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OCENA CALOKSZTALTU DOROBKU NAUKOWEGO
Dr n. med. Barbary Baranowskiej

DO NADANIA STOPNIA DR HAB. MED.

Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powlata mnie do Komisji
Habilitacyjnej, a Rada Doskonaloici Naukowej powierzyla mi funkcje recenzenta dorobku naukowego
dr n. med. Barbary Baranowskie] w zwigzku z jej staraniami o nadanie tytulu naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Przedmiotem oceny jest stwierdzenie, czy osiggniecia naukowe Kandydatki spelniajg kryteria
okredlone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. oraz stanowig podstawe do
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Po zapoznaniu sie z otrzymanymi dokumentami elektronicznymi stwierdzam ie skladajy sie one z
nastepujacych pozycji: autoreferat, cykl prac, analiza bibliometryczna publikacji, dane wnioskodawcy,
kopia dyplomu nadania stopnia doktora nauk medycznych, wniosek o przeprowadzenie postepowania
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, wykaz osiggniec naukowych




Przebieg pracy naukowo-zawodowej:

Dr Baranowska ukoriczyta studia na Wydziale Biologii Uniwersytetu Warszawskiego w 2002 r. W 2006
roku ukoriczyla licencjat z poloinictwa na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym uzyskujac tytut
poloinej dyplomowanej. Do 2019 roku pracowala na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, obecnie pracuje jako p.o. Kierownika Zakladu Poloznictwa w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. W 2021 roku rozpoczela specjalizacje z Pielegniarstwa
polozniczo-ginekologicznego. W trakcie pracy prowadzila zajecia dydaktyczne dla studentdw
poloznictwa WUM. Byla promotorem ponad 90 prac licencjackich i magisterskich, a takie
promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego. Prowadzila wiele szkoled d a poloinych i lekarzy
dotyczacych poloinictwa. Dr Baranowska jest aktywnym uczestnikiem i organizatorem konferencji o
tematyce biologii rozrodu oraz laktacji. Brata udziat w wielu aktywnosciach naukowych i edukacyjnych
z zakresu opieki okoloporodowej. Pracowala w Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, vczestniczyla w wielu
projektach badawcrych w tym miedzynarodowych. Dr Baranowska jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Poloinych oraz wielu innych organizacji spolecznych i stowarzyszen miedzynarodowych.

W 2007 roku obronita rozprawe doktorskg pt. ,,Ocena etyczna wspomaganego rozrodu czlowieka w
Swietle wyznar” (promotor prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska).

Dr Baranowska bylta czlonkiem Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig w latach 2005-2008.
Kandydatks jest autorky 24 prac popularyzujgcych nauke o tematyce poloiniczej, prowadzila
szkolenia wolontariuszy oraz studentdw.

Habilitantka jest autorkg 42 oryginalnych prac naukowych ({39 po doktoracie), 19 rozdzialow
podrecznikdw, 4 monografii i rozdziatéw podrecznikow.

Dorobek naukowy bedacy podstawa do nadania stopnia doktora habilitowanego stanowi osiggniecie -
cykl pracy oryginalnych zatytulowany:

~Jakod¢ narodzin — wieloperspektywiczne | wieloczynnikowe ujecie jakosci opieki okoloporodoweyj i jej
wpfywu no dalsze iycie matki i dziecka”

Cykl stanowi 6 publikacji, ktérych fgczny wspélczynnik wplywu IF wynosi 10,5(:2 oraz 440 punktdw
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 Perinatal Care Standards. Developmental Period
Medicine, 2019; 13(1):68-73. artykul poglagdowy, MNISW: 20 pkt

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

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, IF:2,308, MNISW:70 pkt

Baranowska B, Kajdy A, Pawlicka P, Pokropek E, Rabijewski 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. artykul orygiainy, IF: 2,849,
MNISW:70 pkt

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. Artykul oryginalny, IF: 1,916,
MNISW:40 pkt

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. Artykul oryginalny, IF: 1,250, MNISW:140 pkt

Podsumowujac osiggniecie naukowe opisane powyiej, uwaiam, ie przedstawia ono zainteresowania

Habilitantki kontynuowane przez caly okres pracy badan nad uwarunkowaniami jorodu i pologu.

