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I. DANE OSOBOWE
Imi¢ i Nazwisko : Barbara Baranowska
Stopien naukowy:  doktor nauk medycznych

Stanowisko: adiunkt, p.o. kierownika

1. ZATRUDNIENIE

2019 — nadal Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
— adiunkt/p.o. kierownika Zaktadu Poloznictwa

2008 — 2019 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej — asystent, adiunkt (od 2009)

2005 —-2008 Komitet Upowszechniana Karmienia Piersia — asystent, czlonek Zarzadu,
cztonek zespolu oceniajgcego szpitale

2003 — 2004, Warszawski Uniwersytet Medyczny, I Katedra i Klinika Potoznictwa

2013 i Ginekologii — mtodszy asystent
WYKSZTALCENIE.:
2007 Doktor nauk medycznych

Warszawski Uniwersytet Medyczny, 11 Wydziat Lekarski
(studia doktoranckie 2004-2007)

Praca doktorska pt.: ,,Ocena etyczna wspomaganego rozrodu czlowieka w $wietle

wyznan” Promotor pracy: prof. dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska
Recenzenci: dr hab. n. med. Tomasz Niemiec, prof. dr hab. n. hum. Marek
Wichrowski

2006 Licencjat poloznictwa — polozna dyplomowana
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Kierunek Potoznictwo (studia 2002-2006)

2002 Magr biologii

Uniwersytet Warszawski, Wydziat Biologii, Zaktad Embriologii (studia 1996-2002)

2021 Rozpoczecie specjalizacji z Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego
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I1I. PRACA DYDAKTYCZNA I DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA
Dziatalnos¢ dydaktyczng rozpoczglam w 2004 roku jako doktorantka 11 Wydziatu

Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przez kolejnych 15 lat prowadzilam
wyklady, seminaria oraz ¢wiczenia kliniczne dla studentéw poloznictwa. Poczgtkowo jako
asystent, a nast¢pnie jako adiunkt. Prowadzitam zajgcia obejmujgce zagadnienia z zakresu m.in.:
potoznictwa i ginekologii (Podstawowa opieka poloznicza, Specjalistyczna opieka nad matka
I dzieckiem), prowadzenia badan naukowych (Metodologia badai naukowych, Seminaria
magisterskie), podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), promocji zdrowia (PZ), bioetyki. Moja
dziatalnos¢ dydaktyczna zostala wyrézniona nagroda przyznang przez studentow — Krysztalowy
Lancet dla najlepszego wyktadowcy Wydziatu Nauki o Zdrowiu w 2013 roku.

W ramach pracy dydaktycznej bylam promotorem ponad 90 prac licencjackich

i magisterskich, ktorych czgsé doczekala si¢ publikacji w punktowanych czasopismach.

Obecnie jestem promotorem pomocniczym pracy doktorskiej Magdaleny Bednarczyk
»Ocena realizacji programu wczesnej stymulacji laktacji dla oérodkéw neonatologicznych i
polozniczych III poziomu referencyjnego w wojewddztwie mazowieckim” (Warszawski

Uniwersytet Medyczny).

Od 2010 roku prowadzitam wyklady w ramach specjalizacji dla pielegniarek i poloznych

(w Warszawie, Lomzy, Katowicach).

Prowadzilam szkolenia dla poloznych oraz lekarzy poloznikow-ginekologéw ,.Polskie
Poloznictwo — identyfikacja probleméw, geneza trudnodci, szukanie rozwigzan” (szkolenia

organizowane przez Fundacje Rodzié¢ po Ludzku).

Prowadzitam szkolenia z zakresu poloznictwa zgodnego z medycyna oparta na dowodach
w ramach cyklu szkolei: Polozna $rodowiskowo-rodzinna — profesjonalna opieka nad kobieta po

porodzie (szkolenia organizowne przez Fundacje Rodzié¢ po Ludzku).

Prowadzitam szkolenia dla pofoznych z zakresu badan naukowych w poloznictwie | EBM
w ramach kursow dla Certyfikowanych Doradcow Laktacyjnych (Centrum Nauki o Laktacji

/Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia).

Szkolitam personel medyczny w ramach specjal istycznych kursoéw z obszaru opieki nad
matkg i dzieckiem pochodzacych z odmiennych kregow kulturowych oraz komunikacji medycznej

w poloznictwie i ginekologii (Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Fundacji Polskie Forum Migracyjne
i inne),
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Jestem wspdlautorem i wspotredaktorem monografii i podrecznikéw z zakresu historii

poloznictwa potoznych, nauki o laktacji i praktyki polozne;.

W ramach pozauczelnianej dzialalnoéci dydaktycznej przygotowalam i wyglosilam

wyklad pt. ,Narodziny czlowieka z perspektywy biologa” na posiedzeniu  Oddzialu

Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej 14 marca 2018 roku.

W ramach dziatalnosci organizacyjnej bylam wspotpomystodawceg i wspdlorganizatorem
konferencji ,Przegrane narodziny — strata cigzy w aspekcie medycznym, psychologicznym,
spolecznym i etycznym” - jednej z pierwszych konferencji dotyczacych holistycznego podejécia
do strat prokreacyjnych (Warszawa, 2017 rok).

Przez kilka lat wspélorganizowalam konferencje upowszechniajace wiedze o laktacji
(konferencje Komitetu Upowszechniania Karmienie Piersia i Centrum Nauki o Laktacji — w latach

2005-2015). Wspétorganizowalam konferencje dotyczace komunikacji w medycynie (WUM,
2018-2019).

Poza dziedzing konferencji naukowych i szkoleniowych moja dzialalnosé organizacyjna
dotyczyla koordynacji prac komisji ds. ocen, reocen i monitoringu (Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig). Ocenialam szpitale jako czlonek komisji w ramach ewaluacji szpitali zgodnie

z WHO/UNICEF Baby-Friendly Hospital Initiative (praca w zespolach oceniajacych w latach,
2006-2011).

Tlumaczytam i dostosowywalam do polskich warunkéw dokumenty .,Baby-Friendly
Hospital Initiative Revised, updated and expanded for integrated care”, organizowalam i

przeprowadzalam szkolenia na podstawie powyzszych dokumentow zespoldw oceniajacych

szpitale.

W 2012 roku bralam udzial w projektowaniu i inicjowaniu dzialalnosci Centrum

Edukacyjnego Szpitala im. Sw. Rodziny w Warszawie, jako organizator osrodka szkoleniowo-
naukowego.

W ramach pracy w Fundacji Rodzié¢ po Ludzku prowadzitam monitoring dziatan placowek
polozniczych w zakresie opieki okoloporodowej, aktualizacje danych i prowadzitam baze
placéwek polozniczych w Polsce.

Przeprowadzilam analizg dzialan administracji samorzgdowej w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem, w ramach udziatu w projekcie finansowanym z Funduszy Norweskich .Opieka nad

matkg i dzieckiem — monitoring dzialan administracji samorzadowe;j”.
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Przygotowalam analizg opieki okoloporodowej do Zeszytow Demograficznych

o rodzinie dla Instytutu Obywatelskiego.

Dokonalam rowniez oceny merytorycznej thumaczenia kwestionariusza stuzacego ocenie

satysfakcji z opieki okoloporodowej kobiet (Bolofskie badanie obserwacyjne KAU Uniwersytetu
w Karlstad).

Jestem koordynatorem krajowym miedzynarodowego badania BabiesBornBetter (3xB),

w ktorym bierze udziat 37 krajow.

Bratam udzial w wielu projektach naukowych i spolecznych, dotyczacych jakosci opieki

okoloporodowe) w tym:
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»Childbirth and Spirituality” Prof. Jenny Hall i Prof. Susan Crowther, prowadzonym we
wspolpracy z Robert Gordon University w Szkocji oraz Bournemouth University w
Wielkiej Brytanii (2017-2019);

»Monitoring  Opieki Okoloporodowej” realizowanego ze $rodkéw Fundacji
im. S. Batorego, Fundacja Rodzié po Ludzku (2017-2018);

»Uxytocin infusion regimens in eleven countries — variations, interpretations and
implications”, prowadzonym we wspdlpracy z Trinity College Dublin, Ireland (2017-
2019);

»Przestrzeganie Kodeksu Marketingu Produktow Zastgpujacych Mleko Kobiece”
w ramach oferty Ministerstwa Zdrowia, 2018-2019 wspolpraca z Fundacja Bank Mleka
Kobiecego i WUM (2018-2019);

~Promowanie inicjatyw dotyczacych prawidlowego zywienia noworodka™ z oferty MZ,
(2018-2019);

»Uzycie oksytocyny w porodzie — badanie protokoléw i praktyki polskich oddziatow
polozniczych™ grant CMZ wspolpraca z WUM, (2018-2019):

» Wspblpraca migdzy poloznymi i doulami w aspekcie jakosci opieki okoloporodowej™ we
wspolpracy z Uniwersytetem Gdanskim, (2019-2021);

»Monitoring Opieki Okoloporodowej” realizowany ze $rodkow Fundacji im. S. Batorego
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, (2017-2018);

»Na strazy praw kobiet w opiece okoloporodowe;j” wspotfinansowany z Funduszu
Inicjatyw Obywatelskich Fundacja Rodzi¢ o Ludzku, (2015-2016);




