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stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie

psychologia

Pani Doktor Magdalena Chrzan-Detko$ od 2008 roku jest adiunktem w Zakladzie
Psychologii i Psychopatologii Rozwoju, w Instytucie Psychologii, na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego. Prace doktorska napisang pod kierunkiem Pani
Profesor Marty Bogdanowicz 1 zatytutowana: Czynniki ochronne i czynniki ryzyka w rozwoju
przedwczesnie urodzonych dzieci, obronita w grudniu 2007 roku réwniez na Uniwersytecie
Gdanskim. Warto podkresli¢, ze od poczatku swojej drogi zawodowej Pani Doktor taczy prace
badawcza 1 praktyke kliniczng, co niewatpliwie jest duzym wyzwaniem, a jednoczes$nie
zaowocowalo dorobkiem, ktéry nie tylko ma duzg warto§¢ naukowa, ale tez aplikacyjna.
Zainteresowania Habilitantki sg spdjne, a rozwoj naukowy i zawodowy po doktoracie jest

przemyslany 1 znaczny, co udokumentuje w dalszej czesci recenzji.

Ocena cyklu publikacji oraz programu profilaktyki depresji poporodowej zgloszonych
jako osiagni¢cia habilitacyjne
Pani dr Magdalena Chrzan-D¢tko§ wskazata nastepujace osiggniecia jako osiggniecia

naukowe bedace podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
spolecznych, w dyscyplinie psychologia, zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym
i1 nauce z dnia 20 lipca 2018 r. z pdZniejszymi zmianami:

1. Depresja poporodowa: od prewencji do interwencji. Model oddziatywan

psychologicznych oparty na dowodach naukowych.
2. Program Przystanek MAMA - profilaktyka depresji poporodowej. Stworzenie

upowszechnionego modelu profilaktyki depresji poporodowej oraz praktyczne



rekomendacje na bazie praktyki opartej na dowodach, opisane w ksigzce: Pod
skorq. Emocjonalne wyzwania macierzynstwa, Wydawnictwo Scholar, 2023.

Osiagniecie opisane w punkcie pierwszym obejmuje cykl dziewieciu powigzanych ze sobg
artykutow opublikowanych w latach 2020-2024, w tym siedem prac w jezyku angielskim i dwie
w jezyku polskim, o acznym IF = 24,625. Ponad potowa publikacji z cyklu (5) ma punktacje
MNiSW = 100, a jedna 140 punktow. Prace opublikowane zostaty m.in. w tak prestizowych
czasopismach jak Journal of Affective Disorders, Journal of Reproductive and Infant
Psychology, Midwifery, BMC Pregnancy and Childbirth. We wszystkich pracach z cyklu,
z wyjatkiem jednej, Pani Doktor Chrzan- Detkos$ jest pierwsza autorka. Wszystkie publikacje
dotycza problematyki zdrowia psychicznego matek w okresie okotoporodowym w kontekscie
profilaktyki, wczesnego wykrywania objawdéw zaburzen oraz réznych form interwencji
1 psychoterapii. W szczeg6lnosci, w obszarze zainteresowan Autorki w ramach omawianego
cyklu znajdujg si¢ matki z objawami depresji poporodowej oraz Igku uogdlnionego oraz
potozne, ktoére od 2019 roku w polskim systemie ochrony zdrowia, w $wietle zapisow
Standardu Opieki Okotoporodowej, maja obowiazek monitorowania stanu psychicznego kobiet
W cigzy 1 po porodzie oraz podejmowania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, a w razie
potrzeby rowniez wczesnej interwencji z zakresu zdrowia psychicznego. W o$§miu sposrod
dziewigciu prac Habilitantka przedstawia wyniki wtasnych badan przeprowadzonych wspolnie
z zespolem wspolpracowniczek, natomiast jedna praca to przeglad systematyczny. Zwraca
uwage spojnos¢ cyklu:

e dwa teksty dotycza przygotowania poloznych i pielggniarek-potoznych do
realizacji zapisoOw wymienionego wczesniej Standardu Opieki Okoloporodowej
w zakresie zdrowia psychicznego matek, w tym jeden odnosi si¢ do stanu wiedzy
1 samooceny przygotowania potoznych na poczatku wprowadzania nowych
standardéw (na podstawie pytan zamknigtych oraz analizy studium przypadku),
natomiast drugi jest oceng skutecznos$ci szkolen na temat depresji okotoporodowe;j
1 postgpowania w przypadku stwierdzenia zwigkszonego jej ryzyka u kobiety
w cigzy lub w pierwszym roku po porodzie,

