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1). Ocena merytoryczna
a) Trafnos¢ podjetej tematyki badawczej i jej oryginalnosc

Wspomaganie rodzicow w procesie adaptacji do sytuacji trudnych, ktorymi sg m.in.
urodzenie przed terminem, wrodzone wady rozwojowe, czy problemy okotoporodowe,
konieczne jest juz w chwili przekazywania informacji medycznych czy wstepnego
rozpoznania. W skali kraju istnieja olbrzymie dysproporcje w dostepie do informacji, czy
uzyskaniu roéznych form pomocy i wsparcia. Brakuje skutecznych systemoéw
zapewniajgcych rowny dostep do informacji i form wsparcia rodzicow dzieci
wymagajgcych przediuzonej hospitalizacji, a takze, a moze przede wszystkim
z niepetnosprawnoscia. Wedlug rodzicéw, ale réwniez personelu oddziatéw
neonatologicznych brakuje zintegrowanego sytemu wsparcia i punktéw koordynujgcych
przekaz informacji oraz opieke. Nalezatoby stworzy¢ spojny system w zakresie
zarzadzania zintegrowanym pakietem ustug na rzecz wsparcia rodzicow. System ten
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oparty na istniejgcych strukturach medycznych, spotecznych i terytorialnych powinien
zapewni¢ kompleksowy dostep do informacji o przystugujgcych formach wsparcia
i pomocy. Poszczegblne grupy pracownikdw powinny zosta¢ przeszkolone, do
udzielania rzetelnego wsparcia informacyjnego w sposob profesjonalny. Stworzenie
takiego sytemu pozwolitoby na wyréwnanie szans dostepu do konsultacji, co mogtoby
przyczyni¢ sie do podniesienia jakosci zycia rodzicow i ich dzieci.

Opracowanie ,Przewodnika dla Rodzicéw” i stworzenie punktu informacyjnego
pozwalajacego na przeprowadzenie spotkan konsultacyjno-informacyjnych, zaréwno
indywidualnych jak réwniez grupowych dla rodzicow dzieci wymagajaéych przedtuzonej
hospitalizacji. Wdrozenie tego systemu w innych szpitalach w Polsce jest szczegolnie
istotne w oddziatach patologii i intensywnej terapii noworodka.

Wybor tematu rozprawy doktorskiej mgr Joanny Zotkiewskiej uwazam zatem za
zasadny i szczegolnie istotny dla postepowania informacyjno-psychologicznego
rodzicow noworodkdédw urodzonych przedwczesnie 1 chorych, hospitalizowanych
w oddziatach neonatologicznych.

b) Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla praktyki i nauki

Do badan wiaczono 100 rodzicow dzieci z niepetnosprawnosécia, ktérych odpowiedzi
na pytania w kwestionariuszu wstepnym pozwolity na okreslenie potrzeb w zakresie
wsparcia. Nastepnie badaniem ankietowym objeto 294 rodzicoéw dzieci urodzonych
przedwczesnie lub hospitalizowanych dtuzej niz 7 dni z powodu wrodzonych wad
rozwojowych, schorzen genetycznych lub zaburzen okotoporodowych, ktére zostaty
wypisane ze szpitala w ciggu 4 lat od przeprowadzenia oceny poczatkowej. Grupe
badang stanowili rodzice dzieci hospitalizowanych w Oddziale Neonatologicznym
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu. Respondenci
pozyskiwani byli poprzez media spotecznosciowe ,Wczesniaki z Polnej” i ,Wczesniak
po Wielkopolsku” i kontakt mailowy. Grupe kontrolng stanowili rodzice dzieci
hospitalizowanych w 42 szpitalach w Polsce oraz 1 szpitalu w Wielkiej Brytanii
i 1 w Grecji. Respondenci pozyskiwani byli przez fora zaprzyjaznionych fundacji m.in.
Koalicja dla Wczesniaka, Grupa Wsparcia dla Rodzicow Wczesniakéow, czy Mali
Wojownicy. Wprowadzono celowane wsparcie dla rodzicow tworzac ,W Punkt” -
interwencje pozwalajgcg na przeprowadzenie spotkan konsultacyjno-informacyjnych
zaréwno indywidualnych jak rowniez grupowych oraz przekazanie w wersji papierowej
,Przewodnika dla Rodzicéw”.

