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ecenzja osiggni¢cia naukowego na podstawie cyklu prac pt.
" Jakosé narodzin - wieloczynnikowa i wieloperspektywiczna ocena jakosci opieki okoloporodowej i jej
wplywu na dalsze Zycie matki i dziecka” oraz ocena aktywnosci naukowo-dydaktycznej
w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Barbary Baranowskiej

Decyzjg Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powierzono mi role
recenzenta w postgpowaniu habilitacyjnym Pani dr n. med. Barbary Baranowskeij, adiunkta w Zakladzie Po-
loznictwa Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, w zwigzku z Jej staraniami
o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne.

I/. Informacje o Kandydatce i przebieg pracy zawodowej

Dr n med. Barbara Baranowska ukorczyla Wydzial Biologii Uniwersytetu Warszawskiego w 2002 roku,
aw 2006 roku studia licencjackie na kierunku Poloznictwo w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
W tym czasie tj. od 2004 do 2007 roku byla studentky Studium Doktoranckiego w Il Wydziale Lekarskim
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Od 2003 roku Kandydatka zatrudniona byla w | Katedrze i Kli-
nice Poloinictwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku mlodszego asystenta. W latach
od 2005 do 2008 roku pracowala w Komitecie Upowszechniania Karmienia Piersig jako asystentka, bedac
jednoczesnie czlonkiem Zarzadu. W tym czasie pelnila funkcje czlonka zespolu oceniajgcego prace oddzia-
léw polozniczych. W okresie od 2008 do 2019 roku byla asystentky i adiunktem w Zakladzie Dydaktyki Gi-
nekologicino-Poloiniczej Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych nadala Jej Rada Il Wydzialu Lekarskiego WUM w 2007 roku po obro-
nie rozprawy pt: ,,Ocena etyczna wspomaganego rozrodu czlowieka w swietle wyznan™. W 2021 roku Kan-
dydatka rozpoczgla specjalizacje z Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego. Od 2019 roku do nadal
pracuje na stanowisku adiunkta bgdac p. o. kierownikiem Zakladu PoloZnictwa Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

2/. Ocena cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe pt.: "Jakoéé¢ narodzin - wieloczynnikowa
i wieloperspektywiczna ocena jakosci opieki okoloporodowej i jej wplywu na dalsze Zycie matki i dziecka™.

Do cyklu prac stanowigcych osiggnigcie naukowe dr n. med. Barbara Baranowska wybrala sze$é¢ publikacji,

ktore ukazaly si¢ w latach 2019 do 2021, w recenzowanych czasopismach krajowych i zagranicznych. Ich



sumaryczny wskaznik oddzialywania IF to 10,562 i MEiN- 440 pkt. Prace wybrane jako osiggnigcie nauko-
we zostaly przedstawione chronologicznie (wyjatek poz.3) i stanowia logiczna calo$é. Habilitantka jest
pierwszg autorka w 5 publikacjach. Dr hab. n. med. Barbara Baranowska pelnila wiodaca role w planowaniu
i realizacji badaf, jak rowniez opracowaniu wynikdw i przygotowaniu manuskryptow do publikacji. Przed-
stawiony cykl tematycznie powigzanych publikacji zawiera stworzony przeze Habilitantke model jakosci na-
rodzin, analizg postrzegania jakosci narodzin prezentowanych przez personel medyczny oraz analize elemen-
tow opieki okoloporodowej z uwzglednieniem zmiennych

wpisujacych sig w paradygmat narodzin w tym: komunikacji medycznej, duchowosci, doswiadczen porodo-
wych kobiet i satysfakeji z opieki.

