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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Anny Pienigzek

p.t. ,,Ocena stanu emocjonalnego kobiet w ciazy i po porodzie”.

Cigza to czas szczegdlny w zyciu kazdej kobiety. Porodowi moze towarzyszy¢ wiele emocji
a potog to czas kiedy mamy do czynienia na przemian z euforig , radoscig zadowoleniem i
pasywnoécig potoznicy a takze refleksyjnoscia  prowadzaca niekiedy do zaburzen
emocjonalnych.

Zmiany w okresie okotoporodowym wymagaja wsparcia ze strony otoczenia . Mimo
postepu w medycynie a moze witasnie dlatego obserwuje sie zwigkszenie czestosci
zaburzen emocjonalnych w okresie okotoporodowym. Nalezy pamieta¢ réwniez ze
intensyfikacja procedur ingerujacych w naturalny proces prokreacji wigze si¢ z wyzszym
ryzykiem zaburzen natury psychicznej u par, ktérych te procedury dotyczg. Zaburzenia
emocjonalne w okresie okotoporodowym nalezg do najbardziej zaniedbanych chorob.
Trafna ocena stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie oraz umiejetne wczesne
interwencje w tym zakresie moga zminimalizowa¢ badz wyeliminowa¢  problemy
emocjonalne a zwtaszcza ich diugofalowe konsekwencje co przyczynia sie do utrzymania
opieki okotoporodowej na wysokim poziomie.

Podjety przez doktorantke temat dotyczacy oceny stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po
porodzie uwazam za bardzo aktualny i szczegdlnie istotny zwtaszcza w aspekcie wiedzy
na ten temat, .

Przedstawiona do recenzji praca w wersji elektronicznej liczy 135 stron wraz z tabelami,
rycinami spetniajgcym od strony redakcyjnej i formalnej wymogi obowigzujgce dla tego
typu monografii. Rozprawa sktada sie z 5 gtéwnych rozdziatow - wstepu, zatozen i
celow pracy, materiatu i metod, wynikow badan, dyskusji i wnioskow, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim oraz wykazu skrotow. PisSmiennictwo zostato witasciwie
dobrane, w liczbie 201 pozycji, zarowno anglojezyczne, jak i polskie, w wiekszosci

opublikowane po 2000r. W pracy umieszczono 84 tabele i 42 ryciny. Dotaczono w formie
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zatgcznikdw - zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskimi aneks z
kwestionariuszami ankiet.

W podstawach teoretycznych pracy Doktorantka szczegdtowo omawia zmiany
emocjonalne w cigzy i w potogu, a takze wplyw przygotowania psychofizycznego w szkole
rodzenia na przygotowanie do cigzy i potogu.

Celem pracy byta ocena stanu emocjonalnego kobiet w ciazy i po porodzie, w tym
poznanie czynnikdw determinujacych stan emocjonalny kobiet uczestniczgcych i
nieuczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia.

Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2016 do grudnia 2018 roku. Do
badan zakwalifikowano 200 kobiet z Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, ktére podzielono
na 2 podgrupy (po 100 pacjentek) i badanie zrealizowano w 3 etapach czasowych — w
cigzy , wczesnym(2 doba) i p6znym potogu.

Metodg zastosowana w pracy byt sondaz diagnostyczny a technika ankieta. Na
potrzeby pracy zastosowano nastepujace narzedzia do zbierania danych : kwestionariusz
Mini-COPE, kwestionariusz orientacji  zyciowej SOC-29, czynniki ryzyka zaburzen
psychicznych w cigzy, edynburska skala depresji poporodowej. Autorska ankieta
sktadajaca sie z czterech czesci zawierata kolejno : 11,19,9 i 6 pytan.

Analiza statystyczna obejmowata nastepujace metody : test niezalezno$ci Pearsona.
Test McNemara, test Manna-Whitneya, Kruskal-Wallisa , wspdlczynnik korelacji rho
Spearmana i regresje liniowa.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly zaprezentowane bardzo szczegotowo przy
uzyciu metod statystyki opisowej. Przedstawiono je w 83 tabelach i na 42 rycinach.
Wykazano, ze na nasilenie objawdéw depresji przed porodem wptywaty istotnie zmienne
odczucia i emocje. Wskaznik nasilenia depresji zwigzany byt istotnie ze sposobami
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, w tym bezradno$cia , poczuciem humoru,
poczuciem akceptacji ze strony rodziny, radzeniem sobie w pierwszych dniach po porodzie
oraz odczuwaniem negatywnego wptywu cigzy na relacje partnerskie.

Nasilenie depresji przed porodem ws$rdd kobiet uczestniczgcych w zajeciach szkoty
rodzenia byto wyzsze gdy ich warunki bytowe byly gorsze a ciaza negatywnie wptywata na

ich kariere zawodowa. W grupie kobiet nie uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia
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wyzszy poziom nasilenia depresji przed porodem wigzat sie z nagromadzeniem
negatywnych odczu¢ w pierwszych dniach po porodzie.

Dyskusja zostata przeprowadzona poprawnie zaréwno w aspekcie teoretycznym, jak
rowniez klinicznym dotyczgcym profilaktyki zaburzen psychicznych , w tym depresji oraz
opieki nad pacjentkg i jej rodzing w sytuacjach szczegolnych. W wielu publikacjach
doktorantka wskazuje sie na fakt , ze pofozne nie czujg sie dobrze przygotowane do
realizacji zadan opiekunczo -profilaktycznych w aspekcie zdrowia emocjonalnego.
Konsekwencjg niepokoju i obawy przed porodem moze by¢ pojawienie sie u niektorych
kobiet zaburzen psychicznych w postaci leku , braku samokontroli i poczucia
bezpieczenstwa , a takze moga one stac sie przyczyng depresji poporodowe;.

