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Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Moniki Staruch
wSeksualnos¢ i zaburzenia emocjonalne u kobiet z diagnoza nieplodnosci oraz ich zmiany

w czasie leczenia metody pozaustrojowego zaptodnienia”.

Wspdlczesne podejscie do spraw zdrowia oddzielito zycie seksualne od rozrodczego.
Oznacza lo prawo do calego bogactwa doznan erotycznych i uwolnienia ich od narzuconego
przez spoleczenstwo, religig i tradycje jedynego celu: ,macierzynstwa". Sytuacja si¢ jednak
zmienia, kiedy para podejmuje decyzje o zachodzeniu w cigze i proby nie przynoszg efektow.
Zostanie rodzicem stanowi wazng faze w zyciu ludzi i pozwala zrealizowa¢ bardzo
podstawowe marzenie i zaspokoi¢ wiele potrzeb, totez nieplodnoséé traktowana jest jako
powod wielkiego zmartwienia, wrgcz nieszczescia. Nieplodne pary przyjmuja diagnoze
nieplodnosci jako jedno z najbardziej stresujacych doswiadczen zyciowych. Nieplodna para
znajduje si¢ zawsze w trudnej sytuacji psychologicznej, a Sytuacja kobiety jest szczegolnie
trudna. Spoleczny obowiazek ciazy przypisywany jest gléwnie kobiecie. Kobiety postrzegaja
macierzynstwo jako cze$é swojej tozsamosci plciowej, kobiecosci i seksualnosci, dlatego
wszystko, co zagraza tej roli moze powodowaé¢ odczuwanie wickszej porazki zyciowej.
Probujac bezskutecznie zajs¢ w cigze, pary czuja juz, ze nie panujg nad swoim cialem ani
swoimi planami zyciowymi. Z badan wynika, ze pary te doswiadczajg poczucia: winy, zalu,
depresji, leku, zaburzen poznawczych i wrogosci. Stres wspoltowarzyszacy nieplodnosci
moze by¢ zwigzany zardwno z diagnoza, jak i interwencjami lerapeutycznymi. Wspdlczesne
postepowanie przy nieplodnosci wprowadza do najbardziej intymnej sfery zycia procedury
medyczne i biotechnologiczne.

Jak zatem taka sytuacja wplywa na zycie seksualne matzonkéw i ich wzajemne
relacje? Diagnoza nieplodnosci, ale i postepowanie terapeutyczne, moze prowadzic¢ do utraty
spontanicznosci i wartosci erotycznych w zwiazku seksualnym. Celem staje si¢ poczecie, a
stosunek seksualny planowany jest w ,,oknie plodnosci”. Zaburzenie relacji seksualnej pary
moze trwac dlugo nawet po leczeniu. Mozna przypuszczaé, ze strategie radzenia sobie z taka
sytuacjg sg rézne migdzy mezczyznami i kobietami. Badania Wischmanna oraz
Ramezanzadeha i wsp. wykazaly, ze rozpoznanie nieplodnosci moze sie przyczyniaé do

zmniejszonej aktywnosci seksualnej i obnizonej satysfakcji ze wspélzycia u blisko polowy



leczonych par. Zapewne problemy bedg uwarunkowane bardzo réznymi wzgledami
religijnymi kulturowymi réznymi w roznych krajach. W Polsce zagadnienia te przedstawiane
sa publicystycznie i brakuje faktow wynikajacych w przeprowadzonych badan.

Uwazam, ze temat podjety przez doktorantke zostal wybrany bardzo slusznie, bo
dotyczy to stabo poznanego w naszym kraju problemu - jak nieplodnosé i leczenie
wspolezesnymi metodami wplywa na zdrowie psychiczne i seksualne partnerow w zwigzku.

Przeslana mi do recenzji praca doktorska Pani mgr Moniki Staruch dotyczy zatem
niezwykle aktualnego i bardzo istotnego problemu. Mgr Monika Staruch miala okazje, aby
realizowa¢ swoj projekt badawezy w osrodkach specjalizujgcych sig od wielu lat w leczeniu
nieptodnosci: w Klinice Leczenia Nieplodnosci Artemida w Bialymstoku i Uniwersyteckim

Centrum Kobiety i Noworodka WUM w Warszawie.