W badaniach swoich koncentruje sie na znaczeniu jakodci okresu okoloporodowego dla

zdrowia jednostki i spofeczeristwa. Podkresla, e ,pordd kaidej kobiety powir ien by¢ zgodny z jej
osobistymi | spoleczno-kulturowymi przekonaniami, a takie odpowiadac jej aczekiwaniom co do
fwiadczonej opiekl. Zgodnie 2 tym zaloieniem, odchodzi sie obecnie od postrzegania porodu jako

zjawiska czysto medycznego, ocenianego jedynie za pomocy wskainikow klinicznych: poloiniczych czy



noworodkowych. Moina wiec mdwit o jakosci narodzin — jako o ujeciu porodu w perspektywie bio-
psycho-spolecznej.” Cykl prac stanowijcy osiggnigcie naukowe bedace podstawy ubiegania sie o
stopieri doktora habilitowanego stanowi probe przedstawienia modelu narodzin w ktérym jego
wiorzec zawiera wszystkie niezbedne elementy — medyczny, duchowy, psychiczny oraz interakcji
personalnej pomigdzy rodzacy a lekarzami, potoinymi a takie noworodkiem.

Habilitantka podkreéla potrzebe uswiadomienia potrzeb rodzgcych i zawarcia odpowiedniego
wsparcia w opiece okoloporodowe| Swiadczone] wobec kobiet ciezarnych w Polsie.

Dr Baranowska zauwata, fe istotnym elementem wplywajacym na jakos$é narodzin jest
dodwiadczenie porodowe (wraienie, odczucia kobiet zwigzane z porodem) oraz satysfakcja
(zadowolenie ze swiadczonej opieki).” Dlatego w swoich badaniach skupita sie na paszukiwaniu
czynnikow kontaktu personel-kobieta rodzaca majgcych wartos¢ predykcyjni dla przewidywania
satysfakcji i stanu psychicznego rodzgcych. Zauwaia, ie powinno to byé wiasciwe informowanie ze
strony personelu medycznego, poszanowanie godnosci | intymnodci oraz wilasciwa komunikacja
personel-kobieta podmiot opieki”. Ciekawe s3 Jej spostrzezenia dotyczace rdinicy w potrzebach
komunikacyjnych kobiet w zaleznosci od postrzegania przez kobiety ryzyka zwigzanego 2 porodem.
Analizuje czy opieka okoloporodowa jest zgodna z zasady zapewniajgcy kobiecie szacunek. Wyniki
pokazaty istnienie naduiyé¢ oraz okredlenie gléwnych przyczyn zaniedbywania | naruszania praw
rodzacych.

Whioski pozwalajg na wyznaczenie kierunkdw poprawy opieki okoliporodowej, tak aby
uwzgledniata zachowanie jakosci narodzin. Caloiciowo dzielo skladajgce sie z analizowanych 6
publikacji jest nowatorskim wkladem w opieke poloiniczg w Polsce. Uwaiam, e stanowi ono krok
milowy w wyznaczeniu kierunku rozwoju opieki okoloporodowej udowadniajgc potrzebe
wzmocnienia strony psychologicznej, kontaktu z rodzacy i spelnienia jej oczekiwan emacjonalnych.

W pierwsze] publikacji proponuje model holistycznego podejécia do prowadzenia porodu, w ktdrym
podkresla jakos¢ opieki poloinicze], doSwiadczenia rodzacej kobiety, dziecka i calej rodziny, a takie
kritko i diugoterminowe efekty zdrowotne dla matki | dziecka. Zauwata, te .do oceny procesu
narodzin w odniesieniu do konkretnej diady matka-dziecko bardziej adekwatny wydaje sie model
jakodci narodzin. Wedlug tego modelu pordd kobiety, ktdra decyduje sie na ciguie cesarskie pomimo
braku wskazarh medycznych i rodzi zdrowe dziecko, ale karmione od pierwszej doby mieszanka, nie
powinien zostac uznany 2a optymalny” Naleiy zgodzit sie z tym wnioskiem, tyn: bardziej, e Autorka



slusznie podkresla, ze nawet perfekcyjne wykonanie procedur medycznych (w tym cesarskiego ciecia)
nie zapewnia optymalnych efektdw zdrowotnych dla matki | dziecka.

