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Ocena pracy doktorskiej
Magister Romany Wrobel

pt.: ,,Ocena stanu biopsychospolecznego kobiet w okresie przedporodowym”

Magister Romana Wrdbel w swojej rozprawie zaprzecza klasycznemu biomedycznemu
modelowi opisujacym stan kobiety przed porodem, sklaniajac si¢ ku modelowi
biopsychspotecznemu. Takie uj¢cie problemu podkresla znaczenie kombinacji trzech
rodzajéw czynnikdéw: biologicznego, psychologicznego i spolecznego w postrzeganiu
odmiennego stanu jakim jest cigza. Podejécie to pozwala wigc na pelniejsze zrozumienie
czynnikéw majgcych wplyw na zapewnienie dobrostanu kobiety cigzarnej, zaspokojenie jej
odczué i oczekiwan zwigzanych w tym wypadku ze sposobem rozwigzania ciazy. Jednym
z probleméw z ktdrym spotyka sie ciezarna, a przez to jej lekarz jest odpowiedZ na pytanie:
pordd sitami natury, czy tez pordd poprzez cigcie cesarskie?

Odpowiedz na to pytanie jest dla pacjentki i jej rodziny nie tylko wypadkows
czynnikéw, ktore mozna okresli¢ mianem modelu biomedycznycznego. Ten model blizszy
jest osobom, ktére postrzegaja zblizajgce si¢ rozwiazanie cigzy w aspekcie szeregu
okolicznosci, ktore definiowane sa przez stan organizmu matki 1 dziecka w okresie
bezposrednio przed porodem. Pozostaje jednak dodatkowy zespél elementéw, takich jak
czynniki psychologiczne, srodowiskowe, a takze spoleczne. Ich rola w dzisiejszych czasach
systematycznie si¢ zwieksza, pozostajgc nie bez wplywu na oczekiwania pacjentki. Tak
szeroki zesp6t czynnikéw wplywajgcy na organizm kobiety okresla sie je wspdlnym mianem
modelu biopsychospotecznego. Przyjecie tege modelu pozwala na pelniejsze zrozumienie
kobiety, ktéra znalazta si¢ przed trudng decyzjg dotyczaca sposobu rozwigzania cigzy.

Préba wytlumaczenia zmian w cigzy, jako efekt braku kontroli umyshi nad sposobem
radzenia sobie z zyciem i stresem stanowi inne podejscie do odmiennego stanu, ktory przeciez
nie jest patologig. Nie jest to jedyny problem, ktdrym zajela sie mgr Romana Wrobel
w swojej rozprawie, chociaz oméwienie tego zagadnienia stanowi zasadniczg czgs¢ rozdziatu
bedgcego wstgpem we wspominanej pracy. W rozdziale tym zwraca uwage filozoficzne
podejscie Doktorantki do odczuc kobiety ci¢zarne;.



Przedstawiona rozprawa doktorska rozpoczyna si¢ od spisu tresci i wykazu skrotow, po
ktorym nastepuje typowy ukiad obejmujacy wstep, cel pracy, material i metodg, wyniki,
dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz pi$miennictwo, na ktére
powoluje sie autorka. Rozprawe konczy aneks zawierajgey spis rycin i tabel, kwestionariusz
ankiety konstrukcji wiasnej, Skale Zrédla Wsparcia Spolecznego, skrécona wersje
Kwestionariusza McGilla, Kwestionariusz Leku Porodowego i Skale Wsparcia Spotecznego.

Rozprawa zostala umieszczona na 119 stronach maszynopisu. Pismiennictwo liczy 195
pozycji literaturowych. Wyniki zestawiono w 90 tabelach. Ponadto w pracy umieszczono 2
ryciny, a calos¢ zakonczono wspomnianym powyzej aneksem liczacym 32 strony.

Ponize] oméwie poszczegdlne czgsei rozprawy wskazujgc na watpliwosei, ktore
nasunely ste podczas lektury poszczegolnych czescei.

