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OCENA CALOKSZTAETU DOROBKU NAUKOWEGO
Dr n. med. Barbary Baranowskiej

DO NADANIA STOPNIA DR HAB. MED.

Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powtala mnie do Komisji
Habilitacyjnej, a Rada Doskonalosci Naukowej powierzyta mi funkcje recenzenta dorobku naukowego
dr n. med. Barbary Baranowskiej w zwiazku z jej staraniami o nadanie tytutu naukowego doktora

habilitowanego nauk medycznych.

Przedmiotem oceny jest stwierdzenie, czy osiggnigcia naukowe Kandydatki speiniajg kryteria
okreélone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. oraz stanowia podstawe do

nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Po zapoznaniu sie z otrzymanymi dokumentami elektronicznymi stwierdzam Ze sktadajg sie one z
nastepujgcych pozycji: autoreferat, cykl prac, analiza bibliometryczna publikacji, dane wnioskodawcy,
kopia dyplomu nadania stopnia doktora nauk medycznych, wniosek o przeprowadzenie postgpowania

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, wykaz osiggnie¢ naukowych




Przebieg pracy naukowo-zawodowej:

Dr Baranowska ukoriczyta studia na Wydziale Biologii Uniwersytetu Warszawskiego w 2002 r. W 2006
roku ukonczyla licencjat z poloinictwa na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym uzyskujac tytut
pofoinej dyplomowanej. Do 2019 roku pracowala na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, obecnie pracuje jake p.o. Kierownika Zakladu Potoinictwa w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. W 2021 roku rozpoczeta specjalizacje z Pielegniarstwa
polozniczo-ginekologicznego. W trakcie pracy prowadzila zajecia dydaktyczne dla studentdéw
poloinictwa WUM. Byta promotorem ponad 90 prac licencjackich i magisterskich, a takie
promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego. Prowadzita wiele szkolen d a potoznych i lekarzy
dotyczacych poloznictwa. Dr Baranowska jest aktywnym uczestnikiem i organizatorem konferencji o
tematyce biologii rozrodu oraz laktacji. Brata udziat w wielu aktywnaosciach naukowych i edukacyjnych
z zakresu opieki okoloporodowej. Pracowata w Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Lczestniczyta w wielu
projektach badawczych w tym miedzynarodowych. Dr Baranowska jest czlonkiem Polskiego

Towarzystwa Poloinych oraz wielu innych organizacji spotecznych i stowarzyszen miedzynarodowych.

W 2007 roku obronita rozprawe doktorska pt. ,Ocena etyczna wspomaganego rozrodu czlowieka w

Swietle wyznan” (promotor prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska).

Dr Baranowska byla czlonkiem Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig w latach 2005-2008.
Kandydatka jest autorka 24 prac popularyzujacych nauke o tematyce poloiniczej, prowadzita

szkolenia wolontariuszy oraz studentéw.

Habilitantka jest autorka 42 oryginalnych prac naukowych {39 po doktoracie}, 19 rozdziatow

podrecznikdw, 4 monografii i rozdziatow podrecznikdéw.

Dorobek naukowy hedacy podstawa do nadania stopnia doktora habilitowanego stanowi osiggniecie -

cykl pracy oryginalnych zatytutowany:

~Jakosé narodzin — wieloperspektywiczne i wieloczynnikowe ujecie jakosci opieki okotoporodowej i jej

wplywu na daisze Zycie matki i dziecka”

Cykl stanowi 6 publikacji, ktdrych taczny wspéiczynnik wplywu IF wynosi 10,562 oraz 440 punktéw
MNSIW.



W skiad cyklu prac wchodza:

1. Baranowska B. The quality of childbirth in the light of research and new juidelines of the
World Health Organization and Polish Perinatai Care Standards. Developmental Period

Medicine, 2019; 13(1):68-73. artykut pogladowy, MNiSW: 20 pkt

2. Baranowska B, Doroszewska A, Kubicka-Kraszyriska U, Pietrusiewicz J, Adamska-Sala |, 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. artykut oryginalny, IF: 2,239, MNiSW:100 pkt

3. CrowtherS. 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, [F:2,308, MNiSW:70 pkt

4, Baranowska B, Kajdy A, Pawlicka P, Pokropek E, Rahijewski M, Sys D, Pok opek A. What are
the critical elements of satisfaction and experience in labor and delivery - a cross-sectional
study. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2020; 17(24):9295. artykut orygialny, IF: 2,849,
MNiSW:70 pkt

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. Artykut oryginalny, IF: 1,916,
MNiSW:40 pkt

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/j.jogn.2021.04.005. Artykut oryginalny, IF: 1,250, MNiSW:140 pkt

Podsumowujac osiggniecie naukowe opisane powyiej, uwazam, Ze przedstawia ono zainteresowania

Habilitantki kontynuowane przez caly okres pracy badar nad uwarunkowaniami porodu i potogu.