W drugie] publikacji analizuje jakosc opieki okoloporodowej w percepcji rodzacych w Polsce
podkreslajgc istote opieki ckoloporodowej szanujacej kobiete {respectful care).

W badaniu poloiono nacisk na doswiadczenia wskazujace na niejednokrotnie
lekcewaiacy | obrailiwg opieke podczas porodu w placowkach swiadczacych opieke
okotoporodowy. Korzystano 2z typologii naduiy¢ i przemocy w obszarze opieki
okotoporodowej Borhen | wsp.

.Badaniem objeto 8378 kobiet, z ktorych podczas pobytu w szpitalu 81% badanych
kobiet zadeklarowato, ze przynajmniej raz doswiadczylo naduiycia ze strony personelu
medycznego (stosowanie procedur medycznych bez uzyskania zgody kobiety).

Z przeprowadzonych badar wynika, ie w zakresie opieki okoloporidowe] czesé kobiet
doswiadcza lekcewaigcej i niewtasciwej opieki” Dr Baranowska konstatuje, Ze niska
swiadomosé naduiyé wirdd koblet moie wynikaé z nieznajomosci przepiséw zwigzanych z

prawami czlowieka i pacjenta.

W trzeciej publikacji dr Baranowska podkreslita negatywny wplyw podejécia personelu poloiniczego
na samopoczucie kobiet ze wzgledu na dominacje technik | procedur medyczny:h w trakcie porodu 2
niedostatecznym wsparciem emocjonalnym rodzacej. W badaniach wieloosndkowych w ktdrych
uczestniczyla Habilitantka skoncentrowano sie na stronie psychoemocjonalnij porodu okreslanej
przez Nig jako ,cztery istotne tematy: znaczenie i nadawanie sensu, kultura nrodzin, ucielesnione
relacje i intuicja oraz przestrzeri/miejsce/czas. Poloine wrailiwe duchowc” pojawily sie jako
nadrzedny, refleksyjny temat.”

Dr Baranowska zaznacza, ie ,jako$¢ narodzin jako holistyczne ujecie opieki okokporodowej nie moie
pomija¢ aspektu duchowego w granicznym doswiadczeniu porodu (rytuat priejécia). Poloinictwo,
uwzgledniajgce duchowg nature porodu i relacje miedzy pofoing i rodzacy, jako integralng czesc
porodu, wzmacnia znaczenie i sens wspoiczesnych narodzin®. Tak wigec gléwnym celem wydaje sie byé
ocena postrzegania porodu jako skomplikowanego procesu odbywajacego sie wieloplaszczyznowo -
somatycznie, psychicznie oraz interakcji pomiedzy rodzacg a personelem medycznym. Ciekawe 53



obserwacje korelacji pomiedzy stanem wiedzy kobiet cietarnych a ich oceng ryzyka zwigzanego 2
porodem drogami natury.

Czwarta publikacja omawia czynniki wplywajgce na doswiadczenie porodowe i satysfakcje z porodu.
Habilitantka zauwaia wplyw zapewnionej opieki (czynniki zewnegtrzni) oraz zmiennych
indywidualnych (czynniki wewnetrzne). Badanie mialo charakter prospektywny, przekrojowy i
obejmowatlo doswiadczenia kobiet rodzgcych w polskich szpitalach.

