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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Pienigzek
pt.: Ocena stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie”

napisanej pod kierunkiem dr hab. n. o zdr. Edyty Barna$, prof. UR

Okres okoloporodowy charakteryzuje si¢ licznymi zmianami biologicznymi,
emocjonalnymi i spolecznymi zachodzacymi jednoczesnie. Zakres i jako$é opieki w tym
czasie majg bezposredni wplyw na zdrowie kobiet w okresie cigzy, podczas porodu oraz
podczas potogu. Edukacja przedporodowa ma na celu teoretyczne i praktyczne przygotowanie
obojga partneréw do rodzicielstwa, odgrywa ona réwniez szczegdlng role w profilaktyce
zaburzen emocjonalnych w okresie okoloporodowym. W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 16.08.2018 r. bedgcym standardem organizacyjnym opieki okoloporodowej,
szczegOlng uwage zwrécono m. in. na potrzebg oceny ryzyka i nasilenia objawéw depresii
u kobiet cigzarnych oraz u poloznic. Obowigzkiem os6b sprawujacych opieke nad kobieta
cigzarng jest wykonanie badania przesiewowego w tym kierunku, po raz pierwszy
w I trymestrze cigzy, kolejnego migdzy 33. a 37. tygodniem cigzy oraz jednorazowo miesigc
po porodzie. Badania przesiewowe majg za zadanie wyloni¢ kobiety znajdujace si¢ w grupie
ryzyka oraz zauwazy¢ objawy rozpoczynajgcych sie lub trwajacych zaburzen nastroju. Ocena
stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie oraz umiejgtne, wczesne interwencje
wtym zakresie przyczyniajg si¢ do zminimalizowania, badz wyeliminowania probleméw
emocjonalnych oraz ich dtugofalowych konsekwencji, a tym samym do utrzymania opieki

okotoporodowej na wysokim poziomie.

W $wietle tych informacji doskonale wpisuje si¢ przedtozona mi do recenzji rozprawa

doktorska ,,Ocena stanu emocjonalnego kobiet w ciazy 1 po porodzie”, ktdrej celem jest ocena



stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie, w tym poznanie czynnikéw
determinujacych stan emocjonalny kobiet uczestniczacych i nieuczestniczgcych w zajgciach
szkoty rodzenia. Zwazywszy na to, iz funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze oraz
zachowanie w okresie okoloporodowym odzwierciedla wielka dynamike i intensywnos¢
przemian jakie przechodzi kobieta, tematyka podjetych badan jest bardzo interesujaca

i uzasadniona z uwagi na aktualno$¢ i aspekty poznawcze problemu.

Praca doktorska magister Anny Pienigzek liczy 135 stron maszynopisu wraz
z ancksem, ma uklad typowy dla dysertacji doktorskich i posiada wszystkie wymagane
elementy strukturalne. Sklada sie ze streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykazu
skrotow, wstepu, czesci teoretycznej, czegsci metodologicznej, wynikéw badan, dyskusji
i wnioskéw. W ostatnich rozdziatach Autorka zamiescita wykaz pisSmiennictwa, spis rycin

i tabel oraz zalgczniki.

Dwujezyczne streszczenie odzwierciedla zawarto$¢ rozprawy i pozwala szybko
zorientowaé sie w jej tresci. Na uwage zastugujg wnioski oraz postulat koncowy zawarte w tej
czesci, podkreslajgce aspekt praktyczny przeprowadzonych badan, ktére w opinii recenzenta
powinny znalez¢ sie rowniez w podsumowaniu dyskusji pracy. W tej czesci pracy niejasny
jest zapis: ,,Przebieg cigzy w badanej grupie umozliwial uczestnictwo w zajeciach szkoty
rodzenia 91,5% badanych kobiet (N = 183)” (s. 5), jesli z cze$ci ,Material i metoda”
dowiadujemy si¢, ze badanie zostalo przeprowadzone wsrdéd 100 kobiet ci¢zarnych —
uczestniczek zajeé szkoly rodzenia oraz wsréd 100 kobiet nieuczestniczgcych w takich

zajeciach.

