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Moment narodzin jest niepowtarzalna chwilg w zyciu kazdego cztowieka, chwilg ktora
w znaczacy sposob wplywa na jego dalsze losy i rozwdj osobniczy. Obserwowany od
kilkudziesigciu lat w Polsce model pozytywnych zmian w opiece okoloporodowej jest
wynikiem zmian organizacyjnych i ustawodawczych w systemie ochrony zdrowia.
Najistotniejszg role w tym zakresie peini Standard Organizacyjny Opieki Okoloporodowe;j
(Dz.U. 2018, poz.1756), ktdry zastagpil obowigzujace od 2012 r. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. Przepisy standardu szczegétowo reguluja: 1. zakres $wiadczen profilaktycznych,
edukacyjnych, badan diagnostycznych 1 konsultacji medycznych podczas cigzy;
2. identyfikacje czynnikéw ryzyka powiklan okoloporodowych; 3. edukacje przedporodows
oraz przygotowanie do porodu; 4. postepowanie w poszczegblnych okresach porodu, w tym
tagodzenie bélu porodowego; 5. opieke nad noworodkiem i potoznica; 6. opieke nad kobietg
w szczegolnych sytuacjach (rozpoznanie podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady dziecka,
poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi).

Standard precyzuje zasady postepowania w III okresie porodu. Jednym z dziatan jest
zapewnienie kontaktu ,,skora do skory”,podczas ktorego podjete powinny by¢ inne czynnosci,
takie jak ocena stanu noworodka oraz identyfikacja noworodka. Kontakt nie powinien by¢

niczym zaklécony przez dwie godziny po porodzie (Standard XIII, 1,8). Odpepnienie i ocena
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w skali Apgar mogg odbywac si¢ na brzuchu matki, a wszelkie inne rutynowe czynnosci,
powinny poczeka¢ do zakonczenia wczesnego kontaktu ,skora do skory”. Takze odbycie
porodu zabiegowego, mnogiego czy cigcia cesarskiego nie powinny by¢ przeciwwskazaniem
do podjgcia nieprzerwanego kontaktu ,,skéra do skory”. Po takim porodzie kontakt moze byé
opoézniony, jednak powinien by¢ podjety w ciagu dwéch godzin po narodzinach dziecka.

Ponadto standard zobowiazuje ,,podmioty wykonujace dzialalno$é leczniczg udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okoloporodowej do ustalenia wskaznikéw tej
opieki 1 monitorowania ich, nie rzadziej niz raz w roku, kierujac sic w szczegélnosci
ograniczaniem interwencji medycznych (...) oraz oceng satysfakeji kobiet objetych opieka”
(Standard 1, 2). Pomiar wskaznikéw opieki okoloporodowej pozwala na weryfikacje jej
jakosci poprzez oceng stopnia realizacji zalecen wynikajacych ze standardéw i rekomendacji.

Biorgc pod uwage fakt, iz rzetelny monitoring wskaznikéw opieki jest centralnym
punktem funkcjonowania systeméw pacjentocentrycznych, niezwykle istotnym wydaje sie
podj¢ty przez Autorke temat oceny realizacji pierwszego kontaktu ,,skora do skéry” zaréwno
pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku komputerowego

w twardej oprawie, zawierajacego 120 numerowanych stron tekstu, W tekécie pracy
zamieszczono 87 tabel oraz 3 ryciny. Pismiennictwo zawiera 167 opisow bibliograficznych.
Zastosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest wlasciwe dla nauk o zdrowiu.
Doktorantka cytuje pisSmiennictwe opublikowane w zdecydowanej wiekszosci po roku 2000,
cho¢ zdarzaja si¢ pojedyncze pozycje sprzed roku 2000, ogdlem jest ich pied.
Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o zdrowiu.
Gléwne czgsci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 10. W numeracji rozdziatéw
i podrozdzialow zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma ukiad klasyczny i obejmuje:
Wykaz skrotow, Wprowadzenie, Zalozenia i cele pracy, Material i metody, Wyniki badan,
Dyskusja, Wnioski, Streszczenie, Summary, Pi§miennictwo, Aneks. Objgtosé poszczeg6lnych
rozdzialéw jest adekwatna do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Zawarte w pracy tabele i ryciny sa poprawne pod wzgledem graficznym. Opisy
rycin i tabel s3 umieszczone w sposdb przyjgty wnaukach o zdrowiu. W pracy zostaly
zawarte Sireszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktére sg zgodne z tekstem pracy. Majg
one poprawny, typowy uklad streszczenia strukturalnego. Z obowigzku recenzenta

odnotowuje fakt, iz zabrakto w nim zdania na temat zasad analizy statystycznej wynikow.