Przeglgd pismiennictwa

Praca doktorska Pani mgr Moniki Staruch ma typowy ukiad pracy doktorskiej. Praca
liczy 175 stron, cytuje 190 publikacji, gléwnie z okresu 2000 — 2020 r. oraz z pi$miennictwa
angielskiego opublikowanych w prestizowych czasopismach, zajmujgcych sig nieplodnoscia i
zdrowiem seksuvalnym: Human Reproduction i Jowrnal Sex of Medicine, Fertility and
Sterility. Wybor oraz liczba pismiennictwa $wiadczy, ze doktorantka przeanalizowala
dokladnie badany problem. W przeglgdzie pimiennictwa Autorka pracy opisala kryteria
diagnostyczne, eliologie i patofizjologi¢ oraz objawy kliniczne ze szczeg6lnym omowieniem
dotychczasowej wiedzy o dysfunkcjach seksualnych i zaburzeniach psychicznych wérod par z
problemem nieplodnosci. Wedtug mnie przeglad pismiennictwa dokonany przez doktorantke

jest skrupulatny i dokladny oraz zawiera wszystkie zbiorcze i istotne informacje.

Cel badaii/ Materialy i Metodyka

Celem badan Autorki byla proba ustalenia przebiegu zycia seksualnego i regulacji
emocjonalnej oraz ewaluacja czynnikéw wplywajacych na zdrowie seksualne i psychiczne,
najczestszych dysfunkcji seksualnych u kobiet i mezczyzn (w zaleznosci od przyczyny
nieplodnosci oraz najezestszych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w trzech
okresach badawczych). Celem badan Doktorantki bylo réwniez oszacowanie wplywu metody
pozaustrojowego zaplodnienia na dysfunkcje seksualne i problemy psychiczne, a takze ocena
istotnej roli wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla zminimalizowania

negatywnych zmian w procesie leczenia nieplodnosci.
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Badaniem obj¢to 167 kobiet oraz ich partnerow zyciowych. Grupe stanowily pacjentki
leczace si¢ z powodu nieplodnosct, ktore zostaty zakwalifikowane do procedury zaplodnienia
pozaustrojowego (klasycznego badz ICSI). Kryterium wlaczenia do badania byl wiek: kobiety
w przedziale wiekowym od 25 do 40 lat, korzystajace z refundowanego programu IVF oraz
zdiagnozowana nieplodnosé: idiopatyczna, zefiska, megska. Do badania nie wlaczono kobiet
po donacji oocytdw, zarodka oraz korzystajacych z banku nasienia.

W celu dalszej analizy przeprowadzono badania w interwalach czasowych:
a) przed okresem planowania cigzy
b) w okresie planowania cigzy (proby biologicznej)
¢) w okresie leczenia problemu nieplodnosci.

Kompleksowa oceng zmian w czasie leczenia metodg pozaustrojowego zaplodnienia w
obszarze seksualnosci i regulacji emocjonalnej u kobiet zdiagnozowanych jako nieptodne
przeprowadzono analizujgc zmienne przy uzyciu wylacznie metod nieinwazyjnych, opartych
na testach psychologicznych i wywiadzie. Wartosci i kategorie zmiennych dotyczgcych
badanych kobiet zostaly ustalone retrospektywnie na podstawie historii ambulatoryjnych,
wywiadu psychologicznego, kwestionariuszy i testow psychologiczno-seksuologicznych.

Doktorantka przeprowadzila analize statystyczna skupiong glownie wokél analizy
korelacji, analizy kontyngencji i szeregu testéw statystycznych a poprzedzong wstepnym
przetwarzaniem danych. Do wszystkich obliczen wykorzystane zostalo srodowisko do
obliczen statystycznych R:

Po wsigpnym przetwarzaniu danych stosowano:

. Analize korelacji (korelacja rang Spearmana, korelacja Pearsona, normalnosé rozkladu cech

sprawdzano z wykorzystaniem testu Shapiro)

Analiz¢ kontyngencji z wykorzystaniem dokladnego testu Fishera, iloraz szans (ang. odds
ratio) badano z wykorzystaniem metody mid-p

Test McNemara - przeprowadzano w przypadku badania zwiazku migdzy zmiennymi
zaleznymi bedacymi w skali dychotomiczne;j.

