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Model zwigzany z zasadami funkcjonowania szkél rodzenia ulega ewaluacji wraz
z czasem i istniejagcym zapotrzebowaniem. Dotyczy to zaréwno aspektow merytorycznych jak
I organizacyjnych. W kontekscie merytorycznym rozumiemy to jako realizacje
podstawowych funkcji szkoly rodzenia: a wiec funkcji edukacyjnej, terapeutycznej
| wspierajacej. Najwazniejsza i pierwotng funkcja jest psychoprofilaktyka porodowa, wokol
ktorej oscylujg wszystkie inne tematy poruszane podczas zajeé a ktére opieraja si¢ o dane
naukowe Evidence Based Medicine.
W aspekcie organizacyjnym istotny wplyw na rozwoj szkél rodzenia w Polsce wywarly m.in.:
wytyczne  WHO, Funduszu Ludnosciowego Narodéw Zjednoczonych (rekomendacje
w zakresie bezpiecznego macierzynstwa), Narodowy Program Zdrowia (lata 2007-2015).
rekomendacje PTG (2009), az wreszeie Standard Organizacyjny Opieki Okoloporodowej
(Dz.U. 2018, poz.1756). Zwlaszcza w tym ostatnim dokumencie, ujednoliceniu ulegly
kwestie zwigzane z edukacjy przedporodows, co w praktyce oznacza. ze kazda kobieta
w cigzy powinna by¢ objeta edukacja albo w szkole rodzenia, albo poprzez polozng POZ.
Informacja o przebytym przygotowaniu przyszlej matki do porodu i macierzynstwa ma byé
odnotowana w dokumentacji medycznej cigzy.
W Polsce Szkoly Rodzenia funkcjonujg jako odrgbne instytucje (prywatne) badz przy jednostkach
takich jak szpitale, przychodnie, gabinety prywatne, kluby fitness a nawet poradnie matzensko-

rodzinne lub parafie. W ostatnich tygodniach w zwigzku z pandemiy koronawirusa SARS CoV-2
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coraz czesciej spotykamy si¢ z zajeciami szkoly rodzenia prowadzonymi on-line, obok juz
istnicjacych intcrnetowych szkot rodzenia. Placowki organizujg kursy e-learningowe, lgezac sie
z cigzarnymi poprzez Skype’a lub inne publiczne komunikatory.

Biorge pod uwage niezwyklg dynamike i roznorodnosé zagadnieni oraz form prowadzenia
szkél rodzenia w Polsce niczwykle waznym wydaje si¢ okreslenie wskaznikéw oceny ich
efektywnosci. Efektywnosé ta zgodnie z definicjg P.F. Drucknera moze by¢ rozumiana jako
.osiagniccie zamierzonego celu”. Uwzgledniajac jednak niejednorodnos¢ stowa efektywnosc
mozna by zastapi¢ ja synonimami tj.. sprawnodé, skuteczno$¢, wydajnos¢, produktywnosc,
ckonomicznosé. Zawezajge terminologie do samego zarzadzania pomiarem elektywnosci,
rozumiemy to jako proces kwantyfikowania efektywnosci dziatania. Oznacza to okreslanie
stopnia powodzenia osiagania zalozonych celéw, poprzez oszacowanie skutkéw dziatania,
ocene efektywnosci uzytkowania zasobu, poréwnanie czy podjete dzialania odpowiadajg
polityce i zamierzeniom organizacji. Sytuujgc analizg efektywnosci Szkot Rodzenia
w aspekcic wplywu zajeé w szkole rodzenia na przebieg okresu okoloporodowego
i poporodowego, wpisuje si¢ ona w aktualne trendy zwigzane z dlugofalowym pomiarem
jakosci opieki nad kobiety cigzarng. Stad podjgta przez Autorke tematyka jest niezwykle

