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W post¢powaniu o nadanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk o zdrowiu

1. Sylwetka habilitantki:

Doktor nauk medycznych Grazyna Baczek jest polozng zatrudniong w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na Wydz'iale;_Nauk 0 Zdrowiu (adiunkt badawczo - dydaktyczny),
gdzie pelni obowigzki Kierownika ijladu Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej.

2. Wyksztalcenie:

Habilitantka uzyskata; dyplom poloznej ‘w Medycznym Studjum Zawodowym
w Lublinie na Wydziale Poloznych, w dniu 13 grudnia 1988 roku. W dniu 18 czerwca 1993
roku uzyskala tytul magistra pielegniarstwa na Wydziale | Pielegniarskim Akademii
Medycznej w Lublinie '(temat pracy magisterskiej: ,,Znajomos$¢ przebiegu porodu
a zachowanie si¢ rodzacej”). W tym samym roku uzyskala tytul licencjata w zakresie
nauczania je¢zyka francuskiego W Nauczycielskim Kolegium J¢zyka Francuskiego na
Uniwersytecie Marii Curie — Sklodowskiej w Lublinie. W dniu 13 grudnia 2006 roku
uzyskala stopiefi doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, nadany Uchwalg Rady
II Wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (temat rozprawy doktorskiej
n»Spoleczno — edukacyjna rola potoinej w Irajektorii cigzy, porodu, pologu”). W dniu
8 czerwca 2016 roku uzyskata dyplom ukonczenia studiow podyplomowych ,,Zarzadzanie w
Ochronie Zdrowia” na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego. W dniu
19 czerwca 2021 roku uzyskata dyplom ukoficzenia studiéw podyplomowych ,,Executive

Master of Business Administration” for Nurses and Midwives w Instytucie Zarzadzania
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Akademii Ekonomiczno — Humanistycznej w Warszawie. 26 wrzesnia 2022 roku uzyskala

dyplom specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego.

3. Zatrudnienie:

Od 2000 roku do chwili obecnej jest zatrudniona w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym (wczeéniej Akademia Medyczna w Warszawie), na Wydziale Nauk
o Zdrowiu, w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej. Zajmowala kolejno
stanowiska wykladowcy, asystenta, adiunkta, asystenta badawczo — dydaktycznego, adiunkta
badawczo — dydaktycznego. Obecnie pelni obowiazki Kierownika Zakladu Dydaktyki
Ginekologiczno — Polozniczej.

4. Osiagnigcie naukowe

Tytul osiagnigcia naukowego brzmi: ,,Analiza wybranych czynnikéw warunkujacych
przebieg porodu drogami natury w kontekscie praktyki poloznej i zdrowia prokreacyjnego
kobiety”. W skiad osiggniecia wchodzi 6 publikacji:

I. Baczek G, Rzorica E, Rzorca P, Rychlewicz S, Budner M, Bien A. Retrospective
Analysis of the Factors Affecting the Induction of Childbirth in 4350 Women from
a Single Center in Warsaw, Poland, International Journal of Environmental Research
and Public Health, 2022419, 9640, 1-12, doi.org/10.3390/ijerph19159540 (IF: 4,614,
MEIN: 140)

2. Baczek G, Rychlewicz S, Budner M, Kowalska L, Galazkowski ‘R, Teliga —
Czajkowska J. Use and Effects of Augmentation of Labor with Oxytocin: A Single-
Center, Retrospective, Case-Control Study of 4350 Women in Warsaw, Poland, 2015-
2020. Medical Science Monitor, 2022; 28: €937557, DOI: 10.12659/MSM.937557
(IF: 3,386, MEiN: 140)

3. Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Teliga — Czajkowska J. Epidural anesthesia during
childbirth—retrospective analysis of maternal and neonatal results. Ginekologia
Polska, 2022, DOL: 10.5603/GP.a2022.0109 (IF: 1,216, MEiN: 40)

4. Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Rzofica P, Teliga — Czajkowska J. Episiotomy for
Medical Indications during Vaginal Birth—Retrospective Analysis of Risk Factors
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Determining the Performance of This Procedure, Journal of Clinical Medicine,
2022,11, 15, 1-14, DOL: 10.3390/jcm11154334 (IF: 4,964, MEiN: 140)

