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Recenzja
w postepowaniu habilitacyjnym Pani Doktor
Emilii Lichtenberg- Kokoszki
ubiegajacej sie o stopien naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie Nauki o Rodzinie, w dyscyplinie Nauki o Rodzinie

Recenzja sporzadzona zostata w odpowiedzi na pismo prof. dr hab. Mansur Rahmana -
Hezavah, Sekretarza Rady Doskonato$ci, na mocy ktdrego zostatam poinformowana o
wyznaczeniu mnie przez Rade Doskonato$ci Naukowej na funkcje recenzenta w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego dr Emilii Lichtenberg-Kokoszki w dziedzinie nauk o rodzinie, w

dyscyplinie nauki o rodzinie.
Prezentacja sylwetki habilitantki

Pani dr Emilia Lichtenberg- Kokoszka w roku 1997 obronita prace magisterska z pedagogiki
pt. Rola ojcowska mezczyzny w prenatalnym i perinatalnym okresie Zycia dziecka, na
Uniwersytecie Wroctawskim (promotor: prof. dr. hab. Jerzy Semkoéw), a rok pdzniej konczac
Medyczne Studium Zawodowe nr 2, im. Henryka Jordana we Wroctawiu, zostata
dyplomowang potozna.

W roku 2007 Uchwatg Rady Wydzialu Historyczno-Pedagogicznego Uniwersytetu
Opolskiego w Opolu na podstawie rozprawy Edukacja zdrowotna rodzicow w prenatalnym
okresie zycia dziecka uzyskata stopien naukowy doktora nauk humanistycznych w zakresie

pedagogiki (promotor: prof. UO dr hab. Marian Kapica; recenzenci: prof. USz. dr hab.



Barbara Kromolicka oraz prof. UO. dr hab. Ewa Smak). Od 1999 roku dr Emilia Lichtenberg-
Kokoszka zatrudniona byta na Uniwersytecie Opolskim, na roznych jego wydziatach, a od
roku 2023 jest to Wydziat Nauk o Zdrowiu. Poza tym realizowata godziny zlecone jako
wyktadowca w roznych uczelniach oraz instytucjach edukacyjnych w Opolu oraz w innych
miastach.

13.02.2009 r. - 13.08.2009 r. odbyta szesciomiesieczny staz naukowo-badawczy w Zaktadzie
Ustug Potozniczo-Pielegniarskich ,,Zdrowa Rodzina” w Opolu w ramach projektu. ,,Dobry
staz”.

Od 2014 do 2021 roku w ramach programéw CEEPUS oraz Erazmus odbyta 5 stazy
zagranicznych (Tarnavska Uniwerzita w Trnavie, Jihoceska univerzitia v Ceskych
Budéjovicich) wygtaszajac w trakcie pobytu wyktady.

W okresie 22.05.2023 — 22.12.2023 r. odbyta staz naukowo-dydaktyczny w Centrum
Aksjologii Nowych Technologii i Przemian Spotecznych Wydziatu Teologicznego

Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

Jest cztonkiem trzech stowarzyszen: Polskiego Towarzystwa Poloznych, International Society
of Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine (ISPPM), Polskiego Stowarzyszenia

Familiologicznego bg¢dac cztonkiem jego Zarzadu.

Dr Emilia Lichtenberg- Kokoszka byta recenzentem w czasopismach polskich i
zagranicznych (Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, Zeszyty Nauk o Rodzinie, Journal of
Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation, Religions. Special Issue: The Role
of Religion in Marriage and Family Life) a od kwietnia 2023 r. pelni funkcje Sekretarza
naukowego redakcji czasopisma ,,Teologia i Moralnos¢” .

Habilitantka otrzymata r6zne nagrody i wyroznienia (Nagrody Rektora Uniwersytetu
Opolskiego, wyrdznienie nagrodg Opolski Hipokrates 2015, wyrdznienie Brgzowym
Krzyzem Zashugi przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej).

Zainteresowania naukowe Habilitantki juz od czasu studiow koncentrujg si¢ wokot
problematyki zycia prenatalnego i perinatalnego oraz okolicznosci towarzyszacych porodowi,
zarowno w kontekscie proceséw biomedycznych, pedagogicznych jak i psychologicznych.
Data temu wyraz w publikacjach, redakcjach monografii, wystgpieniach konferencyjnych,

wyktadach eksperckich i projektach.



Ocena dorobku dr Emilii Lichtenberg-Kokoszki

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Od momentu zatrudnienia w Zaktadzie Pedagogiki Ogolnej Instytutu Nauk Pedagogicznych
Uniwersytetu Opolskiego (01.10.1999 roku) w Opolu prowadzita wyktady i éwiczenia z
roéznych obszarow pedagogiki. Jest promotorem 2 prac magisterskich, 63 prac licencjackich;
recenzentem 142 prac (w tym 111 licencjackich i 31 magisterskich).

Na podstawie roznorodnosci tematycznej realizowanych zaje¢ dydaktycznych oraz
liczby prowadzonych prac dyplomowych mozna stwierdzic¢, ze dr E. Lichtenberg-

Kokoszka ma bogate doswiadczenie dydaktyczne.

Dziatalno$¢ organizacyjno-projektowa

Dr Emilia Lichtenberg- Kokoszka brata udziat w pracach komitetow organizacyjnych i
naukowych, konferencji krajowych i migdzynarodowych (5).

W latach 2008-2009 dr Lichtenberg-Kokoszka byta koordynatorem badan zespotowych
wokot problemu: Dialog rodzicow z dzieckiem w okresie prenatalnym prowadzonych w
ramach wspotpracy Instytutu Nauk Pedagogicznych i Instytutu Nauk o Rodzinie
Uniwersytetu Opolskiego.

W latach 2012-2014 byta kierownikiem badan prowadzonych w ramach Grantu
Marszatkowskiego Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego Pordd widziany oczami rodzqcych.
Ocena opieki okotoporodowej sprawowanej przez opolskie szpitale.

W latach 2014-2020 we wspoltpracy z Zarzadem Wojewodztwa Opolskiego przygotowala i
byla realizatorem praktycznego programu Indywidualizacji Opieki Okotoporodowej (dwie
wersje). Program ten otrzymat nagrodg¢ specjalng - Opolski Hipokrates 2015.

W latach 2018-2020 wraz z cztonkami Interdyscyplinarnego Kota Pedagogiki, Psychologii i
Medycyny Prenatalnej i Perinatalnej prowadzita badania Pordd i narodziny — wydarzenia
Zyciowo donioste.

W latach 2021 — 2022 z wymienionym powyzej Kotem zrealizowata projekt Plodowy Zespot
Alkoholowy (FAS) - zagadnienie interdyscyplinarne finansowany przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, petniagc funkcje kierownika tego projektu. Autorka wskazata na
réznorodne efekty realizacji grantu od przygotowania publikacji, poprzez szkolenia dla
ucznidéw, ktore prowadzili studenci, po przygotowanie i bezptatne udostepnienie on-line

filmow edukacyjnych zwigzanych z tematem Projektu oraz udziat studentow w wywiadach i



wyktadach prowadzonych w Radio i Telewizji (TVP 3 Opole) oraz w Prasie (Magazyn
Pielegniarki i Potoznej).

W latach 2020-2021 byta cztonkiem migdzynarodowej grupy badawczej - Vyzkum miry
deprivace gravidnich zZen. Upravena Freyberghova sebehodnotici Skala deprivace .

Poza przedstawionymi powyzej zrealizowanymi projektami dr E. Lichtenberg-Kokoszka
przygotowata cztery projekty badawcze NCN-3 projekty, NAWA-1 projekt, ktore jednak nie
zyskaly akceptacji i poza jednym (Akademia Rodzicielstwa — innowacyjny projekt holistycznej
opieki nad ksztaltujqcq sie rodzing) nie bylty realizowane.

Habilitantka angazowata si¢ w rozne formy konkurséw i olimpiad naukowych dla mtodziezy
oraz byta cztonkiem licznych zespolow eksperckich.

Biorac pod uwage liczbe opracowanych oraz efekty zrealizowanych projektow
autorstwa lub wspolautorstwa habilitantki nalezy wysoko oceni¢ te forme aktywnosci

zwiazanej z tematykq jej zainteresowan i badan naukowych.

