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Sytuacja zdrowotna dziecka, a w szczeg6lno$ci choroba nowotworowa,
powoduje w rodzinie poczucie nieprzewidywalnosci zdarzen i utrate kontroli.
Stresory dziatajgce na system rodzinny zwigzane sg nie tylko z obawg o zycie
dziecka, ale takze z intensywnym leczeniem i jego efektami ubocznymi,
cierpieniem dziecka, czestymi hospitalizacjami oraz destabilizacjg
funkcjonowania calej rodziny. Ocena przejawianych trudnosci w sferze
psychicznej oraz zasobow posiadanych przez rodzicow w procesie leczenia
dziecka ma kluczowe znaczenie w kontekscie jakosci funkcjonowania w roli

opiekuna, jak tez oddziatywania na stan psychiczny chorego dziecka.

Realizacja podjetego przez Doktorantke projektu badawczego jest
uzasadniona wzgledami teoretycznymi i praktycznymi. Podjety temat dotyczy
niewgtpliwie mato rozpoznanego i opracowanego zagadnienia, stad
przeprowadzone badania uwazam za wysoce celowe i nowatorskie a
niniejsza rozprawa jest takze bardzo cennym uzupetnieniem luki widocznej w

analizach naukowych.




Rozprawa doktorska mgr Eweliny Chrapek liczy 131 stron (wraz ze
spisem tabel i rycin ) i obejmuje: 5 rycin, 34 tabele, spis pi$miennictwa
uwzgledniajgcy 236 pozycji oraz streszczenia w jezyku poiskim i angielskim.
Bibliografia jest obszerna i sktada si¢ z odpowiednio dobranych i prawidtowo
zapisanych pozycji polskich i zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich

10 lat.

Konstrukcja dysertacji jest klarowna, ma typowy uktad metodologiczny,

skiada sie z czesci teoretycznej i empiryczne;j.

W czesci teoretycznej Autorka przedstawita specyfike choréb
nowotworowych wieku rozwojowego z charakterystykg nowotworéw uktadu
krwiotworczego u dzieci. Omoéwita takze leczenie biataczek i chtoniakéw, z
uwzglednieniem efektébw ubocznych leczenia oraz psychospotecznych

aspektoéw leczenia.

Walorem czesci teoretycznej jest dokonanie na podstawie literatury
analizy wplywu choroby nowotworowej dziecka na system rodzinny. Pragne
podkreslic niezwykle cenne uwzglednienie przez Doktorantke problemu
zaburzen psychicznych u rodzicow (zaburzenia Iekowe, stres
potraumatyczny, zaburzenia depresyjne) oraz roli zasobéw osobistych

rodzicow w radzeniu sobie z chorobg dziecka.

Autorka w sposob wyczerpujacy przedstawita analizowany problem w
swietle literatury oraz wykazala w tej czesci dysertacji doniostos¢ tematu
swojej pracy i badan realizowanych w konwencji badan interdyscyplinarnych -
medycyny i psychologii. Nalezy podkresli¢, Ze opracowanie jest syntetyczne i
komunikatywne. Rozwazania Autorki sa wyczerpujgce i bardzo dobrze
wywazone, opierajg sie na wiasciwie dobranych materiatach zrédtowych.
Doktorantka wykazata duzg staranno$¢ i wnikliwosé oraz umiejetnosc

sprawnego posfugiwania sie cytowanym pi$miennictwem.

Czes¢ empiryczng poprzedza omoéwienie zatozen metodologicznych i
organizacyjnych badan. Doktorantka zaprezentowata cele pracy, hipotezy
badawcze, metodologie badan, charakierystyke grupy badanej, procedure
badania, opis zastosowanych narzedzi badawczych. Nastepnie Autorka
dysertacji zaprezentowata wyniki swoich badan. Rozprawe koriczy dyskusja

oraz whioski.



