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W ciggu ostatnich dekad poréd z wydarzenia intymnego i rodzinnego stal sie
zdarzeniem medycznym, podlegajacym kontroli i procedurom medycznym. Odradzajaca sie
idea porodu naturalnego w warunkach szpitalnych przyniosta zasadnicze zmiany w zakresie
opieki okotoporodowe;j.

Obowiazujgce Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018r.poz. 1756) zwraca uwage
na realizacj¢ praw pacjenta w zakresie opieki okoloporodowej polegajaca m.in. na prawie
wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych oraz mozliwosci
wyboru osoby sprawujacej opieke sposrod 0sob uprawnionych do jej sprawowania.

Najwazniejszym  aspektem przemawiajgcym za porodami w  warunkach
pozaszpitalnych, za porodami domowymi jest to, iz odbywaja sie one w tworzonym wspélnie
przez parg srodowisku, sg oni otoczeni przez $wiat, w ktorym zyjg na co dzien, co daje im
mozliwos¢ przezycia narodzin dziecka jako naturalnego rytmu ich Zycia, mogg delektowac sie
ta chwilg wspolnie, w atmosferze spokoju i z zachowaniem ich intymno$ci.

Wspbtczesnie w Polsce porod w domu nadal budzi wiele kontrowersji. Spoteczenstwo
odzwyczaito si¢ od tego, ze dzieci moga si¢ rodzi¢ w domach. W przeciwienstwie do
niektorych krajow Unii Europejskiej (Wielka Brytania, Niemcy czy Holandia), organizacja
naszej opieki zdrowotnej oraz system ubezpieczen spolecznych i refundacji $wiadczen
zdrowotnych nie zapewniajg prawidlowej opieki rodzinom decydujacym sie na takie
rozwigzanie cigzy.

Mimo to okoto 3% dzieci rodzi si¢ w Polsce poza szpitalem. Idea porodéw domowych
powstala w polowie lat osiemdziesigtych, gdy polskie szpitale byly miejscami malo



przyjaznymi dla porodoéw, wowczas wiele kobiet decydowalo sie na urodzenie dziecka poza
szpitalem. Chociaz dzisiejsze sale porodowe ulegly diametralnej zmianie i sg przyjazne
porodom rodzinnym, to kobiety wybierajace dom czy tez dom narodzin jako miejsce
rozwiazania cigzy kierujg si¢ juz zupelnie innymi pobudkami.

Kobiety odczuwaja silng potrzebg pozostania w $rodowisku dla siebie znanym, w
ktorym czujg si¢ bezpiecznie, chca mie¢ wplyw na przebieg porodu i uniknaé czesto
niepotrzebnej medykalizacji 1 sztywnych procedur medycznych.

Z reguly rodzice decydujacy si¢ na poréd domowy sz bardzo §wiadomi swojego
wyboru, odpowiednio przygotowani merytorycznie, a sam pordd jest dla nich waznym
wydarzeniem rodzinnym.

W pismiennictwie nie ma zbyt wielu doniesien dotyczacych porodu domowego oraz
jakosci narodzin w zaleznos$ci od miejsca porodu. W kontek$cie powyzszych danych
tematyka badawcza podjeta przez autorke niniejszej rozprawy doktorskiej wydaje sie
niezwykle wazna i uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajacego 268 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 188 stron. Pozostalg czgs¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim
(s. 189-193) 1 w jezyku angielskim (s. 194-198), pismiennictwo (s. 199-212), wykaz tabel
(s. 213-216), wykaz rycin (s. 217-218), wykaz zalacznikow (s. 219) oraz aneks, zawierajacy
22 zalgczniki (s. 220-268).