Aktywnos¢ popularno-naukowa

W tym obszarze habilitantka przygotowata:

- seri¢ filmow edukacyjnych: Echo Zycia pfodowego,

- dwie serie artykutow edukacyjnych do ,,Magazyn Pielggniarki i Potoznej”, przy
wspotudziale cztonkow Interdyscyplinarnego Kota Naukowego Pedagogiki, Psychologii i
Medycyny Prenatalnej i Perinatalnej.

Systematycznie wspdlpracuje tez z lokalnymi mediami: TVP3 Opole, TVP3 Poznan Radio
Plus, a nastepnie Radio Doxa. Nowa Trybuna Opolska, Go$¢ Niedzielny — Opolski

Dr E. Lichtenberg- Kokoszka wykazuje duze zaangazowanie w popularyzowaniu kwestii
zwigzanych z prenatalnymi uwarunkowaniami rozwoju dziecka, za co otrzymala

nagrody i wyrdznienia.

Dorobek naukowy

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk spotecznych (2007) habilitantka opublikowata
jeden skrypt dydaktyczny oraz 3 monografie, w tym jedng dwutomowa.
Skrypt dydaktyczny: Zanim si¢ urodzitem. Rozwdj czlowieka W prenatalnym okresie Zycia

— zagadnienia wybrane, Impuls, Krakow, 2014/2022,



Cigza zagadnieniem biomedycznym i psychopedagogicznym, Impuls, Krakow, 2008, stanowi
wznowienie wezesniejszej publikacji (pozycja nie zostata przekazana do wgladu recenzentki-
E.G),

Humanistyczny wymiar opieki okoloporodowej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
Opole 2016, ss. 198, ISBN 978-83-7395-688-9,

oraz dwutomowa monografi¢: Rodzaj porodu a psychospoleczne funkcjonowanie cztowieka,
Uniwersytet Opolski, Opole 2020, ss. 180, ISBN 978-83-7395-892-0,

Wybrane elementy okresu okoloporodowego a psychospoteczne funkcjonowanie cztowieka,
Uniwersytet Opolski, Opole 2022, ss. 232, ISBN 978-83-7395-959-0,

ktora zostata wskazana do oceny habilitacyjnej.

Po uzyskaniu stopnia doktora opublikowata: 29 rozdziatéw w pracach zwartych, 10
artykutow w czasopismach naukowych (w tym 5 wybranych do oceny), 6 artykutow i
rozdziatow w pracach zwartych, w ktorych jest wspotautorem, rozszerzajac obszar
zainteresowan o tematyke zwigzang z ptodowym zespotem alkoholowym, wybrane aspekty
rozwoju dziecka oraz rodzinne konteksty zwigzane z porodem i stratg dziecka.
Wspotredagowata 9 monografii naukowych.

Dr E. Lichtenberg-Kokoszka przedstawita referaty na 18 konferencjach w Polsce, wyglosita 5
wyktadow/ referatow na konferencjach w Czechach i Bratystawie oraz liczne wyktady
eksperckich i szkoleniowe.

Habilitantka podata nast¢pujace wskazniki cytowan:

1. Liczba cytowan publikacji: 59

2. Indeks Hirscha: h-indeks: 4, 10-indeks: 1

(Na podstawie Google Scholar, (data pobrania: 19.03.2024 r.)

Artykuty udostepnione przez habilitantke- uwagi i ocena ich tresci

Habilitantka przekazata do oceny 6 artykulow, ktore opublikowata po uzyskaniu stopnia
doktora. Ponizej zostanie przedstawiona krotka ocena pigciu z nich, poniewaz jeden artykut
jest recenzjg 1 jak si¢ domyslam z jej tresci nie- naukowej monografii.
Lichtenberg-Kokoszka, Family childbirth at home - theory and practice, ,,The International
Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine”, Vol. 25, Issue 3-4/2013, s. 323—
329, ISSN 0943-5417.

Autorka przedstawita powszechnie znane zalety porodu domowego i sformutowata
jednoznaczne tezy na rzecz korzysci domowych porodow, opierajac si¢ na doswiadczeniach

jednej potoznej. Rzetelno$¢ naukowa zobowigzuje badacza do tego, aby opisywanemu



zjawisku przyjrze¢ si¢ z roznych perspektyw, wigc w tym przypadku wskazac tez zagrozenia
zwigzane z porodami domowymi, nawet jesli uwaza on, ze zagrozenia te rzadko wystepuja (a
jak wynika z doswiadczen potoznej, na ktére powoluje si¢ autorka tych niebezpiecznych
sytuacji wcale nie bylo tak mato bo 14%). W artykule znalazlo si¢ szczegdlnie niepokojgce
stwierdzenie, ktore brzmi nastepujaco: ,, Wiele statystyk wskazuje na to, Ze porod domowy jest
bezpieczniejszy niz w szpitalu”. Niestety autorka nie poinformowata czytelnika na podstawie
jakich doktadnie statystyk sformutowata tak jednoznaczng oceng. Odnosi si¢ hatomiast
wrazenie jakby artykut pisany byt pod teze ,,0 wyzszos$ci” porodu domowego nad

odbywajacym si¢ w szpitalu.

E. Lichtenberg-Kokoszka, Rodzicielstwo adopcyjne i zastepcze w kontekscie prenatalnego i
perinatalnego okresu Zycia podopiecznych, ,,.Seminare” 40 (2) /2019, s. 145-155, ISSN 1232-
8766;

W tym artykule autorka podejmuje bardzo istotny problem dotyczacy historii zycia (réwniez
tej prenatalnej) dzieci, ktore trafiajg do opieki adopcyjnej czy do rodzin zastepczych. Wiedza
ta dla rodzicow adopcyjnych czy zastepczych a takze stuzb socjalnych wspierajacych te
rodziny rzeczywiscie powinna stanowi¢ podstawe organizowania opieki i oddzialywan
wychowawczych wobec dzieci z takg historig. Jednakze w artykule tym pojawito szereg
ogolnych, ale nie popartych rzetelng wiedza empiryczng stwierdzen, ktore obnizajg jego
warto$¢ naukowa. Ponizej przytaczam niektdre z nich:

., (...) to w sytuacji patologicznej, gdzie cigze sq czeste, a dbatos¢ o siebie i poczete dziecko
niewielka, pogorszenie kondycji zdrowotnej w okresie cigzy jest powszechne, a co za tym
idzie, czestsza jest tez niechec do poczetego dziecka jako winowajcy tego stanu”™

(...) Niezaleznie od tego, jak ciepli, Zyczliwi i otwarci sq jego nowi opiekunowie, dziecko
odczuwa zagubienie, odrzucenie, zmieszanie, a nawet agresje”.

Dyskusyjne sa tez takie stwierdzenia jak:

., Rodzi si¢ zatem (dziecko ktore nastepnie trafia do adopcji lub do opieki zastepczej-przp. E.

G) z wadliwymi nawykami zywieniowymi, stanowigcymi baze dla rozwoju wielu chorob.”

Wedtlug mojej wiedzy-osoby, ktéra zajmuje si¢ procesem rozwoju cztowieka w biegu zycia,

wyniki badan wskazuja na to, ze dziecko rodzi si¢ z preferencjami smakowymi, a nie
nawykami zywieniowymi bo nawyki odnoszg si¢ do wyuczonych zachowan, ktére w pewnym
momencie stajg si¢ zautomatyzowane- a tego chyba nie mozemy przypisa¢ dziecku w okresie

prenatalnym). Dlatego tez, jak sadze kwestia zwigzana z preferencjami smakowymi zostata w



tym wywodzie wyolbrzymiona jako istotny problem dla rodzicow zastepczych, czy
adopcyjnych.

Zaskakujaca jest tez teza autorki, ktoéra jak mniemam wbrew jej intencji moze stanowic¢
»pozywke” dla zwolennikow aborcji:

., Matke i siebie dziecko traktuje jako nierozerwalng jednosé¢. Strata biologicznej matki jest
zatem dla niego czyms najgorszym, co moze mu si¢ przydarzyc.”

Stwierdzenie to zdaje si¢ wspotgrac z pogladami zwolennikdéw aborcji, ktorzy twierdzg, ze w
przypadku ,,niechcianej cigzy” aborcja jest to dla dziecka bardziej humanitarnym
rozwigzaniem, ktore uchroni je przed cierpieniami w kolejnych okresach jego zycia.