~Jestem mama w Polsce — Il edycja” finansowanego z Programu Krajowego Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji oraz z budzetu panstwa, Fundacja Polskie Forum Migracyjne,
2015;

~Poprawa w dostgpie do opieki zdrowotnej w miescie i dystrykcie Mwanga”
wspotfinansowany z w ramach programu polskiej wspélpracy rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP, (2014- 2015);

»Razem -2” finansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu na rzecz Uchodzcow
| budzetu Panstwa, Polska Akcja Humanitarna, 2013;

~Dzialania na rzecz zapobiegania zachorowaniu na raka szyjki macicy i leczenia zmian
przedrakowych u kobiet mieszkajacych na przedmiesciach Dakaru™ realizowanego we
wspOlpracy ze Stowarzyszeniem Prevenir, w Senegalu, Warszawa, 2011

~Educational campaign to improve health and medical care for asylum seekers
~ Kampania edukacyjna na rzecz poprawy zdrowia i opieki medycznej dla os6b
ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy”, International Organization of Migration
wspolfinansowany przez European Refugge Fund, Warszawa, (2009-2011):

»Prawa pacjenta jako element profesjonalizmu poloznej” finansowany ze $rodkéw
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz budzetu Rzeczpospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla
Organizacji Pozarzadowych, 2010;

~Opieka nad dzieckiem w Polsce — program wsparcia dla uchodzcezyn spodziewajacych sie
dziecka” realizowany przez Fundacj¢ Polskie Forum Migracyjne ze $rodkow
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego oraz UNHCR™, 2009;

»Rzecznictwo i monitoring wybranych aspektow opieki okotoporodowej i przestrzegania
praw kobiet w Polsce”, Udzial w projekcie finansowanym ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego oraz budzetu Rzeczpospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji
Pozarzadowych, 2009

~Opieka nad matkg i dzieckiem - monitoring dzialai administracji samorzadowe)”
finansowany z ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu
Rzeczpospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji Pozarzadowych, Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, 2008:

»Problemy emocjonalne kobiet w okresie okotoporodowym”, finansowanym przez

Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, Fundacja Rodzié po Ludzku, 2007.




Obecnie wspolpracuje jako ekspert z Fundacja Rodzié¢ po Ludzku oraz Fundacjg Dajemy

Dzieciom Sile.

Jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Poloznych, Polskiego Towarzystwa
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych, Rady Fundacji Promocji Karmienia Piersia. Jestem
rowniez czlonkiem stowarzyszefn miedzynarodowych International Birth Research Association

oraz Quality Maternal and Newborn Care Research Alliance (QMNC).

Jestem prezesem Fundacji na Rzecz Wspierania Poloznych im. Stanistawy Leszczynskiej,
ktora zajmuje si¢ dzialaniami na rzecz podniesienia rangi zawodu potoznej poprzez dziatalnosé
badawczy, edukacyjna i wydawnicza majaca na celu poznawanie, zachowywanie
i przekazywanie historii i tradycji nauczania oraz wykonywania zawodu poloznej; dziatalnosé
edukacyjng i wydawniczg majaca na celu podniesienie kompetencji zawodowych i rozwdj

osobisty poloznych oraz pomoc psychologiczng potoznym.

W 2019 roku zostalam powotana na Czlonka Zespolu Jezyka Medycznego, Rady Jezyka
Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk.

W 2019 roku i 2020 roku zostatam powolana przez Ministra Zdrowia w sklad Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w zakresie specjalizacji polozniczo-ginekologicznej dla potoznych.

W 2020 roku zostalam wybrana jako przedstawiciel nauczycieli akademickich do Rady
Naukowej CMKP.

IV. DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE

Moja dzialalno$¢ popularyzujaca nauke obejmuje autorstwo 24 prac pogladowych
w czasopismach popularno-naukowych.

W ramach dzialalnosci popularyzujacych nauke prowadzilam szkolenia wolontariuszy dla
Fundacji Wspierania Kobiet i Rodzin — ORIGO (2014) oraz prowadzilam warsztaty ,Bioetyczne
popotudnie poloznej”, dla studentow Instytutu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego (2015).

Pracowalam w zespole opracowujacym wytyczne do opieki nad noworodkiem matki
chorej na cukrzycg .Doskonalenie systemu opieki nad cigzarng z cukrzyca: leczenie
wielodyscyplinarne™ (2008).

Jestem autorem/wspotautorem 61 doniesieft konferencyjnych (14 doniesien na

konferencjach migdzynarodowych i 47 na ogolnopolskich konferencjach naukowo-
szkoleniowych).
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V. PRACA NAUKOWA (PODSUMOWANIE na podstawie bibliometrii)

Przed Po Lacznie

doktoratem doktoracie
Oryginalne prace naukowe 3 40 43
Opis przypadku - | |
Prace pogladowe 2 22 24
Rozdziatow - 19 19
w podrecznikach
i monografiach
Autorstwo monografii lub | 3 4
podrecznika
Redakcja monografii lub - 3 3
podrecznika
Publikacje popularno- 1 23 24
naukowe
Streszczenia zjazdowe 2 9 11
(5 migdzynarodowych,
6 krajowych)

Lacznie 11 publikacji z Impact Factor (w tym 10 oryginalnych), w tym 4 jako pierwszy autor.

Laczny wspotezynnik oddziatywania IF (bez abstraktow i streszezen zjazdowych) IF= 25,452
(w tym po doktoracie 24,67)

Laczny wspotczynnik MSWIN/KBN = 1534 (w tym po doktoracie 1520)

Web of Science Scopus
Cytowania (bez auto) 14 |8
Index Hirscha 2 3

Lacznie wystapiefi zjazdowych - 61 , w tym zagranicznych — 14 krajowych — 47
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VI. OMOWIENIE OSIAGNIEC, 0 KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM
I NAUCE (DZ. U. Z 2020 R. POZ. 85 Z POZN. ZM.).

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

Jakos¢ marodzin - wieloperspektywiczne i wieloczynnikowe ujecie jakosci

opieki okoloporodowej i jej wplywu na dalsze Zycie matki i dzieckaWYKAZ
PRAC

A. Cykl prac stanowigcych osiggnigcie naukowe:

1. Baranowska B. The quality of childbirth in the light of research and new guidelines of
the World Health Organization and Polish Perinatal Care Standards. Developmental
Period Medicine, 2019; 13(1):68-73. artykul pogladowy, MNiSW: 20 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie zalozed pracy, zbieranie materiatu,
opracowanie wynikow, przeglad pismiennictwa, przygotowywanie i napisanie

manuskryptu.

2. Baranowska B, Doroszewska A, Kubicka-Kraszyriska U, Pietrusiewicz J. Adamska-
Sala I, Kajdy A, Sys D, Tataj-Puzyna U, Baczek G, Crowther S. Is respectful maternity
care in Poland? Women's views about care during labor and birth, BMC Pregnancy and

Childbirth 2019 19 (1):1-9. artykul oryginalny. IF: 2,239, MNiSW:100 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie zalozen pracy, zbieranie materiatu,

opracowanie wynikow, przeglad pismiennictwa, przygotowywanie | napisanie

manuskryptu.

3. Crowther S. A, Hall J, Balabanoff D, Baranowska B, Kay L, Menage D, Fry J.
Spirituality and childbirth: An international virtual co—operative inquiry, Women and

Birth, 2021; 34(2):e135-e145 artykul oryginalny, IF: 2,308, MNiSW:140 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: zbieranie materiatu, opracowanie wynikow, redagowanie

manuskryptu.
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4. Baranowska B, Kajdy A, Pawlicka P, Pokropek E, Rabijewski M, Sys D, Pokropek A.
What are the critical elements of satisfaction and experience in labor and deli very
— a cross-sectional study. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2020; 17(24):9295.
artykul oryginalny, IF: 2,849, MNiSW:70 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie zalozen pracy, zbieranie materiaty,
opracowanie wynikéw, przeglad pismiennictwa, przygotowywanie i napisanie manuskryptu.

5. Baranowska B, Pawlicka P, Kiersnowska [, Misztal A, Sys D, Kajdy A,

Doroszewska A. Woman's needs and satisfaction regarding the communication with
doctors and midwifes during labour, delivery and early postpartum. Healthcare,
2021; 9: 382. artykul oryginalny, 1F: 1,916, MNiSW:70 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie zalozen pracy, zbieranie materialu,

opracowanie wynikow, przeglad pismiennictwa, przygotowywanie i napisanie manuskryptu.

6. Baranowska B, Szynkiewicz P, Pawlicka P, Sys D, Wegrzynowska M, Kajdy A,
Doroszewska A. Health care personnel’s perception of quality of childbirth and risks
associated with it. 2021. Doi: 10.1016/].jogn.2021.04.005

artykul oryginalny, IF: 1,250, MNiSW:140 pkt

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie zalozen pracy, zbieranie materialu

opracowanie  wynikow, przeglad piémiennictwa, przygotowywanie i napisanie
manuskryptu.