Rozprawa zawiera kroétki, jednostronicowy Wsfgp w ktérym autorka poprawnie
wprowadza czytelnika w problematyke poruszong w pracy.

Kolejne rozdzialy Wprowadzenia to syntetyczne szesnastostronicowe opracowanie
odpowiadajagce pod wzglgdem merytorycznym pracy. Ta cze$é¢ Dysertacji potwierdza
gruntowna wiedzg i dobre przygotowanie Doktorantki do realizacji tematu. Autorka poprzez
swobodna, jednoczesnie zwigzlg narracj¢ wprowadza czytelnika w zagadnienie wyjgtkowosci
pierwszych chwil po porodzie, opisujac praktyki stosowane w réznych krajach i grupach
etnicznych. Ujegcie historyczne tego aspektu umozliwito autorce w sposéb plynny przejscie do
przedstawienia istoty pierwszego kontaktu ,skora do skéry”, w odniesieniu do réznych
sposobéw ukoficzenia ciazy. Warto podkresli¢, iz autorka rzetelnie, w sposéb obiektywny
przedstawia stan wiedzy na temat zasad i warunkéw kangurowania w odniesieniu do stanu
zdrowia dziecka. Rozdzial ten zakonczono opisem korzysci ptynacych z kontaktu ,,skéra do
skory”, zaréwno dla dziecka jak i rodzicow. Do opracowania tej czesci rozprawy Doktorantka
postuzyla si¢ 96 pozycjami pismiennictwa.

Dobrze zredagowane Wprowadzenie umozliwito Doktorantce okre§lenie zatozen i celu
pracy. Celem tym byla ocena zapewnienia pierwszego kontaktu ,,skéra do skéry” po porodach
drogami natury i cigciach cesarskich w warszawskich placéwkach medycznych w $wietle
obowiazujgcego Standardu Organizacji Opieki Okoloporodowej oraz wytycznych WHO
dotyczacych pierwszego kontaktu matki z dzieckiem. Do celu gléwnego Autorka poprawnie
sformulowata szes¢ probleméw badawczych, w tym cztery majg charakter pytan
rozstrzygajacych (rozpoczynajace si¢ od partykuly: Czy? i kiedy?). Dwa pozostale to pytania
dopetnienia. Opisane zalozenia i cel pracy wskazuja na przemyslang koncepcje badania.

W kolejnym 3 rozdziale pracy Material i metody Doktorantka kolejno omawia metode
zbierania danych, ktérg byla obserwacja bezpoérednia, natomiast technika byt arkusz
obserwacji. Zastosowana metoda oraz technika nie budza zastrzezen, jedynie pojawia sie
watpliwo$¢ odnosnie oséb przeprowadzajacych badanie- studentek poloznictwa studiow
licencjackich. Z opisu wynika, iz osoby te byly przeszkolone w zakresie prowadzenia
badania, nie wyjasniono jednak czy znaty cel badania, czy wiedzialy czemu shuzy to badanie?
Pojawia si¢ wigc kolejne pytanie- czy Autorka uwzglednita mozliwosé wystapienia bledu
poznawczego jakim jest efekt obserwatora przy projektowaniu i realizacji badania? Opisane
kryteria wiaczenia i wylgczenia placowek oraz zalozonych ilosci obserwacji, nie budza
zastrzezen. Warto byloby jeszcze zaznaczy¢ czy czas obserwacji dotyczyt tylko dyzuréw
dziennych czy nocnych tez? Jezeli tak, to czy byly rdznice zwigzane z procedurg kontaktu

»skora do skdry” ze wzgledu na charakter dyzuru: dzienny/nocny?



