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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Szyszko-Pertowskiej
pt. ,Analiza przebiegu ciazy i porodu u matek mtodocianych oraz poziomu
wiedzy na temat zachowan seksualnych w Polsce i na Biatorusi”
przygotowanej pod kierunkiem

prof. dr hab. n. med. Elzbiety Krajewskiej-Kutak

Co roku na éwiecie w cigze zachodzi prawie 16 min nastoletnich dziewczat
w wieku od 15 do 19 lat i 2 min dziewczat ponizej 15. roku zyc a. Polskie
statystyki méwig o 10 tys. cigzarnych ponizej 19. roku zycia rocznie. Cigze
te stanowig 11% wszystkich cigz na swiecie i s3 powaznym problemem
zdrowia publicznego. S3 one obarczone zwigkszonym ryzykiem dla matki
oraz dla noworodka, wplywaja takie na pogorszenie czynnikow
socjoekonomicznych mtodych kobiet. Wiele nastolatek nie posiada
wystarczajacej wiedzy dotyczacej mozliwych sposobow zapobiegania ciazy,
a przeciez obecnie dostepnych jest wiele metod antykoncepcji, ktore z
powodzeniem mogltyby by¢ stosowane w tej grupie wiekowej. Ponad 16
min miodocianych kobiet rocznie rodzi dzieci, z czego zdecydowana
wiekszoé¢é w krajach rozwijajacych sie. Cigze mfodocianych matek
charakteryzuja sie wyzsza $miertelnoécia okotoporodowa noworodkow i
matek. Poza oddziatywaniem na zdrowie wplywajg takze na czynniki
socjalne, takie jak przerwanie nauki, wyiszy stopier bezrobocia oraz
ubdstwa. Wéréd nastolatek i mfodych kobiet obserwuje sie najwyzszy
odsetek nieplanowanych cigz w poréwnaniu z kobietami z innych grup
wiekowych. Z badan dotyczacych cigz mtodocianych obywatelek Unii
Europejskiej wynika, ze liczba cigz wéréd nastolatek maleje od 2001 r.,
jednakze w zréznicowanym stopniu, w zaleznosci od regionu geograficz-
nego oraz kraju. W Europie Wschodniej wcigz notuje sig najwyzszy odsetek
ciaz mfodocianych. W odréznieniu od danych dotyczacych liczby porodow
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dane dotyczace liczby przerwanych cigz sg niekompletne lub niedostgpne
w ponad 1/3 krajéw Unii Europejskiej. Liczba cigz mtodocianych jest nizsza
w krajach, gdzie nie jest wymagana zgoda rodzica na przeprowadzenie
aborcji, oraz w rejonach, w ktorych jest wiekszy dostep do antykoncepciji.
Na spadek odsetka cigz wsréd miodocianych majg wptyw zmiany
zachowan, takie jak zmiany aktywnosci seksualnej nastolatkow, wzrost
stosowania antykoncepcji podczas pierwszego stosunku seksualnego,
wzrost czestosci stosowania hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych.

Cigza mfodocianych jest wecigz aktualnym problemem medycznym,
spotecznym, ekonomicznym i prawnym. Stad tez temat pracy Doktorantki,
zaréwno ze wzgledéw poznawczych jak i klinicznych, uwazam za istotny,
a jego wybor celowy i uzasadniony.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma klasyczny ukfad i
zawiera 235 stron, 40 rycin, 92 tabele, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz 237 pozycji piSmiennictwa. Dobdr pismiennictwa oceniam
pozytywnie, jako uwzgledniajagcy najnowsze dane w wybranym zakresie.
Osobno Doktorantka przedstawita wykaz skrotow, a w aneksie rozprawy
takze dokumentacje niezbedng dla uwierzytelnienia badan. Na uwage
zastuguje duza ilos¢ rycin umieszczonych w pracy, ktére zdecydowanie
wzbogacajg wartos¢ poznawczg rozprawy i wplywajg na jej pozytywny
odbior.

W pierwszej czesci pracy, Doktorantka uszeregowata trzy rozdziaty
(zauwaza sie pomytke przy numeracji rozdziatéw), jednak bez typowego dla
tego typu prac naukowych wstepu. W pierwszym rozdziale Doktorantka
opisuje cigze i poréd miodocianych jako problem spoteczny i
socjoekonomiczny na swiecie i w Polsce. Drugi rozdziat obejmuje temat
cigzy i porodu mtodocianych jako problem zdrowotny. Trzeci rozdziat jest
poswiecony zagadnieniom spoteczno-kulturowych uwarunkowan
zachowan seksualnych z uwzglednieniem najnowszych trendéw w Polsce i
na swiecie.