W tekscie rozprawy zamieszczono 167 tabel i 106 rycin. Lista piSmiennictwa zawiera
195 opisow bibliograficznych. W czgéci poczatkowej pracy znajduje si¢ trzystronicowy
szczegdtowy spis tresci, pozwalajacy szybko odnalezé potrzebny fragment, a jednoczesnie
dajacy szczegolowa orientacje w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.
Prace rozpoczyna ,,I. Wstep”, zawierajacy 1.1. Wybrane aspekty z historii porodéw (1.1.1
Epoka kamienia, 1.1.2 Czasy starozytne, 1.1.3 Epoka biblijna, 1.1.4 Starozytna Grecja i
Rzym, 1.1.5 Epoka Bizancjum, 1.1.6 S’redniowz’ecze, 1.1.7 Porody na ziemiach polskich, 1.1.8
Rys historyczny ksztatcenia poloznych); 1.2.Poréd domowy (1.2.1 Charakterystyka,
przygotowanie rodziny, 1.2.2 Stowarzyszenie , Dobrze Urodzeni”); 1.3. Problemy
emocjonalne okresu okotoporodowego (1.3.1 Emocje w cigzy, 1.3.2 Zaburzenia psychiczne w
cigzy, 1.3.3 Stany emocjonalne po porodzie); 1.4. Rola wsparcia (/.4.1 Szkoly rodzenia i
edukacja przedporodowa, 1.4.2 Doula, 1.4.3 Rola nowoczesnej poloznej); po ktérym
nastepuja rozdzialy: ,II. Zalozenia i cel pracy”, ,Ill. Material i metoda” z podrozdzialami:
»Dane ogdlne”, , Metodologia”, , Szczegolowy opis narzedzi badawczych”, , Metody
statystyczne”, | IV. Wyniki” z dziesigcioma podrozdziatami: 4.1 Grupa badawcza -
charakterystyka badanej grupy, 4.2. Informacje o porodach, 4.3. Informacje na temat
zachowania personelu podczas porodu, 4.4. Opinie o ostatnim przebytym porodzie, 4.5.
Ocena psychometryczna ankietowanych kobiet a miejsce porodu, 4.6. Miejsce porodu a
wybrane opinie ankietowanych kobiet 4.7. Zaleznosci migdzy doswiadczeniem porodowym a
preferenciami, 4.8. Grupa kontrolna, 4.9 Charakterystyka antropometryczna zbiorowosci
kobiet, kiore rodzily w domu, 4.10. Podsumowanie wynikow” oraz ,V. Dyskusja”, ,,VI



Whnioski”, ,,VIL Streszczenie” w jezyku polskim”, ,,VIII. Summary, ,,IX. Piémiennictwo”, ,,X.
Wykaz tabel”, ,,.XI. Wykaz rycin”, ,, XII. Wykaz zalacznikéw” i ,,XIII. Aneks”.

W numeracji rozdzialéw i1 podrozdzialdw zastosowano system dziesietny.

Z uwagi na fakt, ze w pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, w aneksie
do pracy zawarto dziewi¢¢ wykorzystanych kwestionariuszy: Autorski kwestionariusz ankiety
(adresowany do grupy badanej i do grupy kontrolnej); Skale zasobéw materialnych
rodziny (FAS); Test samooceny wg Bielak; Standaryzowany test podejmowania decyzji;
Skale wsparcia spotecznego wg Kmiecik-Baran; Kwestionariusz oceny stylow radzenia sobie
ze stresem (CISS); Skale Uogolnionej] Wlasnej Skutecznosci (GSES); Skale Satysfakcji z
Zycia (SWLS); Wielowymiarowg Skal¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (Uchwala Nr R-1-002/169/2016 z dnia
25.05.2016r.).

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
w poprawne i jasne, takze w przypadkach dlugich zdan zlozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcigé¢ i rozmieszczenia
gldwnych partii tresci. Odstgpy migdzywierszowe sa stale. Bledy stylistyczne, interpunkcyjne
i edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 195 pozycji
pismiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bgdace przedmiotem badan
i uzasadnia jej zalozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia migdzy innymi wybrane
aspekty z historii porodéw, uwarunkownia porodu domowego, problemy emocjonalne okresu
okotoporodowego oraz role wsparcia.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnila potrzebe¢ podjecia przedstawionej wyzej tematyki badawczej, a
praca spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci
1 poprawnosci rzeczowe;j.

Czg$¢ badawcza rozprawy rozpoczyna prezentacja celu gtdéwnego badania, ktorym byto
dokonanie oceny wplywu miejsca porodu na percepcje porodu domowego oraz jakosci
narodzin.

Cele szczegétowe pracy obejmowaly analiz¢ porownawczg pomiedzy kobietami
rodzgcymi w domu, w domu narodzin, w szpitalu i w prywatnej klinice w kontekscie
percepcji postrzegania porodu domowego i jako$ci narodzin w zaleznosci od:

e oczekiwanego wsparcia ze strony partnera, rodziny, poloznej, poloznika;

stylow radzenia sobie ze stresem;

e sily ogdlnego przekonania jednostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami;

e satysfakcji z zycia;

o stylu podejmowania decyzji;

e samooceny;

e oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia;



e preferencji odno$nie miejsca porodu w grupie kobiet, ktore jeszcze nie rodzity.

