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Wstep

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oprawionym wydrukiem komputerowym

o starannej formie graficzne;.

Glownym celem badan opisanych w pracy byla ocena seksualnosci osob zmagajacych sie

z problemem nieptodnosci oraz wptyw nieplodnosci na wybrane aspekty ich zycia.

Tematyka dysertacji powigzana jest z jej celem, a tym samym z aktualnym problemem spoteczno-

klinicznym jakim jest nieptodnos¢ i pofaczonymi, z tym stanem, aspektami funkcjonalnymi

partnerow,

Struktura pracy, jej tres¢, zastosowana metodyka badan oraz opieka promotorska (w osobach

promotora i promotora pomocniczego) potwierdzaja intrerprofesjonalny wymiar rozprawy.

Zréznicowane podejscie Doktorantki do badanych osob, w zaleznosci od ich plei, zwieksza

reprezentatywnos¢ uzyskanych wynikow.

OCENA

Ocena zgodnosci tresci rozprawy z tematem okreslonym w tytule, jej ukladu, struktury

i kompletnosci

Tres¢ dysertacji jest kompatybilna z jej tytulem, stanowigc jednoczesnie spéjne wewnetrznie

i kompleksowe rozwiniecie tematu. Tresé pracy zawarta zostata w siedmiu rozdziatach gléwnych
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z uszczegolawiajacymi je podrozdziatami. Struktura rozprawy ma uktad klasyczny,
chronologiczny, poczawszy od teoretycznych podstaw zagadnien stanowiacych przedmiot
badan przeprowadzonych przez Doktorantke, poprzez zalozenia i cel pracy, aspekty
metodologiczne badan (materiat i metody), pogrupowane wyniki badan, ich podsumowanie,
analize wynikéw i dyskusje do wnioskow wlacznie. Na poczatku rozprawy przedstawiono
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, a w jej koncowej czesci zawarto spis tabel irycin
oraz zafaczniki, w tym zgode Komisji Bioetycznej PUM (uchwala) oraz kopie wykorzystanych
narzedzi badawczych.

Merytoryczna ocena pracy

WHO uznaje nieptodnosé jako chorobg. Postuluje rowniez, aby zaliczaé jg do chordb
spotecznych, jako chordb rozpowszechnionych; przewlektych; trudnych do wyleczenia;
wymagajacych dlugiej, regularnej terapii; stanowiacych duzy problem nie tylko dla jednostki,
lecz dla calego spoteczefistwa.

W krajach rozwinietych wskaznik nieptodnosci dotyczy 10-12 % par, a w Polsce
szacuje sig, ze nieptodnos¢ dotyczy ok. 1,5 miliona par, co stanowi ok. 15-20 % par w wieku
rozrodezym, nie odbiegajac znaczaco od sredniej europejskiej. Czas leczenia u kobiet, od
momentu rozpoczgeia badan, miedci sie W przedziale od 6 miesiecy do 15 lat, natomiast
umezezyzn od 6 miesiecy do 12 lat. Okolo 80% par kontynuuje leczenie po pigciu latach
prowadzenia badan. Leczenie nieptodnosci wymaga stalej opieki medycznej, przy czym wizyty
u ginekologa i innych specjalistow musza byé zsynchronizowane z biologicznym rytmem
ptodnosci  kobiety. Leczenie nieplodnosci  moze skutkowa¢, m. in. zmianami
W zdrowiu psychicznym prowadzac do depresji, leku i stresu, co z kolei moze przekladaé sie
na zaburzenia dysfunkcji seksualnych. Wedtug publikacji tematycznych nieplodnosé prawie
W rownym stopniu wplywa na zdrowie seksualne pary. Nieefektywne planowanie rodziny ma
hegatywny wplyw na uczucia jednostki, a wiele par okresla okres diagnozy i leczenia
nieptodnosci jako najbardziej stresujacy w ich zyciu. Zdolno$é¢ do reprodukcji jest $cisle
zwigzana z obrazem siebie, szacunkiem do siebje 1 seksualnoscia. Stosunek seksualny moze
utraci¢ swojg spontaniczno$é i wartogé erotyczna, poniewaz gléwnym celem staje sie
poczgcie. Moze to wplywaé na zdolnoéé do intymnej seksualnosci i moze wywolywaé pewne
dysfunkcje seksualne. Leczenie nieplodnosci dyktuje czestotliwosé i czas wspolzycia
seksualnego; zwykle intymne wydarzenie zostaje uregulowane. Dysfunkcje seksualne s
W znacznej mierze konsekwencja, a nie przyczyng diagnozy. Pary, ktore przechodzg przez
proces leczenia nieplodnosci nie sg oceniane pod kgtem dysfunkcji seksualnych. Taka ocena

