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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Anny tozinskiej-Czerniak,
pt.: ,,Wystepowanie okreslonych czynnikéw srodowiskowych i
bodzcéw majacych wpltyw na doswiadczenia noworodka w pierwszym

okresie zycia”

Ochronne $rodowisko wewngtrzmaciczne umozliwia stopniowe dojrzewanie narzgdéw
zmystéw plodu. W jamie macicy ptdd, odbierajgc liczne bodzce, gtéwnie akustyczne
ze srodowiska zewnatrz i wewnatrzmacicznego, podlega stymulacji dzwiekowej.
Percepcja dzwiekowa daje podstawe do prawidiowego rozwoju mowy i zdolnosci
jezykowych w okresie postnatainym. Noworodki po urodzeniu pozbawione sg
rytmicznych, niskich i cichych dZzwiekdéw Srodowiska wewnatrzmacicznego, na rzecz
gtosnego i nieprzewidywalnego srodowiska generowanego przez sprzet elektroniczny:
respiratory, monitory, alarmy, telefony oraz personel. Zgodnie z obowigzujgcymi
rekomendacjami dotyczacymi natezenia dzwieku na oddziale noworodkowym, nie
powinien on przekracza¢ 40-45 dB, okresowo moze dochodzi¢ do 65 dB, natomiast, w

czasie snu.

W Polsce, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 10.12.2010 roku
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(Dz. U. Nr 239, poz. 1597), dopuszczalne poziomy dzwieku w pomieszczeniach
przeznaczonych do przebywania ludzi w pokojach chorych i oddziatach intensywnej
terapii, nie powinny przekraczaé¢ 30-35 dB w dzier i 30 dB w nocy.

Amerykariska Agencja Ochrony Srodowiska zaleca, aby poziom hatasu w szpitalu nie
przekraczat 45 dB w dzien oraz 35 dB w nocy.

Gtowng role odgrywa edukacja oraz zmiana przyzwyczajen personelu. Trudne jest
ograniczenie natezenia i czestotliwosci dzwieku emitowanego przez wszelakie
urzadzenia niezbedne w terapii noworodka. Natomiast ograniczenie intensywnego
oSwietlenia i stworzenie optymalnych warunkow cieplnych jest uwarunkowana wtasciwg
organizacjg pracy zespotdw medycznych. Zasadniczym celem dziatan na sali
porodowej jest zapewnienie bezpieczenstwa matce i dziecku w okresie
okotoporodowym. U podstaw realizacji tego celu lezy organizacja nowoczesnej sali
porodowej z wiasciwym wyposazeniem w aparature medyczng, ale rowniez
postepowanie personelu. nacechowane humanizmem, wspierajgce wiezy i uczucia
rodzinne.

Podjety przez doktorantke temat dotyczacy wplywu okreslonych czynnikéw
Srodowiskowych i bodzcéw na doswiadczenia noworodka w okresie adaptacji po
urodzeniu, uwazam za bardzo aktualny i szczegdlnie istotny .

Przedstawiona do recenzji praca liczy 119 stron wraz z tabelami, rycinami spetniajgcym
od strony redakcyinej i formainej wymogi obowigzujgce dla tego typu monografii.
Rozprawa sktada sie z 6 gtownych rozdziatow - wprowadzenie, zatozenia i cele pracy,
materiat i metody, wyniki badan, dyskusja i wnioski, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. PiSmiennictwo zostato wtasciwie dobrane, w ilosci 172 pozycji, zaréwno
anglojezyczne, jak i polskie, w wiekszosci opublikowane pc 2000r. W pracy
umieszczono 89 tabel i 4 wykresy. Zatgczono w formie aneksu 2 arkusze obserwaciji
dotyczgce postepowania z noworodkiem urodzonym drogami natury jak réwniez
cieciem cesarskim, a takZze oswiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Woprowadzenie do tematu sktada sie z kilku podrozdziatéw, w ktérych doktorantka
szczegblowo omawia rozwoéj narzadow zmystéw u cziowieka, uwzgledniajac ochronne
srodowisko wewnatrzmaciczne i trudny okres adaptaciji pourodzeniowej. Zwraca uwage
na fakt, ze przez wiele lat uwazano, ze noworodek nie odczuwa bolu i w okresie porodu
przywigzywano szczegolng uwage jedynie do doznan rodzacej kobiety. Aktualnie
Znacznie zmienit sie¢ model opieki nad matkg i dzieckiem. Szczegblng uwage zwraca sie



na humanizacje procedur medycznych i naturalny przebieg porodu. Zmiany doskonale
ilustruje cytatem ,Zeby zmieniaé $wiat najpierw konieczna jest zmiana dotyczaca
narodzin dziecka”. Mniej negatywnych bodzcéw i doswiadczen sensomotorycznych
stanowi podstawe poprawy komfortu pierwszych chwil Zycia oraz wptywa pozytywnie na
dalszy prawidiowy rozwdj. Stworzenie optymalnych warunkéw mozliwe jest poprzez
optymalng organizacje komfortu cieplnego, ograniczenie zbednych /niekorzystnych
dzwiekow i swiatta. Doktorantka zwraca uwage na koniecznos¢ ograniczenia stresu w
okresie wczesnej adaptacji noworodka, poprzez modyfikacje wplywu negatywnych
bodzcow zewnetrznych.

