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Recenzja
pracy doktorskiej mgr psychologii Eweliny Chrapek
pt.: ,Ocena nasilenia leku, depresji, wptywu traumy u rodzicéw dzieci z choroba
nowotworowa w zaleznosci od osobistych zasobéw rodzicow oraz przebiegu choroby
i leczenia dziecka”

Choroby nowotworowe u dzieci, mimo ogromnego postepu w zakresie ich leczenia a tym
samym poprawy rokowania i przezywalnosci, stanowia zagrozenie dla zycia dziecka oraz jego
dalszego rozwoju i stanu zdrowia. Przebieg procesu leczenia, zwfaszcza wystapienie objawow
niepozadanych i powiktan terapii, prowadza do réznorodnych zaburzert w funkcjonowaniu
emocjonalnym dziecka. Nie mniej wazne, a czesto nawet wazniejsze w przypadku mtodszych
pacjentéw, sa trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym rodzicéw lub opiekunéw chorych
dzieci. Przyczyny tych stresujacych sytuacji sq wielorakie, i tak: niepokéj o zycie dziecka, o
przebieg leczenia, w ktérym czesto uczestnicza, niepokoj o powikfania oraz dalsze nastepstwa
leczenia i samej choroby. Nie bez znaczenia jest réwniez obserwacja cierpigcego dziecka,
czeste hospitalizacje, trudnosci materiaine i destabilizacja Zycia catej rodziny. Wszystkie te
czynniki prowadzié moga do wystapienia objawéw depresji i lgku oraz stresu
potraumatycznego u rodzicow dzieci z chorobami nowotworowymi. A zatem potrzeba
neutralizowania takich sytuacji jest istotna, gdyz ich utrzymywanie si¢ wptywa na stan
psychiczny chorego dziecka a nawet na wystgpowanie u niego takich samych objawow. Jak
wynika z pi$miennictwa jest mozliwe wykorzystanie do zmniejszenia stanéw emocjonalnych u
rodzicéw takich czynnikow jak na przyktad: wsparcie spoteczne, wysoki poziom koherencji, czy
inne sposoby radzenia sobie ze‘ stresem wywotanym choroba dziecka. Whnikliwa ocena
wystepowania dynamiki nasilenia objawéw leku, stresu potraumatycznego i depresji u
rodzicéw chorych dzieci w odniesieniu do réznych etapéw leczenia a takze przewidywan
rokowniczych, oraz ocena motzliwosci adaptacyjnych do zaistniatej sytuacji w potaczeniu z
obserwacjami diugoczasowymi moze stanowi¢ podstawe do zaprogramowania skutecznych

programéw wspierajacych rodzicow. Albowiem sposéb w jaki beda sobie radzic¢ ze stresem



rodzice ciezko chorego dziecka moze mie¢ wazne znaczenia dla zdrowia psychicznego (stanu

emocjonalnego) matego pacjenta, a tym samym dla catego przebiegu procesu leczenia.

Zafozenia takie sa gléwnym celem pracy doktorskiej mgr Eweliny Chrapek. Temat tej pracy
uwazam za niezwykle wainy i potrzebny zaréwno z punktu widzenia poznawczego, jak tez

praktycznego.

