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Recenzja rozprawy habilitacyjne;j

W postaci cyklu publikacji pt. »Wybrane determinanty jakosci zycia i
zadowolenia z zycia u chorych na tuszczyce” oraz ocena dorobku naukowego,
pracy dydaktycznej i organizacyjnej w Postepowaniu o stopnia doktora

habilitowanego Pani dr n. med. Beaty Kowalewskiej

Przedtozone do oceny recenzenta zostato osiagniecie naukowe, na ktére sklada si¢
rozprawa habilitacyjna zlozona » pieciu publikacji naukowych w cyklu powigzanym
tematycznie, ujetych wspolnym tytutem: .»Wybrane determinanty jakogci zycia i zadowolenia
z zycia u chorych na tuszczyce”. Publikacje te stanowia znaczacy wkiad Pani dr n. med. Beaty
Kowalewskiej w r0zwoj dyscypliny nauk medycznych. Podobnie, opisany w ,,Autoreferacie”
udokumentowany zalacznikami rozwoj naukowy oraz dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna
I popularyzatorska potwierdzaja kwalifikacje kandydatki i upowazniaja do rekomendowania
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nadania jei
stopnia  naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych. Ponizej przedstawiam

uzasadnienie POWyzszej opinii.

OCENA FORMALNA

Recenzje wykonatem zgodnie z Uchwala nr 170/2022 Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z dnia 28.04.2022 r., pismem Pana prof. dr hab. Stawomira
Terlikowskiego — Dziekana Kolegium Nauk 0 Zdrowiu z dnia 16.05.2022 I. W oparciu o
dokumentacje Przeznaczong dla recenzenta komisji habilitacyjnej — w Post¢powaniu o nadanie

Stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych Pani dr n. med. Beaty
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Kowalewskiej. Dokumentacje postepowania uwzgledniong w niniejsze;j recenzji stanowia:
sAutoreferat w Jezykach polskim i angielskim, zawierajacy opis dorobku j osiggnied
naukowych oraz informacja o osiggnieciach dydaktycznych, wspOlpracy z instytucjami
naukowymi i dziatalnosci popularyzujace; nauke; eKopie publikacji naukowych wliczonych do
rozprawy habilitacyjnej; *Wykaz publikacji naukowych oraz ocena parametryczna -
zweryfikowane przez biblioteke Uniwersytety Medycznego w Bialymstoku: e Potwierdzona
kopia dyplomu doktora nauk medycznych; *Oswiadczenia wspotautordw publikacji
wliczonych do rozprawy habilitacyjnej, zgodnie z wymogami odpowiednich przepiséw, w tym
§ 13 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie szczegotowego trybu
i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu

habilitacyjnym oraz w Postgpowaniu o nadanie tytutu profesora.

Na podstawie otrzymanej dokumentacji stwierdzam, ze wniosek przygotowany przez
Pania dr n. med. Beate Kowalewska, adiunkta w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku jest kompletny i spetnia wymagania okreslone w
obowigzujacych przepisach, w tym , Ustawie o Stopniach i Tytule Naukowym...” j

»Rozporzadzeniu w sprawie trybu postepowania...”.

INFORMACJE O PRZEBIEGU EDUKACJI I PRACY NAUKOWEJ
HABILITANTKI

Pani doktor nauk medycznych Beata Kowalewska posiada dyplom ukonczenia studiow
na Wydziale Pielegniarskim Akademii Medycznej w Lublinie w Warszawie w 1996 r. Kariera
naukowa habilitantki przebiega od 01.10.2007 r. i nadal w Uniwersytecie Medycznym w
Biatymstoku: Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaklad Pielegniarstwa Ogdlnego / Zaklad
Zintegrowanej Opieki Medycznej — aktualnie od 01.03.2021 i nadal na stanowisku adiunkta
badawczo-dydaktycznego. Stopienn doktora nauk medycznych uzyskala 01.06.2010 r. w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku; tytut rozprawy doktorskiej: »Wpltyw choréb skory
pacjentéw na sprawowanie funkcji zawodowych przez pielegniarki i potozne”. W 1996 r.
uzyskata uprawnienia pedagogiczne w Akademii Medycznej w Lublinie. Posiada Dyplom
Nauczyciela Naturalnego Planowania Rodziny nr 1156/9¢ (Klinika Potoznictwa j Ginekologii
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego
Planowania Rodziny w Warszawie, 1996 r.). Posiada nastepujace specjalizacje: 1999 r.

specjalizacja I° z zakresu Medycyny Spotecznej, 2002 r. specjalizacja I1° z zakresy Organizacji
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Ochrony Zdrowia, w 2002 1. szkolenie z zakresu Medycyny Spotecznej I1°, 2016 t. specjalizacja
z Pielegniarstwa Ratunkowego, 2017 r. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa

Rodzinnego.

OPINIA O DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNES, ORGANIZACYJINEJ |
POPULARYZUJACEJ NAUKE

Poza praca dydaktyczng i organizacyjng w podstawowym miejscu zatrudnienia
(Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaklad Pielggniarstwa
Ogdlnego / Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej od 01.10.2007 r. nadal) jest
nauczycielem akademickim, wyktadowcg na umowe zlecenie (od 01.10.2018 nadal) w
Wyzszej Szkole Agrobiznesu w Lomzy na Wydziale Medycznym, od 01.10.2005 do
30.09.2017 r. pracowata Jjako wyktadoweca i zastepca Dyrektora w Panstwowej Wyzszej Szkole
Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy (Instytut Pielggniarstwa/Instytut Medyczny).
Ponadto pracowala Jako starszy wyktadowca (01.10.2017 1. - 30.09.2020 r.) w Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy, Wydziat Nauk o Zdrowiu.

OCENA MERYTORYCZNA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
STANOWIACEGO ROZPRAWE HABILITACYJNA

Obszar badawczy osiagnigcia naukowego stanowigcego rozprawe habilitacyjng — cykl
publikacji pt. ,.Wybrane determinanty jakosci zycia i zadowolenia z Zycia u chorych na
tuszezyce™ — jest scisle ukierunkowany i wykazuje spdjnosé tematyczng i logiczne rozwijanie

zagadnien naukowych w kolejnych badaniach.