Zaréwno uktad pracy, jak i dobér i znajomosé, a takze ujecie literatury
przedmiotu ( i to z kilku dziedzin), dobor metod i narzedzi badawczych
Swiadczg o bardzo dobrym przygotowaniu metodologicznym Autorki,
jednocze$nie o poprawnym warsztacie naukowo-dydaktycznym. Edytorska

strona rozprawy nie budzi zastrzezen.
Doktorantka sformutowata nastepujgce problemy badawcze :

1. Ocena dynamiki nasilenia objawéw leku, stresu potraumatycznego,
depresji u rodzicéw w przebiegu leczenia dzieci z biataczkg oraz chioniakiem
w zalezno$ci od: etapu leczenia dziecka, czasu ktéry uptyngt od momentu

diagnozy oraz czynnikéw rokowniczych.

2. Ocena wybranych zmiennych warunkujgcych adaptacje rodzicéw w
przebiegu leczenia choroby nowotworowej dziecka, w tym posiadanych przez
rodzicbw wsparcia spotecznego, stylow radzenia sobie ze stresem oraz

poczucia koherenciji.

3. Poréwnanie nasilenia objaw6w leku, stresu potraumatycznego, depresji w
przebiegu leczenia dziecka w grupie rodzicow dzieci z diagnozg biataczki i w

grupie rodzicéw dzieci z diagnoza chioniaka.
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Doktorantka sformutowata nastepujgce hipotezy badawcze :

1.Istnieje zaleznos¢ miedzy nasileniem lgku, stresu potraumatycznego,
depresji u rodzicow a etapem leczenia dziecka. Najwyzsze nasilenie objawéw

wystepuje na etapie diagnozy i rozpoczecia leczenia dziecka.

2. Istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem leku, stresu potraumatycznego,
depresji u rodzicéw a czasem, ktéry uptynat od momentu diagnozy dziecka.
Nasilenie objawéw zmniejsza si¢ w kolejnych punktach czasowych od

momentu diagnozy dziecka.

3. Czynniki rokownicze w przebiegu choroby u dziecka réznicujg nasilenie
lgku, stresu potraumatycznego, depresji u rodzicow. Rodzice dzieci z chorobg
0 gorszym rokowaniu przejawiajg wyzszy poziom nasilenia leku, depresiji,
wplywu traumy, anizeli rodzice dzieci z chorobg o lepszym rokowaniu.

4. Wsparcie spoteczne stanowi predyktor nasilenia Ieku, stresu
potraumatycznego, depresji u rodzicbw w przebiegu leczenia dziecka.
Rodzice deklarujgcy wysokie wskazniki w zakresie wsparcia spotecznego
przejawiajg nizszy poziom nasilenia leku, stresu potraumatycznego, depresii

anizeli rodzice, ktorzy deklarujg niskie wskazniki wsparcia.

5. Style radzenia sobie ze stresem stanowig predyktory nasilenia leku, stresu

potraumatycznego, depresji w przebiegu leczenia dziecka.

6. Poczucie koherencji stanowi predyktor nasilenia leku, stresu
potraumatycznego, depresji u rodzicow w przebiegu leczenia dziecka.
Rodzice o wyzszym poziomie poczucia koherencji przejawiajg nizszy poziom
nasilenia Igku, stresu potraumatycznego, depresji anizeli rodzice o nizszym
poczuciu koherencji. Istniejg réznice w rozktadzie nasilenia objawéw leku,
stresu potraumatycznego, depresji w przebiegu leczenia dziecka miedzy
grupg rodzicéw dzieci z diagnozg biataczki oraz grupg rodzicéw dzieci z

diagnozg chtoniaka.




Do zrealizowania celu badan Doktorantka zastosowata nastepujace
metody badawcze: autorskg ankiete socjo-demograficzna, kwestionariusz dla
lekarza prowadzgcego dziecko opisujacy zmienne dotyczgce choroby i
leczenia dziecka, Inwentarz Depresji Becka, Inwentarz Stanu i Cechy Leku,
Zrewidowang Skala Wplywu Zdarzeni, Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych oraz
Kwestionariusz Orientacji Zyciowe;.

Nalezy podkresli¢ zasadno$¢ i poprawnos$¢ dobranych narzedzi badawczych.