Przedtozona mi do oceny rozprawa ma uktad typowy, zawiera 131 stron maszynopisu
w formacie A4, tacznie ze spisem tabel, rycin, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz
bibliografig. Po krétkim i rzeczowym wprowadzeniu, Doktorantka omawia, uwzgledniajac
przeglad piémiennictwa, specyfike, charakterystyke i leczenie, oraz objawy niepozadane
leczenia i powiktania nowotworéw ukltadu krwiotwdrczego u dzieci. Wykazata sie duia
znajomoscia tych zagadnien, ktore przedstawita w sposob zwigzly ale wyczerpujacy opisujac
aktualne klasyfikacje i najnowsze protokoly leczenia biataczek i leczenia chioniakéw, a takze
niepozadane objawy tego leczenia. W dalszej czesci przegladu pismiennictwa, Autorka
dowodzi dobrego przygotowania do podjecia badan stanowigcych przedmiot pracy
doktorskiej. Omawia bowiem psychospoteczne aspekty leczenia onkohematologicznego
zaréwno dla samych dzieci, jak tez ich rodzicow czy opiekunéw. Moja uwage zwraca fakt, ze
mgr Ewelina Chrapek, niezaleznie od informacji z piSmiennictwa, tak rzeczowo i wnikliwie
omawia problemy kliniczne zaréwno etapéw leczenia i jego mozliwych nastgpstw oraz
przebiegu procesu hospitalizacji, rokowania i opieki w domu. Szczegétowo opisuje takie
rodzaje mozliwych zaburzen psychicznych wystepujacych u rodzicéw chorych dzieci, ktore
beda badane w pracy, a wiec zaburzenia lekowe, stres potraumatyczny i zaburzenia
depresyjne, a nastepnie prezentuje charakterystyke sposobéw radzenia sobie ze stresem,
poczucie koherencji i wsparcie spoteczne, ktdre zostaly wybrane do oceny w badaniach jako

zasoby osobiste rodzicéw w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa dziecka.
Cele rozprawy doktorskiej przytaczam w petnej wersji podanej przez Autorke.

1. Ocena dynamiki nasilenia objawéw leku, stresu potraumatycznego, depresji u rodzicow w
przebiegu leczenia dzieci z biataczka oraz chtoniakiem w zaleznosci od: etapu leczenia dziecka,

czasu ktéry uptynat od momentu diagnozy oraz czynnikow rokowniczych.



2. Ocena wybranych zmiennych warunkujacych adaptacje rodzicéw w przebiegu leczenia
choroby nowotworowej dziecka, w tym posiadanych przez rodzicéw wsparcia spotecznego,

stylow radzenia sobie ze stresem oraz poczucia koherenciji.

3. Porownanie nasilenia objawow leku, stresu potraumatycznego, depresji w przebiegu
leczenia dziecka w grupie rodzicéw dzieci z diagnoza biataczki i w grupie rodzicow dzieci z

diagnoza chtoniaka.

Hipotezy badawcze zamieszczone na 39 stronie pracy uwazam za bardzo potrzebne do

uporzadkowania wynikdw pracy i sformutowania wnioskéw.

Osoby badane i metody badan

Do badan wiaczono rodzicéw dzieci z rozpoznang choroba nowotworowg, ktorzy spetniali
kryteria wiaczenia do badania; bylo to 88 rodzicéw (matki lub ojcowie chorego dziecka). W
pierwszym etapie badania (t1 — w okresie 1. miesigca od rozpoznania) uczestniczyto juz tylko
47 rodzicéw, (rezygnacja ostateczna z badania, zgon dziecka, brak kontaktu). Do drugiego
etapu (t2—p6t roku od rozpoznania choroby) zakwalifikowato sie 32 rodzicéw (brak kontaktu,
dobrowolna rezygnacja,). Natomiast w trzecim etapie badania (tz — rok od rozpoznania) udziat
wzigto 32 oséb (1 rodzic wykluczony z powodu zgonu dziecka). Wiek badanych rodzicéw
miescit sig w zakresie 21— 56 lat, przewazaly matki, wyksztatcenie wyzsze. Wiekszoéé rodzicow
w momencie badania pozostawata w zwiagzku matzeriskim lub nieformalnym, a chore dziecko
mieszkato (88%) z obojgiem rodzicéw. Jesli chodzi o dzieci to ich wiek w momencie badania
ksztattowat sie w przedziale: 1 rok — 16 lat; dominujacym rozpoznaniem byta biataczka
limfoblastyczna B- komérkowa, a grupa dzieci z chtoniakiem stanowita 21,3% wszystkich.
Rodzice objeci badaniem psychologicznym przebywali w czasie badania w Oddziale Pediatrii,
Onkologii i Hematologii lub w Oddziale Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej

CSKUM w todzi; wyrazili oni pisemng zgode na udziat w badaniu.