Luszezyca dotyka 1,2 min Polakéw. Szacuje sig, ze 80% zachorowan wystepuje
pomiedzy 20-40 rokiem zycia. U wiekszosci pacjentéw choroba ma duzy wplyw na wszystkie
obszary zycia — od rodzinnego po zawodowe, jest powodem wykluczania z zycia spolfecznego.
Osoby chorujace na tuszczyce czesto unikaja spotkan towarzyskich, zglaszaja poczucie
samotnosci i nieatrakeyjnosci. Problem od lat jest dyskutowany, kilkukrotnie wypowiadat sie
Gtoéwny Inspektor Sanitarny: ., Jako Gléwny Inspektor Sanitarny oraz Krajowy Konsultant w
dziedzinie Zdrowia Publicznego zdecydowanie podkreslam, ze zmiany skorne, ktére sa
objawem tej choroby, nie niosa zagrozenia dla innych oséb. (.. .) Choroba nie jest zakazna i nie

moze zosta¢ przeniesiona przez takie zachowania jak np. -podanie reki, -plywanie w tym
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samym basenie, -przebywanie w Jednym pomieszczeniu z chorym, -uzywanie tego samego
recznika’. Pomimo tego tuszezyca pozostaje nadal choroba, ktora nie zostala poznana w
spoteczenstwie budzi nieche¢ a nawet lek. W maju 2021 r. opublikowano ,,Raport ~Luszezyca.
Optymalizacja leczenia™ przygotowany przez AMICUS Fundacje Luszczycy i LZS we
wspolpracy m.in. z prof, Joanng Narbutt, konsultant krajowg ds. dermatologii i wenerologii,
bedacy opracowaniem wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych przy uzyciu Internetu
w okresie marzec/kwiecien 2021 r. »Ankieta wypetniona przez 524 respondentéw chorujacych
na tuszezyce pokazuje obraz bardzo trudnej rzeczywistosci polskich pacjentdéw”. W ramach
swobodnych wypowiedzi respondenci podaja: ,,Problemem sg nie tylko uwagi obcych 0sob, ale
tez wykluczenie z niektorych aktywnosci takich jak ‘wyjscie na basen czy na plaze ze
znajomymi’, ‘Pogardliwe spojrzenia ludzi’, ‘Brak mozliwogci podjgcia pracy w miejscach
obstugi klienta’ czy nawet ‘odmowa podania reki’ i ‘ograniczenia w korzystaniu ze sklepu’,
‘odmowa ustugi fryzjerskiej, wyproszenie z basenu’ — to niektore z przyktadéow dopisanych
przez uczestnikow badania. Pokazuja one takze, jak duzym problemem jest brak edukacji
zdrowotnej i wiedzy na temat choréb przewleklych”. Prof. Joanna Narbutt przypomina, ze
»Poza  widocznymi  objawami, chorzy na tluszezyce zmagaja si¢ z wieloma
wspottowarzyszacymi chorobami (tuszczycowe zapalenie stawéw, otytos¢, insulinoopornosé,
choroby sercowo-naczyniowe, zakrzepowe zapalenie zyl, choroba niedokrwienna serca,
miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, choroby zapalne Jelit) i powinni by¢ pod opiekg
wielu  specjalistow: reumatologa, kardiologa, endokrynologa, diabetologa, gastrologa,
psychologa, a gdy wymaga tego sytuacja takze psychiatry. - Luszczyca wplywa na wszystkie
domeny jakosci zycia, zaburzajgc relacje zawodowe, spofeczne i rodzinne pacjentéw. (....).
Coraz czesciej obserwujemy rozwijajace si¢ u chorych stany lekowe oraz depresje, co ma nie
tylko zwigzek ze stygmatyzacjg przez chorobe, ale tez z toczacym si¢ przewlekle stanem
zapalnym w organizmie”. Aktualng sytuacje polskich chorych na tuszezyce wplywajacg tez na
ich problemy zdrowia psychicznego pogarsza fakt, ze .Najciezej chorzy pacjenci po uplywie
96 tygodni, zgodnie z zapisami programu lekowego, s zmuszeni przerwaé skuteczng terapie.
Jest to niezgodne z polskimi i europejskimi wytycznymi klinicznymi ADV/EDF/IPC/PTD i
ChPL (charakterystyka produktu leczniczego) konkretnego leku, ktére Jasno okreslaja w jakich
przypadkach leki powinny by¢ odstawione”. Okres pandemii COVID-19 wyraziscie ujawnit i
nasilit wszystkie istniejace juz problemy pacjentéw z chorobami przewlektymi, w tym z
tuszezyca: ,,28,7% pacjentow przyznato, ze miato problem z dostaniem si¢ do swojego lekarza

podczas pandemii a 9% catkowicie przerwalo leczenie. Ponad 90% pacjentdw odczuwa, ze
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choroba pogarsza, badz Znaczaco pogarsza jakos¢ ich zycia. Niemal co 10 pacjent w ciagu
ostatnich 6 miesiecy uslyszat diagnoze depresji. Co dziesigty ankietowany stracit prace z
powodu luszczycy. Zmiany skérne sa bardzo czgsto powodem stygmatyzacji chorych
(52,7%)”. Wsrdd licznych rekomendacji w Raporcie wymieniono: ,.Edukacja i kampanie
informacyjne do spoleczenstwa zwigkszajace wiedze na temat choroby i przeciwdzialajace
stygmatyzacji og6lnej”. Tu na marginesie warto przytoczyé dane, swiadczace o aktualnym
zainteresowaniu spofecznym tuszezyca, np. na ok. 27 min Polakéw, ktorzy korzystali z
Facebooka w styczniu 2022 r., jedna ze stron tematycznych, najliczniej odwiedzana, utworzong
w 2011 r. dzi§ obserwuje 7818 uzytkownikéw. Na ponad milionowg populacje Polakéw
chorujacych na tuszezyce wydaje sig¢ to liczbg stosunkowo niewielkg i wpisuje sie w potrzebe

zamieszczania informacji o luszezycy w bardziej wnikliwy, obrazowy a nawet atrakcyjny '
sposob. Niewiele 0séb chyba wie, ze 29 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzien
Chorego na Luszczyce, a takze fakt, ze wspomniana Fundacja Amicus uruchomita
ogolnopolska infolinie dla pacjentéw i ich bliskich ,,PSOs Luszczyca”. Inng rekomendacja
zalecong przez specjalistow we wspomnianym Raporcie: ,.Luszczyca. Optymalizacja leczenia”
jest: ,,Edukacja lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz pacjentow
dotyczaca patogenezy i przebiegu tuszczycy oraz jej ogdlnoustrojowego charakteru, ktéry
wymaga czesto wezesnej interwencji ogélnej”. W ¢ wazna, takze z punktu widzenia zdrowia
publicznego problematyke, wpisuje si¢ dziatalno$¢ naukowa dr Beaty Kowalewskiej, ktéra

przedstawia m.in. w autoreferacie.

