélnych elementow

wsparcia na style i strategie radzenia sobie z sytuacja trudng.



Ponadto Doktorantka sformutowata konkretng hipoteze gtowng (Wsparcie informacyjne
poprawia poczucie koherencji u rodzicow dzieci hospitalizowanych na oddziatach
neonatologicznych) oraz ambitnie wiele (bo az jedenascie) hipotez szczegdétowych (Istnieje
roznica w przezywaniu emocji w grupie badanej 1 kontrolnej; Jest r6znica w odbiorze jakosci
udzielonego wsparcia w obu grupach; Udzielone wsparcie informacyjne ma wptyw na percepcje
stresu 1 style oraz strategie radzenia sobie ze stresem; Czas od wyjscia ze szpitala wptywa na
percepcje stresu 1 style oraz strategie radzenia sobie ze stresem; Wyksztatcenie wplywa na
percepcje stresu 1 style oraz strategie radzenia sobie ze stresem; Istnieje dominujaca strategia
radzenia sobie ze stresem w obu grupach; Dominujacy styl radzenia sobie ze stresem ma zwigzek
z poziomem stresu; Wsparcie informacyjne wplywa na rozumienie sytuacji; Rozumienie sytuacji
wplywa na wybor strategii i stylu radzenie sobie; Rozumienie sytuacji wptywa na odczuwany
poziom stresu; Istnieje zwigzek miedzy strategia radzenia sobie a poziomem odczuwanego
stresu).

Ze strony naukowej przedstawiona praca jest efektem prospektywnej pracy oryginalnej
obejmujacej ocene ankiet wypelionych przez 294 rodzicoéw. Do badania zakwalifikowane
zostaly 191 odpowiedzi rodzicow dzieci przedwczes$nie urodzonych lub hospitalizowanych w
oddziatach neonatologicznych ze wzgledu na wady rozwojowe, choroby genetyczne lub
zaburzenia okotoporodowe skutkujace pobytem w oddziale przez ponad 1 tydzien i ktérych
dzieci opuscily oddziat nie dalej jak maksymalnie do 4 lat od przeprowadzenia badania. W
badaniu wykorzystano cztery standaryzowane kwestionariusze: Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze stresem COPE (COPE — The Coping Orientations to Problems
Experienced), Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS — Coping
Inventory for Stressful Situation), Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 (PSS-10 — Perceived
Stress Scale), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29 — Sense of Coherence) oraz
samodzielnie skonstruowany przez Doktorantke kwestionariusz wtasny. Ze strony wdrozeniowe;j
do stworzenia algorytmu udzielania wsparcia postuzyly odpowiedzi rodzicow dzieci z
niepetnosprawnosciami z kwestionariusza wstepnego. Za pomocg analizy tych odpowiedzi
stworzono ramowy przebieg spotkan z rodzicami, a takze przewodnik dla rodzicow (obszerny
przewodnik zataczony do doktoratu). Wskazano najczesciej okreslane potrzeby informacyjne
oraz te dotyczace wsparcia na oddziale. W ten sposdb wykonano ogrom pracy.

Podsumowujac ta czes¢ doktoratu, metodyka badan i dobdr metod statystycznych sa
wlasciwe. Rozdzial materiat i metody zostal przedstawiony bardzo szczegdélowo. Badania
uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nr: 289/23.

Wyniki badan Autorka szczegdtowo przedstawita obszernie na 47 stronach. Wedtug moje;j
oceny rozdziat Dyskusja zawierajgcy 20 stron, jest napisany rzetelnie na podstawie
porownywania wynikow badan wilasnych z danymi literaturowymi. Rozdziat Dyskusja jest
kwintesencja naukowej analizy w odniesieniu do praktycznych korzysci dla danej grupy

zawodowej 1 spotecznosci pacjentow i ich opiekunow.