Opis metod badawczych

W badaniu wykorzystano: autorska ankietg socjodemograficzng, kwestionariusz dla lekarza
prowadzacego dziecko opisujacy zmienne dotyczace choroby i leczenia dziecka, a takze:
Inwentarz Depresji Becka, Inwentarz Stanu i Cechy Leku, Zrewidowang Skale Wplywu Zdarzen,
Kwestionariusz Wsparcia Spofecznego, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej. Na prawie 6 stronach Doktorantka
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opisuje znaczenie i spos6b wykorzystania kazdego testu/ankiety, ktére nazywa narzedziami
badawczymi. Prawie wszystkie te narzedzia mogg by¢ przedstawione w skali punktowej, a
kazdy z nich oceniany z uzyciem metod statystycznych, ktére sa omawiane przy prezentowaniu

wynikéw. Uwazam, ze s3 one wiasciwie dobrane do zastosowanych testéw.

Whyniki badan i ich omowienie

W prezentowaniu wynikéw badan Doktorantka oméwita rézne sytuacje dla oceny lgku, stresu
potraumatycznego i depresji u rodzicow dzieci z chorobg nowotworowg. Wykazata nasilenie
tych stanéw w zaleznosci od czasu, kt6ry uplynat od momentu diagnozy i od etapu leczenia
oraz w zaleznosci od czynnikéw rokowniczych, gdzie wyrdznia wptyw odpowiedzi na leczenie
z jego niepowodzeniem, w tym zajecie OUN, koniecznosc¢ przeszczepienia szpiku kostnego, czy
zastosowania radioterapii. Ocenifa takze nasilenie badanych stanéw psychicznych u rodzicéw
w odniesieniu do objawéw niepozadanych (nazywanych przez Autorke ubocznymi), ktére
potencjalnie zagrazaly zyciu dziecka i byly okreslane jako hematologiczne, infekcyjne,
dotyczyly innych pojedynczych narzagdéw. Wyniki tych badarh mgr Ewelina Chrapek opisuje
bardzo doktadnie zamieszczajgc w tabelach z analizg statystyczna uzyskanych danych. W
spos6b uporzagdkowany i zrozumialy omawiajac wyniki odpowiada na postawione na wstepie
pracy hipotezy badawcze. Nie przytaczajac szczegétowo uzyskanych przez Doktorantke
wynikéw badan, chciatabym zwréci¢ uwageg, przede wszystkim na te, ktére majg istotne
znaczenie kliniczne, a wiec praktyczne. Uwazam bowiem, ze udowodnienie najwiekszego
nasilenia leku, stresu potraumatycznego i depresji w pierwszym miesigcu od postawienia
diagnozy powinno by¢ wykorzystane w procesie wsparcia psychologicznego rodzicéw chorych
dzieci, a nawet do wdrozenia leczenia, w niektérych przypadkach. Jak wynika z badan nasilenie
wickszoici objawéw wystepuje w poczatkowym okresie terapii, chociaz i w dalszym etapie
leczenia intensywnego utrzymywac sie moga wysokie wskazniki stresu potraumatycznego. A
zatem szczegdlna opieka psychologiczna jest niezbedna przez caly okres leczenia
intensywnego (zwykle 6 miesigcy), gdyz natezenie badanych objawow zmniejsza si¢ dopiero
w czasie leczenia podtrzymujacego. Niewatpliwie dla pewnych dziatarh wspierajacych majg
znaczenie spostrzezenia Autorki, iz nasilenie i ustgpowanie nasilenia poszczegdinych