W wyszukiwarce internetowej uznanych na Swiecie artykutéw  naukowych,
zamieszczonych w katalogu Narodowej Biblioteki Medycznej w USA (National Library of
Medicine -NLM) — PubMed, na przestrzeni ostatnich pieciu lat, habilitantka Beata Kowalewska
pojawia si¢ w 15 pozycjach, z CZ€gO W pigciu - jest pierwszym autorem. Jest to znaczny udzial

dla swiatowej nauki, gdyz na hasto: psoriasis quality of life - ukazuje si¢ 1 674 artykutow.

Publikacje wchodzace w sklad osiggniecia naukowego:

1. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Niedzwiedzka Barbara, Krajewska-
KulakElzbieta, Niczyporuk Wiaczestaw, Khvorik Dmitry Fiodaravich: Relationships
between the acceptance of illness, quality of life and satisfaction with life in psoriasis.
Postepy Dermatologii i Alergologii, 2020, 65, 1, 102-110. DOI:
10.5114/ada.2020.92906. Impact Factor: 1.837. Punktacja MNiSW: 70.000.
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2. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Krajewska-Kutak Elzbieta, Milewski Rafat,
Sobolewski Marek: Skin-disease specific and generic psychometric measures in
patients with psoriasis. Dermatology and Therapy, 2021, 11(6): 1999-2015. DOI:
10.1007/513555-021-00609-6. Impact Factor: 3.264. Punktacja MNiSW: 100.000.

Kowalewska Beata, Cybulski Mateusz, Jankowiak Barbara, Krajewska-Kulak Elzbieta:

L2

Acceptance of illness, satisfaction with life, sense of stigmatization, and quality of life
among people with psoriasis: a cross-sectional study. Dermatology and Therapy, 2020.
10, 413-430. DOI: 10.1007/s13555-020-00368-w. Impact Factor: 3.264. Punktacja
MNiSW: 100.000.

4. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Cybulski Mateusz, Krajewska-Kutak Elzbieta,
Khvorik Dmitry Fiodaravich: Effect of disease severity on the quality of life and sense
of stigmatization in psoriatics. Clinical Cosmetic and Investigational Dermatology,
2021, 14, 107-121. DOI: 10.2147/CCID.S286312. Impact Factor: 2.489. Punktacja
MNiSW: 100.000.

5. Kowalewska Beata, Krajewska-Kutak Elzbieta, Sobolewski Marek: The Impact of
Stress-Coping Strategies and the Severity of Psoriasis on Self-Esteem, Illness
Acceptance and Life Satisfaction. Dermatology and Therapy, 2022, 15 pp. DOI:
10.1007/513555-021-00669-8. Impact Factor: 3.264. Punktacja MNiSW: 100.000.

W rozdziale autoreferatu pt. »Wprowadzenie” podano pojecie przydatki skory, ktore dla
lepszego zrozumienia przez osoby nie zajmujace si¢  dermatologia warto objasnic.
.-Przydatkami skéry nazywamy glebokie wpuklenia do skoéry wlasciwej. Wséréd nich
wyrézniamy gruczoty potowe, gruczoly tojowe i mieszki wlosowe. Poza kolagenem i zelem
proteoglikanowym zawiera ona komoérki tluszczowe — adipocyty, w formie zrazikow, ktore
gromadzg triglicerydy”. W rozdziale tym szczegdtowo zostala omdéwiona tuszczyca, a takze
podane sa dane epidemiologiczne dotyczace Europy Zachodniej, USA z lat 2001-2006, ktore
wskazujg na wage problemu spofecznego. Interesujace sg informacje, Ze najrzadziej choruja
osoby rasy czarnej a takze w populacjach zyjacych w goracym klimacie tropikalnym - dane z
2010 r.13. W pi$miennictwie mozna znales¢ omowienie réznic w budowie skéry osob rasy
czarnej i bialej, co moze mie¢ wplyw na wystapienie tuszcezycy. Habilitantka podaje, Ze inng
zauwazang, cho¢ chyba trudna do wytlumaczenia informacja, sq dane epidemiologiczne np. z
Danii, gdzie choruje 2,5-3,5% populacji — podczas, gdy w sgsiedniej Holandii odsetek ten jest
znacznie mniejszy, bo dotyczy 1,43% populacji. Podobnie nizsza niz w calej Europie jest

czgstos¢ wystepowania luszezycy na terenach dawnej Czechostowacji (1,2% populacji).




Prof. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski Recenzja rozprawy habilitacyjnej oraz opinia na temat dorobku naukowego, pracy

