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Recenzja
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w kontekScie elastycznos$ci psychologicznej” napisanej pod kierunkiem
prof. dr hab. Izabelli Uchmanowicz

Promotor pomocniczy: dr Barttomiej Stanczykiewicz, prof. uczelni

Ocena wyboru tematu

Elastycznos¢ psychologiczna (EP) jest pojeciem, ktore stuzy do okreslenia zdolnosci
otwartego  myslenia, odczuwania, uczestnictwa w do$wiadczaniu tu i teraz
oraz podejmowania dziatan zgodnych z wyznawanymi warto$ciami. Dzialania te realizowane
sg zgodnie z tym, co wazne w naszym zyciu, niezaleznie od pojawiajacych si¢ przy tym
negatywnych mysli badz standw emocjonalnych. Elastycznosé psychologiczna skiada si¢
z szesciu umiejetnosci. Sa to defuzja (umiejetnos¢ dystansowania si¢ od swoich mysli),
ja jako kontekst, akceptacja, obecno$é, wartosci oraz zaangazowane dziatanie. Umiejetnoscei
sa ze soba polaczone, ale kazda z nich mozna rozwijaé osobno poprzez ¢wiczenia. Wieksza
elastycznos¢ psychologiczna wiaze si¢ z lepszym samopoczuciem psychicznym i fizycznym
Jednostki, natomiast mniejsza jest powigzana z brakiem akeeptacji trudnych mysli i emocji,
co prowadzi do ich unikania i kontrolowania wydarzen wewnetrznych, to za$ bardzo czesto
skutkuje impulsywnym odejsciem od waznych zyciowych wartosci. Wykorzystanie
konstruktu elastycznosci psychologicznej w relacji z lekiem, ktory wystepuje u kobiet
w okresie okotoporodowym jest bardzo nowatorskie i kreatywne. Czas porodu dla kobiet jest
bardzo radosny, ale jednoczesnic wypelniony Igkiem — Igkiem przed bolem, lgkiem
o rodzace si¢ dziecko i jego zdrowie, a takze o zdrowie wlasne. Wysoki lek okotoporodowy
moze prowadzi¢ do zaburzen lekowych i afektywnych. Niestety bardzo czesto pracownicy
ochrony zdrowia nie sg przygotowani do udzielania wsparcia, poniewaz nie sa objeci
wlasciwym systemem ustawicznego doksztalcania. Istotne sa wyniki badan naukowych
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zawierajgce rekomendacje dotyczace wysokiej jakosci systemow opieki perinatalnej,
uwzgledniajace rutynowa kontrole poziomu lgku i nastroju w tym okresie.

W  sytuacji ogromnych trudnosci kadrowych w polskiej ochronie zdrowia
wykorzystanie w praktyce klinicznej prostych narzedzi badawczych do oceny poziomu leku
moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia zaburzen nastroju, normalizacji leku po porodzie
i zwigkszenia wsparcia spotecznego. Podjete dzialania profilaktyczne niewatpliwie wplyna
na poprawe jakosci i komfortu zycia mtodych kobiet i ich rodzin.

Tematyka poruszana przez Doktorantke jest szczegdlnie istotna ze wzgledu na koniecznos¢
poprawy komfortu kobiet w okresie okoloporodowym, a w konsekwencji jakosci zycia

kobiet 1 ich rodzin.