W badaniach wtasnych autorka wykazata ze wraz z poziomem wyksztatcenia wzrasta
zainteresowanie programem edukacji przedporodowej. Autorka wskazuje na fakt, ze
kobiety nie korzystajace ze szkoly rodzenia czesSciej rodzity sitami natury a kobiety
korzystajgce z tych zaje¢ czesciej przez ciecie cesarskie. Jakkolwiek wydaje sie ze strach
przed porodem powstaty wskutek braku edukacji przedporodowej zwieksza odsetek ciec
cesarskich , poniewaz kobiety bojgc sie bdlu porodowego, prosza o ciecie cesarskie.
Okreslenie czynnikow ryzyka zaburzen psychicznych podczas cigzy i po porodzie , a takze
ich wptywu na nasilenie objawow depres;ji jest istotnym celem badan licznych autorow .
Autorka podjefa sie w swoim badaniu okre$lenia tychze czynnikow ryzyka a takze ich
wplywu na nasilenie objawow depresji w ujeciu ilosciowym. Mimo trudnosci w odniesieniu
badan wiasnych do literatury ze wzgledu na skapa liczbe publikacji na ten temat to z
powierzonego jej zadania wywigzata sie znakomicie.

Doktorantka zwraca uwage na fakt ,ze czesto depresja poporodowa moze by¢ kontynuacja
lub nawrotem depresji wystepujacej przed porodem , co w pewnym stopniu koreluje z jej
witasnymi wynikami badan . Analize piSmiennictwa dotyczacego edynburskiej skali
depresji poporodowej (EPDS) przedstawiono w formie tabeli ilustrujac czas pomiaru i
liczbe przebadanych osdb. Uwaza sie ze dobra relacja z partnerem moze by¢ czynnikiem
chronigcym przed depresjg . Badacze podaja , ze kobiety , ktérych mezowie byli bardziej
empatyczni rzadziej zmagaty sie z depresjg poporodowg. Z kolei stabos¢ relacji miedzy

partnerami jest jednym z czynnikéw ryzyka. Zastanawiajgcym jest fakt ze zaledwie 1/3
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ankietowanych kobiet zadeklarowata praktyczne wykorzystanie informacji uzyskanych na
zajeciach w szkole rodzenia. By¢é moze zdobyta wiedza nie byfa na tyle ugruntowana ze
nie dawata poczucia pewnosci siebie.

W tym rozdziale doktorantka wykazata sie wszechstronng znajomoscig tematu,
umiejetnoscig i fatwoscig omodwienia wynikow badan wiasnych i poréwnania ich z
najnowszymi wynikami innych autoréw, mimo bardzo licznych analiz i obszernego
zakresu danych.

Wielu autoréw obserwuje powigzanie prenatalnych zaburzen u matki z interakcjami
podczas rozwoju pourodzeniowego u dzieci. Stres, ktérego doswiadcza matka w
konsekwencji silnych przezy¢ , zmienia funkcjonowanie jej mézgu , emanujac na procesy
rozwojowe mozgu dziecka .Prenatalny stres predysponuje do wystgpienia zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) i autyzmu. Przeciwnosci , ktérych doswiadcza
kobieta w cigzy , sg wysoce prawdopodobnym prognostykiem podobnych stanow po
porodzie oraz nietatwych doswiadczen po narodzinach dziecka.

Sposdéb ukonczenia cigzy ma istotny wplyw na wystapienie badz nasilenie objawow
psychicznych. Efektywnie prowadzone zajecia w szkole rodzenia uczg technik
relaksacyjnych oraz technik oddychania , ktére moga by¢ stosowane w czasie cigzy i
podczas porodu co zminimalizuje stres.

Whnioski w pemi wynikajg z uzyskanych analiz i odpowiadajg celom pracy. Jednak w
mojej ocenie zostaty nadmiernie rozbudowane.

Poza komentarzami, ktére umiescitam w tresci recenzji musze zwréci¢ uwage na drobne
niedociagniecia w postaci literowek i zbyt rozbudowanych zdan szczegolnie w rozdziale
“wyniki” gdzie w niektérych miejscach zatraca sie moment gdzie jest podmiot a gdzie
orzeczenie.

Rozprawa doktorska mgr Anny Pieniazek to wartoSciowe opracowanie naukowe,
dostarczajgce nowych dla wiedzy klinicznej danych, ktdre uzasadniajg konieczno$c
kontynuacji badan w tym zakresie.

Podsumowujac stwierdzam, ze drobne uwagi krytyczne nie majg wptywu na ocene
przedstawionej mi do recenzji pracy. Doktorantka w petni odpowiedziata na zagadnienia

postawione w celu pracy i wykazata sie duza wiedzg kliniczng i teoretyczng w temacie
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badania. Natomiast wyniki w wersji ograniczonej do efektywnosci szkét rodzenia i
oczekiwan kobiet warte sg publikacji w czasopi$mie o szerokim zasiggu medycznym.
Rozprawa doktorska mgr Anny Pieniazek pt.: , Ocena stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i
po porodzie ” odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom stawianym na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r.o0 stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z
pdzniejszymi zmianami).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr Anny Pienigzek do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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dr hab. n med. Ewa Dmoch-Gajzlerska profesor uczelni
Kierownik Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej
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