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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu prowadzony w ramach programu ministerialnego Projekt Badawczy ,,Doktorat
Wdrozeniowy” Il edycja mgr Joanny Zolkiewskiej, pt.: Poczucie spojnosci i koherenci
rodzicéw dzieci opuszczajacych oddzial neonatologiczny w perspektywie calodciowego
systemowego wsparcia informacyjnego”.

Przedstawiona do oceny praca zostala wykonana pod kierunkiem naukowym dwéch
promotorow: Pani prof. dr n. med. Agnieszki Slopien i pana prof. dr n. med. Jana Mazela.
Recenzowana rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana przejrzyscie, dobra polszczyzna, starannie
pod wzgledem edytorskim.

Liczy 250 stron (w tym 113 stron liczy przewodnik dla rodzicéw, ktéry stanowi zatgcznik nr
1) 1 obejmuje spis tresci, wykaz stosowanych skr6téw, wstep, cele pracy, materiat i metody,
wyniki, dyskusje, wnioski oraz precyzuje ograniczenia badania. Zawiera réwniez zalgczniki
(7), spis tabel (23), spis rycin (22). Pi$miennictwo (100 pozycji) obejmuje zaréwno
anglojezyczna literature, z czego 27 pozycji zostalo opublikowanych na przestrzeni ostatnich

10 lat oraz pozycje w jezyku polskim. Bibliografia jest dobrze dobrana i zacytowana w pracy.

f

o0




Poruszony temat w dysertacji doktorskiej jest bardzo waznym zagadnieniem, gdyz jak podaje
Glowny Urzad Statystyczny w 2022r. urodzito si¢ ponad 24 tys. wezesniakow, czyli dzieci
przed 37 tyg. ciazy, co stanowi okolo 7% wszystkich urodzonych zywych dzieci. Nalezy
zauwazyc¢, ze te 7% dzieci ma rodziny, ktore zmagaja si¢ od chwili przyjscia dziecka na Swiat
z réznymi trudnodciami i wyzwaniami natury medycznej, socjalno-prawnej, nie wspominajac
o trudnosciach emocjonalnych dotyczgcych zaréwno rodzicéw dzieci przedwezesnie
urodzonych, jak i starszego rodzenstwa. To z kolei wplywa na caloksztalt relacji rodzinnych.
Dziecko przedwczesnie urodzone karze podporzadkowaé zycie rodzinnej opiece nad
wezesniakiem, zapominajac o potrzebach, czy aspiracjach wlasnych. Obserwujac poczynania
Panstwa zar6wno finansowe, jak i pozafinansowe skierowane do rodzin dzieci
niepelnosprawnosciami mozna stwierdzi¢, iz przepisy, jak i zakres odpowiedzialnosci w
obrebie réznych ministerstw sg niejednokrotnie skomplikowane, a sami urzednicy, gldwnie
lokalni, sa zagubieni w ggszczu przepiséw. Wielo$é jednostek odpowiedzialnych za
wspieranie 0sob z niepetnosprawnosciami powoduje brak w przestrzeni publicznej
Jjednolitego calo$ciowego systemu wsparcia. Brak jednej dedykowanej instytucji zbierajacej
informacje i obstugujacej osoby z niepelnosprawnosciami i ich rodziny. Réwniez sposéb
zbudowania systemu uzyskiwania potrzebnych dokumentoéw, a w $lad za nimi uprawnien
wymaga przyjrzenia si¢ 1 weryfikacji. Z bardzo trudng sytuacja, zaré6wno formalng, jak i
emocjonalng zmagaja si¢ rodzice po wypisaniu dziecka z oddziatu neonatologicznego do
domu. Jak pokazujg badania az 60% z nich uwaza, iz nie ma dostatecznej wiedzy, aby
opieckowac sig dalej dzieckiem w domu, bez zaplecza oddzialu neonatologicznego.
Jednoczesnie dlugotrwala, zmieniajgca zycie rodziny sytuacja, jaka jest posiadanie dziecka z
niepetnosprawnoscia, powoduje kryzysy matzenskie, problemy zdrowotne rodzicow
wynikajace z ich przeciazenia oraz problemy w uzyskaniu wsparcia instytucjonalnego. W
bogatym wstepie Doktorantka cytuje teorig¢ salutogenezy Aarona Antonovsk’ego, wg ktorej
wazniejsze w radzeniu sobie sg zasoby niz deficyty, a kazdy cziowiek znajduje si¢ na
kontinuum pomigdzy zdrowiem a choroba. Poczucie koherencji natomiast to rodzaj stalej
dyspozycji osobowosci.

Program ,.Doktorat Wdrozeniowy” zaklada stworzenie we wspolpracy z jednostka naukowsa
ulepszenia funkcjonowania jednostki w praktyce.

