UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Wydzial Nauk o Zdrowiu

KATEDRA ROZWOJU POLOZNICTWA

Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie

20-081 Lublin, ul. Staszica 4/6

tel. +48 81 448-68-40; +48 81 448-68-42; +48 603 234 560

e-mail: grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl
spupalus@gmail.com

Lublin, dn. 22.05.2023r.

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, prof. UM
Kierownik Zaktadu Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie
Katedry Rozwoju Poloznictwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Recenzja rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr SYLWI
LISOWSKIEJ
»w UWARUNKOWANIA DECYZJI O MEDYKALIZACJI PORODU
FIZJOLOGICZNEGO PODEJMOWANE PRZEZ RODZACE I WPLYW
TYCH DECYZJI NA PRZEBIEG PORODU”
wykonana pod kierunkiem promotora prof. dr hab. Jolanty Jaworek

w Zakladzie Fizjologii Medycznej w Instytucie Fizjoterapii Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 11 wrzesnia 2018 r. poz. 1756 z pézn. zm.)
jest polskim standardem opieki okotoporodowej — opieki sprawowanej w czasie ciagzy, podczas
porodu fizjologicznego, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Ten polski standard opieki okotoporodowej, okresla poszczegodlne elementy opieki
medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki 1 dziecka, przy ograniczeniu
do niezbgdnego minimum interwencji medycznych, w szczegdlno$ci: amniotomii, stymulacji
czynnosci skurczowej, podawania opioidow, naciecia krocza, cigcia cesarskiego, podania
noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego,
w ramach ktorych opieka opiera si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

Medykalizacja opieki okotoporodowe;j jest traktowana gléwnie jako rozszerzajgca si¢
dominacja profesji medycznej nad naturalnym i niepatologicznym zjawiskiem, jakim jest porod
oraz jako proces, w wyniku ktorego naturalne zdarzenia wpisane w zycie kazdego cztowieka
traktowane sa jako problemy medyczne, wymagajace medycznej diagnozy i kontroli z

potozeniem nacisku na ryzyko, patologi¢ 1 leczenie.



W polskich szpitalach standardowo stosuje si¢ wiele interwencji medycznych, ktore maja
na celu przyspieszenie porodu i usprawnienie jego przebiegu. Srodki farmakologiczne
podawane pacjentkom majg da¢ mozliwo$¢ pelnego kontrolowania sytuacji — od pierwszej do
ostatniej fazy porodu. Owa zdolno$¢ do kontroli odczytuje si¢ powszechnie raczej w
kategoriach gwarancji bezpieczenstwa dla rodzacej i noworodka niz jako manipulacje
naturalnego procesu, jakim jest pordd.

W kontekscie medykalizacji porodu nalezy wspomnie¢ o prawie kobiet rodzacych do
wyrazania §wiadomej i swobodnej zgody na interwencje medyczne. Podczas porodu kobiety
majg mozliwo$¢ decydowania o wyborze metod medykalizacji porodu lub tez rezygnuja z nich
wybierajgc np. naturalne metody radzenia sobie z bolem porodowym. Decyzje te opierajg si¢
na do$wiadczeniach, oczekiwaniach i odczuciach zwigzanych z porodem.

Prawo do peinej informacji w potaczeniu z §wiadomym i swobodnym podejmowaniem
decyzji daje rodzacej nie tylko poczucie sprawstwa, ale rowniez doktorantce przestanke do
badan w przedmiotowym zakresie.

W S$wietle powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez autorke niniejszej

rozprawy doktorskiej wydaje si¢ by¢ uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma form¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajacego 103 ponumerowane strony, w tym
zasadniczego tekstu 77 stron. Pozostalg czes¢ pracy stanowi streszczenie w jezyku polskim (.
5-6) i w jezyku angielskim (s. 7-8), spis pisSmiennictwa (S. 78-92), spis tabel (s. 93-94) oraz
aneks zawierajacy kwestionariusze ankiety z formularzem zgody (S. 95-103).

W teks$cie rozprawy zamieszczono 21 tabel. Lista piSmiennictwa zawiera 168 opisoOw
bibliograficznych. W cze$ci poczatkowe] pracy znajduje si¢ dwu-stronicowy spis tresci,
pozwalajacy szybko odnalez¢ potrzebny fragment, a jednoczesnie dajacy ogodlng orientacje w
tre$ci rozprawy oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu.

