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Recenzja w postgpowaniu habilitacyjnym dotyczgca Awmog{oi 1'!22‘!2-"
pt.:” Analiza wybranych czynnikéw warunkujgcych przebieg porodu drogami

natury w kontekécie praktyki poloznej i zdrowia prokreacyjnego kobiety”

Przedmiotem postgpowania jest wniosek dr n. med. Grazyny Baczek z dnia 11.10.2022.
do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie za posrednictwem Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie
nauk o zdrowiu i nauk medycznych w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Kandydatka nie ubiegata si¢ poprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Recenzja zawiera ocen¢ osiggnigcia naukowego kandydatki na podstawie wymogéw
okreslonych w art. 219 ust.1 pkt. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 ( Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619).

Charakterystvka Habilitantki

Dr n. med. Grazyny Baczek uzyskata dyplom potoznej w 1988 roku w Medycznym
Studium Zawodowym w Lublinie na Wydziale Poloznych, nastgpnie kontynuowata swojg
nauke na Wydziale Pielggniarskim Akademii Medycznej w Lublinie uzyskujac tytut Magistra
Piclegniarstwa w 1993 roku. Habilitantka w 2016 roku ukoriczyla studia podyplomowe
nZarzadzanie w Ochronie Zdrowia” na Wydziale Zarzgdzania Uniwersytetu Warszawskiego,
a w 2021 roku otrzymala dyplom ukoriczenia studiéw podyplomowych ,,Executive Master of
Business Administration™ for Nurses and Midwives w Instytucie Zarzadzania Akademii
Ekonomiczno — Humanistycznej w Warszawie. W 2022 roku uzyskala tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa polozniczo - ginekologicznego.

Stopien doktora nauk medycznych nadany zostal Habilitantce Uchwalg Rady
IT Wydzialu lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie z dnia 13 grudnia 2006 roku.
Temat rozprawy doktorskiej ,.Spofeczno — edukacyjna rola poloinej w trajektorii cigiy, porodu,
pologu” .




Od 2000 roku do chwili obecnej Habilitantka jest zatrudniona w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w Warszawie w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno -
Polozniczej Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Poczgtkowo do roku 2000 zajmowala stanowisko
wykladowey, od 2003 do 2007 roku stanowisko asystenta, natomiast od 2007 jest zatrudniona
na stanowisku adiunkta ( 2017-2019 - stanowisko asystenta, 2019-2021 - stanowisko asystenta
naukowo - badawczego). Od 2021 roku pelni funkcj¢ kierownika Zakladu Dydaktyki
Ginekologiczno - Polozniczej Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Warszawie, kierujac
trzydziestoosobowym zespolem pracownikéw naukowo - dydaktycznych i dydaktycznych.
Zainteresowania Habilitantki dotycza gléwnie szeroko rozumianej prewencji zdrowia kobiet ze
szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego kobiety, czynnikébw warunkujacych
przebieg porodu drogami natury oraz praktyke zawodows poloznej. W ramach obowigzkow
dydaktycznych realizuje zajecia ze studentami na Kierunku PoloZnictwo na studiach
pierwszego i drugiego stopnia z przedmiotow: Podstawy Opieki Polozniczej, Techniki
Poloznicze i Prowadzenie Porodu, Neonatologia i Opicka Neonatologiczna, Badania naukowe
w poloznictwie, Badanie fizykalne, Promocja zdrowia prokreacyjnego (autorstwo programu
ksztalcenia), Planowanie rodziny, Edukacja w Praktyce Zawodowej Poloznej (autorstwo
programu ksztalcenia), Dydaktyka Medyczna (autorstwo programu ksztalcenia).

Ocena

Cykl publikacji habilitacyjnych zatytulowany ,Analiza wybranmych czynnikéw
warunkujgcych przebieg porodu drogami natury w Kkonmtekscie praktyki poloine;
i zdrowia prokreacyjnego kobiety” stanowi zbiér 6 oryginalnych artykuléw naukowych
opublikowanych w czasopismach migdzynarodowych znajdujgcych si¢ na liscie MNISW
o lgcznym wspdlczynniku oddzialywania (IF) wynoszgcym 20,397 IF; oraz punktacji
PK/MNiSW: 700, poruszajacych zagadnienia dotyczace zdrowie prokreacyjne kobiety,
czynniki warunkujace przebieg porodu drogami natury oraz praktyke zawodowg poloznej.
Habilitantka jest autorem korespondencyjnym oraz pierwszym autorem wszystkich
publikacji wchodzgeych w skiad cyklu stanowigcego osiggnigcie naukowe.