Pewien niedosyt z punktu widzenia metodologii badan budzi brak wskazania w pracy
probleméw badawczych. W literaturze z zakresu metodologii spotykamy najczesciej
rozumienie problemu badawczego, jako pytania lub zbior pytan, moggcy przybiera¢ rézne
formy pytan.

Warto jednak podkreslic, ze pomimo braku probleméw badawczych, Doktorantka
postawifa cztery hipotezy badawcze:

1. Preferencje odnosnie miejsca kolejnego porodu sa determinowane wczeéniejszym
doswiadczeniem kobiety rodzace;j.

2. Wsparcie ze strony partnera/meza, rodziny, poloznej, lekarza potoznika podczas porodu
ma duze znaczenie i wplyw na percepcj¢ porodu oraz jako$é narodzin.

3. Profil psychometryczny kobiet, decydujacych si¢ na pordd w domu jest odmienny niz
rodzacych w szpitalu.

4. Decyzja o podjeciu porodu domu wyptywa z braku zaufania do placowek szpitalnych.

Badania przeprowadzono ws$rdd 423 kobiet, ktdre rodzily w miejscach szpitalnych
(publicznych i niepublicznych ) ipozaszpitalnych (dom rodzinny, dom rodzinny),
stanowigcych grupe badang oraz wérdd 150 mlodych kobiet, ktére do tej pory jeszcze nie
rodzily (studentki kierunkow medycznych), stanowigcych grupe kontrolna.

W badaniach zastosowano metodg¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:

e autorskich kwestionariuszy ankiety adresowanych do grupy badanej i do grupy
kontrolnej;

e Skale zasobow materialnych rodziny (FAS - Family Affluence Scale);

e Test samooceny wg Bielak;

e Standaryzowany test podejmowania decyzji wg Bielak;

e  Skale wsparcia spotecznego wg Kmiecik-Baran;

e Kwestionariusz oceny stylow radzenia sobie ze stresem (CISS);

e Skale¢ Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES);

e  Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS);

e  Wielowymiarowa Skal¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC).

Analize uzyskanych wynikow badan przeprowadzono stosujac bardzo podstawowe
metody opisu danych i1 wnioskowania statystycznego. Analiza porownawcza danych
dotyczgcych pieciu wyodrebnionych grup kobiet polegata géwnie na zestawieniu licznosci
i struktury procentowej odpowiedzi dla cech nominalnych, jednak odrebnie dla grupy badanej
1 kontrolne;.

Oceng istotnosci roznic pomigdzy grupami przeprowadzono stosujac test niezaleznosci
chi-kwadrat dla cech nominalnych i test Kruskala-Wallisa dla cech liczbowych, jednak
stwierdza si¢ brak oznaczenia w prezentowanych wynikach badan wykorzystywanych testow
1 wartosci statystyki.

Dobér metod statystycznych uwazam za poprawny, odpowiedni w podstawowym
zakresie do przeprowadzonych badan, jednak w opinii recenzenta pozostawiajgcy duze

poczucie niedosytu.



Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 139 stronach maszynopisu,
uzupelnione 167 tabelami oraz 106 rycinami z bardzo podstawowg analizg statystyczng
uzyskanych danych, zupelnie odrebnie dla grup badanej i kontrolnej. Tu nalezy jednak
zastrzec, ze prezentowane wyniki nie moga si¢ powtarza¢ w rycinach i w tabelach. Nalezy
zdecydowac sie na jeden sposob ich prezentacji.

Podsumowanie wynikéw stanowig bardzo rozbudowane wnioski, ktdére w opinii
recenzenta trudno jednoznacznie odnie$¢ do postawionych czterech hipotez badawczych.
Whioski w tak rozbudowanej formie i liczbie sa raczej podsumowaniem badan wlasnych.