Analizujge pierwsza prace dot. jakosci narodzin stwierdzam, iz zaproponowany przez Habilitantke
model jakosci narodzin uwzglednia wszysikie wazne jego aspekty zarowno dotyczace samego porodu, jak
te2 te dotyczace jego uczestnikéw. W mojej ocenie takie ujecie tematu pozwala na szeroka, w pelni wymia-
rowg oceng narodzin, a takze ryzyka zwigzanego z dalszym funkcjonowaniem matki i dziecka. Dotychczas
wigkszos¢ modeli ocenialo jakos¢ opieki okoloporodowej oraz funkcjonowanie systeméw nadzoru porodu
jedynie przez pryzmat rodzacej. Podejécie to jednak bylo skuteczne w ocenie jakosci $wiadczonych uslug
poloZniczych w perspektywie krétkookresowej. Do oceny procesu narodzin w odniesieniu do ukladu matka-
dziecko bardziej adekwatny wydaje si¢ zaproponowany przez Habilitantke model jakosci narodzin. Wedlug
tego modelu pordd kobiety, kiéra decyduje sie na cigcie cesarskie i rodzi zdrowe dziecko, ale karmione
sztucznie nie moze by¢ uznany za optymalny. Uwzglednianie przez Habilitantkg wszystkich trzech perspek-
tyw, z przyporzadkowanymi do nich elementami pozwala na pelniejszg oceng jakosci procesu narodzin,
a takze na pelniejsze opisanie funkcjonowania systemu opieki okoloporodowej w odniesieniu do kobiet ro-
dzacych i ich rodzin.

Celem kolejnej pracy (Jakos¢ opieki okoloporodowej w Polsce w percepcji kobiet rodzacych) byla
analiza doswiadczen zwigzanych z opieks okoloporodows reprezentatywnej grupy kobiet. Szczegdlng uwage
polozono na te doswiadczenia, kidre mialy cechy wskazujgce na lekcewazace podejscie podezas porodu. Ha-
bilitantka korzystala z typologii naduzy¢ i przemocy w obszarze opieki okoloporodowej Borhena i wsp. Ba-
danie przekrojowe przeprowadzono wirod 8378 respondentek, kidre rodzily w placéwkach publicznej sluzby
zdrowia. Podczas pobytu w szpitalu 81% badanych kobiet zadeklarowalo, ze przynajmniej raz doswiadczylo
naduZycia ze strony personelu medycznego. Najczgsiszym zglaszanym naduzyciem bylo stosowanie proce-
dur medycznych bez uzyskania zgody. Nieodpowiednie komentarze personelu dotyczace sytuacji kobiet po-
jawily sie w 25% sytuacji, a 20% kobiet doswiadczylo nieodpowiedniego traktowania. W badaniu 19,3% ko-
biet stwierdzilo, 2¢ personel nie dbal odpowiednio o intymnoéé, a 1,7% ankietowanych stwierdzilo, ze nie-
wiaéciwe trakiowanie wigzalo sig z poczuciem anonimowosci w szpitalu. Z przeprowadzonych badad wyni-
ka, 2e w zakresie opieki okoloporodowej czgéé kobiet dodwiadcza lekcewazqcej i niewlasciwej opieki. Wigk-
sz0é¢ przypadkéw naduzy¢ i lekcewazenia dotyczyla naruszenia prawa do prywatnosci oraz prawa do infor-
macji. Wyniki badania niosq wazne implikacje kliniczne.

Trzecia praca dotyczyla aspektu duchowosci jako waznego elementu jakosci w opiece okoloporodo-
wej. Jakos¢ narodzin w holistycznym wymiarze nie moze pomijaé aspektu duchowego w doswiadczeniu po-