Autorka podkresla tez ,,inno$¢” adoptowanych dzieci wobec dzieci biologicznych, co nie
stanowi zadnej odkrywczej tezy, bowiem od dawna w psychologii rozwojowej wskazuje si¢
na to, ze nawet dzieci poczete z tych samych rodzicéw i wychowywane w tej samej rodzinie,
mogg si¢ znaczaco migdzy sobg rdznié, a to za sprawg odmiennych uwarunkowan
genetycznych, jak réwniez z powodu kondycji biologicznej oraz psychicznej cigzarnej; jej
specyficznych doswiadczen (np. w wyniku do§wiadczenia traumy zwigzanej ze stratg bliskiej
osoby nie jest ona w stanie zapewni¢ dziecku warunkow sprzyjajacych dla rozwoju

bezpiecznego stylu przywigzania).

E. Lichtenberg-Kokoszka, Prenatalny okres iycia cztowieka, ,,Ateneum Kaptanskie”
vol.174, nr 1-2/2020, s. 25-38, ISSN 0208-9041,

Opierajac si¢ na tytule tego artykutu czytelnik mogt oczekiwaé systematycznej
charakterystyki rozwijajacych si¢ kompetencji poczetego dziecka, uwarunkowan i zagrozen
tego rozwoju, tym bardziej ze pomimo rzetelnych opracowan w polskiej literaturze, wraz z
nowymi mozliwos$ciami badania wcigz poszerza si¢ wiedza badaczy o okresie prenatalnym.
Tymczasem doktor E. Lichtenber-Kokoszka rzeczywiscie przekazuje odkrywcze, tezy, ale
bez odniesienia do empirycznej wiedzy, twierdzac np. ze ,,Mieszanka neuroprzekaznikow,
ktéra w okresie prenatalnym i okoloporodowym oddziatuje takze na mozg, ksztattuje bowiem
naszg osobowos¢ o wiele silniej niz wychowanie, jakie odbieramy przez wiele pdzniejszych
lat. Co istotne, poniewaz dziecko potaczone jest z ciatem matki, rowniez i jej interpretacja
$wiata wplywa na tworzenie pewnych skojarzen, preferencji czy postaw. To ona uczy swoje

dziecko juz w wewnatrzmacicznej fazie zycia rozrdézniania tego, co dobre, a co zte; tego, co

jest korzystne, a co szkodliwe; czego poszukiwac, a czego unikac.”
W kontekscie tych pogladow rodzi si¢ pytanie (na ktore czytelnik nie znajduje w artykule

odpowiedzi) w jaki sposob autorka/ inni badacze ocenili i poréwnali site wplywu, z jednej



strony tych neuroprzekaznikéw a z drugiej wychowania, na podstawie ktorych autorka
mogta sformutowac tak jednoznaczng tezg. W przytoczonym fragmencie uderza tez niczym
nieuzasadniony determinizm dotyczacy wptywu warunkow prenatalnych na rozwoj cztowieka
ksztaltujagcych nawet jego rozwoj moralny. W tym miejscu nalezy tez zauwazy¢, ze
stwierdzenia autorki dotyczace tego co silniej ksztaltuje naszg osobowos$é: dziedziczenie/
biologia, czy srodowisko/doswiadczenie, to przyktad rozumowania typowego dla
jednoczynnikowych modeli rozwoju (natywizm/ empiryzm), ktore juz przez W. Sterna

zostaly skrytykowane a wspotczesnie ich miejsce zajmujg interakcyjne modele rozwoju.

E. Lichtenberg-Kokoszka, Dwurodzicielstwo: ojcostwo uczestniczgce, ,,Ateneum
Kaptanskie” vol.176, nr 3 (673) /m2021, s. 438-449, ISSN 0208-9041.

W artykule tym autorka skupia si¢ na aktywnym udziale ojca w procesie porodu, jako
warunku jego dalszego zaangazowania w rozwo0j i wychowanie potomka. Sg to bardzo wazne
kwestie, szczegdlnie we wspotczesnych czasach charakteryzujacych si¢ duzym kryzysem
rodziny oraz niezdefiniowana rolg mezczyzny w rodzinie. Dlatego powinny by¢ poddane
rzetelnej eksploracji empirycznej- czego niestety habilitantka nie podejmuje ani w
odniesieniu do tej, ani do innych poruszanych w artykule kwestii. Dla zagadnienia
poruszanego w tym artykule mozna byto np. sprawdzi¢ postawy rodzicielskie ojcow, ktorzy
uczestniczyli/ byli nieobecni przy porodzie 1 okresli¢ czy r6znig si¢ te dwie grupy pod

wzgledem nasilenia poszczegdlnych postaw rodzicielskich.

Lichtenberg-Kokoszka, T. Gwozdziewicz, Wsparcie rodziny 7 doswiadczeniem zaniedbania
jako jednej z form przemocy prenatalnej, ,,Teologia i Moralnos¢” Tom 18, nr 2(34) /2023, s.
97-110, ISSN 1898-2964.

Autorzy zdefiniowali zaniedbania wobec nienarodzonego dziecka jako jedng z form
przemocy wobec niego. Czes¢ tresci tutaj przywotanych w konteks$cie charakterystyk
przemocy prenatalnej wczesniej zostato przedstawionych w artykule habilitantki
Rodzicielstwo adopcyjne i zastepcze w kontekscie prenatalnego i perinatalnego okresu zycia
podopiecznych gdy charakteryzowata warunki zagrazajace prawidtowemu rozwojowi dzieci,
ktore nastepnie trafiajg do adopcji czy opieki zastepczej. Niestety czytelnik prezentowanego
artykulu nie ma okazji pozna¢ na jakie formy wsparcia mogg liczy¢ rodziny z
doswiadczeniem zaniedbania a we fragmencie zatytulowanym Pomoc rodzinie dotknietej
przemocq prenatalng przedstawione konkretne formy pomocy dotycza hospicjow

prenatalnych, ktore raczej nie sa odpowiedzig na przemoc prenatalng.



Ogdblna ocena artykutéw naukowych opublikowanych przez habilitantke po uzyskaniu
stopnia doktora.

Dr Emilia Lichtenberg-Kokoszka w okresie 16 lat (miedzy uzyskaniem stopnia doktora nauk
spotecznych w 2007 roku, a rokiem 2023) opublikowata duzg liczbe rozdziatéw w pracach
zwartych, przy stosunkowo matej liczbie artykutoéw w czasopismach naukowych, a prawie
wszystkie sposrod tych, ktore zostaly przestane do oceny, opublikowano w czasopismach, w
matym stopniu zwigzanych ze specjalistyczng problematyka rozwoju prenatalnego.
Wszystkie analizowane artykuly majg charakter tekstow teoretycznych, przegladowych (bo
nie mozna za artykut oparty na empirycznych badaniach wtasnych uzna¢ tekst, w ktorym
autorka przytacza liczb¢ porodow domowych odebranych przez jedng potozna, jako dowod na
bezpieczny charakter tej formy porodu). Ograniczenie si¢ do teoretycznych analiz, brak
podejmowanych badan empirycznych dotyczacych nawet waskich zagadnien w
prezentowanych artykutach skutkuje moim zdaniem nieporadno$cig badawczg autorki, co
wyraznie uwidocznito si¢ w badaniach opisanych w dwutomowej monografii, stanowigcej
podstawe do wszczecia postepowania habilitacyjnego.

Tak jak zauwazytam, odnoszac si¢ do poszczegdlnych artykutéw, autorka formutuje w nich
ogolne tezy, czesto niemajace oparcia w empirii i we wspotczesnej wiedzy np. z psychologii

rozwojowej.

Skrypt dydaktyczny: Zanim si¢ urodzitem. Rozwdj cztowieka W prenatalnym okresie Zycia —
zagadnienia wybrane, ss.104, Impuls, Krakow, 2014/2022,

Praca zawiera systematyczny opis rozwoju prenatalnego dziecka od momentu poczecia do
chwili porodu oraz charakterystyke zmian w organizmie kobiety, a takze w stylu zycia rodziny
towarzyszacych procesowi rozwoju ciazy.

