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Terminami ,,mtodociane matki", mtodociane ci¢zarne" czy ,,nieletnie matki" okresla si¢
mtode kobiety, ktore zaszly w cigze 1 (lub) urodzity dziecko zanim ukonczyty 18. rok zycia.

Wsrod nastoletnich matek wyrdznia si¢ nastepujace kategorie: bardzo mtode nastolatki,
do ktorych zaliczajg si¢ dziewczyny do 16. roku Zycia; starsze nastolatki, czyli dziewczyny
w wieku 16-19 lat, nastolatki samotne, ktore nie majg wsparcia ze strony rodziny pochodzenia
ani ojca dziecka, a takze nastolatki, ktorym pomagaja rodzice oraz ojciec dziecka.

Mtodociane macierzynstwo moze by¢ rozpatrywane jako problem spoteczny w krajach,
gdzie zjawisko to ma szczeg6lnie znaczne rozmiary, staje si¢ dotkliwe dla catych spoteczenstw
1 grup spolecznych, a takze jest uSwiadamiane jako problem przez samych uczestnikow Zycia
spotecznego, ktorzy daza do jego zmiany. Jednak niezaleznie od nasilania si¢ skali zjawiska
czy spadku liczby nastoletnich matek w danym regionie 1 czasie, zjawisko to wywoluje
w kazdym spoteczenstwie skutki spoteczno-ekonomiczne, demograficzne, prawne, medyczne
czy psychologiczne.

Jak wynika z danych demograficznych, obrazujacych liczb¢ urodzen zywych wsréd
kobiet w wieku 15-19 lat, tendencje na przetomie wiekow XX i XXI oraz w pierwszej dekadzie
XXI pokazuja, iz natezenie urodzen wsrod nastolatek maleje, co nalezy wigza¢ m.in.
ze wzrastajaca $wiadomos$ciag antykoncepcyjng mtodych ludzi, mimo braku powszechnej
edukacji seksualnej w naszym kraju. Jednak nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach w Polsce
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obserwuje si¢ zmiang wzorca ptodnosci, spadek natezenia urodzen we wszystkich grupach
wieku rozrodczego 1 malejacg absolutng liczbe urodzen.

W Polsce nie istnieje kompleksowa polityka dotyczaca matek nastoletnich, ktora
umozliwilaby wspieranie ich w tak trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Brak jest
konkretnych rozwigzan systemowych, za§ podejmowane dziatania dorazne maja raczej
charakter ratunkowy i nie sg ukierunkowane na pomoc dlugofalowa. Nie prowadzi si¢ dziatan
edukacyjnych w zakresie zapobiegania niepozadanej cigzy, a tym samym istnieje potrzeba
edukacji seksualnej mtodziezy oraz opieki medycznej i pedagogiczno-psychologicznej dla
dziewczat — przysztych matek. W zwigzku z tym jak najbardziej celowe jest prowadzenie badan
w zakresie wystepowania cigz mtodocianych oraz stworzenie programu edukacji seksualnej dla

mlodziezy.

W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez autorke niniejszej
rozprawy doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna i uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma form¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajagcego 235 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 184 strony. Pozostatg cze$¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim
(s. 183-185) i w jezyku angielskim (S. 186-188), piSmiennictwo (s. 189-207), wykaz tabel
(s. 208-212), wykaz rycin (s. 213-214) oraz aneks (s. 215-233), zawierajacy m.in. narzgdzia
badawcze i zgod¢ Komisji Bioetycznej UM w Biatymstoku.

W tekscie rozprawy zamieszczono 92 tabele i 40 rycin. Lista piSmiennictwa zawiera 237
opiséw bibliograficznych. W czeséci poczatkowej pracy znajduje si¢ dwustronicowy spis tresci,
pozwalajacy szybko odnalez¢ potrzebny fragment, a jednoczes$nie dajacy ogdlna orientacje
W tresci rozprawy oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.

Prace rozpoczyna przeglad literatury przedmiotu zawierajacy krotka prezentacje: |. Cigza
i poréd mtodocianych, jako problem spoteczny i socjoekonomiczny na $wiecie i w Polsce;
Il. Ciaza i porod mitodocianych, jako problem zdrowotny; Ill. Spoteczno-kulturowe
uwarunkowania zachowan seksualnych. W dalszych cze$ciach rozprawy odnajdujemy:
V. Zatozenia i cel pracy; VI. Materiat i metody; VII. Wyniki; VIII. Weryfikacja hipotez;
IX. Ograniczenia badania; X. Dyskusja; XI. Wnioski i postulaty; XII. Standard edukacji
seksualnej mtodziezy w kontekScie przygotowania do $wiadomego macierzynstwa;
XI11. Streszczenie X1V. PiSmiennictwo; XV. Wykaz tabel; XVI. Wykaz rycin; XVII. Apracy,
janeks.