dydaktycznej i organizacyjnej w postepowaniu o stopnia doktora habilitowanego — dr n. med. Beata Kowalewska — 26 052022 1
Ciekawe sg dane dotyczace Indii, Chin, Japonii, gdzie czestos¢ wystgpowania tuszczycy jest
nizsza niz w krajach Europy. A takze fakt, e nie odnotowuje si¢ tuszczycy wsréd ludnosci
andyjskiej AM Pd i wsrod Aborygenéw australijskich. Warto by tu doda¢, iz na Syberii co
Osmy mieszkaniec jest chory na tuszezyce, co w poréwnaniu z Chinami, Japonig czy Polinezja,
gdzie choroba wystepuje bardzo rzadko, ale tez innymi rejonami $wiata jest czgstoseig bardzo
duzg. Podkresla sie zaleznosci od demografii (przewaga okreslonej plci, wiek spoleczenstw),
uktadow genetycznych, czynnikéw srodowiskowych jak choéby od nastonecznienia (mozliwe
uszkodzenie skory ale tez zwigkszenie poziomow witaminy D3), a takze od diety bogatej w
zielone warzywa, w kwas foliowy i witaminy a ubogiej w migso. Interesujace w aspekcie
zakresu badan Autorki wydaja sie badania nad wplywem na rozwéj i nasilenie tuszezycy
interakcji pomiedzy uktadem nerwowym, endokrynnym i immunologicznym. Rozwaza sie
istotny wplyw przewleklego stresu na wszystkie te uklady. Zauwazane w pracach autorki
pogorszanie jakosci Zycia czy stygmatyzacji pacjentéw z tuszczyca najpewniej jest przyczyna
przewleklego stresu, ktéry z kolei moze nasilaé wystepowanie zmian chorobowych co tworzy
swoiste ,zaklete kolo”. Bardzo ciekawe Sq przytaczane badania wtoskich mikrobiologéw
dotyczgce wzmozonej kolonizacji skéry przez grzyby z rodzaju Malassezia (cytowane w pracy
—pozycjanr 25 z 2008 r.). Warto tu doda¢ liczne, aktualnie publikowane prace dokumentujgce
wplyw mikrobioty skéry ale tez Jelit na rozwdj i nasilenie tuszezycy. W aspekcie
wspomnianych wczesniej mozliwych przyczyn tuszezycy wpisuje si¢ wymieniony w
autoreferacie podziat na dwa typy: Typ I (mlodziencza) w Znacznym stopniu zalezny od
genetyki i Typ II (dorostych),najezesciej spowodowany przez czynniki Srodowiskowe i

psychologiczne (pozycja z pismiennictwa nr 8 z 2011,inr22 z 2008 r.).

Do wspomnianych przyczyn objawu Ké6bnera (pozycja pismiennictwa nr 10 7 2009 inr

11 z22006) - warto dodaé ze moze g0 wywola¢ takze tatuowanie ciala, tak obecnie powszechne.

W aspekcie wplywu réznych czynnikow zwigzanych ze stylem zycia i radzeniem sobie
Ze¢ stresem na nasilenie choroby a nawet J&j wystapienie, co w znacznym stopniu zalezy od
danej osoby, wazne jest w wyrazne zaznaczenie i szeroko, interesujgco omoéwione w
autoreferacie roli stosunkowo nowej dziedziny jaka jest psychologia zdrowia (za pozycja
pismiennictwa nr 26 z 2005, nr 7 z 1991 i nr 28 22006 r.). Jest ona tez pomocna w akceptacji
wilasnego wygladu bo jak podaje Autorka: ,.poczucie oszpecenia i napietnowania negatywnie
wplywa na relacje miedzyludzkie zaburzajac je w aspektach rodzinnym, seksualnym,

zawodowym i spotecznym” (za pozycja piSmiennictwa nr 8 z 2011 r.). Habilitantka nawigzuje
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do badan z 1976 r. kiedy 84% chorych na tuszczyce podawalo, ze -najtrudniejszym aspektem
tej choroby jest nawiazanie i utrzymywanie kontaktow spotecznych”. Autorka podkresla wazne
zZnaczenie stygmatyzacji chorych na tuszezyce - napi¢tnowania spotecznego 0séb z chorobami
skory, alienacji i odrzucania. Pomimo uptywu nieomal 50 lat, znacznych przemian spotecznych
I rozwoju medycyny, problem nadal jest istotny i wiasciwie nierozwigzany. Tu recenzent
zauwaza potrzebe informowania i edukacji spoteczenstwa m.in. poprzez podejmowanie tematu
w mediach, szczeg6lnie spotecznosciowych (cho¢by podobnie jak otylosci) ale tez omawiania
problemu choc¢by w szkotach i jest przekonany, ze prace badawcze i aktywnos¢ zawodowa
habilitantki moze odegra¢ znaczng rol¢ w poprawie $wiadomosci spoleczenstwa. Odrebnym
tematem jest omdwienie wzrastajacej i bardzo waznej roli pielegniarki, ktéra wzrasta nie tylko
»W zakresie typowej opieki nad chorym, ale takze odnognie nowych jej aspektow jak

diagnostyka i psychoterapia” (cyt. z pracy).

W rozdziale autoreferatu zatytutowanym: ,,Uzasadnienie celowosci badar wilasnych
tworzacych osiggniecie naukowe” Autorka w Sposob interesujacy i wyczerpujacy objasnia
celowos¢ badan, ktore podjeta. Dotyczg one m.in. wiedzy badanych 1713 pielegniarek i
potoznych na temat choréb skory, ktora jak sie okazuje, poza pracujgcymi na dermatologii, w
ponad 30% badanych jest niewystarczajaca. Autorka zauwaza tez, ze gléwng przyczyna |, jest
brak ksztalcenia w zakresie dermatologii na kierunkach medycznych (za wyjatkiem
lekarskiego) w tym na kierunku Pielggniarstwo”. Cytowane tu badania wlasne (pozycja
piSmiennictwa nr 83 z 2020 r.) dotyczyly ,negatywnych odczu¢ i postaw wobec swojej
choroby” wskazujac trudng sytuacje, takze w zakresie zdrowia psychicznego, 0s6b chorych na
tuszezyce i koniecznosé intensyfikacji dziatan prowadzacych do jej poprawy. [ tym problemem

zajmuje si¢ nadal habilitantka prowadzac kolejne badania.

W rozdziale autoreferatu, pozycja 4.5., str. 27 zatytutowanym: »Metodologia badan”
Autorka podaje wyniki badan prowadzonych ,w sumie na réznych etapach 736 oséb
obarczonych tuszczyca zwykia oraz 197 pielegniarek niestomatologicznych”, Rodzi sig
pytanie: czego dotyczylo sformutowanie .»nha roznych etapach badan” - czy roznych okreséw
czasowych, czy etapy czyms sie 16znity? Moze warto bylo podac - jesli rézne okresy czasu to
¢zy mozna bylo sumowaé bo Swiat si¢ jednak zmienia. Wielkim pozytywem byty konsultacje
Autorki przedstawianych prac z psychologami - pracownikami roznych uczelni, a takze odbyte
przez Autorke odpowiednie szkolenia w Pracown] Testéw Psychologicznych Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego z uzyskaniem certyfikatu. Walorem jest opracowanie
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kwestionariusza autorskiego, ktory - tak jak i inne wykorzystywane w pracy - zostal omowiony
szczegolowo. Autorka w sposob rzetelny przedstawia ograniczenia badan wlasnych. Swiadczy
to nie tylko o rozleglej wiedzy, ale tez otwiera horyzonty kontynuowania podobnych badan

lecz 0 jeszeze wigkszej dokiadnosci.

