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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Marioli Btachnio,

pt.: , Krytyczna analiza efektywnosci szkoét rodzenia”

Historia szkét rodzenia siega lat pigédziesiatych ubiegtego stulecia. Pierwsze powstaty
po |l wojnie $wiatowej w Wielkiej Brytanii, a w Polsce funkcjonujg od 1956 roku.

W szkotach rodzenia organizowane sg zajecia dla kobiet ciezarnych i ich partneréow,
przygotowujgce do porodu, w tym do porodu rodzinnego. Realizowane program
obejmuja w szkole rodzenia cykl wyktaddw o rozwoju wewnatrzmacicznym ptodu,
przebiegu cigzy, porodu i potogu, a takze nauke karmienia piersig i praktyczng nauke
pielegnacji noworodka i codziennej opieki. Aktualnie termin ,szkota rodzenia” nie jest
prawnie zdefiniowany. Uzywany jest obecnie umownie w odniesieniu do zajeé
odbywajgcych sie¢ w formie grupowej. Finansowania edukacji przedporodowej
w szkotach rodzenia ze Srodkdw publicznych na zasadach funkcjonujgcych w latach 90.
XX wieku i na poczatku XXI wieku zaprzestano w roku 2004. Szkoly funkcjonujg
w ramach dziatalno$ci gospodarczej, w szpitalach, POZ, a takze stowarzyszeniach
i fundacjach. Organizatorzy szkdt rodzenia tworzg zatem rozne programy edukacyjne.
Zgodnie z przyjetymi zatozeniami powinna w nich zosta¢ zachowana réwnowaga
migdzy wiedza teoretyczna, praktyczng, a wsparciem terapeutycznym. Edukacja
przedporodowa przybliza rodzicom oczekujgcym dziecka mozliwosé wyboru porodu
rodzinnego. Wspéiny poréd oparty o suwerenng decyzje obojga jego uczestnikow,
warunkuje prawidlowy jego przebieg i prawidiowe relacje w rodzinie. Realizowanie w
szkole rodzenia zajec¢ z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej powinno stanowié
istotny element edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na zapobieganie sytuacjom
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powodujacym nagle zagrozenie zdrowotne oraz nauke postgpowania w sytuacjach
wymagajgcych udzielenia pierwszej pomocy.
Podjety przez doktorantke temat dotyczacy analizy efektywnosci szkdt rodzenia,
uwazam za bardzo aktualny i szczegélnie istotny zwlaszcza w aspekcie wiedzy
pacjentek o szkofach rodzenia, ich oczekiwaniach i opinii o realizowanych programach
edukacyjnych.
Przedstawiona do recenzji praca w wersji elektronicznej liczy 329 stron wraz z tabelami,
rycinami spefniajacym od strony redakcyjnej i formalnej wymogi obowigzujace dla tego
typu monografii. Rozprawa sktada sie z 6 gtownych rozdziatéw - wstepu, zalozen
i celow pracy, materialu i metod, wynikow badari, dyskusji i wnioskow, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim. Pismiennictwo zostalo wiasciwie dobrane, w ilosci 475
pozycji, zardwno anglojezyczne, jak i polskie, w wigkszosci opublikowane po 2000r.
( cytowane ustawy, rozporzadzenia i zatgczniki do Dz.U. stanowia 34 pozycje,
dokumenty dostepne tylko na stronach internetowych - 36 pozycji). W pracy
umieszczono 130 tabel i 48 rycin. Dotaczono w formie zatgeznikéw - zgodg Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, protokét kryteriow wigczenia
i wytaczenia z badan oraz kwestionariusze ankiet.
Wstep doktorantka podzielita na kilka podrozdziatow, w ktérych szczegélowo omawia
psychofizyczne przygotowanie do porodu w ujeciu historycznym oraz role potoznej w
edukacji przedporodowej. Zwraca uwage na fakt, ze podstawa wspbiczesnych
programow edukacji przedporodowe;j jest model todzkiej szkoly rodzenia profesora
Fijatkowskiego oraz program Lamaze. Od lat 90. XX wieku program ten ulegat
stopniowej modyfikacji o kolejne tematy dotyczace okresu okotoporodowego. Obecnie
psychoprofilaktyka stosowana w szkole rodzenia nie jest ukierunkowana na
niwelowanie doznan bolowych i farmakologiczne znieczulanie porodu, lecz
przygotowanie przysziych rodzicow do okresu okoloporodowego i rodzicielstwa.
_Holistyczna opieka nad kobietg cigzarng w szkole rodzenia jest modelem edukacii
zdrowotnej wptywajacej na czynniki ksztattujace zdrowie w taki sposdb, aby zwigkszyc
jego potencjat we wszystkich mozliwych wymiarach.” Od kilkudziesigciu lat nastepuje
ewolucja zakresu tematycznego edukacji przedporodowej z psychoprofilaktyki
polozniczej opartej na =zatozeniach psychopedagogicznych, poprzez nauczanie
ukierunkowane na przygotowanie rodzicow do procedur szpitainych i zycia w rodzinie
z dzieckiem.
Celem gtownym pracy byta analiza wplywu szkoly rodzenia na przebieg okresu
okotoporodowego, a takze