Przedstawiony cykl prac powstal na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2015-
2022 i jest podsumowaniem wicloletniego autorskiego programu Habilitantki obejmujac
swoim zasiegiem kilkadziesigt tysigcy kobiet w okresie okotoporodowym. Przedstawiony
w autoreferacie cykl publikacji laczy trzy zasadnicze elementy: zdrowie prokreacyjne kobiety,




czynniki warunkujgce przebieg porodu drogami natury oraz praktyke zawodowa poloznej.
Wydluzenie zycia Polakéw w zdrowiu, poprawa jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spolecznych nierdéwnosci w zdrowiu, przyjeto za jeden z celéw poprawy zdrowia
prokreacyjnego. ZaloZzenia przedstawionego cykl prac sg to2same z Programami
Prewencyjnym realizowanymi zaréwno w uj¢ciu ogblnopolskim jaki i globalnym. Obszary, w
ktérych przyjete cele sa realizowane to m. in. prowadzenie badan nad zdrowiem prokreacyjnym
i edukowanie pracownikéw ochrony zdrowia. Zgodnie z definicis WHO zdrowie
reprodukcyjne to stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, & nie tylko
brak choroby lub ulomnodci, we wszystkich kwestiach zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz
jego funkcjami i procesami . Zgodnie z zaloZzeniami opieki ukierunkowanej na zdrowie
prokreacyjne kobiety powinny mie¢ prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej, ktéra umozliwi
im bezpieczne przejécie przez cigzg i pordéd. Warunkiem koniecznym dla jakosci opieki jest
rygorystyczna ocena stosowanych interwencji medycznych, rozwigzywanie pojawiajacych sie
probleméw, prowadzenie badaf oraz opracowywanie i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan.

Bezpieczna cig2a i bezpieczny pordd jako przedmiot zainteresowania systemu opieki
zdrowotnej i nauk, zaréwno medycznych jak i nauk o zdrowiu, stanowi punkt wyjécia do
prezentowanego projektu. Proces porodu drogami natury uwarunkowany jest szeregiem
czynnikéw determinujgeych jego przebieg. Dobér czynnikéw zostal oparty w czgéei o Standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dzialalnoéé leczniczg
udzielajgcych $wiadczed zdrowotnych w zakresie opieki okoloporodowej. Standard okreéla
poszczegblne elementy organizacji opieki okoloporodowej majgcej na celu zapewnienie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do minimum niezbednych
interwencji medycznych. Z tych interwencji wybrano do analizy indukcje porodu, stymulacje
czynnosci skurczowej oraz nacigcie krocza. Do wymienionych w standardzie czynnikéw
dolgczono procedurg farmakologicznego znieczulenia porodu, urazy krocza oraz wskainiki
niemedyczne (socjodemograficzne). Dobér zaproponowanych do analizy zmiennych oparty byt
o0 przeglad literatury przedmiotu: indukcja porodu, stymulacja porodu, znieczulenie porodu,
nacigeie krocza, pgkniecie krocza, miejsce zamieszkania i pora dnia porodu oraz doéwiadczenia
kliniczne i obserwacje wlasne, ktére stanowig najmocniejszq strong reprezentowanego
projektu.

Opicka nad zdrowiem prokreacyjnym oraz opieka nad kobietg rodzaca w przebiegu
porodu fizjologicznego to zadania ustawowo przynalezne poloznej. Do obowigzkéw poloznej
nalezy migdzy innymi prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie plodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku
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koniecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z ulozenia
miednicowego. Jest zobowigzana do rozpoznawania nicprawidlowosci w przebiegu porodu
oraz do podejmowania koniecznych dzialah w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza.
Opieka nad kobietg rodzacq oraz znajomoéé czynnikéw determinujacych przebieg porodu to
domena praktyki poloznej i wazny element ksztaltujacy zdrowie prokreacyjne kobiety.
Znajomosé tych czynnikéw oraz $wiadomoéé ich potencjalnego wplywu na przebieg porodu
oraz dobrostan matki i dziecka to podstawa bezpiecznej i efektywnej opieki okoloporodowej.

Habilitantka stusznie podkreslila, ze ze wzgledu na $ciste powigzania wyzej
wymienionych czynnikéw, postgpowanie w okresie prokreacyjnym nie jest proste i wymaga
zloZzonego, interdyscyplinamego podejécia, a $cista wspélpraca specjalistéw z wielu dziedzin
Jjest wymagana dla uzyskania sukcesu terapeutycznego.

Oméwienie cyklu publikacji rozpoczgto od krétkiego wstepu wprowadzajgcego
w zagadnienia, ktéra dotyczyla szczegdlowej analizy wybranych czynnikéw warunkujgcych
przebieg porodu drogami natury. Do analizy wybrano czynniki medyczne (indukcja porodu,
stymulacja porodu, znieczulenie porodu, nacigcia krocza, pekniecia krocza) oraz
pozamedyczne (miejsce zamieszkania pacjentek, pora dnia porodu i pora roku).

