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Poréd jest najwazniejszym wydarzeniem w zyciu kazdej kobiety.
Do przezywania porodu, przyczynia sie wiele okolicznoéci, a jednym z nich jest
miejsce porodu. Warto zauwazyé, ze poréd ma swoj aspekt psychiczno —
emocjonalny, a nawet jest czyms$ wiecej, niz tylko przedtuzaniem gatunku ludzkiego
z biologicznego punktu widzenia. W Polsce od kilku lat obowigzujg regulacje prawne
| rozporzgdzenia, ktoére gwarantujg $wiadomy i dobrowolny wybér miejsca porodu.
Obecnie standard opieki okofoporodowej gwarantuje wszystkim kobietom
przygotowujgcym sie do porodu w ciazy niskiego ryzyka mozliwo$¢ odbycia porodu
w szpitalu, ale takze w warunkach pozaszpitalnych.

Wybdr tematu rozprawy jest trafny i aktualny. Przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska ma uktad typowy przyjety dla prac z zakresu nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Praca w formie komputeropisu zawarta zostata na 268 stronach

(wraz z aneksem). Prawidiowo zaplanowana i podzielona na czeséci: teoretyczna
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| empiryczng oraz rozdzialy i podrozdziaty. Cato$¢ poprzedza spis stosowanych
w tekscie skrotow. Teoretyczne podstawy pracy zawarte na 36 stronach doskonale
wprowadzajg czytelnika w problematyke badawcza. Cze$é ta obejmuje cztery
podrozdziaty: ,Wybrane aspekty histori porodéw, poréd domowy, problemy
emocjonalne okresu okotoporodowego oraz role wsparcia’. Wprowadzenie
teoretyczne jest napisany tadnym jezykiem polskim. Jest ciekawe i $wiadczy
0 bardzo dobrym przygotowaniu Autorki, w oparciu o przeglad bogatego
piSmiennictwa.
Celem gtownym pracy byta ocena wplywu miejsca porodu na percepcje porodu
domowego oraz jakoéci narodzin. Dodatkowo Doktorantka sformutowata
szczegotowe cele, ktore obejmowaly analize poréwnawczg pomiedzy kobietami
rodzacymi w domu, w domu narodzin, w szpitalu i w prywatnej klinice w kontekscie
percepcji postrzegania porodu domowego i jako$ci narodzin w zaleznoéci od:
e oczekiwanego wsparcia ze strony partnera, rodziny, potoznej, potoznika;
o stylow radzenia sobie ze stresem;
o sity ogolnego przekonania jednostki co do skutecznosci radzenia sobie
Z trudnymi sytuacjami i przeszkodami;
o satysfakcji z zycia;
e stylu podejmowania decyzji;
® samooceny;
e oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia;
e preferencji odnosnie miejsca porodu w grupie kobiet, ktére jeszcze nie rodzity;
Autorka zatozyta réwniez 4 hipotezy badawcze.
1) preferencie odno$nie miejsca kolejnego porodu sg determinowane
wczesniejszym doswiadczeniem kobiety rodzgce;;
2) wsparcie ze strony partnera/meza, rodziny, potoznej, lekarza pofoznika
podczas porodu ma duze znaczenie i wpltyw na percepcje porodu oraz

jako$¢ narodzin;
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3) profil psychometryczny kobiet, decydujacych sie na poréd w domu jest

odmienny niz rodzacych w szpitalu;

4) decyzja o podjeciu porodu domu wyptywa z braku zaufania do placowek

szpitalnych.

Doktorantka zatozyta réwniez aspekt praktyczny badan i wskazuje,
ze uzyskane wyniki wydajg sie przydatne do ustalenia, od czego zalezg rdznice
w postrzeganiu jakosci narodzin w domu i w szpitalu, co pozwoli na wdrozenie
programow edukacyjnych dla kobiet i dziatan majacych na celu poprawe jakosci
porodu.

Badanie byto prowadzone od czerwca 2016 do czerwca 2019 na terenie
miasta Biategostoku i powiatu biatostockiego.

e Grupa badana sktadata sie z 423 kobiet, za$ grupa kontrolna liczyta 150 os6b,
ktorymi bylty studentki | roku kierunkéw medycznych na Wydziale Nauk

0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku. Badanie

przeprowadzono w grupie kobiet z uwzglednieniem podziatu na podgrupy. Na

przeprowadzenie badar uzyskano zgode lokalnej Komisji Bioetycznej. Metode
badawczg stanowit sondaz diagnostyczny przy uzyciu kwestionariusza
autorskiego oraz 8 kwestionariuszy standaryzowanych. Na kolejnych stronach