Celowane wsparcie informacyjne znamiennie statystycznie zwiekszyto zakres
zrozumienia oraz poczucie koherencji. W grupie badanej wykazano ze w sytuacji
stresowej i trudnej rodzice wykorzystujg styl uzyteczny i koncentrujg sie¢ na zadaniach,
natomiast w grupie kontrolnej rodzice unikajg sytuacji trudnych i poszukujg kontaktow
towarzyskich. Wskazano réwniez na istotne potrzeby rodzicéw dzieci hospitalizowanych
w oddziatach neonatologicznych, czyli konieczne wsparcie psychologiczne i wtasciwg,
z_rgzumia%a i empatyczng komunikacje z personelem medycznym.
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Uzyskane wyniki sg bardzo interesujgce, zwigzane sg z interwencjami niemedycznymi,
dotyczaca bowiem diady (matka/rodzice - dziecko), o ktérych wielokrotnie zapominamy
wykonujac szereg procedur medycznych ratujgcych zycie ciezko chorych pacjentow.
Rodzice powinni by¢ objeci szczegélng opieka psychologiczna a od personelu
medycznego uzyskiwac jasne i zrozumiate dla kazdego informacje o stanie dziecka.
W nattoku obowigzkow i procedur diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych
noworodka nie mozna poming¢ jego rodzicow, ktérzy wymagajg wsparcia
psychologicznego i informacyjnego.

c) Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Przedstawiona rozprawa doktorska jest napisana poprawnie pod wzgledem formalno-
jezykowym, wymaga jednak szeregu korekt stylistycznych. Doktorantka nie ustrzegta
sie przed btedami literowymi, typograficznymi i interpunkcyjnymi, o ktérych wspominam
z obowiazku recenzenta, jednak nie wptywajg one na ocene merytoryczng pracy.

2). Ocena metodologiczna pracy
a) Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania zrodet

Wszystkie publikacje cytowane w rozprawie doktorskiej zostaty prawidiowo dobrane
i $wiadczg o duzych umiejetnosciach Doktorantki w korzystaniu ze zrédet naukowych.
Konieczne jest jednak ujednolicenie formatu cytowan  zgodnie z systemem
vancouverskim - NLM (National Library of Medicine) i uzupetnienie danych dotyczacych
numeru czasopisma i stron.

b) Poprawnosé¢ formutowania problemoéw i hipotez (zatozen badawczych)

Mgr Joanna Zodtkiewska we wstepie rozprawy doktorskiej wiasciwie przedstawita
zatozenia badawcze. Opisata bardzo szczegoétowo aktualng sytuacje socjalno-prawng
rodzin posiadajgcych dzieci z niepetnosprawnoscig. Okoto 7% rodzin zmaga sie
z wyzwaniami dotyczgcymi opieki wielospecjalistycznej, a zatem wymaga szczegolnej
opieki nie tylko medycznej, ale rowniez informacyjnej i psychologicznej. Doktorantka
przedstawita krajowe programy pomostowe i jednostki publiczne, ktorych celem
powinno by¢ wsparcie rodzin potrzebujgcych, zwrdcita uwage na brak jednolitego
systemu wsparcia w przestrzeni publicznej. Omowita mozliwe formy wsparcia
spotecznego, informacyjnego i emocjonalnego. Doktorantka zwrdcita uwage, ze
oczekiwaniem rodzin ,jest potrzeba wiasciwego pokierowania” poprzez ,osobe jednego
dedykowanego rodzinie przewodnika i koordynatora opieki” nie tylko medycznej.
Omowita model salutogenezy, ktorego gtownym zatozeniem jest radzenie sobie ze
stresem w sytuacji zdrowia i choroby oraz poczucie koherencji, czyli zdolnosci
zrozumienia wydarzen, poczucia zaradnosci i sensownosci. Szczegdlnego znaczenia
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nabierajg te informacje w oddziatach neonatologicznych, zwtaszcza w grupie pacjentow
chorych, urodzonych przedwczesnie, a takze z wrodzonymi wadami rozwojowymi.
Zwrécita uwage na potrzebe wsparcia informacyjnego i psychologicznego.

Cel gtéwny realizowany byt w ramach programu ministerialnego ,Doktorat
wdrozeniowy” w ramach wspotpracy z jednostka naukowa, dla stworzenia brakujgcego
elementu systemu wsparcia rodzin dzieci z niepetnosprawnoscig. Zorganizowano, po
ocenie wyzwan stojgcych przed tymi rodzinami, punkt konsultacyjny ,w Punkt” juz
w 2020r w przyszpitalnej poradni GPSK a takze konsultacje telefoniczne i on-line oraz
zaprojektowano przewodnik dla rodzicow. Glownym zatozeniem byto wypracowanie
systemowego wsparcia dla rodzicéw dzieci opuszczajacych oddziat neonatologiczny,
czyli uzupetnienie wsparcia spotecznego o informacyjne. Cele szczegotowe dotyczyty
okreslenia aktualnej sytuacji emocjonalnej rodzicow, potrzeb w zakresie przekazywania
informacji oraz oceny poszczegoinych form wsparcia na poczucie koherencii.