Celem analizy bylo poszukiwanie istotnych zmiennych, kiére wplywaja na przebieg
porodu drogami natury, zdefiniowanie tych zmiennych i interpretacja ich znaczenia dla procesu
porodu oraz wynikéw matczynych i noworodkowych. Osiggniecie tego celu moze stanowic
punkt wyjécia dla krytycznej analizy dotychczasowych okoloporodowych praktyk klinicznych.
Wyniki procesu tej krytycznej analizy opartej na dowodach naukowych (przedstawionych
w poszczegolnych artykulach) mogs stanowi¢ bazg teoretyczng dla modyfikaciji
dotychczasowych praktyk, procedur czy standardéw prowadzenia porodu, by w rezultacie
opieki srédporodowej uzyskaé optymalne wyniki poloznicze i noworodkowe.

Wiyniki tej opieki sg $ciéle zwigzane z dobrostanem matki i dziecka, a w konsekwencji ze
zdrowiem prokreacyjnym kobiety.

Wszystkie wymienione wyzej elementy (promocja zdrowia prokreacyjnego, opicka nad
kobietg rodzacs i jej dzieckiem, prowadzenie porodu drogami natury) to ustawowo okreslone
kompetencje poloinej, dlatego praktyka poloznej stala sie istotnym odniesieniem
realizowanego projektu badawczego.

Wyniki poszczegblnych badan prezentujg obraz wybranych interwencji medycznych
stosowanych w przebiegu porodu (indukcja porodu, stymulacja czynnodei skurczowej,
znieczulenie porodu, nacigcie krocza), urazdéw spontanicznych krocza oraz wskaZnikow
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niemedycznych (miejsce zamieszkania i pora dnia porodu), ktére mogg mieé¢ wplyw na
ostateczne wyniki matczyne i noworodkowe.

W dalszej czgéci przedstawiono oméwienie i znaczenie uzyskanych wynikéw dla
praktyki polozniczej. W oméwieniu skupiono si¢ gléwnie na istotnych zmiennych, ktére moga
by¢ modyfikowane w procesie edukacji zdrowotnej przedkoncepcyjnej i przedporodowej oraz
w postepowaniu okoloporodowym personelu medycznego, w tym poloznych planujgcych
opieke $rédporodows i prowadzacych pordd.

Jako pierwszy cel, w przedstawionym do recenzji osiagni¢ciu naukowym, Habilitantka
postawila sobie analiz¢ korelacji czynnikéw wplywajacych na indukcje, stymulacje porodu,
stosowanego znieczulenia, a tak?e wskazafi do nacigcia krocza oraz ocene wynikéw
matczynych i noworodkowych (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, 2022,19, 9640, 1-12; 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; Epidural
anesthesia during childbirth—retrospective analysis of matemal and neonatal results.
Ginekologia Polska, 2022; Episiotomy for Medical Indications during Vaginal Birth—
Retrospective Analysis of Risk Factors Determining the Performance of This Procedure,
Journal of Clinical Medicine, 2022,11, 15, 1-14, ).

W toku badan wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ migdzy wdrozeniem indukcji
porodu a liczbg cigz, tygodniem ciazy, liczbg porodéw, wystepowaniem choréb przewleklych
i choréb wspdlistniejgeych z cigzg (cukrzyca cigzowa, cukrzyca, nadciénienie indukowane
cigZg, nadci$nienie przewlekle i cholestaza cigzowa (p < 0,05). Zaobserwowano zwickszony
iloraz szans (OR) wykonania indukcji porodu u cigzamych z cukrzycy ciazowa, cukrzyca,
nadciénieniem indukowanym cigza, nadciénieniem przewleklym, cholestazg cigzows
| w przypadku ciazy powyzej 40 tygodnia. Stwierdzono mniejszy iloraz (OR) wykonania
indukcji w drugiej i kolejnej cigzy, podobnie jak w przypadku drugiego i kolejnego porodu.
Analiza wykazala statystycznie istotng zalezno$é pomigdzy indukcjg porodu a stanem po cigciu
cesarskim, preindukcjg, znieczuleniem zewngtrzoponowym, nacigciem krocza, porodem
rodzinnym, rodzajem porodu, czasem trwania porodu, w tym czasem trwania pierwszego
i drugiego okresu porodu, utratg krwi, wynikiem w skali Apgar w 1. minucie po porodzie oraz
masg urodzeniowg noworodka (p < 0,05). Natomiast nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy indukcjg porodu a czasem trwania trzeciego okresu porodu i peknigciem
krocza (p > 0,05). Stwierdzono mniejszy iloraz szans (OR) indukcji porodu w przypadku
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ciezarnej, u ktérej w przeszloci cigza zostala ukoficzona drogg cigeia cesarskiego. Wykazano
rowniez, 2ze indukcja porodu zwigksza ryzyko zastosowania znieczulenia zewngtrzoponowego
i nacigcia krocza. Stwierdzono takze wyzszy iloraz szans (OR) indukcji porodu w przypadku
porodu rodzinnego. Ponadto indukcja porodu zwigksza szanse na poréd zabiegowy, ale
zmniejsza szanse na zakoriczenie cigzy przez cesarskie cigcie. Przeprowadzone analiza
wykazala, ze w przypadku indukcji porodu czas trwania pierwszego okresu porodu byla
krétszy, ale czas trwania drugiego okresu i calego porodu byl dluzszy, Powyzsze korelacje byly
istotne statystycznie (p < 0,05).