Ocena formalno-redakcyjna

Dysertacja doktorska jest zbiorem 3 publikacji z opracowaniem teoretycznym
wszystkich artykutow o tacznej punktacji MEIN wynoszacej 240 punktow i IF: 4,107. Cykl
obejmuje dwie oryginalne prace o tgcznym wspotczynniku wptywu IF: 4,107 pkt., 140 pkt.
MEIN:
1. Prokopowicz A., Stanczykiewicz B., Uchmanowicz 1.: Validation of the Numerical
Anxiety Rating Scale in postpartum females: a prospective observational study,
Ginekologia Polska, 2022, vol. 93, nr 9, s. 686-694, DOI:10.5603/gp.a2021.0197,
MEIN = 40,00, IF = 1,216 oraz
2. Prokopowicz, A.; Stanczykiewicz, B.; Uchmanowicz, 1.: Anxiety and psychological
Sexibility in women after childbirth in the rooming-in unit during the COVID-19
pandemic, Journal of Midwifery and Women's Health 2022 Dec 24. doi:
10.1111/jmwh.13445. MEiN = 100,00, IF = 2,891.
Trzecig publikacja jest praca przegladowa: Prokopowicz A., Stanczykiewicz B.,
Uchmanowicz 1.: Health in the context of psychological flexibility and acceptance and
commitment therapy, Medical Research Journal, 2021, vol. 6, nr 3, s. 249-253,
DOI:10.5603/MRJ.a2021.0032, MEiN = 100,00.
Bardzo istotny jest fakt, ze we wszystkich trzech publikacjach Doktorantka jest pierwszym
autorem. Doktorantka w czgsci Zalgozniki umicscila o$wiadezenia wspolautorow prac, jednak
nie dofaczyta opisu wlasnego wktadu w przygotowanie kazdej z publikacji.

Praca autorstwa mgr Anny Prokopowicz ,Ocena poziomu leku u potoznic
w kontekscie elastycznosci psychologiczne]” zawiera streszczenie w jezyku polskim

1 angielskim, wstep, cele pracy, material i metody badan, trzy publikacje oraz podsumowanie



wynikow 1 wnioski. Czg$¢ ta zawiera takze wykorzystane w opisie pisSmiennictwo
oraz zalaczniki. Do opisu publikacji Doktorantka wykorzystata 25 pozycji, z czego okolo
75% to pozycje z ostatnich 10 lat, a wigkszos¢ (22) to pozycje anglojezyczne. Pismiennictwo
dobrane jest poprawnie do poruszanej tematyki.

Edytorsko praca, lgcznie ze wszystkimi publikacjami jest staranna, czytelna, ilustrowana

wieloma rycinami i tabelami.

Ocena merytoryczna
Czes¢ pierwsza (wstep) to krotkie, bardzo zwigzle wprowadzenie do tematyKki
poruszanej przez Doktorantke. Autorka przedstawia problem leku wystepujacy u w okresie
okotoporodowym, wyjasnia znaczenie elastycznosci psychologicznej i jej zastosowane
u kobiet w tym trudnym czasie. Prezentuje réwniez liczne skale do oceny poziomu lgku
i mozliwosci ich zastosowania u kobiet w okresie okotoporodowym. W opisie uwzglednia
takze Numeryczng Skale do Badania Leku (NRS-A), ktorej do tej pory nie poddano walidacji
w populacji kobiet w pologu oraz Kwestionariusz Akceptacji i Dziatania (ang. AAQ-2
Acceptance and Action Questionnaire-2). Autorka wskazuje na brak informacji odnosnie
badan nad zwigzkiem lgku z unikaniem doswiadczania u kobiet po porodzie. Podsumowujac
te cze$¢ pracy, stwierdzam, ze napisana jest ona poprawnie.
Doktorantka czytelnie okreslita cel badan oraz szes¢ celow szczegdlowych. Niestety
nie opracowala problemu, pytan oraz hipotez badawczych.
Celem glownym pracy bylo zbadanie zwigzku leku z elastycznoseig psychologiczng u kobiet
po porodzie, natomiast cele szczegdtowe to:
1. Przedstawienie przegladu badan dotyczacego zwigzku elastycznosci psychologiczne;
z lekiem, depresjg, bolem przewleklym oraz ze stresem wywolanym pandemig
COVID-19 w réznych populacjach.
2. Zbadanie trafnosci i rzetelnosci numerycznej skali lgku NRS-A w grupie kobiet
po porodzie.

Okreslenie progu wykrywalnosci wysokiego leku na skali NRS-A.
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4. Poréwnanie lgku potoznic w grupach niezaleznych: deklarujacych potrzebg wsparcia
cmocjonalnego vs deklarujgcych brak potrzeby wsparcia emocjonalnego podczas
pobytu w szpitalu w dobie pandemii COVID-19.