Laczna wartosé punktacji wehodzacej w sklad dziela: IF: 10,562, MNiSW:440 pkt

B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ WYMIENIONYCH PRAC
I OSIAGNIETYCH WYNIKOW

"Aby zmienic¢ Swiat, musimy najpierw zmienié¢ sposob w Jaki
przychodzq na niego nasze dzieci”

M. Odent

Jakos¢ narodzin stanowi calosciowe ujgcie procesu przychodzenia na $wiat uwzgledniajace

perspektywe matki i dziecka oraz wplyw porodu na ich dalsze zdrowie i zycie. Ostatnie
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kilkadziesiat lat dostarcza dowodow na znaczenie jakosci okresu okotoporodowego dla zdrowia
Jednostki i spoleczenstwa. Epigenetyka przetamata postrzeganie zdrowia w éwietle determinizmu
dziedziczonych cech. Wplyw srodowiska, programowanie metaboliczne staja sie nowymi
elementami w rozwazaniach nad poprawa jakosci opieki okoloporodowej. Wedlug zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia, porod kazdej kobiety powinien byé zgodny z jej osobistymi
i spoleczno-kulturowymi przekonaniami, a takze odpowiadaé jej oczekiwaniom co do §wiadczonej
opieki. Zgodnie z tym zalozeniem, odchodzi si¢ obecnie od postrzegania porodu jako zjawiska
czysto medycznego, ocenianego jedynie za pomoca wskaznikow klinicznych: polozniczych czy
noworodkowych. Mozna wige mowi¢ o jakosci narodzin — jako o ujeciu porodu w perspektywie

bio-psycho-spolecznej.

Przedstawiony cykl tematycznie powigzanych publikacji zawiera opis stworzonego przeze
mnie modelu jakosci narodzin, analiz¢ postrzegania ram pojeciowych jakosci narodzin
prezentowanych przez personel medyczny oraz analiz¢ elementow opieki okoloporodowej
konstytuujgcych jakos$¢ narodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem elementow wpisujacych sie w
humanistyczny i holistyczny paradygmat narodzin (komunikacji medycznej, duchowosci,

doswiadczen porodowych kobiet i ich satysfakcji z opieki).

W przeprowadzanych projektach i badaniach dowiodlam potrzeby calosciowego
postrzegania jakosci narodzin oraz koniecznosci wzmocnienia wybranych elementéw opieki

okotoporodowej $wiadczonej/sprawowanej wobec kobiet w Polsce.

Istotnym elementem wplywajgcym na jako$é narodzin i stanowigcym dla mnie jedno
z glownych zainteresowan jest doswiadczenie porodowe (wrazenie, odczucia kobiet Zwigzane
z porodem) oraz satysfakcja (zadowolenie ze $wiadczonej opieki). Sa to istotne elementy, ktére
powinny by¢ wykorzystane do oceny i ewaluacji opieki okoloporodowej. Czynniki te maja
rowniez wplyw na dalsze decyzje prokreacyjne kobiet. Stanowi to powiazanie przedstawionej w

pracach jakosci narodzin ze wskaznikami demograficznymi. Zainteresowania moje skupily sie na
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poszukiwaniu zmiennych o najwyzszej wartoéci predykcyjnej dla przewidywania do$wiadczen i
satysfakcji rodzgcych. Wsrdd tych czynnikéw znalazly si¢ przede wszystkim wlasciwe
informowanie ze strony personelu medycznego, poszanowanie godnosci i intymnodei oraz
wlasciwa komunikacja personel — kobieta bedaca podmiotem opieki. Te wybrane zmienne
stanowily przedmiot kolejnych badan. W jednej z publikacji, ktérej jestem glownym autorem,
opisaliSmy réznicg w potrzebach komunikacyjnych kobiet rodzacych i po porodzie oraz ich
Zmiany

w zaleznosci od postrzegania przez kobiety ryzyka zwiazanego z porodem.

W kolejnej pracy mojego autorstwa opiek¢ okoloporodows analizowali$my pod katem
zgodnosci z zasadg ,,opieki zapewniajacej szacunek”. Uzyskane wyniki pozwolity nie tylko na
potwierdzenie istnienia naduzyé, ale takze na okreélenie, glownych przyczyn zaniedbywania
I naruszania praw rodzgcych.

Na podstawie badan wskazuj¢ obszary, ktére wymagaja wzmocnienia i poprawy
w obszarze opieki okoloporodowej. To pozwala na wyznaczenie kierunkéw zmian. Opieka nad
kobietami zgodna z ich potrzebami stanowi znaczace wyzwanie wspolczesnego poloznictwa.
Pojawienie si¢ nowych wytycznych Qwiatuwej Organizacji Zdrowia na rzecz pozytywnego
doswiadczenia porodowego jest potwierdzeniem istotnosci omawianego zagadnienia. Kazda z
0s6b sprawujacych opiekg nad rodzacs i jej dzieckiem bierze na siebie odpowiedzialnosé nie tylko
za ich zycie, ale za jako$¢ narodzin. Postrzeganie przychodzenia na swiat z uwzglednieniem
wszystkich perspektyw oraz stala ocena ich jakosci daje nowe mozliwosci planowania i
realizowania opieki okoloporodowej uwzgledniajacej w peini jakos¢ narodzin. Powyizsze
publikacie w moim przekonaniu, stanowia znaczacy wklad do polskiej i migdzynarodowej

literatury tematu.
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C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Ad. 1 - Jako$¢ narodzin w ujgciu holistycznym

Termin jako$¢ narodzin odnosi sig do calosciowego postrzegania procesu przychodzenia
na $wiat uwzgledniajacego zar6wno jako$é opieki polozniczej, doswiadczenia rodzacej kobiety,
dziecka i calej rodziny, a takze krotko i dlugoterminowe efekty zdrowotne dla matki i dziecka.
Zaproponowany przeze mnie model jakosci narodzin uwzglednia wszystkie perspektywy zaréwno
dotyczgce samego procesu, jak tez okresu oddziatywania i poszczegdinych uczestnikow (Rye. 1).
Takie ujgcie tematu pozwala na oceng narodzin i ich potencjatu, czy tez ryzyka zwigzanego z
dalszym funkcjonowaniem matki i dziecka. Dotychczas wiekszoé¢é modeli ocenialo jakosé
Swiadczonej opieki okoloporodowej (wyrazang poprzez techniczng i praktyczna) dostgpnosé oraz
funkcjonowanie $wiadczeniodawcy, odpowiednie zasoby personalne oraz jako$¢ swiadczone;
opieki ocenianej rzez kobiety (ocena satysfakcji z opieki). Podejscie to Jednak jest skuteczne
w ocenie jakosci $wiadczonych ustug polozniczych dotyczacych danej placowki i w perspektywie
krotkookresowej. Do oceny procesu narodzin w odniesieniu do konkretnej diady matka-dziecko
bardziej adekwatny wydaje si¢ model jakosci narodzin. Wedlug tego modelu pordd kobiety, ktdra
decyduje si¢ na cigcie cesarskie pomimo braku wskazan medycznych i rodzi zdrowe dziecko, ale
karmione od pierwszej doby mieszanka, nie powinien zostaé uznany za optymalny. Pomimo
obiektywnych wskaznikow udanej operacji, zadowolenia matki i punktacji Apgar $wiadczacej
0 dobrym stanie dziecka proces ten nie nosi znamion wysokiej jakosci narodzin. W ujeciu
epigenetycznym, brak kolonizacji mikrobiota matki, profilaktyczna antybiotykoterapia, brak
ochronnego dzialania siary obniza potencjal zdrowotny dziecka ze wzgledu na brak wlasciwego
wsparcia dzialania ukladu odpornosciowego, a tym samym zwigksza si¢ u niego ryzyko

— cukrzycy, biataczki czy otylosci w dorostym zyciu.
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Ryc.1. Jakos¢ narodzin w ujeciu trzech perspektyw.

Uwzglednianie wszystkich trzech perspektyw, z przyporzgdkowanymi do nich
elementami, pozwala na pelniejsza oceng jakosci procesu narodzin u danej kobiety, ale takze
pozwala na pelniejsze opisanie funkcjonowania systemu opieki okoloporodowej

w odniesieniu do kobiet rodzacych i ich rodzin.

Ad. 2 - Jakosé opieki okoloporodowej w Polsce w percepcji kobiet rodzqcych

Opieka okoloporodowa ma istotny wplyw na dobrostan matki i dziecka. Obecnie wiele
przestrzeni w obszarze badan naukowych, poswieca si¢ tematowi opieki okoloporodowej

szanujacej kobietg (respectful care), skoncentrowanej na rodzinie, uwzgledniajace] potrzeby
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i oczekiwania, majacej na celu zapewnienie kobiecie i jej najblizszym godne przezycia zwiazane
z narodzinami dziecka. Wciaz jednak nie kazda kobieta ma mozliwosé skorzystania z takiej opieki.
Naduzycia wobec kobiet rodzacych zaczynaja sie od subtelnych form dyskryminacji, a moga
przeobrazi¢ si¢ nawet w jawng przemoc. Dlatego tak wazne jest dzialanie na rzecz zapobiegania i
eliminowania braku szacunku i zlego traktowania w placéwkach opieki okoloporodowej, w
ktorych personel dopuszcza sie takich naduzyc¢.