W rozdziale 4.6., str. 34, zatytutowanym: ,.Oméwienie publikacji wchodzacych w sklad
osiagniecia naukowego™ Autorka cytuje swojg pracg opublikowana w Progress in Health
Sciences w 2019 r. noszaca tytut »Quality of life and stigmatisation of people with psoriasis™,
ktérg uznaje za badanie pilotazowe. Badano za pomocg jednego z uzywanych takze w kolejnej
pracy kwestionariusza DLQI 60 0s6b z tuszezycg. W pracy m.in. Zauwazono, 7e ,,poziom
akceptacji choroby obnizat sie wraz z wiekiem”. Wynik wskazuje na to, jak wazny jest to
problem dla ludzi mtodych. Zdawaé by si¢ moglo, ze osoby w tym wieku sa bardziej otwarte
na réznorodnos¢ ludzi, np. na niepelnosprawnosé, ktéra diugo w Polsce byta ukrywana i osoby
te byly izolowane? Réwniez tak powszechne tatuowanie ciata mogtoby zmieni¢ spojrzenie na
skorg, takze zmieniong przez chorobg. Nad problemem rozmysla recenzent ale odpowiedzieé
moglby psycholog i socjolog, chocby poszerzajgc zakres pytan ankietowych przeprowadzanych
nie tylko wsrod oséb chorych ale tez zdrowych. Kolejne wyniki badan Autorki to: »Nizszy
poziom akceptacji tuszczycy dotyczyt badanych, u ktérych zmiany chorobowe wystepowaly na
obszarze calego ciata™. [ w tym przypadku zrozumiale s3 odczucia estetyczne, ale tez
niewatpliwy wplyw ma zakres czgsto odczuwanych w tej chorobie dolegliwosci, czy wigksze
problemy zwigzane z leczeniem miejscowym. Interesujgce sa przedstawione wyniki:
»Najezesciej wysoki poziom akceptacji choroby uzyskaty 0soby z objawami w obszarze miejsc
intymnych”. Tu wydaje sie, 7e Jest to tylko zalezne od wigkszych mozliwosci ukrycia zmian
chorobowych przed okiem przechodniéw. Jednak wigkszo$é badan cytowanych m.in. w
Raporcie WHO wskazuje na negatywny wplyw tuszczycy na zycie seksualne. Bardzo istotnym,
cho¢ zda si¢ wiadomym ze zwyklych obserwacji ludzi, jest wynik badania Autorki wskazujgcy
na to, ze akceptacja choroby koreluje z odczuwanym zadowoleniem z zycia; moze
determinowaé indywidualnie postrzegang jakos$¢ zycia. Znaczna liczba badanych bo: ,,53,3%
respondentéw nigdy nie spotkato sie z dyskryminacja lub przykrymi reakcjami wobec siebie
lub innej osoby obarczonej chorobami skéry”. Ta informacja moze wydawaé si¢ dos¢
pozytywna bo mogtaby wskazywaé na poprawe polskiej tolerancji ale czy nie jest to zalezne
jedynie od lokalizacji zmian i mozliwosci ich ukrywania, np. nie rozbierania si¢ na plazy?
Sposréd innych wielu waznych pytan i odpowiedzi mozna zauwazyé iz ,.61,7% respondentow

zadeklarowalo, ze nie czuto potrzeby integrowania si¢ z chorymi dermatologicznie”. Autorka
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nie podaje o jakie konkretnie choroby dermatologiczne chodzi (jedynie w domysle o
tuszezyce?), ale moze to swiadezy¢, ze w odréznieniu do choréb rzadkich jak np. plagsawica
Huntingtona, gdzie pacjenci i ich rodziny jednoczg si¢ w stowarzyszeniu — w tuszezycy liczba
ta jest niewielka. Dla przykiadu w obu stowarzyszeniach dziatajacych w Polsce od 30 lat:
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Chorych na Luszczyce ,.Psoriasis™ liczy jedynie 110 cztonkdw,
podczas gdy w Polsce choruje 1,2 mln 0séb. Jednoczesnie w przypadku choroby rzadkiej, jakim
jest plasawica Huntingtona, wystgpujgcej u ok. 1 na 15 tys. co stanowi ok. 2500 oséb w
populacji — Polskie Stowarzyszenie Choroby Huntingtona liczy 580 cztonkéw. By¢ moze
wiedza o tuszezycy przekazywana przez pracownikéw ochrony zdrowia jest wyczerpujaca,
albo osoby z tg choroba z jakiego$ powodu nie odczuwaja potrzeby integrowania, zdobywania
wspolnych doswiadczen, informacji o lekach. Bylby to ciekawy temat kolejnej pracy znacznie

rozbudowanej w tym zakresie z poréwnaniem z osobami chorymi na inne schorzenia.

Kolejna przedstawiona praca pt. ..Skin-disease specific and generic psychometric
measures in patients with psoriasis”, ktorej pierwszym autorem jest dr Beata Kowalewska,
opublikowana w 2021 r. w Dermatology and Therapy to ,,0cena wplywu tuszezyca na jakosé
zycia (DLQI), poczucie stygmatyzacji (skale 6-stopniowa i 33-stopniowa), okreslenie poziomu
satysfakcji z zycia (SWLS), samoocena 0s6b chorych na tuszczyce (SES) oraz ocena wplywu
zmiennych socjodemograficznych i lokalizacji zmian chorobowych (kwestionariusz
konstrukcji wiasnej) na pomiary psychometryczne specyficzne i og6lne”. W pracy
przedstawiono wyniki badan 111 pacjentéw z tuszczyca zwykla, m.in. potwierdzajac ze:
~wzrost dyskomfortu spowodowanego tuszczyca wplywa negatywnie na 0gdlne
samopoczucie”. Ciekawe, e ,,Osoby z wyksztatceniem wyzszym byly, srednio rzecz biorac, o
ok. 1,253 pkt bardziej zadowolone z zycia niz chorzy majacy inne wyksztalcenie”.
Zaobserwowany trend wpisuje sie w ogélnie wyzsze zadowolenie z zycia oséb z
wyksztalceniem wyzszym. Autorka celnie zauwaza, ze w przypadku dolegliwosci zwigzanych
z tuszezyca uzyskane wyniki sa: »wartoscig do$¢ wysoka, jesli wezmie sie pod uwage
nieuwzglednione w badaniu czynniki natury subiektywnej, ktore wptywaja na relacje pomigdzy
specyficznymi i ogélnymi miarami jakosci zycia”. Temat stanowi szeroka przestrzen do badan
psychologow i socjologéw. Tym bardziej, ze — jak sie podaje w pismiennictwie — znaczna czgsé

pacjentéw traci prace z powodu tuszczycy, co juz jest problemem spolecznym!