Test Wilcoxona.

Wyniki badaii i dyskusja
Doktorantka przedstawita wyniki badan wlasnych w 26 tabelach oraz 1 rycinie —

bardzo estetycznie, w sposab klarowny i zrozumialy.



Uzyskane wyniki badan przedyskutowata z danymi z pismiennictwa. Wyniki sa
bardzo interesujgce. potwierdzajg wezesniejsze dane literaturowe, ale nalezy podkreslié, ze te
wyniki badan istotnie poszerzajg wiedz¢ zdrowia seksualnego i psychicznego par z
problemem nieplodnosci. Duzg wartoscia dodang pracy Doktorantki jest fakt, iz pewne
zaleznosci/korelacje zbadane przez autorke nigdy dotad nie zostaly opublikowane w
pismiennictwie.

Analiza badan wilasnych wskazuje, ze rodzaj nieplodnosci wplywa lub wzmacnia
krytyczne mysli dotyczace postrzegania swojej kobiecosci, swojego partnera zyciowego a
takze przyszlosci w kontekscie problemu z nieplodnoscig. Rodzaj nieplodnosci kreuje
postawy i strategi¢ dzialania w kontynuowaniu bezdzietnego malzenistwa. Badania wlasne
Doktorantki wyraznie wskazuja, ze u kobiet w nieplodnosci idiopatycznej najsilniejsza jest
potrzeba szukania takiego rozwigzania, kiére wyleczy problem nieplodnosci i pozwoli na
spetnienie celu bycia rodzicem. W przypadku nieplodnosci z zenskim czynnikiem najczesciej
poza nasileniem depresji i lgku, kobiety odczuwaly zagubienie i jednoczesnie brak
jakichkolwiek zmian w strategii radzenia sobie z nieplodnoscia. Natomiast bardzo silne
poczucie wstydu zwigzanego z obecnoscig mysli, oceny i posirzeganiem swojego partnera
zyciowego, jako bezwartosciowego mezezyzny dotyczylo kobiet po zdiagnozowaniu
meskiego czynnika nieplodnosci.

Diagnoza nieplodnosci, okres jej leczenia a przede wszystkim wynik wiaczonej
procedury medycznej jakim jest upragniona ciaza, wedlug badan wlasnych bardzo mocno
wplywaja na regulacje emocjonalng u kobiet i mezezyzn. Najczgstsza diagnozg u kobiet z
problemem nieplodnosci bylo zaburzenie mieszane ickowo-depresyjne (66.47%). Obciazenie
psychiczne w okresie leczenia nieplodnosci jest tak duze, ze nasililo u kobiet objawy
saburzenia o charakterze leku uogolnionego (39,52%), fobii specyficzne] {16,17%),
zaburzenia o charakterze leku panicznego (13.17%) i fobii spolecznej (5,99%). Kobiety
leczace sig z powodu nieplodnosci mogg by¢ zagrozone autodeprecjacjg i izolacja ze wzgledu
na wybor strategii radzenia sobie i znaczenie. jakie przypisuja nieplodnosci, co w
konsekwencji prowadzi do obnizenia nastroju czy depresji. W okresie leczenia nieptodnosci
najezestszymi diagnozami byly epizody duzej depresji (10,78%), dystymii (10,18%) i epizody
depresji z cechami melancholii (2,99%).

7 badan wlasnych wynika, ze istnieje bardzo duza zaleznos¢ u par w obszarze
dysfunkeji seksualnych w zaleznosci od natgzenia czynnika siresogennego i obcigzenia
psychicznego. W okresie proby biologicznej u partnerow zyciowych zwieksza si¢ nasilenie

czestosci zaburzen erekcji. ale przy zwigkszonej czestosci dyspareunii nicorganicznej u
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kobiety prawdopodobieiistwo obecnosci wytrysku opéznionego u partnerdw zyciowych jest
bardzo duze, bo az istotnie ponad picciokrotne. Natomiast w okresie leczenia nieplodnosci,
kiedy wigczona jest procedura 1VF, zwigkszona czestosé vulvodynii u kobiet powoduje u ich
partnerow zyciowych wigksze prawdopodobienstwo zaburzen erekeji a wzrastajgca czestosé
zaburzen orgazmu u partnerek nasila istotnie prawdopodobienstwo wytrysku opoznionego u
tych mezczyzn.