Na podstawie przeprowadzonych badafi Habilitantki wykazano, ze stymulacja porodu
byta czesciej stosowana u miodszych kobiet (30,5 vs 31,8), nie pozostajgcych w zwigzkach
matzefiskich (22,8% vs 18,1%) oraz z wy2szym wskaZnikiem BMI (27, 4 vs 27,1). Dotyczylo
to réwniez kobiet, ktére dodwiadczyly mniej ciaz (1,5 vs 2,1) i porodéw (1,3 vs 1,8). Rzadziej
stymulacj¢ stosowano w grupie kobiet z cukrzycq cigzows (7,1% vs 9,7%), z nadcisnieniem
indukowanym cig2a (2,1% vs 2,85) i nadciénieniem przewleklym (0,3% vs 0,8%). Wszystkie
korelacje byly istotne statystycznie (p<0,05). Stymulacja porodu byla czgciej wykonywana
u kobiet, ktére w przeszloéci nie mialy cigcia cesarskiego (93,8% vs 83,6%), kibre mialy
wykonang preindukcje¢ porodu (cewnik Foleya, amniotomia) (2,8% vs 1,7%) oraz znieczulenie
zewnatrzoponowe (64,1% vs 22,8%). W grupie poddanej stymulacji rzadziej dochodzilo do
peknigcia krocza (20,0% vs 25,7%), ale czgéciej wykonywano nacigcie krocza (45,9% vs 17.8).
Stymulacja byla czgéciej stosowana w przypadku porodéw rodzinnych (32,9% vs 26,3%).
W wyniku stymulacji poréd czeéciej koficzyl si¢ porodem drogami natury (fizjologicznym -~
79,2% vs 69,7%; operacyjnym - 6,0% vs 1,1%). W tej samej grupie wydluzyl si¢ czas trwania
I okresu porodu (376,9 vs 270,1 min), II okresu (35,9 vs 23,7 min) i calego porodu (384,4 vs
233,8 min) oraz zaobserwowano wigkszg utrate krwi (415,7 vs 414,2 min). Stymulacja
skutkowala réwniez obnizeniem punktacji w skali Apgar u noworodkéw — oceniano jg czgsciej
ponizej 7 punktéw w 1. minucie (3,6% vs 1,4%) i 5. minucie (0,6% vs 0,2%) po porodzie.
Noworodki matek poddanych stymulacji porodowej charakteryzowaly si¢ wigkszq masg
urodzeniows (3521,4 vs 3504,4 g) i byly dluzsze (54,9 vs 54,8 cm). Korelacje te byly istotne
statystycznie (p<0,05).

Analiza statystyczna wykazala, 2e znieczulenie zewngtrzoponowe czgsciej
wykonywane jest w grupie miodszych kobiet (30,6 vs 31,8), nie pozostajacych w zwigzku
matzefiskim (22,7%) - p<0,05. u pierwiastek (57,5%) i pierworédek (67,1%), w bardziej
zaawansowanych cigzach (39,4 vs 39,2). Zaleznoé¢ ta dotyczy réwniez wspdlistnienia choréb
takich jak cukrzyca cigzowa (12,0%), nadcisnienie indukowane cigzg (3,6%), cholestaza
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cigzowa (1,3%), a takze podwyzszone BMI (22,2 vs 22,0). Stwierdzono réwniez, 2e
znieczulenie zewngtrzoponowe czgéciej wykonywano u rodzacych bez VBAC (93,8%),
posiadajacych plan porodu (9,5%) rodzacych z osobg towarzyszgceg (66,5%). Istotnie czedciej
znieczulenie porodu stosowano u rodzgeych z preindukejg porodu (12,3%), indukejg (30,3%)
i stymulacjg czynnoéci skurczowej oksytocyng (44,8%). Powyzsze korelacje byly istotne
statystycznie (p<0,05).

