p—
UZ.‘"J‘ :.",..,‘.“._‘.‘,'.L lmiie A 7
hafidl VrydZiail Nauk o LU0V

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak womeodnia 04 OFC. Lar3 [

Zaklad Epidemiologii i Biostatystyki ;mﬁt #3242 06. K247

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie e H/ 13 Jﬁ(/»{u,{}
RECENZJA

osiagnie¢ naukowych, dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Sylwii Wieder-Huszli w post¢powaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
na zlecenie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
1. Przebieg aktywnosci zawodowej oraz naukowej.

a) Habilitantka uzyskala tytut zawodowy magistra pielggniarstwa na Zaocznym Oddziale Pielegniarskim

Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Stopien doktora nauk medycznych Habilitantka uzyskata w 2010 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie na podstawie rozprawy doktorskiej: , Monitorowanie
zakazer  szpitalnych w  oddziale  intensywnej  terapii medycznej”,  ktérej  promotorem  byla
prof. dr hab. n. med. Stefania Giedrys-Kalemba.

b) Habilitantka dotychczas nie ubiegata sig 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego.

¢) Dotychczasowy przebieg pracy naukowo-zawodowej.

Hablitantka od 2004 do 2016 roku pracowata w Zakladzie Pielggniarstwa w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie (wezesniej Pomorskiej Akademii Medycznej) na kolejnych
stanowiskach: instruktora, asystenta, adiunkta; nastgpnie na stanowisku adiunkta dydaktycznego
do 2022 roku w Zakladzie Pielegniarstwa Specjalistycznego, natomiast aktualnie od 1 pazdziernika
2022 roku do chwili obecnej na stanowisko adiunkta dydaktycznego w Katedrze i Zakladzie Pielggniarstwa
Specjalistycznego PUM. W pazdzierniku 2022 roku Habilitantka zostala powolana na Kierownika Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

2. Obowigzujace przepisy na dzienh wszczgcia ocenianego postepowania habilitacyjnego,
w tym obowiazujace kryteria oceny.

Przepisem na dzien wszczecia ocenianego postgpowania habilitacyjnego jest: ustawa z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574).

Obowigzujacymi kryteriami oceny w powyzszym postepowaniu habilitacyjnym Kandydatki maja
zastosowanie nastepujace zapisy powyzszej ustawy:

Art. 219. 1. Stopien doktora habilitowanego nadaje sig¢ osobie, ktéra:

1) posiada stopien doktora;

2) posiada w dorobku osiagnigcia naukowe albo artystyczne, stanowiace znaczny wklad w rozwdj okreslonej
dyscypliny, w tym co najmniej:

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych
lub w recenzowanych materiatach z konferencji migdzynarodowych, ktore w roku opublikowania
artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b

3) wykazuje sie istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.
3. Informacja o ocenianych osiagnieciach naukowych Habilitantki, w tym:

a) Tytul osiggniecia naukowego, stanowigcego podstawe ubiegania si¢ w aktualnym postgpowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawiony przez dr n. med. Sylwi¢ Wieder-Huszlg do oceny osiggnie¢ naukowych cykl pigciu
publikacji jest zatytulowany: ,, Identyfikacja czynnikéw psychobiologicznych i spolecznych wphwajgcych na
funkcjonowanie kobiet w przebiegu chorob cywilizacyjnych”. Cykl obejmuje 5 prac oryginalnych. Laczna
warto$¢ wspotczynnika oddziatywania powyzszych publikacji wynosi IF-17,181, a punktacja MEN Wynosi
515 pkt. We wszystkich pigeiu publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem.

Wykaz 5 publikacji cyklu w postgpowaniu o nadanie stopien doktora habilitowanego (autor/autorzy,
tytut/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa) wraz ze wskaznikami naukometrycznymi na dzien
wszczecia postepowania habilitacyjnego:
1.Wieder-Huszla Sylwia, Chudecka-Glaz Anita, Cymbaluk-Ploska Aneta, Karakiewicz Beata, Bosiacki
Mateusz, Chlubek Dariusz, Jurczak Anna:

. Evaluation of the concentration of selected elements in patients with cancer of the reproductive organs with
respect (o treatment stage — preliminary study”.



Nutrients 2022; 14 (12), 2368

IF 6.706, MEN 140 pkt.

2. Wieder-Huszla Sylwia, Owsianowska Joanna, Chudecka-Glaz Anita, Branecka-Wozniak Dorota, Jurczak
Anna:

, The significance of adaptation and coping with disease among patients with diagnosed gynaecological
cancer in the context of disease acceptance”

Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022; 19 (12):7218

IF 4.614, MEN 140 pkt. Komentarz'

3. Wieder-Huszla Sylwia, Szkup Malgorzata, Jurczak Anna, Samochowiec Agnieszka, Samochowiec Jerzy,
Stanistawska Marzanna, Rotter Iwona, Karakiewicz Beata, Grochans Elzbieta:

.Effects of socio-demagraphic, personality and medical factors on quality of life of postmenopausal women”
Int. J. Environ. Res. Public Health. 2014; 11 (7): 6692-6708.

IF 2.063, MEN 25 pkt.

4.Wieder-Huszla Sylwia, Jurczak Anna, Szkup Matgorzata, Barczak Katarzyna,

Dotegowska Barbara, Schneider-Matyka Daria, Owsianowska Joanna, Grochans Elzbieta:

., Relationships between vitamin D3 and metabolic syndrome”

Int. J. Environ. Res. Public Health

2019; 16 (2): 1305-1317

IF 2.849, MEN 140 pkt.

5. Wieder-Huszla Sylwia, Zabielska Paulina, Kotwas Artur, Owsianowska Joanna, Karakiewicz-Krawczyk
Katarzyna, Kowalczyk Robert, Jurczak Anna:

, The severity of depressive and anxiety symptoms in postmenopausal women depending on their magnesium,
zinc, selenium and copper levels”

J. Elementol. 2020; 25 (4): 1305-1317

IF 0.949, MEN 70 pkt.

b) Dane naukomertyczne na dzien wszczgcia postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego, z podaniem wspolczynnikéw naukometrycznych po uzyskaniu ostatniego awansu
naukowego.

Przed uzyskaniem stopnia doktora (2010 rok) Habilitantka opublikowata 8 artykutow w czasopismach
bedacych tylko na liscie ministerialnej, o skumulowanej punktacji MNiSW wynoszacej 42 pkt. (w 3 pracach
jest pierwszym lub drugim autorem).

Po uzyskaniu stopnia doktora-ostatniego awansu naukowego Habilitantka byta autorka
lub wspolautorka ogélem 64 artykuléw o punktacji MEIN wynoszacej 2011 punktow, w tym 19 prac
o zsumowanym IF=55,921.

W powyzszym dorobku po doktoracie Habilitantka jest w 17 publikacjach na I lub II miejscu
o punktacji MEN 838 pkt., w ktdrej to grupie jest 7 prac o wspotezynniku oddziatywania Impact Faktor
wynoszacym 24,223 (838 punktow MEN).

W wyzej wymienionej grupie 7 prac z IF (w ktérych Habilitantka jest na I lub II miejscu) znajduje si¢
cykl 5 prac przedstawionych jako osiggnigcie w postepowaniu habilitacyjnym o wspolezynniki
oddzialywania IF =17,181 i 515 pkt MEiN.

Liczba cytowan (bez autocytowan) catkowitego dorobku publikacyjnego wg. bazy cytowan
Web of Science wynosi 39 (a pozostalych publikacji poza cyklem 88).

Wartoéé Indeksu Hirscha calego doroblu publikacyjnygo wynosi 5 wg. Web of Science,
a wg. Scopus 6, w tym tylko w 2 pracach Habilitantka jest na pierwszym miejscu i sg to prace z cyklu 5 prac
zgloszonych jako osiagnigcie naukowe w postgpowaniu habilitacyjnym (a w pozostatych 4 pracach
habilitantka jest na 3,4,4,5 miejscu).

¢) Liczba publikacji naukowych, monografii, rozdzialtéw w monografiach autorstwa lub wspéfautorstwa
z podaniem informacji po uzyskaniu ostatniego awansu naukowego.

! Firma Clarivate (wydawca Journal Citation Reports — zrodta danych o wskazniku Impact Factor), wydata komunikat dotyczacy
wykluczenia wybranych czasopism z indeksacji w bazie Web of Science Core Collection. Efektem tego moze by¢ brak czasopisma
na nowej edycji Journal Citation Reports, a co za tym idzie, brak wartosci Impact Factor za rok 2022 oraz 2023.

Wirod wykluczonych czasopism znalazt si¢ m.in. nastepujacy tytul: INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL
RESEARCH AND PUBLIC HEALTH



Habilitantka jest autorem/wspotautorem 72 artykuléw opublikowanych w recenzowanych naukowych
wydawnictwach, w tym 8 publikacji zostalo opublikowanych przed uzyskanie stopnia doktora
i 64 publikacji po uzyskaniu stopnia doktora.

