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1.0PINIA OGOLNA

Przedlozona do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez Panig magister
Magdaleng¢ Krauze jest opracowaniem, ktére nalezy oceni¢ zdecydowanie bardzo pozytywnie.
Jest to praca stanowigca dowdd bieglej orientacji Autorki w projektowaniu i przeprowadzaniu
badan, analizy danych i konstruowania wnioskéw. Podjety temat jest aktualny, stale
kontrowersyjny we wspolczesnym Poltoznictwie, poruszajacy holistyczne uwarunkowania

okresu okotoporodowego.

W zwiazku z powyzszym podjete przez Doktorantke badania sg w pelni uzasadnione
1 przyczyniajace si¢ do rozwoju nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych, a takze nauk

spotecznych.

2.0CENA MERYTORYCZNA
2.1. Znaczenie problematyki podjetej w recenzowanej rozprawie

Podjeta problematyka badawcza jest nadal relatywnie nowatorska w naukach o zdrowiu
i naukach medycznych, a takze w naukach spotecznych. Pod koniec XX wieku w Polsce zaczeto
dokonywa¢ zmian w opiece medycznej sprawowanej nad kobietg w cigzy, w trakcie porodu

1 w pologu. Postepujaca medykalizacja porodéw i obcigzenie pracg personelu medycznego
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sprawujgcego opieke nad kobieta wplyneto na czas jaki lekarze i polozne moga poswiecié
opiece i indywidualnemu dopasowaniu do potrzeb rodzacych, a takze wsparciu. Porody zaczely
przybiera¢ form¢ medycznego zabiegu, a emocjonalne wsparcie kobiety podczas porodu
zostato ograniczone. Odpowiedzia na obnizajaca si¢ jakos¢ opieki okotoporodowej byla
aktualizacja w roku 2018, nastepnie w 2023 standardow opieki okotoporodowej, ktéra miata na
celu poprawe jakos¢ ustug zdrowotnych i wsparcia psychicznego $wiadczonego kobietom

w okresie cigzy, porodu.

Opieka okoloporodowa obejmuje opieke medyczna, edukacyjng i emocjonalng, majgcg
na celu zapewnienie bezpiecznego procesu porodowego oraz wsparcie fizyczne i psychiczne
dla kobiet i ich rodzin. Elementami opieki okotoporodowe] sg: opieka prenatalna, opieka
w trakcie porodu, opieka poporodowa zwana pologowa, wsparcie psychospoteczne.
Wymienione elementy opieki okoloporodowej prowadzg do podniesienia jakosci opieki
okotoporodowej, ktora odgrywa kluczowa role w zapewnieniu bezpieczenstwa, komfortu

1 dobrostanu zaréwno matki jak i dziecka.

State podnoszenie jakosci opieki w procesie porodu i pologu pozwala na uzyskanie
opieki medycznej o wysokim standardzie, minimalizujgc jednoczesnie ryzyko powiklan,
zaspakajajac potrzeby fizyczne i emocjonalne z jednoczesnym dostarczeniem wsparcia
fizycznego i emocjonalnego w czasie porodu, poszanowanie preferencji i autonomii kobiety
rodzacej wyrazane poprzez wspieranie, kontynuacje opieki poporodowej z jednoczesnym
zapewnieniem dostepu do wysokiej jakosci opieki dla wszystkich kobiet, niezaleznie od ich

statusu spolecznego czy ekonomicznego.

Kluczowym elementem standaryzacji jest $cista wspotpraca zespotu terapeutycznego
tak by koordynacja dzialan specjalistow zapewniata kompleksowsg i skoordynowana opieke,
ktora bedzie si¢ przektadala na zadowolenie kobiet, minimalizujgc powiktania, poprawe
dos$wiadczen porodowych oraz wptywa pozytywnie na dobrostan matki i dziecka, ktory oparty

jest gldwnie na poszanowaniu potrzeb i decyzji kobiety
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2.2. Metodyka badawcza (zaloZenia, cel, metody)

Celem niniejszego projektu badawczego byla analiza wynikéw okoloporodowych
kobiet, ktore planowo urodzity w domu i w Przyszpitalnym Domu Narodzin oraz zestawienie
wynikéw obu grup z grupa kontrolng kobiet, ktdre urodzily w bloku porodowym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem powiktan u matki i noworodka.