1. Analiza oczekiwari kobiet,

2. Ocena odczuwanego leku przed porodem

3. Ocena inicjacji karmienia piersig i jego kontynuacji w 6. miesigcu zycia dziecka,

4. Analiza potrzeb edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy dziecku.

Przeprowadzono badania w okresie od kwietnia 2011 do maja 2013. wsrod kobiet
zglaszajacych sie do trzech warszawskich  szkot rodzenia - przy Szpitalu
Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny, ,Narodziny” Urszuli Tataj — Puzyny i ,Akademia
Bociana” Centrum Medyczne Euromedicum. Szkoly wybrano w oparciu o analize



zakresu tematycznego zaje¢ edukacyjnych. W kazdej z nich realizowano ten sam
zakres tematyczny dziesigciu zajec. Kolejny etap badan przeprowadzono w okresie od
maja 2013 do czerwca 2014 roku, w oddziale potozniczym w Szpitalu Specjalistycznym
sw. Zofii w Warszawie. Do badar zakwalifikowano 736 kobiet, ostatecznie wlgczono do
obu etapéw 503 kobiety. Uzyskano 714 ankiet spetniajacych warunki przeprowadzenia
dwoéch badan — 227 ankiet w dwdch etapach badania | i 487 ankiet w dwdch etapach
badania |l. Ankiety byty wlasnego autorstwa, nie opisano jednak czy zostaly
zwalidowane. Jakiej uzyto metody? Grupe badang stanowity kobiety uczestniczace w
trakcie cigzy w szkole rodzenia, grupe kontrolng stanowity kobiety nieuczestniczace w
powyzszej formie edukaciji przedporodowej. Ze wzgledu na rozbudowane etapy badarn i
stosunkowo duzg grupe pacjentek warto przedstawi¢ grupe kontrolng i grupy badane
w formie grafu, zaznaczajgc wstepng i ostateczng liczebno$é grup. Tre$é bardzo
bogata ale mato czytelna przy tak obszernym zakresie badari. Trudno jednoznacznie
okres$li¢ liczbg przeanalizowanych ankiet i danych klinicznych. Dane dotyczace
przebiegu cigzy, porodu oraz stanu noworodka uzyskano na podstawie badania
ankietowego, analizy historii polozniczej pacjentki i karty cigzy.

Wyniki przeprowadzonych badar zostaly zaprezentowane bardzo szczegdétowo.
W zajeciach szkoly rodzenia istotnie czesciej uczestniczyly kobiety z wyzszym
wyksztalceniem oraz zamieszkujgce w miastach powyzej 100 tys. Nalezy jednak
zwrocic uwage na fakt, 2e analizy prowadzono w Warszawie, zatem
prawdopodobienstwo wigczenia pacjentek spoza stolicy byto znacznie mniejsze. Nie
spetniono oczekiwan 2/3 badanych dotyczacych prezentowania wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy w trakcie zaje¢ w szkole rodzenia. Bowiem niemal wszystkie kobiety
(98,8%) oczekiwaty tej tematyki. Po cyklu zaje¢ w szkole rodzenia poczucie gotowosci
do podjecia dziatarn z zakresu udzielania pierwszej pomocy wyrazita zaledwie 1/10
ankietowanych. Istotnie czesciej kobiety wyzej wyksztalcone podejmowaty decyzje
0 uczestniczeniu w szkole rodzenia wspédlnie z mezem/partnerem. Kobiety, ktore
uczestniczyly w szkole rodzenia ze wzgledu na planowany poréd rodzinny, istotnie
czgsciej odczuly wsparcie ze strony meza/partnera. Tylko kobiety >30 r.z. odczuty
umocnienie wiezi emocjonalnych w matzenstwie/partnerstwie po zajeciach w szkole
rodzenia. Uczestnictwo w cyklu zajgé obnizyto poziom deklarowanego Iegku
w przypadku blisko potowy badanych kobiet odczuwajacych lek umiarkowany. Istotnie
czesciej kobiety uczestniczace w edukacji przedporodowej byly aktywne zawodowo
przed cigza oraz pozostawaty diuzej aktywne zawodowo, koriczac prace w trakcie |
trymestru cigzy. Natomiast kobiety z grupy kontrolnej czesciej nie podejmowaty zadnej
aktywnosci zawodowej w trakcie cigzy.