Celem gtébwnym pracy byta analiza wystepowania wybranych czynnikow
srodowiskowych oraz ocena zapewnienia dziecku wiasciwych warunkow adaptaci
pourodzeniowej. Analizie poddano rodzaj i poziom o$wietlenia, natezenia dzwieku oraz
komfort cieplny bezposrednio po urodzeniu.

Doktorantka przeprowadzita analizy 576 losowo wybranych obserwacji w 11
placdéwkach pofozniczych w Warszawie. Uzyskata zgode dyrektoréow szpitali oraz opinie
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Badania byly prowadzone w okresie od stycznia 2016 do grudnia 2017, zgodnie ze
szczegolowo opisanymi kryteriami wigczenia i wytaczenia. Obserwacje i pomiary byly
mozliwe dzieki zaangazowaniu studentdéw kierunku potoznictwa, w trakcie odbywania
praktyk w szpitalu. Zatozono bardzo stusznie, ze obecnos¢ ich w szpitalu nie wptynie na
zmiane zachowania personelu, co mogloby mie¢ miejsce w zwigzku z pobytem w
szpitalu ankieteréw. Planujac badania wykorzystano roczne sprawozdania statystyczne
(MZ-29) z terenu wojewoddztwa mazowieckiego i okreslono liczbe obserwacji na
podstawie porodéw. Nie przedstawiono jednak metody ktora postuzono sie w okresleniu
liczby koniecznych obserwacji. Opracowano autorska ankiete dotyczaca postepowania
z noworodkiem urodzonym drogami natury ale rowniez cieciem cesarskim, ktdrg
wykorzystano w prowadzeniu obserwacji. Pomiary dotyczace poziomu dzwieku,
natezenia swiatta i temperatury wykonywano przy pomocy certyfikowanych urzadzen
pomiarowych. Nie opisano jednak jak przygotowano studentéw do wykonywania
pomiardw. Do badan uzyto przenosnych miernikébw wyposazonych we wszystkie
funkcje pomiarowe, w jaki sposdb uzyskano ich sterylnos¢? Badania prowadzono
bowiem zaréwno w sali porodowej jak réwniez w sali cie¢ cesarskich.

Bardzo szczegdétowo zaprezentowano uzyskane wyniki badan. tacznie
przeanalizowano 500 obserwaciji, nie wyjasniono jednak co byle powodem odrzucenia
76 (do badan wigczono 576 losowo wybranych obserwacji). Badaniami objeto szpitale



pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci na terenie Warszawy,
zaskakujgce ze ponad polowa posiada trzeci stopien referencyjnosci. 60% porodow
odbyto sie sitami natury, noworodki urodzone w terminie porodu stanowily 91,45%,
Sredni czas ukoriczenia cigzy przypadat na 39 tygodni, wszystkie dzieci urodzity sie w
stanie dobrym, ocenione na 8-10 punktéw wedtug skali Apgar w 1 i 5 minucie Zzycia.
Wsrod noworodkow z ciecia cesarskiego - 90,82% urodzito sie w terminie porodu takze
w stanie dobrym.

W 77% szpitali miejsce do badania noworodkéw znajdowalo sie na sali operacyjnej, w
pozostatych 23% na sali sgsiadujacej z blokiem operacyjnym. Oswietlenie w czasie I
okresu porodu w 31,9% szpitali stanowita lampa zabiegowa. W oddziatach 1 stopnia
referencyjnosci w trakcie kontaktu ,skdra do skory” najczesciej stosowano oswietlenie
dzienne. Srednie natezenie o$wietlenia wynosito 579,5 Ix, natomiast gdy stosowano
lampe zabiegowa natezenie Swiatta przekraczato 1000 Ix. W trakcie oceny i badania
klinicznego noworodkoéw pochodzacych z cig¢ cesarskich az w 83% oddziatéw
stosowano lampy do oswietlenia stanowiska resuscytacyjno-zabiegowego. Po wstepnej
ocenie (zdrowych, donoszonych) noworodkéw nadal w 56,4% wykorzystywano lampe
do pomiarow antropometrycznych, zaopatrzenia pepowiny, zabiegu Credego czy
zalozenia bielizny dziecku. Oswietlenie czesciej stosowano w osrodkach 1l (88,2%) i Il
stopnia referencyjnosci (80%). Natomiast w osrodkach | stopnia wylaczano je po
zakonczeniu badania klinicznego.