Whnioski w petni odpowiadajg postawionym celom pracy, znajdujgc podparcie
w zaprezentowanych wynikach.

c) Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosc ich zastosowania

Dobér metod i narzedzi badawczych jest prawidiowy. Zostaty one opisane bardzo

szczegdtowo w rozdziale Materiat i metody. W badaniu wykorzystano

1. kwestionariusz wstepny, ktory wskazat najistotniejsze potrzeby rodzicéw - wsparcie
psychologiczne, zrozumiatg i empatyczna komunikacje i informacje na temat
wsparcia m.in. finansowego

2. cztery standaryzowane kwestionariusze:

- orientacji zyciowej SOC-29— pozwalajgcy oceni¢ poczucie koherencji i kompetencii,

- radzenia sobie w sytuacjach stresowych CISS - pozwalajgcy oceni¢ dziatania
zaradcze bedace wynikiem interakcji $wiadomym zachowaniem wynikajgcym
z sytuacji stresowej,

- skala odczuwanego stresu PISS-10

- kwestionariusz COPE - okreslajgcy strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych

3.oraz kwestionariusz oceny stanu emocjonalnego i efektywnosci wsparcia
informacyjnego.

W badaniu analizowano zmienne nominaine (pte¢, wyksztatcenie, emocje, pytania

zamkniete), porzadkowe (wiek, miejsce zamieszkania, wiek ptodowy, poziom stresu

w skali PSS) oraz iloéciowe (wyniki uzyskane w SOC-29, CISS, PISS-10 i COPE).

Metody statystyczne w pracy zostaty dobrane wtasciwie.

d) Poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Uktad pracy i struktura podziatu tresci odpowiada standardom prac doktorskich
majacych forme monografii prezentujgcej oryginalne wyniki pracy wtasnej. Rozprawa
liczy 250 stron, skiada sie ze spisu tresci, wykazu skrotéw, wstepu, celu pracy,
materiatu i metod badan, wynikow przeprowadzonych badan, dyskusji i wnioskow,



streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografii, spisu tabel i rycin oraz
zatgcznikow.

Wstep podzielono na kilka podrozdziatow, w ktorych omowione zostaty sytuacja
socjalno-prawna rodzin posiadajacych dzieci z niepetnosprawnoscia, krajowe programy
pomostowe i jednostki publiczne, ktérych celem powinno byé wsparcie rodzin
potrzebujgcych. Przedstawiony zostat model salutogenezy, ktérego gtownym
zatozeniem jest radzenie sobie ze stresem w sytuacji zdrowia i choroby oraz poczucie
koherencji. Dokfadnie omowione zostaty kwestionariusze zastosowane w pracy.
W nastepnej czesci rozprawy Doktorantka bardzo szczegdtowo opisata grupe badang
i kontrolng — dotgczyta diagram ktéry wyjasnia liczebno$¢ grup i kryteria wigczenia
i wytaczenia.

Analiza wynikéw jest obszerna, bo dotyczy poszczegélnych elementéw stosowanych
we wszystkich 6 kwestionariuszach wykorzystanych przez Doktorantke w projekcie.
Dyskusja dowodzi umiejetnosci krytycznej interpretacji wynikéw pozyskanych
po zastosowanym wsparciu informacyjnym rodzicow dzieci chorych i dowodzi
znaczenia konsultacji informacyjno-psychologicznych dla dalszego prawidiowego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Cato$¢ pracy podsumowujg bardzo obszerne
wnioski, w ktérych Doktorantka odpowiedziata na przedstawione cele pracy badawczej.
Kolejnymi elementami rozprawy jest 7 zatacznikow - przewodnik dla rodzicow, plakat
informujgcy o punkcie konsultacyjno-informacyjnym W Punkt”, prototyp aplikacji
mobilnej dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia, opinia Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nr KB-289/23, informacja dla rodzicow
noworodkéw GPSK UM w Poznaniu, ankieta wstepna i ankieta do badan.

e) Uwagi i propozycje

Z obowigzku Recenzenta musze zwroci¢ uwage na niedociagnigcia dotyczgce gtownie
potocznych okreslen medycznych oraz btedow stylistycznych:

str. 5. Najwazniejszym aspektem, ktéry znajdowata sie w ognisku naszego
zainteresowania. ..

str.13. Holistyczna koncepcja ujmujgca cztowieka jako catos¢, a nie sume
poszczegolnych czynnikow.