e dwa artykuly dotycza badan przesiewowych, w tym jeden postrzegania badan
przesiewowych w kierunku depresji okotoporodowej przez same kobiety, a drugi
czynnikow wigzacych sie z decyzja o zgloszeniu si¢ po pomoc przez osoby
z wynikiem powyzej punktu odcigcia (zwickszone ryzyko depresji) w
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej,



e trzy teksty dotycza kolejno: wystepowania mysli dotyczacych zrobienia sobie
krzywdy (self-harm thoughts), ryzyka zaburzen I¢ckowych w okresie
okotoporodowym oraz nasilenia objawow depresji okotoporodowej w czasie
pandemii COVID-19,

e dwa teksty dotycza interwencji 1 terapii; jeden jest opisem wynikow badan
wiasnych nad skuteczno$cig krotkotrwalej interwencji psychologicznej versus
poradnictwa laktacyjnego (w ramach programu opieki psychologiczno-
laktacyjnej ,,Macierzynstwo krok po kroku") w zmniejszaniu nasilenia
objawow depresji 1 stresu rodzicielskiego w okresie okoloporodowym:;
drugi tekst to znakomity przeglad systematyczny badan nad skutecznoscig
»1rzeciej Fali” terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji u kobiet
w okresie okotoporodowym.

Analizujac cykl od strony metodologicznej mozna dostrzec pewne jego ograniczenia, ktérych
Autorka w znacznej mierze jest Swiadoma. Badania wtasne maja w wigkszo$ci charakter analiz
przekrojowych, korelacyjnych lub porownawczych, co ogranicza mozliwo$¢ wyciggania na ich
podstawie wnioskow odnosnie do zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Uzyskane wskazniki
spojnosci wewnetrznej szczegdlnie w odniesieniu do podskali leku w Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej (ESDP 3 A), ale rowniez petnej wersji ESDP, s3 w niektorych artykutach
(np. Chrzan-Detkos, Murawska, Lockiewicz, 2025) wyraznie ponizej zalecanych wartosci, a
czg$¢ uzyskanych wspodiczynnikow korelacji choc¢ jest istotna, to jednak wskazuje na staby
zwigzek migdzy analizowanymi zmiennymi (np. w artykutach na temat przygotowania
potoznych). Miatam rowniez miejscami niejasnos¢ odnosnie do dokladnego momentu
przeprowadzenia pomiardw objawow depresji 1 leku u badanych matek, ktéry moze mieé
znaczenie dla interpretacji uzyskanych wynikow. Natomiast niewatpliwie mocng strong
przedstawionych badan sg bardzo duze liczebnosci badanych grup. Niezaleznie od pewnych
niedociaggni¢¢, cykl ukazuje ztozony i catosciowy obraz problematyki zdrowia psychicznego
kobiet w okresie okotloporodowym w Polsce wraz z waznymi implikacjami dla praktyki
kliniczne;.

Jesli chodzi o drugie osiggnigcie, to jest one $cisle powigzane z pierwszym 1 przedstawione
w monografii pod redakcja Pani Doktor Chrzan-De¢tko$. W istocie to Pani Doktor jest autorka
lub wspotautorka wszystkich rozdziatow, czgs¢ tekstow to przedruki lub rozszerzone wersje juz
opublikowanych artykutéw, co jednak nie umniejsza ich warto$ci, zwlaszcza, ze cato$¢ stanowi
dobre uzupetienie cyklu publikacji zawartych w pierwszym osiggnigciu, a przy tym jest

dobrym przyktadem aplikacyjnej warto$ci badan naukowych. Tematyka monografii dotyczy