W badaniach swoich koncentruje sie na znaczeniu jakosci okresu okoloporodowego dla
zdrowia jednostki i spoteczeristwa. Podkresla, Zze ,pordd kaidej kobiety powirien by¢ zgodny z jej
osobistymi i spoleczno-kulturowymi przekonaniami, a takie odpowiadaé jej oczekiwaniom co do
$wiadczonej opieki. Zgodnie z tym zatozeniem, odchodzi sie obecnie od postrzegania porodu jako

zjawiska czysto medycznego, ocenianego jedynie za pomocg wskaiznikow klinicznych: potoiniczych czy



noworodkowych. MoZna wiec méwié o jakosci narodzin — jako o ujeciu porodu w perspektywie bio-
psycho-spolecznej.” Cykl prac stanowigcy osiagniecie naukowe bedace podstawa ubiegania sie o
stopieri doktora habilitowanego stanowi probe przedstawienia modelu narodzin w ktérym jego
wzorzec zawiera wszystkie niezbedne elementy — medyczny, duchowy, psychiczny oraz interakcji

personalnej pomiedzy rodzaca a lekarzami, potoZnymi a takie noworodkiem.

Habilitantka podkresla potrzebe uswiadomienia potrzeb rodzacych i zaw arcia odpowiedniego

wsparcia w opiece okoloporodowej swiadczonej wobec kobiet ciezarnych w Polsi-e.

Dr Baranowska zauwaia, Ze istotnym elementem wplywajgcym na jakosé narodzin jest
doswiadczenie porodowe (wraienie, odczucia kobiet zwigzane z porodem) oraz satysfakcja
(zadowolenie ze $wiadczonej opieki).” Dlatego w swoich badaniach skupifa sie na poszukiwaniu
czynnikdw kontaktu personel-kobieta rodzaca majacych wartos¢ predykcyjnii dla przewidywania
satysfakcji i stanu psychicznego rodzgcych. Zauwaia, ie powinno to byé ,wlasciwe informowanie ze
strony personelu medycznego, poszanowanie godnoici i intymnosci oraz wiasciwa komunikacja
personel-kobieta podmiot opieki”. Ciekawe sg Jej spostrzeienia dotyczace rdinicy w potrzebach
komunikacyjnych kobiet w zaleinosci od postrzegania przez kobiety ryzyka zwigzanego z porodem.
Analizuje czy opieka ckotoporodowa jest zgodna z zasady zapewniajgcy kobiecie szacunek, Wyniki
pokazaty istnienie naduiy¢ oraz ckreslenie gféwnych przyczyn zaniedbywania i naruszania praw

rodzacych.

Whnioski pozwalajg na wyznaczenie kierunkéw poprawy opieki okolcporodowej, tak aby
uwzgledniata zachowanie jakosci narodzin. Calodciowo dzielo skladajgce sic z analizowanych 6
publikacji jest nowatorskim wkladem w opieke potoinicza w Polsce. Uwaiam, Ze stanowi ono krok
milowy w wyznaczeniu kierunku rozwoju opieki okoloporodowej udowadniajgc potrzebe

wzmocnienia strony psychologicznej, kontaktu z rodzacy i spetnienia jej oczekiwan emocjonalnych.