Pierworddki po szkole rodzenia istotnie czesciej miaty opracowany plan porodu.
W trakcie porodu wykorzystaty sprzet dostepny na sali porodowej, rodzity dzieci
w pozycji wertykalnej. Natomiast wielorédkom z obu badanych grup istotnie czesciej
chroniono krocze podczas porodu. Po porodzie, karmienie naturaine deklarowaty
istotnie czesciej kobiety po szkole rodzenia. Jedynie 50% kobiet stwierdzito, ze ich
oczekiwania w stosunku do uzyskanej wiedzy na temat mozliwych trudnosci
w przebiegu karmienia piersig, zostalty speinione. Obecno$é na zajeciach w szkole
rodzenia wplyneta natomiast na czestsze korzystanie z poradnictwa laktacyjnego.



Dyskusja zostata przeprowadzona poprawnie zarowno w aspekcie teoretycznym, jak
rowniez klinicznym dotyczacym programu edukagii i praktycznej realizacii i opinii kobiet
zarowno bezposrednio po ukonczeniu cyklu szkolen jak rowniez w przysziosci na
podstawie praktycznego ich wykorzystania. W tym rozdziale doktorantka wykazata si¢
wszechstronng znajomoscig tematu, umiejgtnoécia i tatwoscig omdwienia wynikow
badan witasnych i poréwnania ich z najnowszymi wynikami innych autoréw, mimo
bardzo licznych analiz i obszernego zakresu danych. Wnioski w peini wynikajg
z uzyskanych analiz i odpowiadajg celom pracy. Jednak w mojej ocenie zostaly
nadmiernie rozbudowane. Usunetabym wnioski 2, 3 i 4 oraz 6, 7 polgczylabym z 8 9
umiescitabym w pozycji 2. Pozostawitabym jedynie nastgpujace wnioski, pozostate
elementy zostaly dokladnie oméwione w rozdziale wyniki a takze w dyskusji.

1. Oczekiwania kobiet korzystajgcych z edukacji w szkole rodzenia zostaty
spetnione za wyjatkiem wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
noworodkowi/niemowleciu i mozliwych trudnosci w okresie potogu.

2. Kobiety uczestniczace w szkole rodzenia wykazywaty znacznie nizszy poziom
leku oceniany w skali VAP, przed porodem .

3. Edukacja przedporodowa wptywa korzystnie na czestoS¢ przyjmowania postawy
aktywnej oraz korzystanie z urzadzen i sprzgtu dostgpnego na sali porodowej a
takze porod w pozycji wertykalnej.

4. Edukacja przedporodowa wplywa pozytywnie na inicjacje karmienia piersig oraz
na czestoéé korzystania ze specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego, w razie
potrzeby.

5. Cykl zaje¢ w szkole rodzenia spetnit oczekiwania kobiet >30r.z. w zakresie
wzgledem umocnienia wigzi emocjonalnych w matzenstwie/partnerstwie.

6. Nalezy zintensyfikowaé propagowanie uczestnictwa w edukacji przedporodowej
zwlaszcza wsrod kobiet <30 r.z. ze wzgledu na korzystanie przez te grupg
kobiet ze zrodet wiedzy, ktdrych warto$¢ merytoryczna jest dyskusyjna.