W numeracji rozdzialow i podrozdziatow zastosowano system mieszany - rzymski
I dziesietny, jednak z poczucia obowigzku recenzenta, musz¢ wskaza¢, ze Doktorantka nie
unikneta bledow w numeracji rodziatow, zarowno w tekscie pracy, jak i sporzadzonym spisie
tresci (brak numeru III, powtdrzenie numeru XVI).



Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (Uchwata Nr R-1-002/323/2009 z dnia 20 maja 2010r.).

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
poprawne 1 jasne, takze w przypadku dtugich zdan ztozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcie¢ 1 rozmieszczenia
glownych partii tresci. Odstepy miedzywierszowe sg state. Btedy stylistyczne, interpunkcyjne

1 edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.
Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 237 pozycji
pismiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem badan
I uzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia problemtyke cigzy i porodu
mtodocianych, jako problem spoteczny i socjoekonomiczny na $wiecie i w Polsce oraz jako
problem zdrowotny, a takze spoteczno-kulturowe uwarunkowania zachowan seksualnych.

Nalezy podkresli¢, ze opracowanie tresci czgSci teoretycznej jest syntetyczne
I komunikatywne. Rozwazania Autorki sg wyczerpujace i dobrze wyrazone, opierajg si¢ na
wlasciwie dobranych materiatach zrodlowych. Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia
sprawnego postugiwania si¢ cytowanym piSmiennictwem uwzgledniajacym takze udziat
obcojezycznych pozycji medycznych zwigzanych z tematem dysertacji.

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

Cze$¢ badawczg rozprawy rozpoczyna prezentacja celu gtownego badania, ktérym byta
ocena przebiegu ciazy, porodu i stanu noworodka u matek mtodocianych w latach 2004-2008
w Polsce i na Bialorusi, a takze zbadanie poziomu wiedzy oraz opinii mlodziezy w Polsce i na
Biatorusi na temat antykoncepcji i zachowan seksualnych cztowieka w celu okreslenia deficytu
wiedzy i ewentualnego stworzenia programu edukacyjnego w tym zakresie.

Cele szczegdtowe obejmowaty:

1. Czy istnieje roznica wiekowa w wystgpowaniu cigz u miodocianych w Polsce
1 na Bialorusi?

2. Czy w Polsce i na Biatorusi bardzo mtody wiek matki mial wptyw na czesto$¢ zglaszania
si¢ do lekarza, przebieg cigzy, porodu oraz stan noworodka?

3. Czy w Polsce i na Biatorusi ple¢ badanych, wyksztatcenie rodzicéw 1 praktyki religijne
majg znaczenie dla opdznienia wieku inicjacji seksualnej?

4. Jaki jest w Polsce i na Biatorusi poziom wiedzy mtodziezy na temat seksualnoSci
czlowieka i czy wptyw na to ma pte¢ i wiara?

5. Czy w Polsce i1 na Biatorusi istnieje potrzeba edukacji mtodziezy w zakresie problematyki

inicjacji zycia ptciowego 1 czy ma na to wplyw miala pte¢ i wiara?



6. Kogo w Polsce i na Biatorusi badani najcz¢séciej uwazaja za najlepszego edukatora i czy

W tej kwestii sg roznice w zaleznosci od ptci?
Sformutowano sze$¢ hipotez badawczych:

1. W Polsce i na Biatorusi cigze mlodocianych dominowaty u dziewczat w wieku 17 lat
I powyzej 17 roku zycia.

2. W Polsce 1 na Biatorusi bardzo mtody wiek matki miat negatywny wplyw na zglaszanie
si¢ do lekarza, przebieg cigzy, porodu oraz stan noworodka.

3. Na rozpoczgcie inicjacji seksualnej mial wptyw kraj pochodzenia, ple¢ badanych
i wyksztalcenie rodzicow i praktyki religijne.

4. W Polsce 1 na Bialorusi poziom wiedzy mtodziezy na temat seksualnosci cztowieka jest
staby, przy czym nizszy na Biatorusi i zréznicowany w zaleznosci od pftci 1 wiary.

5. W Polsce i na Bialorusi istnieje opinia o potrzebie edukacji mtodziezy w zakresie
problematyki inicjacji zycia plciowego i rozpoczecia jej jak najwczesniej, na co wptyw
miata pte¢ 1 wiara.

6. Zaedukatora w Polsce i na Biatorusi badani najczesciej wskazywali pracownikow ochrony

zdrowia, ale wystepowaty w tej kwestii roznice w zalezno$ci od plci.

Badania przeprowadzono w trzech etapach metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego, po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UM w Biatymstoku oraz zgody dyrekcji szpitali, w ktorych rodzity mtodociane
matki, a takze dyrekcji szkot i uczelni w Biatymstoku i w Grodnie skad pochodzili respondenci
z II etapu badan.

