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W ciagu kilkunastu lat por6d z wydarzenia intymnego i rodzinnego stal sie
zdarzeniem medycznym, podlegajacym kontroli i procedurom medycznym. Odradzajaca sic
idea porodu naturalnego w warunkach szpitalnych przyniosta zasadnicze zmiany w zakresie
opicki okofoporodowej. Zmiany te dotycza roéwnicz prawa kobiety do $wiadomego wyboru
mi¢jsca narodzin dziecka. Zmieniajgca si¢ $wiadomosé kobiet powoduje, Zze czgéé z nich
decyduje si¢ na poréd w naturalnych, przyjaznych warunkach domowych, z pomoca wybranej
potoznej.

Humanizacja porodu oznacza nie tylko stawianie rodzacej w centrum wydarzenia,
jakim jest pordd, ale i mozliwosé takiego przezywania aktu narodzin. ktory daje kobiecie
spelnienie. Sprzyjaja temu miejsce $wiadczenia ushug okoloporodowych oraz niezaleznosé
i samodzielno$¢ zawodowa poloznych.

Waznym osiagni¢ciem na drodze humanizacji porodu stato si¢ podpisane przez
Ministra Zdrowia rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opicki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu. potogu oraz opieki nad
noworodkiem. W rozporzadzeniu tym jest zagwarantowany wybor mi¢jsca porodu. Jesli
kobieta zdecyduje si¢ rodzi¢ w domu, to $wiadczenia medyczne beda realizowane w domu
pacjentki. Przyjety standard jest odpowiedzig na zapotrzebowanie spoleczenstwa na
zindywidualizowang, podmiotowa opieke poloznicza, stawiajgea kobiete, jej dziecko
1 partnera w centrum aktu rodzenia.

Propozycja innego podejscia do fizjologicznego okresu okoloporodowego jest dla
Srodowiska medycznego, jak i spoleczefistwa interesujaca alternatywg wobec tradycyjnego,
medycznego modelu poloznictwa.

Poréd, ktory przez ostatnie dziesigciolecia odbywat sie tylko w szpitalach, powraca do
srodowiska domowego rowniez w Polsce, wspicrany przez dziatajace spoleczne pozarzadowe
organizacje, dazace do przywrocenia porodowi rangi wydarzenia rodzinnego, prawa do
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czytelnych i rzetelnych informacji medycznych oraz do podejmowania decyzji dotyczacych
miejsca jego przeprowadzenia. Spelnianie takicj misji postawilo sobie za cel migdzy innymi
Stowarzyszenie ,, DOBRZE URODZENI" niezalezna inicjatywa rodzicéw i poloznych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze porody domowe budzg w Polsce ogromne kontrowersje,
co jest zwigzane z postrzeganiem cigzy i porodu jako Zrédla niebezpicczenstwa dla kobiety.
Warto pamigtaé, 7e nie mozna calkowicie wykluczy¢ powiklan podczas porodu,
wymagajgcych wykonania natychmiastowego zabiegu ratujgcego zycie matki lub dziecka.
Dlatego decyzja o porodzie domowych powinna by¢ podejmowana odpowiedzialnie
i $wiadomie, na podstawie przekonania, ze dom to najodpowiedniejsze miejsce do narodzin
dziecka. Powodem porodu w domu nie powinien by¢ jedynie Igk przed porodem szpitalnym.

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

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma formg¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajacego 147 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 110 stron. Pozostala czg$¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim
(s. 111) i w jezyku angielskim (s. 112), piSmiennictwo (s. 113-126), spis tabel (s. 127-130),
spis rycin (s. 131-133) oraz aneks, zawierajacy 9 zalgcznikow (s. 134-147).

W tekécie rozprawy zamieszczono 63 tabele 1 52 ryciny, Lista piSmiennictwa zawicra
173 opisy bibliograficzne. W czesci poczatkowej pracy znajduje si¢ dwustronicowy
szczegOlowy spis tresci, pozwalajacy szybko odnalez¢ potrzebny fragment, a jednoczesnie
dajacy szczeg6towa orientacje w tresci rozprawy.

