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RECENZJA W POSTEPOWANIU W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA
HABILITOWANEGO DR N. MED. ANNIE MARII MICHALIK NA PODSTAWIE
DOROBKU ORAZ OSIAGNIECIA NAUKOWEGO PT. ,,CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA PREFERENCJE DOTYCZACE SPOSOBU ZAKONCZENIA
CIAZY W GRUPIE KOBIET NISKIEGO RYZYKA POtOZNICZEGO”

Dr n. med. Anna Michalik ukoriczyta studia magisterskie na kierunku potoznictwo w
Akademii Medycznej w Warszawie w roku 2005. W roku 2012 uzyskata stopier
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. ,Czynniki determinujgce
decyzje o losach ciqzy w przypadku potwierdzenia u ptodu ciezkiej, nieuleczalnej wady
wrodzonej”. Promotorem rozprawy doktorskiej byt: prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Preis, Recenzentami: prof. dr hab. n.med. Tomasz Opala i prof. dr hab. n. med.
Dariusz Wydra. W roku 2016 w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych uzyskata specjalizacjg z pielegniarstwa potozniczego. Od roku 2005 jest
zatrudniona w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, poczatkowa jako asystent, a
nastepnie jako adiunkt naukowo-badawczy. W latach 2005-2010 pracowata jako
potoina w Klinice Pofoznictwa Akademii Medycznej w Gdarisku, w latach 2007-2015
w Podmiocie Leczniczym Copernicus w Gdansku, w latach 2019-2020 pracowata jako

potozna traktu porodowego w Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie.



Dr n. med. Anna Michalik jest wspdtautorkg 13 prac oryginalnych, 9 prac
pogladowych, 32 rozdziatdw w monografiach/podrecznikach, 11 publikacji w
suplementach czasopism, 1 pracy popularnonaukowej oraz 15 streszczen
zjazdowych (9 krajowych i 6 zagranicznych).

Catkowity dorobek naukowy Kandydatki to: IF: 27,105 MEiN: 861; Catkowity
dorobek naukowy po doktoracie: IF: 21,999 MEIN: 764; taczny dorobek po
doktoracie bez cyklu habilitacyjnego: IF: 14,544 MEIN: 641; Liczba cytowar wg
Scopus: 22 (bez autocytowan -18); Liczba cytowarh wg Web of Science Core
Collection: 19 (bez autocytowan-16); Indeks Hirscha wg Scopus: 3; Indeks Hirscha

wg Web of Science Core Collection: 3.

Na osiggnigcie badawcze Kandydatki pt. ,Czynniki wptywajgce na preferencje
dotyczace sposobu zakoriczenia cigzy w grupie kobiet niskiego ryzyka
pofozniczego” skfadajg sie cztery publikacje (o sumarycznym IF = 12.561, Punktacji

MNiSW = 220 pkt.).

Michalik A, Wojcicka L, Czerwiriska-Osipiak A, Zdun-Ryzewska A, Jakitowicz K,
Olszewska J, Krauze M, Jakitowicz M. Preferences of women with low
obstetric risk for cesarean or vaginal birth in Poland: Areas for intervention.

- Birth. 2021; 48(2): 265-73. IF = 3.081; MNiSW = 100
Michalik A, Czerwiriska-Osipiak A, Szablewska A, Pracowity M, Olszewska J.
Factors Associated with Vaginal/ Cesarean Birth Attitudes among Medical
Students. Healthcare 2022; 10 (3): 571 583. IF = 3.160; MNiSW = 40
Michalik A, Wdjcicka L, Zdun-Ryzewska A, Czerwinska-Osipiak A, Krzemiriski M,
Olszewska J, Klasa Mazurkiewicz D, Huizink AC Polish Adaptation of the Pregnancy
-Related Anxiety Questionnaire—Revised 2 for All Pregnant Women. Healthcare
2021; 9 (7): 917-930. IF = 3.160; MNiSW = 40
Michalik A, Pracowity M, W¢jcicka L. The Assessment of Natural Vaginal Delivery
in Relation to Pregnancy-Related Anxiety; A Single-Center Pilot Study. Healthcare.