Ogolnie pozytywnie oceniam ten skrypt jako wartosciowg pomoc dla studentow, pedagogow,
psychologow a takze przysztych rodzicow. Wprawdzie, podobnie jak w odniesieniu do
poprzednio omawianych publikacji rowniez tutaj moje zastrzezenia budza fragmenty
opracowania, w ktorych autorka formutuje twierdzenia bez odniesienia do wynikéw badan
empirycznych a nawet sg niezgodne z wiedzg z psychologii rozwojowej. Np. w rozdziale II.
Pamigc prenatalna, czyli niezwykty swiat zmystow znajdujemy stwierdzenie méwigce o tym ze
w okresie prenatalnym zaczyna si¢ ksztaltowa¢ samoswiadomos¢ dziecka. Mozna si¢ z tym
zgodzi¢ jedynie pod warunkiem, ze autorka ma na mysli ksztalttowanie si¢ 1 poczatki pracy

mozgu, ale podstawy poczatkow samoswiadomo$é, w $cistym tego slowa znaczeniu, jako
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doswiadczania swojej odrebnosci, badacze rozpoznaja okoto 18 miesigca zycia dziecka (gdy
np. dziecko rozpoznaje siebie w lustrze). Podobnie bez odniesienia do wynikow badan
formutuje autorka prezentowang tez w innych publikacjach teze ,, To ona (matka-przypis E.G),
Jjako pierwsza, uczy swoje dziecko, juz w wewngtrzmacicznej fazie Zycia, tego, co dobre, a co
zte, .. .(str.36), czy wskazuje na doswiadczone w okresie prenatalnym mikrouszkodzenia uktadu
nerwowego, jako jedyne zrdédto zaktocen rozwojowych w poszczegdlnych latach zycia dziecka.
Autorka wymienia trzy zrodla wiedzy o okresie prenatalnym, ktore jak sadze nalezy poszerzy¢
0 jeszcze jedno: eksperymentalne proby np. badan dotyczacych odbioru przez nienarodzone
dziecko bodzcow dzwigkowych, czy §wietlnych, badania fal mézgowych oraz

badania nad zapamigtywaniem przez dzieci bajek czytanych przez matki w ostatnim miesigcu
cigzy. Te eksploracje w sposob bezposredni lub posredni pozwalajag wnioskowaé o poziome
rozwoju kompetencji dziecka w okresie prenatalnym.

W ocenianej pracy bardzo waznym i cennym elementem jest wskazanie przez autorke
znaczenia relacji rodzicow z rozwijajacym si¢ w tonie matki dzieckiem dla prawidlowego jego

rozwoju, a takze ksztattowania si¢ wzajemnego przywigzania.

Lichtenberg-Kokoszka Emilia: Humanistyczny wymiar opieki okoloporodowej, Studia i
Monografie - Uniwersytet Opolski, nr 525, 2016,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, ISBN 978-83-7395-688-9, 198 s.

Celem badan oraz analiz zawartych w tej monografii byto dokonanie charakterystyki porodu z
perspektywy kobiet uczestniczacych w tym doswiadczeniu, w kontekscie cech ich osobowosci
oraz poziomu dobrostanu psychicznego. Zadania te miaty stuzy¢ realizacji celu praktycznego,
ktory autorka okreslita jako przygotowanie wytycznych dla opieki okotoporodowej
uwzgledniajacej psychospoteczne predyspozycje jednostki. Temat badan autorka wigze z
panujaca w Polsce sytuacja demograficzng a praktyczne implikacje tych eksploracji majg
stuzy¢ stworzeniu takich warunkéw porodu, aby stanowit on radosne przezycie dla kobiet 1 w
konsekwencji prowadzit do uksztaltowania u nich postawy otwartosci prokreacyjne;j.

Rozprawa podzielona zostala na trzy czesci. W pierwszej autorka kresli teoretyczne tto
przeprowadzonych badan, wprowadzajac pojecie osobowosci, dobrostanu psychicznego,
zadowolenia, satysfakcji z zycia i1 szczes$cia, przy czym trzy ostatnie nie zostaly na tyle
precyzyjnie opisane, aby czytelnik rozumiat ich specyfike¢ lub przeciwnie ich wspodlne obszary
znaczeniowe. Swoja uwage skoncentrowata tez autorka na réznych aspektach przebiegu

porodu. W drugiej czesci przedstawiono strategi¢ badan wlasnych a w trzeciej uzyskane wyniki

10



badan autorki oraz wyjasnienie wskazanych zaleznosci. Kolejne elementy monografii to:
Podsumowanie, Whnioski i Aneks.

Wywod teoretyczny jest poprawny; w sposob uzasadniony wybrane zostaly zmienne, ktore
moga wigza¢ si¢ z doznaniami rodzacych kobiet, aczkolwiek pewne refleksje szczegdlnie
odnoszace si¢ do interpretacji wynikOw s nieprecyzyjnie wyrazone lub wskazujg na
niewlasciwe postugiwanie si¢ niektorymi aspektami wiedzy psychologicznej. Mam tu na mysli
np. stwierdzenie autorki ,, Nalezy rowniez zauwazy¢, ze obnizenie poziomu omawianej cechy
(poziom neurotycznosci- przyp. E.G.) juz w okresie cigzZy oraz utatwienie ,, panowania nad nig”’
w czasie porodu zwigksza szanse na porod drogami natury oraz podnosi poziom satysfakcji z
zycia poloznic”.  Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z koncepcja stanowiaca podstawe
Kwestionariusza NEO-FFI- wyodrgbnione cechy osobowosci sg wzglednie trwatymi
charakterystykami, wigc raczej nie ma mozliwo$ci zeby w krotkim okresie (nawet trwajacej
kilka miesiecy cigzy) obnizy¢ nasilenie neurotyczno$ci. Mozna natomiast pracowaé nad
obnizeniem leku jako Stanu (State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Ch. Spielbergera).
Wicgksze zastrzezenia budzi analiza i prezentacja wynikéw. Trudno np. zrozumie¢ dlaczego
autorka majac surowe wyniki nasilenia cech osobowosci oraz poziomu skal w Kwestionariuszu
Dobrostanu, w analizach statystycznych postuguje si¢ mniej czutymi miarami ,,przechodzac
na” skalg: wyniki wysokie/ niskie. Na podstawie wynikow wskazujacych na rdznice w
charakterystykach (cechy osobowosci, skale dobrostanu) kobiet uczestniczacych w réznych
rodzajach porodu wyprowadza nieuprawomocnione wnioski o wptywie tych cech na formg
porodu. Autorka ma tendencje do deterministycznego pojmowania zalezno$ci migdzy badanym
zmiennym, co ujawnila np. tytule rozdziatu 6. Psychospoteczne determinanty przebiegu
porodu. Bardziej zasadne jest tutaj mowienie o psychospotecznych uwarunkowaniach.
Doktadniejsze wyjasnienia bledu wnioskowania o przyczynowosci zjawisk na podstawie
korelacji zamie$citam w ocenie monografii poddanej do oceny habilitacyjnej. Niejasne jest tez
w jaki sposob autorka obliczyla wyniki pozwalajace jej wnioskowaé 0 tym, ze poziom

dobrostanu kobiet w porownaniu z cechami osobowoS$ci ma wigkszy wplyw na przebieg porodu

a takze w jaki sposob okreslita (policzyta) znaczenie zmiennych posredniczacych oraz jak
przedstawialy si¢ wyniki hierarchicznej analiza regresji (R2) o ktorej pisze na str.45 monografii
(dane o tych wyliczeniach nigdzie nie zostaty zamieszczone). Takie informacje sg konieczne
dla oceny poprawnosci przeprowadzonych analiz i adekwatno$ci wyprowadzonych na ich
podstawie wnioskow.

Pomimo wymienionych zastrzezen praca ta dostarcza interesujacych informacji o sposobie

przezywania porodu przez badane kobiety. Gdyby przeprowadzi¢ analiz¢ regresji na wynikach
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skal dobrostanu i cech osobowosci jako zmiennych wyja$niajacych oraz ocenie porodu jako
zmiennej wyjasnianej, to mozna by uzyska¢ informacj¢ w jakim stopniu wyrdznione zmienne
(cechy osobowosci, skale dobrostanu) pozwalajg przewidywac sposob doswiadczania porodu

przez badane kobiety.