W pierwszej publikacji proponuje model holistycznego podejscia do prowadzenia porodu, w ktdrym
podkresla jakos¢ opieki potoiniczej, doswiadczenia rodzacej kobiety, dziecka i calej rodziny, a takie
krétko i dtugoterminowe efekty zdrowotne dla matki i dziecka. Zauwaia, ie ,do oceny procesu
narodzin w odniesieniu do konkretnej diady matka-dziecko bardziej adekwatny wydaje sie model
jakosci narodzin, Wedtug tego modelu pordd kobiety, ktdra decyduje sie na cievie cesarskie pomimo
braku wskazarn medycznych i rodzi zdrowe dziecko, ale karmione od pierwszej doby mieszanka, nie

powinien zosta¢ uznany za optymalny.” Nalezy zgodzi¢ sie z tym wnioskiem, tyn: bardziej, ze Autorka



stusznie podkresla, e nawet perfekcyjne wykonanie procedur medycznych {w tym cesarskiego ciecia)

nie zapewnia optymainych efektéw zdrowotnych dla matki i dziecka.

W drugiej publikacji analizuje jako$¢ opieki okoloporodowej w percepcji rodzacych w Polsce

podkreslajgc istote opieki okotoporodowej szanujacej kobiete {respectful care).

W badaniu potoiono nacisk na doswiadczenia wskazujgce na niejednokrotnie
lekcewaiqcg i obrailiwg opieke podczas porodu w placéwkach swiadczacych opieke
okotoporodowq. Korzystano z typologii naduzy¢ i przemocy w obszarze opieki

okotoporodowej Borhen i wsp.

.Badaniem objeto 8378 kobiet, z ktdrych podczas pobytu w szpitalu 81% badanych
kobiet zadeklarowato, e przynajmniej raz doswiadczylo naduiycia ze strony personelu

medycznego (stosowanie procedur medycznych bez uzyskania zgody kobiety).

Z przeprowadzonych badar wynika, ze w zakresie opieki okotoporndowej czes¢ kobiet
doswiadcza lekcewazgcej i niewtasciwej opieki” Dr Baranowska konstatuje, Ze niska
swiadomos¢ naduiy¢ wsrod kobiet moie wynika¢ z nieznajomosci przepisow zwigzanych z

prawami cztowieka i pacjenta.

W trzeciej publikacji dr Baranowska podkreslita negatywny wplyw podejscia personelu polozniczego
na samopoczucie kobiet ze wzgledu na dominacje technik i procedur medycznyi:h w trakcie porodu z
niedostatecznym wsparciem emocjonalnym rodzacej. W badaniach wieloosrodkowych w ktdrych
uczestniczyta Habilitantka skoncentrowano sie na stronie psychoemocjonalnej porodu okreslanej
przez Nig jako ,cztery istotne tematy: znaczenie i nadawanie sensu, kultura nirodzin, ucielesnione
relacje i intuicja oraz przestrzeri/miejsce/czas. ,Poloine wrailiwe duchowc” pojawily sie jako

nadrzedny, refleksyjny temat.”

Dr Baranowska zaznacza, ze ,jako$¢ narodzin jako holistyczne ujecie opieki okoloporodowej nie moze
pomijaé aspektu duchowego w granicznym doswiadczeniu porodu (rytuat preejécia). Pofoinictwo,
uwzgledniajace duchowa nature porodu i relacje miedzy potoing i rodzaca, jako integralng czesc
porodu, wzmachia znaczenie i sens wspdtczesnych narodzin”, Tak wiec gldwnym celem wydaje sie byé
ocena postrzegania porodu jako skomplikowanego procesu odbywajgcego sie wieloptaszczyznowo ~

somatycznie, psychicznie oraz interakcji pomiedzy rodzacy a personelem medycznym. Ciekawe sg



obserwacje korelacji pomiedzy stanem wiedzy kobiet ciezarnych a ich ocena ryzyka zwigzanego 2

porodem drogami natury.

Czwarta publikacja omawia czynniki wplywajgce na doswiadczenie porodowe i satysfakcje z porodu.
Habilitantka zauwaia wplyw zapewnionej opieki (czynniki zewnetrzne) oraz zmiennych
indywidualnych (czynniki wewnegtrzne). Badanie mialo charakter prospektywny, przekrojowy |

obejmowato doswiadczenia kobiet rodzgcych w polskich szpitalach.

Sposrod 15 zmiennych o najwyiszej wartosci predykcyjnej w odniesieniu do opieki, byly te
dotyczgce wsparcia, informacji | opieki opartej na szacunku. Ciekawe jest stwierdzenie, ie
»najsilniejszym predyktorem zaréwno dla doswiadczenia porodowego, jak i zadcwolenia z opieki bylo

Iﬂ’

poczucie poinformowania przez persone

Dr Baranowska dowodzi, ie za pomocg zmiennych objasniajacych moina prze widzieé zadowolenie
kobiet z opieki okotoporodowe] w szpitalu, jednoczednie analiza zmiennych doty:zgeych opieki nie ma
tak istotnego i silnego wplywu na do$wiadczenia porodowe. Niezwykle interesi jacy jest wniosek, ze
L2arowno w przypadku doswiadczenia porodowege, jak i satysfakcji z opieki, poczucie bycia

poinformowanym stanowito najwyiszy predyktor.”