Praca zawiera bardzo obszerny wstep, co jednak nie uwazam za wadg. We wstepie Pani
magister Romana Wrébel omowila dokladnie zmiany, jakim ulega organizm kobiety
w okresie cigzy, jednak nie uchronila si¢ bledow zwigzanych z wezesnym jej okresem, czyli
jednak jeszcze przed implantacja, ktére przez autorke zostaly zaliczone do okresu zmian
obserwowanych w cigZzy, a nimi przeciez nie s3. Ponadto (str. 10) dlugos¢ trwania cigzy
okresla si¢ jako 10 miesigcy od momentu poczgcia. Oméwienie wezesniejszych okresow
cigzy, jakkolwiek zgodne z umownym czasem trwania cigzy nie jest przedmiotem pracy.

Niescistosei pojawiajg sie rowniez w dalszej czgsci wstepu (str. 11), gdzie na przykiad
definiujac pordd fizjologiczny autorka méwi o porodzie jedynie w polozeniu gléwkowym.
W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze polozenia miednicowego plodu nie mozna
traktowaé jako patologii.

Celem pracy bylo poznanie stanu biopsychospotecznego kobiet w okresie 7 dni przed
spodziewanym porodem, na co skladata si¢ ocena l¢ku porodowego, ocena wsparcia
spotecznego, ocena bolu i dolegliwoséci somatycznych. Grupe badang podzielono na cigzarne
oczekujace na pordd sitami natury i przed spodziewanym rozwigzaniem cigciem cesarskim.
W badaniu zastosowano Kwestionariusz Lgku Poporodowego (KLP II) opracowany przez
Leszka Putynskiego i Mariusza Paciorka, Kwestionariusz Zrédta Wsparcia Spotecznego
opracowany przez Michaela Nielanda, Skali Wsparcia Spotecznego - Danuty Zarzyckiej,
wersji skroconej Kwestionariusza Bolowego McGilla, a takze autorskg ankiete, ktora
dotyczyla danych socjogeograficznych i przesziosci polozniczo-ginekologiczne;.

W rozdziale Metody statystyczne pragne zwroci¢ uwage na niejasne sformutowanie
»~cecha ilorazowa” (str. 37).

W rozdziale wyniki Autorka stosuje pojecia takie jak: najcze$ciej, najwiecej,
wiekszoé¢, czy zdecydowana wigkszo$é. Nie sg to sformulowania jasne, w Swietle
przeprowadzonej prawidlowo analizie statystyczne;j.

Omawiajgc tabele 3. wprowadzono niejasne sformulowanie ,, W kohorcie B-1
odnotowano wigce] kobiet w wieku 18-25 lat”, co sugeruje przeprowadzenie analizy
w oparciu jedynie o liczbe n. Poniewaz nie jest jasne w jaki sposob przeprowadzono



randomizacje, trudno si¢ zgodzi¢ z takimi wnioskami. Prawidiowo powinno si¢ analizowac
odsetek kobiet w poszczegolnych przedziatach wiekowych.

Tabele 17 jest powt6rzeniem tabeli 18 i nie wnosi nowych tredei.

W analizie niektérych tabel (np. tabela 32) zwraca uwag¢ zastosowanie czasu
przeszlego np. .,z instytucji przedszkola czgéciej korzystaly” a nie , korzystatyby”. Stwarza to
wrazenie, ze badanie wykonano p6zniej, czyli po porodzie.

W interpretacji Doktorantki wyzsze uczucie leku porodowego towarzyszyto badanym,
ktdére poszukiwaly informacji na temat rozwoju dziecka i wptywu uzywek na przebieg cigzy
w pordéwnaniu do kobiet, ktére nie interesowaly si¢ tego typu informacjami. Powstaje wigc
pytanie, ¢zy nie jest tak, ze w wyniku na skutek wejscia w posiadanie informacji na temat
rozwoju dziecka, nie indukowaty u siebie wyzszego poziomu leku (Tabela 70)? Analogiczne
pytanie nasuwa si¢ podczas analizy tabeli 71 1 72.