Ponadto celem pracy bylo opracowanie i analiza wynikéw okoloporodowych kobiet,
ktore urodzilty w domu.

Do zrealizowania powyzszego celu pracy, postuzono si¢ 12 pytaniami badawczymi.
Dodatkowo postawiono | hipoteze badawcza gldéwna i 11 hipotez badawczych, szczegdtowych
w celu potwierdzenia zatozen i celow przyjetych w niniejszej dysertacji.

Po lekturze rozprawy, jestem przekonana, ze zakladany cel glowny jak i cele
szczegotowe, a takze hipotezy, na wszystkich etapach projektu badawczego zostaly osiagnigte

przez Doktorantkeg.

Autorka wykazata si¢ wyjgtkowo dobrag znajomoscig metodyka badan, co stanowi nie
lada wyzwanie naukowe, a dodatkowo bardzo rzadko spotyka si¢ poprawnie opracowane
badania. Zaréwno teoretyczny opis metodyki badawczej, jak 1 przede wszystkim ich poprawne
przygotowanie i opracowanie jest jedng z najwigkszych zalet przedlozong mi do recenzji
dysertacji doktorskiej. Wszystkie zastosowane metody, cho¢ nie tatwe w praktycznym
wykorzystaniu w procesie badawczym, zostaly dobrane poprawnie i zapewnity realizacje

zakladanych celow.

2.3. Struktura rozprawy

Recenzowana rozprawa tacznie z zalacznikami liczy 150 stron. Rozprawa sklada si¢
z szeSciu rozdzialdow, z ktorych pierwszy ma charakter wstgpu na podstawie przegladu
literackiego, rozdzial drugi stanowi cel pracy, rozdzial trzeci jest rozdzialem metodycznym,
a rozdzial czwarty stanowig wyniki, piagty przedstawia poréwnanie wynikéw wiasnych
z dostepnag literaturg, szosty rozdzial stanowig wnioski, dwa koncowe rozdzialy podsumowujg
projekt badawczy. Struktura pracy jest w zasadzie tradycyjna odpowiednia dla tego typu

opracowania, ma charakter teoretyczno — empiryczny.
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2.4. Wykorzystana literatura

Doktorantka wykorzystata 112 naukowych pozycji bibliograficznych w dysertacji.
W literaturze naukowej w wiekszosci to publikacje migdzynarodowe w jezyku angielskim, co
Swiadczy o umiejetnosci wykorzystania przez Autorke rozprawy, bogatej literatury
przedmiotu. W wigkszosci publikacje najnowsze wydane w okresie ostatnich dziesieciu lat, co
w obecnej wysokiej dynamice rozwoju naukowego jest w petni zadawalajacym wskaznikiem.
Pod wzgledem jakosciowym literatura jest dobrana prawidlowo, ponadto jest zréznicowana
i bogata. Na podkreslenie zastuguje umiejetno$¢ wykorzystywania najnowszej literatury

przedmiotu i liczne odwotania do najnowszych badan §wiatowych w podjetej tematyce.

2.5. Szezegolowa ocena merytoryczna poszezegélnych czesci rozprawy

Pod wzgledem merytorycznym praca zastuguje na pozytywng oceng. Niniejsze badanie
bylo retrospektywna analizg dokumentacji medycznej ukazujacg zwigzek pomiedzy zmienna
niezalezng, czyli miejscem porodu, a zmiennymi zaleznymi wplywajacymi na wyniki
okotoporodowe matek i noworodkéw urodzonych w trzech mozliwych w Polsce miejscach
porodu: w domu (grupa badana - DOM), w Przyszpitalnym Domu Narodzin (grupa badana -
DN) oraz w bloku porodowym (grupa referencyjna - BPO) Centrum Medycznego Zelazna
Szpital i Przychodnia $w. Zofii. Kobiety rodzgce w wyzej wskazanych miejscach porodu
pozostawaly pod opiekg poloznych zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami
w Bloku Porodowym, w Przyszpitalnym Domu Narodzin oraz w domu.