W odpowiedzi na postawione cele i hipotezy, Autorka sformutowata dziewie¢ wiasciwych
i logicznych wnioskow, dos¢ obszernie opisanych. Uwazam, ze wnioski powinny by¢ sformuto-
wane bardziej precyzyjnie i tre§ciwie. Natomiast z uwagi na wdrozeniowy charakter doktoratu
po danym wniosku nalezatoby poda¢ praktyczne sugestic zmian, uzupetnienia do prezentowane-
go tematu wsparcia informacyjnego dla rodzicow dzieci z zaburzeniem rozwoju i obcigzonych
niepetnosprawnoscig. Dla przyktadu Wniosek 7 brzmi: ,,Rodzice objgci wsparciem przezywajg
czesto wigkszy niepokd] w zwigzku z urealnieniem sytuacji w ich §wiadomosci, ale to pozwala
im wykorzystywac bardziej uzyteczne strategie radzenia sobie, szczegolnie te skoncentrowane
na zadaniu. Potencjalnie wigc catoSciowe wsparcie: informacyjne oraz emocjonalne jest najlep-
szym gwarantem radzenia sobie z opieka nad dzieckiem o szczegdlnych potrzebach rozwojo-
wych. Wiedza buduje bowiem poczucie sprawczosci i kontroli oraz daje mozliwos$¢ zaplanowa-
nia kolejnych krokéw dotyczacych leczenia i terapii dziecka.” A czy nie powinno by¢: Wniosek
7: ,,Rodzice objeci wsparciem przezywaja czesto wigkszy niepokd] w zwigzku z urealnieniem
sytuacji w ich §wiadomosci, CO pozwala im wykorzystywac bardziej uzyteczne strategie radzenia
sobie, szczegdlnie te skoncentrowane na zadaniu.” Rozszerzenie wniosku o praktyczne uwagi
wdrozeniowe: ,,Potencjalnie wigc cato§ciowe wsparcie: informacyjne oraz emocjonalne jest naj-
lepszym gwarantem radzenia sobie z opiekg nad dzieckiem o szczegdlnych potrzebach rozwojo-
wych. Wiedza buduje bowiem poczucie sprawczosci i kontroli oraz daje mozliwos¢ zaplanowa-

nia kolejnych krokow dotyczacych leczenia i terapii dziecka.”

Jednak wedlug mojej oceny przedstawione w dysertacji wnioski sg bardzo praktyczne,
chociaz zbyt rozwlekte. CatoSciowo jestem pod olbrzymim wrazeniem przedstawionej pracy
doktorskiej, jej zatozen i hipotez, holistycznego podejscia do opracowywanych tematow, logi-
stycznych przygotowan do dtugofalowych badan, determinacji, wytrwatosci i konsekwencji Au-
torki.

Doktorantka zacytowata 100 pozycji literaturowych, wtasciwie dobranych i aktualnych,
dotyczacych sedna poruszanych zagadnien. Cytowane publikacje dowodza znajomosci przez
Doktorantke literatury przedmiotu oraz umiejetnosci korzystania z licznych i réznorodnych

zrodet wiedzy.

Podsumowanie:

W podsumowaniu podkresle, ze uzyskane rezultaty majg znaczenie dla nauki i praktyki
klinicznej, Doktorantka poprawnie formutuje problemy i zatozenia badawcze, wykazuje tratnos¢
doboru metod 1 narzedzi badawczych, umiejgtno$¢ ich zastosowania. Dysertacja Doktorantki
cechuje si¢ prawidtowym uktadem pracy i struktury podzialu tresci, poprawnoscig formalno-
jezykowa. Podatem Kilka uwag merytorycznych oraz zidentyfikowalem Kkilka btedow
stylistycznych, interpunkcyjnych czy ogolnie redakcyjnych, co oczywiScie nie umniejsza

warto$ci naukowej tej pracy.



W mojej ocenie rozprawa doktorska pani mgr. Joanny Zolkiewskiej spelnia
wymogi, stawiane tego typu rozprawom okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.). Zwracam si¢ do
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o dopuszczenie pani
magister Joanny Zélkiewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje¢ do Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu o wyréznienie nagroda dysertacji doktorskiej pani Joanny Zétkiewskiej z uwagi
na jej naukowa i praktyczno-kliniczng oraz spoleczng wartos¢, holistyczne podejscie do
medycznego problemu oraz z uwagi na ogrom pracy wlozonej w dysertacje i realizowany

projekt wdrozeniowy.

Prof. dr hab. Robert Smigiel
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