Nie mam zastrzezen wobec czesci teoretycznej rozprawy. Poza brakiem
klasycznego wstepu, zaréwno pod wzgledem tresciowym jak i formalnym
zostata ona opracowana w sposob prawidtowy. Autorka wykazata, ze
zapoznata sie z najwazniejszymi a takie najnowszymi pracami z tej
dziedziny.
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Zatozenia i cel pracy zostat okreslony jasno i precyzyjnie i dodatkowo z
krotkim wprowadzeniem, ktory przybliza troche koncepcje badan
Doktorantki oraz wyjasnia ich celowos¢. Pierwszym i gtdéwnym celem pracy
jest ocena przebiegu cigzy, porodu i stanu noworodka u matek
mtodocianych w latach 2004-2008 w Polsce i na Biatorusi, a takze zbadanie
poziomu wiedzy oraz opinii mfodziezy 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. Zatozenia pracy Doktorantki obejmujg takze probe odpowiedzi na
szesc szczegotowych pytan badawczych, formutuja 6 hipotez oraz zaktadajg
praktyczny aspekt wykorzystania uzyskanych wynikéw, a mianowicie
opracowanie, zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz
Zapewnienia Jakosci Opieki Pielegniarskiej (The European Quality
Assurance Network), standardu edukacji seksualnej mtodziezy w kontekscie
przygotowania do swiadomego macierzynstwa.

Badania zostaty przeprowadzone za zgodg Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, uzyskano takie zgody dyrekcji
szpitali, w ktorych rodzity mtodociane matki oraz szkét i uczelni w
Biatymstoku i w Grodnie. Analizie poddano mtodociane matki i
mtodocianych respondentéw z Polski i Biatorusi z uwagi na fakt, ie
posiadajacy obywatelstwo biatoruskie to druga najliczniej reprezentowana
grupa cudzoziemcow na terenie Polski. Uznano wiec, ze miodociana
ciezarna z Biatorusi, moze by¢ potencjalng pacjentka w Polsce.

W | etapie badan analizie zostata poddana dokumentacja medyczna 125
nieletnich matek rodzacych i hospitalizowanych w Szpitalu w Grodnie w
latach 2004-2008 oraz 263 historie choréb pacjentek hospitalizowanych w
latach 2004-2008 w Polsce. Do zbierania danych, skonstruowano autorski
arkusz w jezyku polskim oraz rosyjskim. W Il etapie dokonano analizy
wynikow badan uzyskanych z autorskiego kwestionariusza ankiety
dotyczacego poziomu wiedzy i opinii na temat antykoncepcji i zachowan
seksualnych cztowieka, przeprowadzonych wsrod mtodziezy ze szkét
srednich i pierwszego roku studiéw. Ogdétem rozprowadzono 700 ankiet w
Polsce i 200 w Grodnie, zas do badania wykorzystano 657 ankiet w Polsce i
164 w Grodnie. Badanie przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego z  wykorzystaniem  autorskiego  kwestionariusza




Uurm

Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

ankietowego. W Il etapie opracowano standard edukacji seksualnej
mtodziezy w kontekscie przygotowania jej przez potoing do swiadomego
macierzynstwa.

Cze$¢ metodyczna rozprawy zostata prawidfowo zaprojektowana i
szczegdfowo przedstawiona. Zwraca jednak uwage nieréwncmiernosé

grup, zaréwno na pierwszym jak i na drugim etapie badania.

W rozdziale poswieconym wynikom badan, Doktorantka bardzo klarownie i
bardzo szczegdtowo, na 90 stronach, z wykorzystaniem 39 rycin oraz 90
tabel, przedstawita obszerne wyniki swoich badan. Najistotniejsze, w mojej
opinii wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonego badania:

- na Biatorusi wiek badanych (matek) byt istotnie nizszy niz w Polsce,

- w Polsce najwieksza grupa kobiet zgtosita sie do ginekologa miedzy 11. a
15. tc (31,9%), za$ na Biatorusi kobiety byly pod opieka medyczng przed 10.
tygodniem (32,8%),

- wsérod dolegliwosci w cigzy: wysoce istotng roznice obserwowano w
przypadku obrzekéw, cukrzycy i istotng w przypadku nadcisnienia (czesciej
na Biatorusi). Wysoce istotng w przypadku nudnosci i wymiotéw (czesciej w
Polsce),

- pordd odbyt sie czesciej >39 tc w Polsce i >37 tc na Biatorusi,

- w przypadku nieprawidtowosci, wysoce istotne wydaje sie czestsze
stwierdzenie na Biatorusi zwezenia ptaszczyzny wchodu (w Polsce czesciej
stwierdzone prawidtowe wymiary miednicy kostnej),

- pordd samoistny (bez farmakologicznej stymulacji) byt czestszy na
Biatorusi (68%) niz w Polsce (48,67%),