emocjonalnych wyzwan macierzynstva 1 zdrowia psychicznego kobiet w okresie
okotoporodowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem depresji poporodowej, leku, stresu
pourazowego oraz mozliwych implikacji tych zjawisk dla matki, dziecka i rodziny. Autorka
omawia skale problemu, zroznicowanie kliniczne 1 réznorodno$¢ doswiadczen osob z depres;ja,
czynniki ryzyka wystgpienia depresji u matki, znaczenie badan przesiewowych oraz
spolecznego i profesjonalnego wsparcia, mozliwe skutki depresji matki dla rozwoju dziecka.
Nastepnie omoOwione s3 przyktadowe programy profilaktyczne 1 terapeutyczne, jak
,Macierzynstwo krok po kroku” i ,Przystaneck Mama”, psychoterapia matka- niemowleg,
a nastgpnie szczegolne sytuacje kliniczne, jak praca z matkami z uzaleznieniami, czy z
rodzinami po stracie dziecka. Ksigzke koncza rekomendacje odnosnie do dziatan systemowych.
Za niezwykle warto§ciowe uwazam réwniez zamieszczenie w pracy wielu S$wietnie
opracowanych przyktadéw klinicznych. Z drobnych uwag, w rozdziale dotyczacym rodzicow
po stracie dziecka w okresie okotoporodowym zabrakto mi szerszego odniesienia si¢ Autorki
do réznych proponowanych w literaturze przedmiotu modeli teoretycznych przebiegu
procesow zatoby. Mogloby to by¢ dos¢ wazne w $wietle ogromnej popularno$ci modeli
fazowych, ktore jednak w ostatnim czasie sg krytykowane w literaturze naukowej 1 nie znajduja
potwierdzenia w badaniach.

W mojej opinii przedstawione do oceny osiggnig¢cia spelniaja kryterium wyrazone
w drugiej przestance w postgpowaniu habilitacyjnym, zgodnie z ktorg stopien doktora
habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktora posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo
artystyczne, stanowiqgce znaczny wktad w rozwoj okreslonej dyscypliny (art. 219 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce). Istotny wktad Autorki w rozwoj
psychologii polega na udanej, cato$ciowej probie zbadania zjawiska depresji okotoporodowej
w Polsce, wraz z opracowaniem i sprawdzeniem skuteczno$ci programu zapobiegania
trudnosciom emocjonalnym u matek w okresie okoloporodowym, wczesnego ich
identyfikowania i wczesnej interwencji. Jest to osiggnigcie o duzym znaczeniu ze wzgledu na
znaczne rozpowszechnienie zaburzen nastroju w tym okresie Zycia i potencjalnie bardzo
powazne nastgpstwa dla zdrowia i1 zycia kobiet, rozwoju dzieci 1 funkcjonowania rodzin,
a zatem znaczne koszty spoteczne braku wiedzy w tym obszarze i niedoboru dziatan na
poziomie systemu ochrony zdrowia. Wprawdzie problematyka zdrowia psychicznego kobiet w
okresie okotoporodowym byta od wielu lat obszarem zainteresowania polskich zespotow
badawczych oraz organizacji pozarzadowych ( np. Fundacje: ,,Rodzi¢ po Ludzku”, ,,Dajemy
Dzieciom Sit¢”, ,,Fundacja Zero Pig¢”), to niewatpliwie osiggni¢cie Pani Doktor Magdaleny

Chrzan-Detkos$ jest pierwsza, catosciows i tak szeroko zakrojong inicjatywa w Polsce. Warto



podkresli¢, ze wymienione wczesniej zmiany wprowadzone w standardzie opieki
okotoporodowej, jakkolwiek bardzo potrzebne, nie zostaty odpowiednio przygotowane, co jest
waznym wnioskiem z badan Habilitantki. Samo wpisanie monitorowania stanu psychicznego
matek i badan przesiewowych w kierunku depresji okotoporodowej do obowigzkéw potoznych
to zdecydowanie za mato. Konieczny jest odpowiedni system szkolen i superwizji dla personelu
medycznego, co réwniez zostalo przez Paniag Doktor Chrzan- Detko§ w sposob jasny
udokumentowane. Za bardzo istotny wktad uznaje réwniez wykazanie ztozonosci problemow
zdrowia psychicznego kobiet w okresie okoloporodowym, zbadanie zwigzkéw migdzy
objawami depresji, Ieku, stresu rodzicielskiego oraz poglebiong analiz¢ znaczenia klinicznego
mysli o zrobieniu sobie krzywdy. Waznym dokonaniem Autorki jest tez sprawdzenie jakie
formy pomocy psychologicznej, wsparcia i psychoterapii moga by¢ skutecznym sposobem
zmniejszania nasilenia objawow depresyjnych w okresie okotoporodowym.