5. Baczek G, Rzonca E, Sys D, Rychlewicz S, Durka A, Rzorica P, Biefi A. Spontaneous
Perineal Trauma during Non-Operative Childbirth—Retrospective  Analysis
of Perineal Laceration Risk Factors. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 2022,19, 1-12, DOI: 10.3390/ijerph19137653 (IF: 4,614, MEiN:
140)

6. Baczek G, Szyszka M, Rzorica P, Galazkowski R, Tataj - Puzyna U, Rzorca E. Place
of residence and time of day as factors affecting the course of vaginal delivery. Ann
Agric Environ Med. 2022. doi:10.26444/aaem/153018 (IF: 1,603, MNIE: 100)

Publikacje stanowig monotematyczny ' cykl badan dotyczacych analizy czynnikéw
warunkujacych  przebieg porodu’ drogami natury. Podstawg teoretyczng wsp6lng
dla wszystkich prac jest zdrowie prokreacyjne kobiety i praktyka zawodowa polozne;j.
We wszystkich pracach habilitantka jest pierwszym i korespondencyjnym autorem. Udziat
habilitantki w prezentowanych publikacjach byl zdecydowanie najwigkszy (opracowanie
koncepcji pracy, opracowanie zatozen i metodologii bada, gromadzenie materialu
badawczego, wstepne przygotowanie tekstu opracowania i'opracowanie ostatecznej wersji
publikaciji). Wartos¢ IF dla cyklu wynosi 20,397, warto$¢ punktéw MEiN to 700 punktéw.

W oméwieniu celu | naukowego cyklu ‘publikacji habilitantka powoluje
si¢ na Narodowy Program Zdrowia realizowany w latach 2016 — 2020, ktérego jednym
z celow operacyjnych byla poprawa zdrowia prokreacyjnego. Zgodnie 'z zalozeniami opieki
ukierunkowanej na zdrowie prokreacyjne, kobiety powinny mieé prawo do opieki zdrowotnej,
kt6ra im umozliwi bezpieczne przejscie przez cigze i poréd. Bezpieczna cigza i bezpieczny
poréd jako przedmiot zainteresowania systemu opieki zdrowotnej i nauk, zaréwno
medycznych, jak i nauk o zdrowiu, stanowily dla habilitantki punkt wyjscia i wskaznik
realizacji projektu. Proces porodu drogami natury uwarunkowany jest szeregiem czynnikéw
determinujacych jego przebieg. Habilitantka dokonata wyboru kilku czynnikéw kierujac
si¢ zaleceniami ,,Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza udzielajagcych  $wiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki

okoloporodowe;j”, przeglagdem pismiennictwa (110 pozycji) oraz doswiadczeniem klinicznym
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i obserwacjami wlasnymi. Standard okresla poszczegllne elementy organizacji opieki
okotoporodowej majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do minimum niezbednych interwencji medycznych. Z tych interwencji wybrano
do analizy indukcj¢ porodu, stymulacje czynnosci skurczowej oraz nacigcie krocza. Do
wymienionych w standardzie czynnikéw dolaczono procedure farmakologicznego
znieczulenia porodu, urazy krocza oraz wskazniki niemedyczne (socjo-demograficzne) -
miejsce zamieszkania i pore dnia porodu.

Habilitantka uzasadnila kontekst badan w obszarze praktyki poloznej wskazujac,
ze opicka nad zdrowiem prokreacyjnym oraz opieka nad kobietg rodzacg w przebiegu porodu
fizjologicznego to zadania ustawowo przynalezne poloznej. Do obowigzkéw poloznej nalezy
m.in. prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie plodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej oraz przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci
takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z polozenia miednicowego.
Jest zobowigzana do rozpoznawania nieprawidlowosci w przebiegu porodu oraz
do podejmowania koniecznych dziatan w sytuacjach nagltych, do czasu przybycia lekarza.

Habilitantka wskazuje, ze opieka nad kobieta rodzaca oraz znajomos¢ czynnikéw
determinujacych przebieg porodu to domena praktyki poloznej i wazny element ksztaltujacy
zdrowie prokreacyjne kobiety. = Znajomosé tych  czynnikébw oraz  $wiadomosé
ich potencjalnego wplywu na przebieg porodu oraz dobrostan matki i dziecka to podstawa
bezpiecznej i efektMej opieki okotoporodowej.