W przypadku zastosowania znieczulenia $rednia utrata krwi byla mniejsza (403,0 vs
443 4), a dlugoéé hospitalizacji byla dluzsza (4,5 vs 4,2) niz w grupie kontrolnej (p<0,05).
Model regresji logistycznej wykazal, 2e ryzyko nacigcia krocza (OR = 5,539; CI = 5,169-5,935)
zwigksza si¢ ponad pigciokrotnie a ryzyko pgknigeia krocza (OR = 2,190; CI = 2,036-2.356)
zwigksza si¢ dwukrotnie w przypadku znieczulenia zewngtrzoponowego. Istnieje réwniez
zwigkszone ryzyko porodu zabiegowego (OR =2,668; CI = 2,255-3,156), jednoczesnie ryzyko
cesarskiego cigcia zmniejsza si¢ ponad pigciokrotnie (OR = 0,043; CI = 0,036-0,052).
Zaobserwowano réwniez zwigkszone ryzyko sredniego i zlego stanu noworodka, ale tylko
w | i 3 minucie.

W toku badan wykazano, e nacigcie krocza wykonywano czeéceiej u mlodszych kobiet
(30,62 vs. 31,32 lata), mieszkanek miast (88,2%) a stwierdzone korelacje byly istotne
statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych korelacji mi¢dzy nacigciem krocza a stanem
cywilnym badanych kobiet (p > 0,05). Naciecie krocza bylo zabiegiem istotnie czedciej
stosowanym u pacjentek w pierwszej cigzy, rodzgcych po raz pierwszy, u kobiet ze
zdiagnozowang cukrzycq cigzows, po przebytym cigciu cesarskim (VBAC) oraz z wy2szym
wskaznikiem BMI. Dodatkowo wykazano, 2e istotnie czgéciej naciecie krocza wykonywano
u pacjentek rodzgcych na sali porodowej (versus Dom Narodzin), u ktérych stosowano
oksytocyng w I lub Il okresie porodu, w 1 i II okresie porodu tgcznie oraz u pacjentek, u ktérych
zastosowano znieczulenie zewngtrzoponowe porodu.

Analiza materialu wskazala, 2e w grupie badanej (z nacigciem krocza) czas trwania
I i Il okresu porodu byl diuzszy. Episiotomia byla istotnie czesciej wykonywana w grupie
rodzgeych, ktérym towarzyszyla osoba bliska (poréd rodzinny) i ktére urodzity noworodki plci
meskiej. Powyzsze wyniki byly statystycznie istotne (p < 0,05). Stwierdzono réwniez, Ze
peknigcia krocza wystgpowaly czesciej w grupie kontrolnej, tj. u kobiet, ktére miaty nie mialy
nacigcia krocza. Zauwazono, 2e utrata krwi podczas porodu byla wigksza w grupie badanej,
ktéra byla réwniez istotnie dluzej hospitalizowana. W grupie kobiet rodzgcych z nacigciem
krocza masa urodzeniowa dziecka i jego obwod glowy byly wigksze, a stan noworodka po
porodzie byt czesciej oceniany na < 7 punktéw w skali Apgar w 1 i 3 minucie.




Wiedza o potencjalnych skutkach i powiklaniach danych procedur to podstawa
bezpieczenstwa matki i dziecka, wymagajaca dalszych badan w tym obszarze i stworzenia
zunifikowanych algorytméw postgpowania dotyczgeych zasadnodei i sposobu stymulacii,
indukeji ~ porodu, zastosowanego znieczulenia oraz wskazah do nacigeia krocza ze
szczegblnym uwzglednieniem personalizacji wskazan w zaleZnodci od sytuacji poloznicze)
pacjentki w przebiegu porodu. Identyfikacja czynnikéw wplywajacych na czgstotliwodé
i zasadnodé stosowania wyzej wymienionych procedur medycznych jest wskazana dla
zapewnienia wysokiej jakosci opieki okoloporodowej, opartej na dowodach naukowych,
zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Wiedza na temat czynnikéw determinujacych
korzystanie z niektérych procedur medycznych, jest niezbgdna do planowania bezpiecznej
i skutecznej opieki okoloporodowej z jednoczesnym ograniczeniem nieuzasadnionych
interwencji i niepotrzebnych powiklan.