Z uwag polemicznych, bylabym ostrozna w stosowaniu podskali leku w ramach
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, zwlaszcza, ze warto$¢ wspoOlczynnika alfa
Cronbacha w badaniu Habilitantki byla relatywnie niska (Chrzan-De¢tkos, Murawska,
Lockiewicz, 2025: alfa = 0,5, a omega McDonalda = 0,53), a ponadto wyniki niektorych prac
(np. Brouwers, van Baar, Pop, 2001) wskazuja na lepsza korelacj¢ petnej wersji ESDP niz
podskali Ieku z innymi miarami objawow lekowych. Podobnie jest z pytaniem 10. z ESDP,
ktére dotyczy mysli o zrobieniu sobie krzywdy i niezaleznie od wyniku w catej skali oznacza
koniecznos¢ skierowania kobiety na poglebiong diagnoze. W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz
wiecej prac wskazujacych na znaczng liczbe wynikow falszywie pozytywnych
z uwzglednieniem tej pozycji testowej, a wrecz proponowane jest uzywanie wersji 9-itemowej
ESDP, a dokonywanie ewentualnej oceny ryzyka samouszkodzen i samobojstwa narz¢dziami
specjalnie w tym celu opracowanymi (np. Qiuiin., 2023; Chen1in., 2023; Stefana i in., 2024).
Zastanawiajacy jest tez uzyskany przez Autorki wynik (Chrzan-De¢tkos, Murawska, 2023)
wskazujacy na to, ze az okolo 63% kobiet uczestniczacych w badaniu internetowym miato
podwyzszone ryzyko zaburzen lekowych, a jeszcze wiecej (77%) - depresji (Chrzan-Dgtkos,
Murawska, 2023, s. 1240). Co istotne, byty to wskazniki znaczaco wyzsze niz w grupie matek
badanych przez potozne. W charakterystyce internetowej grupy uczestniczek Autorki wskazuja,
7e ,na zaburzenia nastroju nie chorowalo wczesniej 63,8% kobiet” (tamze, s. 1236), co
dawatoby odsetek az 36% matek z wczes$niejszymi zaburzeniami nastroju w badanej grupie.
Powstaje pytanie, czy do tego badania nie zglaszaly si¢ selektywnie osoby o zwigkszonym
ryzyku zaburzen depresyjnych i lgkowych w porownaniu do wskaznikéw z populacji ogolnej?

Jaka role mogty mie¢ inne niz uwzglednione w badaniu zmienne, jak zmienne osobowosciowe,



stan zdrowia 1 cechy temperamentalne niemowlecia, czy stan psychiczny meza/ partnera? Czy
specyficzne ukierunkowanie na monitorowanie wtasnego stanu psychicznego mogto miec¢ tutaj
znaczenie? W odniesieniu do wszystkich prezentowanych badan wtasnych zabrakto mi ponadto
informacji o tym, czy podwyzszone wyniki w ESDP byly werytfikowane w diagnozie kliniczne;j
1 1le sposrod badanych kobiet spetniato kliniczne kryteria depresji czy zaburzen lgkowych.
Zastanawiatam si¢ rowniez, czy w dalszych pracach Habilitantki nie warto by bylo w wigkszym
stopniu uwzgledni¢ rowniez zasobéw czy mocnych stron funkcjonowania matek. Calosciowe
uwzglednienie systemu rodzinnego mogtoby by¢ kolejnym waznym krokiem, podobnie jak
wzigcie pod uwage stanu zdrowia, temperamentu i funkcjonowania niemowlecia. W §wietle
wiedzy o  znaczacej roli ~ ojcow w  okresie = okotoporodowym  oraz
o zwigzkach migdzy objawami depresji u matek i ojcéw, rdwniez ojciec powinien staé si¢
adresatem dzialan z zakresu wczesnej interwencji w obszarze okoloporodowego zdrowia
psychicznego, 1 to nie tylko jako ,,zrodlo wsparcia” dla matki, ale jako partner w relacji
wspotrodzicielskiej. Pozostaje tez bardzo wazny dylemat: jak uwrazliwia¢ rodzicéw i personel
medyczny na mozliwo$¢ wystapienia trudnosci emocjonalnych w okresie okoloporodowym
oraz zapewni¢ wysokiej jakosci, oparta na dowodach naukowych pomoc osobom z diagnoza
kliniczng, a jednocze$nie nie patologizowa¢ typowych procesow adaptacji do rol
rodzicielskich, ktore moga wigzac¢ si¢ z radoscia, ale tez smutkiem, zmeczeniem, poczuciem
utraty kontroli 1 jak oferowaé wsparcie w czg¢sto nietatwej drodze stawania si¢ rodzicami.