Celem prezentowanej w cyklu pracy byla analiza doswiadczen Zzwigzanych z opieka
okofoporodows reprezentatywnej grupy polskich kobiet. Szczegélny nacisk potozono
na doswiadczenia, ktére mialy cechy wskazujace na lekcewazgca i obrazliwa opieke podczas
porodu w placéwkach $wiadczacych opiekg okoloporodowa. Korzystano z typologii naduzy¢
i przemocy w obszarze opieki okotoporodowej Borhen i wsp.

Badanie przekrojowe przeprowadzono wérad respondentek, ktére rodzity w placéwkach
medycznych. Badaniem objeto 8378 kobiet. Badanie przeprowadzono w okresie od 6 lutego do 20
marca 2018 roku. Podczas pobytu w szpitalu 81% badanych kobiet zadeklarowato,
ze przynajmniej raz do$wiadezylo naduzycia lub pewnej formy przemocy ze strony personelu
medycznego. Najczestszym naduzyciem zglaszanym przez rodzace bylo stosowanie procedur
medycznych bez uzyskania zgody kobiety. Nieodpowiednie komentarze personelu dotyczace
sytuacji kobiet pojawily sie w 25% sytuacji, podczas gdy 20% kobiet doswiadczylo
nonszalanckiego traktowania. W badaniu 19.3% kobiet stwierdzilo, ze personel nie dbal
odpowiednio o ich intymnoéé, a 1,7% ankietowanych stwierdzito, ze niewlasciwe traktowanie
wigzalo si¢ z poczuciem anonimowosci w szpitalu.

Z przeprowadzonych badar; wynika, ze w zakresie opieki okoloporodowej czesé kobiet
doswiadcza lekcewazgcej | niewlasciwej opieki. Wickszoéé przypadkéw naduzy¢ i lekcewazenia
dotyczyla naruszenia prawa do prywatnosci, prawa do informacji, prawa do rownego traktowania

oraz prawa do wolnosci od przemocy. Niska $wiadomogé naduzy¢ i skarg zgloszonych w badaniu
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moze wynika¢ z niewiedzy kobiet na temat odpowiednich przepiséw zwiazanych z prawami

czlowieka i pacjenta.
Ad. 3 — Aspekt duchowosci jako element jakosci w opiece okoloporodowej

Technokratyczne ujecie opieki okoloporodowej, przejawiajace sie znaczaca medykalizacja
poloznictwa, nie uwzglednia aspektu duchowosci, ani nie dostrzega znaczenia opieki duchowej w
zakresie wspierania kobiet rodzacych. Wstgpne badania pokazujg, ze zaniedbanie duchowych
aspektow porodu moze negatywnie wplyna¢ na samopoczucie psychiczne, emocjonalne i fizyczne
kobiet i ich rodzin. Podczas gdy wzrasta uznanie i zainteresowanie duchows strong porodu,

brakuje badan i literatury w tej dziedzinie.

Celem tego innowacyjnego projektu, prezentowanego w cyklu prac, bylo rozwiniecie
dialogu prowadzacego do zbadania sposobow, w jakie duchowo$¢ moze byé uwzgledniania w
opiece polozniczej XXI wieku. W Jakosciowych badaniach zastosowano podejscie oparte na
wspolpracy online; formg empirycznego dociekania, opartego na refleksyjnoéci i krytycznej
subiektywnosci. Projekt rozpoczal si¢ od oceny postrzegania i rozumienia duchowosci (N=17).
Dziewigciu badaczy pochodzacych z roznych krajow i kregdw kulturowych kontynuowato faze
pierwszg, korzystajac z internetowych forow dyskusyjnych. Siedmiu kontynuowato faze drugg
| trzecig. Na kolejnych etapach dochodzenia naukowego badacze byli zaangazowani

w migdzynarodowa prace grupowa oraz indywidualne procesy refleksyjne i transformacyjne.

W wyniku prac pojawily sig¢ cztery istotne tematy: znaczenie i nadawanie sensu, kultura
narodzin, ucielesnione relacje i intuicja oraz przestrzef/miejsce/czas. ..Polozne wrazliwe
duchowo™ pojawily sie jako nadrzgdny, refleksyjny temat. Badacze zaangazowani byli w osiem
przemian i dzialai na poszczegélnych etapach projektu: rozpowszechnianie wynikow zapytan,
motywowanie rozméw i nowych sposobéw myslenia, pamigtanie o wzajemnych powigzaniach
W czasie i przestrzeni, przeksztalcanie relacji, przeksztalcanie prakiyk, generowanie refleksji,
inspirowanie siebie i innych do zmiany i inspirujaca kreatywnosé.
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Jakos¢ narodzin jako holistyczne ujecie opieki okoloporodowej nie moze pomijaé aspektu
duchowego w granicznym do§wiadczeniu porodu (rytuat przejscia). Poloznictwo, uwzgledniajace
duchowa naturg porodu i relacje migdzy polozng i rodzaca, jako integralng czesé porodu,
wzmacnia znaczenie i sens wspolczesnych narodzin.

Ad. 4 — Czynniki majgce zasadnicze znaczenie w ksztaltowaniu doswiadczenia porodowego

i satysfakcji z porodu

Na doswiadczenie porodowe i satysfakcje z porodu wplywa zapewniona opieka (czynniki
zewngtrzne) oraz zmienne indywidualne (czynniki wewnetrzne). W artykule przedstawiono
analizg¢ opisows, ktéra miala na celu wskazanie najsilniejszych korelatow doswiadczenia

porodowego sposrod szerokiej gamy wskaznikdw.,

Kolejne badanie prezentowane w cyklu, mialo charakter prospektywny, przekrojowy.
Obejmowalo doswiadczenia kobiet rodzacych w szpitalach publicznych i prywatnych w Polsce.
Dwie gléwne zmienne stanowilo doswiadczenie porodowe oraz satysfakcja z opieki. Analiza
sklada si¢ z trzech czesci: wstgpnego przetwarzania danych i wstepnej analizy, badania

eksploracyjnego i analizy regresji.

Sposréd 15 zmiennych o najwigkszej wartosci predykcyjnej w  odniesieniu
do doswiadczen porodowych wyodrgbniono: informacje otrzymywane od personelu medycznego,
komunikacj¢ personel — kobieta oraz $rodowisko sali porodowej i oddziatu polozniczego.
Najbardziej znaczacymi zmiennymi sposréd 15, o najwyzszej wartosci predykcyjnej
w odniesieniu do opieki, byly te dotyczace wsparcia, informacji i opieki opartej na szacunku,
Najsilniejszym predyktorem zaréwno dla do$wiadczenia porodowego, Jak i zadowolenia z opieki
bylo poczucie poinformowania przez personel, ze wspéiczynnikami logitowymi odpowiednio
0,745 1 1,143 dla doswiadczenia porodowego i satysfakeji (0,367 i 0,346 dla standaryzowanego

wspolczynnika OLS).
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Wyniki pokazuja, ze za pomoca zmiennych objasniajacych mozna przewidzieé
zadowolenie kobiet z opieki okoloporodowej w szpitalu. Z drugiej strony analiza zmiennych
dotyczacych opieki nie ma tak istotnego i silnego wplywu na doéwiadczenia porodowe. Zaréwno
w  przypadku doswiadczenia porodowego, jak i satysfakcji z opieki, poczucie bycia
poinformowanym stanowilo najwyzszy predyktor.

Ad. 5 — Komunikacja migdzy kobietq a personelem medycznym w kontekscie satysfakcji

z opieki w trakcie porodu i wezesnego pologu

Komunikacja stanowi jedng z osmiu domen jakosci opieki okoloporodowej w modelu
proponowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Relacja miedzy kobieta a polozna
budowana jest w znaczgcym stopniu poprzez komunikacje¢. Komunikacja moze staé sie elementem
wzmacniajgcym poczucie bezpieczenstwa i wiare we wlasne sily rodzacej, tak potrzebnym
w trakcie porodu i jest jednym z elementéw silnie wplywajacych na satysfakcje kobiet.
W odniesieniu do opieki okoloporodowej zaleca sig aby ,.komunikacja z kobieta i jej rodzing byla
efektywna i odpowiadala ich potrzebom i preferencjom” (Standard 4, WHO, 2016). Jednoczesénie
nie ma zgodnosci, co do definicji efektywnej komunikacji w opiece okotoporodowej. Badania
Jjakosciowe zespotu profesor Downe opisaly potrzeby kobiet rodzacych i ich oczekiwania wobec
opieki perinatalnej, ktére w duzej mierze odnosily sie do sposobu komunikacji z personelem.
Badania pokazaly, ze kobiety w komunikacji potrzebujg odpowiednich i w sposob zrozumialy dla
nich przekazanych informacji oraz stuchania ich preferencji i obaw.,