Wykaz skrétéw znajdujacy sie na poczatku pracy jest bardzo pomocny, czytelnik nie

ma problemdw z ich interpretacjg w trakcie czytania pracy.

W czedei teoretycznej rozprawy znajduja sig trzy rozdzialy poswigcone takim
zagadnieniom jak: cigza a stan emocjonalny; polég a stan emocjonalny oraz wplyw
przygotowania psychofizycznego w szkole rodzenia na przebieg cigzy i porodu. Ta czgs¢
dysertacji jest przejrzystym wprowadzeniem w problematyke zagadnienn podjetych
w rozprawie, w ktdorej Doktorantka opisuje dotychczasowy stan wiedzy oraz uzasadnia

potrzebe podjecia przedstawione] tematyki badawczej.

W rozdziale ,,Metodologiczne podstawy badan” Autorka prezentuje cel pracy, ktorym
jest ocena stanu emocjonalnego kobiet w ciazy i po porodzie, a takze poznanie czynnikdéw

determinujacych stan emocjonalny kobiet uczestniczacych i nieuczestniczgcych w zajgciach



szkoty rodzenia. W dalszej czesci tego rozdziatu przedstawia ona problemy szczegétowe oraz

trafnie sformutowane hipotezy, ktére postawita w trakcie badania naukowego.

W rozdziale ,Materiat i metoda” Doktorantka opisuje zasady celowego doboru
respondentek do badan. Zostaty one przeprowadzone wsrdd kobiet ciezamych, mieszkanek
miasta i powiatu rzeszowskiego, uczestniczek zaj¢¢ szkoty rodzenia (100 osob) oraz wérod
100 kobiet cigzarnych nieuczestniczacych w takich zajeciach, w Klinicznym Szpitalu
Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie, w Klinice patologii cigzy, Sali przedporodowej, Poradni
ginekologiczno-potozniczej oraz w Szkole rodzenia, w okresie od pazdziernika 2016 r. do
grudnia 2018 r. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz badania zostalty rozpoczete zanim w
standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej zainicjowano (w 2018 roku) obowiazek
dokonania oceny ryzyka nasilenia objawow depresji poporodowej u kobiet w czasie ciazy i po
porodzie, z czego wyniki, iz Doktorantka juz wczesniej zwrécita uwage na istotnosé
problemu, jakim sg zaburzenia emocjonalne w okresie okoloporodowym. Badanie zostalo
przeprowadzone w trzech etapach.

Etap 1 — zostal przeprowadzony wérdéd kobiet ciezamych, z wykorzystaniem kwestionariusza
Mini-COPE, Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 A. Anonovskiego,
Kwestionariusza Czynnikéw Ryzyka Zaburzen Psychicznych w Ciazy autorstwa
J. Krzyzanowskiej-Zbuckiej oraz kwestionariusza wywiadu standaryzowanego, zawierajacego

pytania dotyczgce charakterystyki kobiet uczestniczacych w badaniu.

Etap 2 — badaniem objgto potoznice w 2. dobie pologu; zastosowano Edynburskg Skale

Depresji Poporodowej (EPDS) oraz autorskie kwestionariusze ankiety.

Z kolei etap 3 przeprowadzono 6. tygodni po porodzie z uzyciem Edynburskiej Skali Depresji

Poporodowej (EPDS) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.

W tej czgsei Autorka szezegélowo omawia uzyte narzedzia badawcze, ktére w pelni
pozwolity na zweryfikowanie celu badan. Mojg watpliwo$¢ budzi rozbieznos¢ pomiedzy
kryterium wigczenia ankietowanych kobiet do badania w tej czeéci rozprawy; byly to
Swiadoma zgoda na udzial w badaniu oraz pelnoletnio$¢ kobiet, natomiast w czeéci pracy:
,-Charakterystyka badanych” przedstawiono, iz wiek respondentek miescil sie w przedziale

17-41 lat.