Struktura pracy jest dos¢ typowa -dla prac badawczych w zakresie nauk
biomedycznych. Prace rozpoczyna ..I. Wstep™, po ktorym nastepujg rozdzialy: ..I1. Cel pracy™.,
LIII. Material i metodyka badan™, ,,IV. Wyniki” z podrozdzialami: ,.Dane ogélnopolskie™,
~Analiza porodow domowych: Czas trwania poszczegolnych okresow porodu; Obrazenia
krocza; Utrata krwi podczas porodu, Transfer rodzacych, Metryka noworodkow™,
~Poréwnanie wojewodztwa Podlaskiego z pozostalymi wojewodztwami™ oraz ,,V. Dyskusja”,
V1. Wnioski”, ,,VII. Streszczenie” w jezyku polskim i angielskim, ,,VIII. PiSmiennictwo™,
»IX. Spis rycin”, ,,X. Spis tabel” 1 ,,XI. Ancks”. W numerac)i rozdzialow i podrozdzialow
zastosowano system dziesigtny.

Z uwagi na fakt, ze w pracy postuzono si¢ metodg badania dokumentéw, w aneksie do
pracy zawarto wzory dokumentacji medyczne) prowadzonej przez polozne przyjmujace
porody domowe, zrzeszone w Stowarzyszeniu ,,DOBRZE URQODZENI" niezaleznej
inicjatywie rodzicow i poloinych, bedace przedmiotem analizy, tj.: Karta ,, Wizvta w cigzy ",
. Karta kwalifikacji do porodu w domu”, , Karta obserwacji porodu”, ,Karta porodu w
domu”, , Karta informacyjna porodu w domu”, , Zgloszenie do poloznej rodzinnej dziecka
urodzonego w domu”, Karta ., Wizyta po porodzie”, Karta , Transfer w trakcie porodu”,
Karta ,, Transfer po porodzie w domu”.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku (Uchwala Nr R-1-002/14112015.) oraz zgode Zarzadu
Stowarzyszenia ,,DOBRZE URODZENI" niezaleznej inicjatywy rodzicow i poloznych
na dost¢p do dokumentacji medycznej 1 ogolnopolskiej bazy danych dotyczacych porodow
domowych, prowadzone) przez Stowarzyszenie.



Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
W poprawne i jasne, takze w przypadkach dhugich zdan zlozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapily, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcigé i rozmieszczenia
gléwnych partii tresci. Odstepy migdzywierszowe s stale. Blgdy stylistyczne, interpunkcyjne
1 edytorskie sa bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstgp pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych pozycii
pismiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem badan
tuzasadnia jej zalozenia. W rozdziale tym autorka przedstawia miedzy innymi rys
historyczny poloznictwa na $wiecie, poréd domowy w $wietle prawa europejskiego, pordd
domowy w krajach nordyckich oraz por6d domowy w Polsce. ze szczegolnym
uwzglednieniem zasad funkcjonowania Stowarzyszenia ,, DOBRZE URODZENI" niezaleznej
inicjatywy rodzicow ipoloinych oraz opisu dokumentacji medycznej prowadzonej przez
polozne zrzeszone w Stowarzyszeniu i prowadzgce porody domowe.

Podsumowujgc, recenzent stwierdza, zc¢ autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnila potrzebe podjecia przedstawionej wyZzej tematyki badawczej,
apraca spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci
| poprawnosci rzeczowej.

W rozdziale ,,Material i metodyka badan™ brak wyjasnienia jaka metode badawcza
Doktorantka zastosowala w badaniach. W tymze rozdziale Autorka wskazuje, Zze
przedmiolem analizy byly informacje zgromadzone w ogblnopolskiej bazie danych
dotyczgcych porodéw domowych, ktéra prowadzona jest przez Stowarzyszenie ,, DOBRZE
URODZENI" niezaleinej inicjatywy rodzicéw . i poloznych oraz dokumentacji medycznej
prowadzonej przez polozne przyjmujace porody domowe, co sugeruje metode badania
dokumentow.

W rozdziale III. doktorantka prezentuje cel pracy, ktorym byla analiza porodéw
domowych na terenie Polski ze szczegolnym uwzglednieniem wojewodztwa podlaskiego.