Monografia naukowa stanowigca podstawe do oceny w przewodzie

habilitacyjnym

Do oceny w przewodzie habilitacyjnym wskazata autorka dwutomowg monografie:

Rodzaj porodu a psychospoleczne funkcjonowanie cztowieka, Uniwersytet Opolski, Opole
2020, ss. 180, ISBN 978-83-7395-892-0;

Wybrane elementy okresu okoloporodowego a psychospoleczne funkcjonowanie czlowieka,
Uniwersytet Opolski, Opole 2022, ss. 232, ISBN 978-83-7395-959-0.

Tres¢ obydwu tomoéw monografii stanowi kontynuacj¢ zainteresowan autorki problematyka
porodu, przy czym w pierwszym tomie uwzgledniony zostat rodzaj porodu, a w drugim
wybrane elementy okresu okotoporodowego jako zmienne, ktore wyznaczajg poziom cech
psychospotecznego funkcjonowania cztowieka, w roznych okresach jego rozwoju.

Jako poznawczy cel badan przeprowadzonych 1 opisanych w monografii wskazuje autorka
sprawdzenie, czy istnieje zwigzek miedzy postnatalnym psychospotecznym funkcjonowaniem
cztowieka, a) rodzajem porodu (I tom), b) wybranymi elementami okresu okotoporodowego
(11 tom). Obydwa tomy posiadaja podobna strukture: analizy teoretyczne i prezentacje badan
empirycznych stanowig tre$¢ trzech rozdziatdéw. Obydwa tomy monografii posiadajg tez
Podsumowanie, Bibliografie, Spis rycin i tabel oraz Aneks zawierajacy jeden element:
Kwestionariusz Ankiet do Oceny Wplywu Przebiegu Porodu. W rozdziale pierwszym (tom 1 i
1) przedstawione zostaty biomedyczne i psychospoteczne aspekty okresu okotoporodowego,
W drugim opisano strategi¢ badan wtasnych, w trzecim zamieszczone zostaty wyniki badan i
ich opis, a oddzielnie zaprezentowano refleksje podsumowujgce wyniki badan.

W obydwu tomach identycznie zatytulowany jest pierwszy rozdziat Biomedyczne i
psychospoteczne aspekty okresu okotoporodowego. W rozdziale tym, w tomie I., habilitantka
swoja uwage skoncentrowata na roznych rodzajach porodu, charakteryzujac przebieg porodu
fizjologicznego, pordd poprzez cesarskie cigcie, pordd zabiegowy z zastosowaniem kleszczy
lub proznociagu, pordd drogami natury w znieczuleniu. Natomiast w tomie 1l., w pierwszym

rozdziale oméwione zostaty medyczne kwestie zwigzane z: terminem porodu, czasem porodu,
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nieprawidtowym utozeniem ptodu, op¢tleniem pepowing, obecno$cig bton ptodowych,
urodzeniowg masg ciata, niskg punktacja w Skali Apgar.
Rozdziat ten w pierwszym tomie konczy si¢ swego rodzaju syntezg zawierajacg opis

zalezno$ci migdzy rodzajem porodu, a zdrowiem fizycznym i zdrowiem psychospotecznym

a w drugim tomie rozdziat ten konczy si¢ opisem przejawdw traumy narodzin.

W rozdziatach tych autorka wykazata si¢ odpowiednim poziomem wiedzy medycznej (co
jako osoba nie bedaca w tej kwestii ekspertem mogtam oceni¢ jedynie porownujac z trescig
wilasciwej literatury medycznej) dotyczacej przebiegu roznych rodzajéw porodu i zdrowia
fizycznego dzieci urodzonych w opisywany sposob.

Drugi rozdziat ,,Strategia badan wtasnych” zawiera opis przeprowadzonych badan;
charakterystyke 0sob badanych, prezentacje metod oraz przebieg badania. Glowny problem
badawczy przedstawiony w tomie | i Il dotyczy rozstrzygnigcia, czy istnieje zwiazek miedzy
rodzajem porodu/ wybranymi elementami okresu okotoporodowego a postnatalnym
funkcjonowaniem cztowieka. W odniesieniu do tego problemu sformutowano hipotezg
gtowng zaktadajaca istnienie takiego zwigzku. Hipoteza ta uzyskata uszczegotowienie w
postaci trzech dodatkowych hipotez. W tym miejscu zwrdce jedynie uwage na drugg
szczegblowq hipoteze, w ktorej jak napisata autorka ,,zatozono wigc nie tylko obecnos¢
korelacji, ale rowniez jej istotnos¢ statystyczng”. Nalezy zauwazyc¢, ze o wystagpieniu korelacji
mozemy mowic tylko wowczas gdy jest ona istotna statystycznie, natomiast w innym
przypadku nie ma podstaw rozpoznawania wystepowania korelacyjnych zaleznosci. Dlatego
tez nie ma sensu zaktadania istotnosci statystycznej jako dodatku do korelacji bowiem bez
wystgpienia tej istotnosci nie mozna mowic o istnieniu korelacji. Zatem wymieniona hipoteza
mowi doktadnie to, czego dotyczy pierwsza.

Opisane w monografii badanie postuzyto do zebrania materiatu analizowanego zar6wno w
pierwszym jak i w drugim tomie monografii, dlatego dalej opisuj¢ obydwie pozycje
jednoczesnie. Badanie prowadzone byto przez Internet; dla celow badania zbudowano
specjalna strong¢ internetowa. Badanie miato charakter retrospekcyjny, dobrowolny i
anonimowy. Uczestniczyty w nim 902, w tym 721 kobiet i 181 me¢zczyzn, w wieku od 18 do
81 lat.

W badaniu zastosowano nastepujace metody:

- Kwestionariusz Ankiety do Oceny Wphywu Przebiegu Porodu na Indywidualne Cechy

Czlowieka autorstwa habilitantki (zamieszczony w Aneksie),
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- Metryczka, jedynie opisana jako ,.(...) zapytujgca o podstawowe dane socjodemograficzne
oraz istotne elementy przebiegu porodu ” -str.64 (nie zostata udostepniona czytelnikowi),
-Skala Oceny Poziomu Zgodnos$ci Zaktadanych Cech z Samoocena.

Niestety dwie wymienione powyzej metody: Metryczka i Skala Oceny Poziomu Zgodnosci
Zaktadanych Cech z Samooceng nie znalazty si¢ w Aneksie zadnego z toméw monografii, ani
tez nie opisano sposobu ich uzycia, co zdecydowanie utrudnia ocen¢ poprawnosci przebiegu
badania oraz oszacowania warto$ci uzyskanych informacji. Nie wiadomo np. w jaki sposob
pytano o warunki przebiegu porodu a takze jaka instrukcja poprzedzata wypetienie Skali
Oceny Poziomu Zgodnos$ci Zaktadanych Cech z Samooceng.

Analizy statystyczne uzyskanych wynikoéw opieraja si¢ gtownie na analizach korelacji oraz
analizach réznic miedzy wyodrebnionymi grupami.

W obydwu tomach zastosowano dwa kryteria podziatu zbioru 0sob badanych na podgrupy: 1)
deklarowany przez badanych rodzaj porodu/ deklarowane wybrane elementy okresu
okotoporodowego,

2) pte¢ badanych.

Aby odnies¢ si¢ do hipotezy o zwigzkach miedzy rodzajem porodu/wybranymi elementami
okresu okotoporodowego, a nasileniem poszczegdlnych cech psychospotecznego
funkcjonowania cztowieka przeprowadzono w analizy korelacji C-Pearsona.

Autorka na str. 65 tomu I- napisata (...) Zastosowane w dalszej kolejnosci grupowanie
kombinowane — jakosciowo-ilosciowe, uwzgledniajqce cechy powigzane ze sobg z punktu
widzenia celu badan, pozwolito ponadto na uchwycenie zwiqzku miedzy nimi. Przy czym
szezegotowej analizie poddano przede wszystkim wartosci skrajne (niski i wysoki poziom
analizowanych cech) i tylko w wyjgtkowych, uzasadnionych przypadkach wartosci posrednie
(poziom przecigtny)”. Dla oceny rzetelnosci i poprawnosci zastosowanych analiz istotna jest
wiasnie informacja, ktora zostata tutaj pominigta, czyli na czym polega i jak przebiegato
»grupowanie kombinowane”, oraz wedtug jakiego kryterium rozstrzygnieto, ktore cechy sg ze
sobg powigzane z punktu widzenia celu badan, a takze jakie ,,uzasadnione przypadki”
pozwolity odwota¢ sie do ,,wartosci posrednich”.