Spoérad 15 zmiennych o najwyZszej wartosci predykcyjnej w odniesieniu do opieki, byty te
dotyczace wsparcia, informacji i opieki opartej na szacunku, Ciekawe jest stwierdzenie, e
«Na3jsilniejszym predyktorem zarowno dla doswiadczenia porodowego, jak | zadcwolenia z opieki bylo

poczucie poinformowania przez personel”,

Dr Baranowska dowodzi, 2e za pomocg zmiennych objasniajacych moina prze widzie¢ zadowolenie
kobiet z opieki okoloporodowe]j w szpitalu, jednoczeénie analiza zmiennych dotyi:zgcych opieki nie ma
tak istotnego i silnego wplywu na dodwiadczenia porodowe. Niezwykle interest jacy jest wniosek, ie
Lardwno w przypadku doswiadczenia porodowego, jak | satysfakcji z opieki, poczucie bycia
poinformowanym stanowilo najwyiszy predyktor.”

W kolejnym artykule Habilitantka zajmuje sie zagadnieniem ,,Komunikocja migdzy kobletq o
personelem medycznym w kontekscie satysfokeji 2 opieki w trokcie porodu | wezesnego pologu”
badajac ankietowo rdinice w potrzebach informacji kobiet rodzacych | w okresie pologu. Ciekawe, te
informacje przekazywane przez personel medyczny sq najcenniejsza forma komunikacji z rodzacq |
poloinicy. Watny okazal sie takie kontakt niewerbalny - wzrokowy i dotyk podczis porodu. Istotng
informacjq jest lepszy kontakt z personelem sal porodowych nit oddzialéw polog swych oraz
stwierdzenie o postrzeganiu przez kobiety rodzgce drogami natury komunikacji z personelem jako
mniej pomocna nii kobiety rodzace poprzez ciecie cesarskie. Autorka stwierdza, e ,kobiety, ktore
postrzegaja pordd jako proces fizjologiczny, wydajg sie byt mniej zalezne od komunikacji z
personelem medycznym nit kobiety, ktére w razie potrzeby akceptujg interwencje medyczne podczas
porodu.”

W ostatniej publikacji stanowigcej czesc osiggniecia naukowego Dr Baranowska zajmuje sig tematem
postrzegania jakoéci narodzin przez personel medyczny. Celem badania bylo stwierdzenie jak personel



medyczny postrzega jakoéé porodu i w jaki sposdb koreluje to 2 postrzeganiem pizez pryzmat
zwigzanego z porodem ryzyka. Habilitantka zauwaza, ze ,wigkszos¢ badanych po: trzegala kobiety jako
zdolne do porodu bez interwencji medycznej.” Autorka konstatuje, ie ,postrzega vie kobiet przez
personel medyczny jako zdolnych do porodu bez interwencji medyczne], kontrast uje z wysokim
odsetkiem interwencji medycznych w opiece poloiniczej w Polsce.”

Przeprowadzone badania prezentowane w cyklu przytoczonych publikacji pozwality dr Baranowskie]
na wyciggniecie wnioskéw mdwizcych o koniecznosci uwzglednienia wszystkich | omponentdw jakosci
narodzin w opiece okoloporodowe] oraz zapewnienia w niej szacunku (respectful care) poprzez
indywidualizacje opieki - wspdldecyzyjnosc, Swiadome zgody na procedury medyczne, wiasciwg
komunikacje oraz monitorowanie jakosci. Uwaiam, ie badania poruszyly temat istotny w opiece
poloiniczej okoloporodowej 2 jednoczesnie rzadko przedstawiany w publikacjach w literaturze
fachowe]. Autorzy wiekszodci 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 ciaiy, porodu i pof ygu. W zwigzku z tym
prace omawiajgce jakosc opieki, koncentrujjce sie na sferze emocjonalno-psychi zznej kobiety
rodzgce] oraz komunikacji z personelem sa tym bardziej cenne w poznawaniu zal :22nosci
warunkujgcych wlasciwg jakos¢ narodzin, Wyniki badar oraz wnioski z nich wyplywajjce sq watne
takie dla poznawania i szkolenia personelu medycznego w umiejgtnosciach , migkkich”,
prawidlowego podejécia i kontaktu z kobietami w cigiy, porodzie | pologu. Dlatego chciatbym
podkresli¢ istotnoé przeprowadzonych badar | opublikowanego cyklu prac dla rizwoju nowoczesnej
sztuki poloiniczej w Polsce zorientowanej na indywidualne potrzeby matek i dzieci.