W sposob wyczerpujacy natomiast opisano stanowisko Komisji Bioetycznej wzgledem
projektu, ktéry nie byl eksperymentem medycznym i nie wymagal zgody Komisji
Bioetycznej. Uzyskano natomiast zgody 11 podmiotéw leczniczych na realizacj¢ projektu
w tych jednostkach. Do realizacji uzyto autorskiego arkusza obserwacji, ktéry zawierat trzy
czgsci. Pierwsza byla czgscig stala (ogolne dane metryczkowe), druga dotyczyla porodu
a trzecia roznifa si¢ w zaleznosci od sposobu ukonczenia porodu (drogami natury vs. ciecie
cesarskie). Pytania byly sformulowane poprawnie, dotyczyly formy pierwszego kontaktu,
diugosci trwania, miejsca realizacji i czynnikéw wplywajacych pozytywnie badz negatywnie
na jego przebieg. Catosé narzgdzi umieszczono na koticu w Zalgezniku 10.3 i 10.4 (s.116-11 9).

Analizg statystyczng uzyskanych wynikéw opracowano poprawnie w oparciu o program
Statistica [3. W przypadku zmiennych ilosciowych zastosowano statystyki opisowe: Srednig
arytmetyczna, mediang, maksimum, minimum, odchylenia standardowe. Analize Zzmiennych
jakosciowych dokonano przy pomocy licznosci i odsetka. Do poréwnania zmiennych
jako$ciowych uzyto testu Chi® Pearsona, przy zmiennych ilo§ciowych uzyto test U Manna-
Whitneya. Ocena istotnosci statystycznej zostata przeprowadzona na poziomie p<0,05 co jest
typowe dla nauk o zdrowiu.

Wyniki badar zostaly opisane w sposéb czytelny i przejrzysty w rozdziale
4 (5.28-74). Wyniki w sposéb logiczny zostaly podzielone na dwie podgrupy, ze wzgledu na
rodzaj ukonczenia cigzy. Ta czg$¢ pracy jest spéjna z celem pracy i wskazuje na sumiennosé
Doktorantki w opracowaniu danych. Ogélem analizie poddano 304 obserwacji porodéw
ukonczonych drogami natury oraz 196 porodéw ukonczonych droga ciecia cesarskiego.
W celu pokazania calosciowej analizy przy przygotowywaniu pracy do publikacji warto
byloby poda¢ informacje na temat ilosci porodéw ogétem w prowadzonym okresie obserwacji
i ile z tych porodéw nie spetnito kryteriéw wlaczenia?

W grupie po porodzie drogami natury: $redni czas trwania cigzy wyniost 39,11+1,12
tygodnia, najczgsciej rodzity one w pozycji klasycznej. Srednia liczba 0s6b bioracych udzial
w porodzie wyniosla 3,5942,05 (do liczby obserwacji nie wliczano: rodzacej, osoby
towarzyszacej (ojca dziecka) oraz obserwatora). W grupie noworodkéw urodzonych drogami
natury 86,52% w 1. minucie zycia otrzymato 10 punktéw w skali Apgar a w 5. minucie zycia
bylo to 99,34% noworodkéw. Bezposrednio po urodzeniu, przed odpepnieniem w 90,13%
przypadkéw noworodka umieszczano na klatce piersiowej matki. Zalecana dlugosé
pierwszego kontaktu matki z dzieckiem, trwajaca dwie godziny lub wiecej, zaobserwowano
w 23,03% przypadkéw. Najczedciej decyzje o przerwaniu kontaktu matki z dzieckiem

