Poznan, dnia 20.08.20109r.

Recenzja
pracy doktorskiej mgr Katarzyny Waéjtowicz
pt. ,,Analiza wywiadu osobistego i rodzinnego dzieci po pomyslnie zakonczonym
leczeniu onkologicznym, ocena adaptacji pacjenta do dalszego zycia w odniesieniu do
przebytej choroby i wspolpracy z rodzing”
przygotowana na prosbe Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, zgodnie z uchwalg z dnia 27.06.2019r.

Rodzina pelni najwazniejsza role¢ w zyciu kazdego cztowieka, w jego rozwoju 1
dalszym funkcjonowaniu. Rodzina sktada si¢ z pojedynczych cztonkéw, ktorzy pozostajg w
interakcji podczas wspolnego zycia. Pojawienie si¢ choroby nowotworowe] u dziecka
catkowicie zmienia zycie nie tylko chorego, ale rowniez catej rodziny, zaburza jej
dotychczasowy ustalony rytm zycia. Powoduje zmiany w myslach, uczuciach i1 dziataniach
poszczegbdlnych cztonkéw rodziny. Wplywa na zmiang hierarchii wartosci 1 realizowanych
celow. Wszystkie zmiany 1 ich charakter zalezg oczywiscie od rodzaju choroby
nowotworowej 1 fazy leczenia. Wiedza o tych procesach powinna mie¢ ogromne znaczenie
dla personelu medycznego, ktory opiekuje si¢ pacjentem.

W obliczu tego problemu, temat badan podjety przez Doktorantke dotyczacy analizy
wywiadu osobistego 1 rodzinnego dzieci po pomyslnie zakonczonym leczeniu
onkologicznym, oceny adaptacji pacjenta do dalszego zycia w odniesieniu do przebytej
choroby 1 wspolpracy z rodzing, uwazam za bardzo wazny i aktualny, a z punktu widzenia
personelu medycznego za niezwykle istotny.

Rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Woéjtowicz obejmuje 81 stron, na ktore sktada sig
11 rozdziatow. Praca zostala przygotowana niezwykle starannie pod wzgledem edytorskim.
Wykresy oraz tabele sg czytelne 1 przejrzyste.

We ,,Wstepie” Doktorantka wprowadza czytelnika w zagadnienie choroby nowotworowej u
dziecka w aspekcie jej ujemnych skutkéw w wymiarze indywidualnym, zaleznym od
osobowosci, otaczajacego Srodowiska 1 przebiegu rehabilitacji. Przedstawia chorobe w
kontekscie sprawowania wilasciwej opieki, oddzialywan wychowawczych 1 terapeutycznych
majacych na celu zapobieganie jej ujemnym skutkom. W moim przekonaniu we wstepie
zabrakto rozwinigcia watku dotyczacego adaptacji pacjenta do dalszego zycia w odniesieniu

do przebytej choroby 1 wspotpracy z rodzing.



W podrozdziale zatytulowanym ,, Teoretyczne podstawy badan” Doktorantka przedstawia w
sposOb wyczerpujacy watek roli rodziny w obliczu choroby nowotworowej jej cztonka —
dziecka 1 wplywu fazy choroby na system rodziny. Sporo uwagi poswigca historii szkot
szpitalnych, ich funkcjonowaniu 1 roli w trakcie realizowania procesu terapeutycznego
dziecka z chorobg nowotworowa.

Cele pracy zostaly sformutowane w sposob jasny i zrozumialy, sformutowano jeden cel
0golny rozbudowany o 4 cele szczegdtowe. Z puntu widzenia uktadu pracy 1 jej przejrzystosci
uwazam, ze cele powinny zosta¢ wyodrgbnione jako odrebny rozdziat, a nie umieszczone w
rozdziale ,,Metodyka badan wiasnych”.

W rozdziale ,Metodyka badan wlasnych” Doktorantka przedstawia metody, techniki i
narzedzia badawcze z wykorzystaniem techniki ankietowej. Wprowadzenie kwestionariusza
ankiety bedacego autorskim pomyslem Doktorantki dotyczace oceny rozwoju
psychosomatycznego dziecka, rozpoznania histologicznego, stosowanego leczenia i czasu
jego trwania, a takze nauczania indywidualnego i powrotu do szkoty uwazam za oryginalny
wktad Pani mgr Katarzyny Wojtowicz w powstanie niniejszej rozprawy. W powyzZszym
rozdziale Doktorantka przedstawia wyniki analizy grupy badanej dotyczace specyfiki grupy
pacjentow, oceny procesu leczenia obejmujacego radioterapi¢ i leczenie chirurgiczne, jego
tolerancji, a takze przeprowadza ocen¢ wptywu choroby per se 1 procesu terapeutycznego na
stan psychiczny chorego w korelacji z udziatem Rodziny 1 psychologa w trakcie realizacji
programu terapeutycznego. Doktorantka przedstawia najwazniejsze problemy w zyciu
rodzinnym jakie pojawily si¢ trakcie choroby ankietowanych pacjentow. W moim
przekonaniu powyzsze informacje powinny zosta¢ umieszczone przez Doktorantke w
rozdziale ,,Wyniki”.