- poréd drogami natury czesciej w przypadku biatoruskich kobiet (80,8% vs
66,5% Polska),

- pordd operacyjny dwukrotnie czesciej w przypadku mtodych Polek (31,9%
vs 17,6%),

- wérod wskazan do ciecia cesarskiego: najczestszym wskazaniem w Polsce
jest ,zagrazajgca zamartwica ptodu”. Wskazanie: ,choroby mat<i, w tym
niewspotmiernos¢ porodowa” w przypadku kobiet biatoruskich wykazuje
wysoce istotna roznice,
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- naciecie krocza stosowano czesciej w Polsce 62,4% vs 51,2%,
- pekniecie krocza wystepowato czesciej na Biatorusi 12,8% vs 3,04%,

- érednia utrata krwi byta wyzsza w Polsce. Wsréd innych powiktan znacznie
czesciej w Polsce obserwowano niedokrwistos¢, nieprawidtowe gojenie sie
rany oraz uszkodzenie brodawek sutkowych (co ciekawe, czgsciej na
Biatorusi nie stwierdzano powiktan),

- w Polsce dzieci matek nastoletnich rodzity sie z wyzszg masg urcdzeniowg
i wieksza dtugoscia ciata. Wyniki pofoznicze dotyczace stanu
urodzeniowego noworodkdéw byly réwniez wyisze w Polsce (wyisza
punktacja w skali Apgar), natomiast dzieci matek biatoruskich czesciej
rodzity sie w stanie srednim, z cechami zamartwicy.

W przypadku badania zachowan seksualnych na uwage zastuguje fakt
nieréwnomiernej grupy pod wzgledem pici (zdecydowanie wiecej kobiet),
co jest istotne statystycznie. Odsetek mtodziezy po inicjacji seksualnej byt
wyzszy wsréd polskich nastolatkow, jednak nalezy zwréci¢ uwags, ze wiek
badanych byt nizszy na Biatorusi. W wiekszosci pierwszy stosunek w obu
grupach byt catkowicie przemyslany, najczestszg forma stosowanej
antykoncepcji byta prezerwatywa (i stosunek przerywany, ktéry ukazuje
niski poziom edukacji seksualnej). Ponadto, ok. 17% nastolatkéw w obu
grupach nie stosowato zadnego zabezpieczenia w czasie kontaktéw
seksualnych. Seks dla zdecydowanej wiekszosci jest konsekwencja
gtebokiego uczucia, rzadziej w opinii badanych wigze sie z zaspakajaniem
wtasnych potrzeb lub potrzeb partnera. Badanie ukazato jednocz2snie stan
wiedzy mtodziezy polskiej i biatoruskiej. Wérod najciekawszych, a zarazem
zatrwazajacych wynikéw, wymienia sie¢ uwazanie prezerwatywy jako
najskuteczniejszej metody antykoncepcji oraz braku mozliwosci zajscia w
cigze w czasie pierwszego stosunku piciowego przez Biatorusinow,
stosowania metod domowych — ptukania pochwy w przypadku pekniecia
prezerwatywy (6% Polakéw i 13% Biatorusinéw). Gtéwnymi zrdédtami
wiedzy na temat seksualnosci w obu grupach sg réwiesnicy. Dodatkowo, w
obu grupach ponad potowa ankietowanych wyraza cheé¢ poszerzania
wiedzy na tematy zwigzane z seksualnosciag cztowieka. W badaniu
przedstawione zostaty istotne réznice wynikajace z ptci badanych (w grupie
polskiej). Mezczyzni wczesniej niz kobiety podejmowali wspoétiycie i
cechowali sie znacznie wyzszg liczbg partneréw seksualnych oraz
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, np. przygodnym seksem. W
sytuacji nieplanowanej ciazy, istotng roinice wykazano w przypadku
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dopuszczania mozliwosci przerwania nauki aby wychowac dziecko, w
przypadku kobiet oraz mozliwosci dokonania aborcji w przypadku
mezczyzn. W zakresie pozyskiwania wiedzy na tematy zwigzane z
seksualnoscig na uwage zastuguje fakt, iz mezczyini czesciej korzystali z
Internetu i filmow, kobiety z porad lekarskich. W badaniu wykazano, ze
wiedza w zakresie seksualnosci jest staba, przy czym wskaznik jest nizszy na
Biatorusi i zalezny od ptci i deklaracji wyznawania wiary. Pozytywnym
wynikiem jest chec¢ i potrzeba edukacji seksualnej, jednak przekonanie to
réwniez zalezne jest od pfci i wiary.

Wyniki badann Doktorantki sg bardzo ciekawe, o duiym znaczeniu
poznawczym i klinicznym.