Co wazne, Pani Doktor sama znakomicie opisuje ograniczenia wiasnych analiz
1 kierunki przysztych badan, co §wiadczy o dojrzatosci badawcze;.

Wysoko oceniam to, w jaki sposob Autorka integruje wiedz¢ z obszaru psychologii
prokreacyjnej, klinicznej i rozwojowej. Podjete w pracach Pani dr Chrzan-De¢tko$ problemy
badawcze odpowiadajg na wazne potrzeby spoteczne i majg znaczenie nie tylko dla rozwoju
psychologii jako nauki, ale takze dla jej praktycznych zastosowan. Podsumowujac,
przedstawione do oceny osiagnigcia spetniajg kryteria cyklu habilitacyjnego. Stanowig spdjna
calo$¢ 1 wnoszg istotny wktad do dyscypliny psychologia.

Ocena dorobku Habilitantki jako istotnej aktywnoS$ci naukowej

Habilitantka jest autorkg 40 artykutow w czasopismach recenzowanych (w tym 9
stanowi osiggnigcie), a ponadto 2 monografii naukowych, 2 edycji podrecznika do inwentarza
rozwoju oraz 5 rozdzialbw w monografiach naukowych. Warto podkresli¢, ze wyniki badan
doktorskich zostaly opublikowane w formie monografii naukowej oraz artykutéw

w czasopismach recenzowanych. Po doktoracie mozna zaobserwowac znaczacy wzrost liczby



wysoko punktowanych artykutow opublikowanych w czasopismach z listy JCR. Pani Doktor
Chrzan-Dgtko$ jest pierwsza autorka w dwudziestu artykutach spoza cyklu.

Wskazniki naukometryczne zgodnie z zalaczong dokumentacja:

Sumaryczny IF = 50,577

Liczba cytowan wedtug Web of Science (bez autocytowan): 137

Indeks Hirscha wedtug Web of Science: 8

Powyzsze wskazniki wskazuja na rozpoznawalno$¢ prac pani Doktor Magdaleny Chrzan-
Detko$ w wymiarze miedzynarodowym. Warto podkresli¢, ze wskazniki podane byty na dzien
13.12.2024, obecnie Indeks Hirscha wzrdst do 9, a liczba cytowan do 180.

Zainteresowania naukowe Habilitantki obejmujg problematyke psychologii prokreacji,
psychologii klinicznej 1 psychoterapii, jak rowniez zdrowia psychicznego niemowlat i matych
dzieci. Publikacje Pani Doktor Chrzan-De¢tko$ spoza zgtoszonego cyklu dotycza problematyki
dhugofalowych skutkow rozwojowych wczesniactwa (w tym m.in. gotowosci szkolnej dzieci
urodzonych przedwczesnie, rozwoju funkcji uwagowych oraz uwarunkowan rozwoju funkcji
wykonawczych), réznych aspektow dotyczacych funkcjonowania rodzin wczesniakow,
przywigzania i ksztattowania si¢ wi¢zi matka-dziecko, a w ostatnim czasie rOwniez zdrowia
psychicznego w okresie perinatalnym kobiet w konteks$cie wojny 1 migracji Jest to dorobek
znaczacy, spojny, a jednoczes$nie niemonotematyczny.

Mocng  strong  dorobku  Habilitantki  jest  wspotpraca  migdzynarodowa
1 interdyscyplinarna. Pani Doktor odbywata wizyty naukowe w zagranicznych osrodkach,
uczestniczyta w szkotach letnich, jest uznang ekspertka w obszarze zdrowia psychicznego
kobiet w okresie okoloporodowym.

