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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Magdaleny Anny Kulmaczewskiej ,
pt. ,,Postawy mezczyzn wobec cigzy i porodu”.

Promotor: prof. dr hab. Elzbieta Krajewska — Kulak

Przebieg ciazy i pozytywne nastawienie rodzicéw do nienarodzonego dziecka
ma istotny wplyw na jego rozwdj fizyczny i psychiczny w okresie zycia wewnatrztonowego.
Poczatki cigzy, to dla mezczyzny okres abstrakeyjny, poniewaz jeszcze nie widaé oznak ciazy,
nie stycha¢ tetna plodu, a kobieta zmienia swoje zachowanie. Nawigzywanie kontaktu
z nienarodzonym dzieckiem przez oboje rodzicow wplywa stymulujaco na jego rozwoj,
rozwija pozytywne uczucia oraz myslenie o dziecku u rodzicéw, a matka i ojciec odbierajg
swoje nienarodzone jeszcze dziecko, jako pelnoprawnego czlonka rodziny, o ktorego
juz od momentu poczgcia trzeba sie troszezy¢. Zaréwno matka, jak i ojciec pragng kontaktu
ze swoim dzieckiem, poniewaz kazde z nich chece zaznaczyé swoja role w jego zyciu.
Pragnienia rodzicow skupiaja si¢ wokot mysli, zeby ich dziecko bylo zdrowe oraz szczesliwe
1 w zwigzku z tym idealizuja go w swoich wyobrazeniach. Poniewaz role matki i ojca
s3 W pewnym sensie odmienne, dlatego takze wystepuja réznice w przezywaniu cigzy
1 w wyobrazeniach o niej.

Do niedawna jeszeze mezczyzna wilaczal si¢ w wychowanie dziecka dopiero
po urodzeniu, czgsto nawet nie od pierwszych dni, jednakze gléwnie skupiat sie na petnieniu
0l zywiciela, zarzadcy, kontrolera, reproduktora, ale nie wychowawcy. W ostatnich latach

W zwigzku ze zmianami spotecznymi ta rola ulegla ewaluacji i mezczyzni czedcie] wykonuja
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czynnosci wezesniej realizowane przez kobiety.

Reakcja mezezyzny na poczecie dziecka, jest rozna w poszczegélnych trymestrach
cigzy - zalezy od identyfikacji w dziecinstwie i obecnie z wlasnym ojcem, od wiezi
z partnerkg. gotowosci na poczecie dziecka i wielu innych czynnikéw. Postawy obojga
rodzicow sa bardzo istotne dla budowania prawidlowych relacji oraz budowania wiezi
1 przywigzania pomiedzy partnerami oraz ich dzieckiem. Postawy mezczyzn w czasie cigzy,
aktu porodowego i opieki nad noworodkiem nie sa do konica zbadane.

Wybor tematu pracy uwazam za trafny i aktualny. Proponuje delikatna modyfikacje
tytutu pracy z uwzglednieniem postaw kobiet, poniewaz w czesci empirycznej kobiety
s W duzej mierze podmiotem badan. Przedstawiona do oceny praca zostala zawarta
na 240 stronach komputeropisu wraz z aneksem. Rozprawa ma uklad typowy, przyjety
dla praz z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Poprawnie podzielona na czesci
teoretyczng i empiryczng oraz rozdzialy i podrozdzialy. Cato$¢ poprzedza wykaz stosowanych
skrotow. Cze$¢ teoretyczna zawarta zostala na 36 stronach. Odpowiednio wprowadza
czytelnika w problematyke badawczg. W poszczegélnych podrozdzialach Doktorantka
uwzglednita podstawy teoretyczne teorii dotyczacych rodziny, aspekty historyczne na temat
cigzy 1 porodu oraz znaczenia postaw rodzicéw wobec ciazy i porodu ze szczegblnym
uwzglednieniem asysty przy porodzie dla ksztaltowania postaw rodzicielskich.

Nasuwajg si¢ drobne uwagi do tej czgsci pracy. We wstepie, przedstawione na stronie
13 wyniki badan Janukowicza warto przenies¢ do dyskusji. Zaprezentowane w nich
wskazniki procentowe powinny by¢ uzupelione o wartosci liczbowe. Jednakowa uwaga
dotyczy wynikéw badan zawartych na stronie 24 (Masoni i wsp.). Tytul rozdziatu trzeciego:
Przezycia emocjonalne mezczyzny w okresie cigzy warto byloby uzupelnié np. o stowo
partnerki”.

Kolejno Doktorantka prezentuje zalozenia badawcze. Doktorantka nie wskazuje jaki
Jest glowny cel badania. W tym miejscu zawarla 5 réznych punktéw dotyczacych zupelnie
innych zagadnien. W celu 3 nie uniknela bledu redakcyijnego, jest »uczestniczaca™ a powinno
by¢ ,,uczestniczg”. Co ciekawe w streszczeniu celéw jest tylko 4 i roznia sie one od tych
zawartych w tekscie gléwnym. Zaznacze, ze cele zawarte w streszczeniu sa, w mojej opinii,
zdecydowanie lepiej sformulowane. Kolejny rozdzial dysertacji szczegélowo odnosi