W Polsce nie istnieje zaden krajowy rejestr urodzen poza szpitalnych, w ktorym
gromadzono by dane z przebiegu planowanego porodu domowego. Dane z GUS nic pozwalajg
na odréznienie czy pordd poza szpitalny odbyt si¢ planowo w domu czy tez w sposob nagly,
a takze czy rodzaca pozostawata pod opieka potoznych. Potozne, ktore nalezg do
Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni” pracujag wedlug jasno opracowanych kryteriow oraz
w oparciu o ujednolicong dokumentacj¢ medyczna, a takze spetniajg wymogi formalno-prawne
dla prowadzenia dzialalnosci gospodarczej na terenie wojewddztwa i sg zarejestrowane do
wiasciwej Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych oraz posiadaja zgode na wykonywanie
praktyki potoznej i $wiadczenie ustug medycznych.

W Polsce nie wystepuje krajowy ani regionalny rejestr potoznych, ktére przyjmuja
porody domowe; ich identyfikacje umozliwia strona internetowa Stowarzyszenia ,,.Dobrze

Urodzeni”. Dlatego w przypadku planowych porodéw domowych Doktorantka wraz ze
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Stowarzyszeniem ,Dobrze Urodzeni” wystosowata prosbe do wszystkich potoznych
zrzeszonych w Stowarzyszeniu ,,Dobrze Urodzeni”, ktére przyjmuja porody domowe na terenie
calej Polski, o pomoc w gromadzeniu danych z przebiegu porodu domowego do badania.
Poloznym tym przekazano specjalny formularz opracowany przez autorke badania
do wypehienia po zakonczonym porodzie domowym. Do badania wiaczono wszystkie kobiety,
ktére kwalifikowaty sie do porodu domowego w oparciu o dane z porodow przestanych przez
polozne. W formularzu tym gromadzono dane dotyczace przebiegu porodu, transferu,
postepowania w porodzie z matka i noworodkiem, stanu noworodka oraz przeznaczono
specjalne miejsce na 53 wpisanie uwag oraz innych istotnych danych dotyczacych odbytego
porodu w domu przez potozng wypelniajaca formularz. Gromadzono takze adresy mailowe
poloznych, po to by mieé z nimi kontakt. Niektdre potozne nie wpisywaly wszystkich porodow,
ktore odbyly sie pod ich opieka, dlatego proszone byly w rozliczeniu miesigcznym
o uzupelnienie tych danych. Do badania wiaczono wszystkie zgloszone kobiety, ktére planowo
rozpoczely porod domowy, co stanowito n = 851 kobiet w badanej grupie. Czas gromadzenia
tych danych obejmowat okres od stycznia 2017 roku do czerweca 2023 roku, w ktérym to nie
zmienialy sie zasady prowadzenia porodu domowego, kryteria kwalifikacji do porodu
domowego, a takze przyczyny i sposob transferéow srédporodowych i poporodowych.