Osoby badane to rodzice dzieci z diagnozg nowotworu, spetniajgce
kryteria wigczenia do badania, zgode wyrazito 88 rodzicow (matki lub ojcowie
danego dziecka). Z powodu rezygnacji z udzialu w badaniu (25 rodzicow),
zgonu dziecka (4 rodzicow) lub braku kontaktu (12 rodzicow) w pierwszym
etapie badania (tl) ostatecznie uczestniczyto 47 rodzicow. Ze wzgledu na
rezygnacje z udziatu w badaniu (12 rodzicéw) oraz brak kontaktu (3 rodzicow)
do drugiego etapu (t2) zakwalifikowano 32 rodzicéw. Natomiast w trzecim
etapie badania (t3) udziat wzieta grupa 31 rodzicéw (1 rodzic wykluczony z
powodu zgonu dziecka). Najczestszym powodem odmowy udziatu w badaniu
podawanym przez rodzicow byt brak czasu w zwigzku z opiekg nad

dzieckiem.

Kryteria wigczenia do grupy badanej to: rodzice petnoletni, ktorzy
wyrazili $wiadoma, dobrowolng zgode na udziat w badaniu; rodzice zdoini
porozumiewac si¢ w jezyku polskim; rodzice dzieci w wieku 0 -18, u ktérych
wykryto Dbiataczke lub chioniaka; rodzice dzieci bedgcych w okresie
nieprzekraczajgcym miesigc od momentu diagnozy, ktére zostaly

zakwalifikowane do leczenia.

Kryteria wytaczenia to: rodzice dzieci, u ktorych przed diagnoza
nowotworu obecna byta inna powazna choroba, wptywajaca na jakosé zycia

dziecka np. zaburzenie rozwoju.

Wszystkie dzieci rodzicéw biorgcych udziat w badaniu byly pacjentami
Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi (Oddziat Pediatrii, Onkologii i
Hematologii Dzieci Starszych, Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii



Dzieci Mtodszych oraz Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii

Dzieciecej) w latach 2014- 2018.

Protokét badania, wzér informacji o badaniu oraz formularz $wiadomej zgody
na udziat w badaniu zostaly zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng
Uniwersytetu Medycznego w todzi (uchwata nr RNN/112/14/KE z
17.06.2014).

Wyniki badari Doktorantka opracowata zgodnie z wytyczonym tokiem
postepowania metodologicznego. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
nasilenia objawow leku, stresu potraumatycznego oraz depresji u rodzicéw
zmniejszylo si¢ w okresie roku od momentu diagnozy dziecka. Najwyzsze
nasilenie objawéw zacbserwowano do miesigca od diagnozy. Nasilenie

objawow réznito sie w poszczegbinych etapach leczenia dziecka.

Najwyzsze nasilenie rodzice demonstruja na etapie diagnozy i
rozpoczecia leczenia, najnizsze w okresie po zakonczeniu leczenia

intensywnego.

Analiza zmienno$ci objawéw w zaleznosci od etapu leczenia wykazata
ich dynamike: niektére objawy istotnie zmniejszyly sie pomiedzy etapami

leczenia, inne utrzymaly sie na podobnym poziomie.

Predyktorami dla objawéw leku, stresu potraumatycznego, depresiji
okazat sig¢ styl skoncentrowany na emocjach, wystepujgcy na kazdym z
trzech etapéw badania, z kolei styl skoncentrowany na unikaniu okazat sie
istotnym predyktorem dla objawéw leku oraz depresji na etapie do miesiaca

od diagnozy.

Nizszy poziom poczucia koherencji u rodzicéw w okresie pét roku od
momentu diagnozy stanowit predyktor dla objaw6w depresiji i objawéw stresu
potraumatycznego w wymiarze pobudzenia , jak tez dla objawéw depresii i
leku - rok od diagnozy.

Rodzice dzieci, u ktérych wystapily efekty uboczne ze strony
narzadow i uktadoéw w okresie roku od momentu diagnozy przezywaia wiecej
objawdw leku anizeli rodzice dzieci, u ktérych takich objawéw nie

zaobserwowano.




Rodzice dzieci z biataczkgq wykazujg wyzsze nasilenie stresu
potraumatycznego w wymiarze ogélnym oraz w wymiarze pobudzenia w
okresie do miesigca od momentu diagnozy, anizeli rodzice dzieci z

chioniakiem.

