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Rak piersi to najczestszy nowotwor zlosliwy diagnozowany u kobiet. Statystyki
wskazuja na stale rosnacy trend zachorowalnosci na raka piersi. W Polsce co roku rozpoznaje
si¢ okolo 18 tysiecy nowych przypadkow, a w ciggu ostatnich 30-tu lat liczba zachorowan
wzrosta az dwukrotnie.

Najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy grupy kobiet w wieku 50-69 lat. Coraz
czesciej rak piersi bywa jednak rozpoznawany rowniez u mtodszych pacjentek w przedziale
wiekowym 20-49 lat, a najwickszg zapadalnos$¢ stwierdza si¢ w krajach wysoko rozwinigtych.

Z drugiej strony, dzigki badaniom profilaktycznym umozliwiajacym wczesne
rozpoznanie oraz stale rozwijajacym si¢ metodom terapii, statystyki dotyczace liczby zgonow
z powodu tego nowotworu utrzymujg sie na wzglednie statym poziomie. Oznacza to, ze coraz
wiecej 0sob zyje z postawionym rozpoznaniem raka piersi.

Wskaznik pigcioletnich przezy¢ pacjentek zmagajacych si¢ z rakiem piersi Wynosi
obecnie ponad 80%. Zdecydowanie spada rowniez czesto$¢ rozpoznawania choroby
w stadium bardzo zaawansowanym i/lub rozsianym. To wiasnie dzigki badaniom
profilaktycznym coraz czesciej udaje si¢ go wykry¢ we wezesnym stadium - gdy szanse na
pelne wyleczenie s zdecydowanie wigksze.

W przypadku raka piersi, profilaktyka pierwotna ma mniejsze znaczenie niz wtorna -
nie ma bowiem sposobow dajacych stuprocentowg gwarancje¢ na uniknigcie choroby.
Profilaktyka wtorna jest obecnie najistotniejszym sposobem dzialan, majacych na celu
popraw¢ wyleczalnosci 1 rokowania pacjentek, u ktérych zdiagnozowano raka piersi.
Wykrycie choroby we wczesnym stadium jest czynnikiem dajacym najwicksze szanse na

w pelni skuteczne wyleczenie.
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Warunkiem poprawy ogodlnokrajowych statystyk dotyczacych skutecznosci leczenia
raka piersi jest udzial w badaniach przesiewowych jak najwigkszego odsetka zaproszonych
pacjentek.

W Polsce $wiadomos$¢ dotyczaca profilaktyki, jak i zglaszalno$¢ kobiet stale rosng.
Nadal sa one jednak istotnie nizsze w poréwnaniu do krajéw Europy Zachodnie;.

Nalezy podkresli¢, ze wczesne wykrycie raka piersi jest bardzo istotne ze wzgledu na
rokowanie 1 jako$¢ zycia osoby chorej. Sposrod metod stuzacych wcezesnemu wykryciu
nowotworow gruczotu piersiowego wazng rolg odgrywa samobadanie piersi.

Samobadanie piersi (BSE) stanowi kluczowy element w propagowaniu wiedzy
0 nowotworach gruczotu piersiowego, a liczne badania potwierdzajg istotng rol¢ jaka petni we
wczesnej diagnostyce raka piersi. Z punktu widzenia celowosci BSE istotne sa predyktory
wplywajace na wykonywanie badania. Liczne badania potwierdzaja, ze najczescie]
zglaszanymi przeszkodami w wykonywaniu BSE sg: brak wiedzy, strach przed odnalezieniem
nieprawidtowo$ci, brak umiejetnosci wykonania tego badania oraz zapominanie
0 regularnych comiesi¢cznych badaniach.

Znakomitym narzedziem do zdalnej edukacji sg aplikacje mobilne, ktore ze wzglgdu na
globalna dostgpnos$¢ oraz powszechny kanat dystrybucji moga by¢ pomocne w profilaktyce
wielu chordb. Coraz wigcej badan wskazuje na skuteczno$¢ stosowania aplikacji medycznych
w profilaktyce raka piersi. Aplikacje medyczne moga w przysztosci peti¢ kluczowa role
w celu zwigkszenia wiedzy i §wiadomosci w zakresie zachowan zdrowotnych, w tym
wczesnego wykrywania raka piersi.