Wéréd 64 publikacji po uzyskaniu stopnia doktora znajduje si¢:

- 58 publikacji z oryginalnymi wynikami badan,
- 5 publikacji cyklu stanowigcego osiagnigcie naukowe,
- 1 opis przypadku.

Habilitantka jest rowniez redaktorem 1 monografii oraz autorem/wspotautorem 24 monografii,

z ktorych wszystkie opublikowane zostaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
(w 15 jest pierwszym lub drugim autorem).

d) Najwazniejsze czasopisma, w ramach ktorych Kandydatka publikowata swoje prace naukowe: Arch.
Womens Ment. Health, Arch. Psychiatr. Psychother., Clin. Interv. Aging, Eur. Rev. Med. Pharmacol. 8ci.,
Exp. Gerontol., Int. J. Environ. Res. Public Health, J. Elementol., Nutrients.

¢) Rola (wiodaca) kandydatki w ramach powstawania wspdfautorskich prac naukowych.
Habilitantka przed doktoratem opublikowata 8 prac, w tym w 3 pracach jest na drugim miejscu
i w 1 pracy na migjscu pierwszym.

Habilitantka na 68 prac opublikowanych po doktoracie w 17 (25%) jest na pierwszym lub drugim
miejscu.

W cyklu 5 prac zgloszonych jako osiagnigcie naukowe Habilitantka jest na pierwszym miejscu
wérod  wspotautoréw. W Dokumentach w  postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego Habilitantka przedstawita opisowo udzial w powstawaniu 5 publikacji wchodzacych
do cyklu stanowigcego osiggnigeie naukowe. Udziat ten wg. Habilitantki prawie we wszystkich 5 pracach
polegat na: wspéltworzeniu koncepcji badania, nadzorem nad badaniami, udzialem w interpretacji wynikow,
gromadzeniem i analizq pisSmiennictwa, napisaniem manuskryptu, przygotowaniem ostatecznej wersji
manuskryptu, nanoszeniem poprawek, zaakceptowaniem ostatecznej wersji artykulu do  druku.
Tylko w jednej pracy Habilitantka byta autorem krespondencyjnym.

W pozostatych 63 publikacjach wspotautorskich po uzyskaniu doktoratu, po wylaczeniu
5 prac cyklu, Habilitantka byla na pierwszym lub drugim miejscu w 12 pracach (19%).

Na 19 prac z IF Habilitantka jest wérod autoréw na pierwszym miejscu w 5 pracach stanowiacych
cykl osiagnie¢ zgloszony w postepowaniu habilitacyjnym i w 2 pracach na drugim miejscu, a w pozostatych
pracach sa to miejsca: 3 (w 3 pracach), 4 (w 4 pracach), 5 (w 3 pracach), 6 (w 1 pracy), 7(w 1 pracy), przy
czym nie byla to pozycja ostatnia wérod wspolautorow. Po wylgezeniu 5 prac cyklu z 19 prac z IF,
to jest w 14 pracach z IF Habilitantka byta tylko w 2 publikacjach (14%) na pierwszym lub drugim miejscu.

Wéréd 6 prac spetniajacych wymogi Indeksu Hirscha Habilitantka byta w dwoch pracach (33% prac)
na pierwszym miejscu, w jednej pracy na 3 miejscu, w 2 pracach na 4 miejscu i w jednej pracy na 5 miejscu
(przy czym nie byla to ostatnia pozycja wsrod wspofautorow).

W podsumowaniu oceny wiodacej roli Habilitantki w ramach powstawania prac wspotautorskich
na podstawie powyzszych zestawien nalezy stwierdzi, iz w calym dorobku publikacyjnym po doktoracie
Habilitantka byta wérod autoréw na pierwszej lub drugiej pozycji w granicach 25% (17 prac) ogolnej liczby
opublikowanych prac, a pozycje pierwsza lub druga w pracach z IF stanowity 10% (2 prace) 0g6lnej liczby
opublikowanych prac z IF. Zatem wiodgca rola Habilitantki w posiadanym wieloautorskim dorobku
publikacyjnym byta stosunkowo mata.

f) Ocena wskazanego przez Kandydatke osiagnigcia naukowego, w tym, czy stanowi ono znaczny
wklad w rozwdéj okreslonej dyscypliny naukowej

Habilitantka zajeta sie problematyka zdrowia kobiet i jego determinant gtownie w okresie ich zycia
charakteryzujacym sie pojawieniem si¢ menopauzy, majac na uwadze glowne choroby cywilizacyjne. Celem
gléwnym badan ujetych w cyklu bylo poszukiwanie czynnikow psychobiologicznych i spotecznych
wplywajacych na funkcjonowanie kobiet w aspekcie chordb cywilizacyjnych, w ramach ktorego
w Autoreferacie Habilitantka sprecyzowata cele szczegotowe:

1. Ocena stezenia wybranych pierwiastkéw u pacjentek z chorobg nowotworowa narzadéw rodnych
z uwzglednieniem etapu leczenia.

2. Ocena wptywu adaptacji i radzenia sobie w chorobie nowotworowej narzadu rodnego na poziom
akceptacji schorzenia wsréd badanych kobiet.

3. Ocena wplywu czynnikow socjodemograficznych, osobowosciowych i medycznych na jakos¢ Zycia
kobiet.

4. Analiza zwigzku witaminy Ds z wystepowaniem zespolu metabolicznego wsrod kobiet w okresie



okotomenopauzalnym.
5. Ocena nasilenia leku i objawéw depresyjnych u kobiet po menopauzie w zwiazku ze st¢zeniem cynku,
magnezu, selenu i miedzi w surowicy.
Omdwienie problematyki 5 prac cyklu wskazanego przez Habilitantke jako osiggniecie naukowe.
Praca nr 1 (ktérej odpowiada powyzszy cel 1 szczegdtowy).
Wieder-Huszla Sylwia, Chudecka-Glaz Anita, Cymbaluk-Ploska Aneta, Karakiewicz Beata, Bosiacki
Mateusz, Chlubek Dariusz, Jurczak Anna:
. Evaluation of the concentration of selected elements in patients with cancer of the reproductive organs with
respect to treatment stage — preliminary study”.
Nutrients 2022; 14 (12), 2368
IF 6.706, MEN 140 pkt.

Celem bylo dokonanie oceny stezen wybranych pierwiastkow u 50 kobiet z nowotworami
ztosliwymi narzadéw rodnych bedacych w czasie terapii nowotworowej. W badaniu uczestniczyly
24 kobiety z rakiem trzonu macicy w wieku 61-70 ($rednia 66 lat) i 26 kobiet z rakiem jajnikow w wieku
49-64 (srednia wiek 60 lat). Wiek pacjentek z rakiem trzonu macicy byl znacznie wyzszy w poréwnaniu
z wiekiem kobiet z rakiem jajnika (p<0,006). Oznaczane byly nast¢pujace makro- i mikroelementy: Na, K,
Mg, Ca, Zn, P, Cu, Fe, Cd, Ni, Sr przed zabiegiem operacyjnym, przed pierwszym kursem chemioterapii,
trzecim kursem chemioterapii i szostym kursem chemioterapii.

Uwagi co do metodologii. Metodologia badania nad zachowaniem si¢ mikro- i makro-pierwiastkow

w organizmie (tak jak i w przypadku pozostatych skfadnikow odzywezych), w kazdej jego sytuacji, nie moze
poming¢ informacji o ich zawartosci w spozytym pokarmie, z uwzglednieniem suplementacji Zywienia.
W publikacji brak jest jakiejkolwiek informacji o sposobie zywienia si¢ kobiet uczestniczacych w badaniu,
ktére sa niezbedne do oceny ilosci przyjetych z pokarmem skladnikéw odzywezy, a w tym przypadku mikro-
i makro-pierwiastkow. Jezeli tych informacji nie posiadamy, dyskusja nad ich przemianami w organizmie
jest bezprzedmiotowa. W odniesieniu do tego problemu metodycznego w publikacji na koncu tekstu
zamieszczona jest notatka odnos$nie tego problemu: Ograniczenia: W naszym  badaniu
nie przeprowadzilismy szczegélowej analizy dotyczqcej stosowania suplementow witaminowo-mineralnych
przez badanych pacjentéw. Naszym celem bylo dokonanie wstepnej oceny stezen wybranych pierwiastkow.
Obawialismy sie, ze uczestnicy mogliby zatai¢ prawde lub udzielié nierzetelnych informacji, gdyby zadano
im bardziej szczegolowe pytania dotyczqce przyjmowanych preparatéw witaminowych” - wg. piszacego
recenzje: tekst odnoszacy si¢ do pominigcia przyjmowania suplementow oraz uczestniczek badania
jest nie do przyjecia.
W pewnych okolicznosciach mozna byloby pominaé szczegétowych informacji o podniesionym powyzej
zachowaniu si¢ w organizmie mikro i makro-pierwiastkow podczas chemioterapii, a mianowicie gdyby
byta informacja, iz zywienie kobiet podczas badania, jak i pewien okres przed badaniem nie uleglo zmianie.
Nawet takich informacji w publikacji nie ma. Byloby to wprawdzie polowiczne rozwigzanie
w przedstawionej sytuacji, jakkolwiek trudno przyjac, aby podczas leczenia onkologicznego nie dochodzilo
do zmiany sposobu zywienia. Najczesciej jednak dochodzi do zmian w zywieniu podczas chemioterapii.