Prace rozpoczyna 2. Streszczenie pracy (w jezyku polskim 1 angielskim) czes¢
teoretyczna stanowigca przeglad literatury przedmiotu (3. Wstep, w tym: 3.1. Porod
fizjologiczny; 3.2. Medykalizacja porodu; 3.3. Obszary medykalizacji porodu; 3.4 Hormonalne
uwarunkowania porodu), a w dalszych czes$ciach rozprawy odnajdujemy: 4. Zatozenia badan
wlasnych; 5. Wyniki badan; 6. Dyskusje¢; 7. Wnioski; 8. Pismiennictwo; 9. Spis tabel; 10.
Aneks.

W numeracji rozdzialdéw i podrozdzialow zastosowano system dziesi¢tny. Struktura

pracy jest przejrzysta i logiczna, zostala zachowana wlasciwa proporcja poszczegolnych

elementow.



Poszczegoblne czgsci sa koherentne i zgodne ze swoimi tytutami. Tre$¢ pracy zgodna z tytutem
dysertacji.

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sg
poprawne 1 jasne, takze w przypadku dlugich zdan ztozonych. Tekst zostal sformatowany w
akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcigc 1 rozmieszczenia glownych
partii tresci. Odstepy migdzywierszowe sg state. Edytorsko praca jest bardzo staranna, czytelna,
ilustrowana tabelami.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 168 pozycji
piSmiennictwa wprowadza czytelnika w zagadnienia bgdace przedmiotem badan i uzasadnia
jej zalozenia. W rozdziale tym, Autorka przedstawia krotkg prezentacje porodu
fizjologicznego, medykalizacji porodu (definicije medykalizacji, medykalizacje porodu
fizjologicznego, historie medykalizacji porodu, demedykalizacje porodu, czynniki wptywajgce
na podjecie decyzji), obszary medykalizacji porodu (stymulacja porodu i indukcja porodu) oraz
hormonalne uwarunkowania porodu (oksytocyna, endorfiny, kortyzol, adrenalina).

Nalezy podkresli¢, ze opracowanie treSci czes$ci teoretycznej jest syntetyczne i
komunikatywne. Rozwazania Autorki sa dobrze wyrazone, opieraja si¢ na wlasciwie
dobranych materiatach zrédtowych. Doktorantka wykazata si¢ umiej¢tnoscia postugiwania sig
cytowanym pi$miennictwem uwzgledniajacym wiodacy udzial obcoj¢zycznych pozycji
medycznych zwigzanych z tematem dysertacji.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnita potrzebe podjecia przedstawionej wyzej tematyki badawczej, a praca
spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci 1 poprawnosci
rzeczowe;j.

Czgé¢ badawcza rozprawy rozpoczyna prezentacja celu glownego badania, ktorym byta
ocena zaangazowania rodzacych kobiet w podejmowanie decyzji o wyborze metod
medykalizacji lub rezygnacji z interwencji medycznych w przebieg porodu oraz proba
okreslenia zalezno$ci migdzy podejmowaniem decyzji o wyborze metody medykalizacji
porodu badz jej zaniechaniu, a stezeniem we krwi wybranych hormonow wptywajacych na

przebieg porodu i bioracych udziat w reakcji stresowe;.

Doktorantka sformutowata 7 pytan badawczych i odpowiadajacych im 7 hipotezy
badawczych.
Pytania badawcze:
1) Czy wiedza o przebiegu porodu wptywa na proces podejmowania przez rodzace decyzji o
wyborze medykalizacji porodu lub rezygnacji z interwencji medycznych w trakcie porodu?
1. Czy wiedza o metodach medykalizacji porodu wptywa na wybor metody interwencji

medycznych lub rezygnacje¢ z medykalizacji podczas porodu przez rodzace?



2. Czy postep porodu ma wptyw na decyzje o wyborze medykalizacji porodu lub jej
zaniechaniu?

3. Czy mozliwo$¢ podejmowania decyzji dotyczacych wyboru medykalizacji porodu lub
rezygnacji z tych metod wplywa na satysfakcj¢ z porodu?

4. Jaki rodzaj medykalizacji wybierany jest najczesciej 1 czy rodzaj zastosowanej metody
medykalizacji porodu rézni si¢ u pierworddek i wielorodek?

5. Czy poczucie wiasnej skutecznosci, przekonania o kontroli bolu, intensywnosc
odczuwanego bolu oraz czas trwania porodu ma wptyw na podjecie decyzji o medykalizacji?