Celem glownym projektu badawczego prowadzonego w ramach programu ministerialnego
»Doktorat Wdrozeniowy” jest uzupehienie wsparcia przeznaczonego dla rodzicow dzieci
opuszczajacych oddzial neonatologiczny, jak rdwniez wspierania informacyjnego rodzicow

dzieci z niepelnosprawnoscig po otrzymaniu diagnozy. Z UM im. K. Marcinkowskiego w
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Poznaniu nawigzala wspélprace Fundacja Laboratorium Marzef w celu stworzenia
brakujacego elementu systemu wsparcia rodzin z dzieckiem z niepelosprawnoscig. Okazalo
si¢, ze niezbednym elementem jest stworzenie punku konsultacyjnego (,,Punkt W), ktérego
celem jest poprawa funkcjonowania dziecka, przyspieszenie wlasciwej diagnozy,
wprowadzenie odpowiedniego leczenia i zindywidualizowanej $ciezki terapeutycznej.

Taki ,,Punkt W” dziala juz na terenie przyszpitalnej poradni Ginekologiczno-Polozniczego
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu, prowadzi on konsultacje
telefoniczne i online, a takze informacje o dostepnym wsparciu dla rodzicéw przekazywane sa
w ramach Szkoly dla Rodzicow organizowanej przez Oddzial Neonatologiczny I w
rozmowach indywidualnych i grupowych. Zaprojektowano réwniez przewodnik dla rodzicéw
(zalgeznik nr 1 12 ) oraz aplikacja mobilna (zalgcznik nr 3). Doktorantka przedstawila
rowniez 6 celow szczegblowych, a na ich podstawie postawila jedng hipoteze gldwna oraz az
11 hipotez szczegétowych.

Prezentowana dysertacja doktorska ma charakter badania kwestionariuszowego. Wykorzystano
cztery standaryzowane kwesionariusze: Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze stresesm COPE (COPE - the Coping Orentations to Problems Experinced),
Kwetionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS — Coping Inventory for
Stressful Situation), Skale Odczuwanego Stresu PSS-10 (PSS-10- Perceived Stress Scale),
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29-Sense of Coherence) oraz dwa wlasne
kwestionariusze (ktoére nie byly wystandaryzowane): wstepny oraz stuzacy do oceny stanu
emocjonalnego i efektywnosci wsparcia informacyjnego. Kwestionariusz wstepny wypehnilo
100 rodzicow dzieci z niepelnosprawnosciami, co pozwolito na wylonienie obszaréw
badanych. Badanie zostalo przeprowadzone w formie anonimowej ankiety on-line oraz za
pomoca platformy Google. Aby utworzy¢ algorytm wsparcia dla rodzicéw postizono sie
wynikami odpowiedzi rodzicow z kwestionariusza wstepnego (zalgcznik nr 6), na podstawie
uzyskanych odpowiedzi stworzono ramowy przebieg spotkan z rodzicami, przewodnik dla
rodzicow. Ankiete wypetnilo 294 rodzicéw, a do badania wlaczono 191 odpowiedzi rodzicoéw
dzieci przedwezesnie urodzonych lub hospitalizowanych w oddzialach neonatologicznych ze
wzgledu na wady rozwojowe, choroby genetyczne lub zaburzenia okotoporodowe, ktore
przebywaly w oddziale ponad 1 tydzien i ktorych dzieci opuscily oddzial maksymalnie do 4 lat
od przeprowadzenia badania.

Wyodrgbniono dwie grupy w badaniu: A i B. Grupe A stanowily odpowiedzi rodzicow
hospitalizowanych w Oddziale Neonatologicznym Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu, od