Przedmiotem badan prezentowanego cyklu publikacji byla szczegbélowa analiza
wybranych czynnikéw warunkujacych przebieg porodu drogami natury. Do analizy wybrano
czynniki medyczne (indukcja porodu, stymulacja porodu, znieczulenie porodu, naciecia
krocza, peknigcia krocza) oraz pozamedyczne (miejsce zamieszkania pacjentek, pora dnia
porodu i pora roku).

Celem analizy bylo poszukiwanie istotnych zmiennych, ktére wplywaja na przebieg
porodu drogami natury, zdefiniowanie tych zmiennych i interpretacja ich znaczenia
dla procesu porodu oraz wynikéw matczynych i noworodkowych. Osiagniecie tego celu moze
stanowi¢ punkt wyjécia dla krytycznej analizy dotychczasowych okoloporodowych praktyk

klinicznych.

e —
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Wyniki procesu tej krytycznej analizy opartej na dowodach naukowych
(przedstawionych w poszczegélnych artykulach) moga stanowi¢ baze teoretyczng dla
modyfikacji dotychczasowych praktyk, procedur czy standardéw prowadzenia porodu,
by w rezultacie opieki $rédporodowej uzyskaé optymalne wyniki poloznicze i noworodkowe.

Projekt oparty byt o jednoosrodkowe retrospektywne badania kliniczno — kontrolne
i kohortowe. Badania przeprowadzono metodg analizy dokumentacji medycznej w Centrum
Medycznym Zelazna - Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie. Teren badah to
szpital III stopnia referencyjnosci o najwigkszej liczbie porodéw w wojewbdztwie
mazowieckim, drugi w kraju pod wzgledem liczby porodéw. Elektroniczna anonimizowana
baza danych dotyczyta wszystkich poro%w z lat 2015-2020.

Projekt zostal przedstawiony Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i uzyskat akceptacj¢ (nr AKBE/204/2021).

Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej wykorzystujac oprogramowanie
STATISTICA wersja 13.2 (Tibco Software Inc., Palo Alto, CA, USA). Do przedstawienia
danych jakosciowych uzyto licznoéé (n) i odsetek (%), a do zmiennych ilosciowych $rednia
(M) i odchylenie standardowe (SD). Normalno$é rozktadu zmiennych ilo$ciowych
sprawdzono za pomocy testu Kolmogorowa-Smimowa oraz testu Lillieforsa. Do analizy
zaleznosci migdzy zmiennymi Jakoécn%wyrm wykorzystano test. Chi2, a do poréwnania
zmiennych ilosciowych test U Manna—Whmieya Do oceny stosunku wielkosci szans mig¢dzy
grupg badang a grupa kontrolng wykorzystano iloraz szans (OR) z przedziatem ufnosci 95%
(CI 95%). W ‘celu analizy czynnikéw wp}ywajgcych na cze§tos¢  wystepowania badanej
zmiennej przeprowadzono w1eloczynmkowq analiz¢ « regresji z zastosowaniem metody
selekcji krokowej. W badaniu przyjeto poziom istotnosci p<0,0S.

W toku prawidlowo przeprowadzonego postepowania badawczego habilitantka
przedstawila szczegélowe wyniki badan prezentujgce obraz wybranych interwencji
medycznych stosowanych w przebiegu porodu (indukcja porodu, stymulacja czynnosci
skurczowej, znieczulenie porodu, naci¢cie krocza), urazéw spontanicznych krocza oraz
wskaznikéw niemedycznych (miejsce zamieszkania i pora dnia porodu), ktére moga mieé

wplyw na ostateczne wyniki matczyne i noworodkowe.

e
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Ostateczne wnioski ks;anq si¢ nastepujgco:

¢ Indukcja porodu

Indukcj¢ porodu wykonuje si¢ czesciej u kobiet starszych, mieszkajacych w miastach,
Z zaawansowanym czasem trwania ciazy. Indukcje¢ porodu stosuje sie gléwne w przypadku
choréb takich jak cukrzyca, cukrzyca cigzowa, nadci$nienie indukowane cigza, nadcisnienie
przedcigzowe, cholestaza cigzowa, otylosé oraz w przypadku wykonania preindukcji. Istotnie
rzadziej wykonuje si¢ indukcje w przypadku zakonczenia cigzy cieciem cesarskim
W przeszlosci oraz u wielorédek. W przypadku porodéw indukowanych istotnie czesciej
stosuje si¢ znieczulenie zewnatrzoponowe, nacigcie krocza i poréd zabiegowy. Czgsciej
obserwuje si¢ urazy krocza, wydtuzenie II okresu porodu i calego porodu. Szczegblnego
znaczenia nabieraja wyniki i wnioski, ktére dotycza modyfikowalnych zmiennych. Do takich
nalezy otylosé. Profilaktyka otylosci to zadania w ramach opieki przedkoncepcyjnej
i w przebiegu cigzy. Jest to obszar edukacji zdrowotnej realizowanej, zgodnie z ustawa
o0 zawodzie poloznej i standardem organizacyjnym opieki okoloporodowej, przez polozna.
Istotng zmienng jest rowniez wiek rodzace;j. Obserwowany trend odraczania macierzynstwa
na coraz pézniejszy wiek to réwniez zmienna potencjalnie modyfikowalna. Celowana
i dobrze uargumentowana (w oparciu o dowody naukowe) edukacja zdrowotna moze wplyngé
na postawy miodych kobiet i mezczyzn planujacych rodzicielstwo. Zaobserwowane istotne
zaleznosci dotyczace indukcji porodu — czestsza koniecznosé znieczulenia porodu, nacigcie
krocza, peknigcie krocza, wydhuzenie 11 okresu porodu oraz poréd zabiegowy — powinny
uwrazliwi¢ i przygotowaé osoby sprawujace opicke¢ sroédporodows do wiasciwej oceny
przebiegu porodu i zindeualizowanego planowania opieki. Wiedza o potencjalnych
skutkach i powiktaniach danych procedur to podstawa bezpieczeristwa matki i dziecka.

¢ Stymulacja porodu

Wyzszy BMI, preindukcja, znieczulenie zewngtrzoponowe i pordéd rodzinny

zwigkszajg czestos¢ farmakologicznej stymulacji porodu. Jednak wigksza liczba porodow
w wywiadzie, poréd pochwowy po cesarskim cigceiu i nadcisnienie przedciazowe s
czynnikami wplywajacymi na zmniejszona czgstos¢ stymulacji porodu. Przedstawione wyniki
i ich oméwienie pozwalajg stwierdzié, ze takie czynniki jak BMI, preindukcja, znieczulenie
zewngtrzoponowe i poréd rodzinny istotnie zwigkszyly czgstos¢ stymulacji porodu
oksytocyna. Z kolei porody w wywiadzie, wczesniejsze cigcia cesarskie oraz nadcisnienie
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tetnicze przed cigza znamiennie zmniejszyly czgsto$¢ stymulacji porodu oksytocyna. Istnieje
jednak potrzeba dalszych badan w tym obszarze i stworzenia jasnych wytycznych
dotyczacych zasadnosci i sposobu stymulacji porodu oraz personalizacji wskazan
w zaleznosci od sytuacji polozniczej pacjentki i przebiegu porodu. Dalsza identyfikacja
czynnikow wplywajacych na czestotliwoéé i zasadno$é stosowania stymulacji porodu jest
wskazana dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, opartej na dowodach
naukowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Wiedza na temat czynnik6w
determinujacych korzystanie z niektérych procedur medycznych, jak w tym przypadku
stymulacji porodu, jest niezbedna do planowania bezpiecznej i skutecznej opieki
okoloporodowej z jednoczesnym ograniczeniem nieuzasadnionych  interwencji
i niepotrzebnych komplikacji.
¢ Znieczulenie zewngtrzoponowe