Opinie kobiet na temat ciazv i porodu w zaleznosci od miejsce porodu

e Kobiety rodzace w domu istotnie statystycznie czgsciej akceptowaly stwierdzenia, ze pordd
domowy to alternatywa dla porodu szpitalnego, byly przekonane o legalnosci porodow
domowych, o odplatnosci za nie i Zze powinien byé oplacany przez NFZ, o jego
bezpieczenistwie, o lepszych warunkach porodu, pozytywnej reakcji rodziny, wigkszej
mozliwosci kontaktu z noworodkiem ,,skéra do skory” i dluzszym czasem jego trwania, wieksza
mozliwoscia obecnosci ojca podczas porodu, bardziej wyczerpujacymi informacjami o
przebiegu porodu i wigksza satysfakcja odczuwana z opieki podczas porodu

e W grupie kobiet rodzacych w domu wykazano, Ze istotnie statystycznie czescie] osobg
udzielajaca informacji o przebiegu porodu byla polozna, pozycja w II okresie porodu byla
kolankowo-tokciowa, leki przeciwbolowe stosowano na prosbe kobiet, noworodka do piersi
przystawiano bezposrednio po porodzie, za$s matki czesciej odczuwaly radosé, a rzadziej
niepokdj

e Kobiety rodzace w szpitalu mialy istotnie statystycznie czescie] wykonywane badanie KTG
1 zabieg epizjotomii podczas porodu, a kobiety z klinik prywatnych — ciecie cesarskie.

¢ Czynnikami majgcymi wplyw na podjecie decyzji o porodzie domowym w grupach kobiet juz
rodzacych byly fizjologiczny przebieg cigzy, niemozno$¢ decydowania o porodzie, brak
intymnos$ci w szpitalu i nieznajomos$é potoznika i warunki panujace

o Preferencje odnosnie miejsca kolejnego porodu byly zdeterminowane przez doswiadczenie
kobiety rodzacej w danym miejscu, przy czym poréd w domu lub w domu narodzin wybierano
przede wszystkim z uwagi na poczucie bezpieczenistwa, prywatng klinike z powodu komfortu
psychicznego i fizycznego, a szpital z uwagi na zagwarantowane zaplecze medyczne w postaci
sprzgtu oraz fachowos¢ kadry medyczne;j.

e We wszystkich grupach kobiet juz rodzacych dostrzegane byly zagrozenia wynikajace
z odbywania porodu domowego, najczesciej takie jak ryzyko dla pacjentki, noworodka i brak
kadry. Niezaleznie od miejsca porodu wsparcie ze strony meza bylo bardzo wysokie we
wszystkich grupach kobiet, ale jednak silniejsze wsrod kobiet rodzacych w szpitalu czy klinice,
niz w domu.

e We wszystkich badanych grupach kobiety otrzymywaly wysoki poziom wsparcia ze strony
rodziny, przy czym wigksze poczucie wsparcia mialy kobiety rodzgce w szpitalach i klinikach,
a wsrod kobiet rodzacych w domu pojawiaty si¢ przypadki niskiego wsparcia ze strony rodziny
i relatywnie wigcej przypadkow wsparcia na poziomie srednim.

e Wsparcie ze strony lekarza poloznika bylo wyraznie wyzsze w grupie kobiet rodzgcych
w szpitalach, jednakze biorac pod uwage fakt, iz w przypadku porodéw domowych lekarz
najczesciej nie byl obecny przy porodzie, to wykonana analiza nie odzwierciedla rzeczywistej
sytuacji w badanych grupach (pozostaje miarg statystyczng).

e  Wsparcie informacyjne, instrumentalne i ogolne ze strony potoznej bylo znamiennie wyzsze
w grupie kobiet rodzacych w domu.

Ocena psychometryczna ankietowanych kobiet w zaleznosci od miejsce porodu

e Kobiety rodzace w domu lub w domu narodzin charakteryzowaly si¢ racjonalnym stylem
podejmowania decyzji, mialy znamiennie nizszy poziom stylu unikowego rozwigzywania



probleméw, angazowania si¢ wobec probleméw w dzialania zastgpcze oraz uciekania
w kontakty towarzyskie i czgsciej wykazywaly wysoki poziom stylu zadaniowego.

Kobiety, ktore rodzity w szpitalach istotnie czgsciej prezentowaly styl unikowy z tendencja do
wysokiego poziomu angazowania si¢ w czynnosci zastepcze i czeéciej podejmowaty kontakty
towarzyskie, jako antidotum na problemy zyciowe.

Nie stwierdzono znaczacych réznic w ocenie wlasnej skutecznosci pomigdzy kobietami
zporownywanych, a poziom satysfakcji z zycia byt podobny niezaleznie od miejsca
ostatniego porodu.

Poczucie wewnetrzne] kontroli zdrowia bylo wysokie we wszystkich poréwnywanych
grupach, jednakze wsrod kobiet rodzacych w domu byla znaczaco mniejsza wiara we wplyw
przypadku i1 innych osdb na poziom zdrowia, a z kolei kobiety rodzace w szpitalach
najmocniej odczuwaly wplyw innych osob na swoje zdrowie i mialy najnizsze poczucie
decydowania o swoim zdrowiu.