Kolejng przedstawiona w autoreferacie pracg Autorki jest zamieszczona w Dermatology

and Therapy w 2020 r.: »~Acceptance of illness, satisfaction with life, sense of stigmatization,
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and quality of life among people with psoriasis: a cross-sectional study™. W tej pracy okreslano
stopien ,,Akceptacji choroby (AIS), satysfakcji z zycia (SWLS), poczucia stygmatyzacji (wg
dwoch skal), i jakosei zycia (DLQI) wsréd 366 chorych na tuszezyce.” Autorka zauwaza, ze:
.»Ponad potowa ankietowanych 0s6b z tuszczyca posiadato niski poziom satysfakeji z zycia”.
Interesujace, ze ,,wykazano réwniez, ze mieszkafcy wsi istotnie czesciej prezentowali wysoki
poziom satysfakcji z zycia niz mieszkancy miast”. By¢ moze, wpisuje to w badania ktére
wskazujg ze mieszkancy wsi niezaleznie od choroby czuja si¢ bardziej szczesliwi niz
mieszkancy miast? ,,Wykazano, ze akceptacja choroby istotnie wptywa na poziom satysfakcji
z zycia chorego na tuszczyce”. Recenzent zastanawia si¢ nad tym, ze interesujace bylyby
badania nad tym jak wzmocni¢ akceptacje choroby - czy s3 to tylko cechy osobowosci i inne
zaleznosdci? Niewgtpliwie jednak pacjenci z luszezyca powinni byé objeci opieka, np.
psychoterapeutéow. W przedstawionych badaniach potwierdzono wyniki opublikowane w
poprzednim artykule iz ,jako$¢ zycia byla znaczaco obnizona u o0s6b z luszczyca
umiejscowiong na catym ciele” ale tez .w obrgbie glowy oraz ndg”. Recenzent zauwaza, ze
wpisujg si¢ nie tylko wzgledy estetyczne, ale zapewne tez dolegliwosci zwigzane z choroba i
trudami pielggnacji skéry calego ciata. Inny uzyskany wynik: ,,Najnizszy stopien sty gmatyzacji
wystapit w grupie wiekowej >60 lat, natomiast najwyzszy wynik $redni uzyskali chorzy w
wieku 41-50 lat” by¢ moze potwierdza, ze w Polsce osoby w starszym wieku mniej dbaja o
swoj wyglad i jednoczesnie akceptuja siebie a chyba raczej rezygnujg z poczucia atrakcyjnosci?
I stad nie czujg sie juz obiektem stygmatyzacji. Recenzent zainteresowat si¢ problemem, jak
przedstawia si¢ on w krajach Zachodu? Na podstawie kilku pozycji z pismiennictwa, takze z
kr¢gu badan psychologicznych czy psychiatrycznych, zauwaza sie, ze problem dotyczy
rowniez krajow Zachodu, gdzie spoleczenistwa od dawna byly edukowane i wychowywane w
tolerancji do odmiennosci, niepetnosprawnosci, etc. Obnizona jakosé zycia i stygmatyzacja jest
Czgsta przyczyng depresji i tendencji samobéjczych u os6b chorych na tuszezyce. Sposrod
roznych choréb skéry tuszezyca u dzieci stygmatyzuje najbardziej i stanowi dla nich problem
nawet wigkszy niz padaczka, moczenie nocne czy cukrzyca. Inne obserwacje autorki
autoreferatu to: ,.ze wedlug 33-stopniowej skali istotnie WyZsze poczucie stygmatyzacji z
powodu fuszczycy mieli mieszkancy wsi, niz miast”. Recenzent przypuszcza, ze w tym
przypadku moze mie¢ wplyw mniejsza anonimowosé zycia na wsi niz w miastach i tatwiej

»»zgubié si¢ w tlumie”. A moze polska wie$ Jest jednak mniej tolerancyjna?

W przedstawionej pracy: Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Cybulski Mateusz,

Krajewska-Kulak Elzbieta, Khvorik Dmitry Fiodaravich: Effect of disease severity on the
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quality of life and sense of stigmatization in psoriatics. Clinical Cosmetic and Investigational
Dermatology, 2021, 14, 107-121, .,za cel obrano ocen¢ wplywu zaawansowania tuszczycy
(PASI) na jako$¢ zycia (DLQI) i poczucie stygmatyzacji (6- i 33-stopniowa skala do oceny
stygmatyzacji) oséb chorych na tuszczyce. Narzedzia badawcze uzupelniono krétkim

autorskim kwestionariuszem socjodemograficznym”.

W pracy tej Autorka podaje, ze ,,wigkszo$¢ 0s6b zachorowata kilka, kilkanascie lat
temu”. Zrozumiale jest wobec tego, Ze ocena oséb ktére zachorowaly niedawno moze by¢
nieporownywalna z chorujgecymi przez diugie lata. Interesujace sa dane wynikajace z
przedstawionej pracy, iz: ,Jedynie 1,8% ankietowanych osob w ogole nie korzystato z opieki
dermatologa, niemal dwie trzecie (64,9%) czynilo to w razie potrzeby (zapewne w zaostrzeniu
objawow chorobowych), a jedna trzecia chorych na huszezyce byla pod stala opiekg lekarska
33,3%)”. Jezeli nieomal dwie trzecie pacjentéw zglaszato sie do dermatologa jedynie w razie
potrzeby - rodzi si¢ pytanie, czy byli to pacjenci chorujacy od tak dawna, ze ich poziom wiedzy
o luszezycy byl wystarczajacy, czy poznali wszystkie przyczyny jej zaostrzenia i czy
realizowali w praktyce zasady tej wiedzy? Wydaje sie, ze celowe bytoby poznanie np. jak sobie

radzg ze stresem i czy korzystaja z pomocy psychologa.