Identyfikacja zmiennych zwigzanych z procedurg znieczulenia Zewnatrzoponowego
pozwolita na zaobserwowanie kilku zaleznosci. Wykorzystujac model regresji logistycznej
w badaniach stwierdzono, ze w przypadku zastosowania znieczulenia zewngtrzoponowego
ryzyko nacigcia krocza zwigksza si¢ ponad pigciokrotnie, a pekniecie krocza zwigksza sig
dwukrotnie. Zaobserwowano réwniez zwigkszone ryzyko - porodu zabiegowego, przy
pi¢ciokrotnym zmniejszeniu ryzyka cigcia cesarskiego oraz zwigkszone ryzyko sredniego lub
zlego stanu urodzenia dziecka w 1. i 3. minucie, Znieczulenie zewngtrzoponowe bylo
stosowane istotnie czesciej u kobiet mtodszych, nie pozostajacych w zwiazku malzefiskim,
posiadajacych plan porodu. rodzacych z osoba towarzyszacy, pierwiastek 1 pierworddek,
Z WyZszym wiekiem cigzowym, z cukrzyca cigzowa, nadciénieniem indukowanym cigza,
cholestaza, z wyzszym BMI. W tej grupie istotnie czesciej stosowana byla preindukcja,
indukcja i stymulacja porodu oksytocyna. Pacjentki z cigciem cesarskim w wywiadzie istotnie
rzadziej mialy stosowane znieczulenie porodu. Podsumowujgc powyzsze oméwienie nalezy
przyzna¢, ze zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu zapewnia
komfort i zmniejsza bél u rodzacej kobiety. Jednoczesnie procedura ta wplywa na mechanizm
porodu prowadzac do wzrostu liczby i intensywnosci kolejnych procedur lub powiktan, takich
jak nacigcie krocza, pekniecie krocza czy poréd zabiegowy. Jednoczesnie zwigksza ryzyko
Sredniego lub zlego stanu noworodka. Uzasadnienie stosowania tej metody znieczulenia
nalezy rozpatrywaé w kontekscie implikacji dla zdrowia matki i dziecka prowadzac
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jednoczesnie dalsze badama nad t3 i innymi metodami 1agodzema doleghwoém bélowych
w przebiegu porodu.
¢ Nacigcie krocza

Niezaleznymi czynnikami ryzyka naciecia krocza podczas porodu jest pierwszy poréd,
przedtuzony I okres porodu, stan po cigciu cesarskim, znieczulenie zewnatrzoponowe, pleé
meska noworodka i wysoka masa urodzeniowa. Istotnym czynnikiem ochronnym jest poréd
w Domu Narodzin (poréd niskiego ryzyka prowadzony przez polozng bez zbednych
interwencji medycznych). Ponadto znaczny wzrost ryzyka nacigcia krocza zaobserwowano
w przypadku zastosowania oksytocyny w II okresie porodu, w I i II okresie porodu,
znieczulenia zewngtrzoponowego, u pierworédek i w przypadku porodu po cieciu cesarskim.
Podsumowujgc nalezy podkreslié, ze analiza jednoczynnikowa wykazala w badaniach
habilitantki znaczny wzrost ryzyka naciecia krocza w przypadku stosowania oksytocyny
podczas porodu, znieczulenia zewnatrzoponowego, u pierwiastek i w porodzie po poprzednim
cigciu cesarskim. Czynnikiem ochronnym okazat si¢ por6d w Domu Narodzin (poréd w cigzy
niskiego ryzyka bez medykalizacji). Do niezaleznych czynnikéw ryzyka naciecia krocza
podczas porodu naleza: stan po cieciu cesarskim, zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego, przedtuzony II okres porodu, pleé me¢ska oraz wyzsza masa
urodzeniowa dziecka. Aby zmniejszyé czestotliwosé nacigcia krocza, nalezy wzigé pod
uwage czynniki ryzyka przemawiajace za wykonaniem tego zabiegu w codziennej praktyce,
np. ograniczenie stosowania oksytocyny lub promowanie alternatywnych miejsc porodu.
Edukacja przedkoncepcyjna i przedporodowa oparta na dowodach naukowych,
ukierunkowana na ograniczenie zbgdnej medykalizacji i wzmocnienie zdrowia kobiet moze
by¢ skutecznym narz¢dziem w ograniczeniu nieuzasadnionych procedur medycznych, w tym
przypadku nacigcia krocza. Wlasciwe wydaje si¢ organizowanie systematycznych szkolen dla
personelu  medycznego (polozne i lekarze) dotyczacych mechanizmu porodu oraz
rzeczywistych wskazan do nacigcia krocza.