Zatem nawet na etapie wstgpnego badania, ktérym jest omawiana publikacja, pominigcie
podstawowych zasad przy ocenie zachowania si¢ skladnikéw pokarmowych w organizmie, cokolwiek
byloby jej przyczyna, mocno rzutuje na jakosc i wartos¢ uzyskanych informacji.

Wyniki. W grupie badanej chorych na raka uktadu rozrodczego, stezenia zelaza (<0,001), magnezu
(0,038), sodu (0,014) i niklu (0,037) zmienialy si¢ znaczaco w trakcie terapii.

W badanej grupie pacjentek z rakiem jajnika i endometrium w trakcie zastosowanej chemioterapii
istotnie zmienialy sie stezenia Fe, Na i Ni, niezaleznie od rodzaju nowotworu,

W badanej grupie pacjentek z nowotworami uktadu rozrodczego stezenie magnezu (Mg) i kadmu
(Cd) w surowicy korelowalo z cyklem chemioterapii i rodzajem nowotworu. Jednak ze wzgledu
na ograniczong liczbe danych dotyczacych Cd, wyniki te nalezy traktowac z pewna ostroznoscig (komentarz
autordw pracy).

W badaniach zaobserwowano réwniez istotny wplyw zastosowanej chemioterapii na stezenie zelaza.
Wzrost stezenia Fe zaobserwowano zaréwno u pacjentek z rakiem jajnika, jak i macicy w trzecim i szostym
kursie chemioterapii.

Stezenie sodu w badanej grupie pacjentek w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przed zabiegiem
operacyjnym ulegl istotnie obnizeniu wraz z kolejnymi cyklami chemioterapii.

Badania Habilitantki nie wykazaly réznic w stezeniach miedzi w surowicy krwi badanych pacjentek,
niezaleznie od rozpoznanego nowotworu (rak jajnika vs. rak macicy) oraz etapu leczenia onkologicznego.




W przypadku potasu nie zaobserwowano istotnych zmian w stgzeniu tego pierwiastka.

W omawianej pracy Habilitantka w opracowaniu uzyskanych wynikow wykonafa duzo (w sumie
okoto 70) analiz statystycznych, w tym czgs¢ z nich byla wysoce zaawansowana, Z ktorych tylko
17% wskazywalo na istnienie istotnie statystycznych zaleznosci, na podstawie ktorych dopiero mozna
formutowaé wnioski. Tak maly odsetek zidentyfikowanych zwiazkow statystycznych z duzym
prawdopodobienstwem jest skutkiem malej proby badawcze;j.

Brak zwigzku statystycznego wykazanego w omawianym badaniu 50 kobiet nie oznacza bowiem,
iz takiego zwiazku nie ma wsrod calej populacji wojewodztwa zachodniopomorskiego kobiet leczonych
onkologicznie. Aby to stanowisko, cho¢ w czesci rozstrzygnaé konieczna jest wiedza o procedurze
wylonienia wielkosci proby badanej, tj. czy w procedurze wylonienia byt dokonany szacunek liczebnosci
proby. Takiej informacji w pracy nie ma, wigc prezentowane wyniki badan w przypadku wykazania braku
zwigzkéw statystycznych nic nie wnosza — i w tych sytuacjach Habilitantka nie wyciaggala wnioskow.
Natomiast w odniesieniu do istotnych statystycznie zaobserwowanych zmian w tekscie pracy powinno
by¢ uzywane sformulowanie, iz ,podczas chemioterapii zmieniato si¢” stezenie pierwiastkow,
a nie iz to ..zastosowana chemioterapia zmienila” stgzenia pierwiastkow.

Habilitantka zamiescila tylko dwa wnioski poznawcze, w ktorych powinno by¢ uzyte
sformutowanie, iz podczas chemioterapii zmienialo si¢ stezenie pierwiastkdw, a nie iz to ,zastosowana
terapia zmienila stezenia pierwiastkow”:

1. W badanej grupie pacjentek z rakiem jajnika i endometrium zastosowana chemioterapia istotnie zmieniata
stezenia Fe, Na i Ni niezaleznie od typu nowotworu.
2. Zmiany stezen Mg i Cd wynikaja z interakcji czasu trwania chemioterapii i rodzaju nowotworu.
oraz jeden wniosek utylitarny:
3. Wyniki badan stezen wybranych pierwiastkow w surowicy kobiet z nowotworami narzadéw rozrodczych
mogg pomdc w zrozumieniu zmian fizjologicznych wynikajacych z zastosowanej chemioterapii.

Habilitantka publikujac uzyskane wyniki w tytule publikacji zawarta informacjg, ze opisane badania
sa badaniami wstgpnymi ,,Preliminary study” i na tym etapie problem badawczy zostal przedstawiony
w postepowaniu habilitacyjnym.

7 powyzei przedstawionych powodéw moja ocena odno$nie ..znacznego wkiadu w_rozwdj
okreslonej dyscypliny” t.j. nauki o zdrowiu wg zapisow art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574) powyzszej omdwionej publikaciji nr.1 jest

negatywna.

Praca nr 2 (ktorej odpowiada powyzszy cel 2 szczegdtowy).
Wieder-Huszla Sylwia, Owsianowska Joanna, Chudecka-Glaz Anita, Branecka-Wozniak Dorota, Jurczak
Anna:
., The significance of adaptation and coping with disease among patients with diagnosed gynaecological
cancer in the context of disease acceptance”
Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022; 19 (12):7218
IF 4.614, MEN 140 pkt.

Celem pracy byta ocena wplywu adaptacji i radzenia sobie z choroba nowotworowa grupy pacjentek
z rozpoznaniem raka narzadu rodnego. W badaniu uczestniczylo 81 kobiet w przedziale wieku 34-85 lat,
w tym u 58 kobiet byl zdiagnozowany rak trzonu macicy (71,6%) a u 23 kobiet rak jajnika (28,4%). Sredni
wiek badanych kobiet wynosit 60,31 (SD-11,72 lat). Kobiety chorujace na raka jajnika byly istotnie miodsze
w poréwnaniu do kobiet z rakiem trzonu macicy. Zadna z 4 zmiennych socjodemograficznych
nie byla istotnie zwigzana z typem nowotworu.

Habilitantka do oceny wplywu adaptacji i radzenia sobie z chorobg uzyla standaryzowanych
narzedzi badawczych: Skale Akceptacji Choroby (AIS); Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej (Mini-MAC); skalg do oceny zdolnosci adaptacyjnych i mozliwosci radzenia sobie (CAPS).

W przeprowadzonych badaniach $rednie wyniki testu akceptacji choroby AIS u pacjentek
z rozpoznanym nowotworem jajnika i z nowotworem macicy byly zblizone, ponadto nie potwierdzono,
aby poziom akeeptacji choroby byt uzalezniony od cech socjodemograficznych. Badana grupa pacjentek
7 nowotworem narzadu rodnego charakteryzowata si¢ umiarkowanym poziomem akceptacji choroby (AIS).

U badanych pacjentek przewazal konstruktywny styl psychicznej adaptacji do choroby
nowotworowej (Mini-Mac), natomiast szczegétowa analiza wykazata, ze wyzsze wyniki w domenach
konstruktywnych uzyskiwaly pacjentki deklarujace wyksztalcenie zawodowe oraz zamieszkujgce male
miasta. Z kolei zachowania destrukcyjne w wigkszym stopniu przejawiaty kobiety owdowiate.



Metody adaptacji i radzenia sobie (CAPS) nie rdznily sie istotnie w zaleznosci od rozpoznanego typu
nowotworu. Przewazal konstruktywny styl walki z chorobg. Badania potwierdzity, ze zmienne
socjodemograficzne wigzg sie istotnie z natezeniem cech adaptacyjnych, bowiem pacjentki zamieszkujgce
duze miasta uzyskaly istotnie nizsza punktacje w podskali ,,wymiar fizjologiczny”. Zaobserwowano jednak,
ze wiek pacjentek z rakiem macicy korelowal z liczba punktéw w tej podskali. Analiza wykazata,
se niezaleznie od rodzaju nowotworu czym starsze kobiety, tym wiekszy wystepowat u nich deficyt
w podskali ,,radzenia sobie” i mniejszy w podskali ,,wymiarze fizjologicznym”.