Doktorantka uzyskata aprobate Prezeski Stowarzyszenia, gdyz celem Zarzadu bylo
monitorowanie efektéw pracy potoznych i szacowanie jakosci ustug okotoporodowych
udzielanych przez potozne niezalezne. W oparciu o formularz zarejestrowano nastgpujace
zmienne do analizy: rok porodu, wojewddztwo porodu, liczbe poprzednich porodow
domowych, wiek rodzgcej, wyksztalcenie rodzacej, liczba cigz, liczba porodow, tydzien cigzy
w dniu porodu, usytuowanie plodu w dniu porodu, choroby wspdlistniejace u matki (czynniki
ryzyka ciazowego), wynik wymazu w kierunku Streptococcus Agalactiae, czas trwania I okresu
porodu, czas trwania II okresu porodu, czas trwania III okresu porodu, kolor plynu
owodniowego, czas odptywania ptynu owodniowego, ochrona korcza, nacigcie krocza,
nastepstwa ochrony krocza, tgczna utrata krwi w porodzie, ple¢ noworodka, punkty Apgar
w 1,3,5 i 10 minucie, waga noworodka, dtugo$¢ noworodka, finalna pozycja rodzacej do
porodu, pordd przed przyjazdem potoznej, leki zastosowane w I, II, III i IV okresie porodu,
przyczyny transferu w czasie porodu, przyczyny transferu po porodzie z przyczyn matczynych,
przyczyny transferu po porodzie z przyczyn noworodkowych, hospitalizacja noworodka
w pdzniejszych dobach- przyczyny i postgpowanie, interwencje u noworodka wykonane przez

potozng prowadzgca pordd, sposob zakonczenia porodu po transferze srodporodowym,
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postepowanie z matka i noworodkiem po transferze z porodu domowego oraz inne uwagi
dotyczace tego porodu, wpisywane swobodnie przez potozne.

W Centrum Medycznym Zelazna polozne opiekuja sie kobietami z ciaza niskiego
ryzyka i z niskim ryzykiem powiktan w trakcie porodu w sposéb samodzielny, niezaleznie od
miejsca porodu. Zaréwno w bloku porodowym jak i w Przyszpitalnym Domu Narodzin potozna
prowadzaca porod odpowiada za opieke nad kobietg rodzgcg oraz nad noworodkiem
zachowujgc zasadg ciaglosci opieki w trakcie porodu. Do porodu z niskim ryzykiem powiktan
nie wzywa sie rutynowo lekarza ginekologa i neonatologa. Do asysty wchodzi druga potozna.
Taka organizacja pracy potoznych nie jest standardem w Polsce i nie jest powszechna.
Przyszpitalny Dom Narodzin Centrum Medycznego Zelazna prosperuje od czasu jego
powstania az do dzis$, na niezmienionych warunkach funkcjonowania. O jego istnieniu kobiety
sg informowane na stronie spotki, w szkotach rodzenia akredytowanych przez CM Zelazna oraz
w social mediach. Koszty porodu pokrywane sa przez NFZ, a zasady kwalifikacji sa
powszechnie uznawane i przestrzegane przez pracownikow medycznych szpitala. Nie kazda
kobieta na poczatku porodu przybywajaca do izby przyje¢ decyduje sie na poréd w domu
narodzin. Jest to decyzja oparta na ostatecznym zdaniu kobiety rodzacej, po okresleniu
kryteriow kwalifikacyjnych ryzyka powiktan w porodzie. Jesli rodzaca nie zdecyduje si¢ na
pordd w Przyszpitalnym Domu Narodzin, wowczas przyjmowana jest do sali porodowej w celu
odbycia porodu. Z uwagi na najwieksza liczb¢ porodow na terenie catego Mazowsza oraz ze
wzgledu na wprowadzone zasady zachowanej samodzielnosci zawodowej poloznych
opiekujacych sie¢ rodzacymi powstal zamyst jednoosrodkowego badania. Tym bardziej, ze
dyzurujace polozne w Przyszpitalnym Domu Narodzin odbywaja réwniez dyzury w sali
porodowej stanowigc integralng czeg$¢ calego zespotu poloznych przyjmujacych porody
w Centrum Medycznym Zelazna. Dane kobiet rodzacych w bloku porodowym i w
Przyszpitalnym Domu Narodzin Centrum Medycznego Zelazna, pozyskano na podstawie
elektronicznej dokumentacji medycznej. Wszystkie dane dotyczace przebiegu porodu sa
umieszczone w elektronicznym systemie Asseco Medical Management Solutions (AMMS).
Elektroniczna dokumentacja medyczna umozliwita uzyskanie wszystkich danych dotyczacych
stanu zdrowia matki i noworodka w czasie calego pobytu od przyjecia az do wypisu ze szpitala.
Ewidencja porodu w formie ksiazki porodowej rowniez prowadzona jest elektronicznie
i w przypadku porodéw drogami natury, za wprowadzenie danych dotyczacych przebiegu
porodu, odpowiadajg potozne przyjmuje porody w bloku porodowym oraz w Przyszpitalnym