Kolejna praca prezentowana w cyklu dotyczyla doswiadczen kobiet w zakresie
komunikacji werbalnej i niewerbalnej w czasie porodu oraz na oddziale polozniczym, w tym
czynnikéw na nig wplywajgcych, takich jak intymnosé czy obecnos¢ osoby towarzyszacej.
Badanie mialo na celu okreslenie réznic w potrzebach komunikacyjnych kobiet rodzacych i kobiet
w okresie pologu. Badanie przekrojowe opieralo si¢ na ankiecie wypelnianej samodzielnie przez
kobiety. W badaniu wzielo udzial 521 kobiet od 5 do 10 dni po porodzie. Wyniki badania pokazaty,
ze kobiety postrzegaly informacje przekazywane przez personel medyczny jako najbardzie]
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pomocny aspekt komunikacji zaréwno podczas porodu, jak i we wczesnym okresie pologu.
Utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz dotyku stanowilo pomocny aspekt komunikacji
niewerbalnej z personelem medycznym szczegdlnie podezas porodu. Zadawanie wielu pytan
kobiecie przez personel medyczny w trakcie porodu stanowilo czynnik zaklocajacy. Kobiety byty
bardziej zadowolone 2z komunikacji podczas pobytu na sali porodowej niz
na oddziale poporodowym, a kobiety po porodzie naturalnym byly bardziej zadowolone
z komunikacji w poréwnaniu z kobietami po porodach zabiegowych. Kobiety postrzegajace porod
jako naturalny, fizjologiczny proces uwazaly komunikacj¢ werbalng i niewerbalng za mniej
pomocng niz kobiety postrzegajace pordd Jako bardziej ryzykowny i wymagajgcy interwencii.
Wyniki badania podkreslaja znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej podczas porodu
| wezesnego pologu, a jednoczeénie rozne potrzeby komunikacyjne w tych dwach punktach
czasowych. Okazalo sie rowniez, ze kobiety, ktore postrzegaja pordd jako proces fizjologiczny,
wydaja si¢ by¢ mniej zalezne od komunikacji z personelem medycznym niz kobiety, ktére w razie
potrzeby akceptujg interwencje medyczne podczas porodu.

Poniewaz zarbwno komunikacja werbalna, jak i niewerbalna migdzy personelem medycznym
a rodzgcg kobieta ma bezposredni wplyw na proces porodu, jest Jednym z waznych elementéw
jakosci porodu. Wiadciwa komunikacja miedzy rodzacg kobietg a personelem medycznym ma
kluczowy wplyw na decyzje podejmowane przez matke w sytuacjach wymagajacych szybkiej

interwencji, takich jak ciecie cesarskie czy pordd chirurgiczny.

Ad. 6 — Postrzeganie jakosci narodzin przez personel medyczny

Calosciowe postrzeganie procesu narodzin przez personel, ksztaftuje rodzaj uwaznosci
na kobiet¢ i jej rodzine i moze wigzaé si¢ z nizszym poziomem przypisywanego narodzinom
ryzyka i unikaniem medykalizacji  porodu. Wiedza uwzglgdniajagca  holistyczne,

kilkuperspektywiczne postrzeganie narodzin moze wplywaé na rozumienie Znaczenia procesu
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narodzin i tym samym zgodnie z teorig planowego zachowania moze ksztaltowaé postawy i

zachowania zwigzane z opieka okoloporodowa.

Celem prezentowanego w cyklu kolejnego badania bylo pogtebienie wiedzy na temat
tego, jak osoby Swiadczace opieke okotoporodowa postrzegajg (ksztaltuja poznawczo) jakosé
porodu i w jaki sposob koreluje to z postrzeganiem przez nie porodu przez pryzmat zwigzanego z
nim ryzyka. Bylo to badanie przekrojowe wykorzystujace metody jakoéciowe i ilociowe.
Postuzono si¢ technikg uzupelniania zdan jako jedna z projekcyjnych metod badania
przedswiadomych postaw pracownikéw. Grupe badana stanowili lekarze ginekolodzy-poloznicy

i polozne (N = 726).

Badani prezentowali posredni (n = 436, 60,06%) lub zawezony (n = 180; 24,79%) zakres
postrzegania jakosci porodu. Osoby z krétszym stazem pracy wymienily wigksza liczbe
perspektyw (p = 0,0007). Ponad polowa badanych stwierdzila, ze kobieta jest zdolna do urodzenia
dziecka bez pomocy jakiejkolwiek interwencji medycznej (n = 385: 53,85%). Tylko 9,09%
badanych wybralo stwierdzenie, ze poréd zawsze wigze sie z duzym ryzykiem (n = 65). Nie
stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy postrzeganiem ryzyka zwigzanego z porodem a
wykonywanym zawodem (p = 0,759) miejscem pracy (p = 0,220) i stazem pracy (p = 0,905). W
naszym badaniu nie wykryto zaleznosci pomigdzy catosciowym postrzeganiem jakosci narodzin
a postrzeganiem ryzyka zwiagzanego z porodem, wyrazonego w koniecznodci stosowania
interwencji. Posiadanie postrzegania jakosci narodzin przez pryzmat wszystkich perspektyw i
wymienianie wielu zmiennych warunkujacych jako$é narodzin, nie wigzalo si¢ z przypisywaniem

narodzinom mnigjszego ryzyka.

Wigkszos¢ badanych postrzegala kobiety Jako zdolne do porodu bez interwencji
medycznej. Jednoczesnie najczesciej opisywana byla jakos¢ narodzin w waskiej perspektywie.

Wyniki, zwlaszcza postrzeganie kobiet przez personel medyczny jako zdolnych do porodu bez
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interwencji medycznej, kontrastujg z wysokim odsetkiem interwencji medycznych w opiece

potozniczej w Polsce.

D. Podsumowanie

Dzielo zostalo skomponowane w taki sposob, aby pozwolilo na logiczng analize zjawiska
opieki okotoporodowej w ujeciu wybranej koncepcji teoretycznej i wyciggniecie wnioskow
prowadzgcych do klinicznych implikacji. Rozpoczgtam wprowadzeniem zlozen teoretycznych
dotyczgcych konceptu jakosci narodzin, nastepnie przeprowadzilam diagnoze obecnej sytuacii
opieki okoloporodowej w Polsce przez pryzmat wybranych elementdéw jakosci narodzin, a
nastgpnie dokonalam szczegélowej analizy obszarow, ktore zostaly zidentyfikowane jako
najbardziej znaczace. Dziatanie to pozwolilo na sprecyzowanie ponizszych wnioskow:

I. Zapewnienie wysokiej jakosci narodzin wymaga uwzglednienia czynnikéw bio-psycho-
spoteczno-duchowych/kulturowych w opiece nad kobieta i jej bliskimi w okresie
okotoporodowym, jak i w procesach dydaktycznych majacych na celu ksztalcenie i
doskonalenie personelu medycznego, zardwno na poziomie przeddyplomowym, jak i
podyplomowym,

2. Obszary opieki okoloporodowej, ktére zostaly zidentyfikowane jako szczegélnie
wymagajgce poprawy zwigzane sa ze sposobem traktowania kobiet/odnoszenia sie¢ do ich
potrzeb. Nalezy wiec zapewniaé¢ kobietom opiek¢ okoloporodows opierajaca sie na
szacunku (respectful care) poprzez:

- prowadzenie opieki skoncentrowanej na kobiecie, uwzgledniajgcej jej indywidualne
potrzeby i uwzgledniajgce jej aktywny wspoltudzial w podejmowaniu decyzji odnosnie
porodu oraz wyrazanie $wiadomej zgody na procedury okoloporodowe,stosowanie zasad
efektywnej i wilasciwej komunikacji migdzy personelem a kobietami cigzarnymi,
rodzacymi i poloZnicami, ze szczegolnym uwzglednieniem udzielania petnych, rzetelnych

| zrozumiatych informacji,
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- prowadzenie stalego monitoringu satysfakcji i zadowolenia z opieki polozniczej,

jaka kobiety otrzymuja.

VIL. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

A. DANE BIBLIOMETRYCZNE

Maj dotychczasowy dorobek naukowy stanowi powyzszy cykl 6 prac, dotyczacych jakosci
narodzin oraz 62 kolejne publikacje, w tym 38 prac oryginalnych, 23 prace pogladowe, 4 autorstwa
monografii, 19 rozdzialow w podrgcznikach i monografiach oraz 3 redakcje naukowe. Publikacje
te sg efektem pracy naukowo-badawczej i klinicznej w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno-
Polozniczej WUM, Zakladu Poloznictwa CMKP oraz wspélpracy z innymi badaczami, rowniez z

innych osrodkoéw akademickich polskich i zagranicznych. Szczegélowe dane bibliometryczne

przedstawiono w zalaczeniu.