Kolejny etap badania oraz analiz polegat na ocenie stopnia podobienstwa osob badanych w
poréwnaniu z prezentowanymi im sylwetkami osob, ktore urodzity si¢ w podobny do nich
sposob. W niektorych przypadkach sprawdzano tez zgodno$¢ zatozen badawczych z
uzyskanymi rezultatami.

Nastepnie dokonano ,,tematycznego uszeregowania” i wyodrebnienia czterech kategorii:

,filozofia zycia”, ,,samoocena”, ,,relacje interpersonalne”, predyspozycje edukacyjne. W tym
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przypadku sprawdzano nasilenie poszczegolnych cech tworzacych te kategorie, w zaleznoS$ci
od liczby nieprawidlowosci w okresie okotoporodowym.

Kazda z analiz korelacyjnych doprowadzita autorke do okreslenia zestawu cech
funkcjonowania psychospotecznego powigzanego z okreslonym rodzajem porodu/
okreslonymi uwarunkowaniami przebiegu porodu.

Uzyskane korelacje wskazuja zdaniem autorki (autoreferat, fragmenty opisu zawarte w
monografii) na wptyw rodzaju porodu/wybranych elementéw okresu okotoporodowego na
cechy psychospotecznego funkcjonowania badanych.

Autorka monografii postawita przed sobg bardzo ambitne zadanie bowiem stwierdzajac ze
wrzadko mozna znalez¢ dane statystyczne czy naukowe opracowanie wynikow badan na
omawiany temat” (zalezno$ci miedzy rodzajem porodu/ wybranymi elementami okresu
okotoporodowego a psychospotecznym funkcjonowaniem cztowieka- przyp. E.G) podjeta si¢
naukowego sprawdzenia tych zaleznos$ci. Jednakze w mojej ocenie organizacja i przebieg
badania oraz jego wyniki opisane w ocenianych monografiach stwarzaja jedynie pozory
naukowego badania i tym samym nie przyblizaja nas, a wrecz przeciwnie oddalajg od
rzetelnego, naukowego poznania opisywanego zjawiska.

Zgadzam si¢ z autorka monografii, ze rodzaj porodu moze mie¢ znaczenie dla dalszego
rozwoju dziecka- nieraz bezposrednie, gdy np. w odpowiednim czasie nie zostanie
przeprowadzone cesarskie cigcie. Jednakze sposob przedstawienia zagadnienia oraz
metodologia badan przeprowadzonych przez habilitantke budzi wiele zastrzezen i ponizej
postaram si¢ pokazac te aspekty badania, ktore podwazaja ich naukowy charakter oraz

zasadnos¢ wyprowadzonych wnioskéw.

Ocena monografii wskazanej do oceny w postepowaniu habilitacyjnym dr Emilii

Lichtenber-Kokoszki

Uwagi krytyczne

1. W czesci teoretycznej monografii zabrakto charakterystyki obszaru zwigzanego z drugim
cztonem (wspdélnym dla obydwu tomoéw monografii) eksplorowanego tematu, czyli
psychospotecznego funkcjonowania czlowieka, tym bardziej, ze dla jego zbadania autorka
przygotowata wilasny, autorski kwestionariusz. Zgodnie z wymogami metodologii badania
naukowego, metody badawcze konstruowane sag w oparciu o wybrane podejscie teoretyczne, a
tego obszaru teoretycznego tutaj zabrakto. Brak ten widoczny jest rowniez w dalszych
cze$ciach wywodu (I 1 II tom monografii) gdy czytelnik szuka podstaw teoretycznych i
mechanizmow bedacych kontekstem do wnioskowania o zaleznosciach migdzy rodzajem
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porodu/elementami okresu okotoporodowego a funkcjonowaniem psychospotecznym
cztowieka osob oraz dla interpretacji wynikéw uzyskanych w przeprowadzonych badaniach,
ktorych niestety nie znajdujemy w zadnym z dwoch tomoéw monografii. Wprawdzie autorka
odwotuje si¢ do wycinkowych fragmentéw wybranych pogladow psychoterapeutow w
mniejszym czy mniejszym stopniu nawigzujgcych do koncepcji psychodynamicznych,
jednakze nie uzasadnia ich warto$ci dla zrealizowania sformutowanych celow badawczych, a
sa to na gruncie psychologii naukowej stanowiska do$¢ kontrowersyjne. Brak spdjne;j,
teoretycznej prezentacji problematyki funkcjonowania psychospotecznego cztowieka,
doprowadzit do chaosu w zestawieniu cech opisywanych w i-temach autorskiego
kwestionariusza. Reprezentuja one rézne poziomy funkcjonowania cztowieka; od cech
temperamentalnych przez osobowosciowe do charakterystyk zachowania badanych. Zupeknie
niezrozumiate jest zamieszczenie Wérodd psychospotecznych cech funkcjonowania cztowieka
i- temu ,,Moja matka czesto wzdycha”. Mniemam, ze autorka Kwestionariusza ma jakie$
racjonale tego uzasadnienie, jednakze nie udato mi si¢ go znalez¢ w monografiach
przedstawionych do oceny.
W mojej opinii poprawno$¢ wywodu o psychospotecznych cechach funkcjonowania
czlowieka oraz przygotowania kwestionariusza przeznaczonego do ich zbadania wymagata
okreslenia kontekstu teoretycznego pozwalajacego na zdefiniowanie procesu
psychospotecznego funkcjonowania cztowieka, a nast¢pnie okreslenia/ wyrdznienia i
uporzadkowania r6znych charakterystyki tego funkcjonowania. Mozna to byto uczyni¢
odwotujac si¢ np. do wskazanych przez P. Olesia (2016) trzech pozioméw funkcjonowania
zawartych w modelach osobowosci, ktorymi s3:
- dyspozycje podstawowe, czyli cechy, procesy, zdolnosci;
-charakterystyczne przystosowania, czyli dazenia, cele, wartosci, przekonania, motywy,
mechanizmy adaptacyjne i obronne lub poziomy rozwoju ego;

- system znaczen osobistych dotyczacych siebie, S$wiata 1 wzajemnej relacji, czyli
obejmujacy koncepcje siebie 1 poczucie tozsamosci,
lub
innej ,,psychodynamicznej koncepcji osobowosci”, jesli habilitantka zamierzata
konsekwentnie poruszac si¢ w konteksScie tego podejscia teoretycznego.
Analizujgc zawarte w Kwestionariuszu stwierdzenia odnosi si¢ wrazenie, ze reprezentujg one
roznorodne podejscia teoretyczne, co zresztg zdaje si¢ potwierdzac autorka piszac, ze
powstaly na podstawie analizy literatury przedmiotu- aczkolwiek nie przybliza czytelnikowi

kontekstu pojeciowego uzywanego w tej literaturze. W takiej sytuacji wartosciowym

16



podejsciem bytoby sprawdzenie, czy charakterystyki uktadajg si¢ w jakie$ spdjne czynniki.
Autorka wprawdzie po wykonaniu wielu szczegdétowych analiz wprowadza pewien sposob
uporzadkowania tre§ciowego i-temow (ale w analizach i-temy te autorka nadal traktuje
oddzielnie). Dla poprawno$ci metodologicznej zalecane byloby zastosowanie analizy
czynnikowej, ktora umozliwia wyodrg¢bnianie skal obejmujgcych wybrane grupy

charakterystyk funkcjonowania psychospotecznego.