Poréd to jedno z najwazniejszych i wyjgtkowych wydarzefi w 2yciu kobiety i jej
bliskich, wigze sie ono jednak z ryzykiem wystgpienia réznych powiklan okoloporodowych
u kobiet, takich jak obrazenia krocza, ktére mogg pojawi¢ si¢ w przebiegu porodu sitami natury.
Nalezy podkresli¢, ze 85% kobiet doznaje urazu krocza, a co najmniej jedna trzecia z nich
dodwiadcza samoistnego jego peknigcia. Kolejnym analizowanym parametrem w ocenianym
osiggnieciu naukowym byl wplyw urazéw spontanicznych na dobrostan matki i dziecka
(Trauma during Non-Operative Childbirth—Retrospective Analysis of Perineal Laceration
Risk Factors. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022,19,
1-12,). Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze badane kobiety z samoistnym
uszkodzeniem tkanek miekkich kanaly rodnego byly starsze (M = 31,9) i mialy wyZsze BMI
(27,4 vs 26,9) niz w grupie kontrolnej. Pacjentki te charakteryzowaly si¢ rowniez czgdciej niz
w grupie kontrolnej wyksztalceniem wy2szym (89,6%) i stalym zwigzkiem (85,1%). Osoby,
u ktérych wystgpily uszkodzenia tkanek migkkich czgéciej byly w pierwszej cigzy (29,9%),
byly pierwiastkami (35,1%) i posiadaty zdiagnozowang cukrzycg cigzows (8,9%). Powy2sze
zaleznoéci byly istotne statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono zwigzku migdzy
wystepowaniem pekniecia krocza a miejscem zamieszkania, nadci$nieniem cigzowym ani
cholestaza cigzowa (p > 0,05).

Spontaniczne urazy krocza czedciej wystgpowaly u pacjentek rodzacych w szpitalu (81,2%),
w porodzie silami natury po cigeiu cesarskim (VBAC) (4,9%), otrzymujgcych oksytocyng
w II okresie porodu (0,8%). Czas trwania II okresu porodu byt diuzszy w poréwnaniu z grupg
kontrolng (23,4 vs 21,6 min). Noworodki matek, u ktorych stwierdzono urazy krocza czgscie)
otrzymywaly 7 i wigcej punktéw w skali Apgar w pierwszej minucie po porodzie (99,3%).
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Ponadto noworodki te mialy wyz2szg mas¢ urodzeniowq (3529,1 vs 3464,4 graméw) i obwod
glowy (34,8 vs 34,6 cm) w poréwnaniu z noworodkami matek bez urazéw krocza. Wskazane
korelacje byly istotne statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
wystgpieniem urazéw krocza a zastosowaniem oksytocyny w I okresie porodu, podaniem
oksytocyny w I i Il okresie porodu, wykonaniem znieczulenia zewngtrzoponowego, czasem
trwania [ okresu porodu i punktacjg noworodka w 5. i 10. minucie w skali Apgar (p > 0,05).

Znajomoé¢ powyzszych czynnikéw moze byé wykorzystana w ramach edukacji
przedkoncepeyjnej przy projektowaniu planu porodu i podczas porodu, w celu uniknigeia
medycznie nieuzasadnionych procedur, ktére mogg generowaé kolejne komplikacje
(tzw. kaskada interwencji). Konieczne jest prowadzenie dalszych badan dotyczacych problemu
urazéw krocza podczas porodu w celu zminimalizowania ich negatywnych konsekwencii.

Ostatnim analizowanym parametrem byl wplyw wskaznikéw niemedycznych na
przebieg porodu. Do$wiadczenie porodowe opiera si¢ na interakcji uwarunkowan fizycznych,
psychologicznych, emocjonalnych i spolecznych, ktérym towarzyszg rézne czynniki
poloznicze. Poréd analizowany jest m.in. pod katem jego rodzaju, sprawowanej opieki,
czynnikéw polozniczych oraz do$wiadczenia kobiet (Place of residence and time of day as
factors affecting the course of vaginal delivery. Ann Agric Environ Med. 2022).

Analiza wykazala, 2e rodzgce kobiety zamieszkujgce wies byly mlodsze (30,9 vs 31,3),
mialy wyksztalcenie ponizej wyzszego (wyksztalcenie podstawowe — 2,4% vs 1,7%; srednie -
16,2% vs 10,1%), byly w zwigzku (86,1 % vs 81,6%) i czesciej mialy wyzsze BMI (27,8
vs 27,0) niz kobiety z miast. Ponadto kobiety mieszkajgce na wsi czgéciej byly w drugiej lub
kolejnej cigzy (I1 cigza — 36,5% vs 36,3%; Il i kolejna cigza — 31,4% vs 23,9%) i rodzily drugie
i kolejne dziecko (II pordd — 40,8% vs 39,4%; 111 i kolejna cigza — 21,2% vs 14,2%) niz kobiety
z miast. Stwierdzone zaleznodci byly istotne statystycznie (p<0,05). Analiza statystyczna
wykazala, ze migdzy 07:00 a 18:59 czedciej rodzily kobiety bedace w pierwszej cigzy (39,9%
vs 37,8%) i rodzgce po raz pierwszy (46,2% vs 44,4%). Stwierdzone zaleznosci byly istotne
statystycznie (p<0,05). Analiza statystyczna wykazala, 2e w godzinach 19:00-06:59 dzieci
czgdciej rodzg si¢ zimg (24,1% vs 23,3%) niz wiosng (26,0% vs 24,5%). Ponadto w godzinach
07:00-18:59 czgéciej wykonywano indukcje porodu (20,7% ws 19,1%), znieczulenie
zewngtrzoponowe (35,4% vs 34,0%) oraz naciecie krocza (29,1% vs 27,8%). Natomiast
w godzinach 19:00-06:59 czas trwania II okresu porodu (27,1 vs 27,8 min), a takze calego
porodu (299,1 vs 306,3 min) byl krétszy. Stwierdzone zaleznoéci byly istotne statystycznie
(p<0,05).