Domu Narodzin. W marcu 2023 roku zwrdcono si¢ do Dyrekcji szpitala z prosba
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o udostepnienie danych dotyczacych przebiegu porodu kobiet rodzacych w Centrum
Medycznym Zelazna i po uzyskaniu zgody, otrzymano dane z systemu informatycznego
w formie pliku excel. Poproszono o dane z okresu tozsamego dla porodéw domowych, stad
analiza obejmowata réwniez okres od stycznia 2017 r. do czerwca 2023 r. W tym czasie
odnotowano n = 26 967 porodéw pojedynczych, z ktorych wykluczono planowe cigcia
cesarskie n = 8689 oraz porody zabiegowe <37 tygodnia cigzy n = 690 i uzyskano grupe kobiet,
ktore urodzily droga pochwowsg o liczbie n = 17 588. Dzieki ewidencji miejsca porodu na
terenie szpitala Centrum Medycznego Zelazna w systemie elektronicznego wykazu porodow
AMMS, mozliwe byto rozréznienie miejsca porodu na BPO i Dom Narodzin, w zwiazku z tym
wyloniono zbiér kobiet, ktérych miejscem porodu byl Przyszpitalny Dom Narodzin,
co stanowito liczbe n=1826. Na tym etapie calg grupe kobiet, ktore urodzily w Przyszpitalnym
Domu Narodzin wigczono do badania i zakwalifikowano t¢ grupg jako grupe badana. Sposrod
liczby n = 15762 kobiet, ktore urodzity w bloku porodowym, w oparciu o kryteria wykluczenia
z badania, wyloniono kobiety z niskim ryzykiem cigzowym, ktore mogly urodzi¢ pod opieka
potoznych. Kryteria wykluczenia obejmowaly: pordd <37 tygodnia cigzy, pordd zabiegowy
<37 tygodnia cigzy, preindukcja i indukcja porodu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca w ciazy,
cholestaza wewnatrzwatrobowa, zaburzenia wzrastania ptodu (IUGR, LGA), nieprawidiowe
AFI, HELLP, wady wrodzone ptodu. Po zastosowaniu tych kryteriéw uzyskano grupg 7684
porodow niskiego ryzyka w obrebie bloku porodowego, ktore mogtly stanowi¢ grupe kontrolna
(BPO).

W oparciu o dane z systemu elektronicznego Centrum Medycznego Zelazna
zarejestrowano nastepujgce zmienne do analizy: rok porodu, miejsce porodu, personel obecny
przy porodzie i ich funkcje, wiek rodzacych, liczba cigz, liczba poroddw, tydzien cigzy w dniu
porodu, potozenie i utozenie ptodu w momencie porodu, obciazenia zdrowotne rodzacej, wynik
wymazu w kierunku Streptococcus Agalactiae, czas trwania I, II, i IIT okresu porodu, kolor
plynu owodniowego i czas odpltywania ptynu owodniowego do urodzenia dziecka, ochrona
krocza, naciecie krocza, urazy krocza (peknigcie krocza, peknigcie $luzowki pochwy,
peknigcia warg sromowych mniejszych, peknigcie okolocewkowe), urazy szyjki macicy
(pekniecie szyjki macicy), urazy $cian pochwy, krwiak pochwy, taczna utrata krwi po porodzie,
krwotok polozniczy, transfuzja krwi, wylyzeczkowanie jamy macicy, r¢czne wydobycie
poptodu, wynicowanie macicy, finalna pozycja porodowa, sposéb ukonczenia porodu,
rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 po porodzie, antybiotykoterapia w czasie porodu,