W | etapie badan - analizie zostala poddana dokumentacja medyczna 125 nieletnich
matek — mtodych kobiet rodzacych i hospitalizowanych w Szpitalu w Grodnie w latach 2004-
2008 (Biatorus) oraz 263 historie chorob pacjentek hospitalizowanych w latach 2004-2008
w Polsce. Szczegdtowej ocenie zostata poddana dokumentacja medyczna dotyczaca cigzy
| porodow matek mtodocianych do 18 roku zycia.

W Il etapie dokonano analizy wynikéw badan uzyskanych z autorskiego kwestionariusza
ankiety dotyczacego poziomu wiedzy 1 opinii na temat antykoncepcji 1 zachowan seksualnych
czlowieka, przeprowadzonych wsrod mtodziez ze szkét Srednich 1 1 roku studidw -
rozprowadzono 700 ankiet w Polsce 1 200 w Grodnie, za$ do badania wykorzystano 657 ankiet
w Polsce 1 164 w Grodnie, w petlni wypetnionych.

Kryteriami witaczenia do badania byty:

- wiek od 16 do 25 lat,
- wyrazenie checi na udzial w badaniu,
- calkowite wypelnienie kwestionariusza.

Kryteriami wytaczenia z badania byty:

- wiek ponizej 16. roku zycia oraz powyzej 25. roku zycia lat,
- nie wyrazenie checi na udzial w badaniu,

- nie catkowite wypelnienie kwestionariusza.



Uzasadnienia 1 wyjasnienia wymaga kryterium wiaczenia, jak tez wylaczenia
dotyczacego przedzialu wiekowego, ktory nie w kazdym aspekcie pokrywa si¢ z definicjg
,mtodocianych matek”.

W Il etapie opracowano standard edukacji seksualnej mlodziezy w kontekscie
przygotowania jej przez polozng do §wiadomego macierzynstwa, ktory zostal opracowany
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci Opieki
Pielegniarskiej (The European Quality Assurance Network), wg teorii Donabediana i oparty na

zatozeniach ,,Kota Langa”.

Zebrane wyniki poddane zostaly podstawowej analizie statystycznej — za pomoca testu
niezaleznos$ci Chi-kwadrat i testu t-Studenta. Jako poziom istotnosci przyjeto p=0,05.

Dobér metod statystycznych uwazam za poprawny, odpowiedni w podstawowym
zakresie do przeprowadzonych badan.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 94 stronach maszynopisu, uzupetnione
92 tabelami oraz 40 rycinami, co ulatwia przekaz i odbior tresci, to jednak nalezy zastrzec, ze
prezentowane wyniki nie moga si¢ powtarza¢ w rycinach i w tabelach. Nalezy zdecydowac si¢

na jeden sposob ich prezentacji.

W podsumowaniu analizy uzyskanych wynikéw badan witasnych Autorka formuluje
sze$¢ wnioskow:

1. W Polsce i na Bialorusi ciagze mtodocianych dominowaty u dziewczat w wieku 17. lat
i powyzej 17. roku zycia.

2. Na rozpoczecie inicjacji seksualnej mial wptyw kraj pochodzenia, pte¢ badanych oraz
wyksztalcenie rodzicow i preferowane praktyki religijne.

3. W Polsce 1 na Biatorusi bardzo mtody wiek matki miat negatywny wptyw na czgstotliwosé
wizyt u lekarza oraz przebieg cigzy i porodu.

4. W Polsce 1 na Bialorusi wykazano deficyt wiedzy mtodziezy na temat seksualnos$ci
cztowieka, na co wplyw miala pte¢ i preferowane praktyki religijne.

5. W Polsce 1 na Biatorusi przewazala opinia o potrzebie edukacji seksualnej i rozpoczecia
jej jak najwczesniej, jednakze byta ona zalezna od ptci badanych i preferowanych praktyk
religijnych.

6. Na edukatora w Polsce i na Biatorusi badani najczgséciej wskazywali pracownikoéw szkoty
posiadajacych aktualng wiedz¢ 1 rodzicow, rzadziej lekarzy, pielegniarki i potozne
Autorka sformutowata rowniez postulat wskazujacy na pilng potrzebe edukacji seksualnej

mtodziezy oraz opieki medycznej 1 pedagogiczno-psychologicznej dla dziewczat — przysztych

matek, w ktorej zasadniczg role powinna odgrywaé potozna, w zwigzku z tym Doktorantka
opracowata standard edukacji seksualnej mlodziezy w konteks$cie przygotowania do

Swiadomego macierzynstwa.

Whnioski wynikajace z badan wraz z postulatem, ukazuja pozadane kierunki dziatan

w zakresie edukacji seksualnej mtodziezy z udziatem potoznych.