interesujaca, zardwno pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajagcego 310 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy
zamieszezono 130 tabel oraz 48 rycin. Pismiennictwo bardzo bogate, zawiera az 475 opisow
bibliograficznych. Zastosowano styl Harvard w cytowaniach, co jest wiasciwe dia nauk
o zdrowiu. Doktorantka cytuje pismiennictwo opublikowane w zdecydowanej wigkszosci po
roku 2005. W pracy znajduje si¢ 55 cytowan Zrédel internetowych.
Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o zdrowiu.
Gléwne czesci oznaczono cyframi rzymskimi od [ do X. W numeracji rozdzialow
i podrozdzialéw zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma uklad klasyczny i obejmuje:
Wykaz skrotéw, Wstep, Zalozenia i cele pracy, Material i metody, Wyniki i ich omowienie,
Dyskusja, Wnioski, Streszczenie, Summary, Zalgczniki, Bibliografia. Objetosé¢ poszeczegdlnych

rozdzialow jest adekwatna do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorskg i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy rycin i tabel umieszczono w sposdb przyjety w naukach o zdrowiu, s one

poprawne graficznie. W pracy zostaly zawarte Streszezenie w jgzyku polskim i angielskim,

2

W



kiore s zgodne z tekstem pracy. Majg one poprawny, typowy uklad streszczenia
strukturalnego. Z obowigzku recenzenta odnotowuje fakt, iz zabraklo w nim krotkiej

wzmianki na temat zastosowanej analizy statystyczne;.

Rozprawa zawiera poltorej stronicowy Wstep w ktorym autorka poprawni¢ wprowadza
czytelnika w problematyke poruszong w pracy.

Kolejno w rozdziale I.I poswigconym psychofizycznemu przygotowaniu do porodu,
Autorka poprzez pryzmat historyczny przybliza zasady edukacji przedporodowej, opisujac
rozwoj ksztalcenia zwigzanego z przygotowaniem do porodu, na swiecie i w Polsce. Plynna,
swobodna narracja wprowadza czytelnika w najistotniejsze zagadnienia zwigzane z edukacja
przedporodowa. W sposob poprawny przedstawiono tu wklad znaczacych postaci
i organizacji w rozwdj wspolczesnego nurtu, bedacego podstawa funkcjonowania Szkot
Rodzenia. To dwudziesto szesciostronicowe opracowanie odpowiada pod wzgledem
merytorycznym pracy. Ta czegs¢ Dysertacji poprawnie koreluje i stanowi tlo do dalszej czesci
opracowania, po$wigconej omowieniu wybranych praktyk stosowanych w okresie
okoloporodowym.

Autorka w podrozdziale 1.LIV opisuje zasady prowadzenia porodu rodzinnego, analogicznie
wychodzac od danych historycznych, by przyblizyé czytelnikowi aktualne poglady na temat
obecnosci o0séb bliskich przy porodzie. Kolejno Doktorantka omawia wybrane techniki
porodowe, omawiajac rézne pozycje porodowe a takze zasady opieki nad rodzaca, ktore sg
tozsame z zaleceniami WHO i staly sig inspiracja do dziatalnosci Fundacji Rodzié po Ludzku.
Takie uj¢cie zagadnien rdzennie zwigzanych z przygotowaniem i wiasciwym prowadzeniem
porodu, umozliwito Autorce plynne przejécie do omdwienia miejsca i roli poloznej
w edukacji przedporodowej (podrozdzial LII). Doktorantka poprawnie przytacza zrodia
prawne regulujgce zawod poloznej w Polsce, podkreslajac aspekt spoleczny roli poloznej,
wynikajgcy z faktu, Zze pordd jest nie tylko zjawiskiem natury medycznej dotyczgcym
wylacznie kobiety, ale takze stanowi wydarzenie rodzinne. Ponadto polozna pelni role
andragoga, bowiem planuje, organizuje, prowadzi iocenia dzialalnos¢ dydaktyczno-
wychowawczg doroslych w szkole rodzenia. Takze jako andragog moze modyfikowaé
realizowany wezesniej program szkolenia, uwzgledniajac zaobserwowane deficyty wiedzy
i umiejetnosci podopiecznych. Ta teza stala si¢ dla Doktorantki inspiracja do dalszych
rozwazan poswigeconych nowemu celowi edukacji przedporodowej tj. przygotowanie

przyszlych rodzicow do udzielenia pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu.
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Konsekwentnie wiec Autorka wprowadza czytelnika w kolejny podrozdzial teoretyczny (LIII)
poswigcony edukacji odnosnic casad udziclania pierwszcj pomocy przedmedycznej.
Wychodzac od pojeé i wytycznych ogélnych, Doktorantka prawidlowo wprowadza w tresci
poruszane w ramach modulu dotyczgcego pierwszej pomocy W szkotach rodzenia. Zwraca
Ona uwape na fakt, iz wiekszos¢ programéw zaje¢ szkél rodzenia nie wymienia zasad
udzielania pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu, jako elementu zagadnien

teoretycznych lub praktycznych.