¢ Peknigcie krocza

Gléwne czynniki wplywajace na czestosé spontanicznych urazéw krocza w przebiegu
porodu to wiek kobiety, BMI, liczba cigz i porodéw w wywiadzie, cukrzyca cigzowa, stan
po cigciu cesarskim, stosowanie oksytocyny w II okresie porodu, czas trwania II okresu
porodu, masa ciata noworodka i obwéod gléwki. Niezaleznymi czynnikami zwigkszajacymi
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ryzyko urazu krocza sq zaawansowany wiek rodzacej kobiety, cigcie cesarskie w wywiadzie
oraz wysoka masa ciata noworodka. Do czynnik6w zmniej szajgcych ryzyko spontanicznego
urazu krocza zaliczono wigksza liczbe porodéw w wywiadzie i poréd w Domu Narodzin.
Znajomo$¢ powyzszych czynnikéw moze byé wykorzystana w ramach edukacji
przedkoncepcyjnej przy projektowaniu planu porodu i podczas porodu, aby unikngé
medycznie nieuzasadnionych procedur, kiére mogg generowa¢ kolejne komplikacje
(tzw. kaskada interwencji). Konieczne jest prowadzenie dalszych badan dotyczacych
problemu urazéw krocza podczas porodu, aby zminimalizowa¢ ich negatywne konsekwencje.
¢ Miejsce zamieszkania i pora dnia

Omawiane badanie wskazuje na r62nice podczas porodu drogami natury w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto vs. wie§) i pory dnia (dzier i noc). Kobiety rodzace
zamieszkujace wie§ byly milodsze, czgéciej mialy wyksztalcenie ponizej wyzszego,
pozostawaly w zwigzku malzenskim, mialy wyzsze BMI w momencie porodu i byly
wielorédkami. Czas trwania I i II okresu porodu byl krétszy i kobiety te rodzity noworodki
z wigkszg masy urodzeniowa. W ciggu dnia (od 07:00 do 18:59) czgsciej rodzily kobiety
bedace w pierwszej ciazy i pierworédki, czeécie] wykonywano u nich indukcje porodu,
stosowano znieczulenie zewnatrzoponowe i nacigcie krocza: W godzinach od 07:00 do 18:59
dzieci czgsciej rodzily si¢ zima i wiosna, a czas trwania II okresu porodu i calego porodu byt
krétszy. Nalezy podkre$lié, ze miejsce zamieszkania kobiet rodzacych i pora dnia porodu
drogami natury to czynniki, ktére nalezy wzigé pod uwage przy planowaniu opieki
okoloporodowej, zwlaszcza w celu ograniczenia medykalizacji i zmniejszenia ryzyka
powikian okotoporodowych zaréwno dla matki, I jak i dziecka. Wydaje sie konieczne
prowadzenie dalszych badan w celu lepszego zrozumienia analizowanych aspektéw i ich
wplywu na proces porodu.

Omoéwione powyzej badania i wnioski z nich wynikajace sugeruja mozliwosé
i zasadno$¢ modyfikacji opieki przedkoncepcyjnej i perinatalnej zar6wno w obszarze edukacji
zdrowotnej kobiet i mezczyzn (ksztaltowanie postaw prozdrowotnych), jak i ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie refleksyjnego (uzasadnionego) stosowania
procedur przed i $rédporodowych. Wskazuja réwniez na potrzebe zindywidualizowanego
podejscia do opieki nad pacjentka rodzacg z uwzglednieniem jej uwarunkowan spoleczno —

demograficznych.

Katedra Medycyny Spolecznej, 71-210 Szczecin, ul. Zolnierska 48, tel. +48 91 48 00 920, fax +48 91 48 00 923, www.ams.edu.p!



Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie

Habilitantka wskazuje, ze zgodnie z zalozeniami medycyny opartej na dowodach
warto weryfikowa¢ i doskonali¢ utrwalone schematy, standardy i praktyki kliniczne
prowadzac badania naukowe i wdrazajac do praktyki ich wyniki, majac na uwadze przede

wszystkim dobrostan matki i dziecka oraz zdrowie prokreacyjne kobiety.

5. Dzialalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy habilitantki (dane z Biblioteki WUM z dnia 5 pazdziernika 2022)
to 96 artykutéw (2560 p. MEiN, 56,238 IF), 8 ksiazek, 33 rozdzialy. Liczba cytowan w Web
of Science: 28, Indeks Hirscha: 3. Habilitantka brala czynny udzial w 12 konferencjach
zagranicznych i 112 w Polsce.

Jest czlonkiem Rady Redakcyjnej Migdzynarodowego Czasopisma ,,European Journal Of
Midwives”, Rady Naukowej Biblioteki Poloznych w Panstwowym Zakladzie Wydawnictw
Lekarskich, Rady Redakcyjnej Kwartalnika ,,Polozna. Nauka i Praktyka” wydawanego przez
PZWL przy akredytacji Polskiego Towarzystwa Poloznych - Zastepca Redaktora Naczelnego
(do 2019 r.). Jest recenzentem w licznych czasopismach naukowych: Plos One, Medical
Science Monitor, Healthcare, Journal of Personalized Medicine, International Journal of
Environmental Research and Public Health,, European Journal
of Midwifery, Religions, Sustainability, Genealogy, Fides et Ratio, Pjielegniarstwo XXI
wieku, Medical Science Puls, Polozna Nauka i Praktyka. Byla promotorem pomocniczym
3 ukoniczonych w 2022 roku przewodéw doktorskich.

Zrealizowala projekty wlasne: Innowacje w medycynie - racjonalizacja kosztéw opiéki
okoloporodowej/wykorzystanie potencjalu zawodowego poloznych, Badania adaptacji
do sytuacji pandemii w réznych $rodowiskach, Analiza czynnikéw warunkujacych przebieg
cigzy, porodu i pologu w odniesieniu do stanu matki i dziecka oraz zdrowia prokreacyjnego

kobiety — retrospektywne badania kohortowe.

6. Osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzacyjne
W ramach dzialalnosci dydaktycznej realizowala liczne przedmioty na kierunku
Polozmictwo: Podstawy Opieki Polozniczej (studia I stopnia), Techniki Poloznicze

i Prowadzenie Porodu (studia I stopnia), Neonatologia i Opieka Neonatologiczna (studia
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I stopnia), Badania naukowe w poloznictwie (studia II stopnia), Badanie fizykalne (studia
I stopnia pomostowe), Promocja zdrowia prokreacyjnego (studia II stopnia) — autorstwo
programu ksztalcenia, Planowanie rodziny (studia II stopnia na kierunku Pielegniarstwo),
Edukacja w Praktyce Zawodowej Poloznej - autorstwo programu ksztalcenia. Aktualnie
realizuje przedmiot (nieprzerwanie od 2004 roku) Dydaktyka Medyczna (studia II stopnia) —
autorstwo programu ksztalcenia.

Od 2003 roku jest opiekunem Studenckiego Naukowego Kota Poloznych (dziatalnosé
w kole uksztaltowala liczne aktualne grono pedagogiczne Zakladu Dydaktyki Ginekologiczno
— Polozmiczej. W ramach opieki nad Studenckim Naukowym Kolem Poloznych
zorganizowala 6 Obozéw Naukowych, przygotowywala studentki do licznych wystgpien
na konferencjach naukowych, organizowata Dni Otwarte, Festiwale Nauki, Pikniki Naukowe
— w ramach promocji kierunku Poloznictwo, organizowala warsztaty z porodu prawidlowego
dla studentéw fizjoterapii i ratownictwa, przeprowadzita fakultety dla kierunku lekarskiego
»Poréd prawidlowy i nie tylko” - autorstwo programu ksztatcenia.

Ukoriczenie kursu doskonalacego ,Budowa programéw na bazie efektow ksztalcenia”
WUM (2012) umozliwilo jej przeprowadzenie cyklu szkoleni dla pracownikéw zakladu (2012
i 2013) w zakresie konstruowania sylabuséw w oparciu o Rozporzadzenie MNiSW
w sprawie efektéow ksztalcenia oraz nadzorowanie i korekta sylabuséw do wszystkich

przedmiotéw realizowanych na kierunku Poloznictwo.