rodu. Celem tego badania byla ocena metod w jaki duchowosc moze by¢ honorowana we wspolczesnej opie-
ce polozniczej. W tym projekcie zastosowano podejscie oparte na wspdlpracy online. Badanie rozpoczeto od
oceny postrzegania i rozumienia duchowosci. Dziewigciu badaczy pochodzgeych z roznych krajéw i kregow
kulturowych kontynuowalo faze pierwsza, korzysiajac z intemnetowych fordow dyskusyjnych. Siedmiu konty-
nuowalo fazg drugg i trzecig. Na kolejnych etapach badacze byli zaangazowani w prace grupows oraz indy-
widualne procesy refleksyjne. W pracy ujawnily sie cztery istotne tematy: znaczenie i nadawanie sensu, kul-
tura narodzin, ucielesnione relacje i intuicja oraz przestrzen, miejsce i czas. W ocenach i analizach pojawilo
sig rowniez nowe, cickawe pojecie ,poloZnej wrazliwej duchowo” jako temat do analiz. Poza tym nie moze
ujs¢ uwadze zaangazowania Badaczy w odslanianie dotad malo rozpowszechnionych kwestii jak: motywo-
wanie rozmow i nowych sposobéw myslenia, pamigtanie o wzajemnych powigzaniach w czasie i przestrzeni,
przeksztalcanie relacji i praktyk, penerowaniu refleksji w celu inspirowania do zmian. Z pewnoscig wzrasta
uznanie i zaintéeresowanie duchowg strong porodu, a ta migdzynarodowa praca jest waznym uzupelnieniem
tej wiedzy w pismiennictwie polskim i miedzynarodowym.

W czwartej publikacji Habilitantka wraz ze wspolbadaczami przedstawila analizg opisowa, ktora mia-
fa na celu wskazanie najsilniejszych korelatdw doswiadczenia porodowego. Badanie mialo charakter pro-
spektywny, przekrojowy i obejmowalo doswiadczenia kobiet rodzgcych w szpitalach publicznych i niepu-
blicznych w Polsce. Sposréd 15 zmiennych o najwickszej wanoéci predykeyjnej w odniesieniu do deswiad-
czen porodowych wyodrebniono: informacje otrzymywane od personelu medycznego, komunikacje perso-
nel-kobieta oraz srodowisko sali porodowej i oddzialu polozniczego. Zmiennymi o najwyzszej wartosci pre-
dykcyjnej byly te dotyczace wsparcia, informacji i opicki opartej na szacunku. Najsilniejszym predyktorem
zardwno dla doswiadczenia porodowego, jak i zadowolenia z opieki bylo poczucie poinformowania przez
personel. Wyniki wskazuja, ze za pomocy zmiennych objasniajgcych mozna przewidzie¢ zadowolenie kobiet
z opieki okoloporodowej. Zardwno w przypadku doswiadezenia porodowego, jak i satysfakeji z opieki, po-
czucie bycia poinformowanym stanowilo najwyzszy predyktor. Stwierdzono réwniez, iz analiza zmiennych
dot. opieki nie ma tak istotnego i silnego wplywu na doswiadczenia porodowe.

Kolejna pigta praca dot. dodwiadczei kobiet w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w cza-
sie porodu i oddziale polozniczym. Badanie mialo na celu okreslenie roznic w potrzebach komunikacyjnych
kobiet rodzycych i kobiet w okresie pologu. Badanie przekrojowe opieralo sig na ankiecie wypelnianej przez
kobiety. W badaniu wziglo udzial 521 kobiet od 5 do 10 dni po porodzie. W wyniku przeprowadzonych ba-
dan stwierdzono, 2e kobiety postrzegaly informacje przekazywane przez personel jako najbardziej pomocny
aspekt komunikacji zarbwno podczas porodu i we wezesnym okresie pologu. Utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego oraz dotyku stanowilo pomocny aspekt komunikacji niewerbalnej z personelem medycznym szcze-
golnie podczas porodu. Zadawanie wielu pytan przez personel medyczny w trakcie porodu stanowilo czyn-
nik zaklocajacy. Kobiety byly bardzicj usatysfakcjonowane z komunikacji podczas pobytu na sali porodowej
niz na oddziale poporodowym, a kobiety po porodzie naturalnym byly bardzicj zadowolone z komunikacji
w pordwnaniu z kobietami po porodach zabiegowych. Kobiety postrzegajace pordd jako naturalny proces
uwazaly komunikacj¢ werbalng i niewerbalng za mniej pomocng niz kobiety postrzegajnce pordd jako bar-
dziej ryzykowny i wymagajacy interwencji. Wyniki badania podkreslajg znaczenie komunikacji werbalnei



i niewerbalnej podczas porodu i wezesnego pologu, a jednoczesnie rdzne potrzeby komunikacyjne w tych
dwdch punktach czasowych. We wnioskach Habilitantka stwierdza, iz zaréwno komunikacja werbalna, jak i
niewerbalna migdzy personelem medycznym a rodzaca kobieta ma bezposredni wplyw na proces porodu i
jest waznym elementem jakosci porodu. Podkreslenia wymaga rdwniez stwierdzenie, e wlasciwa komuni-
kacja miedzy rodzacy a personelem ma kluczowy wplyw na decyzje podejmowane w sytuacjach wymagajg-
cych szybkiej interwencji polozniczej.