Tak doglebnie zaprezentowane opracowanie teoretyczne potwierdza gruntowng
wiedze i dobre przygotowanie Doktorantki do okreslenia zalozen i celu pracy.
Celem tym byla kompleksowa analiza wplywu szkoly rodzenia na przebieg okresu
okoloporodowego. Do celu gléwnego Autorka prawidlowo postawila cele szczegolowe tj. :
1. ,wskazanie réznic miedzy oczekiwaniami kobiet, a ich spelnieniem wobec zajec

w szkole rodzenia,
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analize zwiazku pomiedzy uczestnictwem w szkole rodzenia, a czestoscia inicjacji
karmienia piersia i jego kontynuacji w 6. miesigcu zycia dziecka,
3. analize zwigzku pomiedzy uczestnictwem w szkole rodzenia, a odczuwanym w 111
trymestrze cigzy poziomem lgku przed porodem,
4. analize potrzeb edukacyjnych uczestnikow szkoly rodzenia w zakresie wiedzy
dotyczacej pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu,
5. wskazanie czynnikow socjodemograficznych majgcych wplyw na dokonywanc
wybory, preferencje i poziom lgku kobiet cigzarnych”.
W opinii recenzenta cel pracy umieszczony w Streszczeniu Dysertacji jest bardziej trafionym,
gdyz nawigzuje do oceny dlugoterminowej, co z kolei nie wynika z celu gléwnego, gdzie jest
mowa tylko o okresie okoloporodowym. W teorii méwigc o okresie okoloporodowym
myslimy o czasie od 20-28 tygodnia cigzy do okresie od 1 do 4 tygodni po porodzie.
Natomiasl analiza stopnia spelnienia potrzeb edukacyjnych uczestnikow szkoly rodzenia w
zakresie wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy noworodkowi/niemowl¢ciu miala miejsce w
okresie 6 miesiecy po porodzie, co jest poprawne z punktu widzenia oceny efektywnosci
zaje¢ w Szkole Rodzenia. Pomimo tej uwagi warto podkreslic, iz opisane zalozenia i cele

pracy wskazujg na przemyslang koncepcj¢ badania.

W kolejnym 111 rozdziale pracy Material i metody Doktorantka kolejno omawia

zasady realizacji projektu badawczego, ktory byl oparty o dwa badania prospektywne,
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zrealizowane w okresie: I badanie kwiecien 2011- maj 2013: I badanie maj 2013- czerwiec
2014. Poprawnie zaprezentowano stanowisko Komisji Bioetycznej wzgledem projektu
(Zalgcznik nr 1) . Badaniem | objeto grupe 170 kobiet zglaszajacych si¢ na zajecia edukacji
przedporodowej do trzech warszawskich szkol rodzenia: Szkoly Rodzenia przy Szpitalu
Specjalistycznym im. Swictej Rodziny, Szkoly Rodzenia ,,Narodziny” Urszuli Tataj — Puzyny
oraz Szkoly Rodzenia ,,Akademia Bociana” Centrum Medycznego Euromedicum.
Badaniem II objeto grupe 333 kobiet przebywajacych na oddziale polozniczym w okresie
wezesnego pologu w Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie. Calosé materialu
podzielono na grupe badang, ktérg byty uczestniczki zaje¢ w szkole rodzenia w trakcie ciazy,
grupg kontrolna  stanowily kobiety nicuczestniczace w powyiszej formie edukacji
przedporodowej. Poprawnie sformulowano kryteria wlaczenia i wylgczenia do badania 1 i I1.
Ogodlem poproszono o udzial w badaniu I i w badaniu II- 736 kobiet. Po zastosowaniu
kryteriow wigczenia/ wylaczenia, ostatecznie wyloniono grupe 503 kobiet. Uzyskano tym
samym 714 ankiet spelniajacych warunki przeprowadzenia dwéch badan — 227 ankiet
w dwoch etapach badania I i 487 ankiet w dwach etapach badania I1,
Wyniki badan zostaly wlasciwie poszeregowane i zaprezentowane w pracy dla szesciu
podgrup:

» w badaniu [;
- kobiety przed Szkolg Rodzenia n=170,
- kobiety po Szkole Rodzenia n=57,

» w badaniu II:
- kobiety 48 h po porodzie — grupa badana n=244,
- kobiety 48 h po porodzie — grupa kontrolna n=89,
- kobiety 6 miesi¢cy po porodzie — grupa badana n=126,
- kobiety 6 miesi¢cy po porodzie —~ grupa kontrolna n=28.

Prawidlowo do zebrania danych w projekcie zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, technike- kwestionariusz ankiety. Dane dotyczace przebiegu cigzy, porodu
oraz stanu noworodka uzyskano na podstawie badania ankietowego, analizy historii
polozniczej pacjentki i karty prowadzenia cigzy. Calo$¢ autorskich narzedzi dolgezono do
pracy jako Zalgczniki 4-10. Z obowigzku recenzenta odnotowuje, iz w metodyce w opisie
grup wkradl si¢ blad jezykowy: Autorka opisuje zebrany material uzywajac okreslenia wErupa
badawcza”, gdy tymczasem jest to grupa badana. Tego bledu Doktorantka uniknela jednak

w Streszczeniu pracy.
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Analize statystyczng uzyskanych wynikéw opracowano poprawnie w oparciu 0 program
SPSS 17.0.0. Rozkiad zmiennych jakosciowych przedstawiono, badajqc liczebnosc grupy (n)
oraz czestosé (%) wystepowania poszczegdlnych zjawisk. Poréwnania czgstosci
wystepowania kategorii zmiennych jakosciowych dokonano stosujge test niezaleznosci chi-
kwadrat z poprawka Yatesa lub test V-kwadrat. W celu zweryfikowania zgodnosci badanych
rozkladéow zmiennych z rozkladem normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka. Dla
zmiennych ilosciowych wyznaczono nastgpujgce miary statystyki opisowej: Srednig
arylmelyczng (M), warto$é najmnicjsza (min), najwigksza (max), kwartyl pierwszy (Ql),
kwartyl trzeci (Q3), mediang (me), dominantg (Do), wspolczynnik zmiennosci (V),
wspolezynnik skosnosci (y), odchylenie standardowe (SD). Ocena istotnos$ci statystycznej

zostala przeprowadzona na poziomie p<0.03 co jest typowe dla nauk o zdrowiu.

Wyniki i ich omowienie zostaly opisane w sposéb czytelny i przejrzysty w rozdziale
IV. Doktorantka prezentuje wyniki logicznie, dzielac je na osobne, dwa niezalezne badania.
Ta cze$é pracy jest spojna z zalozong metodyka pracy i wskazuje na sumiennos¢ Doktorantki
w opracowaniu i interpretacji ogromnej ilosci danych.

Wyniki badania I wskazuja, ze kobiety z wyksztalceniem $rednim czesciej nie
poglebialy wiedzy na temat okresu okoloporodowego przed rozpoczeciem zaje¢ w szkole
rodzenia (p<0,001). Wséréd zrodel wiedzy kobiet na temat okresu okoloporodowego,
wykazano ze istotnie czesciej kobiety bez odbytej edukacji w szkole rodzenia korzystaly
w okresie okoloporodowym z intuicji (p<0,001). Z kolei kobiety miodsze istotnie czesciej
korzystaly ze zrodel wiedzy o dyskusyjnej wartosci merytorycznej (p=0,008) oraz czgsciej
zamierzaty zdobyé wszystkie informacje w szkole rodzenia (p=0,046). Odnosnie zakresu
tematycznego zaje¢ w szkole rodzenia, nie spelniono oczekiwar %/3 badanych dotyczacych
prezentowania wiedzy z zakresu pierwszej pomocy. Istotnie czgsciej kobiety z wyzszym
wyksztalceniem rzadziej zadeklarowaly posiadanie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
(p=0,017), natomiast niemal wszystkie kobiety oczekiwaly, Ze na zajeciach w szkole rodzenia
bedzie omawiana tematyka pierwszej pomocy. Po cyklu zaje¢ w szkole rodzenia poczucie
potowosci do podjecia dzialan z zakresu udzielania pierwszej pomocy wyrazita jedynie 1/10
ankietowanych. Postawa wobec porodu rodzinnego: istotnie czesciej kobiety wyzej
wyksztalcone podejmowaly decyzjge © uczestniczeniu w szkole rodzenia wspolnie
2 mezem/partnerem (p=0,052). Kobiety, ktére wzigly udzial w szkole rodzenia ze wzgledu na
planowany udzial w porodzie rodzinnym istotnie czesciej odczuly wsparcie w sferze