Opinie ankietowanych nierodzacvch

W grupie kobiet nie rodzacych co dziesigta ankietowana nie planowata posiadania
dzieci w przyszlosci, wigkszo$¢ nie uczestniczylaby w zajgciach szkoly rodzenia i
byla zdania, ze kobieta ma mozliwos¢ wyboru miejsca porodu, ze maz/partner
powinien mie¢ mozliwos¢ towarzyszenia kobiecie podczas porodu, zZe
najwygodniejsza pozycja porodows jest pozycja kuczna, a najbardziej niezbedny
element podczas porodu respondentki to zachowanie intymnosci oraz monitorowanie
zdrowia dziecka poprzez badanie KTG.

W opinii wigkszosci nie rodzacych dziecko powinno by¢ przystawiane do piersi zaraz
po porodzie, rodzace powinny mie¢ wsparcie przede wszystkim od poloznej i lekarza
obecnego przy porodzie, a potozna i lekarz powinni przekazywac informacj¢ na temat
przebiegu porodu.

Ankietowane nie rodzace najczesciej za cechy wyrozniajace postawe potoznej uznaty
profesjonalizm, zaangazowanie i zyczliwo$¢, a lekarza — profesjonalizm,
doswiadczenie zawodowe, zyczliwo$é i zaangazowanie .

Porod w grupie kobiet nierodzacych najczgsciej kojarzyl sie z radoscia, ale tez
z niepokojem, Igkiem i zdenerwowaniem.

Kobiety nierodzace z pewnym dystansem podchodzily do opcji wyboru porodéw
domowych, wigkszo$¢ nie wiedziata czy sa one legalne, platne , ale takze uznata dom
za bezpieczne miejsce.

Kobiety nierodzace za najwazniejsze czynniki wplywajace na decyzje rodzenia w
domu uznaly fizjologiczny przebieg cigzy, warunki panujace w domu, prawidlowy
przebieg poprzednich cigz i porodéw 1 strach przed szpitalem, jednakze wickszosé
byla zdania, ze rodzina zareagowalaby negatywnie na wiesc¢ o decyzji odbycia porodu
w warunkach domowych

Najwigkszym obcigzeniem dla porodéw domowych jest zdaniem respondentek ryzyko
jakie niesie pordd dla kobiety i noworodka.

Zaleznosci miedzy do$wiadezeniem porodowym a preferenciami

Preferencje odnosnie miejsca kolejnego porodu byly zdeterminowane przez
doswiadczenie kobiety rodzacej w danym miejscu, poniewaz kobiety rodzace w domu,
w wigkszosdci chcialy nadal tam rodzié, rodzace w klinice czy w szpitalu takze
w wigkszosci wskazywaly takie samo miejsce, jednakze w przypadku szpitala liczba
0s0b preferujaca dla przyszlego porodu inne miejsca byla najwicksza (27,8%).

Wystgpowala istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy uzasadnieniem wyboru
miejsca dla planowanych porodéw - dom lub dom narodzin wybierano przede
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wszystkim z uwagi na poczucie bezpieczenstwa, prywatng klinike z powodu komfortu
psychicznego 1 fizycznego, a szpital z uwagi zagwarantowane zaplecze medyczne
w postaci sprzetu oraz fachowosé¢ kadry medyczne;.

o Wystepowata istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy miejscem porodu a
okresleniem porodu naturalnego - kobiety rodzace w domu w 100% wybieraly
okreslenie pozytywne, a wsrdd rodzacych w szpitalach i w jeszcze wiekszym stopniu
w prywatnej klinice, wigkszo§¢ traktowata pordd, jako zdarzenie zdrowotne niosace za
soba pewne ryzyko dodatkowej interwencji medyczne;j.

e Wykazano istotne statystycznie roznice w stwierdzeniach okreslajacych porod
naturalny w zalezno$ci od miejsca porodu w zakresie doboru pozycji porodu,
uzywania S$rodkéw farmaceutycznych, obecno$ci meza/osoby towarzyszacej,
stosowania udogodnien, uczg¢szczania do szkoty rodzenia.