Autorka szczegétowo opisata wszystkie zastosowane narzedzia badawcze

oraz zastosowane metody statystyczne. Grupe badang stanowity 423 kobiety,

ktére majg za sobg co najmniej jeden porod. Wiek ankietowanych kobiet
zawierat sie¢ w przedziale 20 - 48 lat, wynoszac $rednio ok. 32 lat. Co czwarta

ankietowana kobieta liczyta nie wigcej niz 30 lat, co czwarta nie mniej niz 36

lat. Poszczegdlne elementy charakterystyki tej grupy przedstawione sa w kilku

tabelach i na rycinach. W mojej opinii jedna zbiorcza tabela zbierajaca
te wszystkie informacje moze by¢ bardziej czytelna. Kolejno Autorka

z benedyktynska wrecz dokfadnoscia analizuje uzyskane wyniki badan.

W przypadku wigkszosci ankietowanych kobiet pierwszym skojarzeniem

z porodem byty narodziny dziecka (81,6%), ale dla prawie 30% ankietowanych

pordd to takze bol i zmeczenie. Natomiast niewielki odsetek kobiet faczyt
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porod ze strachem oraz bezradnoscig. Dla okoto 80% respondentek porod
naturalny to taki, ktory koriczy sie szczesliwie. Co piata osoba miata $wiadomosé,
ze ten rodzaj porodu nawet u zdrowej kobiety moze wymagac interwencji medyczne;.
W przypadku ponad potowy ankietowanych kobiet poréd naturalny to taki, w ktérym
moga Swiadomie uczestniczy¢, a takze przyjg¢ dowolna, jak najdogodniejsza
pozycje. Nieco mniej niz potowa badanych uznata, ze poréd naturalny powinien
odby¢ sig bez srodkéw farmakologicznych oraz z mezem badz osobg towarzyszaca.
Zdaniem badanych kobiet, dominujgcg cechg lekarza odbierajgcego poréd byta
rutyna a dopiero potem profesjonalizm. Niewielki odsetek respondentek wyréznit
takze cechy pozytywne takie jak: zyczliwo$¢, podmiotowo$¢, zaangazowanie.
Wigkszos¢ kobiet przyznata, ze podczas porodu otrzymywata wyczerpujace
informacje gtownie od potoznej. Réwniez potozne sg wymieniane przez kobiety jako
ten personel, ktory uspokaja i pomaga w dobrym nastawieniu psychicznym podczas
porodu. Autorka opracowata ranking wazno$ci czynnikdw wptywajgcych, w opinii
ankietowanych kobiet, na pozytywng oceng porodu. Kazdy czynnik mogt otrzymaé od
0 do 10 pkt. Zdecydowanie najwazniejsze okazato sie poczucie bezpieczenstwa.
Kolejne czynniki to zaufanie do potoznej i obecnosé bliskich. Podstawowym zrodtem
wiedzy na temat porodu byt dla kobiet internet (92,2%), ale rowniez ksigzki (82,5%),
W nieco mniejszym zakresie potozna (48,7%), a takze lekarz (40,4%). Kolejno
dokonano prezentacji miar psychometrycznych kobiet z badanej grupy. Zestawienia
byty sporzadzone bezpoérednio w podziale wzgledem miejsca ostatniego porodu.
Celem analizy byta proba znalezienia czynnikéw psychicznych, ktére wyrézniaja
kobiety decydujgce sie na poréd domowy. Na podstawie przeprowadzonych testow
mozna przyjac, ze miejsce porodu nie wptywato na pewno$c¢ siebie ankietowanych
kobiet i vice versa, poziom samooceny nie wplywat na wyboér miejsca porodu.
Autorka uzyskata szereg interesujacych wynikow badan. Przytocze niektére z nich.
Wsréd kobiet rodzacych w domu byto relatywnie wiecej oséb  z wyksztatceniem
co najmniej magisterskim, niz wsréd kobiet rodzacych w szpitalach i klinikach
prywatnych. Kobiety rodzace w domu posiadaty troje lub wiecej dzieci. Kobiety
rodzgce w domu byly nieco starsze od tych rodzgcych w szpitalu. Zdaniem
e
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wigkszosci respondentek (97,4%) kobieta sama powinna $wiadomie decydowac
0 przebiegu porodu. Preferowanym miejscem porodu przez badane byt dom (64,8%),
a dopiero potem szpital (17,7%), prywatna klinika (12,3%) i dom narodzin (5,2%).
Z poradni laktacyjnych przed porodem nie korzystato 73,5% ankietowanych kobiet,
po porodzie korzystato juz 50,1% z nich, a swojg wiedze na temat laktacji czerpaty
gtownie z ksigzek (60,8%), internetu (59,1%) i podczas zaje¢ w szkole rodzenia
(49,2%). Kobiety rodzace w domu lub w domu narodzin ok. dwa razy czesciej
charakteryzowaty sie racjonalnym stylem podejmowania decyzji, miaty znamiennie
nizszy poziom stylu unikowego rozwigzywania probleméw, angazowania sie wobec
probleméw w dziatania zastepcze oraz uciekania w kontakty towarzyskie i czesciej
wykazywaly ~wysoki poziom stylu zadaniowego. Kobiety, ktére rodzity
w szpitalach istotnie cze$ciej prezentowaty styl unikowy =z tendencja
do wysokiego poziomu angazowania sie w czynnosci zastepcze. Kobiety majace
za sobg ostatni poréd w domu (78,3%) lub domu narodzin (79%) okoto pie¢ razy
czesciej uwazaty, ze warunki do porodu sg lepsze w domu (wobec 19,8% rodzacych
w szpitalu i 14,3% w prywatnej klinice). Generalnie wiekszo$¢ ankietowanych kobiet
uwazato, ze porody domowe powinny byé optacane przez NFZ, jednakze udziat
kobiet o takich pogladach byt zdecydowanie wyzszy wéréd tych badanych, ktére
rodzity w domu (98,9%) albo w domu narodzin (100%), niz w prywatnej klinice
(59,5%) lub szpitalu (65,3%). Stwierdzono istotnie statycznie czestsze korzystanie
z formy porodu w domu wsréd rodzin kobiet, ktére same rodzity w domu lub domu
narodzin.