Dalej Autorka przedstawia wyniki badan: ,,Stosunek emocjonalny do choroby byt
zroznicowany. Dominowato wérdd respondentow zaskoczenie chorobg (27%), uznanie jej za
straszne pigtno (17,1%), zmeczenie chorobg (16,2%), obojetnosé (14.4%) oraz postrzeganie jej
jak fatum (12,6%). Pozostali respondenci nie sprecyzowali swego stosunku do choroby™.
Takze: ,.dolegliwosci zwiazane z choroba nie byty dla wiekszosci ankietowanych osob skrajnie
ucigzliwe”. Interesujace jest, jak te dane korelowaly z czasem trwania choroby, wiekiem a takze

z rozlegloscia zmian na skoérze.

W omawianej pracy Autorka zauwaza, ze ,,Osoby te (z wyzszym wyksztalceniem)
mialy lepsze nastawienie do zycia niz osoby ktore nie maja wyzszego wyksztatcenia”.
Niewatpliwie jest to interesujacy temat dalszych badan psychologow czy socjologdéw a takze
pole do odpowiednio redagowanych materiatow edukacyjnych. W dalszej czesci pracy
omawiany jest niezmiernie istotny problem dotyczacy radzenia sobie ze stresem. Jak podaje
Autorka, co zauwazat juz wezesniej recenzent, jest to swoisty ,.zamknigty krag™ wzajemnych
zalezno$ci stres — choroba — stres - choroba itd.: ,,J ednym z wiodacych czynnikéw indukujacych
pojawienie si¢ luszezycy lub nasilajacym zmiany skoérne tuszczycowe jest stres. Traumatyczne

przezycia destabilizujace psychike sa u wielu 0séb na tuszczyce uchwytnym momentem
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pojawienia si¢ pierwszych zmian skornych, czesto mylonych poczatkowo z innymi
schorzeniami. Kolejno stresujace sytuacje doswiadczane w czasie codziennego
funkcjonowania chorych (problemy w pracy, trudnosci w zyciu rodzinnym itp.) potrafig byé
zrodlem pojawiania si¢ nowych zmian, w nowych lokalizacjach lub nasila¢ juz istniejace
zmiany. Co interesujace, nasilone zmiany skoérne budzace negatywne emocje u oséb z
otoczenia, cz¢sto manifestowanie nie werbalnie, a za pomocg odruchowych reakcji mowy ciata,
powodujg wtdrny stres, tworzac w ten sposob biedne koto, utrudniajace leczenie, czy uzyskanie
remisji w tuszezycy. Na zjawisko to sg szczegdlnie podatne osoby, ktére nie potrafig skutecznie
niwelowacé stresu i jego skutkow”. Obserwacja ta potwierdza celowo$¢ wlaczenia do leczenia

tuszczycy psychoterapii, co zresztg ma miejsce w niektérych osrodkach.

Na stronie https://luszczyca.edu.pl/ dostepne sg materialy edukacyjne. W blogu

prowadzonym przez specjalistéw mozna znalez¢ informacjg: ,.Pacjenci z tuszczyca ubolewajg
nad ograniczonymi mozliwosciami skorzystania ze wsparcia psychologéw i psychiatrow. co
wynika z trudnosci dostepu do specjalistycznych $wiadczen medycznych. Nie majg rowniez
mozliwosei swobodnego skontaktowania sie z lekarzami celem oméwienia dotyczacych ich
probleméw - najczesciej zwigzanych z samoakceptacja i nawigzywaniem relacji
miedzyludzkich, czego przyczyna sa problemy natury estetycznej”. Problem psychospotecznej
terapii omawiany jest na famach renomowanych czasopism. Szczegdlnej opieki wymagaja

dzieci chorujace na tuszcezyce.

Na wigkszos¢ swoich zapytan recenzent znalazl wyczerpujgce odpowiedzi w artykule

zamieszczonym w calosci w Internecie.

W kolejnej przedstawionej pracy: Kowalewska Beata, Krajewska-Kulak Elzbieta,
Sobolewski Marek: The Impact of Stress-Coping Strategies and the Severity of Psoriasis on
Self-Esteem, Illness Acceptance and Life Satisfaction. Dermatology and Therapy, 2022,
»podjeto prébe oceny wplywu zaawansowania choroby (PASI) i strategii radzenia sobie ze
stresem (CISS) na ogdlne miary psychometryczne u o0sob z tuszczyca, w tym akceptacje
choroby (AIS), samoocene (SES) i satysfakcje z zycia (SWLS), oceny poziomu akceptacji
choroby, satysfakcji z zycia i samooceny u objetej badaniem grupy os6b chorych na tuszezyce
oraz wptywu zmiennych socjodemograficznych na 0golne miary psychometryczne jakosci
zycia (SES, SWLS, AIS)”. Na podstawie wynikow badan przedstawionych w tej pracy Autorka
podaje: ,Nie stwierdzono, by jako$é¢ zycia mierzona ogolnymi miarami psychometrycznymi

(AIS, SWLS i SES) byla powiazana z wyksztalceniem, wiekiem, czasem trwania choroby czy
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rozlegtoscia zmian tuszezycowych™. Oraz: ,wieksze nasilenie zmian tuszezycowych oraz
wigksza czesto$¢ reakcji opartych na emocjach w sytuacjach stresowych to czynniki

wplywajgce negatywnie na og6lng kondycje psychofizyczng™.

Autorka ustosunkowuje si¢ do uzyskanych przez siebie wynikéw  badan
przeprowadzonych na podstawie réznych testow, niejako sugerujgc, ktore sg najbardziej

wiarygodne dla okreslonych probleméw.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autorki i w tym wypadku recenzent widzi
potrzebg nie tylko edukacji pacjentéw, pracownikéw ochrony zdrowia i spoteczenstwa, ale tez

wlgczenie psychoterapii jako standardu do kompleksowego leczenia tuszczycy.

