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RncnNzrA RozPRAwY DoKToRSKIEJ
PT. OCENA STANU BIOPSYCHOSPOLECZNBGO KOBIET W OKRESIE PRZEDPORODOWYM

MGR ROVT,{NY WN6BNL

Ci4za jest'niew4tpliwie bardzo specyficznym okresem w 2yciu kobiety, w kt6rym obok wielu

zmian frzycznych pojawia sig troska i lgk zwiqzane z rozwojem ci4zy i zblizajqcym sig porodem. Dlatego

nieslychanie wa2nym zadaniem dla personelu medycznego jest okre3lenie dobrostanu cigZarnej w celu

zapewnienia jej wlaSciwych warunk6w dla prawidlowego rozwoju ciqiry i odbycia porodu. Dobrostan

warunkuje szereg czynnik6w frzycznych, psychicznych, jak r6wnie2 wigzi spolecznych, kt6re pozostajqc

we wlaSciwym balansie zapewniaj4 hemostazg organizmu, 'odpornoSd na choroby, r6wnowagg

emocjonaln4 i latwoSd radzenia sobie ze stresem. Dobrostan w pelni definiuje zdrowie czlowieka a w

badaniach dotycz4cych tego problemu uwzglgdnia sig czynniki biologiczne, demografrczne,

psychologiczne, behawioralne i Srodowiskowe.

Wydaje sig, 2e u kobiet cig2amych dobrostan jest przede wszystkim wynikiem zmian frzycznych

wtaSciwych dla przebie gu ciq|y, zmian emocjonalno-psychicznych oraz oparcia jakie znajdujq kobiety w

rodzinie i przyjaciolach. Zabwzenia w kazdym z tych obszar6w powoduje powaZne naruszenie stanu

biopsychspolecznego cig2arnej. Wydaje'sig, 2e w Polsce jest to problem nieoszacowany ze wzglgdu na

brak rzeczowej i powszechnie dostgpnej informacji o czynnikach pozwalaj4cych zapewnid wlaSciwy

dobrostan cig2arnych. Uzupelnienie brak6w wiedzy i wskazanie grup kobiet szczegolnie naraZonych na

zabtrzenia r6wnowagi w tym zakresie mohe pom6c w zrozrrnieniu mo2liwoSci jakie niesie ze sob4

poszerzenie wiedzy na temat stanu biopsychospolecznego kobiet w Polsce. Dzigki badaniom w tym

temacie istnieje mo2liwo56 roztoczenia wlaSciwej opieki nad kobiet4 kr6tko przed terminem porodu i

stworzenia warunk6w optymalnych do jego odbycia w atmosferze wlaSciwego funkcjonowania

biopsychspolecznego. Problem poruszany wigc w rozprawie doktorskiej mgr Romany Wr6bel jest bardzo

ciekawy i aktualny, a przeprowadzenie tego typu badari znajduje pelne uzasadnienie.

tel (01 8) 26 33 000 dyrektor tel (018) 26 33 001 fax (018)26 33 950 e-mail sekretariat@pszs.eu



PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawla II

34-400 Nowy Targ ul. Szpitalna 14

Bank Sp6ldzielczy Raba Wyana 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001

NrP 735-21-78-657 REGON 000308324 KRS 0000002479

Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma uklad typorvy dla tego typu opracowari i zawarta jest w

calo5ci w 131 stronach. We Wstgpie zawarto rzeczowe om6wienie aspekt6w psychologicznych w

kolejnych trymestrach ciqzy, wybrane sposoby ukoriczenia ci*y, psychoprofilaktykg porodow4, wsparcie

spoleczne ciEhamej i rodz4cej oraz rolg poloZnej w opiece przedporodowej.

Celem pracy byla ocena stanu biopsychospolecznego u cig2arnych 7 dni przed spodziewanym

porodem. Cel gl6wny realizowano poprzez oceng leku przedporodowego, wsparcia spolecznego oraz

oceng b6lu i dolegliwoSci somatycznych.

Badania pr2eprowadzono w grupie 200 cig?arnych w okresie przedporodowym, kt6re podzielono

na 2 podgrupy: 100 kobiet przygotowuj4cych sig do porodu drogami natury oraz 100 kobiet ze

wskazaniami do elektywnego ciecia cesarskiego. W pracy prawidlowo okreSlono kryteria wlqczenia oraz

kryteria wyl1czenia zldo badafr. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodE Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Rzeszowskiego. Poszczeg6lne cele pracy realizowano z wykorzystaniem Kwestionariusza

Lgku Porodowego (KLP II), Kwestionariusza 2r6d\a Wspariia Spolecznego opracowanego przez

Michaela Nielanda, Skali Wsparcia Spolecznego wedlug Danuty Zarzyckiej (SWS) oraz Kwestionariusza

B6lowego McGill (SF-MPQ). Metody statystyczne zastosowane w pracy nie budz4 1adnychzastrzehen.

Do najciekawszych wynik6w pracy naleiy ocena wystgpowania lgku w okresie przedporodowym

na Srednim poziomie 12,37 pkt (skala 0-27 pkt) w odniesieniu do calej grupy cig2amych oraz

zdecydowanie v,rylszy poziom lgku u kobiet przygotowuj4cych sig do porodu samoistnego drogami

natury w por6wnaniu do kobiet z planowanym cigciem cesarskim.