Celem ostatniego badania bylo poglebienie wiedzy na temat - jak osoby swiadczace opiekg okoloporo-
dowg postrzegaja jakos¢ porodu i w jaki sposob koreluje to z postrzeganiem zwigzanego z nim ryzyka. Jest
to badanie przekrojowe wykorzystujace metody jakosciowe i ilosciowe. Posluzono si¢ techniky uzupelniania
zdan jako jedng z metod badania postaw pracownikow. Grupe badang stanowili lekarze i polozne (n-726).
Badani prezentowali posredni (n-436) lub zawezony (n-180) zakres postrzegania jakodci porodu. Osoby
z krolszym stazem pracy wymienily wiekszg liczbe perspektyw, a polowa badanych stwierdzila, ze kobieta
jest zdolna do urodzenia dziecka bez pomocy jakiejkolwiek interwencji medycznej (n-385; 53,85%). Tylko
9,09% badanych wybralo stwierdzenie, ze porod zawsze wigze si¢ z duzym ryzykiem (n-65). Nie stwierdzo-
no istoinej korelacji pomigdzy postrzeganiem ryzyka zwigzanego z porodem a wykonywanym zawodem
miejscem pracy i stazem pracy. W badaniu nie wykryto zaleznosci pomigdzy calosciowym postrzeganiem ja-
kosci narodzin a postrzeganiem ryzyka zwigzanego z porodem, wyraZzonego w koniecznosci stosowania in-
terwencji. Wigkszosé badanych postrzegala kobicty jako zdolne do porodu bez interwencji medycznej. Co
cickawe wyniki, postrzeganie kobiet przez personel medyczny jako zdolnych do porodu bez interwencji me-
dycznej, kontrasiuja z wysokim odselkiem cig¢ cesarskich w Polsce.

Podsumowujgc stwierdzam, iz dzielo pozwolilo na kompleksowg analize opieki okoloporodowej w ujeciu
wybranej koncepcji teoretycznej i wyciggnigcie wnioskow prowadzacych do klinieznych implikacji. Kandy-
datka rozpoczgla wprowadzeniem zaloZen teoretycznych dot. jakosci narodzin, nastgpnie przeprowadzila
wnikliwg diagnoze aktualnej sytuacji opieki okoloporodowej w Polsce w aspekcie wybranych elementow ja-
kosci narodzin, a w konicu dokonala szezegdlowej analizy obszardw, kiére zostaly zidentyfikowane jako naj-
bardziej znaczgce. Dzialanie to pozwolilo na sprecyzowanie istotnych i praktycznych wnioskdw. Praca habi-
litacyjna w istocie wspdlautorska jest w maksymalnym stopniu samodzielnym opracowaniem naukowym,

ktdry wnosi elementy nowosci naukowej.

3/. Ocena pozostalych osiggnigé naukowo-badawczych (publikacje, udzialy w projekiach badaweczych, refe-
raty, staze i szkolenia, nagrody)

Analiza dorobku naukowego (nie wchodzacego w sklad osiggnigcia naukowego).