Rozdziat ,,Wyniki” rozpoczyna przedstawienie dokladnej charakterystyki grupy badanej
przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz badania ankietowego.
Zaletami tego rozdziatu sg szczegdtowos¢ 1 precyzja uzyskanych wynikow, ktore Doktorantka
przedstawia w sposOb uporzadkowany i1 czytelny w formie graficznej 1 tabelaryczne;,
wykazujagc tym samym umiej¢tno$¢ samodzielnego rozwigzania problemu naukowego.
Obliczenia 1 analiza statystyczna uzyskanych wynikow zostata przeprowadzona starannie z
wykorzystaniem wiasciwie dobranego pakietu statystycznego i kalkulacyjnego. Autorka
dowodzi, ze czestos¢ zachorowania na choroby infekcyjne drég oddechowych jest istotnie
wyzsza u dzieci z chorobami onkologicznymi niz z hematologicznymi. W punkcie trzecim
wynikéw dostrzegam niescistos¢ pomiedzy tytutem podrozdziatu — ,,Stopien zaawansowania

ma zwigzek z lokalizacja przerzutow” a przeprowadzong analizg tolerancji leczenia w



zaleznosci od lokalizacji przerzutow. Z wuzyskanego wyniku 1 stwierdzonej istotnie
statystycznie najlepszej tolerancji leczenia u pacjentdw z przerzutami do watroby wnioskuje,
ze podtytut powinien brzmie¢ — ,,Tolerancja leczenia w zaleznosci od lokalizacji przerzutow”.
Interesujacym spostrzezeniem Doktorantki jest wynik negatywnego nastawienia pacjenta do
przeprowadzonego badania kontrolnego, ktdry rosnie proporcjonalnie do dtugosci czasu, jaki
uplyngl od zakonczenia leczenia przeciwnowotworowego. Doktorantka w swoich analizach
przedstawia istotng statystycznie lepsza tolerancj¢ leczenia u chlopcéw anizeli u
dziewczynek.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka szczegdélowo omawia wyniki wilasnych badan w
odniesieniu do raportow innych autorow, opublikowanych gléwnie w ostatnich latach.
Autorka na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych materiatu klinicznego nie stwierdza
zwigzku pomiedzy wiekiem dziecka a zachorowaniem na okreslony nowotwor. Niestety w
rozprawie doktorskiej nie znajduj¢ w wynikach informacji nt. rodzaju nowotwordéw
rozpoznanych w analizowanej grupie pacjentdw, mimo, ze w autorskiej ankiecie
rozbudowany punkt trzeci poswigcony zostal pytaniom nt. schorzenia onkologicznego.
Kolejne stwierdzenie zamieszczone na stronie 51 cyt. , niemniej u wszystkich pacjentow
mozna wyrozni¢ 3 podstawowe okresy terapii: 1/ podaz cytostatykow — chemioterapia; 2/
leczenie operacyjne; 3/ radioterapia” pozostaje w sprzecznosci z uzyskanymi wynikami.
Przypuszczam, ze Autorka miata na mysli, ze u wszystkich pacjentow stosowano réznorodne
metody terapeutyczne i w ww. zdaniu wkradt si¢ btad zmieniajacy sens stwierdzenia.

Mimo tych drobnych niescisto$ci, Rozdzial ,,Dyskusja” stanowi wyraz duzej wiedzy
teoretycznej 1 kompetencji Doktorantki, zrozumienia przeprowadzonych badan 1 ich
krytycznej analizy w stosunku do prac innych grup badawczych. Autorka na podstawie
przeprowadzonych obserwacji zycia pacjentow oraz kontroli po zakonczeniu terapii,
wnikliwie poszukuje odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki wplywajag na ich stan
psychofizyczny w tym zmienionym przez chorobg okresie zycia.

Doktorantka wtasciwie weryfikuje hipotezy badawcze oraz podsumowuje swoja rozprawe 4
wnioskami. Doktorantka stwierdza, ze schorzenie nowotworowe ma niewatpliwy wplyw na
komfort zycia pacjenta oraz jego najblizszej rodziny, pozytywnie ocenia role szkoly
szpitalnej, udzial psychologa i rehabilitanta w procesie terapeutycznym, a takze zwigkszonego
ryzyka wystgpienia sytuacji konfliktowych, problemow finansowych, organizacji Zycia
codziennego w rodzinie dotknigtej chorobg jej cztonka. W moim przekonaniu wniosek 4

dotyczacy wplywu postepu w leczeniu przeciwnowotworowym 1 wspomagajagcym na



zmniejszenie skutkow ubocznych terapii nie koreluje z przedstawionymi na poczatku pracy
celami.

Rozdziat ,,PiSmiennictwo” obejmuje 104 pozycje, ktore stanowig przeglad aktualnej literatury
dotyczace] omawianej tematyki 1 zostaly przez Doktorantke dobrane zgodnie z poruszang
problematyka.

Rozprawe doktorska uzupeiniajg zwigzte 1 przejrzyste streszczenia w jezyku polskim oraz
angielskim.

Praca napisana  jest poprawng polszczyzng. Potknigcia stylistyczne i ortograficzne sa
nieliczne 1 dowodzg samodzielnosci wykonanej pracy. Uwazam, ze Doktorantka wykazata si¢
umiejetnoscig poprawnego formutowania i rozwigzania aktualnego problemu badawczego,
uzyskata interesujace 1 wazne wyniki z punktu widzenia personelu medycznego oraz
przedstawila dobrg znajomo$¢ problematyki prowadzonych badan. Doktorantka osiggneta
zamierzone cele, dajagc dowod umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Podsumowujac, rozprawa doktorska speinia metodologiczne, strukturalne i merytoryczne
wymogi stawiane pracom na stopien naukowy doktora zgodnie z art. 13 Ustawy o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2003.65.595. z p6z. zm.)

Przedstawiong rozprawe doktorska oceniam pozytywnie 1 prosz¢ Wysoka Rade Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pani Katarzyny

Wojtowicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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