2023;11(10):1435-1446. IF = 3.160; MNiSW = 40.



Celem prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego byto:

1. wylonienie czynnikéw wptywajacych na preferencje odnosnie sposobu zakon-
czenia cigzy (poréd drogami natury vs. ciecie cesarskie) w grupie ciezarnych
niskiego ryzyka potozniczego,

2. opisanie korelacji poziomu leku przed porodem z preferencjg ciecia cesar-
skiego, jako metody ukoriczenia cigzy w grupie kobiet niskiego ryzyka potoz-

niczego.

Cele szczegétowe obejmowaty:

1.

Identyfikacje preferencji w zakresie metody zakoriczenia cigzy (poréd drogami i sitami
natury vs. ciecie cesarskie) w grupie kobiet niskiego ryzyka potozniczego oraz w grupie
studentéw kierunkéw medycznych.

Opracowanie polskiej adaptacja standaryzowanego narzedzia do badania poziomu leku
ciezarnych przed cigza i porodem

Zbadanie wptywu poziomu leku przed porodem na przebieg porodu drogami i sitami

natury.

Badacze zwracajq szczegding uwage na negatywny wptyw leku na przebieg cigzy i porodu.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wprowadzanie dodatkowej psychoedukacji dla
kobiet z podwyzszonymi wskaznikami leku przed porodem jako interwencje majaca na celu
obnizenie wskaznika ciec¢ cesarskich. W populacji polskiej ma to szczegélne znaczenie, z uwagi
na jeden z najwyzszych w Europie wskaznikéw cieé cesarskich — 47% (2022 rok), co znaczaco
przekracza $rednig dla krajéw z tego samego regionu, ktéra wynosi 27% oraz dane z krajéw
europejskich, ktére odnotowujg najnizsze wskazniki umieralnosci okotoporodowej matek i
noworodkdéw: Finlandia (16%), Norwegia (16%), Francja (22%).

Wozrost liczby wykonywanych cieé cesarskich jest zjawiskiem obserwowanym globalnie, ze
szczegllnie dynamicznym wzrostem w krajz;ch Europy Wschodniej i Centralnej oraz
Potudniowej Azji pomiedzy rokiem 2000 i 2015. Ten trend jest obecnie jednym z najczesciej
dyskutowanych zagadnien w potoznictwie, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet z grupy
niskiego ryzyka okotoporodowego (bez istniejgcych wskazarh do ciecia cesarskiego oraz z

niskim ryzkiem wystapienia powiktan w przebiegu porodu drogami i sitami natury).



WHO dowodzi, ze w krajach o wysokim rozwoju socjoekonomicznym odsetek cieé cesarskich
powyzej 10% nie wigze sie juz ze zmniejszeniem umieralnosci okotoporodowej matek i
dzieci. Aczkolwiek aktualne stanowisko WHO wobec populacyjnych proporcji ciecie
cesarskie/ poréd drogami i sitami natury nie odnosi sie juz do konkretnych wskaznikéw
procentowych a do stwierdzenia: nalezy czyni¢ wysitki, aby kazda kobieta, ktéra potrzebuje
cigcia cesarskiego w oparciu o wskazania medyczne mogta otrzymac te procedure, a nie do
utrzymania czy osiggniecia konkretnego odsetka.

Mozliwos¢ wyboru przez ciezarng drogi porodu, z otwartym dostepem do ciecia cesarskiego
jako procedury ,na zyczenie” (bez wskazari medycznych), jest kwestia dyskutowang nie tylko
przez praktykéw opieki pofozniczej, ale réwniez przez socjologéw, psychologéw i same
kobiety. Czesto podnoszony jest argument wyboru drogi porodu, jako wyraz wolnoéci kobiet
i mozliwosci samostanowienia.

