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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
PT. OCENA STANU BIOPSYCHOSPOLECZNEGO KOBIET W OKRESIE PRZEDPORODOWYM
MGR ROMANY WROBEL

Cigza jest niewatpliwie bardzo specyficznym okresem w zyciu kobiety, w ktérym obok wielu
zmian fizycznych pojawia si¢ troska i Igk zwigzane z rozwojem cigzy i zblizajacym si¢ porodem. Dlatego
niestychanie waznym zadaniem dla personelu medycznego jest okreslenie dobrostanu ci¢zarnej w celu
zapewnienia jej wlasciwych warunkéw dla prawidtowego rozwoju cigzy i odbycia porodu. Dobrostan
warunkuje szereg czynnikow fizycznych, psychicznych, jak rowniez wiezi spotecznych, ktére pozostajac
we wlasciwym balansie zapewniaja hemostazg organizmu, ‘odporno$¢ na choroby, réwnowage
emocjonalng i tatwo$¢ radzenia sobie ze stresem. Dobrostan w pelni definiuje zdrowie czlowieka a w
badaniach dotyczacych tego problemu uwzglgednia si¢ czynniki biologiczne, demograficzne,

psychologiczne, behawioralne i srodowiskowe.

Wydaje sie, ze u kobiet ciezarnych dobrostan jest przede wszystkim wynikiem zmian fizycznych
wilasciwych dla przebiegu cigzy, zmian emocjonalno-psychicznych oraz oparcia jakie znajduja kobiety w
rodzinie i przyjaciolach. Zaburzenia w kazdym z tych obszar6w powoduje powazne naruszenie stanu
biopsychspotecznego ci@iarnej. Wydaje si¢, ze w Polsce jest to problem nieoszacowany ze wzgledu na
brak rzeczowej i powszechnie dostepnej informacji o czynnikach pozwalajacych zapewni¢ wiasciwy
dobrostan ciezarnych. Uzupelnienie brakéw wiedzy i wskazanie grup kobiet szczegdlnie narazonych na
zaburzenia rownowagi w tym zakresie moze pomédc w zrozumieniu mozliwosci jakie niesie ze soba
poszerzenie wiedzy na temat stanu biopsychospolecznégo kobiet w Polsce. Dzigki badaniom w tym
temacie istnieje mozliwos$¢ roztoczenia wiasciwej opieki nad kobieta krétko przed terminem porodu i
stworzenia warunkow optymalnych do jego odbycia w atmosferze wilasciwego funkcjonowania
biopsychspolecznego. Problem poruszany wigc w rozprawie doktorskiej mgr Romany Wrobel jest bardzo

ciekawy i aktualny, a przeprowadzenie tego typu badan znajduje pelne uzasadnienie.
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Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma uklad typowy dla tego typu opracowan i zawarta jest w
calosci w 131 stronach. We Wstepie zawarto rzeczowe omowienie aspektow psychologicznych w
kolejnych trymestrach cigzy, wybrane sposoby ukoniczenia cigzy, psychoprofilaktyke porodows, wsparcie
spoleczne cigzarnej i rodzacej oraz rol¢ potoznej w opiece przedporodowe;.

Celem pracy byla ocena stanu biopsychospotecznego u cigzarnych 7 dni przed spodziewanym
porodem. Cel gléwny realizowano poprzez ocen¢ leku przedporodowego, wsparcia spotecznego oraz

ocene bodlu i dolegliwosci somatycznych.

Badania przeprowadzono w grupie 200 cigzarnych w okresie przedporodowym, ktére podzielono
na 2 podgrupy: 100 kobiet przygotowujacych si¢ do porodu drogami natury oraz 100 kobiet ze
wskazaniami do elektywnego ciecia cesarskiego. W pracy prawidlowo okreslono kryteria wigczenia oraz
kryteria wylaczenia z/do badan. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Poszczegdlne cele pracy realizowano z wykorzystaniem Kwestionariusza
Leku Porodowego (KLP II), Kwestionariusza Zrodla Wsparcia Spolecznego opracowanego przez
Michaela Nielanda, Skali Wsparcia Spotecznego wedlug Danuty Zarzyckiej (SWS) draz Kwestionariusza

Bélowego McGill (SF-MPQ). Metody statystyczne zastosowane w pracy nie budzg zadnych zastrzezen.

Do najciekawszych wynikéw pracy nalezy ocena wystepowania leku w okresie przedporodowym
na Srednim poziomie 12,37 pkt (skala 0-27 pkt) w odniesieniu do calej grupy ciezarnych oraz
zdecydowanie wyzszy poziom leku u kobiet przygotowujacych sie¢ do porodu samoistnego drogami

natury w pordwnaniu do kobiet z planowanym cigeciem cesarskim.