W pismiennictwie kKrajowym nie ma doniesien na temat wynikow badan, dotyczacych
zastosowania edukacyjnych aplikacji w promowaniu samobadania piersi i edukacji
zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworow gruczolu piersiowego. W kontekscie
powyzszych danych tematyka badawcza podjgta przez autorke niniejszej rozprawy
doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna i uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma form¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajacego 209 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 163 strony. Pozostala czg$¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku
polskim (s. 164-166) i w jezyku angielskim (S. 167-168), pismiennictwo (S. 169-184), spis
tabel (s. 185-186), spis rycin (s. 187-190), oraz aneks, zawierajacy m.in. narzedzia badawcze,
zgode Komisji Bioetycznej UR i zgody na wykorzystanie narz¢dzi badawczych (s. 191-209).

W tekscie rozprawy zamieszczono 162 tabele i 101 rycin. Lista piSmiennictwa zawiera
261 opisow bibliograficznych. W czgéci poczatkowej pracy znajduje si¢ jednostronicowy spis
tresci, pozwalajacy szybko odnalezé potrzebny fragment, a jednocze$nie dajacy ogolng
orientacj¢ w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Struktura pracy jest do$¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.

Prace¢ rozpoczyna ,,Wstep” oraz przeglad literatury przedmiotu zawierajacy krotka

prezentacj¢ 1. Edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia versus profilaktyki chordb, 2. Miejsca
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metody samobadania piersi w proilaktyce raka piersi, 3. Technologii informacyjnych
wykorzystywanych w mHealth, w celu edukacji i promocji zdrowia. W dalszych cze$ciach
rozprawy odnajdujemy: 4. Cel pracy., 5. Problemy i hipotezy badawcze., 6. Materiat
I metode., 7. Ogodlng charakterystyke badanej populcji., 8. Wyniki badan wtasciwych.,
9. Regresj¢ wieloczynnikowa wybranych zmiennych. 10. Weryfikacj¢ hipotez., 11. Dyskusje.,
12. Whnioski., 13. Streszczenie., 14. Summary., PiSmiennictwo., Spis tabel., Spis rycin.,
Zatgczniki 1-14.

W numeracji rozdziatow i podrozdzialow zastosowano system dziesietny.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego (Uchwata Nr 4/06/2016 z dnia 08 czerwca 2016r.).

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sg
W poprawne i jasne, takze w przypadkach dtugich zdan ztozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcig¢ i rozmieszczenia
glownych partii tresci. Odstepy miedzywierszowe sg stale. Btedy stylistyczne, interpunkcyjne

1 edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 261 pozycji
piSmiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bgdace przedmiotem badan
i uzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia migdzy innymi problemtyke:
1) Edukacji zdrowotnej, promocja zdrowia versus profilaktyka chordb (Zrdznicowanie
| Znaczenie pojec¢: edukacja zdrowotna, promocja zdrowia; Edukacja zdrowotna
a profilaktyka choréb; Metody 1 techniki edukacji zdrowotnej; Edukacja zdrowotna a zmiana
pokoleniowa); 2) Miejsca metody samobadania piersi w profilaktyce raka piersi (Profilaktyka
raka piersi w Polsce i na swiecie- zarys problemu; Metoda samobadania piersi — elementy
sktadowe, technika wykonania; Oglgdanie piersi — zasady wykonania; Badanie palpacyjne
piersi — zasady wykonania; Samobadanie piersi metodq MammaCare; Niepokojgce zmiany
W piersi mozliwe do rozpoznania w trakcie wykonywania samobadania piersi); 3) Technologii
informacyjnych wykorzystywanych w mHealth, w celu edukacji i promocji zdrowia
(Przyktady aplikacji medycznych dotyczgce promocji samobadania piersi).

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnila potrzebe podjecia przedstawionej wyzej tematyki badawcze;j,
apraca spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci

| poprawnosci rzeczowe;.

Cze¢s$¢ badawcza rozprawy rozpoczyna prezentacja celu gtownego badania, ktérym byta
analiza funkcjonalno$ci autorskiej edukacyjnej aplikacji medycznej w promowaniu
samobadania piersi u kobiet. Sformutowano cztery gtdéwne problemy badawcze:

1) Jaka role moze petni¢ autorska mobilna aplikacja medyczna w nauce samobadania piersi?
2) Jakie czynniki determinujg deklarowang czesto$¢ wykonywania samobadania piersi

W zyciu codziennym?



3)

4)

Jakie czynniki determinuja umiej¢tnos¢ wykonywania samobadania piersi w tescie
dotykowym ?

Jakie czynniki determinujg poziom wiedzy o raku piersi i samobadaniu piersi?

Zgodnie z przyjetym protokolem, zatwierdzonym przez Komisj¢ Bioetyczng, projekt

zostal podzielony na dwa etapy. W pierwszym etapie badan sformutowano 6 probleméw

szczegdlowych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

Czy czestos¢ wykonywania BSE zalezy od deklarowanego poziomu wiedzy o raku
piersi?