Brala czynny udzial w fazie przygotowawczej (do 2016) migdzynarodowego projektu
»Implementation of Dedijcated Education Units in Europe — iDEUS-EU". Jest czlonkiem
kapituly konkursowej Olimpiady Poloznych (2017 i 2021) - organizowata czg$¢ teoretyczna
i praktyczng egzaminu w formie OSCE. Uczestniczyla w programie Erasmus odbyla wizyty
monitoringowe potaczone z wykladami dla studentéw Poloznictwa (Ecoles Sages — Femmes,
Faculte Maieutique) na Uniwersytetach w Lille (2013), Bordeaux (2014), Strasbourg (2015),
Paris (2016), Marseille (2017), Montpellier (2018). Opiekuje si¢ studentami poloznictwa
z zagranicznych uczelni (Turcja, Grecja, Belgia, Kanada, Francja, Szwajcaria). Jest

promotorem i recenzentem licznych prac magisterskich i licencjackich.

R e naess
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Aktywnie uczestniczy w zyciu uczelni macierzystej. Jest czlonkiem Rady Wydzialu
WNoZ, przewodniczacg Rady Programowej WNoZ dla Kierunku Poloznictwo, czlonkiem
Komisji ds. nostryfikacji dyploméw, Wydzialowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia.

W ramach wspélpracy ze $rodowiskiem zawodowym pelni funkcje: Przewodniczacej
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu paristwowego
w dziedzinie specjalizacji z pielggniarstwa potozniczego, polozniczo - ginekologicznego,
rodzinnego dla poloznych (powolanie przez Ministra Zdrowia na wniosek Dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych), Czlonka Zespotu ds. weryfikacji
pytan egzaminacyjnych do specjalizacji z pielggniarstwa ginekologicznego, potozniczego,
rodzinnego dla poloznych powolana przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Poloznych, Czlonka Zespolu ds. oceny dorobku naukowego uczestnikéw
specjalizacji z pielggniarstwa neonatologicznego, potozniczego i ginekologicznego powolana
przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych. W ramach
wspdlpracy z CKPPiP tworzy bank pytaii egzaminacyjnych, dokonuje ewaluacji programéw
specjalizacyjnych dla poloznych, jest Przewodniczacg Zespolu Autoréw programu
Specjalizacji w dziedzinie piel¢gniarstwa ginekologiczno — polozniczego.

Pefni funkcj¢ Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i
polozniczego (woj. mazowieckie) — druga kadencja.

Otrzymata liczne odznaczenia i nagrody: Brazowy Krzyz Zastugi 2011, Medal
Srebrny za Dhugoletnig Shuzbg 2013, Srebrny Krzyz Zashugi 2021, Odznaka Honorowa ,,Za
Zas1ugi dla Ochrony Zdrowia” 2021, Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Pierwszego Stopnia,
WUM 2012, Nagroda Indywidualna Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM 2012, Nagroda
Indywidualna Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM 2014, Nagroda Zespolowa
Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM, 2015, Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Drugiego
Stopnia, WUM 2020.

Podsumowanie

Osiagnigcie naukowe dr n. med. Grazyny Baczek stanowiace cykl 6 tematycznie sp6jnych
artykuléw naukowych objetych wspolnym tytulem: ,Analiza wybranych czynnikéw
warunkujacych przebieg porodu drogami natury w kontekscie praktyki poloznej i zdrowia
prokreacyjnego kobiety” wnosi istotny wklad w rozwéj dyscypliny nauk o zdrowiu, bowiem

B et
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prezentuje wieloaspektowe i nowatorskie badania o zasiegu mi¢dzynarodowym, majace
warto$¢ poznawcza i praktyczna. Ponadto Jest wspblautorem wielu artykuléw naukowych
publikowanych w renomowanych czasopismach naukowych. Aktywnie uczestniczy
w krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych. O wartosci jej dorobku naukowego
$wiadezy wysoka warto$¢ wspélczynnika wplywu i liczba punktéw MEIN. Dr n. med.
Grazyna Baczek spehia wszelkie warunki okreslone ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, art. 219 ust. 1 pkt. 1-3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn.
zm.).

Whioskuj¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie dr n. med.

Grazyny Baczyk do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego

Prof, dr hab. uf {arakiewicz

Zakladu Medycyny

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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