ktorych odpowiedzi uzyskiwano w mediach spolecznoéciowych pochodzacych z terenu
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Wielkopolski lub za pomocg kontaktu mailowego z rodzicami uczestniczacymi w Szkole dla
Rodzicow.
Respondenci z grupy B byli poszukiwani za pomoca grup wsparcia stworzonych przez 5
fundacji zaprzyjaznionych zajmujacych si¢ rodzinami z dzie¢mi przedwczes$nie urodzonymi.
Rownoczesnie grupe B stanowily odpowiedzi rodzicéw dzieci hospitalizowanych w 40
szpitalach w Polsce w réznych duzych miastach, jak rowniez w 2 szpitalach za granica, w
Wielkiej Brytanii i w Grecji.
Model pracy naukowej oparto na modelu korelacyjnym, w oparciu przewidywania wartosci
jednej zmiennej na podstawie drugiej, szacowaniu relacji i okresleniu kierunku i sity dzialania
zwigzku pomigdzy zmiennymi badanymi. W niektérych przypadkach przeprowadzono regresije
sprawdzajaca wplyw trzeciego czynnika na korelacje.
Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica oraz IBM SPSS 28.0. W
analizie danych wykonano tabele kontyngencji zawierajace liczebnos$ci oraz procenty dla
kazdej z porownywanych grup, zastosowano testy chi-kwadrat, Kruskala-Wallisa, Manna-
Whitneya oraz wspolezynnik korelacji Rho Spearmana.
W podsumowaniu wynikow potwierdzono gléwng hipoteze badawczg, tzn. udowodniono, iz
wsparcie informacyjne poprawia poczucie koherencji u rodzicéw. Zrozumialo$¢é jest
elementem poczucia koherencji, ktory okresla poziom w jakim osoba ocenia i rozumie bodZce
pochodzace ze srodowiska wewngtrznego i zewngtrznego. Badania przeprowadzone wsréd
rodzicdw wezesniakow pokazaly, iz aspekt poznawcezy jest dominujgcg strategia rodzenia sobie
z trudng sytuacja i jest najbardziej uzyteczny. Z 11 hipotez szczegdélowych 10 zostalo
potwierdzonych, natomiast nie potwierdzono czwartej hipotezy szczegoélowej, tzn. czas od
wyjscia ze szpitala nie wplywal na percepcje stresu i style oraz strategie radzenia sobie ze
stresem, a przeciwnie zakladano w badaniu.
Na podstawie uzyskanych wynikéw, po omodwieniu ich w $wiadczace] o dobrym
przygotowaniu Doktorantki zostalo sformulowanych 9 wnioskow.
Co wazne, Doktorantka zidentyfikowatla rowniez trudnosci podczas przeprowadzanego badania
— okres pandemii COVID-19, odpowiedzi na pytania udzielaly giéwnie kobiety, czyli analizy
przedstawily matczyny, kobiecy punkt widzenia.
Czytajac z zainteresowaniem niniejsza rozprawe doktorskg Doktorantka sklonita mnie jednak
do pytan, ktére w mojej ocenie wymagaja wyjasnienia, jak réwniez do jednego kometarza.

1. Sformulowala 9 wnioskow, ktore w mojej ocenie, sa wynikami uzyskanymi w

przeprowadzonych badaniach. Wnioskiem z badania jest ten, ktéry Doktorantka
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zamieScila w streszczeniu rozprawy doktorskiej. Wymaga on jednak jeszcze
dopracowania.

2. Doktorantka szeroko w dyskusji pisze nt PTSD, a nie stanowi to w zadnym stopniu
przedmiotu Jej badania. W mojej ocenie jest to bardzo wazny temat, ale wymaga
zupehie innego projektu badawczego.

Wprowadzenie punku W, czyli punku koordynujgcego jest bliskie zmianom systemowym,
organizacyjnym, ktore dokonaly si¢ na przestrzeni ostatnich lat w psychiatrii dzieci i
miodziezy i co wymaga podkreslenia, iz rzetelna informacja jest kluczows sprawa w
komunikacji z rodzicami, a tym samym jest podstawg w planowaniu pomocy dla ich
dziecka w r6znych obszarach, nie tylko w aspekcie przedstawionym w dysertacii.

W podsumowaniu, pragng podkresli¢, iz przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska

przyczynia si¢ do poszerzenia horyzontu myslenia koniecznosci prowadzenia skutecznej i

skoordynowanej pomocy dla wezesniakow. Doktorantka wykazata si¢ znajomodcia tematu i

krytycyzmem.

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkresli¢, ze stanowi ona dla lekarza

pediatry, pediatry-neonatologa, psychologa, wartosciowa pozycje. Zrealizowanie

przedstawionego w pracy tematu badawczego nalezalo do przedsiewzigé praco i

czasochlonnych, wymagajgcych cierpliwosci i wytrwalosci, dobrego przygotowania,

znajomosci badanej problematyki. W moim przekonaniu praca ta moze byé wstepem dla
dalszej wnikliwej analizy poruszanej problematyki. Pragne podkresli¢ staranna analize
statystyczng i szatg graficzng. Proponuje wyniki pracy opublikowaé w czasopismie
naukowym specjalistycznym. Praca jest napisana zwarcie, dobrze sie ja czyta.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Joanny Z6lkiewskiej

pt.: ,,Poczucie spojnosci i koherencji rodzicow opuszczajacych oddziat neonatologiczny w

perspektywie calosciowego systemowego wsparcia informacyjnego” spetnia warunki

okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Stawiam wniosek o dopuszczenie mgr Joanny Zotkiewskiej do dalszych faz przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Janas-Kozik
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