Czy istnieje zwigzek miedzy iloscig zaznaczanych punktow w tescie dotykowym
a zmiennymi socjodemograficznymi jak: wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce
zamieszkania, status zawodowy?

Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem wiedzy o raku piersi, szacowanym ryzykiem
zachorowania na raka piersi a ilo$cig punktow zaznaczonych w tescie dotykowym?

Czy czgstos¢ korzystania z Internetu, w tym ilo$¢ czasu przeznaczonego na poszukiwanie
informacji o zdrowiu, wptywa na poziom wiedzy o raku piersi?

Czy istnieje zwigzek migdzy deklarowanym poziomem wiedzy na temat raka piersi
a wiekiem uzytkownikow aplikacji?

Czy istnieje zwigzek miedzy zachowaniami zdrowotnymi, poczuciem wlasnej

skutecznos$ci badanych a poziomem wiedzy na temat raka piersi?

W drugim etapie badan sformutowano 4 problemy szczegotowe:

Czy zastosowana interwencja istotnie wpltywa na ksztaltowanie umiejetnosci
wykonywania samobadania piersi wérod uzytkownikow aplikacji ?

Jak zmienit si¢ poziom wiedzy odnosnie raka piersi u kobiet korzystajacych z autorskiej
aplikacji Sama Badam?

Czy ilo$¢ badanej powierzchni piersi w tescie dotykowym zwigkszyla si¢ po
zastosowaniu interwencji?

Czy istnieje zwigzek miedzy szacowanym ryzykiem zachorowania na raka piersi

a subiektywng oceng wlasnego zdrowia?

Do problemow gltownych 1 pytan szczegdélowych, w oparciu o wyniki badania

pilotazowego, sformutowano 12 hipotez badawczych.

Badania przeprowadzono w okresie marzec 2018 — luty 2019 wsréd mieszkanek

wojewodztwa podkarpackiego w wieku 18+: grupe badang stanowilo 500 kobiet

z Wojewodztwa Podkarpackiego, ktora zostata losowo podzielona na Il grupy: | — grupa

badana 250 os6b (poddana interwencji); Il — grupa kontrolna 250 os6b (nie poddana

interwencji). Zastosowane w aplikacji oprogramowanie przydzielato naprzemiennie osoby do

I 1 I grupy. Pierwsza osoba korzystajaca z aplikacji zostala przydzielona do 1 grupy,

nastgpnie wszystkie osoby korzystajace z aplikacji w kolejnosci jako nieparzyste liczby byty

poddane interwencji. Z kolei osoba druga i pozostate osoby w kolejnosci jako parzyste liczby,

wlaczono do grupy II, ktora nie byta poddana interwenc;ji.

Kryteria wlaczenia do badania Stanowily:




. Pte¢ zenska, wiek > 18 roku zycia;
. Swiadoma zgoda na udziat w badaniu;

. Miejsce zamieszkania w wojewoddztwie podkarpackim;
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. Posiadanie urzadzenia mobilnego z dostgpem do Internetu.

Kryteria wylaczenia z badania obejmowaty:

. Brak zgody na udzial w badaniu ;

. Miejsce zamieszkania poza wojewodztwem podkarpackim;
. Ple¢ meska

. Wiek <18 roku zycia;

DN D W N =

. Nie posiadanie urzagdzenia mobilnego z dostepem do Internetu.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego w wersji on-line; technika
wywiadu przy uzyciu narzgdzi badawczych standaryzowanych i autorskich oraz autorska
aplikacjg mobilng - interaktywnym testem dotykowym. Dostep do aplikacji byt mozliwy za
pomocg dowolnego urzadzenia mobilnego z dostepem do Internetu: tabletu, smartfona
obslugujacego system operacyjny Android. Dostep do aplikacji byl mozliwy poprzez strong
www.samabadam.edu.pl.

W badaniach zastosowano nastepujace narz¢dzia badawcze: 1) Autorski kwestionariusz
ankiety umozliwiajacy ocen¢ ryzyka zachorowania na raka piersi, pytania pozwalajace na
zebranie informacji o osobie badanej oraz pozwalajace na sprawdzenie wiedzy nt. raka piersi
(adresowany do grupy badanej i do grupy kontrolnej); 2) Autorski interaktywny test
dotykowy: Samobadanie Piersi, stuzacy do nauki i oceny samobadania piersi (graficzny
model piersi sktadajacy sie z 200 punktow, ktore zmieniaja kolor w trakcie dotknigcia);
3) Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ); 4) Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ); 5) Skala
Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES).