Cele szczegotowe obejmowaly:

I. Charakterystyke kobiet decydujacych si¢ na pordd w domu (wiek. wyksztalcenie.
przeszios¢ poloznicza).

2. Analiz¢ przebiegu porodu w warunkach domowych.

3. Okreslenie przyczyn odstapienia od porodu domowego na rzecz porodu w szpitalu.
4. Pordéwnanie danych pochodzacych z poszczegllnych wojewodztw.

Pewien niedosyt z punktu widzenia metodologii badan budzi brak wskazania w pracy
probleméw badawczych. Nalezy zwrocié uwage, ze w sktad procesu badawczego wehodzi
problem badawczy, a odpowiednie sformulowanie problemu badawczego ma kluczowe
znaczenie przesadzajace o dalszych etapach procesu badawczego. W literaturze 7z zakresu
metodologii spotykamy najczesciej rozumienie problemu badawczego, jako pytania lub zbior
pytan, mogacy przybiera¢ rézne formy pytan.

Warto jednak podkreslié, e pomimo braku problem6éw badawczych, Doktorantka
w dalszych rozdzialach doskonale radzi sobie z wyszczegllnieniem zmiennych zaleznych
I niezaleznych, ktére sprawdza poprzez zastosowanie okreslonych testow statystycznych.



Do por6éwnan miedzygrupowych charakterystyk zmiennych ciaglych uzyto testu t
Studenta, testu U Manna- Whitneya, analizy wariancji ANOV A z testem post-hoc Tukeya
lub testu Kruskala-Wallisa z testem post-hoc Dunna. Do poréwnan wewnatrzgrupowych
wartoéci zmiennych ciaglych uzyto testu ANOVA Friedmana.

Charakterystyki statystyczne zmiennych dyskretnych przedstawiono w postaci
rozktadéw liczbowych i procentowych. Do poréwnan miedzy grupowych rozkladow
zmiennych dyskretnych uzyto testu chi-kwadrat Pearsona lub dokladnego testu Fishera.

Site i kierunek zwigzku migdzy parami zmiennych mierzalnych oceniano w oparciu
o warto$ci wspélczynnika korelacji rang Spearmana (R).

Do analizy danych Doktorantka wykorzystala oprogramowanie komputerowe
Statistica 10 (StatSoft, Stany Zjednoczone).

Dobor metod statystycznych uwazam za prawidlowy, odpowiedni do zakresu
przeprowadzonych badan.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 64 stronach maszynopisu,
uzupelnione 62 tabelami oraz 52 rycinami z obszerng analiza statystyczng uzyskanych
danych. Tu nalezy jednak zastrzec, ze prezentowane wyniki nie moga si¢ powtarzac
w rycinach i w tabelach. Nalezy zdecydowa¢ si¢ na jeden sposob ich prezentacji.

W podsumowaniu analizy uzyskanych wynikow badan wlasnych Autorka formutuje
szes¢ wnioskow, ktdre stanowia rozszerzong odpowiedz na postawione wezesnie) cele pracy:

1. W Polsce na poréd w domu decyduja sie najczgsciej kobiety w wicku okofo 31 lat,
z wyksztalceniem wyzszym, wielorodki.

2. W badaniach wykazano, ze pozycje wertykalne jak rowniez pordéd w wodzie majg istotny
wplyw na skrécenie czasu trwania I i 11 okresu porodu.

3. Wsérod kobiet rodzacych w pozycji horyzontalnej wystepuje tendencja do czgstszego
profilaktycznego naciecia krocza oraz wigkszej liczby jego obrazen.

4, Lacznic w analizowanym okresie w Polsce transferu do szpitala wymagalo 16%
rodzacych w warunkach domowyvch 1 w wigkszosci wymagaly go pierwiastki.

L

U kobiet rodzacych w warunkach domowych na Podlasiu w poréwnaniu do pozostatych
wojewoOdztw wykazano istotne statystycznie roznice w diugosci trwania cigzy, objetosci
utraconej po porodzie krwi oraz diugosci ciala noworodkow.

6. Nie odnotowano zgonOw zarowno matek jak 1 noworodkéw, co Swiadczy
o profesjonalnej i1 odpowiedziane) opiece polozniczej sprawowanej nad rodzaca
w warunkach domowych.