Na pelny dorobek dr n. med. Barbary Baranowskiej skladajg si¢ lgcznie 62 publikacje, w tym 38 prac
oryginalnych, 23 prace poglagdowe, 4 autorstwa monografii, 19 rozdzialdw w podrecznikach i monografiach
oraz 3 redakcje naukowe. Na podstawic analizy bibliometrycznej przygotowanej przez Biblioteke CMKP
punktacja calego dorobku naukowego Kandydatki, wlgcznie z pracami stanowigcymi podstawe osiggnigeia
naukowego, wyniosla (na dziei zlozenia wniosku): IF = 24,202, punktacja MEIN = 1394 pkt. Liczba cyto-



wan (bez autocytowan) wg Web of Science = 15; indeks H = 2. Liczba cytowan (bez autocytowaii) wg Sco-
pus = 18; index H = 3. Analiza dorobku przed i po obronie pracy doktorskiej wskazuje, ze przed uzyskaniem
stopnia naukowego doktora IF = 0,782 i MEIN = 14 pkt., a po jego uzyskaniu IF = 23,420 i MEiN = 1380
pkt. Oceniajac dorobek nie wchodzacy w sklad osiggnigcia naukowego nalezy wylaezy¢ 6 prac stanowigcych
osiggniecie naukowe. W zwiazku z powyiszym sumaryczne wskazniki dla pozostalego dorobku ksztaltuja
sie nastepujgco: IF = 13,640 i MEIN = 954 pkt.

Aktywnosé naukowo-badawcza dr n. med. Barbary Baranowskiej od poczatku byla ukierunkowana na za-
padnienia z zakresu jakosci opieki okoloporodowej z jej wplywem na dalsze zdrowie matki i dziecka. Pro-
blematyka ta zmieniala sie i byla stopniowo dostosowywana zardwno do mozliwosci 1 kierunkow badaw-
czych osrodkéw, w ktorych pracowala, a takze ewolucji wlasnego potencjalu intelektualnego i metodyezne-
go. W przeprowadzanych badaniach Kandydatka dowodzi potrzebe caloiciowego postrzegania jakosdci naro-
dzin, oraz wzmocnienia wybranych elementow opieki okoloporodowej swiadczonej wobec kobiet w Polsce.
W tym zakresie zwrocenia uwagi wymaga monografia pt.: Naukowe podstawy standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej, Warszawa 2020, w kiorej Habilitantka jest redaktorem i autorem 4 rozdzialow. Z pu-
blikacji poswigconych zagadnieniom trakiujgcym o jakosci opieki okoloporodowej, réznych modelach opie-
ki okoloporodowej wyrdznilbym jeszcze Kilka innych ze wzgledu na znaczenie uzyskanych wynikow m. in.
Polish  maternity services in times of crisis: in search of safe and respeciful care for pregnant vwomen
and their babies, Health Care for Women International, 2020;13:1-14. Zainteresowania Habilitantki skupily
si¢ takze na poszukiwaniu zmiennych o wartosci predykcyjnej dla przewidywania doswiadczen i satysfakcji
rodzgcych. Wsrdd tych czynnikow znalazly si¢; wlasciwe informowanie ze strony personelu medycznego,
poszanowanie godnosci i intymnosci oraz wlasciwa komunikacja personel-kobieta. Opisana zostala roznica
w potrzebach komunikaeyjnych kobiet rodzgcych i po porodzie oraz ich zmiany w zaleznosci od postrzega-
nia przez kobiety ryzyka zwigzanego z porodem. Opieke okoloporodows Autorka analizowala réwniez pod
kgtem zgodnosci z zasadg opieki zapewniajacej szacunek. Wyniki uzyskane w wymienionych pracach wska-
zujg, iz istotnym elementem wplywajgcym na jakosé narodzin i stanowigcym jedno z gléwnych zaintereso-
wan Autorki sg odczucia kobiet 2wigzane z porodem oraz satysfakcja i zadowolenie ze swindczonej opieki.
Sy to elementy, ktore powinny by¢ wykorzystane do oceny opieki okoloporodowej, ktére wplywajg na dalsze
decyzje prokreacyjne kobiet. Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitantka wskazuje te obszary, ktdre
wymagajy wzmocnienia i poprawy w obszarze opicki okoloporodowej. Co waine, z praktycznego punktu
widzenia pozwala to na wyznaczenie kierunkéw koniecznych zmian, gdyZ opieka nad kobietami zgodna
z ich potrzebami stanowi istotne wyzwanie wspélczesnego poloznictwa.