Wyniki AIS-Skala Akceptacji Choroby korelowaly istotnie i dodatnio z nasileniem
konstruktywnego stylu przystosowania psychicznego (Mini-Mac), a ujemnie 2z nasileniem stylu
destrukcyjnego.

W omawianej pracy Habilitantka w opracowaniu uzyskanych wynikéw wykonata okoto 70 analiz
statystycznych, z ktorych tylko 21% wykazalo istotne zaleznosci statystyczne.

Przy omawianych wynikach dotyczacych Skali Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej - adaptacji do raka (Mini-Mac) istotne statystyczne zaleznoéci (badz réznice) wystgpowaly
w 5 przypadkach analiz, natomiast w 17 przypadkach nie stwierdzono istotnych statystycznych zaleznosci
(bagdz réznic).

Z analizy uzyskanych wynikéw dotyczacych Skali akceptacji choroby (AIS) wynika,
iz w 8 przypadkach analiz nie stwierdzono istotnych statystycznych zaleznosci (badZ roznic), natomiast
istotne statystycznie zalezno$ci (badz réznice) nie wystepowaly w zadnej z wykonanych analiz.

Przy omawianych uzyskanych wynikach dotyczacych Skali radzenia sobie i adaptacyi (CAPS)
istotne zaleznosci statystyczne (badz roznice) wystepowaly w3 przypadkach analiz, natomiast
w 24 przypadkach analiz nie stwierdzono istotnych statystycznych zaleznosci (badz réznic).

7 analizy uzyskanych wynikéw dotyczacych Akceptacji choroby AIS i przystosowania do raka
oraz przystosowania psychicznego istotne statystyczne zaleznosci (badz rbznice) wystgpowaly
w 8 przypadkach analiz, natomiast w 20 przypadkach analiz nie stwierdzono istotnych zaleznosci (badz
réznic)

W zakoficzeniu omawianej publikacji Habilitantka stwierdzifa, iz Ograniczeniem badania

jest stosunkowo niewielka liczba uczestnikéw. W tak malym odsetku zidentyfikowanych zwigzkow
statystycznych najprawdopodobniej duzy udziat miata wiaénie mata proba badawcza.
Podniesiony istotny problem przez Habilitantke _stosunkowo niewielkiej liczby uczestnikéw” w omawianym
badaniu wiaze si¢ z tym, ze jej liczebno$¢ nie byfa prawdopodobnie oszacowana statystycznie z wykonaniem
analizy mocy testow, gdyz publikacja nic na ten temat nie informuje. W tej sytuacji stwierdzony w publikacji
brak zwiazku statystycznego wykazanego w badaniu 81 kobiet nie oznacza, iz takiego zwiazku w grupie
kobiet z identycznymi nowotworami, zamieszkatymi przyktadowo w wojewodztwie zachodniopomorskim
nie ma (szacunkowo zachorowalnos¢ roczna w wojewddztwie wynosi okoto 500). Aby ten problem
rozstrzygnaé konieczna jest wiedza o procedurze wytonienia wielko$ci proby badanej, tj. czy w procedurze
wylonienia byt dokonany szacunek liczebnosci proby w zwigzku z planowanymi wykonywanymi badaniami
konkretnych poszczegélnych zmiennych oraz pomiarami stgzen pierwiastkéw. Takiej informacji w pracy nie
ma, wigc prezentowane wyniki badan w przypadku wykazania braku zwigzkow statystycznych nic nie
WNOSZ3.

Brak w publikacji informacji odno$nie oszacowania liczebno$ci proby badanej czyni pracg nic nie
wnoszaca w odniesieniu do przedstawionych analiz, ktore nie potwierdzity badanych zwigzkéw i ta sytuacja
nie upowaznia do formutowania wnioskow. Dokonanych w publikacji okoto 70 analiz statystycznych,
z wykorzystaniem réwniez zaawansowanych testow statystycznych, umozliwito Habilitantce sformutowac
jednak niewiele nastepujacych gléwnych wnioskow:
|. Badana grupa kobiet z rozpoznaniem raka narzadu rodnego charakteryzowata si¢ umiarkowanym
poziomem akceptacji choroby.

2. Wérdd badanych kobiet przewazaly konstruktywne mechanizmy adaptacyjne czy przystosowania
psychicznego.

3. Lokalizacja nowotworu nie miata wptywu (brak podstaw do tego stwierdzenia) na przystosowanie sig
kobiet do choroby i mechanizmy radzenia sobie.

4. Akceptacja choroby i aktywna postawa pacjentek determinowaly przystosowanie si¢ do rozpoznanego
raka narzadu rodnego.

7 powyzej przedstawionych powodéw moja ocena odnosnie ..znacznego wkladu w_rozwoj
okreslonej dyscypliny” t.j. nauki o zdrowiu wg zapiséw art. 219 ust. I pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.




Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U._2022 poz. 574) powyzsze] omowionej publikaciji nr.2 jest
negatywna.

Praca Nr 3 (ktorej odpowiada powyzszy cel 3 szczegotowy).
Wieder-Huszla S., Szkup M., Jurczak A., Samochowiec A., Samochowiec J.,
Stanistawska M., Rotter 1., Karakiewicz B., Grochans E.: ,, Effects of sociodemographic, personality
and medical factors on quality of life of postmenopausal women”
Int. J. Environ. Res. Public Health 2014; 11 (7): 6692-6708.
IF: 2.063; Punktacja MEIN: 25.000

Celem badania byla ocena jakosci zycia kobiet bedacych po menopauzie w odniesieniu
do zmiennych socjodemograficznych, danych medycznych i profilu osobowosci. W badaniach uczestniczyto
630 zdrowych kobiet bedacych po menopauzie z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Sredni wiek
badanych kobiet wynosit 57,5 lat (SD = 6,4). Do oceny jakosci Zycia zastosowano standaryzowane narzedzie
badawcze w postaci kwestionariusza tzw. Krétkiej ankiety zdrowotnej SF-36, do pomiaru cech osobowosci
(profilu osobowosci) postuzono si¢ testem Inwentarz Pigciu Czynnikéw NEO-FFI, a do oceny nasilenia
objawéw menopauzalnych wykorzystano Indeks Menopauzalny Blatta-Kuppermana.

Dane spoleczno-demograficzne (wiek, wyksztalcenie i status zawodowy) mialy istotny wplyw
na wybrane domeny jakosci Zycia kobiet po menopauzie. Wiek badanych kobiet istotnie korelowat z jakoscia
ich zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego oraz ograniczenia w codziennych czynnosciach
spowodowanych problemami fizycznymi. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem lepiej oceniaty jakos¢ zycia,
zwlaszeza w zakresie dolegliwosci bolowych i zdrowia psychicznego. Kobiety aktywne zawodowo
charakteryzowaly sie wyzsza jako$cig zycia w zakresie sprawnosci fizycznej, ograniczenia w codziennych
czynnosciach spowodowanych problemami fizycznymi, bolu oraz funkcjonowania emocjonalnego.

Badanie Habilitantki potwierdzito réwniez znaczenie objawdéw zwigzanych z okresem
klimakterium dla funkcjonowania kobiet po menopauzie, bowiem symptomy te obnizyly jakos¢ zycia
we wszystkich dziedzinach. Uzyskane wyniki nie potwierdzily wptywu terapii hormonalnej na jakos¢ zycia,
bowiem to kobiety, ktore nie stosowaty MHT lepiej oceniaty swoje zdrowie

Na jakos¢ zycia zwiazang ze zdrowiem wplywaly réwniez cechy osobowosci. Habilitantka wykazata
ujemna korelacje cech osobowosci a wskaznikami doswiadczen zyciowych i jakoscig Zycia w zakresie
funkcjonowania fizycznego, witalnosci i zdrowia psychicznego. Neurotycznoé¢, ugodowosc i ekstrawersja
istotnie korelowaly ze wszystkimi domenami jakosci zycia.

Przeprowadzone badanie kobiet po menopauzie wykazalo istnienie istotnej zaleznosci miedzy
cechami osobowosci a jakoscig ich zycia. Ekstrawersja kobiet korelowala istotnie ze wszystkimi domenami
jakosci ich zycia. Kobiety aktywne o wysokiej samoakceptacji, towarzyskim usposobieniu, ale asertywne,
poszukujace nowych doswiadczen i otwarte na pozytywne emocje cechowaly sig wysoka jakoscig zycia.
Ugodowosé kobiet istotnie statystycznie korelowata z jakoscia zycia w prawie wszystkich domenach,
z wyjatkiem ogdlnego stanu zdrowia. Zatem kobiety, ktére wykazywaly pozytywne, przyjazne nastawienie
do innych ludzi, sg altruistyczne, empatyczne i chetne do wspétpracy z innymi, maja wyzsza jakos¢ zycia.
Ponadto wyzszym wynikom jakosci zycia kobiet towarzyszyt niski poziom ich neurotyzmu.

