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Pordd jako proces fizjologiczny, nie zmienia sie od tysiecy lat. Zmieniajg sie natomiast
warunki w jakich przebiega, zmieniajg sie zwyczaje i znaczenie jakie sie jemu przypisuje.
Niewatpliwie, jest to jeden z najwazniejszych momentéw w zyciu kobiety, ktéry wymaga
ogromnego wysitku, wrazliwosci, a dodatkowo towarzysza rodzacej niepowtarzalne emocje.
Z tego wzgledu ten szczegélny moment wymaga zapewnienia kazdej kobiecie jak najlepszych
warunkdw, indywidualnego traktowania oraz troski i czutosci ze strony otaczajacych jg oséb,
w tym najblizszych. Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace porodu naturalnego
wynikajg z prawa kazdej kobiety do wyboru odpowiedniej, najbardziej jej odpowiadajacej
formy opieki okotoporodowej. Jesli nie istniejg zadne zagrozenia dla ciezarnej i jej dziecka,
ryzyko wystapienia powiktari okotoporodowych jest niskie, poréd powinien przebiega¢ w
sposob naturalny, bez ingerencji medycznej, tylko przy dyskretnym udziale czy obserwacji ze
strony personelu medycznego.

Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ wyboru miejsca porodu, gdzie sama bedzie
decydowat o jego przebiegu w catkowitej zgodzie z wtasnym ciatem. Dobrg alternatywg staje
sie wiasny dom, w ktérym kobieta czuje sie pewnie i bezpiecznie. Pordéd w takim miejscu
dodaje wiary we wtasne sity, wzmacnia poczucie wartosci, czesto wzmacnia zaufanie do
samej siebie co umozliwia walke z dolegliwosciami bdlowymi. Kobieta dobrze
przygotowana do porodu w warunkach domowych traktuje bél jako pozytywny element



narodzin, zblizajacy jg do dtugo oczekiwanej chwili narodzin dziecka. Poréd w domu, to takze
wiele korzysci dla dziecka i catej rodziny.

Poréd domowy, w obecnych czasach przestat by¢ postrzegany jako pordd nagty, bez
asysty, stwarzajacy niebezpieczeﬁsiwo dla zycia matki i dziecka. Stat sie wydarzeniem
naturalnym, elitarnym. Osoby decydujac sie na taki pordd, to rodzice majacy petna
Swiadomos¢ powstania rodziny juz w momencie poczecia dziecka, a do tego wydarzenia
przygotowujg sie przez caly czas trwania cigzy. Na porody w domach czesto decyduje sie
rowniez kobiety, ktére majg nieprzyjemne doswiadczenia z wczesniejszych porodéw
odbytych w warunkach szpitalnych. Dobre przygotowanie do porodu, zaréwno fizyczne jak i
psychiczne, jest jednym z warunkéw udanego i bezpiecznego rodzenia w domu.

Nalezy jednak pamietaé, ze porodu w domu nie mozna traktowac jako kaprysu, czy
mody. Nalezy liczy¢ sie z odpowiedzialnoscig, jaka wynika z podjecia takiej decyzji. Dlatego
rowniez rodzice powinni poznac potencjalne zagrozenia i niebezpieczeristwa wynikajace z
decyzji o porodzie domowym. Zaleca sie aby porody domowe przyjmowaty doswiadczone i
dobrze wykwalifikowane potozne, ktére powinny mie¢ zorganizowang opieke w przypadku
wystgpienia zagrozen.

W niniejszej Dysertacji  Autorka podjeta sie bardzo istotnego opracowania
naukowego dotyczacego analizy porodéw domowych, ktére jest uzasadnione zaréwno z
poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 147 stron wydruku
komputerowego, a jej bibliografia zawiera 173 aktualne pozycje piSmiennictwa, poprawnie
dobrane, dotyczace omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 63 tabele i 52 ryciny.

Uktad pracy mozna nazwaé¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w
dysertacjach doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem
tresci: wstep, ktory jest niezbedny do uzyskania wiasciwych informacji wprowadzajgcych nas
w problematyke podjetego badania, cel pracy, materiat i metode, wyniki przeprowadzonych
badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo, spis
tabel i rycin oraz aneks. Wszystkie czesci tworzg logicznie powigzang catosc.