5. Obliczenie predykeji ryzyka zaburzenia Igkowego za pomoca pojedynczych
zmiennych objasniajgcych, takich jak: niska elastyczno$¢ psychologiczna oraz lek

jako stan i lek jako cecha.



6. Porownanie lgku, elastycznosci oraz bolu pacjentek w grupach niezaleznych: kobiety
po porodzie naturalnym vs kobiety po cigciu cesarskim, pierwiastki vs wielorodki
oraz pacjentki z wysokim ryzykiem wystapienia zaburzenia lgkowego vs pacjentki
z niskim ryzykiem wystgpienia zaburzenia lgkowego.

Do badan wykorzystano nastgpujace metody:

W publikacji Prokopowicz A., Stanczykiewicz B., Uchmanowicz 1.: Health in the context of
psychological flexibility and acceptance and commitment therapy, Doktorantka wykorzystata
przeglad pisSmiennictwa, po analizie baz naukowych wg stow kluczowych: elastycznosé
psychologiczna, bol, lek, depresja, stres, pandemia, COVID-19.

W publikacjach: Prokopowicz A., Stanczykiewicz B., Uchmanowicz 1.: Validation of the
Numerical Anxiety Rating Scale in postpartum females: a prospective observational study,
1 Prokopowicz A., Stanczykiewicz B.,Uchmanowicz, 1.: Anxiety and psychological flexibility
in women after childbirth in the rooming-in unit during the COVID-19 pandemic do badan
wlaczono 200 poloznic, uwzgledniajgc kryteria wlaczenia i wylaczenia. Badania
prospektywne realizowano w dwéch pomiarach: w pierwszej dobie (T1 — po 24 h od porodu
do 48h) i w drugiej dobie po porodzie (T2 — od 48 h od porodu do 72h). Dane dotyczace stanu
polozniczego, przesztosci chorobowej pacjentki, stanu zdrowia noworodka pozyskane zostaly
z dokumentacji medycznej.

Do pomiaru leku wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze:

e Szpitalna Skala Depresji i Leku Polska adaptacja kwestionariusza Szpitalna Skala
Depresji 1 Leku (HADS, ang. Hospital Anxiety and Depression Scale) autorstwa
Zigmonda i Snaitha;

e Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI ang. State-Trait Anxiety Inventory),

e Numeryczna Skala Leku (NRS-A, ang. Numerical Rating Scale for anxiety ).

Do pomiaru elastycznosci psychologicznej postuzyta polska adaptacja Kwestionariusza
Akceptacji 1 Dziatania (AAQ-2 ang. Acceptance and Action Questionnaire-2), do pomiaru
bolu Numeryczna Skala do Pomiaru Bélu (NRS, ang. Numerical Rating Scale ), do oceny
potrzeby wsparcia emocjonalnego (PWE) (NES. ang. Need for Emotional Support)
pojedyncze pytanie wlasnego autorstwa.

Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajgcych opracowanie i interpretacje danych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu (Nr KB — 747/2020).



Recenzowana dysertacja ma logiczna konstrukcje, na ktora skladajg sie przemyslane
i dobrze dobrane publikacje, stanowiace duzy wkiad w rozwdj nauk o zdrowiu. Doktoranta,
bardzo konsekwentnie przygotowata cykl artykutow, zgodnie z zaplanowanymi celami.

Cykl rozpoczyna publikacja przegladowa Prokopowicz A., Stanczykiewicz B., Uchmanowicz
L2 Health in the context of psychological flexibility and acceptance and commitment therapy.
Uzyskane dane wskazuja, iz wicksza elastyczno$é psychologiczna pomaga jednostce
prowadzi¢ bogate, wartosciowe zycie, pomimo dolégliwos’ci zwigzanych z doswiadczaniem
bolu przewlektego. W konsekwencji  badani czesciej korzystaja z opieki zdrowotnej,
podejmujg pracg oraz stosuja mniejsze ilosci opioidéw. Rozne miary elastycznosci
psychologicznej okazaty si¢ rowniez istotnymi mediatorami wyniku leczenia terapeutycznego
u pacjentow z bdlem przewleklym. Wyzsze wyniki uzyskane dla elastycznosci
psychologicznej byty wiarygodnymi predyktorami zdrowia psychicznego (nizszego leku oraz
poziomu depresji) u homoseksualnych mezczyzn poddajacych si¢ badaniom przesiewowym
w kierunku ryzyka nowotworu odbytu.