Uogolniajge, Habilitantka wykazata, ze te kobiety, ktére byly zrelaksowane, wolne od napig¢ i lgkow
oraz potrafily radzi¢ sobie w sytuacjach stresowych, mialy wyzsza jakosc zycia.
Podsumowujac:

Habilitantka zrealizowala cel szczegélowy 3 wykazujac w grupie kobiet po menopauzie,
iz na jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem wplywaly nie tylko objawy patologiczne tego okresu, aktualna
sytuacja zyciowa i zmienne spoleczno-demograficzne (wiek, wyksztalcenie i status zawodowy), ale takze
cechy osobowosci, ktére sg relatywnie stabilne przez cale zycie. Fakt duzego wplywu cech osobowosci
w grupie kobiet po menopauzie na jakos¢ ich zycia wskazuje na koniczno$¢ uwzgledniania tego wplywu
przez zespolu terapeutyczny podejmujacy kompleksowe dziatania diagnostyczno-terapeutyczne.

Praca Nr 4 (ktorej odpowiada powyzszy cel 4 szczegdtowy)
Wieder-Huszla Sylwia, Jurczak Anna, Szkup Matgorzata, Barczak Katarzyna,
Dotegowska Barbara, Schneider-Matyka Daria, Owsianowska Joanna, Grochans Elzbieta:
. Relationships between vitamin D and metabolic syndrome ™
Int. J. Environ. Res. Public Health
2019; 16 (2): 1305-1317
IF 2.849, MEN 140 pkt.

Celem pracy byla analiza zaleznosci migdzy objawami zespolu metabolicznego (stezenie
trojglicerydow, cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, skurczowe i rozkurczowe
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ciénienie krwi, BMI, WHR) a stezeniem witaminy D; u kobiet. W badaniu uczestniczyto 119 kobiet
z wojewodztwa zachodniopomorskiego, u ktdérych zostal zdiagnozowany zespot metaboliczny (Srednia
wieku wynosita 52,7 lat, SD 7,9 lat).

Otylos¢ typu androidalna wystepowata u 75,63% kobiet. Przeprowadzone badania wykazaly
niskie stezenie witaminy Ds (ponizej 30 ng/ml) u 52,94% badanych kobiet. Optymalne (zalecane) stgzenie
witaminy 25 (OH) D w surowicy krwi mito jedynie u 26,89% badanych. Niskie stezenie witaminy D3 bylo
typowe dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Nie bylo istotnych statystycznych zaleznosci miedzy BMI kobiet, a stwierdzonym u nich stgZeniem
witaminy Ds. Analiza nie wykazala istotnego zwiazku migdzy obwodem talii kobiet a stwierdzonym u nich
stezeniem witaminy Ds. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy wybranymi
parametrami metabolicznymi (cholesterol catkowity, LDL i frakcja HDL oraz tréjglicerydy), skurczowym
i rozkurczowym cisnieniem krwi a stezeniem witaminy D3 (Tabela 3).

Badanie wykazalo statystycznie istotng dodatnig korelacj¢ migdzy wiekiem kobiet a stwierdzeniem
u nich stezeniem witaminy Ds. Wiek istotnie wplywal zaréwno na ryzyko niedoboru witaminy Ds, jak i na
ryzyko podwyzszonego stezenia witaminy Di. Badania wykazaly istotng statystyczng zaleznos¢ migdzy
stezeniem witaminy Ds: a cyklem menstruacyjnym. Kobiety miesigczkujace czgsciej mialy niedobory
witaminy Ds, a rzadziej wystepowato u nich podwyzszone stezenie.

Po dokonanych analizach statystycznych i przeprowadzonej dyskusji Habilitantka sformutowala
nastepujacg konkluzje, iz: .,7o badanie wykazalo, co nastgpuje™
(1) Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci migdzy stezeniem witaminy D3 a parametrami zespolu
metabolicznego, 1. poziomem triglicerydow, stezeniem LDL, HDL i cholesterolu catkowitego
oraz skurczowym i rozkurczowym cisnieniem krwi (SBP i DBP). Niedobor witaminy D obserwowano jedynie
u kobiet z otyloscig brzuszng.

(2) Niski poziom witaminy D3 byl typowy dla kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Wiek byl zmienng
korelujgcqg z witaming D.

(3) Obecnosé cykli menstruacyjnych byla waznym czynnikiem przyczyniajgcym sie do poziomu witaminy D.
Niedobor witaminy D wystepowal statystycznie istotnie czeSciej u kobiet w okresie menstruacyi.

W odniesieniu do celu badania wynikajacego z tytulu publikacji: ,,.Zaleznos¢ miedzy witaming D

a zespolem metabolicznym”™ Habilitantka mogla odnies¢ si¢ na podstawie wykonanego badania tylko
tak jak ujeta to w konkluzji: ,,To badanie wykazalo, co nastepuje”: (1) Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci migdzy stgzeniem witaminy D a parametrami zespolu metabolicznego, 1j. poziomem
triglicerydow, stezeniem LDL, HDL i cholesterolu calkowitego oraz skurczowym i rozkurczowym cisnieniem
krwi (SBP i DBP).
Brak zwigzku statystycznego powyzej wykazanego w badaniu 119 kobiet nie oznacza, iz takiego zwigzku
nie ma w bardziej licznej grupie kobiet z zespolem metabolicznym, np. mieszkajacych w wojewodztwie
zachodniopomorskim (przy przyjetych szacunkach, iz w calej populacji jest 20% osob z zespolem
metabolicznym to w wojewodztwie zachodniopomorskim tych kobiet jest w granicach 170 000-200 000).
Aby ten problem wyjasni¢ konieczna jest wiedza o procedurze wyltonienia wielkosci proby badanej, tj. czy
w procedurze wylonienia byt dokonany szacunek liczebnosci proby w zwigzku z planowanymi badaniami
konkretnych poszczegdlnych objawdw zespolu metabolicznego i oznaczen witaminy Ds. Takiej informacji
w pracy nie ma, wigc prezentowane wyniki badan nic nie wnosza do ogdlnej wiedzy w przypadku wykazania
braku zwigzku statystycznego badanych cech, gdyz nie mozna ich uogélni¢ na inng populacj¢ kobiet
z zespolem metabolicznym i odnoszenie ich do pismiennictwa z tego zakresu opartego na badaniach
w standardzie epidemiologicznym nie ma podstaw.

Na tym etapie prezentacji wynikow w omawianej publikacji dyskusja nad uzyskanymi wynikami
jest zasadna tylko w odniesieniu do cech, gdy zaleznosci migdzy nimi byly statystycznie istotne, gdyz mozna
je wowczas uogolnic, a dotyczylo to w omawianej pracy tylko zwigzku wieku kobiet ze st¢zeniem witaminy
D4, poniewaz pozostale cechy nie byly bezposrednio zwiazane z zespolem metabolicznym.

Z powyzej przedstawionych powodéw moja ocena odnosnie ..znacznego wkladu w rozwoj
okreslonej dyscypliny” t.j. nauki o zdrowiu wg zapisow art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. 2022 poz. 574) powyzsze] oméwionej publikacji nr.4 jest
negatywna.

Na ile mdj krytyczny stosunek do wartosci naukowej uzyskanych wynikéw w powyzszej pracy
w zwigzku z brakiem mozliwosci uogoélnienia wynikéw na populacje generalng jest zasadny niech §wiadczy
opublikowana metaanaliza: Effect of vitamin D supplementation on serum lipid profiles: a systematic review
and meta-analysis opublikowana przez autora Daniel T. Dibaba w Nutrition reviews: 77 (12), 890-902,
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2019, z ktérej wynika, iz Suplementacja witaming D okazala sie mie¢ korzysty wplyw na obnizenie
stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu, cholesterolu LDL i tréjglicerydow, ale nie cholesterolu
HDL. Suplementacja witaming D moze by¢ przydama u pacjentéw z hipercholesterolemiq z niedoborem
witaminy D, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko choréb sercowo-naczyniowych’. Metaanaliza obejmowala
lacznie 41 oryginalnych randomizowanych badai obejmujacych 3434 uczestnikéw (1699 z suplementacja
witaming D i 1735 przyjmujacych placebo).

Praca nr 5 (ktorej odpowiada powyzszy cel 5 szczegolowy).
Wieder-Huszla Sylwia, Zabielska Paulina, Kotwas Artur, Owsianowska Joanna, Karakiewicz-Krawczyk
Katarzyna, Kowalczyk Robert, Jurczak Anna:
. The severity of depressive and anxiety symptoms in postmenopausal women depending on their magnesium,
zinc, selenium and copper levels”
J. Elementol. 2020; 25 (4): 1305-1317
IF 0.949, MEN 70 pkt.

Celem pracy byfa ocena nasilenia objawow lekowych i depresyjnych u kobiet po menopauzie
w zaleznosci od stezenia cynku (Zn), magnezu (Mg), selenu (Se) i miedzi (Cu) w surowicy krwi.