W dyskusji Doktorantka sprawnie przedstawia i ocenia poruszane w
dysertacji zagadnienia na tle doniesien pismienniczych i rezultatéw badan
innych autoréw. Dyskusja jest rzeczowa, logicznie prowadzona, osobno
traktuje temat cigz mtodocianych i osobno zachowan seksualnych wsréd
mtodziezy, konsekwentnie idgc za planem badan.

Whnioski korncowe i odpowiedzi na pytania badawcze koresponduja
catkowicie z celem pracy i znajdujg rzetelne, merytoryczne uzasadnienie w
uzyskanych wynikach badan. W Polsce i na Biatorusi cigze mtodocianych
dominowaty u dziewczat w wieku 17 lat i powyzej 17 roku zycia. Na
rozpoczecie inicjacji seksualnej miat wptyw kraj pochodzenia, pteé
badanych oraz wyksztatcenie rodzicow i praktyki religijne. W Polsce i na
Biatorusi bardzo mtody wiek matki miat negatywny wptyw na czestotliwos¢
wizyt u lekarza, przebieg cigzy i porodu. W Polsce i na Biatorusi wykazano
deficyt wiedzy miodziezy na temat seksualnosci cztowieka, na o wptyw
miata pte¢ i preferowane praktyki religiine. W Polsce i na Biatorusi
przewazata opinia o potrzebie edukacji seksualnej i rozpoczecia jej jak
najwczesniej, jednakze byta ona zalezna od ptci badanych i preferowanych
praktyk religijnych. Na edukatora w Polsce i na Biatorusi badani rajczescie]
wskazywali pracownikow szkoly, posiadajgcych aktualng wiedze i
rodzicéw, rzadziej lekarzy, pielegniarki i potozne.

Oprocz wnioskéow Doktorantka przedstawita takie postulaty, co dowodzi
dojrzatosci naukowej Autorki badan. Doktorantka bardzo stusznie zauwaza
pilng potrzebe edukacji seksualnej mtodziezy oraz opieki medycznej i
pedagogiczno-psychologicznej dla miodocianych matek i ojcow.
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Doktorantka podkreéla takie, iz nalezy zwrdci¢ uwage przedstawicieli
personelu medycznego na znaczenie edukacji seksualnej na réinych
etapach $wiadczonych ustug medycznych i uzmystowi¢ im, jak waing role
powinni odgrywa¢ w tym zakresie. Nieplanowane cigze nastolatek
stanowig problem zdrowia publicznego w wiekszosci krajow. Kob ety, ktore
zaszty w cigze jako nastolatki, zazwyczaj majg gorsze wyksztatcenie, czesciej
narazone sg na bezrobocie w poréwnaniu z kobietami z innych grup
wiekowych. Na wysoki odsetek nieplanowanych cigz wéréd mtodocianych,
wplywa brak elementarnej wiedzy dotyczacej zycia seksualnego oraz
skutecznych metod antykoncepcji. Aby zapobiec wystgpowaniu cigz
mtodocianych, nalezy umozliwi¢ dostep do informacji dotyczacych
antykoncepcji oraz do skutecznych metod antykoncepcji. W tym
kontekscie, opracowanie przez Doktorantke standardu edukacji seksualnej
miodziezy w celu przygotowania jej przez pofoing do sSwiadomego
macierzynstwa, uwazam za godne samych pozytywnych uwag.

W osobnym rozdziale Doktorantka weryfikuje hipotezy badawcze.
Dodatkowo, wylicza takze ograniczenia, ktére sama wychwycita podczas | i
Il etapu swoich badan. Pytanie, na ile mozna byfo tych ograniczeri uniknaé
przy projektowaniu i realizacji badania.

Catosé rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Szyszko-Pertowskiej oceniam
pozytywnie. Doktorantka z cala pewnoscig dowiodta, ze jest badaczem
potrafigcym dobrad ciekawy, aktualny temat badawczy o duzym znaczeniu
poznawczym i klinicznym. Ponadto Autorka rozprawy wykazafa sie
odpowiednim przygotowaniem merytorycznym i metodologicznym.
Zebrany materiat zostat w rzetelny sposob przeanalizowany oraz stat sie
podstawg do wyciggniecia prawidtowych, logicznych wnioskdow.
Doktorantka nie ustrzegta sie kilku btedow edytorskich, ale nie wptywa to
na ostateczny odbiér pracy.

Koriczac ocene rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Szyszko-Partowskiej
stwierdzam, e przedstawiona mi do oceny praca spefnia wszystkie
wymogi stawiane rozprawom doktorskim i na tej podstawie zwracam sie
do Woysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o dopuszczenie mgr Agnieszki Szyszko-Pertowskiej do dalszych etapéw
postepowania przewodu doktorskiego.
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