B. TEMATYKA POZOSTALYCH PRAC BADAWCZYCH

Uzupelnieniem mojego gléwnego osiagnigeia naukowego jest monografia naukowa oraz

pozostale artykuly traktujace o jakosci opieki okoloporodowej, modelach opieki okoloporodowej,

oraz doswiadczeniu okoloporodowym kobiet:

1. Baranowska B, Doroszewska A, Szynkiewicz P, Naukowe podstawy standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, Warszawa 2020, Wydawnictwo AEH
monografia naukowa (20 pkt. MNiSW (redakcja) + 80 pkt rozdzial (4 rozdzialy))

2. Wegrzynowska M, Doroszewska A, Witkiewicz M, Baranowska B, ..Polish maternity
services in times of crisis: in search of safe and respectful care for pregnant women

and their babies"”, Health Care for Women International, 2020:13:1-14.
artykut oryginalny (IF 0,970; 40 pkt. MNiSW) Ang
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3. Baczek G, Tataj-Puzyna U, Sys D, Baranowska B, “Freestanding midwife-led units:
A narrative review", Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research,

2020;25(3):181-188. artykut pogladowy (20 pkt. MNiSW) Ang

4. Baczek G, Dzierzak-Postek E, Tataj-Puzyna U, Sys D, Baranowska B, ,, Perinatal care
rates of the first Hospital House of Birth in Poland". Ginekologia i Poloznictwo,
2019;4(54):34-40. artykut oryginalny (20 pkt. MNiSW) Ang

5. Romariska A, Baranowska B, Sys D, Wegrzyn P, , Wybrane zagadnienia z planu porodu
w kontekscie oczekiwan kobiet i ich wynikéw okoloporodowych”, Hygeia Public Health,
2019; 54(2):123-129. artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Ang

6. Baczek G, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, Kapla J, Kiersnowska 1, Sys D, Szczerba
M, Walecka | “Choosing a particular hospital for giving birth by women from urban
and rural area”. Journal of Health Study and Medicine, 2019: 3:197-213.

artykul oryginalny (20 pkt. MNiSW) Ang

7. Baczek G, Rychlewicz S, Duda T, Kajdy A, Sys D, Baranowska B, "Birth Centre
versus delivery room — the relationship between place of birth and experience of
childbirth”, Central European Journal of Nursing and Midwifery,2019;10(4):1118-1124.

artykut oryginalny (40 pkt. MNiSW) Ang

8. Niemyjska-Matulka D, Baranowska B, Sys D, Wegrzyn P, » Przyezyny opdzinienia lub
zaniechania wczesnego kontaktu skéra do skory noworodkéw | ich matek”,
Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, 2019: 8(2):10-13.

artykut oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol

9. Romanska A, Baranowska B, Sys D, Wegrzyn P, Wybrane zagadnienia z planu porodu
w kontekscie oczekiwan kobiet i ich wynikéw okoloporodowych, Hygeia Public Health,
2019; 54(2):123-129, artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol

10. Gawinska A, Doroszewska A, Baranowska B, «Wplyw obecnosci osoby towarzyszgeej
przy porodzie na doswiadczenie porodowe rodzqcej oraz poziom  medykalizacji
porodu’, Wspélczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, 2019: 8(2):1-4.

artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lukasiewicz A, Baranowska B, Dzierzak-Postek E, Wegrzyn P, , Analiza przyezyn
transferow sradporodowych z Domu Narodzin do Oddzialu Porodowego w roku 2017,
Pielggniarstwo XXI w., 2019; 18(66):5-11. artykul oryginalny (20 pkt. MNiSW) Ang

Lata A, Baranowska B, Wegrzyn P, , Poréwnanie czynnikow demograficznych
i wybranych zmiennych zwigzanych z opiekq okoloporodowq u kobiet prowadzgcych
cigzg u poloznej lub u lekarza”, Pielegniarstwo XXI w, 2019 t. 18, nr 66, s. 29-36.

artykul oryginalny (20 pkt. MNiSW) Ang

Baranowska B, Koscik E, Baczek G, Tataj-Puzyna U, Krauze M, Sys D, Pigta B.
wJakosciowa analiza dzialan Stowarzyszenia Niezaleina Inicjatywa Rodzicow
i Poloznych "Dobrze Urodzeni" na rzecz wspierania pozytywnego doswiadczenia
porodowego ", Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2019; 2(59): 120-126.

artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol

Tataj-Puzyna U, Baranowska B, Baczek G, Sys D. , Preparation for Motherhood.
Prenatal Education as seen by Female Participants of Childbirth Schools”, Kwartalnik
Naukowy Fides et Ratio 2018; t4, nr.36, 5.273-289.

artykut oryginalny (8 pkt. MNiSW) Ang

Baranowska B, Doroszewska A, . Non-violent communication. How to use empathic
communication in the delivery room? ", Zeszyty Naukowe Ochrony i Zdrowia. Zdrowie

Publiczne i Zarzadzanie, 2018; (16)4:241-246. artykul oryginalny (11 pkt. MNiSW) Pol

Mitek M, Baranowska B. , Narodziny w kraju tysigea wzgorz na przyvkiadzie opieki
okoloporodowej w Osrodku Zdrowia w Masace”, Potoina Nauka i Praktyka,
2018;3:50-55. artykul pogladowy (3 pkt. MNiSW) Pol

Tataj-Puzyna U, Baranowska B, Baczek G, Czajkowski K, “Opinion of mothers on
medical and spiritual aspects of pregnancy and labour - qualitative tests” Kwartalnik
Naukowy Fides et Ratio 2017;4(32):65-87.  artykul oryginalny (8 pkt. MNiSW) Ang

Baranowska B, Doroszewska A, Tataj-Puzyna U, Opowiedz mi..  Narracja
w doSwiadczeniu cigzy, porodu i straty dziecka. w: Marta C hojnacka-Kuras
(red.) Medycyna narracyjna. Opowiesé o doswiadczeniu choroby w  perspektywie
medycznej i humanistycznej”. 2019, s. 32-48

Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego (20 pkt. MNiSW) Pol
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Adamska-Salama I, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J.
. Raport z monitoringu Oddzialéow Polozniczych. Opieka okoloporodowa w Polsce
w swietle doswiadczen kobiet ", Warszawa, 2018. Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. ., Wyjgtkowe godziny”. w: A. Otffinowska (red). ., Wokol porodu
— bliskos¢ po porodzie wybrane zagadnienia medycyny opartej na dowodach”,
Warszawa, 2017, s. 5-8 Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. ,Jak powinno wyglgdaé pierwsze spotkanie nowej rodziny po
porodzie silami natury i cesarskim cieciu?” w: A. Otffinowska (red). ,, Wokol porodu
— bliskos¢ po porodzie wybrane zagadnienia medycyny opartej na dowodach”,
Warszawa, 2017, 5. 9-16 Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. ,, Pierwszy kontakt w wymiarze fizjologicznym™ w: A Otffinowska (red).
. Wokét porodu — bliskosé po porodzie wybrane zagadnienia medycyny opartej na
dowodach”, Warszawa, 2017, s. 17-22 Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. , Pierwszy kontakt w wymiarze emocjonalnym i behawioralnym” w:
A. Otffinowska (red). ,, Wokdl porodu — bliskosé po porodzie wybrane zagadnienia
medycyny opartej na dowodach”, Warszawa, 2017, s. 23-25 Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. , Wspieranie kobiety we wezesnym okresie okoloporodowym”™ w: A,
Otffinowska (red). ,, Woké! porodu — bliskosé po porodzie wybrane zagadnienia
medycyny opartej na dowodach”, Warszawa, 2017, s. 30-34 Wydawnictwo FRpL

Poza zagadnieniami, zwigzanymi z jakoscig opieki okotoporodowej, moje zainteresowania
dotyczg szeroko pojetych zagadnien zdrowia reprodukcyjnego i opieki nad matkg i dzieckiem.
Dodatkowo w zakresie moich zainteresowan naukowych znajduja si¢ zagadnienia zwiazane
z historig potoznictwa. W ramach pracy akademickiej i praktyki poloznej prowadzitam dzialalnosé
naukowo-badawcza, ktora zaowocowala powstaniem publikacji, monografii, opracowan
z le] dziedziny. Sa to publikacje dotyczace:

karmienia naturalnego:

1. Baranowska B. Doroszewska D, Sys D, Kiersnowska I, Aleksandrowicz A,
Bernatowicz-Lojko U, Rabijewski M, Kajdy A, Wesolowska A. “Promotion of human
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milk substitutes in the opinion of mothers of young children”, Journal of Food and
Nutrition Research,2020; 8(7):329-336

artykul oryginalny (IF 0,765; 40 pkt. MNiSW) Ang

2. Sinkiewicz-Darol E, Bernatowicz-Lojko U, Lubiech K, Adamczyk I, Twaruzek M,
Baranowska B, Skowron K, Spatz DL, "Tandem Breastfeeding: A Descriptive Analysis
of the Nutritional Value of Milk When Feeding a Younger and Older Child", Nutrients,
2021;13(1):277. artykul oryginalny (IF 4,546; 140 pkt. MNiSW) Ang

3. Baranowska B, Kowalska S, Kiersnowska I, Sys D, ,, Zaleznosé migdzy chustonoszeniem
a karmieniem piersig” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 2019; 1(39):152-161.
artykul oryginalny (20 pkt. MNiSW) Pol

4. Baranowska B, Rogozinska E, Baczek G, Tataj-Puzyna U, Durka A, Sys D, Pigta B,
. Utrzymanie zalozen Inicjatywy |, Szpital Przyjazny Dziecku” na przykladzie
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie” Polski Przeglad Nauk
0 Zdrowiu. 2019; 1(58):28-34. artykut oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol

5. Baranowska B, Malinowska M, Stanaszek E, Sys D, Baczek G, Doroszewska A. Tataj-
Puzyna U, Rabijewski M, ,, Extended breastfeeding in Poland — Knowledge of health care
providers and attitudes on breastfeeding beyond infancy” Journal of Human Lactation
2019; 2(35):371-380. artykul oryginalny (IF 2,205; 70 pkt. MNiSW) Ang

6. Baranowska B, ,, Karmienie piersiq jako czynnik chronigcy dzieci przed krzywdzeniem ",
Kwartalnik Naukowy Dziecko krzywdzone. teoria, badania, praktyka, 2016; 4(15):44-64,
artykul pogladowy (9 pkt. MNiSW) Pol

7. Baranowska B, Pigtkowska J, Dmoch-Gajzlerska E, ,,Grzybica piersi w przebiegu
laktacji” Polozna Nauka i Praktyka, 2011; 2(14):46-52.

artykut pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

8. Baranowska B, ,Historia Karmienia Piersig”. Zycie i Plodno$é, 2009; 3:97-102.
artykul pogladowy (2 pkt. MNiSW) Pol

9. Baranowska B, ,Metoda nieplodnosci laktacyjnej LAM” Zycie i Plodnosé.
2009; 2:77-80. artykut pogladowy (2 pkt. MNiSW) Pol
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1

.