W badaniu wziely udziat 102 zdrowe kobiety z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Sredni wiek
kobiet wynosil 56,7 lat +6,0 (przedzial wiekowy kobiet: 45-75 lat). Uczestniczki charakteryzowaly sig
niestosowaniem diet eliminacyjnych oraz nie przyjmowaly zadnych suplementéw witaminowo-mineralnych.
U wszystkich pacjentek wykluczono zaburzenia psychiczne osi I wedtug klasyfikacji ICD-10.

Ocene lgku dokonano za pomocg Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI (State Trait Anxiety
Inventory), a nasilenie objawow depresyjnych oceniono za pomoca standaryzowanego narzedzia
badawczego - Inwentarz Depresji Becka (BDI-II). Pozostaje byé krytyeznym co do subiektywne;
identyfikacji objawdw depresji z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka oraz ambitnym zamiarze
znalezienia biomarkeréw depresji wsrod pierwiastkow. Wynik skali depresji Becka stanowi jedynie
wskazowke, ale nie diagnozg¢ choroby, ma charakter subiektywny i uzalezniony jest w duzym stopniu
od samopoczucia respondenta. Uzyskane wyniki jedynie mogg sugerowal wystgpowanie objawow
depresyjnych. Dlatego tez ostateczna diagnoza powinna zostaé postawiona przez specjaliste z zakresu
psychologii/psychiatrii.

Wérdd badanych kobiet w okresie okotomenopauzalnym zdecydowana wigkszos¢, tj. 77,5%
nie wykazywala cech zaburzen depresyjnych. Jedynie u 17 (16,7%) kobiet wystepowaly zaburzenia o niskim
nasileniu, u 3 kobiet nasilenie zaburzen bylo umiarkowane a u 3 nasilenie zaburzen glgbokie.
Przeprowadzona analiza w badanej grupie kobiet nie wykazata wysokiego poziomu lgku, zarowno jako
cechy, jak i stanu. Nie odnotowano istotnych korelacji (p>0,05) migdzy nasileniem leku (STAI X-11 STAI
X-2) a objawami depresyjnymi (BDI).

Badanie wykazalo, Ze u zdecydowanie wigkszosci badanych kobiet stezenia badanych pierwiastkow
byly w zakresach wartosci referencyjnych laboratorium.

U wiekszoéci kobiet z prawidiowym stezeniem wybranych pierwiastkow stan leku
byl umiarkowany (STAI X-1). Kobiety z referencyjnymi poziomami selenu, magnezu i cynku
charakteryzowaty si¢ w wigkszosci niskim poziomem lgku jako cechy (STAI X-2).

Prawidlowy poziom wybranych pierwiastkow obserwowano gléwnie u kobiet bez zaburzen
depresyjnych (n=79) oraz z fagodnymi objawami depresyjnymi (n=17).

Opracowanie statystyczne uzyskanych wynikow nie wykazato istotnych korelacji migdzy stezeniami
badanych biopierwiastkow (magnezu, cynku, selenu, miedzi) a wystepujacymi objawami depresji i Igku
u badanych kobiet po menopauzie. W sytuacji braku zwiazku statystycznego wykazanego w badaniu
102 kobiet nie oznacza to jednak, iz takiego zwiazku nie ma w grupie kobiet z depresja w populacji
mieszkanek przykiadowo wojewddztwa zachodniopomorskiego. Aby to stanowisko rozstrzygna¢ konieczna
jest wiedza o procedurze wytonienia wielkoéci proby badanej, tj. czy w procedurze wylonienia byt dokonany
szacunek liczebnosci proby w  zwiazku z planowanymi wykonywanymi badaniami konkretnych
poszczegdlnych objawow oraz pomiarami stezen pierwiastkow. Takiej informacji w pracy nie ma,
wiec prezentowane wyniki badan w przypadku wykazania braku zwiazkow statystycznych nic nie wnosza.
Brak w publikacji informacji odnosnie oszacowania liczebnosci proby badanej czyni pracg nic nie wnoszaca
w odniesieniu do gléwnego celu pracy.

W tej sytuacji Habilitantka wrazita stanowisko zawarte we wnioskach, iz ,.Istnieje potrzeba dalszych
badan klinicznych na duzej probie, dotyczqcych roli magnezu, cynku, selenu i miedzi w patofizjologii
depresji i innych zaburzen afektywnych oraz przydatnosci tych biomarkeréw w monitorowaniu tych
problemow zdrowotnych”. We wnioskach Habilitantka stusznie zawarta stanowisko, iz problem wymaga
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liczniejszej proby badawczej, gdyz w omawianej publikacji wéréd badanych 102 kobiet bylo tylko 6 kobiet

z objawami depresji wyrazonymi w stopniu umiarkowanym oraz nasilonym i 17 kobiet o niskim stopniu

nasilenia objawdw depresji.

Zatem w odniesieniu do gtéwnego celu pracy uzyskane wyniki nie pozwalaja zaja¢ wigzacego
stanowiska.

7 powyzej przedstawionych powodéw moja ocena odnosnie ..znacznego wkladu w_rozwdj
okreslonej dyscypliny” t.j. nauki o zdrowiu wg zapiséw art. 219 ust. I pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wysszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574) powyzsze] omowionej publikacji
nr.5 jest negatywna.

Podsumowanie oméwionych powyzej 5 prac cyklu w odniesieniu do ich metodologii
- Wszystkie prace nie maja oszacowanej wielkosci proby badanej, w zwigzku z czym przy braku istotnosci

statystycznej porownywalnych cech nie ma podstaw do uogdlnienia wynikow na populacje generalna.

- W opublikowanych pracach jest autorska uwaga co do malej liczebnosci badanej proby lub traktowania
badania jako badania wstepnego oraz z tego tytutu koniecznos¢ kontynuacji badan na probie liczniejszej.
Ponizej zacytowane autorskie tresci zawarte w:

- pracy nr 2: ,,Ograniczeniem badania jest stosunkowo niewielka liczba uczestnikow”’ (badano 58 kobiet),
- pracy nr 1: ,,Naszym celem byl dokonanie wstgpnej oceny stezen wybranych pierwiastkow ™
(w zachowaniu si¢ makro- i mikropierwiastkow w organizmie podczas leczenia onkologicznego
nie uwzgledniono ich zawarto$ci w spozywanych pokarmach i w suplementach, liczba badanych
wynosifa 50 kobiet, w tytule pracy zawarto informacje ,,preliminary study”),
- pracy nr 5. ,Istnieje potrzeba dalszych badar klinicznych na duzej probie dotyczgcych roli magnezu,
cynku, selenu i miedzi ...." (badana populacja liczyta 102 kobiety).

- W publikacji nr 4 nie zrealizowano celu pracy, gdyz uzyskano w analizie statystycznej brak istotnosci,

a poniewaz w doborze proby nie postuzono sig jej wstepnym oszacowaniem pod wzgledem liczebnosci,
dlatego w tej sytuacji uzyskany wynik nic nie wnosi i nie upowaznia do jego uwzgledniania.

Pozostaje rozstrzygna¢ problemem: czy zgloszonych 5 prac stanowi cykl tematyczny?

To co jest spdjnym i tworzacym cykl w zgloszonych 5 pracach, to jedynie obiekt badawczy.
Prace mozna byloby uzna¢ za cykl ze wzgledu na badang populacje kobiet, ktorych wiek byt w przedziale
od 34 do 85 lat, chociaz dominowata grupa kobiet w wieku okofomenopauzalnego. Réwniez za cyklem
moglaby przemawia¢ problematyka badawcza, tj. bardzo tolerancyjnie jak tylko mozliwe okreslona
jako: stan zdrowia i jego rozne uwarunkowania kobiet w okresie menopauzalnym.

Habilitantka nazwata swoj cykl: ,Jdentyfikacja czynnikéw psychobiologicznych i spolecznych
wphwajgcych na funkcjonowanie kobiet w  przebiegu choréb cywilizacyjnych”. Natomiast czynniki
psychobiologiczne i spoleczne to zakres tematyczny tak obszerny, poza ktérym pozostaje tylko jedno
wieksze pole badawcze - czynniki srodowiskowe.

Analizujgc cele poszczegdlnych 5 prac s3 one tak rozne pod wzgledem merytorycznym
i metodologicznym, ze trudno w nich znalez¢ koncepcje spojnosci przemawiajaca za ich cyklem. Ponizej
przytoczona tematyka badawcza i wykorzystana metodologia 5 prac:

- praca nr | - ocena stezenia pierwiastkow u kobiet podczas leczenia onkologicznego (oznaczenia
pierwiastkow w surowicy),

- praca nr 2 - ocena adaptacji i radzenie sobie kobiet z choroba nowotworowa (standaryzowane ankiety
badawcze),

- praca nr 3 - jakos¢ zycia kobiet po menopauzie (standaryzowane ankiety badawcze),

- praca nr 4 - zalezno$¢ objawéw zespotu metabolicznego od stezenia witaminy Ds u kobiet (oznaczenia
w surowicy krwi i pomiary antropometryczne),

- praca nr 5 - nasilenie objawéw lekowych i depresyjnych w zalezno$ci od stgzen makro-
i mikropierwiastkéw u kobiet po menopauzie (standaryzowane ankiety badawcze, oznaczenia
laboratoryjne pierwiastkow).