Czes¢ empiryczna jest bardzo ciekawa poznawczo. Wyniki badan
wiasnych przedstawiono w postaci zaréwno tabelarycznej, jak i graficznej, co

utatwia przekaz i odbiér tresci.

Podsumowujgc czgs¢ empiryczng, pragne podkreslié, ze wyniki zostaty
opracowane szczegotowo a kierunki statystycznej analizy wynikéw badan
wskazujg na profesjonalizm Doktorantki w zakresie badan jakosciowych

bazujgcych na statystyce.

W rozdziale Dyskusja, ktéry konczy czesé¢ empiryczng dysertacii
Doktorantka podsumowata wyniki swoich badan. Obszerna i bardzo dobrze
napisana dyskusja konfrontuje otrzymane dane z wspétczesnym, dobrze
dobranym pismiennictwem. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig
krytycznej oceny uzyskanych wynikéw. Przeprowadzona dyskusja wskazuje

na bardzo dobry warsztat naukowy Autorki rozprawy.

Na podstawie wynikéw badann Doktorantka sformufowata nastepujace

whioski:

1. Nasilenie objawdéw Igku, stresu potraumatycznego oraz depresji u
rodzicoéw dzieci z chorobg nowotworowg zmniejsza sie w przebiegu leczenia
dziecka. Najwyzsze nasilenie objawow wykazano w okresie do miesigca od

diagnozy, najnizsze - rok od momentu diagnozy.

2. Zmniejszenie nasilenia objawéw wykazano takze w zakresie etapow
leczenia dziecka - najwyzsze nasilenie objaw6éw rodzice demonstrujg na
etapie diagnozy i rozpoczecia leczenia, najnizsze w okresie po zakornczeniu
leczenia intensywnego. Przy czym zmiany w nasileniu objawéw wzdiuz
etapow leczenia cechuje specyficzna dynamika, istotna z punktu widzenia
diagnozy oraz planowania interwencji. Niektore objawy zmniejszajg swoje
nasilenie pomiedzy poszczegéinymi etapami leczenia dziecka, inne -

utrzymujg sie na podobnym poziomie.



Réznice w nasileniu objawow pomiedzy etapem leczenia intensywnego i
etapem po zakonczonym leczeniu intensywnym zaznaczyly sie wylgcznie w
zakresie objawow intruzji, natomiast pomiedzy etapem leczenia intensywnego
i etapem leczenia podtrzymujgcego remisje réznice dotyczyly tylko objawéw
pobudzenia. Z kolei zmiany zwigzane ze zmniejszeniem nasilenia wszystkich
badanych objawéw zaobserwowano miedzy etapem diagnozy i rozpoczecia
leczenia i etapem leczenia podtrzymujgcego oraz miedzy etapem diagnozy i
rozpoczecia leczenia i etapem po zakoriczonym leczeniu intensywnym. W
grupie ryzyka gorszego przystosowania w przebiegu leczenia choroby
nowotworowej dziecka w zakresie przezywanych objawéw leku, stresu
potraumatycznego, depresji znalezli sie rodzice, ktdorzy wykorzystywali na
przestrzeni roku od momentu diagnozy styl radzenia sobie skoncentrowany
na emocjach, podczas, gdy wykorzystywanie stylu unikowego, ale tylko w
okresie diagnozy, peini korzystng role w przystosowaniu, chronigc przed

objawami leku oraz depresiji.

3. W grupie ryzyka gorszego przystosowania w przebiegu leczenia choroby

nowotworowej dziecka w zakresie przezywanych objawéw stresu
potraumatycznego w wymiarze pobudzenia oraz objawéw depresiji znalezli
sie rodzice u ktérych zaobserwowano niski poziom poczucia koherencji p6t
roku od momentu diagnozy, natomiast w grupie ryzyka gorszego
przystosowania w zakresie objawéw leku i depresji znalezli sie rodzice z
niskim poziomem poczucia koherencji w okresie roku od momentu diagnozy.

4. W grupie ryzyka gorszego przystosowania w przebiegu leczenia choroby
nowotworowej dziecka w zakresie przezywanych objawéw leku znajdujg sie
rodzice, ktérych dziecko w okresie roku od momentu diagnozy doswiadczylo

efektéw ubocznych leczenia ze strony narzadéw i uktadow.