Oméwione powyzej badania i wnioski z nich wynikajgce sugerujg mozliwosé
i zasadno$¢ modyfikacji opieki przedkoncepcyjnej i perinatalnej zaréwno w obszarze edukacji
zdrowotnej kobiet i mezczyzn (ksztaltowanie postaw prozdrowotnych) jak i ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie refleksyjnego (uzasadnionego) stosowania
procedur przed i $rodporodowych. Wskazujg réwniez na potrzebg zindywidualizowanego
podejécia do opicki nad pacjentka rodzacg z uwzglednieniem jej uwarunkowan spoleczno —
demograficznych.

Podsumowujac, prace stanowigce rozprawe habilitacyjng dr n. med. Grazyny Baczek
majg niezmiernie istotne znaczenie poznawcze i praktyczne. Cykl publikacji w mojej opinii
spelnia wszystkie kryteria obowigzujgce w przewodzie habilitacyjnym. Przeprowadzone przez
Habilitantke badania i wyciagniete wnioski moga stanowié kolejny krok w diugofalows
inwestycje w zdrowie prokreacyjne kobiet, a wicloaspektowod¢ przedstawionych badan,
pozwala réwniez na permanentny rozwdj badacza.

Dodatkowo pragne podkreslié, ze dzigki swojej pracy i duzej aktywnosci, Habilitantka
uzyskala znaczne uznanie polskiego i migdzynarodowego $rodowiska, czego wyrazem sg liczne
wystgpienia na konferencjach i zjazdach krajowych oraz zagranicznych.

rna dorobku nauko

Dr n. med. Grazyna Baczek poza osiggnigciem naukowym jest autorem
i wspolautorem 96 publikacji (artykuly zagraniczne, polskie, polskie rozdzialy w ksigzce,
polska ksigzka, polska redakcja) w tym 16 prac posiadajacych IF, oraz 80 z punktacja MNiSW.
Laczny wspdlezynnik oddziatywania (IF) wszystkich prac naukowych (cykl-osiagniecie
naukowe 20,397/700 plus pozostale poza cyklem 35,841/1860) wynosi 56,238, a punktacja
MNiSW 2560. Liczba cytowan bez autocytacji wg bazy Web of Science wynosi 28, a Indeks
Hirscha(h-indeks) 3.

Poza oméwionym cyklem prac, dorobek naukowy Habilitantki dotyczy w glownej
mierze zagadnien z zakresu bezpieczenstwa pracy, organizacji pracy, komunikacji w zespole
interdyscyplinamym, bezpieczefistwa pacjenta, zachowan prozdrowotnych kobiet
i wspblczesnych wyzwan, jakoéci opieki polozniczej, edukacji zdrowotnej i profilaktyki
w poloznictwie i ginekologii, ginekologii operacyjnej oraz ginekologii onkologicznej.

Habilitantka jest autorem i wspélautorem 33 rozdzialéw w ksigzkach polskich oraz
wspbiredaktorem 3 ksiazek polskich. Tematyka dotyczy wybranych zagadnien bezpieczeistwa
oraz historii ksztalcenia poloznych. Monografie zaslugujg na szczegdlng uwagg, bowiem
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powstaly w zwigzku z potrzebg opracowania podrgcznikéw przydatnych w osigganiu przez
studentdw poloZnictwa i piel¢gniarstwa odpowiednich kwalifikacji zawodowych.

Dr n. med. Grazyna Bgczek jest czlonkiem rady naukowej ,Biblioteka Poloznej
PZWL" , ,, European Journal of Midwifery” oraz byla zastgepca redaktora naczelnego
(do 2019 roku) w czasopiémie ,Polozna Nauka i Praktyka PZWL".