W kolejnym artykule Habilitantka zajmuje sie zagadnieniem , Komunikacja miedzy kobietq a
personelem medycznym w kontekscie satysfokcji z opieki w trakcie porodu i wezesnego pofogu”™
badajac ankietowo réznice w potrzebach informacji kobiet rodzacych i w okresie potogu. Ciekawe, e
informacje przekazywane przez personel medyczny sg najcenniejsza forma komunikacji z rodzacy i
potoznica. Wainy okazat sie takze kontakt niewerbalny - wzrokowy i dotyk podczis porodu, Istotng
informacijg jest lepszy kontakt z personelem sal porodowych niz oddziatdw potogawych oraz
stwierdzenie o postrzeganiu przez kobiety rodzace drogami natury komunikacji z personelem jako
mniej pomocna niz kobiety rodzace poprzez cigcie cesarskie. Autorka stwierdza, ‘e ,kobiety, ktére
postrzegaja pordd jako proces fizjologiczny, wydajg sie by¢ mniej zalezne od komunikacji z
personelem medycznym niz kobiety, ktére w razie potrzeby akceptuja interwencje medyczne podczas

porodu.”

W ostatniej publikacji stanowiacej cze$¢ osiggniecia naukowego Dr Baranowska zajmuje sie tematem

postrzegania jakosci narodzin przez personel medyczny. Celem badania bylo stwierdzenie jak personel



medyczny postrzega jakos¢ porodu i w jaki sposob koreluje to z postrzeganiem przez pryzmat
zwigzanego z porodem ryzyka. Habilitantka zauwazia, ze ,wiekszo$¢ badanych po: trzegata kobiety jako
zdolne do porodu bez interwencji medycznej.” Autorka konstatuje, e , postrzega vie kobiet przez
personel medyczny jako zdolnych do porodu bez interwencji medycznej, kontrasi uje z wysokim

odsetkiem interwencji medycznych w opiece potozniczej w Polsce.”

Przeprowadzone badania prezentowane w cyklu przytoczonych publikacji pozwolity dr Baranowskiej
na wyciggniecie wnioskdw mowigcych o koniecznosci uwzglednienia wszystkich | omponentéw jakosci
narodzin w opiece okoloporodowej oraz zapewnienia w niej szacunku {respectful care) poprzez
indywidualizacje opieki - wspdéldecyzyjnosé, swiadome zgody na procedury medyczne, wlasciwg
komunikacje oraz monitorowanie jakosci. Uwazam, ie badania poruszyty temat istotny w opiece
potozniczej okoloporodowej a jednoczesnie rzadko przedstawiany w publikacjach w literaturze
fachowej. Autorzy wiekszosci artykutdw, bedacy lekarzami lub pracownikami naukowymi w
dziedzinach teoretycznych z reguly koncentrujg sie na wymiernych, mierzalnych hadaniach procedur
medycznych lub zjawisk biologicznych zachodzgcych w trakcie cigiy, porodu i pot ygu. W zwigzku z tym
prace omawiajgce jakos¢ opieki, koncentrujgce sie na sferze emocjonalno-psychi :znej kobiety
rodzacej oraz komunikacji z personelem s3 tym bardziej cenne w poznawaniu zal 2znosci
warunkujgcych wlasciwg jako$¢ narodzin. Wyniki badan oraz wnioski z nich wyplywajace s waine
takie dla poznawania i szkolenia personelu medycznego w umiejetnosciach ,miekkich”,
prawidtowego podejécia i kontaktu z kobietami w cigzy, porodzie i potogu. Dlatego chciatbym
podkresli¢ istotnos¢ przeprowadzonych badan i opublikowanego cyklu prac dla rozwoju nowoczesnej

sztuki polozniczej w Polsce zorientowanej na indywidualne potrzeby matek i dzieci.