Dyskusj¢ oceniam bardzo wysoko. Sposéb jej prowadzenia pokazuje wiedze i
mozliwosci polemiczne autorki a takze $wiadezy o szerokiej znajomosci literatury przedmiotu
pracy doktorskiej. W pracy przygotowywanej do druku proponuj¢ dokonaé¢ zmian
stylistycznych. Uwagi przekaz¢ doktorantce osobiscie.

Pracg doktorska koncza 4 wnioski. Kazdy z wnioskow jest w pelni uzasadniony.
Relacja przywiazania z opiekunem oraz osoba sprawujgca opiek¢ w dziecinstwie majg wplyw
na ksztaltowanie postaw i zachowan seksualnych wobec partnera, szczegoOlnie przy nasilonym
napigciu psychicznym w okresie leczenia nieplodnosci. Przebieg defloracji oraz jej
zakonczenie ma znaczenie dla prawidlowej reaktywnosci seksualnej kobiet w okresach:
nieplanowania ciazy, proby biologicznej i leczenia nieplodnosci.

Brak urozmaicania zycia scksualnego (rodzaj stymulagji, pozycje seksualne i czestosé
kontaktéw seksualnych) poczawszy od okresu proby biologicznej, koficzac na leczeniu
nieplodnosci, wplywa istotnie na pogorszenie jakosci zycia seksualnego. Przyczyna
nieplodnosci ma istotny wplyw na strategie dzialania w leczeniu nieplodnosci a takze
obecnos¢ i natgzenie dysfunkcji seksualnych u kobiet i me¢zezyzn. Hypolibidemia to jedyna
dysfunkcja seksualna obecna u prawie wszystkich kobiet w okresie leczenia nieplodnosci.
Wytrysk przedwczesny jest jedyna dysfunkcja seksualng u mezezyzn, ktéra w poczgtkowym
okresie nieplanowania cigzy istotnie zmniejsza swojg czesto$é w okresie proby biologicznej, a
nastgpnie nasila si¢ do stanu poczatkowego w okresie leczenia nieplodnosci.

W okresie leczenia nieplodnosci u kobiet najczestsze problemy zwigzane z regulacja nastroju
dotyczyly zaburzen mieszanych Igkowo-depresyjnych, depresji, zaburzen o charakterze lgku
uogolnionego, fobii specyficznej, zaburzenia o charakterze leku panicznego oraz fobii
spoleczne;.

Technologia, jaka jest procedura IVF oraz czas potrzebny do zdiagnozowania przyczyn
nieplodnosci i podjgcia leczenia ma istotny wplyw na seksualnosé i regulacj¢ emocjonalng
kobiet i mezczyzn dlatego wlaczenie wsparcia psychologicznego, psychiatrycznego,
seksuologicznego ze wzgledu na istotne pogorszenie zdrowia seksualnego oraz psychicznego

powinno by¢ obowigzkowe dla par w klinikach prowadzacych leczenie nieplodnosgi.



Osobiscie uwazam, ze wnioski sg jednak zbyt opisowe i przy przygotowywaniu pracy do
druku nalezy je mocno skonkretyzowac i uproscic .

Podsumowujac, wartosé naukowa pracy doktorskiej Pani mgr Moniki Staruch wigze
sie ze znaczacym poszerzeniem wiedzy, jak leczenie nieplodnosci metodg pozaustrojowego
zaplodnienia wplywa na  zdrowie seksualne i psychiczne Z peinym przekonaniem
stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Moniki Staruch “Sekswalnos¢ i zaburzenia
emocjonalne u kobiet z diagnozq nieplodnosci oraz ich zmiany w czasie leczenia metody
pozaustrojowego zaplodnienia” spelnia wszystkie warunki okreslone w art. 13 ust. | ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789). Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Moniki Staruch do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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