W tvm miejscu pozwole sobie na wyrazenie pewnego niedosytu z faktu, Ze wnioski
nie oddaja rzeczywistych osiagni¢g¢ Autorki, chociaz zdaje sobie sprawe. Ze przy badaniu tak
licznych parametréw nie da si¢ w formie skrétowe) przedstawié¢ wszystkich interesujacych
wynikow.

O oryginalnosci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna czgSC pracy 1 podsumowujac tg czes¢, pragne podkreslié, ze wyniki zostaly
opracowane szczegolowo, jest to jedna z mocniejszych stron ocenianej rozprawy i nie budzi
zasadniczych zastrzezen merytorycznych.

W dalsze) czesci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikow wlasnych na tle badan
juz opublikowanych, w jakiej czesci sa one zgodne, a w jakiej dostarczajg wynikow réznych
od tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te réZznice wytlumaczy¢. Im praca wigce)
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wnosi nowych oryginalnych elementow metodycznych tym szerzej nalezaloby je tutaj
omowié, co tez uczynifa Doktorantka i potwierdzila tym samym dobre przygotowanie do
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej.

Streszczenia, zardwno polskojezyczne jak angielskie, odpowiadaja zawartosci
rozprawy | pozwalaja si¢ szybko zorientowaé w jej tresci.

Lista bibliografii zalacznikowej (piSmiennictwa) zawiera 173 opisy bibliograficzne.
Autorka zastosowala typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposdb
sporzadzania bibliografii zalgcznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe i zalecane dla artykuléw w czasopismach, jednak w publikacjach
0 charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska. celowym i praktycznym wydaje sie
zachowanie w bibliografii zalagcznikowej kolejnosci  alfabetycznej. Rozwiazaniem
alternatywnym, moglo by¢ uzupelnienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych
autorow.

Bibliografia jest bardzo obszerna i starannie dobrana. Zwraca uwage takt, ze literatura
pochodzi zaréwno z oSrodkéw polskich, jak i zagranicznych, stanowiac przewazajaca
wigkszos¢ w tym zakresie. Tym samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi
przez nig badaniami zaréwno o charakterze miedzynarodowym, uniwersalnym, jak
i lokalnym.

Pod wzglgdem merytorycznym dobér pozycji pismiennictwa jest prawidlowy,
adekwatny do omawianego tekstu i mysli Autorki. Oznaczenia pozycji pismiennictwa
w tekscie sg jednolite, logiczne i zgodne z przyjetym systemem zapisu (system Vancouver).

Podsumowanie i wniosek koficowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska pos{ada zarOwno mocne, jak stabe strony
opracowania. Pozylywne strony pracy to przede wszystkim:

—trafny wybdr tematu, uwzgledniajacy waznoéé problematyki badawczej, w ktorej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne

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

——samodzielne rozwigzanie problemu badawezego — co przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej.

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

Do stabych stron pracy nalezy zaliczy¢ nieliczne bledy edytorskie i interpunkcyijne,
oraz wykazane wyzej niedociagniecia w czedci empirycznej, ktére nie wpltywajg, w sposob
istotny, na pozytywna ocene recenzowanego elementu pracy.

Uwazam., iz bledy te sa mozliwe do szybkiej poprawy Autorskiej przed ewentualna
publikacjg pracy i nie umniejszaja wartodci poznawczej 1 praktycznej niniejszej rozprawy.

Podsumowujae, wybdr tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zarowno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze
docickan naukowych. W mojej opinii oceniana praca spelnia wymagane od rozpraw
doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rZeczowej.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Karoliny Lisowskicj pt.: ..,Analiza
porodow rodzinnych w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem wojewédztwa



podlaskiego”, spelnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk
o zdrowiu okreélone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 Nr 65 poz. 595
z pozn. zm.), stanowigc oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, a doktorant wykazal
sic ogolng wiedza teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetnosc
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe).

Mam wiec zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku moja pozytywna oceng rozprawy Wwraz
z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki mgr Karoliny Lisowskiej do dalszych ctapéw
przewodu doktorskiego.
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