W opinii Recenzenta grupa kontrolna w tej pracy jest zupetnie zbedna.
Prowadzenie réwnolegtych analiz tymi samymi narzedziami bez mozliwosci ich
poréwnania i zestawienia jest bezzasadne. O wartosci tej pracy $wiadczg pozyskane
wyniki przeprowadzone w grupie kobiet, ktére doswiadczyty porodu. Sadze,
ze te cze$C mozna opublikowa¢ oddzielnie jako wiedza i postawy studentek na temat
porodu domowego. Dyskusja jest warto$ciowa czescig tej dysertacii zawartg

na stronach 172 - 183. Swiadczy o opanowaniu przez Doktorantke warsztatu
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naukowca. Autorka sprawnie analizuje wyniki badan wiasnych z wynikami
uzyskanymi przez innych Autorow.

Catos¢ podsumowuje 13 wnioskéw. Tak jak wspomniatam wczeéniej, wnioski
dotyczace grupy studentek nie sg adekwatne do zatozen i gtéwnej problematyki
badawczej. Pi§miennictwo dobrane prawidtowo zawiera 195 pozycii.

Z obowigzku Recenzenta, pragne zwréci¢ uwage, ze w tak obszernym materiale, nie
trudno ustrzec sig bledéw jezykowych, stylistycznych i literowych. Dokonanie
gtebokiej syntezy i scalenia tabel zawierajgcych wyniki badan moze wplynaé
na wigkszy komfort czytelnika w analizie przedstawionego materiatu. W obecnej
formie wyniki badan zostaly zilustrowane w 177 tabelach i 106 rycinach (czesto
powtorzone wyniki z tabel). Uwazam, ze ilustrowane powinny byé najbardziej istotne
wyniki. Badane respondentki okre$lamy jako grupa badana a nie badawcza, a to
okreslenie w tekscie pracy jest stosowane zamiennie. Prace konczy aneks
zawierajgcy kwestionariusze stosowane w badaniu. Praca zawiera streszczenia

strukturalne w jezyku polskim i angielskim.

Whniosek koncowy:

Przedstawiona do oceny praca jest bardzo starannym i sumiennie
przeprowadzonym postgpowaniem badawczym. Autorka wykazata sie duza
dojrzatoscig fgczac badania z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Badaniem
objeta duzg grupe kobiet, co istotnie wptywa na warto$¢ analizy statystycznej.
Nieliczne bfedy techniczne - gtéwnie edytorskie, nie umniejszajg wartosci
merytorycznej ocenianej rozprawy.

Wobec powyzszego stwierdzam, ze praca mgr Magdaleny Stomy pt. ,Percepcja
porodu domowego oraz jako$ci narodzin w zaleznosci od miejsca porodu” w pehni
spetnia kryteria stawiane pracom doktorskim a tym samym spetnia warunki art. 179
ust. 1 iust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669) oraz Ustawy

S itas —
e
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z dnia 14 marca 2063 roku o stopniach naukowych i -tytu!e naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r., poz. 1789 z pdzn.zm.).

Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Magdaleny

Stomy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. ‘

: gata Karakiewicz

Pomorskiego Uniwefsytetu Medycznego w Szczecinie
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