w ciagu I-ych dwoch godzin podjat personel medyczny i bylo to zwigzane z wykonywaniem
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standardowych zabiegdw po urodzeniu. W czasie trwania bezposredniego kontaktu matki
z dzieckiem w 97,37% przypadkéw przystawiono noworodka do piersi matki, z czego
w Vs przypadkow czas trwania pierwszego karmienia wyniost powyzej 30. minut. Wsréd
zmiennych dotyczacych liczby porodéw, czasu trwania cigzy a jakoscig pierwszego kontaktu
matki z dzieckiem nie wykazano istotnych zaleznosci. Takze liczba punktéw w skali Apgar
otrzymana przez noworodka w 10. minucie zycia, nie wplywala istotnie na zaden
analizowany aspekt opieki. Jedynie zaobserwowano istotng réznice miedzy liczbg punktow
w skali Apgar uzyskang w 5. minucie zycia noworodka a przyczyna zakonczenia kontaktu
matki z dzieckiem z powodu wykonania rutynowych zabiegéw po porodzie (p=0,031).
Ponadto wykazano, iz liczba oséb przebywajacych w sali porodowej ma wplyw na dlugosé
przebywania dziecka na klatce piersiowej matki, im mniej 0séb tym szybszy kontakt matki
z dzieckiem (p<0,001) i dtuzszy kontakt matki z dzieckiem (p<0,001) a takze diuzej trwato
pierwsze karmienie noworodka (p<0,001). Jednym z czynnikéw wplywajacych na czas
rozpoczgeia pierwszego kontaktu matki z dzieckiem, byla referencyjno$é szpitala- czesciej
kontakt bezposrednio po porodzie byl inicjowany w osrodkach o III stopniu referencyjnosci
(p=0,01). Ponadto rodzaj porodu- drogami i sitami natury oraz udzial poloznej dokonujacej
oceny stanu noworodka po porodzie mialy pozytywny wplyw na jako$¢ pierwszego kontaktu
matki i dziecka.

W zakresie danych zebranych z 196 obserwacji po cieciu cesarskim, wykazano, iz
Sredni czas trwania cigzy wyniost 38,78+1,31 tygodnia. Dla ponad 58% badanych byt to
pierwszy poréd. Wigkszo$¢ kobiet miata zastosowane znieczulenie przewodowe podczas
cigeia cesarskiego (95,92% przypadkéw). W grupie noworodkéw urodzonych drogg ciecia
cesarskiego 72,45% w 1. minucie Zycia otrzymato 10 punktéw w skali Apgar a w 5. minucie
zycia bylo to 94,39% noworodkéw. Zauwazono zwiazek pomiedzy formg pierwszego
kontaktu a liczbg uzyskanych punktéw- im wigcej dziecko otrzymato punktéw tym czesciej
vkladano je prawidlowo na klatce piersiowej matki tj. nagie, okryte bielizna. Potowa
obserwowanych noworodkéw bezposrednio po urodzeniu byta poddana wstepnej ocenie stanu
ogblnego na stanowisku resuscytacjo- zabiegowym. Czas trwania pierwszego kontaktu byl
zroznicowany, od kilku sekund (30,10%) do kilkunastu minut (16,84%). Najdtuzszy czas od
16. do 30. minut zaobserwowany jedynie w 6% przypadkow. Czgsciej pierwszy kontakt byl
inicjowany, gdy ojciec dziecka przebywal w szpitalu oraz gdy mniej os6b przebywato przy
stanowisku resuscytacyjno- zabiegowym (p=0,003). Wsr6d czynnikow ktére miaty wplyw na

zalecang form¢ pierwszego kontaktu byla referencyjnosé szpitala, czeéciej odbywalo sie to



w osrodkach o III stopniu referencyjnosei (p=0,023). Po zakoficzonym zabiegu (do 2 godzin
po urodzeniu) noworodek najczgéciej znajdowat si¢ w tdzeczku noworodkowym (70,42%).

Warto podkresli¢, ze dzigki zachowanej konsekwencji w prezentowaniu i wlasciwym
omowieniu uzyskanych wynikéw, Autorce udalo si¢ uzyskaé przejrzystos¢ i logicznosé
prezentacji.