Podsumowanie koncowe:

Przyjete obszary badawcze wraz z wykorzystana metodologia badawczg nie wniosty do wiedzy
o zdrowiu i jego uwarunkowaniach znaczacych faktow i zwigzkow miedzy badanymi cechami
potwierdzonych w analizach statystycznych, w sytuacji nielicznych préb badawczych i dodatkowo
nie wylonionych w wyniku ich statystycznego oszacowania. Dotyczy to 4 prac: nr 1,2,4,5. Dlatego powyzej
omowione 4 prace nie mozna uznal za ,slanowigce zhaczny whklad w rozwdj dyscypliny okreslonej
dyscypliny .
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Ponadto analiza poszczegdlnych S prac pod wzgledem merytorycznym i metodologicznym
nie upowaznia uznac je za .cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych’”.

Reasumujgc

Dorobek naukowy Habilitantki nie stanowi znacznego wkladu w rozwéj dyscypliny naukowej nauki

o zdrowiu. Na podstawie powyzszej doglebnej analizy pod wzgledem merytorycznym i metodologicznym

5 prac przedstawionych jako cykl osiggnie¢ Habilitantki stwierdzam jednoznacznie, iz kierujac si¢ kryteriami

zawartymi w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym I nauce

(tj. Dz.U. 2022 poz. 574) negatywnie oceniam dorobek naukowy pod wzgledem znacznego jego wkiadu

w rozwoj dyscypliny nauki o zdrowiu.

g) Informacja o spelnieniu przez kandydata kryterium dotyczacego wykazania si¢ istotng
aktywnos$cia naukowa i artystyczna.
1) Wspdlpraca z Uczelniami/Osrodkami w Polsce i zagranicznymi.
Habilitantka w ramach realizacji swoich badaf naukowych wspoipracowala z 13 Zaktadami

i Klinikami PUM w Szczecinie. Wspélprace naukowa Habilitantka realizowata takze z nastgpujgcymi

jednostkami naukowymi krajowymi:

- Katedra Pielegniarstwa; Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

- Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Podstaw Umiejgtnosci Klinicznych i Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych,

- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaklad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego,

- Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Uniwersytet Szczecinski,

- Panstwowa Szkola Zawodowa w Koszalinie, Zakfad Pielggniarstwa.

Wspolprace naukowa Habilitantka realizowala z nastgpujacymi jednostkami naukowymi
zagranicznymi:

- Universidad de Murcia, The Hospital General Universitario Reina Sofia in Murcia.

- Universidad de Murcia, Universitario Reina Sofia in Murcia. Department of Nursing, University of Murcia,
Spain.

- Bethlehem University. Bethlehem, Palestine.

- Department of Nursing, Faculty of Health, Catholic University in Ruzomberok, Slovakia.

2) Habilitantka odbyla staze i szkolenia naukowe w jednostkach akademickich krajowych
i zagranicznych:
- Staz/wizyta studyjna na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w dniach
21-23.03.2017 w ramach projektu: (POWR.05.03.00-00-0003/15-00).
- Bethlehem University Bethlehem, Palestine (27.08.-1.09.2019).
- Universidad de Murcia, The Hospital General Universitario Reina Sofia in Murcia
(20.04.-10.05.2022).
3) Uczestnictwo Habilitantki w_naukowych programach we wspdtpracy z jednostkami krajowymi
i zagranicznymi.
Projekty finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych:

- Projekt badawczy finansowany z Funduszu Stymulacji Nauki: FSN-302-32 pt.. ,Rola i zadania
pielegniarki w monitorowaniu zakazen szpitalnych w oddziale intensywnej terapii medycznej”. Kierownik
projektu. 2008-2010 rok.

- Grant interwencyjny NAWA (nr PPN/GIN/2020/1/00038/DEC/1) na realizacje¢ projektu pn. , Wplyw
czynnikéw Srodowiskowych na stan zdrowia psychicznego pielegniarek opiekujgcych si¢ pacjentami
7z COVID-19". Cztonek grupy projektowej. 2021-2022 rok.

- Aplikowanie o finansowanie z Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej na realizacje projektu
pt. . Identyfikacja czynmikéw wplywajgcych na  funkcjonowanie  fizyczne i psychiczne  0sob
po przechorowaniu COVID-19". 2021 rok. Wniosek nie uzyskat finansowania.

- Projekt badawezy finansowany w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa wyzszego pod nazwa
JRegionalna Inicjatywa Doskonalosci” 002/RID/2018/19 pt.. , Wplw czynnikiw biologicznych
i $rodowiskowych na rozwdj wybranych chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych,
oraz metody ich zapobiegania i leczenia”. Zadanie nr 7 pt. , Ocena funkcjonowania zdrowoinego
i psychospolecznego kobiet w réznych okresach zycia w aspekcie profilaktyki zagrozeri chorobami
cywilizacyjnymi”. Asystent kierownika. 2019-2022 rok.

- Aplikowanie o finansowanie z Narodowego Centrum Nauki (OPUS-18) projektu badawczego
pt: ., Poszukiwanie zaleznosci pomiedzy mikrobiotq jelitowg a funkcjonowaniem zdrowotnym
i psychospolecznym kobiet z rakiem jajnika”. Wniosek nie uzyskat finansowania.
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- Projekt ,, Pielegniarstwo — przyszlo$é i stabilnos¢. Przygotowanie i wdrozenie programu rozwojowego
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie na kierunku pielggniarstwo” finansowany przez
UE w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. Asystent kierownika. 2016-2020 rok.

4) Habilitantka uczestniczyla w badaniach w nastepujacych programach europejskich lub w innych
programach miedzynarodowych:

- Wspélpraca z Katedra Pielegniarstwa; Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie;

- Department of Nursing, Faculty of Health, Catholic University in Ruzomberok, Slovakia;

- Department of Nursing, University of Murcia, Spain w ramach miedzynarodowych badan pt.: ,, Poczucie
wlasnej skutecznosci i zmgczenie postrzegane przez studentow pielegniarstwa w Polsce, Hiszpanii
i Slowacji podczas pandemii COVID-19" (Koordynator bada: dr n. med. Kupcewicz Ewa, Katedra
Pielggniarstwa, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie). 2021 rok.

W wyniku wspotpracy powstata nastgpujaca publikacja: Kupcewicz Ewa, Mikla Marzena,
Kadugakové Helena, Grochans Elzbieta, Wieder-Huszla Sylwia, Jurczak Anna: , Self-efficacy and fatigue
perceived by nursing students in Poland, Spain and Slovakia during the COVID-19 pandemic”
Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2022, 26, 10, 3771-3786.IF: 3.784. Punktacja MEiN: 70.000.

- Wspolpraca z Department of Nursing, University of Murcia, Spain oraz Chair of the Nursing
and Midwifery Department, Bethlehem University, Palestine w ramach projektu pt.: ., Wplyw czynnikow
§rodowiskowych na stan zdrowia psychicznego pielggniarek pracujgcych z pacjentami  chorymi
na COVID-19”. 2021 rok. (Koordynator badan: prof. Karakiewicz Beata, Katedra Medycyny Spoteczne;
i Zdrowia Publicznego, Katedra Medycyny Spotecznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie).

W wyniku podjetej wspétpracy opracowana i opublikowana zostata monografia: Awad Mariam
Samara, Wieder-Huszla Sylwia, Zabielska Paulina, Karakiewicz Beata: The environmental factors
impacting Palestinians' health and the role of nurses” [W]: ., Wphyw czynnikéw Srodowiskowych
na zdrowie psychiczne pielggniarek pracujgcych z pacjentami chorymi na Covid-19". Red. Sylwia Wieder-
Huszla. Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddziat w Poznaniu, 2022 s. 5-19. Punktacja MEIN: 20.000.

- Wspdlpraca naukowa nawigzana podczas stazu naukowego w Universidad de Murcia and The Hospital
General Universitario Reina Sofia in Murcia (20.04.-10.05.2022).

W ramach podjetej wspdtpracy zebrano material badawczy, ktéry aktualnie jest w opracowaniu

i postuzy do przygotowania monografii oraz publikacji. Wynikiem nawigzanej wspdtpracy bylo
zaproszenie cztonkoéw zespotu badawczego: dr Marii Dolores Roland Valcarcel oraz dr Marzeny
Mikla na Konferencje Naukowo- Szkoleniowg pt.: ,, Zdrowie kobiet w XXI wieku". 30.08-1.09.2022.