emocjonalnej i spelnione zostaly ich oczekiwania wzgledem nauki opieki nad noworodkiem
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przez meza/partnera (p=0,043 i p=0,032). Ciekawy wynik dotyczy milodszych kobiet, ktore
czgsciej nie odczuly poglebienia relacji w ich malzenstwie/partnerstwie po zajeciach w szkole
rodzenia (p=0,011), w odrdznieniu od kobiet po 30 roku zycia (p=0,035).

Uczestnictwo w zajeciach w szkole rodzenia obnizylo poziom deklarowanego leku
w przypadku blisko polowy badanych kobiet odczuwajgcych lek umiarkowany (w skali VAS
okreslony jako VAS 5 i VAS 7), natomiast obnizylo poziom deklarowanego Igku
w przypadku polowy kobiet odczuwajacych wysoki poziom lgku (VAS 8). Istotnie czestszy
wysoki poziom leku (VAS 9) stwierdzono u kobiet powyzej 30 roku zycia (p=0,017).

Blisko polowa kobiet, ktore przed rozpoczeciem zaje¢ w szkole rodzenia zamierzala wybraé
niefarmakologiczne metody tagodzenia boélu porodowego w trakcie porodu, natomiast po
zakonczeniu zajeé zrezygnowala z nich. Wybér niefarmakologicznych metod pod postacia
aromaterapii (p=0,04) i technik relaksacyjnych (p=0,033), czy przezskorej stymulacji
elektryczng (TENS) (p=0,035) czesciej dekiarowaty kobiety po 30 roku zycia. W aspekcie
oczekiwan kobiet co do wiedzy na temat mozliwych trudnosci w przebiegu karmienia piersia,
zostaty one spelnione jedynie w przypadku polowy kobiet.

Wyniki badania I1 wykazaty, iz w zajeciach szkoly rodzenia czgsciej uczestniczyly
kobiety z wyzszym wyksztalceniem, bedace mieszkankami miast powyzej 100 tys.
mieszkaficow (p<0,001). W zakresie wiedzy nabywanej poprzez zajecia w szkole rodzenia,
rzadziej kobiety z grupy badanej wykorzystaly pelen zakres wiedzy i umiegjgtnosei zdobytych
w szkole rodzenia w praktyce (p=0,043). Czesciej kobiety otrzymaly wsparcie emocjonalne
podczas porodu i podjecia opieki nad noworodkiem przez meza/partnera w grupie badanej
(p=0,041; p=0,013). Odczuwanie leku przed porodem w I trymestrze cigzy istotnie czesciej
deklarowaly kobiety bez edukacji w szkole rodzenia (VAS 8 -VAS 10; p=0,003).

Rodnos¢ miala wplyw na poziom odczuwanego leku w 111 trymestrze cigzy, kobiety z grupy
kontrolnej rodzace po raz kolejny odczuwaty wyzszy jego poziom (p=0,035).

Wykazano, kobiety uczestniczace w edukacji przedporodowej byly czesciej aktywne
zawodowo przed cigzg (p=0,012). Takze kobiety z grupy badanej byly dluzej aktywne
zawodowo, koficzac prace w trakcie 111 trymestru cigzy (p=0,006). Natomiast kobiety z grupy
kontrolnej nie podejmowaly zadnej aktywnosci zawodowej w trakcie ciazy (p=0,006).