Wesolowska A, Brojanowska-Aleksandrowicz A, Baranowska B. ,, Raport z badania

zgodnosci  marketingu produktow dla niemowlgt | malvch dzieci w  Polsce
z  Migdzynarodowym Kodeksem Produktow Zastgpujgcych  Mleko  Kobiece
i kolejnymi rezolucjami WHA " 2019.

Wydawnictwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Baranowska B. ,.Pierwszy kontakt a wskazniki dotyczgce karmienia piersig” w: A.
Otffinowska (red). ,, Wokdl porodu — bliskosé po porodzie wybrane zagadnienia
medycyny opartef na dowodach”, Warszawa, 2017, s. 26-29 Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. , Historia karmienia piersig” w : M. Nehring —~Gugulska, M. Zukowska-
Rubik, A. Pietkiewicz (red.) , Karmienie Piersig w teorii i praktyce”, wydanie [I,
Warszawa, 2017, s. 27-32 Medycyna Praktyczna

Baranowska B, Okrzesik M, Krauze M, , Jak mgdrze wspieraé kobiete w karmieniu
piersig? Nowe informacje, wskazowki, wyniki badan naukowych, Broszura dla personelu

medycznego ", Warszawa, 2010. Wydawnictwo FRpL

Baranowska B. Karmienie Piersiag w ujeciu historycznym. Certyfikowany Doradca
laktacyjny Podrgcznik dla uczestnika kursu — modul 1 11 pod redakcja Magdy Nehring-
Gugulskiej, Warszawa, 2010, s. 6-10. Centrum Nauki o Laktacji

Baranowska B. Wykorzystanie badan naukowych w nauce o laktacji. Certyfikowany
Doradca laktacyjny — Podrgcznik dla uczestnika kursu —modut 1i 11 pod redakcjg Magdy
Nehring-Gugulskiej, Warszawa 2010, s. 194-200 Centrum Nauki o Laktacji

Zagadnien zwigzanvch ze stratami prokreacyjnymi:

- Kiersnowska I, Baranowska B, Baczek G, Wegrzyn P, "Intrauterine fetal demise and

late motherhood — a case report”, Medical Science Pulse, 2019; 13(3):35-38.

artykul pogladowy (20 pkt. MNiSW) Ang

. Tataj-Puzyna U, Baczek G, Baranowska B, Sys D, Witkiewicz M, “Prenatal Palliative
Care” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio 2018; 3 (35): 250-264.

artykul pogladowy (8 pkt. MNiSW) Ang
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3. Rozanska M, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, Baczek G, Kajdy A, “Perinatal hospice
care in the narratives of parents and caregivers — a qualitive survey” Kwartalnik

Naukowy Fides et Ratio 2017; 4(32):454-467. artykul oryginalny (8 pkt. MNiSW) Ang

4. Baranowska B, . Sposoby zachowywania pamigci po dziecku w stracie prokreacyjnej "
Kwartalnik Naukowy Studia nad Rodzina, 2017; 2(43):65-75.

artykul pogladowy (8 pkt. MNiSW) Pol

5. Bockowska B, Baramowska B, Dmoch-Gajzlerska E, , Nauczanie o smierci
noworodkow — stan wiedzy studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”,

Kwartalnik Naukowy Hygeia Public Health, 2012; 3(47):336-341.
artykul oryginalny (7 pkt. MNiSW) Pol

6. Baranowska B, Baczek G, ,.Za zaslong niepelnosci — o decyzjach bioetveznych
w neonatologii” Kwartalnik Naukowy Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia

2012; 3(5):144-149. artykul pogladowy (2 pkt. MNiSW) Pol

7. Baranowska B. , Granice zycia” w: (red.) E. Dmoch-Gajzlerska, 1. Barton-
Smoczynska. , Przegrane narodziny — strata cigzy w aspekcie psychologicznym,
socjologicznym, medycznym i etveznym' Warszawa, 2012 Wyd. NAF

1. Baranowska B, Doroszewska A, , By taki obdz, w ktérym dzieci przychodzily na
Swiat... " Polozna Nauka i Praktyka, 2012; 4 (20):42-45.

artykut pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

2. Sowiniska M, Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. wPrzesqdy w poloznictwie dawnej
i dzis”. Polozna Nauka i Praktyka. 2010; 4(12):62-64.

artykul pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

3. Sowirniska M, Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E wlrzesqgdy w poloznictwie. " Polozna
Nauka i Praktyka. 2010; 3(11):66-69. artykul pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

4. Baranowska B, Budziszewska M. “Stories of Love and Death as Tools in Academic
Education on Midwifery”. In L. Méller, M. Ahumada, L Brown (Eds.) "Perspectives on
Storytelling Framing Personal and Global Identities” 2014, s. 285-292.

UK: Interdisciplinary Press
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5. Baranowska B. , O moich mentorach poloinictwa”. w: ). Bien, G. Baczek, B.
Baranowska (red). ,, Od Szkoly Babienia po Uniwersytet. Dzieje ksztalcenia potoznveh w
Warszawie. 1802-2012", 2014, Warszawa, Borgis, s. 501-502

6. Baranowska B. , Wykaz dyrektoréw, nauczycieli i wykladoweow . w: J. Bien, G. Baczek,
B. Baranowska (red). ,, Od Szkoly Babienia po Uniwersytet. Dzieje ksztalcenia poloznych
w Warszawie 1802-2012",, 2014, Warszawa, Borgis, s. 589-608.

7. Baranowska B. ,, Dokumenty, pisma, gratulacje, podzigkowania, wycinki prasowe . w:
J. Bien, G. Baczek, B. B. Baranowska (red). ,, Od Szkoly Babienia po Uniwersytet. Dzigje
ksztalcenia poloznych w Warszawie 1802-2012", 2014, Warszawa, Borgis, 609-640,

8. Bien J. (red), Baczek G (red), Baranowska B. (red). ,Od Szkoly Babienia po
Uniwersytet. Dzieje ksztalcenia poloznych w Warszawie 1802-2012"., 2014, Warszawa,
Borgis.

* Zagadniei dotvezacych nieplodnosci i metod wspomaganego rozrodu czlowieka oraz
zagadanien bioetycznych zwigzanych z tym obszarem:

1. Baranowska B, Zolnierowicz J, Marianowski J. Wielgo§ M, Dmoch-Gajzlerska E,
. Witryfikacja komorek jajowych i zarodkéw . Polozna, nauka i praktyka, 2012 4 (20):16-
20, artykut pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

2. Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. .Etyka sztucznej prokreacfi — cz. IV
Prawoslawie . Polozna Nauka i Praktyka, 2008: 4:16-20. artykut oryginalny Pol

3. Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. ,Etvka sztucznej prokreacyi — cz. Il Krysznaizm",
Polozna Nauka i Praktyka,. 2008; 3:52-56. artykwl oryginalny Pol

4. Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. ..Etvka sztucznej prokreacji czgsé Il — Buddyzm”.
Polozna Nauka i Praktyka, 2008; 2:22-26. artykut oryginalny Pol

5. Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. .. Historia zaplodnienia In vitro”. Polozna Nauka

| Praktyka, 2008; 3: 64-67. artykut pogladowy (1 pkt. MNiSW)
Pol
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6. Baranowska B., Dmoch-Gajzlerska E. wEtyka sztucznej prokreacyi czesé I - spojrzenie
Islamu”. Polozna — Nauka i Praktyka, 2007; 1:22-26.
artykul oryginalny (1 pkt. MNiSW) Pol

7. Dmoch-Gajzlerska E, Baranowska B, . Wyznanie a ocena etyezna wspomaganego
rozrodu” Pielegniarstwo XXI wieku 2007: (2):89-94,
artykul oryginalny (2 pkt. MNiSW) Pol

8. Komorowski S, Baranowska B, Maliszewski M, .,CD9 protein appears on growing
mouse oocytesat time when they develop the ability to fuse with spermatozoa” ZYGOTE.
2006;14:119-1232. artykut oryginalny (IF 0,782; 10 pkt. MNiSW) Ang
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* Badan dotyczacych zdrowia emocjonalnego kobiet w_ okresie reprodukeyjnym
i psychoterapeutveznej roli poloinej:

1. Weina A, Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E. ,,Psychoterapeutyczna rola poloznej w
wybranych sytuacjach trudnych w okresie okoloporodowym” Poloina Nauka i Praktyka.
2010; 2(10):26-30. artykul oryginalny (1 pkt. MNiSW) Pol

2. Kajdy A, Feduniw S, Ajdacka U, Modzelewski J, Baranowska B, Sys D, Pokropek A,
Pawlicka P, KazZmierczak M, Rabijewski M, Jasiak H, Lewandowska R, Borowski D,