2. Jak wynika z opisu grupy badanej, tworzg ja osoby o bardzo duzym zréznicowaniu
wiekowym. W odniesieniu do prezentowanych- retrospektywnych badan jest to wazna
zmienna, ktora nie zostata uwzgledniona w analizach wynikow. Wprawdzie autorka
stwierdzila (ale tylko w tomie II), ze ,, (...) poniewaz nie stwierdzono rownoczesnie znaczenia
innych (poza picig- przyp.E.G) danych demograficznych, jako zmiennych posredniczqgcych
dla rozwoju okreslonych psychospotecznych cech w kontekscie wybranych elementow okresu
okotoporodowego- zrezygnowano z ich uwzglednienia w toku dalszej analizy statystycznej”
(str. 61), to jednak czytelnik nie znajduje informacji jakiego rodzaju inne dane
socjodemograficzne byty analizowane (brak metryczki w Aneksie), nie ma tez okazji
zapoznac¢ si¢ z analizami, ktore autorke do takiego wniosku doprowadzity. Wiek
chronologiczny 0s6b badanych stanowi moim zdaniem bardzo wazng zmienng w tym badaniu
bo seniorzy mogli nie pami¢ta¢ przekazu o rodzaju porodu oraz jego okolicznosciach lub w
0gole takiej wiedzy nie posiada¢ bo w czasach gdy byli dzie¢mi lub nastolatkami kwestie
zwigzane z porodem rzadko byty poruszane, nawet w rodzinnych rozmowach. Tymczasem
wszystkich badanych, bez uwzglednienia ich zréznicowania pod wzgledem wieku wtaczono
do grup uwzgledniajacych rodzaj porodu/ okolicznosci przebiegu porodu, wtasnie w oparciu
0 ich wiedzg¢ na ten temat. Zatem juz na etapie grupowania badanych nalezy liczy¢ si¢ z
mozliwos$cig popetnienia btedu. Poza tym nieuzasadnione jest prowadzenie w jednej grupie 0
tak duzym zro6znicowaniu wiekowym (od 18 do 81 lat) analiz odnoszacych si¢ do czestosci 1
nasilenia badanych ,,cech funkcjonowania psychospotecznego”. Podstawowa wiedza z
zakresu psychologii rozwojowej dotyczaca funkcji poznawczych, emocjonalnych czy
spotecznych pozwala oczekiwac, ze osoby reprezentujace rézne okresy rozwojowe
charakteryzujg si¢ odmiennym nasileniem cech osobowosci (Oles, 2009, 2014; Damian, R. I,
Spengler, M., Sutu, A., & Roberts, B. W., 2019) odmiennie reaguja emocjonalnie czy
poznawczo, co oczywiscie mogto mie¢ znaczenie dla sposobu wypelniania kwestionariusza i

decydowac o tym, ze cecha przypisana okreslonym kontekstom porodu mogta by¢
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charakterystyka typowa dla okreslonego okresu rozwojowego, a nie wigzaé si¢ z typem

porodu czy okoliczno$ciami okotoporodowymi.

3. Osoby badane, w zawieszonym na stronie internetowej autorskim Kwestionariuszu do
Oceny Wptywu.... napotkaty niespojne informacje bo metoda zatytulowana jest

Kwestionariusz Oceny Wplywu na indywidualne cech cztowieka, a jednocze$nie w instrukcji

1

badani proszeni s3 ,, (...) wskaz w jakim stopniu kazde z ponizszych twierdzen opisuje Ciebie.’
Z tego powodu nie mozemy by¢ pewni czy badani oceniali nasilenie wskazanych cech czy tez
wplyw porodu na nasilenie cech — a to sg zupetnie odmienne kwestie. Poza tym nie wiemy w
jaki sposob zostato zatytutowane badanie w internecie a jest to o tyle wazne, ze jego tytut
mogl zmotywowaé do zaangazowania w badanie okreslong grupe osob, np. tych, ktorzy byli
przekonani o wplywie porodu na psychospoteczne funkcjonowanie czlowieka, co w

konsekwencji mogto mie¢ znaczenie dla uzyskanych wynikow.

4. Kolejne, wazne moim zdaniem uchybienie metodologiczne, zwigzane jest z ta czgscia
badania, w ktorej habilitantka wykorzystata Skalg¢ Oceny Poziomu Zgodnosci Zaktadanych
Cech z Samooceng, na ktérej (migdzy 1 a 5 pkt) badani oceniali zgodnos¢ wiasnych cech ze
wskazanymi przez badacza. Niestety Skala ta nie zostata zamieszczona w Aneksie, a
czytelnikowi nie udostepniono ani informacji w jakiej kolejnosci prezentowane byly metody,
ani jaka instrukcje otrzymali badani. Jesli zatem badanie polegato (jak moge si¢ domyslac) na
tym, ze po wypetieniu Kwestionariusza Oceny Wptywu ....... , W zalezno$ci od rodzaju
porodu/ wybranych okoliczno$ci porodu, osoba badana otrzymywata wybrany zestaw
charakterystyk i oceniata ich zgodno$¢ z samoopisem, to mogt si¢ tutaj uruchomic
mechanizm samo potwierdzajacej si¢ hipotezy: badany wypetniajac Kwestionariusz
dowiaduje si¢ z jego tytutu o wplywie porodu na cechy psychospoteczne a nastgpnie kierujac
si¢ tg wiedzg potwierdza podobienstwo wiasnej osoby do tych, co urodzili si¢ w podobnych
warunkach. Nie dziwi zatem informacja autorki o do$¢ wysokiej zgodnosci w tych
charakterystykach, przy jednoczesnym matym potwierdzeniu zatozen teoretycznych, przy

pomocy innych uzyskanych wynikow.

5. Opis wynikow rowniez Wzbudza krytyczne uwagi.
W rdéznych miejscach autorka nieprecyzyjnie opisuje uzyskane wyniki, np. w tab. 4 (tom I)
liczbe badanych posiadajacych wybrane cechy opisuje jako czestos¢ wystepowania tej cechy

u badanych. Poza tym, autorka pisze o wystapieniu korelacji twierdzac w wielu miejscach, ze
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sg one nieistotne statystycznie. Ponownie wi¢c podkreslam, ze w takich sytuacjach nie mozna
mowic o istnieniu zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi. Stwierdzenia takie
wprowadzaja czytelnika w blad, bo sugeruja istnienie zwigzku gdy tymczasem jesli korelacja
jest nieistotna statystycznie, to wynikowi temu nie mozna ufa¢ i uznaje si¢, ze sprawdzana
zaleznos$¢ nie wystepuje.

Konieczne jest jeszcze zwrocenie uwagi na blgdne wnioskowanie habilitantki gdy na
podstawie wystepujacych korelacji wskazuje na wptyw porodu na wartos¢ analizowanej
zmiennej, np. (...) Wydaje sie, ze ten rodzaj porodu wphywa takze na odczuwanie
pesymizmu... (str. 95), (...) Co istotne, omawiany porod zabiegowy wydaje sie po czesci
odmiennie wplywaé na kobiety i na mezczyzn (Str.154 t.1), Pordd fizjologiczny moze wplywaé
przede wszystkim na obnizenie poziomu poczucia bycia stabym i zagubionym (...) (str. 157).
Podobne stwierdzenia znajdujemy w Autoreferacie habilitantki, np. (...) stwierdzono ponadto,
ze cho¢ zarowno forma porodu jak i wybrane elementy okresu okoloporodowego wplywajg na
ksztattowanie indywidualnych, psychospotecznych cech ludzkich, to jednak dzieje si¢ to w
mniejszym stopniu i zakresie niz zaktada to literatura przedmiotu. Istnienie nawet silnych
korelacji nie stanowi podstawy dla wnioskowana o wptywie jednej zmiennej na drugg, a
jedynie o istnieniu zwigzku miedzy zmiennymi. Wptyw jednej zmiennej na druga mozna
rozpoznac tylko w dwoch przypadkach: 1. badania eksperymentalnego, 2. badan
prowadzonych w strategii badan longituidalnych (przyktad takich badan znajdujemy w
publikacji Gillian M. Maher - Ali S. Khashan - Fergus P. McCarthy (2022), aw
prezentowanych badaniach habilitantki zaden z tych przypadkow nie miat miejsca. Ten btad
W opisie oraz interpretacji wynikow popeinita tez autorka we wczesniejszej monografii
wydanej 2016 roku.