Wyrézniono zmienne zalezne: liczba zaznaczonych punktéow w tescie dotykowym,
poziom wiedzy, deklarowane wykonywanie samobadania piersi. Natomiast wykazane

zmienne niezalezne obejmowaly: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, szacowane

ryzyko zachorowania na raka piersi, poczucie wtasnej skuteczno$ci oraz wskaznik nasilenia

zachowan zdrowotnych.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej R wer. 3.6.0, w programie PSPP oraz MS
Office 2019. Jako poziom istotnosci przyjeto p=0,05.

Analiz¢ zmiennych ilociowych przeprowadzono w oparciu 0 $rednig arytmetyczng (x),
odchylenie standardowe (SD), mediane (Me.), kwartyle (Q), minimum (min.) oraz maksimum
(maks.). Analize zmiennych jakosciowych przeprowadzono wskazujac liczbg i procent
wystapien kazdej z wartosci.

Do analizy zmiennych iloSciowych przedstawianych w podziale na grupy
wykorzystywane byly testy parametryczne (test T studenta lub analiza wariancji ANOVA) lub
ich nieparametryczne odpowiedniki (test U Manna-Whitneya lub test Kruskalla-Walisa).

Wyboru testow dokonywano na podstawie rozktadu zmiennych, ktory to weryfikowano
testem Shapiro-Wilka. Postuzono si¢ rowniez testem Wilcoxona dla par wigzanych.



W pracy wykorzystano réwniez wieloczynnikowa regresj¢ liniowa.
Doboér metod statystycznych uwazam za poprawny, odpowiedni do przeprowadzonych
badan.
Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 55 stronach maszynopisu,
uzupetnione 162 tabelami oraz 101 rycinami.
Podsumowanie wynikéw badan stanowi 8 wnioskow:

1) Aplikacja medyczna moze petnic istotng role¢ w promowaniu samobadania piersi.

2) Im wyzszy poziom wiedzy o raku piersi, tym cze¢sciej osoby te deklarujg wykonywanie
samobadania piersi.

3) Osoby z wyzszym ryzykiem zachorowania na raka piersi osiggaja lepsze wyniki w tescie
dotykowym, natomiast nie osiggaja wyzszych wynikow w tescie wiedzy o raku piersi.

4) Zastosowanie interwencji wplywa istotnie na ksztaltowanie si¢ umiejetnosci
wykonywania Ssamobadania piersi w tescie dotykowym, a personalizacja istotnie
zwigksza t¢ umiejetnos¢ wsrdd uzytkownikow aplikacji.

5) Ilo§¢ wskazanych punktow na piersi w tescie dotykowym, zaréwno w pomiarze I, jak i w
pomiarze Il zalezata wytacznie od wiedzy kobiet.

6) llos¢ godzin spedzanych w Internecie w ciggu doby przez uzytkownikow aplikacji nie ma
zwigzku z poziomem ich wiedzy o raku piersi

7) Niedostateczna wiedza oraz nieznajomo$¢ techniki wykonywania BSE okazuje si¢ by¢
glowna bariera dla wielu kobiet.

8) Mobilne aplikacje medyczne zyskuja w sytuacji zagrozen epidemiologicznych, a obecna
sytuacja epidemiologiczna na $§wiecie w zwigzku z pandemig wirusa SARS-CoV-2 jest

tego najlepszym przyktadem.

Whioski zostaty uzupetnione o 5 postulatoéw ptynacych z pracy:

1) Dalsze badania powinny skupi¢ si¢ na tym, jakie interwencje stosowa¢ w celu poprawy
sposobu motywowania kobiet we wszystkich grupach wiekowych do wykonywania BSE.
2) Poszerzenie mozliwosci aplikacji medycznych dotyczacych samobadania piersi
0 elementy weryfikacji umiej¢tnosci trojstopniowego ucisku badanej piersi oraz ilosci
badanej powierzchni piersi.
3) Zasadne jest prowadzenie dalszych badan przy uzyciu aplikacji w uj¢ciu krajowym.
4) W celu dotarcia do wigkszej grupy odbiorcow zasadne jest opracowanie aplikacji
dziatajacej na systemach operacyjnych: Android, iOS oraz Windows.
5) Edukacja z zakresu profilaktyki raka piersi oraz BSE powinna by¢ cyklicznie powtarzana
w celu utrzymania stale wysokiego poziomu wiedzy 1 umiejgtnosci.
Whnioski wynikajace z badan sa waznymi postulatami dla calego spoteczenstwa.
Ukazuja pozadane kierunki dziatan niezbedne w innowacyjnos$ci naukowo-badawczej
uwarunkowanej wieloczynnikowo. Zwracaja uwage na potrzebe intensyfikacji dziatan

w profilaktyce raka piersi. Na podkreslenie zastluguje oryginalno$¢ pracy, ale takze jej
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warto$¢ praktyczna - sadze, ze z jej uniwersalnymi tezami powinni zapoznaé si¢ przyszli
beneficjenci kolejnych projektow naukowo-badawczych w przedmiotowym zakresie.