Habilitantka brata réwniez udzial w trzech migdzynarodowych projektach badawczych
(w tym dwa projekty sa3 w toku) oraz w dwodch programach zdrowotnych
o charakterze krajowym. Wszystkie te projekty dotycza szeroko rozumianej tematyki zdrowia
psychicznego rodzicow w okresie okoloporodowym, profilaktyki zaburzen psychicznych
w tym okresie oraz zapewniania niemowletom optymalnych warunkéw do rozwoju, a zatem sg
Scisle powigzane z obszarem ekspertyzy Habilitantki. Projekty miedzynarodowe obejmowaty
prace w ramach sieci badawczej COST Action: Riseup-PPD CA18138 w latach 2021 — 2023
oraz obecnie realizowany projekt CA 22114 - Maternal Perinatal Stress and Adverse
Outcomes in the Offspring: Maximising infants' development (TREASURE). Ten drugi
projekt rozpoczal si¢ w roku 2023 i zaplanowany jest do konca roku 2028. W obu projektach
Pani Dr Chrzan — Degtko$§ reprezentowata Polske pelnigc funkcje cztonka Management

Committee (pierwszy projekt) lub jednej z liderek w ramach prac w podgrupach. Warto



podkresli¢, ze wspotpraca zainicjowana w ramach COST Action jest kontynuowana. Wspo6lnie
z prof. Marig Rodriguez z Universidad National de la Distancia w Madrycie oraz z prof. Ang
Uka z Uniwersytetu Western Balkans z Tirany, przy wspodtpracy z badaczkami
z Uniwersytetu Tarasa Schevchenko w Kijowie, Habilitantka prowadzi
miedzynarodowg grupe Refugee Riseup-PPD Task Force: (Ukraine Study - Riseup-PPD
(riseupppd18138.com).

Ponadto od roku 2023 Doktor Chrzan-Dg¢tko$ jest cztonkinig The International Marce
Society for Perinatal Mental Health, gdzie wraz z Marig Rodriguez z UNED, wspottworzy
grup¢ poswiecong koordynacji badan i wsparcia dla kobiet z dos§wiadczeniem uchodzstwa.

Trzeci projekt migdzynarodowy to program Relizon w ramach EU4health (Horyzont)
EU4H-2023-PJ (Mind the MUM: Placing Parental Mental Health and Care to the Forefront)
realizowany we wspolpracy z partnerami z Cypru, Hiszpanii 1 Stowenii. Pani Doktor Chrzan-
Detkos petni w nim funkcj¢ kierowniczki polskiego zespotu.

W mojej ocenie opisany wczesniej udzial Habilitantki w projektach i programach
mi¢dzynarodowych, jak rowniez w szkotach letnich i wizytach w o$rodkach zagranicznych
spelnia wymog prowadzenia aktywnos$ci badawczej zarowno w kraju, jak 1 zagranica.

Habilitantka kierowata rowniez ze strony Uniwersytetu Gdanskiego programem
profilaktyki depresji poporodowej Przystanek MAMA (POWR.05.01.00-00-0023/18-00).
Projekt byt realizowany w latach 2019 — 2023 w konsorcjum sktadajagcym si¢ z Copemicus
Podmiotu Leczniczego sp. z 0. o, Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego oraz Fundac;ji
Tworczych Kobiet (Centrum Nauk o Laktacji), w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014-2020 wspottfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Ponadto w roku 2017 Doktor Chrzan-Dgtko$, reprezentujac Uniwersytet
Gdanski, kierowata projektem zdrowotnym Macierzynstwo krok po roku finansowanym przez
gming Gdansk. Projekt byt realizowany we wspotpracy ze Szpitalem Sw. Wojciecha (obecnie
Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0. 0).

Habilitantka aktywnie uczestniczyta w licznych konferencjach naukowych w kraju i za
granicg, w tym w miedzynarodowych konferencjach prestizowych dla swojego obszaru
badawczego. Angazowala si¢ rowniez w organizowanie konferencji naukowych, m.in. jednej z
edycji Ogolnopolskiej Konferencji Psychologii Rozwojowej oraz Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Jest cztonkiem The International Marcé Society for Perinatal
Mental Health, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 1 Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychodynamicznej. Na uznanie zasluguje réwniez to, ze Pani Doktor jest

autorka dwoch inwentarzy rozwoju: Krotkiej Skali Rozwoju Dziecka (KSRD; do wstepnej



oceny rozwoju dzieci od 12 m.z. do 12 r.z.) oraz Krotkiej Skali Rozwoju Niemowlecia (KSRN;
do wstepnej oceny rozwoju niemowlat).