Cenne i zastanawiajace jest to, ze wyzszy poziom leku towarzyszyl kobietom
odbywajacym wizyty w ramach umowy z NFZ, a nie finansowanych ze $rodkéw wlasnych.
Dotyczy to jednak ciezarnych, u ktérych rozwiazanie ciazy zaplanowano droga cigcia
cesarskiego (tabela 75).

Wyniki zaprezentowane w tabeli 78-80 moga mieé natomiast niebagatelne znaczenie
spoleczne. Kobiety, ktére majace duze wsparcie spoleczne, a u ktérych planowano
rozwigzanie cieciem cesarskim cechowaly si¢ mniejszym Igkiem przed zblizajagcym sig
porodem. Podobnego trendu nie zaobserwowano w grupie kobiet, ktore mialy rodzi¢ sitami
natury (tab. 78-80).

Badanie leku przed porodem zdominowalo poczatek dyskusji. Lek przed porodem
zostal dokladnie przedyskutowany w oparciu o dostgpna literature przedmiotu.

W wyniku badan wlasnych wskazano na silng potrzebg objecia programem wsparcia
grupy cigzarnych zyjacych w kohabitacji.

W rozdziale dyskusja Autorka stwierdza, ze w publikacji Marylowskiej-Topolskiej
i wsp. najwyzszy poziom leku notowany jest w trzecim trymestrze cigzy. Jakkolwiek jest to
zgodne z prawda to podobnych badan nie przeprowadzono w ocenianej rozprawie
doktorskiej. Tak wiec te wyniki badan ,,nie zostaly potwierdzone” przez autorkg rozprawy.

Oczekiwaé nalezy, ze wyzszy poziom leku bedzie wystgpowat u kobiet rodzgcych
po raz pierwszy. Wyniki badan wlasnych Pani mgr Romany Wroébel nie wykazywaly jednak
istotnosci statystycznej, ktdra zostala stwierdzona przez badaczy prowadzacych podobne
badania w innych grupach etnicznych (hinduski). Wyraznie wskazuje to na odmiennosci
populacji polskie;.

Zadziwiajace jest to, ze kobiety, u ktéry planowano wykonanie cigcia cesarskiego
w poszukiwanych informacjach koncentrowaly si¢ na wskazaniach i przeciwwskazaniach



do takiego rozwigzania cigzy, przebiegu samego zabiegu, rekonwalescencji, natomiast
pacjentki ktore miaty rodzié sitami natury czesciej wybiegaty myslami poza okres porodu.

Za niepokojgcy, aczkolwiek bardzo istotny fakt nalezy uznaé Zrédta. W ktérych
respondentki szukaly informacji na temat porodu. W wynikach wlasnych autorki zwraca
uwage sktonno$é do poszukiwania informacji na temat porodu w powszechnie dostgpnym
LInternecie”, co oczywiscie nie zawsze pozwala na uzyskanie rzetelnych informacji i raczej
przypomina ,,grzebanie w $mietniku”. Pomimo, 2e drugim Zrédlem informacji jest lekarz
wskazane by bylo zwrécenie uwagi pacjentek na mozliwosci pozyskania rzetelnej wiedzy
medycznej.

Drugim istotnym elementem, ktéry podnosi Doktorantka w swojej rozprawie jest
konieczno$¢ zwieckszenia roli poloinej, jako zrdédla wiedzy dla cigzarnych. Przyczyny
mniejszego udziatu tej grupy w przekazywaniu informacji pacjentkom zostala szczegélowo
omoéwiona w rozdziale dyskusja.

Na podkreslenie zastuguje tez fakt pozytywny wplyw wsparcia spolecznego
na samopoczucie kobiet rodzacych. Jak nalezy si¢ spodziewal statystycznie wyzszego
wsparcia oczekiwaly kobiety przygotowujgce si¢ do rozwiazania cigciem cesarskim i tu tez
oczekiwania kobiet zostaly zaspokojone w wigkszym stopniu.