O oryginalnosci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna cz¢$¢ pracy i podsumowujac te czes¢, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaly
opracowane poprawnie i nie budza zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czgsci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikow wiasnych na tle badan
juz opublikowanych, w jakiej cz¢sci sg one zgodne, a w jakiej dostarczaja wynikow réznych
od tych w dostepnych publikacjach i czym mozna te réznice wyttumaczy¢. Im praca wiecej
wnosi nowych oryginalnych elementow metodycznych tym szerzej nalezaloby je tutaj
omdéwié, co tez uczynila Doktorantka i potwierdzila tym samym przygotowanie do
prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawcze;j.

Streszczenia, zarOwno polskojezyczne, jak 1 angielskie, odpowiadajg zawartosci
rozprawy i pozwalaja si¢ szybko zorientowac w jej tresci.

Lista bibliografii zalacznikowej (piSmiennictwa) zawiera 195 opiséw bibliograficznych.
Autorka zastosowala typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposob
sporzadzania bibliografii zalgcznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe i zalecane dla artykutéw w czasopismach, jednak w publikacjach
o charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje sie
zachowanie w Dbibliografii zalacznikowej kolejnosci alfabetycznej. Rozwigzaniem
alternatywnym, mogto by¢ uzupeinienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych

autorow.

Bibliografia jest obszerna i starannie dobrana. Zwraca uwage takt, ze literatura pochodzi
zaréwno z oSrodkoéw polskich, jak i zagranicznych, tym samym autorka analizuje dane
zwigzane z prowadzonymi przez nig badaniami zaréwno o charakterze miedzynarodowym,
uniwersalnym, jak i lokalnym.

Pod wzgledem merytorycznym dobdr pozycji piSmiennictwa jest prawidtowy,
adekwatny do omawianego tekstu i my$li Autorki. Jednak zastrzezenia budzi sporzadzony
spis piémiennictwa, m.in.:

— brak wydawnictwa czy tez miejsca wydania pozycji zwartych (np. pozycja nr 1, 2, 5, 8,
sy 2O DGy wveyy JOI-LOT, vy J8E)

— dwukrotne badz trzykrotne wskazywanie tej samej pozycji, np.: Ulman- Wilodarz I,
Poreba A., Kwiatkowska E., Szafarczyk A.L Pordd z udzialem ojca — wphw na
ksztaltowanie wiezi w rodzinie. Kliniczna Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia
2007,43,3,52-56 (2 x); Waszynski E.: Historia poloznictwa i ginekologii w Polsce.
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Volumed, 2000 (2x); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. (Dz. U. 2018 poz. 1756) —
£ 5 8
— nieujednolicony zapis tytuldw czasopism — pelne nazwy / skroty.
Z poczucia obowigzku recenzenta pragne rowniez zwrici¢ uwage na zalgczniki
w Aneksie od numeru 1 do numeru 10, zamieszczenie, ktorych, nie ma uzasadnienia
(ich wykorzystania i odniesienia w tekscie pracy) oraz w ogole brak zalacznika nr 12.

Podsumowanie i wniosek konicowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada zarbwno mocne, jak i nieznacznie stabsze
strony opracowania. Pozytywne strony pracy to przede wszystkim:
— trafny wybor tematu, uwzgledniajacy waznosé problematyki badawczej, w ktorej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne

— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny / dyscypliny nauk o zdrowiu

—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — co przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawcze;.

—brak badan naukowych w prezentowanym temacie wskazuje, iz Doktorantka
zapoczatkowala pionierskie badania w obszarze, ktory byt do tej pory mato dostrzegany.

Stabsze stron pracy wykazane we wczesniej czesci recenzji, nie wplywaja w sposob
istotny na pozytywna oceng recenzowanego elementu pracy. Uwazam, iz bledy te s3 mozliwe
do szybkiej poprawy autorskiej przed ewentualng publikacja pracy i nie umniejszaja wartosci
poznawczej 1 praktycznej niniejszej rozprawy.

Podsumowujgc, wybodr tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zaréwno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze
dociekan naukowych. W mojej opinii oceniana praca spelnia wymagane od rozpraw
doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;j.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Magdaleny Sioma pt.. ,Percepcja
porodu domowego oraz jako$ci narodzin w zalezno$ci od miejsca porodu”,
spetnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk o zdrowiu
okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018
r. w sprawie szczegétowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora
(Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669),
stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata si¢ ogdlna
wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetnosé samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

Mam wigc zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku moja pozytywna ocene rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki mgr Magdaleny Sloma do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. e — KIEROW
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