Kolejno w drugiej publikacji, Prokopowicz A.. Stanczykiewicz B., Uchmanowicz I.:
Validation of the Numerical Anxiety Rating Scale in postpartum females: a prospective
observational study, wykazano dodatnie i wysokie (p < 0,001) korelacje pomiedzy STAI-S
a NRS-A w obu pomiarach. Powyzsze wyniki wskazuja na wysoka trafnos$¢ zbiezng miedzy
narzedziami NRS-S 1 STAI-S. Z grupy 200 pacjentek potrzebe wsparcia emocjonalnego
zadeklarowalo w pierwszej dobie 50,5%, a w dobie drugiej 48.0% pacjentek. W obu
pomiarach na skali NRS-A, jak i na skali STAI-S, wykazano wyzszy (p < 0,001) poziom lgku
w grupie kobiet deklarujgcych potrzebe wsparcia emocjonalnego w stosunku do grupy kobiet
nie deklarujacych potrzeby wsparcia emocjonalnego. Przebadana pod wzglgdem trafnosci
i rzetelnosci skala NRS-A moze utatwi¢ monitorowanie poziomu leku u kobiet w pologu
w celu udzielenia wsparcia emocjonalnego potoznicom z wysokim lgkiem.

Trzecia, rdwnie interesujgca publikacja Prokopowicz, A.; Stanczykiewicz, B.; Uchmanowicz,
I. Anxiety and psychological flexibility in women afier childbirth in the rooming-in unit
during the COVID-19 pandemic dotyczy proby okreslenia zwigzku pomiedzy elastycznoscia
psychologiczng a wystepowaniem lgku u kobiet po porodzie. Wykazano, ze mata elastycznosé
psychologiczna ma zwigzck z wyzszym Igkiem. Dodatkowo wykazano, ze mala clastycznosé
psychologiczna mierzona za pomocg AAQ-2 moze mie¢ warto$¢ predykcyjng dla ryzyka

zaburzen lekowych w potogu.



W podsumowaniu dysertacji nalezy zwrocié uwage na oryginalnos¢ i spdjnosé
przeprowadzonych analiz cyklu ’trzech prac, tematyki dotad nie poruszanej zbyt czesto
w badaniach.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegotowej analizy materiatu, skonstruowata
siedem koncowych wnioskow. Wniosek ostatni jest raczej implikacja praktyczng i tak nalezy
go interpretowac.

Uwagi i sugestie

7. obowigzku recenzenta zwracam uwage na fakt, ze Doktorantka nie unikneta drobnych
bledow literowych i edytorskich, nie wplywajacych na caloksztalt pracy. Prosze¢
o udoskonalenie wnioskow i opracowanie problemu, pytan i hipotez badawczych.
Podsumowanie

Wymienione uwagi nie wptywaja na wartos¢ naukowg pracy, majg jedynie charakter
drobnych wskazdwek.

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Anny Prokopowicz ,,Ocena poziomu leku u potoznic
w kontekscie elastycznosci psychologicznej”, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego 1 potwierdzenie bardzo dobrej wiedzy Doktorantki z dziedziny nauk o zdrowiu.
Wskazuje réwniez, ze Doktorantka byla bardzo dobrze przygotowana do podje¢cia badan
naukowych dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu. W sposdb rzetelny przeprowadzita
badania i krytycznie je przeanalizowata.

Praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r.— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023, poz. 212) w zwigzku
z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Anny Prokopowicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Elzbieta Grochans
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