profilaktyka antybiotykowa w czasie porodu, zastosowanie oksytocyny w I, II 1 III okresie
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porodu, zastosowanie silnych lekéw uterotonicznych w III lub IV okresie porodu
(karbetocyna), zgon noworodka, pte¢ noworodka, waga i dlugos$¢ noworodka, punktacja w skali
Apgar w 1., 3., 5., 1 10. minucie zycia, rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 noworodka
oraz epikryze noworodka. Bazy danych zostaly potaczone, a ewidentne omytki pisarskie w
danych zostaly zarejestrowane jako brakujace i usuniete z arkusza przeznaczonego do analizy.
Po tym etapie uzyskano trzy zbiory danych BPO, DN i DOM wobec ktérych zastosowano
propensity score matching. Ze wzgledu na ujawnione braki w dokumentacji medycznej
odrzucono dokumentacje niepetne z Przyszpitalnego Domu Narodzin oraz porodu w domu.
Ze wzgledu na dysproporcje liczebnosci w grupach, ktore mogly wptywaé zakldcajaco na
przeprowadzone analizy zdecydowano o zastosowaniu metody Propensity Score Matching
(PSM). Na potrzeby doboru zastosowano alokacje 2 do 1 (dobierano pozostate grupy wzgledem
grupy porodow w domu ze wzgledu na najmniejszg liczebnos$é tej grupy), uwzgledniajac
nastepujace zmienne: liczba ciaz, liczba porodow, wiek rodzgcej, tydzien cigzy w momencie
porodu. PSM przeprowadzono metoda najblizszego sgsiedztwa, opierajac si¢ na regresji
logistycznej jako metodzie pomiaru dystansdw.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Raport
z danymi byl zanonimizowany i uniemozliwiat identyfikacje rodzgcej. Projekt badania zostat
przedlozony do Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, ktdra
wydala oswiadczenie, iz projekt ze wzgledu na retrospektywny charakter nie wymaga zgody
(AKBE/128/2024).

Dane przedstawiono w formie tabel oraz wykreséw typu box-plot. Zmienne ilosciowe
przedstawiono jako srednig z odchyleniem standardowym oraz jako mediane z pierwszym
i trzecim kwartylem. Normalnos¢ oceniono przy pomocy testu Shapiro Wilka oraz pomocniczo
histograméw 1 wykresow kwantyl-kwantyl. Do poréwnan miedzygrupowych zmiennych
jakosciowych zastosowano test Chi2-Pearsona. Dla zmiennych ilosciowych o rozkladzie
normalnym zastosowano jednoczynnikowsg analize wariancji (ANOVA) lub test t, za$ dla
zmiennych ilosciowych o rozktadzie innym niz normalny zastosowano test Kruskalla-Wallisa
lub test Wilcoxona. Do modelu regresji logistycznej, oceniajgcego OR dla wybranych
zmiennych zaleznych jako zmienng niezalezng wybrano miejsce porodu, a jako czynniki
zakldcajagce wybrano zmienne takie jak: wynik wymazu na GBS, status podania oksytocyny
w I, IT 1 III okresie porodu, czas odptywania ptynu owodniowego, waga noworodka oraz
dlugos¢ noworodka. Wartoscei p mniejsze od 0,05 uznawano za istotne. Analize wykonano przy

uzyciu jezyka R w srodowisku Rstudio.
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Badanie zostalo przeprowadzone w trzech etapach: Etap I — ten etap procesu
badawczego obejmowal analize literatury przedmiotu, opracowanie koncepcji badania oraz
formalne poinformowanie Zarzadu Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni — niezalezna inicjatywa
rodzicow 1 poloznych” o zamiarze objgcia badaniem potoznych bedacych czlonkiniami
Stowarzyszenia oraz ich podopiecznych planujacych porody domowe. W ramach przygotowan
opracowano formularz do systematycznego gromadzenia danych, ktéry zostal przestany
potoznym uczestniczagcym w badaniu. Dane zbierano regularnie w formie comiesigcznych
raportow utrzymujgc staly kontakt z poloznymi za posrednictwem poczty elektroniczne;j.
Nastepnie okre$lono koncepcje pracy, metody badania oraz uzyskano zgode Dyrekcji Centrum
Medycznego Zelazna Szpital i Przychodnia $w. Zofii na wykorzystanie dokumentacji
medycznej pacjentek, ktore w tym szpitalu urodzity.