Str. 19.Udzielano porad socjalno-prawnych oraz przedstawiano szczegétowo Scieki
uzyskiwania dokumentow. ..

Str. 31. W obu badanych grupach najwiecej badanych mieszkato na wsi i mieli
wyksztatcenie wyzsze. ... dzieci badanych oséb najczesciej wychodzity ze szpitala
w czasie od 2 do 6 miesiecy.

Str. 80. Ciagta niepewno$¢ dotyczgca rokowan i dalszych loséw dziecka moga
doprowadzi¢ do chronicznego stresu obcigzajgcego zarédwno psychike, jak i ciato
rodzicow.

Str. 86. W pismiennictwie odnalezé mozna przyktady pokazujgce jak wazny jest
wiasciwy kontakt ... Co ciekawe, lekarze kojarzeni byli z przekazywaniem ztych
informacji, a pielegniarki - dobrych.




Str. 88 Badania pokazuja ... . Nie wykazano zadnego wplywu czasu, jaki uptynat
od wyjécia dziecka ze szpitala, na wybér stylow i strategii radzenia sobie z sytuacjg
trudng oraz na percepcje odczuwanego egolnego stresu.

Str. 95. wysoki stres wigzat sie z nieuzywanymi unikowymi strategiami radzenia sobie

. skupianie sie na przezywaniu swoich frudnosci moze prowadzi¢ do ... urazdw
wszystkich czionkoéw rodziny...
Str. 97. Udzielone wsparcie spowodowaio wigcej stabilno$ci emocjonalnej, mniej emociji
z zakresu rozpaczy i ztosci, ale rownoczeénie podniosto emocje z obszaru niepokoju.
Str. 98. ...konieczno$¢ wrasciwego przygotowania oddziatywan informacyjnych.
We wstepie Doktorantka zaprezentowata dane statystyczne dotyczgce liczby
urodzonych noworodkoéw z roku 2022, kiGre nie sa zgodne z danymi GUS, konieczna
weryfikacja. Warto w przygotowywanej publikacji uaktualnic dane dotyczgce ustawy
za zyciem i niepetnosprawnoséci z ostainiego roku. czes¢ danych pochodzi z 2020,
a nawet 2014r.
Koniecznie nalezy wspomnie¢ o skoordyrowanej opiece nad wczesniakiem (KORD),
ktéra od 2024r roku w formie pilotazu prowadzona jest w 8 o$rodkach lll stopnia
referencyjnosci w Polsce i finansowana ze Srodkéw publicznych.
Brakuje w dysertacji danych dotyczacych checnej sytuacji punktu konsultacyjno-
informacyjnego W Punkt’, czy rodzice nacdal mogg z niego korzysta¢? Uwazam,
ze poradnik dla rodzicéw jest prawie doskonaty, niestety jest bardzo obszerny - 181
stron tekstu. Z obowiazku recenzenta musze zadac kilka pytan, kto opracowat cze$¢
medyczng tekstu, bo wkradio sie tam kilka btedow merytorycznych np. dotyczacych
RDS, BPD czy NEC, podobnie w danych dotyczacych waznych aspektow zycia
w oddziale. Bardzo niepokojgce jest zdanie ,Nie wierzcie specjaliscie ktory stawia
diagnoze MPD...” Wiele danych medycznych, informacji dotyczacych Banku Mleka
i mleka wiasnej matki oraz Zzywienia wymagatoby konsultacji z pracownikiem
medycznym, a przede wszystkim ze specjalista neonatologiem. Brakuje informaciji
o testach przesiewowych i szczepieniach, natomiast rodzic znajduje bardzo duzo
danych o fundacjach, stowarzyszeniach i niepublicznych Zztobkach i przedszkolach.
W jaki sposdb zatem udzielano konsuitacii, ile one trwaty, kto wyjasniat i wskazywat
istotne dla poszczegolnych rodzicow dane medyczne, organizacyjne i prawne. Czy
rodzice pacjentdw byli rekrutowani takze podczas przediuzajgcych sie hospitalizacji
w GPSK w Poznaniu?
Warto przedstawi¢ dane statystyczne porodow w okresie prowadzonego projektu
w aspekcie wigczonych do analiz rodzicow i wskazania zasadno$ci prowadzonych
konsultacji.
Analizowano 56 rodzajéw emocji towarzyszacych rodzicom przy przyjeciu do szpitala -
czy analizowano przyjecie ciezarnej zagrozonej porodem przedwczesnym, czy moment
urodzenia dziecka, bez wzgledu na wiek cigzowy? Podobnie w dniu wypisu - kogo
dziecka, czy matki? W wielu polskich szpitalach nie jest mozliwy pobyt matki w szpitalu
przez caty okres hospitalizacji dziecka.