Poza zagadnieniami, zwigzanymi z jakoscig opicki okoloporodowej, zainteresowania dr Barbary Baranow-
skiej dotyczg szeroko pojetych zagadnien zdrowia reprodukcyjnego i opieki nad matky i dzieckiem, a takze
zagadnien dotyczacych nieplodnosci i metod wspomaganego rozrodu. Wspélpraca z Zakladem Zdrowia Pro-
kreacyjnego oraz Zakladem Dydaktyki Ginckologiczno-Polozniczej zaowocowala publikacjg szeregu prac
z zakresu ginekologii i zdrowia prokreacyjnego. Dodatkowo w zakresie zainteresowan naukowych Kandy-
datki znajdujy si¢ zagadnienia z zakresu historii poloznictwa (O moich mentorach poloznictwa” w Dzieje

ksztalcenia poloznych w Warszawie).



W ramach pracy akademickiej i praktyki poloinej Kandydatka prowadzila dzialalno$é naukowo-badawczg,
ktora zaowocowala powstaniem publikacji traktujacych o innych waznych zagadnieniach. 53 to publikacje
dotyczace zagadnien zwiazanych z przebiegiem laktacji oraz promocjg karmienia naturalnego ( Promotion of
human milk substitutes in the opinion of mothers of young children”, Jowrnal of Food and Nuirition Rese-
arch, 2020), zagadnien zwiazanych ze stratami prokreacyjnymi tu m.in. [nfraurerine fetal demise and late
motherhood - a case report”, Medical Science Pulse, (2019). Powyisze publikacje w moim przekonaniu, sta-
nowig znaczacy whiad literatury tematu.

Dr n. med. Barbara Baranowska odbyla dwumiesigczny staz naukowy w Uniwersytecie Karola w Pradze.
Projekt mial na celu zbadanie zjawiska porodow bez asysty, nieopisanych dotychczas w krajach panstwa
Grupy Wyszehradzkiej.

Przedstawione powyzej osiggnigcia naukowe dr Barbary Baranowskiej wskazuja na rozwijajacy sie
dzialalnos¢ naukowy. Szereg z nich ma charakter oryginalny i wnosi nowe wartosci do wiedzy, co sprawia,
ze Kandydatke do awansu naukowego mozna traktowac jako dobrze zapowiadajgcego si¢ pracownika nauki.
Podsumowujge dorobek naukowy Habilitantki nalezy podkreslic, Ze jest on liczbowo duiy. Aktywnosé na-
ukowa dr Barbary Baranowskiej jest prowadzona konsekwentnie i kolejne prace rozwijaja poprzednio zazna-
czone koncepcje, a oparte na tym dorobku publikacje osiagaja coraz wigksze znaczenie w obiegu naukowym
nalezy dorobek ten uzna¢ za wyslarczajacy do ubiegania sig o stopief naukowy dokiora habilitowanego.

Dzialalnos¢ dydaktyczno-organizacyjna

Dr n. med. Barbara Baranowska dzialalnos¢ dydakryczng rozpoczela w 2004 roku jako doktorantka 11 Wy-
dzialu Lekarskiego WUM. Przez kolejne lata Kandydatka, poczgtkowo jako asystent, a nastepnie jako ad-
iunkt, prowadzila seminaria oraz ¢wiczenia dla studentow poloznictwa obejmujace zagadnienia i tematy
z zakresu: podstawowa opicka zdrowotna, podstawowa opieka poloznicza, specjalistyczna opieka nad matka
i dzieckiem. Habilitantka prowadzila réwniez seminaria magisterskie w zakresie dot. metodologii bada na-
ukowych. Kandydatka byla promotorem 90 prac licencjackich i magisterskich. Jest promotorem pomocni-
czym pracy doktorskiej ,.Ocena realizacji programu wczesnej stymulacji laktacji dla o$rodkow neonatolo-
gicznych i polozniczych Ill poziomu referencyjnego w wojewddziwie mazowieckim™ (lek. M. Bednarczyk,
WUM). Od 2010 roku Habilitantka prowadzi wyklady w ramach specjalizacji dla piclggniarek i poloznych
w ramach Fundacji Rodzié po Ludzku. W ramach dzialalnosci organizacyjnej byla wspélorganizatorem kon-
ferencji ,,Przegrane narodziny - strata cigzy w aspekcie medycznym, psychologicznym, spolecznym i etycz-
nym"(Warszawa, 2017r). Przez wiele lat (2005-2015) Habilitantka wspélorganizowala konferencje upo-
wszechniajgce wiedzg o laktacji w ramach Komitetu Upowszechniania Karmienie Piersiy. Jej dzialalnoéé or-
ganizacyjna dotyczyla réwniez koordynacji prac komisji ds. ocen i monitoringu pracy w oddzialach polozni-
czych.

