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1. Wartosé naukowa rozprawy

a. Oryginalno$¢ badan (25-200 stéw): Oryginalnos¢ rozprawy polega przed wszystkim na
porownaniu jakosci opieki medycznej miedzy trzema szpitalami a efektami w czestosci karmienia
piersig noworodkow.

Kolejna to ocena karmienia piersig wczesniakdw w trakcie wentylacji ptuc. Zjawisko trudne
klinicznie poniewaz dzieci sg na krawedzi wydolnosci i kazda interwencja moze mie¢ dawac
niepozadane zdarzenia.

Trzecia wartos¢ to potwierdzenie skutecznosci udziatu w zespole terapeutycznym doradcow
laktacyjnych. Kolejng wartoscig jest potwierdzenie kangurowania jako metody wspierania karmienia
piersia.

Pozostate wyniki badan majg warto$¢ poznawczg dla oceny stanu wiedzy pacjentek i personelu
medycznego i wynikajgcy stad wniosek o potrzebie edukacji w zakresie karmienia piersia.

b. Warto$¢ naukowa rozdziatéw/artykutéw (25-200 stéw):



W badanej grupie az 70,5 % porodéw odbyto sie przez cesarskie ciecie. Ma to znaczenie
poznawcze o tyle, ze pordd operacyjny staje sie zjawiskiem powszechnym w realnym $wiecie, ktéry
znacznie rozni sie od naturalnego i wynika stad potrzeba uwagi dla zachowania bezposredniego
kontaktu matki z dzieckiem. Jest to trudne w warunkach sali operacyjnej w czasie zabiegu i wymaga
koordynacji potoznika, anestezjologa, pielegniarek i lekarza neonatologa.

Ocena jakosci opieki medycznej. Dane ze szpitali z niedostateczng opieka, poréwnane z
osrodkami z dobrg opiekg sg dowodem na potrzebe i wdrozenia i wartosci edukacji, procedur i ich
ewaluacji. To z kolei wymaga dziatan organizacyjnych i wsparcia ekonomicznego. Czasy, w ktdérych
naturalne porody odbywaty sie w domach, a jedyng dostepng metodg karmienia byto w zasadzie
karmienie piersig minety. Rozwdj medycyny doprowadzit takze do przezywalnosci dzieci ptodowych co
catkowicie zmienito wymagania odzywiania noworodkéw.

W najwiekszym odsetku 28,3% pierwszy pokarm podano zgtebnikiem co nie jest zapewne
zachetg do karmienia w ogdle. Rozumiem, ze byt to wymag kliniczny.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy rodzajem porodu a rodzajem
pokarmu przy wypisie, B2(4)=6,80, p>0,05. Jednak zaleznosé¢ pomiedzy rodzajem porodu a sposobem
karmienia przy wypisie byta istotna statystycznie, @2(4)=16,26, p<0,01. Karmienie mieszane byto
stosowane czesciej po cesarskim cieciu a karmienie piersig po porodzie sitami natury (por. rys. 14).
Nalezy jednak uwzglednié patologie cigzy z czego wynikajg wskazania do porodu operacyjnego, co nie
zmienia faktu tak znacznego odsetka porodéw operacyjnych.

Zalezno$¢ pomiedzy udzieleniem konsultacji doradcy laktacyjnego a rodzajem pokarmu przy
wypisie byta istotna statystycznie, B2(8)=32,09, p<0,001. Karmienie wytgcznie pokarmem matki byto
stosowane istotnie statystycznie czesciej w grupie, w ktorej taka konsultacja zostata udzielona (por.
rys. 15). W tabeli 39 przedstawiono rozktad sposobu karmienia przy wypisie w zaleznosci od udzielenia
konsultacji doradcy laktacyjnego. Rdznica jest prawie dwukrotna p<0,001. W 122 przypadkach (50,0%)
matce udzielono konsultacji doradcy laktacyjnego. Rozumiem, ze nalezy zwiekszy¢ liczbe konsultacji
laktacyjnych.