W swojej pracy badawczej dr n. med. Anna Michalik analizowata opinie studentéw
kierunkéw medycznych szukajac preferencji oraz postaw (réwniez zmian w tym zakresie w
toku studiéw) odnosnie porodu drogami natury oraz ciecia cesarskiego. Medykalizacja
porodu wraz z wysokim odsetkiem cieé cesarskich ksztattuje réwniez doéwiadczenie mtodych
adeptow kierunkéw medycznych, wptywajac na ich postawy i dajac podwaliny pod
poiniejsza praktyke. Badania pokazuja, ze istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy wiedzg,
doswiadczeniem oraz postawami medykéw i procesem decyzyjnych odnoénie wdrazanych
procedur, szybkosci podejmowanych decyzji, réwniez w postepowaniu okotoporodwym.
Wigkszo$¢ badanych studentéw kierunkéw medycznych jest zdania, ze o wyborze metody
porodu powinny decydowac wskazania medyczne a nie preferencje ciezarnej. Zauwazalne sg
roznice w postawach odnosnie pogladu na bezpieczeristwo porodu drogami i sitami natury vs.
cigcia cesarskiego w grupie ciezarnych niskiego ryzyka okotoporodowego. Studenci
potoznictwa sg w znaczacych stopniu przekonani o wiekszym bezpieczeRstwa porodu w
pordwnaniu do ciecia cesarskiego. Na co warto zwrdcié uwage: studenci medycyny sg mnigj
niz studenci potoznictwa, ratownictwa medycznego, pielegniarstwa i dietetyki przekonani, ze
pordd jest bezpieczniejsza droga zakoriczenia cigzy niz ciecie cesarskie w grupie ciezarnych ni-
skiego ryzyka. Wykazano réwniez, ze grupa studentéw, ktérzy oponowali przeciwko
pogladowi, Zze pordd jest bezpieczniejszy niz ciecie cesarskie, réwniez byli zdania ze kobieta

powinna miec¢ mozliwos¢ wyboru odnosnie drogi zakoriczenia cigzy.



Praca nr 3 opisuje i podsumowuje proces adaptacji standaryzowanego narzedzia do badania
poziomu leku przed porodem i cigzg autorstwa i we wspdtpracy z prof. Anja C. Huizink:
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2). Narzedzie zostato
zaproponowane do polskiej praktyki okotoporodowej wraz z opisem dotychczasowych
doniesierr odnosnie wptywu podwyzszonego poziomu leku na przebieg porodu i znacznych
korzysci z wytaniania tej grupy ciezarnych jeszcze na etapie, kiedy mozna w stosunku do nich
wdrozy¢ indywidualng interwencje edukacyjng lub psychoedukacyjna. Dotychczasowe
doniesienia wskazuja, Zze podwyzszony poziom leku przed cigzg i porodem jest jednym z
kluczowych czynnikéw warunkujacych decyzje o cieciu cesarskim wséréd ciezarnych niskiego
ryzyka potozniczego.

W pracy 4, przy pomocy zaadaptowanego kwestionariusza PRAQ-R2, zbadano ciezarne/ro-
dzace w fazie utajonej porodu (bez istniejgcych wskazan do ciecia cesarskiego i z niskim ry-
zykiem komplikacji przebiegu porodu), zgtaszajace sie celem odbycia porodu. Badano poziom
leku przed cigzg i porodem (PrA) i analizowano ten wskaznik pod katem przebiegu I, Il i Il
okresu porodu. Wigkszos¢ badanych kobiet przebyta pordd bez komplikacji (79.8%).
Najczgsciej wystepujgcymi powiktaniami byly brak postepu porodu, krwotok lub poréd
zabiegowy (préinociag). U ponad 2/3 respondentek (72.6%) poréd byt zmedykalizowany.
Przyktadowo procedure nacigcia krocza przeprowadzono wéréd 54.2% badanych. Analgezje
zastosowano w przebiegu 56% porodéw. U kobiet z nasilonym PrA, | i Il okres porodu trwaty
istotnie dfuzej. Kobiety, ktérych pordd zakoriczyt sie zabiegowo lub przez cesarskie ciecie
miaty wyZzsze nasilenie PrA. Zauwazalne sg réinice we wskaznikach PrA pomiedzy
pierworodkami i wielorédkami. Ws$réd wielorddek nasilenie PrA czesciej koreluje z
doswiadczeniami okotoporodowymi. Szczegdlnie traumatycznie odbierane jest nagte ciecie
cesarskie i porody zabiegowe. Rowniez w grupie z podwyzszonym poziomem leku czesciej
wykonywano naciecie krocza, znieczulenie przewodowe porodu oraz urodzone noworodki
miaty nizsza punktacje w skali Apgar. Nie wykazano zwigzku pomiedzy poziomem PrA a