Etap II — ztozenie wniosku do Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, ktéra wydala oswiadczenie, ze przyjeta do wiadomosci projekt badania i ze
wzgledu na retrospektywny charakter nie wymaga zgody Komisji Bioetycznej
(AKBE/128/2024).

Etap III — polegal na analizie dokumentacji medycznej 10361 kobiet, ktére urodzity
w domu, Przyszpitalnym Domu Narodzin i w bloku porodowym pod opiekg poloznych,
w okresie od stycznia 2017 do czerwca 2023 roku. Do ostatecznej analizy uwzgledniono
dokumentacje 4046 pacjentek, ktdra nastepnie zostata opracowana statystycznie.

Wyniki badan przedstawiono w 6 podrozdzialach, ktére szczegélowo reprezentuja
zmienne wplywajace na przebieg okresu okoloporodowego i przedstawiajg czynniki
determinujace korelacje pomigdzy zmiennymi.

Whnioski sg wyprowadzone z zebranego materialu empirycznego w sposob
zadawalajacy. Pozwolitabym jednak sobie na podzial na wnioski i postulaty w rozdziale
formutujacym podsumowanie badan — lista wnioskéw. Dodatkowo Autorka wyszczegolnita
kierunki dalszych badan w tej tematyce, co niewatpliwie swiadczy o jej dojrzatosci naukowe;j,

ze szczegOlnym uwzglednieniem wyzwan oraz propozycji rozwigzan
2.6. Jezyk i formalna strona rozprawy

Od strony jezykowej i formalnej recenzowang dysertacj¢ doktorskg oceniam bardzo
dobrze. Jak w kazdym tego typu opracowaniu, rowniez i w pracy przedstawionej przez

mgr Magdalene Krauze mozna znalez¢ pojedyncze usterki redakcyjne, literowe, ktére w zaden
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sposdb nie wplywaja na nowatorski charakter pracy, nie nalezy w moim osadzie przywiazywac
do nich zbyt duzej wagi.
Zunifikowana bibliografia pozwala na przejrzystg ocene wykorzystanej w dysertacji
literatury. Rekapitulujac, pod wzgledem redakcyjnym i lingwistycznym, a takze w zakresie

stosowania poprawnych zasad dla odsylaczy bibliograficznych, prace oceniam bardzo wysoko.

3.WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWA

Przedstawiona mi do recenzji Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018

r. poz.1668 z pézn. zm.) :

-stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, ktory wplywa na poprawe jakosci
ksztalcenia,
-wykazuje ogdlng wiedzg teoretyczng Doktorantki,

-potwierdza umiejetnos¢ Doktorantki w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Do najwazniejszych mocenych stron recenzowanej rozprawy zaliczy¢ nalezy:

- duzg przejrzystos¢ pracy i uporzadkowany wywod naukowy,

- solidne ramy metodologiczne, w tym wiasciwy dobér metod badawczych i ich doktadny opis,
- przeprowadzenie badan na wysokim poziomie,

- rzetelne opracowanie wynikow badan empirycznych,

- umiejetnos¢ formutowania samodzielnych wnioskow.

Reasumujac, stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Magdaleny Krauze
pt. ,Analiza przebiegu porodu oraz wynikéw okoloporodowych matek i noworodkéw po
porodzie w domu i Przyszpitalnym Domu Narodzin” spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim w w/w Ustawie i na tej podstawie wnioskuje do Rady Naukowej Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego o jej dopuszczenie do publicznej obrony.

Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie przediozonej do recenzji rozprawy doktorskiej
mgr Magdaleny Krauze pt. ,Analiza przebiegu porodu oraz wynikéw okoloporodowych

matek i noworodkow po porodzie w domu i Przyszpitalnym Domu Narodzin”.
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