Za interesujace uwazam wykazanie uzaleznienia wsparcia spotecznego w zaleznosci od
planowanego sposobu zakoficzenia ciazy. Badania takie stanowig oryginalny wkiad Autorki.
Badania tego typu nie byly dotychczas prowadzone. Na wigksze wsparcie spoteczne mogly
liczy¢ pacjentki po przebytym cieciu cesarskim w poprzedniej cigzy, co mozna traktowac,
jako oryginalny wkiad autorki w badany temat. Nie ulega wgtpliwosci, ze w grupte
zakwalifikowanych do cigcia cesarskiego wyz2sze wsparcie spoleczne, szczegdlnie ze strony
meza przyczynia si¢ do obnizenia poziomu leku przed zblizajacym si¢ rozwiazaniem cigzy.

Whioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 6 odpowiadaja w pelni
zalozeniom dysertacji badawczej i wskazujg przede wszystkim na duza role wsparcia
spolecznego w zmnigjszeniu lgku przed zblizajacym si¢ porodem. Autorka nie uniknela
sformulowan typowych dla rozdziatu, gdzie dyskutuje si¢ wyniki badan, a nie podsumowuje,
jak na przyktad: wniosek nr 2 ,, Moze by¢ to jedna z przyczyn... , wniosek nr 4 ,,Wbrew
powszechnym opiniom...”, wniosek 6 ,,W obliczu zaprezentowanych badan...”. Ponadto
uwazam, ze wniosek nr 6, jakkolwiek shuszny i wyptywa z przeprowadzonych badan, to jest
zbyt daleko idacy.

W Streszczeniu, w akapicie ,,Wnioski” pojawia sie zdanie, ktére nie powinno si¢ tam
znalez¢: ,Kazda ze sfer prawidlowego funkcjonowania ci¢zarnej jest wzajemnie od siebie
uzalezniona.”.

Doktorantka w dysertacji odwoluje sie do pi$miennictwa polskiego i anglojezycznego.
Pragne zwrécié¢ jedynie uwage na zly zapis pozycji literaturowej nr 195.

Przedstawione powyzej uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg mojej wysokiej oceny
przygotowanej przez mgr Romang¢ Wrébel rozprawy doktorskiej. Liczne sugestie,



przemyslenia, i przedstawione przeze mnie komentarze, ktére nasuwaja si¢ podczas lektury
wskazujg na fakt, ze praca zaciekawia i rodzi ogromna ilo$¢ nowych idei. Stanowi o tym
wlasciwie dobrany temat, prawidlowo przeprowadzone badanie, a takze wlasciwie
przeprowadzona dyskusja uzyskanych wynikéw. Doktorantka krytycznie podchodzi
do zastosowanych przez siebie metod badawczych, wskazujgc na konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan. Reasumujac, praca ma wysoka warto$¢ poznawczg i wazng dla praktyki nie
tylko pielegniarskiej. Wyniki powinny zosta¢ udostgpnione potoznym i lekarzom poloznikom
swiadczacym opieke nad kobiety cigzarng.

Podsumowujgc, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani
mgr Romany Wrébel pt.. ,Ocena stanu biopsychospolecznego kobiet w okresie
przedporodowym”, po jej wnikliwym przeczytaniu stwierdzam, Ze praca stanowi samodzielne
i oryginalne dzielo oraz spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien
naukowy doktora. Na podstawie przedstawionej rozprawy moge stwierdzi¢, ze Kandydatka
wykazala si¢ oryginalnym rozwiazaniem probleméw naukowych, wykazata sig¢ ogélng wiedzg
teoretyczng oraz umiejetnosciami samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Mam wigc zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Medycznego,
Uniwersytetu Rzeszowskiego pozytywna oceng¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie
Pani mgr Romany Wrébe! do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