powinna zosta¢ wdrozona w ramach wizyt nieplodnosciowych i w przypadku diagnozowania



zaburzen seksualnych lekarz powinien skierowac pacjentéw do specjalisty zajmujacego sie
tego typu dysfunkcjami. W przypadku nieplodnosci nalezy proponowaé pacjentom terapie
seksualng, tak aby jako$¢ zycia seksualnego byla przynajmniej taka sama jak przed
rozpoznaniem i leczeniem nieptodnosci. Badania naukowe potwierdzaja, ze czedciej u kobiet
niz u mezezyzn wystepuja dysfunkcje seksualne w przypadku rozpoznania nieptodnosci.
Poniewaz problemy malzenskie 3 ze sobg powigzane, mozna réwniez przyjac, ze dysfunkcje

seksualne jednego z partnerow moga wywota¢ dysfunkcje seksualne u drugiego.

W ten interesujgcy nurt badan wpisuje si¢ rozprawa doktorska Pani Anny Jézefowicz.

Po wprowadzeniu w tematyke dysertacji wskazujacym na jej powigzanie z przedmiotowymi
doniesieniami naukowymi Autorka w rozdziale 1. .Podstawy teoretyczne” wyjasnila istote
nieplodnosci, jej epidemiologi¢, przyczyny, diagnostyke i leczenie, a takze dysfunkcje
seksualne u par z nieplodnoscia, bio-psycho-spoteczne konsekwencje nieptodnosci oraz
mozliwosci opieki i wsparcia dla 0sob z nieplodnoscia.

W kolejnym rozdziale 2. Doktorantka przedstawila zalozenia i cele pracy: gléwny i 12
szczegolowych, do ktérych sformulowata hipotezy. Nalezy podkreslié, ze Doktorantka
W sposob jasny i szczegdlowy okreslita Wytyczone zadania badawcze. Nastepnie
w rozdziale ,,3. Material i metody” Pani Mgr Anna Jézefowicz zaprezentowata kryteria
wiaczenia do badan i wylaczenia z badar, zastosowane metody i narzedzia badawcze, metody
statystyczne oraz charakterystyke badanej grupy.

Projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szcezecinie (KB-0012/148/1 Tk

Do badan zakwalifikowano osoby: w trakcie procesu diagnostyki lub leczenia nieptodnosci,
ktore wyrazity $wiadoma zgod¢ na udzial w badaniu oraz kompletnie wypehily zestaw
kwestionariuszy.

Badaniami objeto grupe 126 ankietowanych, w tym 113 kobiet i 13 mezczyzn. Podczas
konsultacji lekarskich rekrutowano osoby do badan w trakcie procesu diagnostyki i leczenia
nieptodnosci, bedace pacjentami Centrum Ginekologii i Nieptodnosci TFP F ertility Vitrolive
w Szczecinie. Uczestnicy badan zostali poinformowani o ich celu i przebiegu oraz braku
wplywu udziatu w badaniach na leczenie i dalsze postgpowanie medyczne. Zostali poproszeni
0 wyrazenie pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniach zgodnie z wlasng wola.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzié, ze zaréwno badana grupa, materiat
badawczy, jak i zastosowane metody zostaly opisane bardzo szczegotowo. Zastosowane

kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan sg wlasciwe i zgodne z zalozonymi zadaniami



badawczymi.  Niewatpliwie logowanie si¢  uczestnikow badan do wersji cyfrowej
kwestionariuszy za pomoca whasnych kodéw, a nie kodéw przypisanych przez Doktorantke
spowodowalo brak mozliwosci faczenia wynikow dla poszczegolnych par i w konsekwencji
przyczynito si¢ do zawezenia wnioskéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze Pani Magister oceniajac
zebrany material zaobserwowata te sytuacj¢ 1 opisala w tresci dysertacji na str. 31,
co potwierdza rzetelno$¢ metodyczng opracowania.