Sredni istotnie czgstszy wigkszy przyrost masy ciala w cigzy zanotowano wérdd kobiet
z grupy badanej (p=0,01).

Czgsciej kobiety biorace udzial w zajeciach szkoly rodzenia odczuwaly silniejszy bol

w I okresie porodu (p=0,001), byly to gléwnie pierworadki (p=0,001).
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Czescicj kobiety po szkole rodzenia opracowaly plan swojego porodu (p=0.011). byly to
przede wszystkim pierworddki (p=0,009).
Postawe aktywng w trakcie porodu czgsciej deklarowaty kobiety po zajeciach w szkole
rodzenia (p=0,003), takze one czgéciej korzystaly ze sprzgtu pomocniczego dostepnego na sali
porodowej w trakcie porodu (p=0,036) i urodzily dziecko w pozycji wertykalnej (p=0,026).
Istotnie czesciej wiek cigzy u kobiet po odbytej edukacji w szkole rodzenia byl dluzszy
(p=0,03).
Co cickawe rodnosé réznicowala czgstosé zastosowania ochrony krocza w trakcie porodu-
u wielorédek istotnie czesciej chroniono krocze podczas porodu zarowno w grupie badanej
(p=0,001) jak i w grupie kontrolnej (p=0,015).
Istotnie czesciej kobiety z grupy badanej utracily wigksza ilo$¢ krwi (p=0,039).
Karmienie naturalne po zakoficzeniu 2 doby zycia dziecka. istotnie czesciej deklarowaty
kobiety po zajeciach w szkole rodzenia (p=0,024). Takze ta sama grupa czesciej korzystala
2 doradztwa laktacyjnego, gdy tylko doswiadczyly trudnosci w tym zakresie (p=0,046).
Czesciej kobiety z grupy badanej wykorzystaly w trakcie 6. pierwszych miesigcy zycia
dziecka wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie pielggnacji noworodka/niemowlecia (p=0,028).
Wykazano, iz w trakcie 6. miesigcy opieki nad dzieckiem zdarzenia, ktore wymagaly podjgcia
dziatan z zakresu pierwszej pomocy u niemowlecia to: zadlawienie cialem obcym (9 zdarzen)
i uraz glowy (1 zdarzenie).

Warto podkresli¢, konsekwencje Doktorantki w opracowywaniu i prezentowaniu tak
duzej ilosci uzyskanych wynikow. Wykazana sumicnnosé i rzetelnosé w analizie oraz

czytelny sposob przekazu wynikow wskazujg na pracowito$¢ Doktorantki.

Na kolejnych pigédziesigciu dwoch  stronach rozdzialu Dyskusja Autorka w sposob
wlasciwy przytacza wyniki uzyskane przez innych Autorow i dokonuje syntezy wynikow
badan wlasnych. Ze wzgledu na obszernos¢ opracowania tej czgsei Dysertacji, warto
podkresli¢. iz zastosowany przez Autorke podzial akapitéw zgodnie z wczesniej
zaprezentowanymi wynikami, sprawia ze czyta sie ja z przyjemnoscia. Swobodna narracja,
ostroznosé w interpretowaniu wynikow wiasnych, krytyczna analiza mocnych i stabych stron
projektu badawczego, przy jednoczesnym wskazywaniu przydatnosci wynikéw zaréwno
w praktyce jak i dalszych badaniach naukowych - wszystko to swiadczy o duzej dojrzalosci
naukowej Doktorantki. Dyskusje koficzy wazny postulat Doktorantki dotyczacy projektu
konspektu programu zajeé teoretycznych i praktycznych edukacji w zakresie pierwszej

pomocy noworodkowi/niemowlgciu. Sam autorski wzor konspektu zalyczono na koficu pracy
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(Zalgeznik nr 11). W rozdziale tym Autorka umiejetnie wykorzystuje 326 pozycji

pismiennictwa polskiego i anglojezycznego. Warto podkreslié, iz zdecydowany wigkszosé

stanowig pozycje polskojezyczne (224 vs. 102), co potwierdza dodatkows wartos¢

prezentowanej dyskusji, w ktérej wyniki wlasne 83 odnoszone do innych autoréw z roznych

osrodkoéw polskich. Z obowiazku recenzenta odnotowuj¢ pojedyncze bledy redakcyjne,

polegajace na przesunieciu tekstu, badz pustej strony (s.180,199,204,208,226). Bledy te nie

umniejszajg wartosci przeprowadzonej dyskusji, ktora podobnie jak poprzedni rozdzial jest

przeprowadzona syntetycznie i ktérg oceniam wysoko.