Podobne analizy dotyczyly natezenia dzwieku na sali porodowej i bloku operacyjnym.
Najczestszym zrédtem hatasu byly w 80% rozmowy personelu, w 20% rozmowy na
korytarzu, 14,8% - dynamiczne zamykanie szuflad, 10,8% - otwieranie materiatow
jednorazowych. Poza matkg na sali porodowej przebywato 1-12 oséb (mediana - 2}, na
sali operacyjnej 1-4 osoby. Natezenie dzwieku na sali operacyjnej wynosito 45dB, na
sali porodowej - 58dB. Czy mozliwe jest by ciecie cesarskie bylo wykonane przez 1
osobe? Zgodnie z procedurg powinien by¢c obecny anestezjolog, pielegniarka
anestezjologiczna, 2 lekarzy potoznikdw, instrumentariuszka, polozna i lekarz
neonatolog, czyli przy zabiegu ciecia cesarskiego - 7 osdb. Czy zatem liczba obecnych
osob na sali porodowej czy sali operacyjnej dotyczy opieki nad noworodkiem, czy
zabezpieczenia porodu?

Niewiele poroddw odbyto sie przed terminem (<10%), ale wykazano, ze noworodki
urodzone przedwczesnie narazone sg na jeszcze wyzszy poziom hatasu.

Analizie poddano takze warunki cieplne na sali cieé cesarskich i na sali porodowe;j.
Temperatura w 5/11 szpitali byta regulowana za pomocg centralnego sterowania



klimatyzacjg. Temperatura na sali porodowej wynosita 21,0 - 25.4, podobnie na sali
operacyjnej 20,8-25,5 st.C. Stanowisko resuscytacyjno-zabiegowe przed urodzeniem
dziecka wigczano na sali porodowej w 70% szpitali natomiast na sali cie¢ cesarskich
tylko w 57%. Dla noworodkéw urodzonych przedwczes$nie zawsze byt przygotowany
ogrzany inkubator transportowy. W osrodkach | stopnia referencyjnosci promiennik byt
wiaczony zawsze (100%) w osrodkach Il st - 54,8%. Bielizna dla noworodkéw byla
ogrzana tylko w 75% szpitali, najczesciej pod lampa grzewcza (52.8%), ale réwniez pod
koszulg ojca. Nie obserwowano zaleznosci miedzy ogrzaniem bielizny, zmiang bielizny
po osuszeniu a dojrzatoscig noworodka.

Dyskusja zostata przeprowadzona poprawnie zarédwno w aspekcie teoretycznym, jak
rowniez klinicznym dotyczacym praktycznego wdrozenia i przestrzegania
obowigzujacych zalecen. W tym rozdziale doktorantka wykazata sie wszechstronnag
znajomoscig tematu, umiejetnoscia i tatwoscig omoéwienia wynikow badan wtasnych i
porownania ich z najnowszymi wynikami innych autordw. Whnioski w petni wynikajg z
uzyskanych analiz i odpowiadajg celom pracy. Jednak w mojej ocenie zostaly
nadmiernie rozbudowane. Natomiast bardzo konkretnie zostaly zapisane w
streszczeniu i w takiej formie moglyby stanowi¢ podsumowanie rozprawy doktorskie;.
Poza pytaniami, ktére zadatam w treSci recenzji musze zwrdcic uwage na drobne
niedociggniecia, W rozdziale wyniki dane znajdujgce sie tekscie wielokrotnie powielone
zostaty w tabelach bardziej czytelnych i wyraznie prezentujgcych réznice miedzy
badanymi grupami. Na duzg liczbe tabel sktadajg sie rébwniez dane, ktére nie réznig sie
znamiennie statystycznie. Pismiennictwo w peini aktualne, ale pozycje dotyczace
rozporzadzen, ustaw i wymagan ISO oraz PN pozostawitabym tylko w tekscie.
Rozprawa doktorska mgr Anny btozinskiej-Czerniak to wartosciowe opracowanie
naukowe, aktualne tematycznie i dostarczajace nowych dla wiedzy klinicznej danych,
ktére uzasadniajg konieczno$é kontynuacji badan w tym zakresie.

Podsumowujgc stwierdzam, ze drobne uwagi krytyczne nie majg wpltywu na ocene
przedstawionej mi do recenzji pracy. Doktorantka w petni odpowiedziata na zagadnienia
postawione w celu pracy i wykazata sie duza wiedza kliniczng i teoretyczng w temacie
badania.

Rozprawa doktorska mgr Anny Lozinskiej-Czerniak, pt.. ,Wystepowanie okreslonych
czynnikow srodowiskowych i bodzcoéw majgcych wplyw na doswiadczenia noworodka w
pierwszym okresie zycia” odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom stawianym

na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o



zdrowiu oraz speinia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r.0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdzniejszymi zmianami).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Anny

t ozinskiej-Czerniak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na olbrzymi materiat badawczy, bardzo istotne analizy przed
wszystkim kliniczne, ciekawg dyskusjeg, a takze skrupulatne opracowanie istniejacych
danych w tym zakresie praca zastuguje na wyrdznienie. Wnioskuje zatem o wyrdznienie
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