Habilitantka jest tacznie autorkg 62 publikacji, w tym 38 prac oryginalnych, 23 prac pogladowych, 4
monografii, 19 rozdziatéw w podrecznikach i monografiach oraz 3 redakcji naukowych. Powstaly one
podczas Jej pracy w Zakiadzie Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej WUM, w Zal ladzie Potoznictwa
CMKP oraz w wyniku wspdtpracy z innymi badaczami polskimi i zagranicznymi. Piruszaja one gléwnie

tematyke jakosci opieki, jej modelach oraz doswiadczeniu okotoporodowym kobiat.

Dr Baranowska jest takze autorka licznych publikacji zwigzanych z przebiegiem la «tacji oraz promocjg
karmienia naturalnego, ze stratami prokreacyjnymi, historig potoznictwa, nieplodnoscig i metodami
wspomaganego rozrodu cztowieka oraz zagadnien bioetycznych z tym zwigzanych, zdrowia

emocjonalnego kobiet w okresie reprodukcyjnym i psychoterapeutycznej roli poloinej, czynnikow



wplywajacych na wyniki perinatalne, opieki nad noworodkiem, nauczaniem i wyborami zawodowymi
studentéw kierunkdw medycznych i nauki o zdrowiu, drogi porodu, badarn przesiewowych w kierunku

nosicielstwa Streptococcus agalactiae oraz socjologii zdrowia.

Habilitantka brata udziat w 22 projektach dotyczacych zagadnien opieki poloiniciej, wtym w4
projektach miedzynarodowych. Przebywata na 2 - miesiecznym stazu na Uniwers ytecie Karola w

Pradze podczas ktorego zajmowata sie nowatorskim badaniem zjawiska porodow bez asysty.

Kandydatka jest recenzentem w czasopismach z listy filadelfijskiej, otrzymata nagrody za doniesienie
zjazdowe oraz dziatalnos¢ dydaktyczng. Jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych i zawodowych
oraz fundacji: Polskiego Towarzystwa Potoznych, Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych, Prezesern Fundacji na Rzecz Wspierania Poloznych im. Stanistawy Leszczyniskiej, Rady
Fundacji Promocji Karmienia Piersig, International Birth Research Association, Qu ality Maternal and

Newborn Care Research Alliance (QMNC).

taczny dorobek naukowy dr Baranowskiej to 11 publikacji z Impact Factor {w tym 10 oryginalnych), w

tym 4 jako pierwszy autor.

taczny wspotczynnik oddziatywania IF (bez abstraktdw i streszczen zjazdowych) = 24,202

{w tym po doktoracie 23,42)
taczny wspolczynnik MSWIN/KBN = 1359 (w tym po doktoracie 1345)

Indeks Hirscha wynosi 3.

Podsumowujac stwierdzam, ze badania prowadzone przez dr med. Barbare Ba-anowskg sg spdjne i
pokazuja Jej konsekwentny tok zainteresoward naukowych. Cykl publikacji bedgcych podstawa
ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego jest oryginalnym rozwigzaniem problemu
badawczego jakosci narodzin i jej wptywu na dalsze Zycie matki i dziecka. Osiagniecie naukowe wnosi
novum do wiedzy medycznej podkresdiajge role kontaktu personelu medycznego na zachowanie i
komfort kobiety rodzacej oraz réznicujac ich potrzeby. Wskazuje na koniecznosé indywidualizacji
opieki poloiniczej w zaleinosci od oczekiwan kobiet ciezarnych, rodzacych i poloinic. Podnosi
znaczenie umiejetnosci ,miekkich” fachowego personelu medycznego dla osijgniecia prawidlowej
jakosci narodzin, uwypuklajgc jednoczesnie potrzebe monitorowania opieki okoloporodowej dla

utrzymania jej odpowiedniego standardu.



pokazujgcych role czynnikéw psychoe-emocjonalnych, kontaktu interpersonalnego w jakosci narodzin

co jest unikatowym osiggnieciem w polskiej literaturze poloiniczej.

Uwaizam, ze dokonania naukowe dr med. Barbary Baranowskiej speiniajg kryteria okreslone w art.
219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020

r. poz. 85 z pdin. zm.)

Przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu viedycznego wniosek
o nadanie dr n. med. Barbarze Baranowskiej stopnia doktora habilitowaneg)y w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Prof. dr hab. med. Piotr Sierosze\vski