Wyciagnigte przez Doktorantke Wnioski odpowiadajg wynikom badan i znajdujg

odniesienie do celu gléwnego oraz celow szczegdlowych. Autorka wysunela jedenascie

wnioskow koficowych tj.:

1.

o

»opelnione zostaly oczekiwania kobiet wzgledem wiedzy prezentowanej w szkole
rodzenia z wyjatkiem wiedzy z zakresu pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu
i mozliwych trudnosci w okresie pologu.

Zakres tematyczny zaje¢ w szkole rodzenia dotyczgcych  stosowania
niefarmakologicznych metod lagodzenia bélu porodowego powinien zosta¢
zmieniony.

Uczestnictwo w edukacji przedporodowej wplywa na wykorzystanie przez kobiety
w praktyce wiedzy przedstawionej podczas zajec¢ szkoly rodzenia na temat pielggnacji
noworodka/niemowlecia.

Zakres tematyczny prowadzonych zaj¢¢ powinien by¢ wielokierunkowy szczegdlnie

dla kobiet mlodszych wiekiem.

. Edukacja przedporodowa wplywa korzystnie na czgstosé przyjmowania postawy

aktywnej w trakcie porodu, korzystanie ze sprz¢tow dostepnych na sali porodowe;j
oraz urodzenie dziecka w pozycji wertykalne;.

Edukacja przedporodowa nie wplywa na czestosé zastosowania ochrony krocza
w trakcie porodu.

Uczestnictwo w edukacji przedporodowej jest czynnikiem wplywajacym na zamiar
karmienia piersig.

Edukacja przedporodowa wplywa na czgstos¢ korzystania ze specjalistycznego
poradnictwa laktacyjnego.

Kobiety nieuczestniczace w edukacji przedporodowej charakteryzuje wyzszy poziom

leku przed porodem.



10. Cyk! zajeé w szkole rodzenia lepiej spelnil oczekiwania kobiet starszych wzgledem
umocnienia wiezi cmocjonalnych w malzenstwie/partnerstwie.

11. Propagowanie  uczestnictwa W edukacji  przedporodowej — powinno by¢
zintensyfikowane szczegolnie wsrod kobiet mlodszych wiekiem ze wzgledu na
korzystanie przez t¢ grupg kobiet ze zrodel wiedzy, ktorych wartos¢ merytoryczna jest

dyskusyjna”.

Podsumowujgc stwierdzam, Ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,Krytyczna
analiza efektywnosci Szkol Rodzenia™ napisana przez mgr Mariole Blachnio:
1. Posiada szereg aspektdw poznawczych i empirycznych i stanowi podstawg do

dalszych badan.

o]

. Podane uwagi w wiekszosci majg charakter bledow redakcyjnych i nie powinny miec
wplywu na ogolng pozytywna oceng pracy.
3. Potwierdza przygolowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dzialainosci
naukowo — badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Mariolg Blachnio rozprawa doktorska na
stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o
zdrowiu, spetnia wymogi okreslone w art. 13. Ustawy 2 dnia 14 marca 2013 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz.
1786 z pézn. zm.), Rozporzadzeniem MNISW z dn.19 stycznia 2018r. w sprawie
szczegdtowego irybu (...) oraz Ustawie- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 r. (Dz.U.2018 poz.1668), w zw. z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawg- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30
sierpnia 2018 r. poz. 1669).

Whnosze wige do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszezenie mgr Marioli Blachnio do dalszych etapéw
przewodu doktorskicgo.

Jednocze$nie majac na uwadze aktualno$é omawianego zagadnicnia, przede

wszystkim istotne znaczenic poznawcze i aspekt praktyczny Dysertacji wnosz¢ o jei

wyréznienie.
Uniwersytet RzeszowskKl
Dziekan
Kolgg auk Medyegaych
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dr habr, n[¥ zdr, Edyta Barnag, prof. UR
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