Na kolejnych pigtnastu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka odnosi sie do wynikéw
uzyskanych przez innych Autoréw i dokonuje syntezy wynikéw badan wiasnych, W rozdziale
tym Autorka wykorzystuje 87 pozycji piémiennictwa polskiego i anglojezycznego. Spos6b
interpretacji wynikéw wlasnych, zastosowany logiczny podzial akapitéw zgodnie z wezesniej
zaprezentowanymi wynikami, ulatwiajg odbiér czytanego tekstu. Doktorantka z nalezyta
ostroznoscig interpretuje wyniki wlasne, wskazujac na mocne i slabe strony projektu
badawczego, co $wiadczy o dojrzatosci naukowej Doktorantki. Przygotowujac rozprawe do
publikacji warto byloby jeszcze odnies¢ swoje wyniki do pracy Stanisz M. Realizacja
kontaktu ,skéra do skéry” w kontekscie wytycznych Standardu opieki okoloporodowe;
w wybranych szpitalach wojewédztwa zachodniopomorskiego (Piel. Pol 2018). Z obowiazku
recenzenta odnotowuje pojedyncze blgdy redakcyjne w tej czeéci pracy: 5.76 w akapicie
pierwszym wyniki wiasne Autorka odnosi do wynikéw przeprowadzonych przez FRpL,
jednak nie podaje numeru cytowanej pozycji; podobny btad pojawia si¢ na s.80- brak numeru
cytowanej pozycji FRpL oraz badania Niedos$pial. Te pojedyncze niedociagnigcia nie
umniejszajg jednak wartosci tej czgéci opracowania, ktérg charakteryzuje dynamika narraciji
oraz wladciwe spojrzenie na ograniczenia badania, z jednoczesnym wskazaniem obszaru do
dalszych badan.

Wyciagnigte przez Doktorantk¢ Wnioski odpowiadajg wynikom badaf i znajduja
odniesienie w problemach badawczych. Autorka wysunela osiem wnioskéw korficowych tj.:

1. Wytyczne WHO i zalecenia zawarte w Standardzie Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej dotyczace pierwszego, bezposredniego kontaktu matki z dzieckiem po
porodzie drogami natury i po cigciu cesarskim czesto nie s3 realizowane prawidtowo.

2. Kontakt matki z dzieckiem po porodach drogami natury w wigkszosci szpitali jest
rozpoczynany bezposrednio po urodzeniu, jednak jego czas trwania jest krétszy niz zalecany.
3. Inicjacja kontaktu matki z dzieckiem po cigciu cesarskim nie jest realizowana zgodnie
z zaleceniami, dotyczy to zaréwno momentu jego rozpoczecia, a takze czasu trwania oraz
formy.

4. Najczgsciej przyczyng przerwania kontaktu matki z dzieckiem bylo wykonywanie

u noworodka standardowych zabiegéw po urodzeniu.



5. Inicjacja karmienia piersia po porodach drogami natury najczesciej odbywala sie w czasie
realizacji pierwszego kontaktu matki z dzieckiem.

6. Pierwszy kontakt matki z dzieckiem byl szybciej inicjowany i trwat dluzej w przypadkach,
gdy w sali porodowej znajdowata sie ograniczona liczba oséb.

7. Opiek¢ nad dzieckiem do 30 minut po cigciu cesarskim w polowie przypadkow
podejmowal ojciec.

8. Analiza przeprowadzonych badan wskazuje na konieczno$é usystematyzowania wiedzy
zwigzanej z realizacja zalecen Standardu Organizacji Opieki Okoloporodowej oraz

wytycznych WHO 1 wykazania priorytetowych dzialan w tym zakresie.

Podsumowujac stwierdzam, Ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,Realizacja
pierwszego kontaktu ,,skora do skory” w warszawskich placoéwkach potozniczych” napisana
przez mgr Monike Salamonczyk:

1. Posiada szereg aspektow poznawczych i empirycznych i stanowi podstawe do

dalszych badan.

2. Podane uwagi w wigkszosci maja charakter dyskusyjny i nie wplywaja na ogdlna

pozytywna ocen¢ pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dzialalnosci

naukowo — badawcze;.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Monike Salamonczyk rozprawa doktorska
spelnia wymogi okreslone w art. 13. Ustawy z 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 p6zn.
zm.), Rozporzgdzeniem MNiSW z dn.19 stycznia 2018r. w sprawie szczegdlowego trybu (...)
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.] 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).

Wnosz¢ wi¢e do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Moniki Salamonczyk do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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