si¢ do opisu badanych grup, uzytych narzedzi badawczych oraz testow statystycznych.
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Rozdzial ten jest rozbudowany i poprawnie skonstruowany. Zabraklo jednak szczegblowo
opisanej organizacji badan. Czy byly to badania ogélnopolskie, czy lokalne? W jaki sposob
dystrybuowano kwestionariusze? Jak oszacowano wielko§é proby? Doktorantka okreslila
kryteria wlaczenia do badan, aczkolwiek nie zawarta w pracy kryteriow wykluczajacych.
Niektore nieprecyzyjne sformulowania nasuwaja pewne watpliwosci, np. s -KLOTZY
w niedtugim czasie bedg ojcami i nie uczgszezali do szkoly rodzenia”. Jakim okresem jest
~niedlugi czas” w niniejszych badaniach? Albo ..nieplanujacych na razie roli ojca”,
czy w takim razie wykluczono tych, ktérzy nie planowali posiadania potomstwa w ogéle?
Analizowang zmienng byl czas trwania malzenstwa. Jednak z tresci pracy i dotaczonych
kwestionariuszy wynika, ze osoby bedace w zwigzkach partnerskich réwniez mogly braé
i braly udzial w badaniach. Proponuje przeredagowa¢ wskazang zmienna. W kazdej grupie
rozdano po 250 kwestionariuszy, a do badan zakwalifikowano po 200 kompletnie
wypelnionych ankiet. Malo prawdopodobne jest, ze w kazdej z badanych grup réwno 50 oséb
nie wypelnilo w calosci kwestionariuszy ankiet. W zwiazku z tym nasuwa sie pytanie w jaki
sposob dokonano wyboru w kazdej grupie 200 zakwalifikowanych do badan kompletow
kwestionariuszy.

Wyniki badan przedstawione zostaly w formie tabelarycznej i graficznej. Forma
graficzna prezentacji wynikow, jest to polgczenie tabel z rycinami. W spisie uwzgledniono
wylacznie opisy tabel. Zadna z rycin nie jest podpisana. Opisujac wyniki warto umieszczaé
w nich réwniez wartosci liczbowe, np. (130;65%). W Tabeli 28 wartosci liczbowe nie sumujg
sig do 200, zas wskazniki procentowe do 100, mimo Ze taka informacja jest w niej zawarta.
Rycina znajdujaca si¢ na stronie 59 jest nieczytelna.

Na podstawie uzyskanych wynikow Autorka dokonala weryfikacji hipotez. Calos¢
podsumowuje rozdzial dyskusja. W dyskusji zbyt duza ilo$¢ cytatow znanych autorow,
np. Paulo Coelho czy Jozefa Ignacego Kraszewskiego. Co prawda, nie jest to blad ale zaburza
skupienie czytelnika. Doktorantka o swoich badaniach pisze ,.w obecnych badaniach”,
proponuj¢ zamiang na ,,w badaniach whasnych™ lub ,.badaniach autorskich”. Na podstawie
przeprowadzonych badan Doktorantka sformutowata 9 wnioskéw. W mojej opinii w duzej
mierze stanowig powtérzenie wynikow badan i sa zbyt rozbudowane - proponuje
ich przeredagowanie przed przygotowaniem materialu do publikacji. Po opracowaniu

wnioskow postawiono postulaty dotyczace koniecznosci prowadzenia intensywnej, bezplatnej
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edukacji przedporodowej ojcow, ktora wplynie na zwiekszenie ich $wiadomosci zmiennosci
sytuacji, w ktorej znajdzie si¢ cala rodzina. Nalezy promowa¢ budowanie wiezi
z zong/partnerka oraz dzieckiem (juz w okresie prenatalnym), uzmystawia¢ mezczyznom
wage partnerstwa oraz dostarczy¢ informacji o obowigzujacych standardach i prawach
zwigzanych z ciaza/porodem, a takze uprawnieniach dotyczacych opieki nad partnerka
po porodzie i opieki nad dzieckiem.

Pismiennictwo obejmuje 211 pozycji, z ktorych tylko 12 % opublikowano w ciagu
ostatnich 10 lat, a 23% to publikacje obcojezyczne (glownie anglojezyczne). Z dostepnych
zrodel internetowych warto wykorzystywa¢é w piSmiennictwie prace opublikowane przez
redakcje recenzowanych czasopism, organizacje miedzynarodowe badz agencje rzadowe.
Nie wszystkie zaprezentowane pozycje literaturowe spelniajg ten wymog. Praca zawiera
streszczenia strukturalne w jezyku polskim i angielskim. Warto jeszcze doda¢ stowa
kluczowe. Zdarzaja si¢ bledy redakcyjne, edytorskie i interpunkcyjne mozliwe
do poprawienia. W aneksie dotaczone zostaly wszystkie narzedzia badawcze oraz zgoda
lokalnej Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

PODSUMOWANIE:

Rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny Anny Kulmaczewskiej pt.l nPostawy
mezezyzn wobec cigzy i porodu” jest oryginalnym i samodzielnym opracowaniem
naukowym spelniajagcym kryteria przyjete ustawowo do uzyskania stopnia naukowego
doktora. Doktorantka wykazata si¢ dojrzaloscig naukowa. Samodzielnie opracowata plan
badan, konsekwentnie je zrealizowata i dokonala poprawnej interpretacji. Podsumowata
calos¢ dojrzale przeprowadzong dyskusja. Na wyréznienie zastuguje praktyczne
wykorzystanie wynikéw przeprowadzonych badan. Nieliczne uwagi nie umniejszaja jakosci
merytorycznej ocenianej dysertacji. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie mgr Magdaleny Anny

Kulmaczewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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