6. Czy podjeta przez kobiety decyzja o medykalizacji porodu lub jej zaniechaniu wptywa na
osoczowe stezenia wybranych hormonoéw zwigzanych z przebiegiem akcji porodowej i
stresu?

Hipotezy badawcze:

1) Wiedza o przebiegu porodu, pochodzaca z profesjonalnych zrodet, wptywa na podjecie
decyzji o rezygnacji ze stosowania medykalizacji podczas porodu.

2) Wiedza o stosowanych podczas porodu metodach medykalizacji wplywa na wybor
preferowanej metody medykalizacji porodu.

3) Czgsciej z medykalizacji porodu rezygnuja rodzace, u ktdrych obserwuje si¢ szybki postep
porodu.

4) Mozliwo$¢ podejmowania decyzji dotyczacych wyboru medykalizacji porodu lub
rezygnacja z tych metod zwigksza satysfakcje z porodu.

5) Najczegsciej] wybieranym sposobem medykalizacji zaréwno przez pierworodki jak i
wielorddki jest znieczulenie zewnatrzoponowe.

6) Kobiety, ktore maja wyzsze poczucie wlasnej skutecznos$ci i sa przekonane o tym, ze same
poradza sobie z dolegliwosciami czesciej rezygnujg z metod medykalizacji porodu. Na
decyzje o rezygnacji z medykalizacji porodu moze wptywaé nizszy poziom bolu podczas
porodu i szybki przebieg porodu.

7) Decyzja rodzacych o stosowaniu lub zaniechaniu medykalizacji porodu wplywa na
osoczowe stezenia hormonow odpowiedzialnych za przebieg akcji porodowej i obniza

poziom hormonow stresu.

Badania przeprowadzono w okresie od maja 2017 roku do stycznia 2019 roku, wsrod 107
kobiet — pacjentek hospitalizowanych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w Szpitalu

Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

Do badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety oraz analizg
dokumentacji medycznej pacjentek (I etap badania) i badania biochemiczne (Il etap badania).
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety i trzy standaryzowane kwestionariusze:

- Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bolu (Beliefs About Pain Controle
Questionnaire BPCQ).



— Skala Uogolnionej Wtasnej Skuteczno$ci (Generalized Self Efficacy Scale GSES)

— Skala Oceny Bolu (VAS) jest to skala wizualno-analogowa (Visual Analoque Scale
VAS).
Analiza dokumentacji pozwolita na zgromadzenie informacji dotyczacych przebiegu
porodu: stopnia rozwarcia szyjki macicy, przebiegu czynno$ci skurczowej macicy, daty i
godziny porodu, wystepowania obrazen poporodowych, czasu trwania I, I 1 III okresu porodu,

lekéw stosowanych podczas porodu oraz powiktan.

Przeprowadzono takze badania biochemiczne obejmujgce pomiar st¢zen w osoczu krwi
hormonow: kortyzolu, beta-endorfiny, oksytocyny i adrenaliny.
Do badan wlaczono kobiety, ktore speiniaty okreslone kryteria wigczenia:
- pordd fizjologiczny migdzy 37-42 tygodniem trwania cigzy
- pordd w potozeniu podtuznym gltéwkowym
- prawidltowy przebieg ciazy
- brak choréb przewlektych: chordb zwiagzanych z cigza (np. cukrzyca, nadcis$nienie, choroby

tarczycy)

- $wiadoma zgoda na badanie.

Kryteria wytaczenia z badania stanowity:

- brak zgody na badanie
- pordd przedwezesny (migdzy 22 a 36 tygodniem trwania cigzy)
- nieprawidlowy przebieg cigzy
- choroby przewlekte rodzacej
- planowane rozwigzanie cigzy przez cigcie cesarskie
W przebiegu drugiego etapu badania do badanej grupy wiaczono respondentki,
ktore spetnily nastepujace kryteria wiaczenia do badania: — zgoda na badanie
- pordd prawidlowy
- porod w potozeniu podtuznym gtéwkowym
- prawidtowy przebieg porodu
- prawidtowo pobrana, oznakowana i zabezpieczona probka krwi.

Kryteria wylaczenia z badania:
- brak zgody na badanie

- ciecie cesarskie
- porod przedwcezesny
- nieprawidlowy przebieg porodu

- nieprawidlowo pobrana, oznakowana 1 niezabezpieczona probka.