O oryginalno$ci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna cze$¢ pracy 1 podsumowujac te czes¢, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaty
opracowane poprawnie 1 nie budza zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czg$ci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikéw witasnych na tle badan
juz opublikowanych, w jakiej czesci sg one zgodne, a w jakiej dostarczajg wynikow roznych
od tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te rdznice wyttumaczy¢. Im praca wigcej
wnosi nowych oryginalnych elementdow metodycznych tym szerzej nalezaloby je tutaj
omowié, co tez uczynita Doktorantka i1 potwierdzila tym samym przygotowanie do

prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej.

Streszczenia, zaréwno polskojezyczne, jak 1 angielskie, odpowiadaja zawartosci
rozprawy i pozwalaja si¢ szybko zorientowa¢ w jej tresci.

Lista bibliografii zatagcznikowej (piSmiennictwa) zawiera 261 opisow bibliograficznych.

Nalezy podkresli¢, ze bibliografia jest bardzo obszerna i starannie dobrana. Zwraca
uwage takt, ze literatura pochodzi zardwno z osrodkéw polskich, jak i zagranicznych, tym
samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig badaniami zar6wno
0 charakterze migdzynarodowym, uniwersalnym, jak ilokalnym. Pod wzgledem
merytorycznym dobor pozycji pisSmiennictwa jest prawidlowy, adekwatny do omawianego
tekstu i mysli Autorki.

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada bardzo mocne, jak i nieliczne stabsze
strony opracowania, obejmujace sporadyczne, zapewne przypadkowe bledy edytorskie.
Pozytywne strony pracy to przede wszystkim:

—trafny wybor tematu, uwzgledniajacy wazno$¢ problematyki badawczej, w ktorej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne

—brak badan naukowych w prezentowanym temacie wskazuje, 1z Doktorantka
zapoczatkowata pionierskie badania w obszarze, ktory byt do tej pory mato dostrzegany

— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny / dyscypliny nauk o zdrowiu

—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — CO przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej.

Opierajac si¢ na cato$ciowej ocenie - stwierdzam, ze Autorka, przedstawionej mi do
recenzji dysertacji, wykazala si¢ umiejetnos$cia prowadzenia pracy naukowej, wiasciwym
doborem materiatu, takze rzetelnym 1 sumiennym podejsciem do otrzymanych wynikow, jak
rowniez niezbednym w pracy naukowej krytycznym 1 zwieztym spojrzeniem na otrzymane
wyniki. Autorka wykazata si¢ duzg umiejetno$ciag myslenia syntetyczno- analitycznego oraz
dojrzatosciag naukowca w zakresie krytycznego spojrzenia na swoje badania i badania innych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi
przyktad bardzo interesujacego i nowatorskiego opracowania naukowego. W swojej pracy



Doktorantka udowodnita, iz potrafi dokona¢ wtasciwego doboru w szerokim zakresie metod
badawczych, pozwalajagcych na prawidtowe rozwigzanie postawionego celu pracy. Wysoko
oceniam nie tylko walory naukowe i poznawcze przedstawionej do recenzji dysertacji, ale
réwniez wiedzg i umiejetnosci praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej pracy zostaty
ujawnione.

W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria

istotno$ci i poprawnosci rzeczowe;.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Joanny Btajda pt.: ,,Edukacyjna rola
autorskiej aplikacji medycznej w promowaniu samobadania piersi”, speinia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk o zdrowiu okreslone
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 zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669),
stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata si¢ 0ogolna
wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej.

Mam wigc zaszczyt przedtozyé Wysokiej Radzie Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego moja pozytywna ocen¢ rozprawy wraz z Wnioskiem
0 dopuszczenie Doktorantki mgr Joanny Btajda do dalszych etapow przewodu doktorskiego
oraz wyroéznienie przedstawionej mi do recenzji rozprawy.

Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA
IWANOWICZ-PALUS

Data/ Date: 02.03.2021 15:39

mSzafir

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Katedra 1 Zaktad Rozwoju Potoznictwa
WNoZ UM w Lublinie

/dokument podpisany elektronicznie/



		szafir@kir.pl
	2021-03-02T15:39:42+0100
	Warszawa, Polska