Kwiatkowski S, Poon LC, "Risk factors for anxiety and depression among pregnant
women during the COVID-19 pandemic", Medicine, 2020; 99(30):¢21279, 2020.

artykul oryginalny (IF 1,552; 70 pkt. MNiSW) Ang

3. Baranowska B, Czarniecka M, Slifirska M. Trabinska-Haduch M. |, Polozna
srodowiskowo-rodzinna — profesjonalna opieka nad kobietq po porodzie. Materialy
szkoleniowe ", Warszawa, 2010 Wydawnictwo FRpL

4. Baranowska B, Otffinowska A, Pietrusiewicz J, Przybylska A, Bylka-Gorska A. ,Mama
dba o siebie — praktyczne rady na wielkie zmiany w ciazy i w pologu”. Warszawa, 2010
Wydawnictwo FRpL

5. Baranowska B. , Cigza i pordd w Polsce — Informator dla rodzicow-cudzoziemcow
ubiegajgcych si¢ o status uchodicy oraz objetych ochrong w Polsce”. PFM, MUW.,

UNHCR, Warszawa 2009 Wydawnictwo FRpL
* Badan retrospektywnych i pogladowych, dotvezacyeh czvnnikow wplywajacyeh na wyniki

perinatalne:

1. Zawadzka Z, Baranowska B, Duda T, Romanska A, Wegrzyn P, , Znieczulenie

zewngtrzoponowe w porodzie drogami natury a urazy okoloporodowe”, Wspolczesne
Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, 2019; 8(2): 14-17.

artykut oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol
2. Lukasz M, Baranowska B, Dankowska 1, ,, Wplhyw prakiyki jogi na stan psychiczny

kobiet w okresie okoloporodowym, przebieg porodu i odczucia kobiet zwigzane
z porodem ", Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, 2019: 8(2):5-9.

artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol
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3. Kiersnowska I, Baanowska B, Baczek G, Wegrzyn P, , Pregnancy, childbirth and

puerperium health problems i women afier 35 year of age. A systematic literature
review ", Medical Science Pulse, 2018; 12 (4):43-48.

artykul pogladowy (6 pkt. MNiSW) Ang

» Badan z zakresu opieki nad noworodkiem:

1. Petryka K, Baranowska B, Duda T, ,, Odmowa lub opéznienie szczepier obowigzkowych
noworodkow ", Wspolczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, 2019, 8(1):15-17.
artykul oryginalny (5 pkt. MNiSW) Pol

2. Baranowska B, Dmoch-Gajzlerska E, ,.Pielggnacja pepka u noworodka " Polozna Nauka
i Praktyka, 2011:4(16):44-47. artykut pogladowy (1 pkt. MNiSW) Pol

 Zagadnien zwigzanvch z nauczaniem i wyborami zawodowymi studentéw kierunkéw
medyeznyeh i nauki o zdrowiu:

1. Kalinowska-Przybytko A, Kowalczyk-Nowakowska J, Baranowska B, Dmoch-
Gajzlerska E, “On-line seminars in the education of Warsaw Medical University

student” Progress in Health Sciences, 2012; 1(2):101-106.
artykul oryginalny (2 pkt. MNiSW) Ang

2. Ulanska K, Baranowska B, Romanowska J, ,.Wybory zawodowe podejmowane przez
studentow kierunku poloznictwo akademii medycznej w warszawie” Polski Przeglad

Nauk o Zdrowiu, 2007; 2(11):97-100. artykul oryginalny (2 pkt. MNiSW) Pol

. Zji drogi porodu:
1. Sys D, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, Kajdy A, , Mozliwosci wyboru porodu po
cesarskim cigciu. Najnowsze rekomendacje” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 2019:

1(39):125-133. artykul pogladowy (20 pkt. MNiSW) Pol

* Badan przesiewowych w kierunku nosicielstwa Streptococcus agalactiae:

1. Romanowska M, Baranowska B, wProfilaktyka zakazer noworodkéw paciorkowcami
grupy B. Aktualne postgpowanie okoloporodowe”. Wspoblczesne Pielegniarstwo
I Ochrona Zdrowia, 2019; 8 (2):68-71. artykul pogladowy (5 pkt. MNiSW) Pol
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+ Badan z zakresu socjologii zdrowia:

1. Baranowska B, Doroszewska A, Dmoch-Gajzlerska E. , Migdzy zdrowiem a chorobg,
czyli jak wspélczesnie postrzegamy cigze i poréd”, w: K. Szymona-Patkowska, M.
Galkowska-Bachanek , S. Steuden. ,,0 jakosci zycia z perspektywy czlowieka zdrowego i
chorego”, Lublin, 201, s.295-304 CPPP Scientific Press

Wspolpraca z innymi czlonkami Zakladu Zdrowia Prokreacyjnego oraz Zakladu
Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej zaowocowala publikacja szeregu prac, z zakresu

ginekologii i zdrowia prokreacyjnego, ktorych jestem wspdlautorem:

1. Boryczko T, Zélowska-Bajczuk P, Sys D, Baranowska B, Kajdy A, |, Ewaluacja
posigpowania niechirurgicznego w przypadku wezesnych strat cigz — retrospektywne
badanie przekrojowe” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 2019; 1(39):65-80.

artykul oryginalny (20 pkt. MNiSW) Pol

2. Baczek G, Wierzba W, Tataj-Puzyna U, Kaminska A, Baranowska B, Sys D, Walecka I,
“Jakos¢ zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym", Medycyna Ogoélna i Nauki
o Zdrowiu, 2019; 25(4):258-265. artykut oryginalny (20 pkt. MNiSW) Pol

3. Krolak A, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, ,Higiena intymna u kobiet w okresie
senium”, Kwartalnik Naukowy Hygeia Public Health 2018; 1(53):85-90.

artykul oryginalny (8 pkt. MNiSW) Pol

4. Tataj-Puzyna U, Baczek G, Baranowska B, Sys D, ,Czas Zycia perinatalnego jako
przestrzen rozwoju dziecka i matki” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio 2018: 1(33):87-
101. artykul poglagdowy (8 pkt. MNiSW) Pol

5. Slizien-Kuczapska E, Sys D, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, . Zdrowie prokreacyjne
Jako zasadniczy kierunek troski o zdrowie rodziny. Wybrane zagadnienia profilaktyki
zaburzen plodnosci oraz promocji karmienia piersig na tle sytuacji  demograficznej
Polski” Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio 2017; 4(32):88-112.

artykul pogladowy (8 pkt. MNiSW) Pol

6. Tataj-Puzyna U, Baczek G, Baranowska B, Doroszewska A, . Doswiadczenie
macierzynsiwa — badania sondazowe matek w Warszawie " Kwartalnik Naukowy Fides et

Ratio 2017;2(30):124-144. artykul oryginalny (8 pkt. MNiSW) Pol
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Lista prac niewchodzacych w skiad osiagnigcia w rozumieniu art. 16 ust 2 ustawy z dnla
14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.) zostala przedstawiona w osobnym zalgczniku.

VIII. PROJEKTY BADAWCZE

Bralam udzial w 22 projektach dotyczacych zagadnien opieki polozniczej, w tym w

4 projektach migdzynarodowych.

IX. STAZ NAUKOWY

Dwumiesigezny pobyt na Uniwersytecie Karola w Pradze. Projekt mial na celu zbadanie
zjawiska porodow bez asysty, nieopisanych dotychczas w krajach panstwa Grupy Wyszehradzkiej.
Pierwszy etap stazu obejmowal analiz¢ opieki okoloporodowej w Republice Czeskiej, polegajacy
na zbieraniu danych przy wsparciu organizacji zajmujgcymi si¢ opiekg okoloporodowa (m.in.
Stowarzyszeniem The Active Motherhood Movement, poloznymi zajmujacych sie
przyjmowaniem porodéw szpitalnych i pozaszpitalnych). Drugi etap polegal na dostosowaniu
Kwestionariusza (uzywanego do zbierania danych w Polsce) do przeprowadzenia wywiadow z
kobietami, ktére w Czechach rodzily bez asysty poloznej lub lekarza oraz na wymianie
doswiadczen uzyskanych na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan. Trzeci etap projektu
polegal na wspélnej pracy z dr Emg Hresanovg nad opracowaniem porownania opieki
okotoporodowej w Polsce i Czechach, analizie czynnikéw wplywajacych na decyzje o porodzie
poza systemem ochrony zdrowia stanowigcej podstawe teoretyczng do wspélnej publikacji

dotyczgcej poroddéw pozaszpitalnych, bez asysty.
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X. RECENZJE ARTYKULOW W CZASOPISMACH Z IMPACT FACTOR

g S0 NS N N T X

International Breastfeeding Journal

BMC Health Services Research

BMC Pregnancy and Childbirth

International Journal of Environmental Research and Public Health
Societies

Children

franian Journal of Nursing and Midwifery Research

XIL. NAGRODY
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nagroda uzyskana na konferencji ,.I studenckie Sympozjum Naukowe”
- | miejsce za referat (2007)
nagroda przyznana przez studentow:

- Krysztalowy Lancet, 2013 r dla najlepszego wyktadowecy Wydzialu Nauki o Zdrowiu,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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