Doboér metod i technik badawczych oceniam jako trafny, korespondujacy z postawionym
celem badan. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przynioslo interesujacy poznawczo i

wazny ze wzgledow praktycznych materiat badawczy.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej oraz
obowigzujgcymi regulacjami prawnymi. Ponadto projekt badan uzyskal pozytywng opinie
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

(Opinia numer 122.6120.316.2016 z dnia 23 lutego 2017 roku).

Aby zobiektywizowa¢ wyniki badan, doktorantka poddala je analizie statystycznej
stosujac odpowiednie metody, na wlasciwym poziomie istotnosci. Dobor metod statystycznych
uwazam za prawidtowy, odpowiedni do zakresu przeprowadzonych badan.

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej wykorzystujac pakiet statystyczny
Statistica 12,5. Analize zmiennych iloSciowych przeprowadzono wyliczajac S$rednia,
odchylenie standardowe, median¢ oraz kwartyle. Analiz¢ zmiennych jako$ciowych
przeprowadzono wyliczajac liczbg i procent wystapien kazdej z wartos$ci.

Do oceny zalezno$ci zmiennych jakosciowych min. socjodemograficznych, metod
medykalizacji porodu oraz charakterystyki przygotowania badanych do porodu wykorzystano
test Chi2. Zastosowano analizy nieparametryczne ze wzgledu na mala liczbe badanych w czesci
grup, a wyniki zostaly zaprezentowane jako mediany, odchylenia standardowe, $rednie, dolny
1 gorny kwartyl. R6znice migdzy dwoma niezaleznymi grupami poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya.

Korelacje Pearsona wykorzystano do przetestowania zwigzkéw miedzy stezeniami
hormonéw we krwi, a poziomem boélu (skalg VAS), skalg uogdlnionej wiasnej skutecznosci

(skala GSES) i przekonaniami na temat kontroli bélu (kwestionariuszem BPCQ).

Podsumowujac stwierdzam, ze zar6wno zastosowana metodyka badan oraz metody 1
narzedzia analizy statystycznej spetniaja kryteria poprawno$ci warsztatu naukowego i bardzo

dobrej praktyki klinicznej. Doktorantka zrealizowata zatozone cele badawcze.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 30 stronach maszynopisu, uzupeinione
21 tabelami, co utatwia przekaz i odbior tresci.
W podsumowaniu analizy uzyskanych wynikow badan whasnych Autorka sformutowata

7 wnioskow szczegdtowych wynikajacych z badan.

I. Na decyzje o medykalizacji porodu ma wptyw liczba przebytych cigz i porodow; Im wieksza
ich liczba, tym czeSciej zapada decyzja o rezygnacji z medykalizacj¢ porodu. 2. Wiedza o
stosowanych metodach medykalizacji porodu wptywa na wybér metody medykalizacje porodu.

Najczesciej wybierang metoda medykalizacji byto znieczulenie zewnatrzoponowe .

3. Im bardziej zaawansowany byl pordd oceniany na podstawie stopnia rozwarcia szyjkKi

macicy, tym czesciej rodzace rezygnowaly z zastosowania medykalizacji porodu.



4. Podjecie przez kobiety decyzji o medykalizacji porodu lub zaniechaniu medykalizacji
zwigkszato satysfakcje z porodu. Nie wykazano jednak istotnej réznicy opinii, pomi¢dzy

kobietami ktore korzystaty z medykalizacji i tymi, ktore jej nie stosowaty.

5. Rodzaj =zastosowanej medykalizacji roznit si¢ u pierworddek w poroéwnaniu z
wielorodkami; oksytocyna podawana byta czesciej wielorédkom, rzadziej pierworddkom,
natomiast tagodzenie bolu z zastosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego byto czesciej

wybierane przez pierworodki.

6. Na decyzje podejmowane podczas porodu wptywaly dolegliwosci bolowe i sposoby
radzenia sobie z nimi. Cz¢$ciej o medykalizacji porodu decydowaty kobiety, wedtug

ktorych kontrola bolu porodowego wynikata z wptywu przypadkowych zdarzen.

7. Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic w $rednich
osoczowych stezeniach adrenaliny, p-endorfiny, kortyzolu i oksytocyny, pomiedzy

kobietami ktore zdecydowaty o medykalizacji porodu a tymi, ktdre z niej zrezygnowaly.