5. W procesie adaptacji do choroby dziecka rodzice dzieci z biataczka
przezywaja wiecej objawow stresu potraumatycznego w poczatkowym
okresie od momentu diagnozy w poréwnaniu do rodzicéw dzieci z

chtoniakiem.

6. Uzyskane wyniki dajg podstawe do sformutowania implikaciji
praktycznych dotyczgcych psychoedukacji rodzicow oraz zalecen stuzgcych

oddziatywaniom diagnostyczno-terapeutycznym.

Wysunigte przez Doktorantke wnioski sg spéjne z postawionym celami pracy

oraz wynikami przeprowadzonych badarn.




W mojej ocenie wiekszo$¢ wnioskéw powtarza otrzymane wyniki, za$ tylko
niektére z nich stanowig synteze przeprowadzonych badan. Ponadto w pracy
brak jest zatgcznika z zastosowanymi narzedziami badawczymi, jednakze te

uwagi nie umniejszajg bardzo wysokiej oceny catosci rozprawy.
Konkluzja konncowa

Na =zakonczenie oceny wartosci poznawczej i aplikacyjnej
recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Eweliny Chrapek wyrazam poglad, iz
Doktorantka wykazata sie rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz
dojrzatoscig warsztatu badawczego. Metodologia i przebieg badania miaty
solidne podstawy w przedstawionym przegladzie literatury. Tekst rozprawy
napisany jest starannie, poprawnym jezykiem.

Doktorantka w poszczegélnych frazach swojej dysertacji wykazala sie
wysokim poziomem znajomosci zagadnienia. Formalna struktura rozprawy
doktorskiej nie budzi logiczno-metodologicznych zastrzezenn. Zamierzony
plan analiz zostat przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem
réznorodnych, zaawansowanych, adekwatnych metod analizy statystycznej.

Badania niewatpliwie sg nowatorskie ponadto byly czasochionne,
wymagaly pracowitosci, doktadnosSci i rzetelnoSci. Doktorantka dokonata
obszernej analizy zebranych danych, za$ uzyskane wyniki przedstawita w

jasny i zrozumiaty sposoéb.

W podsumowaniu stwierdzam, Zze recenzowana rozprawa doktorska

pt. ,, Ocena nasilenia leku, depresji, wplywu traumy u rodzicéw dzieci z
chorobg nowotworowg w zaleznoéci od osobistych zasobdw rodzicéw oraz
przebiegu choroby i leczenia dziecka” Pani mgr Eweliny Chrapek spetnia
warunki okreslone w art. 11 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o tytule
naukowym i stopniach naukowych, to jest stanowi oryginaine rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogéinej wiedzy teoretycznej w danej

dyscyplinie naukowej oraz umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego.




Doktorantka przeprowadzita trudne, czasochtonne badanie prospektywne z
udziatem rodzicéw dziecka chorego onkologicznie, ktére wymagato nie tylko
rozbudowanego warsztatu naukowego, ale takze wysokich kompetencji
spotecznych. Ponadto

Ogoélnie oceniam niniejsza prace bardzo pozytywnie i mam
zaszczyt przedstawiCc Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie mgr

Eweliny Chrapek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze 0 Wwyréznienie recenzowanej rozprawy

doktorskiej ze wzgledu na jej bardzo wysoks wartos¢ dowedowa, gdyz :

1. Stanowi kompleksowg oceng w oparciu o badania prospektywne
sytuacji rodziny dziecka chorego onkologicznie.

2. Uzyskane wyniki moga istotnie poprawi¢ efektywnos$¢ oddzialywan
psychoedukacyjnych, poprzez uwzglednienie specyficznej dynamiki
etapow leczenia dziecka.

3. Wnosi duza, oryginalng warto$¢ poznawczg do rozumienia czynikow
ryzyka i czynnikow ochronnych wystepowania zaburzen psychicznych
u rodzicow dziecka chorego onkologicznie.

4. Przedstawia potencjalng, praktyczng warto$¢, co jest dodatkowym

miemikiem warto$ciowej pracy naukowe;j.
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