Na podkreslenie zastuguje oryginalnos¢ pracy, ale takze jej warto$¢ praktyczna - sadze,
ze z jej uniwersalnymi tezami powinni zapozna¢ si¢ przyszli beneficjenci kolejnych projektow
naukowo-badawczych w przedmiotowym zakresie.

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

W dalszej czgs$ci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikéw wiasnych na tle badan juz
opublikowanych, w jakiej czgséci sg one zgodne, a w jakiej dostarczajag wynikow réznych od
tych w dostepnych publikacjach i czym mozna te rdznice wytlumaczy¢. Im praca wigcej wnosi
nowych oryginalnych elementéw metodycznych tym szerzej nalezatoby je tutaj omoéwic, co tez
uczynita Doktorantka i potwierdzita tym samym przygotowanie do prowadzenia dziatalno$ci
naukowo-badawczej.

Streszczenia, zaro6wno polskojezyczne, jak 1 angielskie, odpowiadaja zawartosci
rozprawy i pozwalaja si¢ szybko zorientowa¢ w jej tresci.

Lista bibliografii zatagcznikowej (pi$miennictwa) zawiera 237 opisoéw bibliograficznych.
Autorka zastosowata typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposob
sporzadzania bibliografii zatgcznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe i zalecane dla artykulow w czasopismach, jednak w publikacjach
o0 charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje sig¢
zachowanie w bibliografii zatgcznikowej kolejnosci alfabetyczne;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bibliografia jest dos¢ obszerna i starannie dobrana. Zwraca
uwage takt, ze literatura pochodzi zaréwno z o$rodkow polskich, jak i zagranicznych, tym
samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig badaniami zaréwno
0 charakterze miedzynarodowym, uniwersalnym, jak i lokalnym. Jednak wiele pozycji
pi$miennictwa pochodzi sprzed dekady, a nawet z okresu znacznie wcze$niejszego. Pod
wzgledem merytorycznym dobdr pozycji piSmiennictwa jest prawidlowy, adekwatny do

omawianego tekstu i mysli Autorki.

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta
Przedstawiona dysertacja doktorska posiada bardzo mocne, jak i nieliczne stabsze
strony opracowania. Pozytywne strony pracy to przede wszystkim:
—trafny wybor tematu, uwzgledniajacy wazno$¢ problematyki badawczej, w ktorej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne
—brak badan naukowych w prezentowanym temacie wskazuje, iz Doktorantka
zapoczatkowala badania w obszarze, ktory jest mato dostrzegany
— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk o zdrowiu
—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — CO przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej.



Do stabszych stron pracy nalezy zaliczy¢ nieliczne bledy edytorskie i interpunkcyjne oraz
wykazane wyzej niedociagniecia, ktore nie wplywaja, w sposob istotny, na pozytywna oceng
recenzowanego elementu pracy oraz nie umniejszajg warto$ci poznawczej i praktycznej
niniejszej rozprawy.

Opierajgc si¢ na calosciowej ocenie - stwierdzam, ze Autorka, przedstawionej mi do
recenzji dysertacji, wykazala si¢ umiejetno$cig prowadzenia pracy naukowej, wlasciwym
doborem materiatu, takze rzetelnym i sumiennym podej$ciem do otrzymanych wynikow, jak
rowniez niezbednym w pracy naukowej krytycznym i zwi¢zlym spojrzeniem na otrzymane
wyniki. Autorka wykazata si¢ duza umiejetnosciag myslenia syntetyczno- analitycznego oraz

dojrzato$cig naukowca w zakresie krytycznego spojrzenia na swoje badania i badania innych.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi przyktad
bardzo interesujacego i nowatorskiego opracowania naukowego. W swojej pracy Doktorantka
udowodnita, iz potrafi dokona¢ wtasciwego doboru w szerokim zakresie metod badawczych,
pozwalajacych na prawidlowe rozwigzanie postawionego celu pracy. Wysoko oceniam nie
tylko walory naukowe i poznawcze przedstawionej do recenzji dysertacji, ale rowniez wiedze
I umiejetnosci praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej pracy zostaty ujawnione.

W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria
istotno$ci 1 poprawnosci rzeczowe;.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Agnieszki-Szyszko-Pertowskiej pt.:
wAnaliza przebiegu ciqgzy i porodu u matek mtodocianych oraz poziomu wiedzy
na temat zachowan seksualnych w Polsce i na Bialorusi”, spelnia wymogi stawiane
rozprawom naukowym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. W sprawie szczegotowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postegpowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust.
1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669), stanowigc oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, a Doktorantka wykazata si¢ ogdlng wiedzg teoretyczng w danej dziedzinie
i dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢é Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku moja pozytywna ocen¢ rozprawy wraz zwnioskiem o dopuszczenie
Doktorantki mgr Agnieszki Szyszko-Pertowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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