Interesujace spostrzezenia dotycza rowniez sytuacji generujacych lgk zwigzany z porodem. U
kobiet przygotowujacych si¢ do porodu drogami natury lgk wzbudzat dlugi czas trwania porodu i
zwigzane z tym dolegliwosci bélowe, natomiast w grupie kobiet przygotowujgcych sie do ciecia
cesarskiego lgk zwigzany byl z mozliwym bdlem pooperacyjnym. Ponadto w rozprawie wskazano na
wyzszy poziom lgku w grupie kobiet starszych powyzej 36 r.z. przygotowujgcych si¢ do cigcia
cesarskiego, natomiast w grupie porodu fizjologicznego wyzszy poziom leku odnotowano u kobiet

zamieszkujgcych miasta, majacych $rednie i trudne warunki zyciowe, a takze kobiet stanu wolnego.

Nowatorskie wyniki uzyskano oceniajac poziom bolu w okresie przedporodowym za pomocg skali
wzrokowo-analogowej gdzie nat¢zenie catkowicie odczuwanego bolu bylo poréwnywalne w obydwu

grupach i wynosito $rednio 21,44 pkt. Co wiecej Doktorantka wskazala réwniez na wigksze nasilenie
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bolu u pacjentek zglaszajacych jednoczesnie uczucie braku tchu i dusznos$ci, uczucie gorgca/zimna,
pocenie si¢ lub zaburzenia snu. Mniejsze dolegliwosci bolowe wystepowaly u pacjentek bez
towarzyszacych powyzszej wymienionych dolegliwosci. Ponadto wyplyw na wystepowanie Igku

porodowego miata rowniez przesztos¢ poloznicza i planowany sposob ukonczenia cigzy.

Zajmujace rezultaty uzyskano w zakresie wgparcia spotecznego. Badania pokazaly, ze kobiety z
obydwu grup wskazywaly na wazng rol¢ meza i partnera w uzyskaniu wsparcia w okresie
okotoporodowym. Wigkszego wsparcia oczekiwaty kobiet przygotowujace si¢ do cigcia cesarskiego i, co
wiecej, byly one Abardziej usatysfakcjonowane z uzyskanego wsparcia. Kobiety z tej grupy oczekiwaty
takze wigkszego wsparcia od personelu medycznego. Cigzarne przygotowujace si¢ do cigcia cesarskiego
zamieszkujace tereny miejskie wskazywaly na wyzszy poziom otrzymanego wsparcia, a ponadto wysoki

poziom wsparcia korelowat z mniejszym odczuwalnym lgkiem porodowym.

Przeprowadzona Dyskusja wynikdw wlasnych stanowi przyklad szerokiej wiedzy Doktorantki.
Przeprowadzone rzeczowe poréwnanie z rezultatami innych badan pozwolito Autorce na wskazanie, ze w
cigzarnych dobrostan biopsychspoteczny jest wynikiem oddziatywania pomiedzy sobg szeregu
czynnikow, do ktérych zaliczy¢ mozna warunki zyciowe, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek, ale

réwniez przeszlos¢ potoznicza, opieke medyczna, planowany sposob zakonczenia cigzy.

Whioski w liczbie 6 majg warto$¢ kliniczng i moga przyczyni¢ si¢ zidentyfikowania czynnikow
warunkujgcych dobrostan ciezarnych, w tym uwarunkowan lgku przedporodowego, polepszenia form

wsparcia oraz przygotowania personelu medycznego do oczekiwan ciezarnych w tym zakresie.

Bibliografia obejmuje 195 pozycji piSmiennictwa w wigkszos$ci z ostatnich kilku lat. Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim zawiera wszystkie niezbedne tresci i wyniki istotne dla prezentowanej
rozprawy doktorskie;j. |

Podsumowujac przedstawiong mi do recenzji dysertacj¢ uwazam za bardzo starannie
przygotowana. Podkresli¢ nalezy, ze Doktorantka podjeta niestychanie istotny problem z punktu widzenia
klinicznego, a prezentowane badania poparto wiasciwymi przestankami merytorycznymi. W ocenie
recenzenta Doktorantka posiada rozlegla wiedze¢ w temacie podjetych badan, a w calosci rozprawa
pokazuje biegto$¢ Doktorantki w zakresie interpretacji wynikow i wlasciwego formutowania wnioskow.
Dobitnie wskazano, ze stan biopsychospoleczny kobiet w ciazy ‘op_i.sywany jest poprzez réznorodne,
wzajemnie ze sobg powigzane czynniki, a dobrostan ci¢zarnej pbé&é:la uzyskaé dopiero optymalizacja
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wsparcia, zmniejszenie leku porodowego, bolu porodowego i dolegliwosci somatycznych. W catosci
przedstawiona rozprawa stanowi dobry przyklad zintegrowania wiedzy medycznej oraz osiggnie

psychologii kliniczne;.

W Swietle powyzszego mam zaszczyt zwroci¢ sie do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Romany Wrdbel do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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