5). Habilitantka zrealizowala recenzje naukowe w nastepujacych czasopismach naukowych
krajowych i zagranicznych: BMC Public Health, Cancers, Clinical Journal of Obstetrics and Gynecology,
European Journal of Medical Research, International Journal of Enviromental Research and Public Health,
Medical Science, Medycyna Pracy, Przeglad Epidemiologiczny.

6) Duza aktywno$¢ naukowg Habilitantka wykazywala w ramach kontaktow z krajowymi
i zagranicznymi osrodkami naukowymi, organizujacymi Konferencje naukowe.

Habilitantka uczestniczyta w:

- 6 Konferencjach naukowych organizowanych przez osrodki naukowe zagraniczne w: Kyoto,

Barcelonie, Jerusalem.

- 46 konferencji naukowych organizowanych przez osrodki naukowe krajowe w: Biatystoku,

Kielcach, Krakowie i Warszawie.

Whniosek koncowy:

Habilitantka wykazala si¢ istotng aktywnoscia naukows realizowang w wigcej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej, spetniajac kryteria art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (1.j. Dz.U. 2022 poz. 574).

h) Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke
kandydatki do stopnia doktora habilitowanego

Osiagnigcia dydaktyczne

Habilitantka od 2016 roku jest zatrudniona jako adiunkt na etacie dydaktycznym i w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej ma duze osiggnigcia w nauczaniu przed- i podyplomowym. Tworzyla
lub wspoltworzyla nastepujace programy nauczania dla przedmiotow i modutéw na Wydziale Nauk
o Zdrowiu, Wydziale Medycyny i Stomatologii: podstawy pielegniarstwa, teoria pielegniarstwa, pierwsza
pomoc przedlekarska, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow medycznych. Zaangazowana byla
w realizacje roznych form zaje¢ dydaktycznych na trzech wydziatach PUM (wyklady, seminaria, ¢wiczenia,
e-learning, zajecia praktyczne) na kierunkach: I i II stopnia na kierunkach Pielegniarstwa, Poloznictwa,
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Dietetyki i Fizjoterapii oraz na kierunkach: Lekarski, Lekarsko-dentystyczny, Ratownictwo medyczne,
Analityka medyczna. W okresic pandemii SARS-CoV 2 Habilitantka realizowala zajecia w ramach szkolenia
praktycznego dla fizjoterapeutow, farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych z zakresu wykonywania
szczepien ochronnych przeciw COVID-19. Habilitantka uczestniczyla w opracowaniu dokumentacji
kierunku pielegniarstwo do akredytacji PKA i KRASZM oraz systematycznie uaktualnia programy
ksztatcenia do obowiazujacych standardow.

Habilitantka byta cztonkiem Komisji na egzaminach dyplomowych I i II stopnia na kierunkach:
Pielegniarstwo, Potoznictwo, Fizjoterapia, Dietetyka oraz czlonkiem Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej
PUM dla naboru kandydatéw na I rok studiow I i 1I stopnia na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Habilitantka byta promotorem 59 prac magisterskich i 18 prac licencjackich oraz recenzentem
70 prac magisterskich.

Habilitantka realizowata na studiach podyplomowych zajecia z zakresu: Gerontologia i geriatria
kliniczna z podstawami organizacji i zarzadzania.

Habilitantka jest autorem szeregu podrecznikéw i materialow dydaktycznych dla studentow
pielegniarstwa: ,, Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejemosci i procedury opieki pielegniarskiej”
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,; ,, Check-
listy czynmosci i zabiegow pielegniarskich.  Podstawy pielegniarstwa”.  Wydawnictwo PUM
oraz dla poloznych: , Check-listy czynnosci i zabiegéw pielggniarskich. Podstawy pielegniarstwa”.
Wydawnictwo PUM. 2020. Jest takze wspétautorem licznych monografii przydatnych jako materiat
pomocniczy W nauczaniu studentéw. Nalezy podkresli¢, iz Habilitantka jest autorem nowoczesnych pomocy
dydaktycznych, w postaci scenariuszy wysokiej wiernosci dla Centrum Symulacji Medycznej PUM, ktore s3
podstawg do prowadzenia zaje¢ metoda symulacji medycznej, a takze wspotuczestniczyla w opracowaniu
check-list wykorzystywanych do sprawdzania umiejetnosci klinicznych studentow w wystandaryzowanych
warunkach symulacyjnych podczas egzaminow OSCE (Objective Structured Clinical Examination).

Habilitantka byla dwukrotnie —promotorem pomocniczym W przewodach  doktorskich
w2019 i w 2020 roku.

Za dziatalnoé¢ dydaktyczna Habilitantka byta w latach 2009-2020 wyrézniona 9 nagrodami
indywidualnymi i zespotowymi Rektora PUM.

Osiagniecia organizacyjne

Habilitantka byla i jest zaangazowana w dzialalno$é organizacyjna PUM w obszarze ksztalcenia
przed- i podyplomowego. Aktualnie jest Kierownikiem Centrum Ksztalcenia Podyplomowego PUM
w Szczecinie. Wezesniej w latach 2021-2022 pefnita funkcje Koordynatora ds. Ksztalcenia Podyplomowego
Piclegniarek i Poloznych w  Studium Ksztatcenia Podyplomowego PUM. W ramach obowiazkow
wynikajacych z pelnionej funkcji odpowiadata za organizacj¢ i nadzor nad szkoleniami podyplomowymi
pielegniarek i potoznych. W latach 2010-2012 byla kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, a W 2016 roku byta kierownikiem kursu specjalistycznego
dla pielegniarek i potoznych, pt. ., Ordynowanie lekow i wypisywanie recepl Cz. I oraz cz. 1I”
organizowanego przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego PUM w Szczecinie.

Od 2016 roku Habilitantka jest Czfonkiem Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szezecinie i od 2020 roku czlonkiem Rady Dydaktycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

Habilitantka w latach 2018-2019 pehita funkcje Petnomocnika Dziekana ds. kierunku
Pielegniarstwo i od 2010 roku jest cztonkiem Wydzialowego Zespotu ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
i Zespotu ds. Hospitacji.

Habilitantka wielokrotne pelnita i peni funkcj¢ opiekuna roku, a od 2016 roku jest Opiekunem Kota
Naukowego przy Zakladzie Pielggniarstwa Specjalistycznego.

Habilitantka brata udzial w komitetach organizacyjnych 11 konferencji naukowych i zjazdow
zorganizowanych w regionie.

Dzialalno$é popularyzujaca nauke

Habilitantka sprawowata funkcje Opiekuna naukowego Studenckiego Kofa Naukowego
przy Zakladzie Pielggniarstwa Specjalistycznego, ktérego studenci corocznie prezentowali wyniki swoich
badan na Konferencji Studenckich Kot Naukowych oraz przygotowywali publikacje naukowe i warsztaty.
Habilitantka uczestniczyta wraz ze studentami Kofa Naukowego PUM w akcjach popularyzujacych naukg
i wiedze medyczng wérdd mieszkancow Szczecina.

Habilitantka wspierala dziatalnos¢ Parlamentu Studentow PUM, miedzy innymi w organizowaniu
warsztatow w 2016 roku zwiazanych z pobieraniem krwi dla czionkow Studenckiego Stowarzyszenia
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Miodych Diagnostow PUM, a w 2021 roku z zakresu ,, Wykonywania szczepien-dzialania prakiyczne”
dla VI roku kierunku lekarskiego.

Habilitantka zrealizowata wyklady pt.:. , Bezpieczny pacjent-bezpieczny szpital. Bezpieczenstwo
pacjentéw i personelu w  prakiyce funkcjonowania szpitali” na Kursie Nowoczesne zarzqdzanie
i organizacja pracy w pielegniarstwie i poloznictwie ” w ramach wspétpracy z Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej Szkot Wyzszych w Szczecinie.

Podsumowanie i wniosek koncowy.

Habilitantka posiada stopien doktora spetniajac kryteria art. 219 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574).

Dorobek naukowy dr n. med. Sylwii Wieder-Huszli nie stanowi znacznego wkladu w rozwdj
dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu. Na podstawie przedstawionej powyzszej dogtebnej analizy pod
wzgledem merytorycznym i metodologicznym 5 prac zgloszonych jako cykl przedstawiajacy osiagniecia
naukowe Habilitantki stwierdzam jednoznacznie, iz kierujac si¢ kryteriami zawartymi w art. 219 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574) negatywne
oceniam dorobek naukowy pod wzgledem znacznego jego wkladu w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.

Habilitantka wykazata sig istotng aktywnoscia naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej, spetniajac kryteria art. 219 ust. I pkt 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574).

Stwierdzam, iz osiagniecia naukowe dr n. med. Sylwii Wieder-Huszli ubiegajacej si¢ o stopien
doktora habilitowanego nie speiniaja wszystkich wymagan okreslonych w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzZszym I nauce (tj. Dz.U. 2022 poz. 574).

Biatystok, 25.05.2023 r. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak

Q\Y\\;}UL\ ()Ak,\.L\'VLC/:\/

14