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w rozdziale 4. Wyniki badan” w sposéb przejrzysty
W postaci opisowej oraz zobrazowane w 40 tabelach ina 11 rycinach, co istotnie utatwia oceng
obserwowanych réznic i zmian. Autorka uzyskane wyniki pogrupowata w 13 kategorii: 0golny
poziom satysfakcji seksualnej kobiet leczonych z powodu nieptodnosci; ogdlny poziom
satysfakcji seksualnej mezczyzn leczonych z powodu nieptodnosci: wplyw zmiennych
socjodemograficznych kobiet i mezczyzn na wystepowanie stresu oraz satysfakcje seksualna;
wplyw czasu leczenia nieplodnosci na poziom odczuwanego stresu i satysfakcje seksualna
kobiet i mezczyzn; wplyw etapu leczenia na poziom stresu i satysfakcje seksualna kobiet
i mezezyzn; wplyw stazu zwiazku na poziom odczuwanego stresu i satysfakcje seksualng kobiet
1 mezezyzn; wplyw przyczyny nieptodnosci na poziom stresu oraz funkcjonowanie seksualne
kobiet i mezczyzn; wptyw probleméw z poczeciem dziecka na samoocene; wplyw probleméw
z poczgciem dziecka na relacje spoleczne: wplyw nieplodnosci na zainteresowanie
wspolzyciem seksualnym partneréw; wplyw czynnikéw socjodemograficznych na poczucie
winy partneréw; wplyw nieptodnosci na satysfakcje seksualng partnerow; seksualnoéé oséb

z problemem nieptodnosci a postawione hipotezy w pracy.

Doktoranta dokonata podsumowania wynikéw wiasnych badan (rozdziat 5.), a w rozdziale 6.
.Omowienie wynikoéw badan i dyskusja” wykazata si¢ wszechstronng znajomoscia literatury
przedmiotu i dojrzatoscia naukowa dokonujac werytikacji hipotez w oparciu o uzyskane wyniki

oraz przeprowadzajac dyskurs naukowy z wynikami opisanymi w 55 doniesien tematycznych.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolily Doktorantce na sformutowanie siedmiu
wnioskow (rozdzial ,,7. Wnioski”), ktore oceniam jako poprawne i w pelni odpowiadajace
zadaniom badawczym postawionym w celu pracy i powigzanymi z nim celami szczegotowymi
oraz hipotezami.

Ocena czy i w jakim zakresie praca stanowi nowe ujecie problemu

Wyniki  badan uzyskane przez Doktorantke  majg istotne  walory poznawcze,

a przeprowadzona dyskusja i sformulowane wnioski znaczenie praktyczne, tym bardziej, ze



w doniesieniach tematycznych dotyczacych psychospotecznych konsekwencji nieplodnosci
wystepuje wiele sprzecznoscei.

Ocena doboru i wykorzystania zrédel bibliograficznych

Cytowane pismiennictwo obejmuje 164 pozycje polsko- i anglojezyczne, w wiekszosci
z ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenita takze znaczgce prace starsze. Literatura
dobrana wlasciwie, zgodnie z zagadnieniami poruszanymi w tresci rozprawy. W tekscie
dysertacji zawarto odsytacze bibliograficzne. W rozdziale ,IV. Dyskusja” Doktorantka
poddata dyskusji wyniki wilasnych badan z powigzanymi tematycznie i przedstawionymi w 55
pozycjach pismiennictwa.

Ocena formalnej strony pracy

Struktura dysertacji whasciwa dla rozprawy doktorskiej. Oprocz rozdziatow merytorycznych
zawiera spis tresci, wykaz uzytych skrotow, streszczenie (w jezyku polskim i w jezyku
angielskim, o tresci i strukturze wiasciwej) oraz zataczniki. Praca napisana w jezyku polskim z
wlasciwie uzytg i poprawng terminologia, w szczeg6lnosci medyczna, psychologiczng
I metodologiczng. Forma edytorska nie budzi zastrzezen, cho¢ nieliczne potknigcia redakcyjne
uszly uwadze Doktorantki.

KONKLUZJA

Rozprawe doktorskg mgr Anny Jozefowicz oceniam w pelni pozytywnie. Doktorantka
wykazata sie duza wiedzg teoretyczna oraz umiejetnoseia samodzielnego rozwigzania
problemu badawczego. Dysertacja spehia aktualnie obowigzujgce warunki ustawowe jakim

powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.

W oparciu o przedstawiong opinie mam zaszezyt zwroci¢ sig do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o przyjecie rozprawy i

dopuszczenie mgr Anny Jozefowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Plock, 16.06.2023 r. dr hab.n. o zdr. Mariola Glowacka — prof. Uczelni
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