Poza komentarzami, ktore umiescitam w tresci recenzji musze zwrécic uwage na
drobne niedociagniecia. t-acznie przeprowadzono 6 badan w 2 grupach, tzn. pacjentek
korzystajacych ze szkét rodzenia i nie uczestniczacych w edukacii, w trakcie cigzy, w 2
dobie i 6 miesiecy po porodzie. Czy w kazdym z przedziatow czasowych ankietowano
te same pacjentki? Czy w grupie badanej w ankietyzacji uczestniczylo tyle samo
pacjentek w kazdym okresie badania? Warto liczebnosci grup przedstawi¢ w formie
ryciny lub tabeli. W wynikach badari wartosci liczbowe oceny wediug skali Apgar i skali
VAS zostaly przedstawione w postaci redniej i odchylenia standardowego. Te skale
przyjmuja tylko wartosci jednostkowe, nie mozemy przeciez ocenic noworodka na 7,45
punkty po urodzeniu, jak nie mozemy oceni¢ bélu na 5,32 punkty. Zatem proponuje
usuniecie tych obliczen statystycznych do publikaciji i przedstawienie ich w formie
mediany i warto$ci maksymalnych i minimalnych. W rozdziale wyniki dane znajdujace
si¢ tekécie wielokrotnie powielone zostaly w tabelach bardzie] czytelnych i wyraznie
prezentujacych roznice miedzy analizowanymi grupami, w kolejnych etapach badarn.
Na duza liczbe tabel sktadajg si¢ rowniez dane, ktére nie roznig sie znamiennie
statystycznie, a zostaly oméwione w tekscie i zaprezentowane w tabelach a takze



rycinach. Nalezy w podsumowaniu zaznaczy¢, ze badaniami objeto kobiety
uczestniczace do szkdt rodzenia w Warszawie, zatem wyniki mogg nie odzwierciedlac
danych krajowych oraz, Zze badania przeprowadzono kilka latem temu zatem warto
kontynuowa¢ badania nie tylko dla uzyskania aktualnych danych, ale dla poréwnania z
uzyskanymi 6-9 lat temu. PiSmiennictwo w peini aktualne, ale pozycje dotyczace
rozporzadzen, ustaw i danych dostepnych w internecie pozostawitabym tylko w tekscie
(tacznie 70 pozycji). Konieczna korekta literowa, stylistyczna i jezykowa w tekscie,
min. str. 94 opis tabeli. Zamierzenia kobiet wzgledem obecnosci osoby towarzyszacej,
str. 96 wyraz , obopdlnie”, warto zamienié na wspélnie, str. 97 opis tabeli Oczekiwania
kobiet i ich speinienie wzgledem pogtebienia relacji, str. 107-108, 129-131, 134-136,
151-152 opisy tabel cze$é wyrazow duzg literg, str.141 zamiast , wspdipisaty” warto
napisaé pisaly wspolnie z ..., str.171 zamiast ,odczuwalno$¢” - odczuwanie. Czy
dobrym okresleniem jest kobieta miodsza i starsza, przy przyjeciu granicy 30 lat, moze
korzystniej bedzie przedstawi¢ dane dla kobiet > 30r.z oraz dla kobiet < 30r.z. Co
nalezy rozumieé¢ przez ,zatozenia psychagogiczne” znajdujgce si¢ na str. 200 i w
streszczeniu? Warto poprawi¢ stylistycznie zdanie ze str. 215 ,... w momencie
opuszczania oddziatu neonatologicznego rodzicow wraz z dzieckiem przedwczesnie
urodzonym kluczowe znaczenie ma...”. Str. 246- wyraz ,episjotomia” pisany przez s i z
warto zastgpi¢ polskim okresleniem.
Rozprawa doktorska mgr Marioli Btachnio to wartoSciowe opracowanie naukowe,
dostarczajgce nowych dia wiedzy klinicznej danych, ktére uzasadniajg koniecznos¢
kontynuaciji badan w tym zakresie.
Podsumowujac stwierdzam, ze drobne uwagi krytyczne nie majg wplywu na oceng
przedstawionej mi do recenzji pracy. Doktorantka w peini odpowiedziata na zagadnienia
postawione w celu pracy i wykazata sie duzg wiedza kliniczng i teoretyczng w temacie
badania. Proponuje przygotowanie i wydanie drukiem manuskryptu po$wieconego
pamieci profesora Fijatkowskiego dotyczacego historii i aktualnych zaloZzenn szkot
rodzenia. Natomiast wyniki w wersji ograniczonej do efektywnosci szkét rodzenia
i oczekiwari kobiet warte sg szybkiej publikacji w czasopiSmie o szerokim zasiggu
medycznym.
Rozprawa dokiorska mgr Marioli Btachnio, pt.: , Krytyczna analiza efektywnosci szkét
rodzenia” odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom stawianym na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu
oraz spetnia 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 p6zniejszymi zmianami).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek © dopuszczenie mgr Mariofi
Btachnio do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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