Udzial w pracach zespoléw badawczych

Habilitantka pelnila funkcje Koordynatora Wojewédzkiego prac badawczych dla
wojewddztwa mazowieckiego w  projekcie badawczym Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie pt. ,Przeprowadzenie kompleksowych badad epidemiologicznych dotyczacych
sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiet cigzarnych wraz z identyfikacja czynnikéw ryzyka
zaburzefi odzywiania, oceng poziomu aktywnoéci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz
wystgpowania nierdwnosci w zdrowiu” wykonywany w ramach Celu Operacyjnego
nr 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 ,,Poprawa sposobu Zywienia, stanu
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej spoleczefistwa.

Udziat w trzech projektach badawczych pt.: Innowacje w medycynie - racjonalizacja
kosztéw opieki okoloporodowej/ wykorzystanie potencjalu zawodowego polotnych, Badania
adapiacji do sytuacji pandemii w réinych srodowiskach, Analiza czynnikéw warunkujgcych
przebieg cigzy, porodu i pologu w odniesieniu do stanu matki i dziecka oraz zdrowia
prokreacyjnego kobiety — retrospektywne badania kohortowe.

Habilitantka otrzymala 3 nagrody zespolowe, 2 nagrody indywidualne za dzialalno$¢
dydaktyczng, w roku 2011 Brgzowy Krzyz Zaslugi, 2013 roku Medal Srebmy za Diugoletnia
Stuzbg, w 2021 rok Srebmy Krzyz Zastugi oraz Odznaka Honorowa ,,Za Zashugi dla Ochrony

W ramach dzialalnodci organizacyjnej Habilitantka stale wspéipracuje z Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych CKPPiP  bedac wielokrotnie
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Przewodniczaca Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu
pafistwowego w dziedzinie specjalizacji z pielggniarstwa polozniczego, polozniczo-
ginekologicznego, rodzinnego jak réwniez bedac czlonkiem Zespolu ds. weryfikacji pytan
egzaminacyjnych do specjalizacji z pielegniarstwa ginekologicznego, polozniczego,
rodzinnego dla poloznych (tworzenie banku pytar), a tak?e Czlonkiem Zespolu ds. oceny
dorobku naukowego uczestnikébw specjalizacji z pielggniarstwa neonatologicznego,
polozniczego i ginekologicznego. Stale bierze udzial w  ewaluacji programéw
specjalizacyjnych dla poloznych bedgc réwniez Przewodniczacs Zespotu Autoréw programu
Specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno — polozniczego.

Promujgc zawdd poloznej, pod patronatem Ministra Zdrowia, Habilitantka byla
organizatorem Konkursu Ogdlnopolskiej Olimpiady Wiedzy ,,Polozna Przyszloéci” - 2 edycje.
W ramach wspdlpracy z Ministerstwem Zdrowia dr n. med. Grazyna Baczek jest czlonkiem
Zespotu ds. kompetenciji zawodowych poloznych przy Ministerstwie Zdrowia i Departamencie
Pielegniarek i Poloznych. Od dwéch kadencji wspélpracuje z zespolem Konsultantow
wojew6dztwa mazowieckiego (Urzad Wojewddzki w Warszawie) ~ bedac Konsultantem dla
Wojewddztwa Mazowieckiego (druga kadencja) w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i polozniczego.

W ramach pracy na rzecz Uczelni , Habilitantka byla czlonkiem Rady Wydzialu WNoZ
oraz czlonkiem Senatu, jestprzewodniczaca Rady programowej WNoZ dla Kierunku
Poloznictwo, czlonkiem Komisji ds. nostryfikacji dyploméw, czlonkiem Wydzialowej Komisji
ds. Jakosci Ksztalcenia, a takze opiekunem Studenckiege Naukowego Kola Poloznych
w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej. Byla roéwniez promotorem
pomocniczym w 3 zakoficzonych przewodach doktorskich oraz promotorem i recenzentem
licznych prac licencjackich oraz magisterskich.

Uczestnictwo w programie Erasmus

Wizyty monitoringowe polgczone 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), Walencja (2020) -
zakwalifikowana — wyjazd odwolany ze wzglgdu na pandemig.
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Whiosek kofcowy

Po zapoznaniu sie z 2yciorysem zawodowym, dzialalnoécig dydaktyczng i dorobkiem
navkowym dr n. med. Grazyny Baczek stwierdzam, ze Habilitantka spelnia wymagania
okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018r. (z p6Zn. zm.) Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce w sprawie kryteriéw oceny osiggnigé osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora
Habilitantka posiada znaczne osiggnigcia dydaktyczne i organizacyjne.

W zwigzku z powyzszym popieram wniosek dr n. med. Grazyny Baczek o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki o zdrowiu.
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