Interesuj4ce spostrze2enia dotyczq rov'rnie? sytuacji generujqcych lgk zwi4zarry z porodem. U

kobiet przygotowujqcych sig do porodu drogami natury lgk wzbudzal dfugi czas trwania porodu i

zwiqzarrc z tym dolegliwoSci b6lowe, natomiast w grupie kobiet przygotowujqcych sig do cigcia

cesarskiego lgk zwiqzany byl z mo2liwym b6lem pooperacyjnym. Ponadto w rozprawie wskazano na

wyzszy poziom lgku w grupie kobiet starszych powyZej 36 r.2. przygotowuj4cych sig do cigcia

cesarskiego, natomiast w grupie porodu frzjologicznego wyZszy poziom lgku odnotowano u kobiet

zamieszkujqcych miasta, maj4cych Srednie i trudne warunki Zyciowe, atakhe kobiet stanu wolnego.

Nowatorskie wyniki uzyskano oceniaj4c poziom b6lu w okresie przedporodowym za pomoc4 skali

wzrokowo-analogowej gdzie natgzenie calkowicie odczuwaneeo b6h1 bylo por6wnywalne w obydwu

grupach i wynosilo Srednio 21,44 pkt. Co wigcej Doktorantka wskazbla r6wnie2 na wigksze nasilenie
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b6lu u pacjentek zglaszajqcych jednoczeSnie uczucie braku tchu i dusznoSci, uczucie gorqca/zimna,

pocenie sig lub zabrxzenia snu. Mniejsze dolegliwoSci b6lowe wystgpowaly u pacjentek bez

towarzysz4cych powyZszej wymienionych dolegliwoSci. Ponadto lvyplyw na wystgpowanie lgku

porodowego miala r6wnie2 przeszloSd potohnicza i planowany spos6b ukoriczenia ciryy.

Zajmuj4ce rezrrltaty uzyskano w zakresie wsparcia spolecznego. Badania pokazaly,2ekobiety z

obydwu grup wskazywaty na wethnq rolg mgha i partnera w uzyskaniu wsparcia w okresie

okoloporodowym. Wigkszego wsparcia oczekiwaly kobiet przygotowuj4ce sig do cigcia cesarskiego i, co

wigcej, byly one bardziej usatysfakcjonowane z uzyskanego wsparcia. Kobiety z tej grupy oczekiwaly

takZe wigkszego wsparcia od personelu medycznego. Cig2arne przygotowujqce sig do cigcia cesarskiego

zamieszkujqce tereny miejskie wskazywaly nawylszv poziom otrzymanego wsparcia, a ponadto wysoki

poziom wsparcia korelowal zmniejszym odczuwalnym lgkiem porodowym.

Przeprowadzona Dyskusja wynik6w wlasnych stanowi ptzykJad szerokiej wiedzy Doktorantki.

Przeprowadzone rzeczowe por6wnanie zrezlltatami innych badan pozwolilo Autorce na wskazanie, 2e w

cig2arnych dobrostan biopsychspoleczny jest wynikiem oddzialywania pomigdzy sob4 szeregu

czynnik6w, do kt6rych zaliczy| mo2na warunki 2yciowe, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek, ale

r6wnie2 przeszloSd poloimicza, opiekg medycznq, planowany spos6b zakoiczenia ciqZy.

Wnioski w liczbie 6 maj1 wartoSd kliniczn4 i mog4 przyczynit, sig zidentyfikowania czynnik6w

warunkuj4cych dobrostan cigZarnych, w tym uwarunkowari lgku przedporodowego, polepszenia form

wsparcia orzprzygotowania personelu medycznego do oczekiwan cig2amych w tym zakresie.

Bibliografia obejmuje 195 pozycji piSmiennictwa w wigkszoSci z ostatnich kilku lat. Streszczenie

w jgzyku polskim i angielskim zawiera wszystkie niezbgdne tresci i wyniki istotne dla prezentowanej

rozprawy doktorskiej.

Podsumowuj4c przedstawion4 mi do recenzji dysertacjg uwa2am za bardzo starannie

przygotowanE. PodkreSli6 naleZy, 2e Doktorantka podjgta nieslychanie istotny problem z punktu widzenia

klinicznego, a prezentowane badania poparto wlaSciwymi przeslankami merytorycznymi. W ocenie

recenzenta Doktorantka posiada rozleglq wiedzg w temacie podjgtych badari, a w caloSci rozprawa

pokazuje biegloS6 Doktorantki w zakresie interpretacji wynik6w i wlaSciwego formulowania wniosk6w.

Dobitnie wskazano, 2e stan biopsychospoleczny kobiet w ciqly opi3fwanl jest poprzez r62norodne,

wzajemnie ze sob4 powiEzane czynniki, a dobrostan cigZarnej pozwala uzyskad dopiero optymalizacja
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wsparcia, zmniejszenie lgku porodowego, b6lu porodowego i dolegliwoSci somatycznych. W caloSci

przedstawiona rozprawa stanowi dobry przyklad zintegrowania wiedzy medycznej oraz osi4gni96

psychologii klinicznej.

W Swietle powy2szego mam zaszczyt zwr6ci6 sig do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego

Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Romany Wr6bel do dalszych etap6w

przewodu doktorskiego.

Drhab.;.

tel (01 8) 26 33 000 dyrektor tel (018) 26 33 001 fax (018)26 33 950 e-mail sekretariat@pszs.eu