Proponuje rowniez skrocenie wnioskow  bardzo opisowych i rozbudowanych,
do krotkich, pojedynczych posumowan, podobnie jak Doktorantka ujeta w streszczeniu,
a zatem

Whniosek 1. Rodzice objeci wsparciem wykazywali stabilnos¢ emocjonaina,
obserwowano mniej emocji z zakresu rozpaczy i ztosci a wiecej z obszaru niepokoju
i leku.

Whiosek 2. Wsparcie informacyjne istotnie podniosto ocene pracy personelu
medycznego - zwiekszyto zaufanie i obnizyto niepokd;.

Whniosek 3. Uruchomienie punktu konsultacyjno-informacyjnego potwierdzito, ze
wsparcie wzmaga zrozumienie sytuacji i pozwala podja¢ skuteczne dziatania zaradcze.

Whniosek 4. Wykazano, iz nie czas trwania hospitalizacji a informacje wptywajg na
poziom odczuwanego stresu i sposoby radzenia sobie z nim.

Whiosek 5. Budujac wsparcie informacyjne nalezy uwzgledni¢ wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania rodzicow, do ktérych kierowane jest wsparcie.

Whiosek 6. Konieczne jest réwniez wsparcie psychologiczne i informacyjne ze strony
oddziatu neonatologicznego.

Whiosek 7. Catosciowe wsparcie udzielane rodzicom jest gwarantem radzenia sobie
z opiekg nad dzieckiem o szczegolnych potrzebach.

Whiosek 8. Dwutorowo$¢ wsparcia - informacyjne i emocjonalne - jest konieczne dla
zwiekszenia poczucia koherencji rodzicow dzieci wymagajgcych dtugotrwatej
hospitalizacji w oddziale neonatologii.

Whiosek 9 jest powtdrzeniem wniosku 8, mozna z niego zrezygnowac.

Pojedyncze btedy dotyczgca formy cytowania publikacji, m.in. pozycje 3, 25, 27, 46, 54,
59, 80. Tylko kilkanascie pozycji cytowanych zostato opublikowanych w ostatnich
5 latach co niestety $wiadczy o bardzo matej popularnosci tego tak istotnego problemu.

3. Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska mg J. Zotkiewskiej stanowi oryginalny dorobek naukowy oraz
porusza istotne i aktualne problemy kliniczne a przede wszystkim komunikacyjne.
Doktorantka wykazata sie gruntowng znajomoscig pismiennictwa z zakresu tematyki
pracy. W sposoéb umiejetny zaplanowata czes¢ oryginalng swoich badan, poprawnie
formutujac cele oraz dokumentujgc wnioski. Przedstawiona dyskusja dowodzi
umiejetnosci krytycznej interpretacji wynikéw oraz zdolnosci prezentacji racjonalnych
wnioskébw na podstawie przeprowadzonych analiz. Rozprawa doktorska mgr J.
Zotkiewskiej to wartosciowe opracowanie naukowe, dostarczajgce istotnych dla wiedzy
klinicznej danych, ktére uzasadniajg koniecznos¢ kontynuacji badan w tym zakresie.
Prezentuje zaréwno walory poznawcze, a przede wszystkim praktyczne, jak rowniez
Swiadczy o dobrej umiejetnosci formutowania zadan badawczych i organizacji warsztatu
naukowego. Uwagi krytyczne i pytania nie majg wptywu na ocene przedstawionej do
recenzji pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Joanny Zotkiewskiej, pt.:
,Poczucie spdjnosci i koherencji rodzicéw dzieci opuszczajgcych —oddziat
neonatologiczny w perspektywie catosciowego wsparcia informacyjnego” spetnia




merytoryczne i formaine wymogi stawiane na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz spetnia warunki okreslone w art.187 ust.1-4 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj.Dz.U. 2018
poz.1668).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie mgr
Joanny Zotkiewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

AN ONATOLOGI