Dobér narzgdzi badawczych dokonany przez Doktorantke uwazam za shuszny
ioptymalny, a zastosowane zaawansowane metody statystyczne sa poprawne. Na

podkreslenie zastuguje fakt, iz doktorantka zastosowata nie tylko najczesciej wykorzystane



w obliczeniach statystycznych testy, ale rowniez pokusila si¢ o analiz¢ danych z uzyciem
regresji liniowej metodg wprowadzania zmiennych do modelu, w celu oceny wplywu
wszystkich zmiennych niezaleznych na wybrany parametr oraz rowniez z uzyciem regresji
liniowej metoda krokowa, ktéra wyodrgbnita wylgcznie istotne zmienne niezalezne
wplywajace na analizowane parametry. Pozwalajg one na rzeczowa i obiektywna analizg

uzyskanych danych.

Wiyniki badan zostaly przedstawione w sposob bardzo przejrzysty; na uwage zastuguja
bardzo starannie dopracowane tabele — w liczbie 84, ryciny — w liczbie 42 oraz wykorzystane

adekwatnie do przeprowadzonych badan metody statystyczne.

Rozdziat ,,Dyskusja” zawarty jest na 13 stronach, napisany jest on w sposéb dojrzaly;
Doktorantka odnosi swoje wyniki badan do danych pochodzacych z pismiennictwa
dotyczacego literatury przedmiotu. W tej czeéci Autorka wykazala sig¢ znajomoscig tematu
w konfrontacji z wynikami innych autoréw. Rozdzial ten $wiadczy nie tyko o bardzo
szerokiej wiedzy doktorantki, ale takze o zdolnosci analitycznego mySlenia i wiasciwego
wyciggania wnioskéw. W opinie recenzenta w tej czgsci pracy powinny si¢ rowniez znalezé
cze$¢ wnioski koncowe oraz postulaty, ktére mozna znalez¢ w streszczeniu dysertacji, a ktore
stanowityby bardzo dobre résumé tego rozdziatu. Podsumowaniem pracy jest 8 prawidiowo

sformutowanych wnioskéw, ktore stanowig odzwierciedlenie uzyskanych wynikéw badan.

Duza zaleta rozprawy jest bogata, w zdecydowanej wigkszo$ci aktualna polsko-
i anglojezyczna bibliografia, liczaca 201 pozycji. Enigmatyczny pozostaje dla mnie jednak
sposob kolejnosci zapisu pismiennictwa w tej czesci pracy. Do pozycji S1 jest to zapis
alfabetyczny, natomiast pozostale pozycje zapisane zostaly wedtug kryterium, ktére dla mnie

jest niejasne.

Prace zamyka aneks, w ktorym zostaly zamieszczone: spis rycin, spis tabel, wzor
kwestionariuszy ankiet oraz zgoda uczelnianej Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badah. Opisy tabel i rycin sa umieszczone w sposdb przyjety w naukach o zdrowiu,

ponumerowane w sposéb ciagly, odrgbnie dla tabel i dla rycin.

Praca jest bardzo starannie opracowana edytorsko, jej schemat zaprezentowany przez
Doktorantke pozwolit na uzyskanie catkowitej przejrzystodci struktury, a proporcje pomigdzy

rozdziatami zostaly zachowane.



Podsumowanie

Podsumowujgc pragne stwierdzi¢ iz przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska
przygotowana przed magister Anng Pienigzek jest opracowaniem, ktory oceniam pozytywnie.
W mojej opinii potwierdza ona umiej¢tnos¢ Doktorantki w zakresie samodzielnego
prowadzenia badan naukowych, wskazuje na jej wysokie kompetencje jako badacza oraz
spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
0 zdrowiu zgodnie z Ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
(Dz. U. z 2018, poz. 1669). Wobec powyzszego wnosz¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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