Dr n. med. Barbara Baranowska brala udzial w 22 projektach dotyczacych zagadnien opieki polozniczej,
witym w 4 projektach migdzynarodowych m.in.: Childbirth and Spirituality z Robert Gordon University
w Szkocji oraz Bournemouth University w Wiclkiej Brytanii (2017-2019); Oxytocin infusion regimens in



eleven countries - variations, interpretations and implications, prowadzony we wspolpracy z Trinity College
Dublin, Ireland (2017-2019).

Dr n. med. Barbara Baranowska jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Poloznych, Polskiego Towarzystwa
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych, Rady Fundacji Promocji Karmienia Piersig. Jest réwniez czlon-
kiem stowarzyszen migdzynarodowych International Birth Research Association oraz Quality Maternal and
Newborn Care Research Alliance.

Habilitantka jest prezesem Fundacji na Rzecz Wspierania Poloznych im. Stanistawy Leszczydiskiej, ktora
zajmuje si¢ dzialaniami na rzecz podniesienia rangi zawodu poloznej. W 2019 roku zostala powolana na
Czlonka Zespolu Jezyka Medycznego, Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk,
a w 2019 roku zostala powolana w skiad Pafstwowej Komisji Egzaminacyjnej w zakresie specjalizacji po-
lozniczo-ginekologicznej dla poloznych. Od 2020 roku jest przedstawicielem nauczycieli akademickich do
Rady Naukowej CMKP.

Dr hab. n. med. Barbara Baranowska recenzowala prace w migdzynarodowych czasopismach m. in. Interna-
tional Breastfeeding Jowrnal, BMC Health Services Research, BMC Pregnancy and Childbirth, International
Journal of Environmental Research and Public Health, Societies, Children, Iranian Jowrnal of Nursing and
Midwifery Research. Habilitantka uzyskala nagrode przyznang przez studentéw: Krysztalowy Lancet (2013r)
dla najlepszego wykladowcy Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podsumowujgc pozytywnie oceniam dorobek naukowo-badawczy, dydaktyczny i organizacyjny Habilitantki,
zwlaszcza jej zaangazowanie i konsekwencje w zaglebianiu tematyki w zakresie jakosci opieki okoloporodo-
wej, umiejgtnosci pozyskiwania do wspélpracy naukowej réznych organizacji i zwigzanych z nimi krajo-
wych i zagranicznych odrodkéw badawczych.

4f. Podsumowanie i wniosek kofcowy

Po przeprowadzeniu wnikliwej oceny wartosci poznawczej i aplikacyjnej cyklu szedciu publikacji przedsta-
wionego jako osiggnigcie naukowe Kandydatki oraz oceny Jej dorobku naukowego, jak réwniez uwzglednia-
jac aktywnosé dydaktyczng i organizacyjng stwierdzam, ze dr n. med. Barbara Baranowska spelnia kryteria
okreSlone w Ustawie z dn. 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (DZ.U.z 2018
poz.1668) stanowigce podstawe o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego. Biorge pod uwage
réwniez przebieg kariery zawodowej i wszechstronne wyszkolenie medyczne, wnosze do Rady Dyscyplin
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n med. Barbary Ba-
ranowskiej do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego i nadanie Jej stopnia naukowego doktora habilito-
wanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Katowice dn. 26 listopada 2021 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Witek-