elementow badanych stanéw np. stresu potraumatycznego bylo zréznicowane w zaleznosci
od poréwnywanych etapéw leczenia dziecka. Wykazanie nasilenia objawdw leku u rodzicow
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w przypadku stwierdzenia u dziecka niepozadanych efektéw leczenia ze strony narzaddéw i
uktadéw stanowi wskazanie do zintensyfikowanej opieki psychologicznej w takich sytuacjach,
mimo iz jest to z reguly juz etap po zakoriczeniu leczenia intensywnego. Przeprowadzone przez
Doktorantke badania dotyczace zasob6éw osobistych rodzicow w radzeniu sobie z chorobg
nowotworowa dziecka ujawnity wiele interesujacych spostrzezen. Zaréwno w zakresie reakcji
na wsparcie spoteczne, jak tez sposobéw radzenia sobie ze stresem, w tym ustalenie, ktérzy
rodzice i w jakich warunkach wykazuja styl skoncentrowany na emocjach, a ktérzy unikowy
chroniacy przed objawami depresji oraz leku w okresie diagnozy. W procesie radzenia sobie
ze stresem Doktorantka uzyskata, bardzo wazne dla zalecen terapeutycznych, wyniki w
zakresie poczucia koherencji; wykazata bowiem, ze rodzice z niskim poziomem poczucia
przejawiali trudnosci w zrozumieniu zaistniatej sytuacji, brak wiary w mozliwosci poradzenia
sobie z choroba dziecka oraz poczucie utraty sensu. Badania wykazaly, ze niski wskaZnik
koherencji stanowi ryzyko wystapienia depresji w okresie péfroku od diagnozy choroby u
dziecka oraz objawow depresji i leku - w okresie roku od momentu rozpoznania. Niski wskaznik
koherencji zaobserwowano u rodzicdw przezywajgcych stres potraumatyczny w wymiarze
pobudzenia. Natomiast fakt, iz rodzice dzieci z rozpoznaniem biataczki doznaja w okresie
diagnozy silniejszych objawéw stresu potraumatycznego w poréwnaniu do rodzicow dzieci z
chtoniakiem ma raczej znaczenie poznawcze anizeli praktyczne. W pracy znajdujg sig 34 tabele
starannie i przejrzyscie opisane oraz 5 rycin zamieszczonych w pierwszej czesci; tytuly tez sg
podane w odpowiednich spisach. Bibliografig stanowi 231 pozycji pismienniczych polskich i
zagranicznych, w wiekszosci opublikowanych w ostatnim 10. leciu, uwzglednionych we
wszystkich rozdziatach pracy. Wnioski w liczbie 7 zawieraja sformutowane zwigzle wyniki
badan w kolejnosci ich omawiania w pracy. Proponowatabym jednak aby przy publikacji pracy
skrocic treéé niektorych (np. wniosek 2) i ewentualnie wprowadzic zalecenia praktyczne — jest

to propozycja do rozwazenia.

Podsumowujac przediozong mi do oceny rozprawe doktorska mgr Eweliny Chrapek pragne
podkredli¢, iz jest to praca bardzo wartosciowa i waina w aspekcie klinicznym. Badania
przeprowadzone przy uzyciu nowoczesnych, wlasciwie do celéw pracy dobranych narzedzi
mimo niezbyt duzej grupy badanych os6b maja niezwykle istotng wartos¢ badawczg. Badania
rodzicéw uwzgledniajg wiele czynnikéw zwigzanych z procesem leczenia dziecka z choroba