Podsumowanie. Tak, jak wczesniej stwierdzono, w ocenianej monografii zabrakto

systematycznej, spojnej refleksji nad psychospotecznym rozwojem cztowieka. Poza
pojedynczymi zdaniami o znaczeniu innych uwarunkowan, w monografii giéwnie
eksponowane sg okolicznosci i rodzaje porodu jako determinanty nasilenia cech
psychospotecznych cztowieka. Sposdb rozumowania autorki zawiera, obecne rowniez w
innych jej publikacjach deterministyczne patrzenie na proces rozwoju osobowosci cztowieka
(pomimo tego ze zastrzega zeby tak tego nie traktowac), w ktérym odwotujac sie do literatury
przytacza i nastepnie sprawdza w swoich badaniach banalne skojarzenia, takie jak: ,, ...osoby
o duzej masie urodzeniowej lubig duze przedsiewziecia (...). Miewajg wielkie plany na
przysztosé (...) (str.58 Il tom). Zaskakujace moze si¢ wydac to, ze w monografiach, ktére

majg reprezentowac dyscypling Nauki o Rodzinie, autorka nie uwzglednita w swoich
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eksploracjach znaczenia rodziny, tworzacej warunki ale i wyznaczniki rozwoju (wg.
koncepcji M. Przetaczni-Gierowskiej) istotne dla ksztattowania cech psychospotecznego
funkcjonowania. Przeciez od momentu urodzin (nawet jesli towarzyszyta temu trauma
urodzeniowa) do czasu badania mingeto kilkadziesigt lat (osoby badane od 18 do 81 lat), w
czasie ktorych badane 0soby podlegaty roznorodnym oddziatywaniom najpierw rodziny
pochodzenia, nastepnie wlasnej rodziny generacyjnej, wchodzac w réznorodne relacje z
innymi osobami, przezywajac normatywne i pozanormatywne zdarzenia. Jesli nawet
habilitantka intencjonalnie, dla prostoty badan pomineta te zmienne, to mozna byto
oczekiwad, ze przynajmniej w refleksjach nad uzyskanymi wynikami badan wiasnych
uwzgledni te zmienne. Uzyskanym rezultatem badan i analiz sg liczne korelacje miedzy
rodzajami porodu/ okoliczno$ciami przebiegu porodu, bez prob ich interpretacji czy dyskusji,
wskazujacej mechanizmy biologiczne i psychologiczne, ktore pozwalalyby wyjasnié te
zaleznosci.

Moim zdaniem pod wzgledem czystosci metodologicznej i dojrzatosci przeprowadzone;j
dyskusji zdecydowanie wyzszy poziom niz monografia przedstawiona do oceny habilitacyjnej
reprezentuje praca habilitantki zatytutowana Humanistyczny wymiar opieki okotoporodowej
(2016). Niezrozumiate jest opublikowanie dwoch oddzielnych toméw, jesli w obydwu
autorka opiera si¢ na wynikach jednego, tego samego badania i w identyczny sposob
prowadzi zarowno wywody teoretyczne, jak i analizy wynikow. Omdwienie w jednym tomie
wyroznionych tytutowych kwestii bytoby ze wszech miar bardziej ekonomiczne, a tez
pozwolitoby uwzgledni¢ jednoczesnie wyniki analiz zamieszczonych tutaj w pierwszym i

drugim tomie, co pozwolitoby na przeprowadzenia odpowiednich analiz regres;ji.

Pozytywne strony monografii przedstawionej do oceny habilitacyjnej

1. Przedstawione zagadnienia stanowig probe poglebienia problematyki, ktora od poczatku
aktywnos$ci naukowej habilitantki stanowi przedmiot jej zainteresowan, zarowno

teoretycznych, jak i praktycznych,

2. Prezentacja biomedycznego aspektu porodu i wybranych czynnikéw okotoporodowych
wskazuje na bardzo dobrg orientacje autorki w medycznej wiedzy odnoszacej si¢ do procesu

porodu,

3. Habilitantka podjeta si¢ ambitnego zadania; wykazania wptywu uwarunkowan zwigzanych

z porodem na psychospoteczne funkcjonowanie czlowieka, zadania ktoérego wlasciwa
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realizacja wymaga jednak badan longituidalnych i prowadzonych w wiekszym rygoryzmie

metodologicznym, niz w schemacie zaproponowanym przez habilitantke.

4. Praca napisana jest poprawnym jezykiem i zawiera bogatg bibliografie, aczkolwiek wsrod
cytowanych pozycji bibliograficznych znajduja si¢ prace majace charakter poradnikowy, jak

np. R. Fernance (2011). Narodzi¢ sie... Jak okolicznosci porodu wplhywajq na twoje Zycie.

Podsumowujac powyzsze uwagi nalezy zauwazy¢, ze wybrane aspekty monografii poddanej
do oceny, ktore habilitantka wskazuje jako osiggnig¢cia majgce istotny wkiad do dyscypliny
Nauki o Rodzinie, to najstabsze punkty tej pracy. | tak, autorka twierdzi, ze ,, W
przeciwienstwie do prowadzonych dotychczas badan (zawezonych do analizy wspomnianych
indywidualnych przypadkow osob zglaszajqcych sig na terapie w zwigzku z trudnosciami w
codziennym funkcjonowaniu). Prowadzone przeze mnie badania obejmowaly ,, przecietng”
populacje 0sob urodzonych na przestrzeni ostatnich 50 lat”. Zgadzam si¢ ze wskazang zaleta
dotyczaca poszerzenia badan o osoby, ktore nie sg ,,terapeutyzowane”, ale musze stwierdzic,
ze W literaturze dostepne sg badania nie tylko pojedynczych osob, ale tez wigkszych grup (np.
Magosso i inni 2020; Chojnacki inni, 2019), umozliwiajace prowadzenie analiz
statystycznych. Czgsé¢ tych badan dotyczy wylgcznie matych dzieci -co jest uzasadnione tym,
ze jesli celem badania jest okreslenie znaczenia rodzaju porodu dla rozwoju i uksztattowania
okreslonych cech, to pordd i badanie osob powinien oddziela¢ maty odcinek czasu, aby
maksymalnie wyeliminowa¢ udzial niekontrolowanych czynnikéw, ktore jak wcezesniej
wskazalam sg liczne i r6znorodne, szczegélnie jesli badanie dotyczy os6b w wieku $rednim i
senioralnym. Dlatego w przypadku starszych osob- ktore badata habilitantka, nie jest mozliwe
wnioskowanie o wptywie rodzaju porodu na ich psychofizyczne funkcjonowanie (jesli nie
opiera si¢ 0no na wynikach badan longituidalnych), bowiem nie mozna rozstrzygnac czy
uwzglednienie innych czynnikow (np. rodzaj rodziny pochodzenia, postawy/ style
rodzicielskie, relacje malzenskie, zdarzenia zyciowe, kondycja fizyczna i zdrowotna, itp.) nie

ostabi wystepujacej korelacji, a i tak wtedy mozemy mowi¢ wylacznie o zwigzku, a nie 0

wptywie.

Zastosowanie autorskiego Kwestionariusza Wplywu.... rowniez nie moze by¢ pozytywnie
ocenione — co wskazatam powyzej. Natomiast podkreslana przez dr E. Lichtenberg-
Kokoszke interdyscyplinarno$¢ badan nie moze polega¢ na zestawieniu podejs¢ teoretycznych
reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe, ale na okresleniu wspoélnej ptaszczyzny w
ramach ktorej opisane zjawiska mogg by¢ wyjasniane.

Habilitantka nie wykazata na czym polega wktad wiedzy zawartej w monografii w dziedzing
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dyscypliny Nauki o Rodzinie (w zadnym miejscu rozprawy kwestie z zyciem rodzinnym nie

zostaty uwzglednione).

Konkluzje

Poniewaz stosownie do wymagan jakie powinny by¢ spelnione przez osobe ubiegajacg si¢ o
nadanie stopienia doktora habilitowanego (art. 219 ust.1 pkt 2 Prawo o szkolnictwie
wyzszym) konkluzja opinii recenzenta moze by¢ podyktowana oceng wytacznie
wskazanych przez habilitanta osiggni¢¢ naukowych, jako majacych stanowic¢ znaczacy
wktad w rozwoj okreslonej dyscypliny (tutaj: Nauki o Rodzinie), pomimo tego, ze wysoko
oceniam dziatalno$¢ popularyzatorska oraz grantowo- organizacyjng habilitantki, to
odwotujac si¢ do wymienionych powyzej krytycznych uwag dotyczacych wskazanych do
oceny artykulow, a przede wszystkim dwutonowej monografii, stwierdzam, ze praca ta nie
wnosi istotnego wktadu do wskazanej dyscypliny i w konsekwencji nie spetnia w
wystarczajacym stopniu warunkow do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego w dziedzinie Nauk Rodzinie, w dyscyplinie Nauka o Rodzinie.

Dlatego nie popieram wniosku o nadanie habilitantce stopnia doktora habilitowanego.

dr hab. Ewa Gurba, prof. UPJPII

Krakow, 20.02.2025
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