W czesci teoretycznej, liczagcej 32 strony, Autorka w sposdb niezwykle wyczerpujgcy
przedstawia zagadnienia zwigzane z pofoznictwem i porodami domowymi. Omawia
zagadnienia opieki w ujeciu historycznym, szczegétowo przedstawia réwniez aspekty
prawne, poréwnuje rozporzadzenia w panstwach cztonkowskich Unii Europejskich. W
kolejnych podrozdziatach prezentuje porody domowe w krajach nordyckich oraz w Polsce.
Szczegbtowo przedstawia takze cele Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni”, analizuje wskazania
i przeciwskazania do porodéw domowych oraz dokumentacje medyczng utworzong przez

stowarzyszenie.



Za cel pracy Autorka przyjeta analize porodéw domowych na terenie Polski ze
szczegblnym uwzglednieniem wojewddztwa podlaskiego. Zatoiyta zrealizowanie celu
gtéwnego poprzez cztery cele szczegétowe. Zarédwno cel gtéwny jak i cele szczegétowe sa
zrozumiate i poprawnie sformutowane.

Przedmiotem analizy byly informacje zgromadzone w ogélnopolskiej bazie danych
dotyczacych porodéw domowych, ktéra prowadzona jest przez Stowarzyszenie Niezalezna
Inicjatywa Rodzicéw i Potoznych ,Dobrze Urodzeni”. Dane wykorzystane do badarn obejmujg
lata 2010-2016. tacznie w tym okresie pod opiekg potoznych nalezgcych do stowarzyszenia
odbyto sie 581 porodéw domowych. Metody badawcze uwazam za wtasciwie dobrane, a
wiarygodnos¢ uzyskanych wynikdw potwierdza starannie przeprowadzona analiza

statystyczna.

Wyniki badarn zawarte na 63 stronach przedstawione zostaly w dwdch
podrozdziatach, w sposéb przejrzysty. W pierwszym podrozdziale przeanalizowano dane
ogolnopolskie. Oméwiono dane socjodemograficzne grupy badawczej, a analiza porodéw
domowych obejmowata: czas trwania poszczegdlnych okreséw porodu, obrazenia krocza,
utrate krwi podczas porodu, transfery rodzgcych oraz metryke noworodkéw. W podrozdziale
drugim poréwnano porody domowe w wojewddztwie podlaskim z pozostatymi
wojewddztwami na terenie Polski. Zastosowane metody statystyczne dajg dobre podstawy
do wyciaggniecia wiarygodnych wnioskéw z przeprowadzonych badan.

O dojrzatosci badawczej Doktorantki swiadczy rozdziat, w ktérym Autorka dyskutuje
swoje wyniki z wynikami innych autoréw.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggneta sze$é wnioskdow
odpowiadajacych na postawione cele badawcze.

1. W Polsce na poréd domowy decydujg sie najczesciej kobiety w wieku okoto 31 lat,
z wyksztatceniem wyzszym, wielorédki.

2. W badaniach wykazano, ze pozycje wertykalne jak rowniez poréd w wodzie maja
istotny wptyw na skrécenie czasu trwania | i Il okresu porodu.

3. Wsréd kobiet rodzacych w pozycji horyzontalnej wystepuje tendencja do
czestszego profilaktycznego naciecia krocza oraz wiekszej liczby jego obrazen.

4. tacznie w analizowanym okresie w Polsce transferu do szpitala wymagato 16%
rodzacych w warunkach domowych i w wiekszosci wymagaty go pierwiastki.

5. U kobiet rodzacych w warunkach domowych na Podlasiu w poréwnaniu do
pozostatych wojewddztw wykazano istotne statystycznie réznice w dtugosci
trwania cigzy, objetosci utraconej po porodzie krwi oraz dtugosci ciata
noworodkdw.

6. Nie odnotowano zgonéw zaréwno matek jak i noworodkéw, co swiadczy o
profesjonalnej i odpowiedzialnej opiece potozniczej sprawowanej nad rodzacg w
warunkach domowych.



Whioski wysunigte przez Doktorantke maja w mojej ocenie bardzo wazny wymiar
praktyczny i sugestie w nich zawarte powinny zostaé¢ uwzglednione i wdrozone w szeroko
rozumianej opiece nad matkg i dzieckiem.

Reasumujgc merytoryczna strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen.
Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny i logiczny.
Drobne btedy redakcyjne nie wymagaja omdwienia. Doktorantka dowiodta w swojej pracy o
dojrzatosci naukowej i badawcze;j.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr Karoliny Lisowskiej spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim, dlatego tez wnosze od Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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