nowotworowa i prowadzone sg w trzech punktach czasowych, a wiec maja charakter



obserwacji podiuznych albo diugofalowych, co zwieksza wartos¢ i rzetelnos¢ uzyskanych
wynikéw. Za najwicksze osiaggniecie Doktorantki uwazam potaczenie wynikow badan
psychologicznych i wyptywajacych z nich wnioskéw z propozycja zalecen praktycznych w tym
terapeutycznych dla rodzicéw cigzko chorych dzieci. W interesujacy i szczegétowy sposéb
opisuje je Autorka na stronie 100 i 101 pracy w rozdziale: ,Znaczenie kliniczne wynikéw”. Nie
przytaczajac szczegétowo tych spostrzezen wainych dla wdrozenia zalecen, pragng podkreslic
konieczno$¢ pomocy psychologicznej wszystkim rodzicom w okresie miesigca od rozpoznania
choroby nowotworowej u dziecka. Jak wynika z badar to wszystkie etapy leczenia dziecka
stanowia w réznym stopniu i réznym nasileniu problemy adaptacyjne rodzicéw. Powinni by¢
zatem objeci opieka psychologiczng przez caly okres leczenia choroby aby indywiduainie w
zaleznosci od wykazania ich mozliwosci przezywania i radzenia sobie z objawami lgku, stresu
potraumatycznego, czy depresji ustala¢ odpowiednig forme terapii. W mojej opinii wazne jest
wykazanie szczegolnej opieki i odpowiednich zalecen terapeutycznych w przypadku objawow
niepozadanych terapii, ktére z reguly pojawiaja sie po okresie leczenia intensywnego, kiedy to
nasilenie badanych objawdéw jest najnizsze. Wyniki, spostrzeienia i wnioski z badan
stanowiacych przedmiot pracy doktorskiej o tak duzym znaczeniu wdrozeniowym uwazam za
ogromny atut tej pracy. W leczeniu powaznej choroby — nowotworowej u dziecka, opieka
rodzica odgrywa wybitna role. Stany emocjonaine rodzicéw oddziatywuja na chore dziecko, a
wiec te negatywne o duizym nasileniu maja niekorzystny wptyw na psychike i posrednio na
stan zdrowia dziecka, a to jak powszechnie wiadomo czesto zaburza przebieg procesu leczenia.
Lekarze zajmujacy sie terapia choroby nowotworowej dzieci przekazuja takie obserwacje, gdyz

w terapii onkologicznej uczestniczy cata rodzina.

Reasumujac rozprawe doktorska mgr Eweliny Chrapek oceniam jako bardzo wartosciowg, o
duzych walorach poznawczych i praktycznych. Chciatabym podkresli¢ elementy nowatorskie,
nie analizowane w pracach tego typu, a mianowicie szczegétowa ocene stanéw psychicznych
rodzicow w zaleznoéci od etapéw leczenia dziecka oraz czasu, ktéry uptynat od momentu
diagnozy. Zwrécenia uwagi wymaga takze zastosowanie duzej liczby badanych zmiennych
zaréwno psychologicznych jak tez klinicznych. Pragne dodaé, iz oprocz znaczenia
merytorycznego, praca napisana jest w sposéb komunikatywny, przejrzyscie, starannie i

czytelnie, poprawnym jezykiem z zachowaniem profesjonalnego nazewnictwa.



W zwiazku z tym przedkladam Woysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie mgr Eweliny Chrapek do dalszych etapow

przewodu doktorskiego, a takze wnoszg o wyréznienie tej pracy.
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Oty Sokoi
Prof. dr hab n. med.
Danuta CHLEBNA-SOKOL

Specjalista Chorob Dzieci
i Medycyny Wieku Rozwojowego
4008427



Krakow, 02.10.2019r.
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Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Wierzbowska
PRODZIEKAN ds. NAUKI

Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W nawigzaniu do pisma z dnia 25.06.2019r. pragne wyrazi¢ swoje
podzieckowania za powotanie mnie uchwalg Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi na recenzenta.

W zalgczeniu przesytam recenzje rozprawy doktorskiej na temat ,,
., Ocena nasilenia leku, depresji, wplywu traumy u rodzicéw dzieci z chorobg
nowotworowg w zaleznosci od osobistych zasobéw rodzicéw oraz przebiegu

choroby i leczenia dziecka” mgr Eweliny Chrapek.
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