poziomem wyksztatcenia oraz przebytym kursem szkoty rodzenia.

1. Kobiety z grupy niskiego ryzyka wystapienia powiktari w przebiegu porodu drogami i

sitami natury, preferujace ciecie cesarskie, sg czesciej wielorédkami, nieznacznie



starszymi niz pierwiastki z tg sama preferencja. Sam fakt przebycia porodu drogami i
sitami natury koreluje z preferencjg ciecia cesarskiego w kolejnej cigzy.

Podwyzszony poziom leku przed cigza/ porodem (PrA) wptywa negatywnie na przebieg
porodu drogami i sitami natury w grupie rodzacych niskiego ryzyka okotoporodowego.
Podwyzszony poziom leku przed cigig/ porodem (PrA) oraz przebyte doswiadczenia
okotoporodowe wptywajg na preferencje ciecia cesarskiego w grupie cigzarnych
niskiego ryzyka potfozniczego.

. Wskazniki psychometryczne potwierdzajg adaptacje polskiej wersji kwestionariusza
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2). Moze by¢ on
stosowany do oceny poziomu leku przed cigza/ porodem (PrA) w populacji polskich

ciezarnych.

Przestawione prace podkreélaja istotnos¢ poziomu leku przed cigza/ porodem (PrA)
odczuwanego przez ciezarng w kontekscie wptywu na przebieg porodu drogami natury
oraz preferencje odnosnie sposobu zakoriczenia cigzy.
Wyniki prezentowanych prac wpisujg sie w rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia odnoénie interwencji majgcych na celu wdrozenie dziata na rzecz obnizania
poziomu leku przed cigzg/ porodem (PrA), finalnie réwniez w kontekscie zmniejszania
odsetka cie¢ cesarskich w grupie kobiet niskiego ryzyka okotoporodowego.
Wprowadzona polska adaptacja standaryzowanego arkusza PRAQ-R2 do badania
poziomu leku przed cigzg/ porodem (PrA) jako narzedzie oceny rzeczywistej sytuacji i
wskaznika dalszych dziatarh ma na celu poprawe jakosci polskiej opieki perinatalnej.
Dalszych badari wymaga opracowanie skutecznej interwencji skutkujgcej obnizeniem
poziomu leku przed cigzg/ porodem. Potwierdzono doniesienia innych badaczy, ze
kurs szkoty rodzenia nie ma wplywu na poziom odczuwanego leku. Natomiast
doniesienia wskazujg na istotne znaczenie indywidualnych konsultacji w procesie
interwencyjnym.

Dr n. med. Anna Michalik brata udziat w licznych wizytach studyjnych oraz
stazach zagranicznych i krajowych: 2006 - Maastricht University; Maastricht,
Krélestwo Niderlanddw; 2007 - University of York, York, Wielka Brytania; 2008 -

Trinity College, Dublin, Irlandia; 2008 - University of Florida, Gainesville, College of



Nursing, USA; 2013 - Klaipedos Universitetas, LLP Erasmus Programme, Litwa COHAB
Summer School; 2016 - University of Turku, Department of Nursing Science, Finlandia
Empowering Learning Environments in Nursing Education Program; 2018 - Zakfad
Praktycznej Nauki Pofoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 2019 - Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-
Pofozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Kandydatka aplikowata o finansowanie projektow ze $rodkéw zewnetrznych:
m. in. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, wspétfinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego; w ramach osi priorytetowej V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia; dziatanie nr 5.3. Wysoka jakoé¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych.