Zalezno$¢ pomiedzy umozliwieniem kontaktu skéra do skory a sposobem karmienia przy
wypisie byfa istotna statystycznie, [2(8)=31,34, p<0,001. Znowu prawie dwukrotna rdznica. To
Swiadczy o potrzebie edukacji i zachecaniu do kangurowania.

Rozktady sposobu karmienia przy wypisie w poszczegdlnych szpitalach réznity sie istotnie
statystycznie, F12(20)=38,93, p<0,01. W przypadku szpitala A istotnie statystycznie wiecej noworodkéw
niz w szpitalu C i w E byto karmionych piersig. W przypadku szpitala F istotnie statystycznie wiecej
noworodkdéw niz w szpitalu A byto karmionych w schemacie mieszanym (por. rys. 23).

Proponowane wprowadzenie standardow i protokotéw ewaluacyjnych karmienia piersig jest
najwazniejszg sugestig badaczki, bowiem jakos¢ opieki personelu medycznego moze miec znaczenie
dla osiggniecia celu jakim jest maksymalizacji karmienia piersia.

Dostepnosé elementéw Programu na pismie wykazata istotng statystycznie réznice w sposobie
karmienia (x* = 6,92, df = 2, p = 0,031). Az 92,86% noworodkéw byto karmionych piersig, 68,89%
metodg mieszang, a 70,59% butelka. Wskaznik ten sprzyja propagowaniu karmienia piersia.
Stwierdzono, ze szkolenia nie odbywajg sie istotnie statystycznie rzadziej w szpitalu B
i A. Szkolenia raz w roku odbywaty sie istotnie statystycznie czesciej w szpitalu B i w szpitalu



A niz w szpitalu C (por. rys. 29).
Ryc. 23 brak opisu koloréw w legendzie, podobnie w innych.

2. Warto$é merytoryczna rozprawy
(umiejetnos¢ wprowadzenia w tematyke badawczq i jasnos¢ sformutowanych hipotez
badawczych, dobdr metod badawczych i narzedzi statystycznych do analizy danych, sposéb
przedstawienia wynikdw, krytyczna analiza wynikéw i umiejetnosc ich interpretacji na tle
literatury przedmiotu, jasnosc i poprawnos¢ wnioskow) (25-200 stéw):

Wprowadzenie w tematyke badawczg, jasno$¢ sformutowan, dobdor metod badawczych i
statystycznych sg prawidtowe. Podobnie sposdb przedstawienia wynikéw, ich interpretacja, doboér
literatury, jasnosc i poprawnos¢ wnioskow sg bardzo dobre.

3. Poprawno$¢ redakcyjna rozprawy
(uktad pracy, jasnos¢ stylu, szata graficzna itp.) (25-200 stow):

Organizacja rozdziatéw klasyczna, tabela sg powtdrzone w wynikach, ale pozwalajg na bardziej
skrupulatng ocene badan. Jasnos¢ stylu pracy petna. Szata graficzng przystepna, przejrzysta.

4, Uwagi krytyczne
Szkoda, ze praca ukazata sie po tylu latach od wprowadzenia programu opieki perinatalnej, ale

sktada sie na to trudny proces oceny opieki okotoporodowej w okresie transformacji spotecznej,
naukowej i komunikacji medialnej. Stanowi doskonate uzupetnieni i kontynuacje szkét rodzenia prof.
Fijatkowskiego, szkdt ojcow i matek Rudnickiego, oraz wysitkdow specjalistow wielu dziedzin, w tym
doradcéw laktacyjnych, mediow etc.

5. Ocena koncowa (uzasadnienie 25-200 stéw):

Stawiam jak najlepszg ocene i wnioskuje o przedstawienie do dalszych etapéw przewodu
rozprawy doktorskiej.

Ja, nizej podpisany stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska Magdaleny Bednarczyk
spetnia warunki okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65 poz. 595 z pdin. zmianami)
i wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie Magdaleny Bednarczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

TAK/NIE

Ja, nizej podpisany wnioskuje o wyrdznienie rozprawy doktorskiej Magdaleny Bednarczyk.
Uzasadnienie wniosku (25-200 stéw)

TAK/NIE
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