Podsumowujac, analiza dorobku Habilitantki zdecydowanie wskazuje na spelnienie
trzeciej przestanki w postegpowaniu habilitacyjnym, zgodnie z ktorg stopien doktora
habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktoéra wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowgq albo
artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej (art.. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce). Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze badania prowadzone przez Panig
Doktor mozna uzna¢ za istotng aktywnos$¢ naukowa zarowno w skali kraju, jak i na arenie

mi¢dzynarodowe;.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej, popularyzatorskiej oraz innych
dokonan

Pani Doktor Magdalena Chrzan-Detko$ jest rowniez bardzo aktywna na gruncie pracy
dydaktycznej, organizacyjnej, a szczegoOlnie popularyzatorskiej. Prowadzi zaje¢cia dla
studentow zgodnie ze swoja ekspertyza (np. <¢wiczenia z psychologii  rozwoju
1 z psychopatologii), szkoli rowniez personel medyczny a zwlaszcza pielegniarki 1 potozne, w
tym prowadzi zaj¢cia superwizyjne dla potoznych zaangazowanych w dzialania z zakresu
profilaktyki depresji okoloporodowej, jak réwniez innych czlonkéw zespotéw ochrony
zdrowia. Jest tez autorkg unikatowych zaje¢ fakultatywnych dla studentow UG, jak np.
Mentalizowanie w praktyce klinicznej, Psychologia p erinatalna, Studia przypadkow - grupa
Balinta, Praca z pacjentami, ktorzy doswiadczyli urazu psychicznego.

Habilitantka byla réwniez promotorka 12 prac magisterskich oraz promotorka
pomocniczg dwoch obronionych z wyr6znieniem prac doktorskich. Przygotowywana jest
kolejna rozprawa doktorska, w ktérej Pani Doktor petni funkcje promotora pomocniczego,
tym razem we wspOlpracy z Panig Profesor Eleni Hadjigeorgiou na Wydziale Nauk
o Zdrowiu, Instytutu Pielegniarstwa Uniwersytetu Technologicznego na Cyprze.

Jesli chodzi o zaangazowanie organizacyjne to Habilitantka pelnita funkcje
opiekunki praktyk pedagogicznych i zawodowych w ramach $ciezki psychologii klinicznej
dziecka w Instytucie Psychologii UG. Ponadto koordynowatla realizacj¢ kilku wczesniej
wymienionych projektéw z ramienia Uniwersytetu Gdanskiego.

Bardzo mocng strong dorobku Pani Doktor Magdaleny Chrzan-Detko$§ jest
zaangazowanie na rzecz popularyzacji wiedzy psychologicznej i poprawy stanu zdrowia

psychicznego kobiet w okresie okotoporodowym w Polsce. Sg to jednoczesnie dzialania,



ktorych efekty dlugofalowe moga przekitadaé si¢ na lepsza jakos¢ funkcjonowania dzieci
i calych rodzin, co jest przyktadem, tak cenionego obecnie nauce wplywu spotecznego. Jestem
pod wrazeniem licznych tekstow popularnonaukowych Habilitantki, dziatah w ramach
wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi, jak np. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, licznych
aktywnos$ci w ramach programu Przystanek Mama, szkolen i superwizji dla personelu
medycznego, itd.

Warto w tym miejscu podkresli¢ znaczne zaangazowanie Habilitantki w prace kliniczna.
Pani Doktor jest certyfikowang psychoterapeutkg w nurcie psychodynamicznym, jest rowniez
W procesie nabywania uprawnien superwizorskich. Od wielu lat prowadzi wtasng praktyke
psychoterapeutyczna, pracowata na Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
w Szpitalu $w. Wojciecha (Gdansk-Zaspa), wspotprowadzi Centrum Terapii Depresji w Gdyni.
Dorobek Pani Doktor pokazuje, ze laczenie aktywnos$ci naukowej 1 praktycznej, choc
niewatpliwie trudne, moze przynosi¢ bardzo dobre rezultaty i1 przyczyniac si¢ z jednej strony
do powstawania prac naukowych o duzym znaczeniu dla spoteczenstwa, z drugiej za§ do
rozwijania praktyki klinicznej opartej na dowodach.
Konkluzja

W mojej ocenie osiggnigcia habilitacyjne oraz pozostaty dorobek naukowo-badawczy,
dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski dr Magdaleny Chrzan-Detko$ zastuguja na
uznanie 1 spetniajg warunki okreslone w przepisach ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce. Z pelnym przekonaniem wnosz¢ o nadanie dr Magdalenie
Chrzan-Detkos stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie

psychologia.
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