Od roku 2022 jest réwniez Wykonawczynia grantu "O tym sie nie méwi - czego
nie powiedzieli mi rodzice a co ja przekaze cérce/ synowi?" jako czes¢ Programu
Aktywni Obywatele. Fundusz Regionalny 2021- 2025; finansowanego w ramach
Funduszy EOG i Funduszy Norweskich; dziatanie nr 2: Dziatanie na rzecz
réznorodnosci spotecznej i przeciwdziatanie wykluczeniu.

W ramach dziatalnosci dydaktycznej Kandydatka prowadzi zajecia na studiach
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku potoznictwo, na kierunku pielegniarstwo
English Division oraz na kierunku psychologia zdrowia. Jest promotorka 30 prac
magisterskich i 50 prac licencjackich.

Habilitantka jest autorka scenariuszy, egzaminatorem i organizatorem
przebiegu egzaminéw OSCE (Objective, Structured Clinical Examination) z
przedmiotéw ,Techniki potoznicze i prowadzenie porodu” oraz ,Badanie fizykalne”
na studiach | stopnia na kierunku Potoznictwo oraz cztonkiem Wydziatowej Komisji
WNoZ ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia.

Kandydatka wielokrotnie brata udziat w piknikach popularno-naukowych
organizowanych  przez  Gdanski  Uniwersytet Medyczny. Byta  réwniez
pomystodawczynia i realizatorka akcji edukacyjnej ,Poznaj swoja potoing w Galerii
Battyckiej w Gdarisku oraz wizyt studyjnych i spotkari z pracownikami bloku

porodowego oraz domu narodzin w Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie.



Wielokrotnie otrzymywata réwniez nagrody naukowe, dydaktyczne i
organizacyjne: m.in. indywidulng Nagrode Organizacyjng Rektora Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego za wieloletnie petnienie funkcji Opiekuna Roku studentéw
Il roku studiéw | stopnia kierunku potoznictwo, Dyplom za Osiggniecia Organizacyjne
Zespotowe | stopnia za aktywny udziat w pracach Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia
Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed, Dyplom uznania dla najlepszego nauczyciela
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w roku akademickim 2020/21, Nagrode specjalng Rektora
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego za publikacje: Preferences of women with low
obstet-ric risk for cesarean or vaginal birth in Poland: Areas for intervention. Birth.

2021; 48(2): 265-73.

Podsumowanie

Przedstawione osiggniecie naukowe dr n. med. Anny Michalik, a takze prace naukowe
Habilitantki opublikowane zaréwno w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, jak tez w
czasopismach krajowych stanowig logiczng cato$é¢ i wskazujg na bardzo dobrg znajomoéé
zagadnien, ktérymi zajmuje sie Kandydatka.

Biorgc pod uwagg przedstawione osiggnigcie naukowe dr n. med. Anny Michalik, jak
rowniez istotng aktywnos¢ naukowa, ktére stanowia znaczacy wktad w rozwdj nauk o
zdrowiu oraz osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujgce nauke Habilitantki,
stwierdzam, ze odpowiadaja one wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 i 2 Ustawy
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce i przedktadam wniosek do Wysokiej Rady Nauk o
Zdrowiu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Anny Michalik do

dalszych etapdw przewodu habilitacyjnego.

Rze
Unwe‘fz‘\{n‘et Medycznych
Koleg auk Medy cznych
lnst U"/ p'a?ozmc

K‘emw

Prof dr he. -1