Habilitantka jest lacznie autorkg 62 publikacji, w tym 38 prac oryginalnych, 23 prac pogladowych, 4
monografii, 19 rozdzialow w podrecznikach | monografiach oraz 3 redakcji naukowych. Powstaly one
podczas Jej pracy w Zakiadzie Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej WUM, w Zalk tadzie Poloznictwa
CMKP oraz w wyniku wspdipracy z innymi badaczami polskimi | zagranicznymi. Piruszajg one glownie
tematyke jakosci opiekl, jej modelach oraz doswiadczeniu okoloporodowym kobizt.

Dr Baranowska jest takie autorkg licznych publikacji zwigzanych z przebiegiem la ctacji oraz promocjg
karmienia naturalnego, ze stratami prokreacyjnymi, historig poloinictwa, nieplodnoscia | metodami
wspomaganego rozrodu czlowieka oraz zagadnieri bioetycznych z tym zwigzanych, zdrowia
emocjonalnego kobiet w okresie reprodukcyjnym i psychoterapeutycznej roli poloinej, czynnikéw



wplywajacych na wyniki perinatalne, opieki nad noworodkiem, nauczaniem | wyborami zawodowymi
studentdw kierunkéw medycznych i nauki o zdrowiu, drogi porodu, badan przesiewowych w kierunku
nosicielstwa Streptococcus agalactiae oraz socjologii zdrowia.

Habilitantka brata udzial w 22 projektach dotyczacych zagadnieri opieki poloiniciej, wtym w 4
projektach migdzynarodowych, Przebywala na 2 - miesiecznym staiu na Uniwers stecie Karola w
Pradze podczas ktorego zajmowala sie nowatorskim badaniem zjawiska poroddw bez asysty.

Kandydatka jest recenzentem w czasopismach z listy filadelfijskiej, otrzymala nagrody za doniesienie
zjazdowe oraz dziatalnosc dydaktyczng. Jest czlonkiem wielu towarzystw naukowych i zawodowych
oraz fundacji: Polskiego Towarzystwa Poloinych, Polskiego Towarzystwa Konsultantdw | Doradcow
Laktacyjnych, Prezesem Fundaciji na Rzecz Wspierania Poloznych im. Stanistawy Leszczynskiej, 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 wspoiczynnik oddzialywania IF (bez abstraktéw i streszczen zjazdowych) | = 24,202
{w tym po doktoracie 23,42)

taczny wspdiczynnik MSWIN/KBN = 1359 (w tym po doktoracie 1345)

Indeks Hirscha wynosi 3.

Podsumowujac stwierdzam, te badania prowadzone przez dr med. Barbare Baanowsky 53 spdjne |
pokazujy Jej konsekwentny tok zainteresowar naukowych, Cykl publikacji bedacych podstawg
ublegania sie o stopien doktora habilitowanego jest oryginalnym rozwigzaniem problemu
badawczego jakodci narodzin i jej wplywu na dalsze iycie matki i dzlecka. Osiggnigcie naukowe wnosi
novum do wiedzy medycznej podkreflajgc role kontaktu personelu medycznego na zachowanie |
komfort kobiety rodzacej oraz réinicujgc ich potrzeby. Wskazuje na konlecznoéc indywidualizacii
opieki poloiniczej w zaleinosci od oczekiwar kobiet cieizarnych, rodzacych i poloinic. Podnosi
znaczenie umiejetnoéci ,miekkich” fachowego personelu medycznego dla osijgniecia prawidlowe]
jakosci narodzin, uwypuklajac jednoczeénie potrzebe monitorowania opieki okoloporodowej dla
utrzymania jej odpowiedniego standardu.



pokazujgcych role czynnikdw psycho-emocjonalnych, kontaktu interpersonalnego w jakosci narodzin
co jest unikatowym osiggnieciem w polskiej literaturze poloiniczej.

Uwaiam, ie dokonaniz naukowe dr med. Barbary Baranowskiej spefniajg 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. 2 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> w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu,

Prof. dr hab. med. Piotr Sieroszewvski