Na podkreslenie zastuguje oryginalnos¢ pracy, ale takze jej warto$¢ praktyczna, dlatego
tez z jej uniwersalnymi tezami powinni zapoznac si¢ przyszli beneficjenci kolejnych projektow
naukowo-badawczych w przedmiotowym zakresie.

O oryginalnos$ci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna cze$¢ pracy i podsumowujac te cze$¢, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaly
opracowane poprawnie i nie budza zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czgsci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikéw wlasnych na tle badan juz
opublikowanych, w jakiej czg$ci sg one zgodne, a w jakiej dostarczaja wynikow roznych od
tych w dostepnych publikacjach i czym mozna te réznice wytlumaczy¢. Im praca wigcej wnosi
nowych oryginalnych elementow metodycznych tym szerzej nalezatoby je tutaj omowic, co tez
uczynita Doktorantka i potwierdzila tym samym przygotowanie do prowadzenia dziatalno$ci

naukowo-badawczej.

Streszczenia, zaréwno polskojezyczne, jak 1 w jezyku angielskim, odpowiadaja
zawartosci rozprawy 1 pozwalaja szybko zorientowac si¢ w jej tresci.

Lista bibliografii zalacznikowej (piSmiennictwa) zawiera 168 opisoOw bibliograficznych.
Autorka zastosowala typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposob
sporzadzania bibliografii zatacznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe 1 zalecane dla artykuldéw w czasopismach, jednak w publikacjach o
charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje si¢
zachowanie w bibliografii zalacznikowej kolejnosci alfabetycznej. Rozwigzaniem
alternatywnym, mogto by¢ uzupetnienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych

autorow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bibliografia jest starannie dobrana. Zwraca uwage takt, ze

literatura pochodzi gtownie z osrodkoéw zagranicznych, ale rowniez polskich, tym samym



autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig badaniami zardwno o charakterze
migdzynarodowym, uniwersalnym, jak i lokalnym. Pod wzgledem merytorycznym dobor

pozycji piSmiennictwa jest prawidlowy, adekwatny do omawianego tekstu i mysli Autorki.

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta
Przedstawiona dysertacja doktorska posiada bardzo mocne, pozytywne strony, do
ktorych nalezy przede wszystkim:

— trafny wybor tematu, uwzgledniajacy waznos¢ problematyki badawczej, w ktorej istnieje
niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne
— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
— samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — CO przemawia za przygotowaniem

Doktorantki do prowadzenia dziatalnos$ci naukowo-badawczej.

Opierajac si¢ na catosciowej ocenie - stwierdzam, ze Autorka, przedstawionej mi do
recenzji dysertacji, wykazata si¢ umiejetno$cig prowadzenia pracy naukowej, wlasciwym
doborem materiatu, takze rzetelnym i sumiennym podej$ciem do otrzymanych wynikow, jak
roéwniez niezbednym w pracy naukowej krytycznym i zwigzlym spojrzeniem na otrzymane
wyniki. Autorka wykazata si¢ duza umiejetnoscig mys$lenia syntetyczno-analitycznego oraz
dojrzatoscig naukowca w zakresie krytycznego spojrzenia na swoje badania i badania innych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi przyktad
bardzo interesujacego opracowania naukowego. W swojej pracy Doktorantka udowodnita, iz
potrafi dokona¢ wtasciwego doboru w szerokim zakresie metod badawczych, pozwalajacych
na prawidtowe rozwigzanie postawionego celu pracy. Wysoko oceniam nie tylko walory
naukowe 1 poznawcze przedstawionej do recenzji dysertacji, ale rowniez wiedzg 1 umiejgtnosci
praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej pracy zostaty ujawnione.

W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria
istotnos$ci 1 poprawnosci rzeczowe;.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Sylwia Lisowska pt.: ,,Uwarunkowania decyzji
o medykalizacji porodu fizjologicznego podejmowane przez rodzqce i wplyw tych decyzji na
przebieg porodu”, spetlnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora w
dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu okre§lone w
Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie
szczegotowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz.
261) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz.



1669), stanowiagc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata si¢
0golna wiedza teoretyczng w danej dziedzinie i dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukoweyj.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie moja pozytywna oceng rozprawy wraz z wnioskiem
0 dopuszczenie Doktorantki mgr Sylwii Lisowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, prof. UM
Kierownik Zaktadu Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie
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