W rozdziale autoreferatu: ,,Podsumowanie wynikéw badan stanowigcych osiggniecie”

przedstawiono nastepujace wnioski:

* .Luszczyca zdecydowanie wplywata na pogorszenie jakosci zycia u objetych badaniem
0s6b, przy czym najnizsza jakos¢ zycia odezuwaly osoby ze zmianami fuszczycowymi
zlokalizowanymi w obrgbie widocznych czescei ciata.

e Z czynnikoéw demograficznych najwigkszy wplyw na jakosé zycia w badanej grupie
pacjentéw z tuszczyca mialy pleé, wiek i wyksztalcenie, przy czym jakos¢ zycia
obnizala si¢ wraz z wiekiem, ale jej obnizenie byto zblizone w grupie kobiet i mezczyzn.

e Wraz ze wzrostem stopnia stygmatyzacji obnizata si¢ ocena jakosci zycia.

e Satysfakcja z zycia wsrod chorych na tuszczyce byta wyzsza, gdy dokonali oni
pozytywnego przewartosciowania i zaakceptowali swéj stan zdrowia/chorobe, co w
konsekwencji poprawialo takze odczuwana jakos¢ zycia.

* Na akceptacje choroby znamienny wplyw miata pte¢ pacjentéw. Poziom akceptacji
choroby byt istotnie wyzszy wéréd mezezyzn, niz wéréd kobiet, u ktorych malata wraz
z wiekiem, ale u obu plci istotnie wptywata na poziom satysfakcji z zycia chorego.

e Miejsce zamieszkania wplywalo istotnie statystycznie na satysfakcje z zycia badanych
chorych (mieszkancy wsi istotnie czesciej prezentowali wysoki poziom satysfakcji z
zycia niz mieszkancy miast), poczucie stygmatyzacji (wyzsze poczucie stygmatyzacji z
powodu tuszezycy mieli mieszkafcy wsi, niz miast) oraz na jakos¢ zycia (byla istotnie

nizsza wsrod mieszkancéw miast niz wsi).
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Najnizszym poziomem jakosci zycia, akceptacji choroby, satystakcji z zycia i poczucia
stygmatyzacji charakteryzowali si¢ pacjenci, u ktérych zmiany tuszczycowe
wystepowaly na caltym ciele.

Stan zaawansowania tuszczycy w najsilniejszy sposob oddzialywal na ocene jakosci
zycia i byt powigzany istotnie statystycznie z miarami stygmatyzacji (z kwestionariuszy
6- 1 33-pozycyjnego).

Ple¢ réznicowata poziom zaawansowania choroby i byt on znamiennie wyzszy wsrod
kobiet, w tym znamiennie wyzsza byla u nich skladowa 33. pozycyjnej skali
stygmatyzacji dotyczaca ,,tajemniczosci”.

Czas trwania choroby nie wplywal jednoznacznie na miary PASI, DLQI i miary
stygmatyzacji.

Przy kontroli czynnika PASI, réznice pomiedzy miarami jakosci zycia i miarami
stygmatyzacji, wzglgdem poziomu wyksztalcenia byty nieistotne statystycznie, a nizsza
jako$¢ zycia i wyzszy poziom stygmatyzacji u osob z wyksztalceniem wyzszym
wynikatl z wigkszego nasilenia choroby w tej grupie.

Analiza korelacji pomigdzy nasileniem zmian skérnych, a 0gdlnymi miarami jakosci
zycia (SWLS, SES, AIS) wykazala ze wyzszy indeks PASI byl powigzany z mniejszg
akceptacja choroby wsréd mezezyzn oraz z nizsza samoocena 1 nizszym poziomem
zadowolenia z zycia wsréd kobiet.

W zakresie strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych wigksze znaczenie miat
aspekt emocjonalny, mierzony za pomoca stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE).
Z kolei im byta wyzsza wartosé SSU - stylu skoncentrowanego na unikaniu (dla SWLS)
oraz SSZ - stylu skoncentrowanego na zadaniu (dla SES i AIS) tym gorsza kondycja
psychofizyczna. Osoby z wyzszym wyksztalceniem czgsciej wybieraty (SSU) styl

unikania i kontakty towarzyskie.”

Bardzo wazny jest ,Postulat: Nalezy wdrozy¢ ksztalcenie pielegniarek w zakresie

podstaw dermatologii i pielegniarstwa dermatologicznego celem poprawy opieki nad
pacjentami z chorobami skory przebywajacymi w oddziatach innych niz dermatologiczne oraz
podniesienie poziomu realizacji rél zawodowych w grupie pielggniarek, tym samym dajac
wiedzg co do zastosowania wlasciwego planu opieki oraz ograniczenia odczuwaniu lgku w

stosunku do 0s6b ze zmianami chorobowymi zlokalizowanymi na skorze i jej przydatkach”.

Whnioski jak i postulat opracowane s3 wyczerpujaco, zwigzle 1 przejrzyscie.
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Autorka autoreferatu wykazuje si¢ wysoka znajomoscia problemu i Zzaangazowaniem
spofecznym na rzecz chorych z tuszezyca, a opracowania naukowe maja nie tylko znaczng
wartos¢ naukowg ale stanowig przeslanke do szeregu badarn psychologéw, socjologdw i dziatan
edukacyjnych nie tylko pracownikéw ochrony zdrowia ale tez spofeczefistwa, w tym nawet
matych dzieci. Bo jest to okres kiedy wyksztalca si¢ tolerancja. Pogorszona jakos¢ zycia
pacjentéw z tuszczyca stanowi istotny problem spoleczny, do tej pory stale niedostatecznie

zauwazany.

OCENA PARAMETRYCZNA

Sumaryczna punktacja uzyskana za publikacje naukowe wedlug obowiazujacych
aktualnie kryteriow MNiSW podana w dokumentacji postepowania habilitacyjnego i
potwierdzona w zalgczniku (Analiza Bibliometryczna. Biblioteka Glowna. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku) przedstawia sie nastgpujgco: —Catkowity Impact Factor
powyzszych prac wynosi: 14,118; —Catkowita punktacja MNiSW powyzszych prac wynosi:
470; —Pierwszy autor - 5 prac (100%); —Autor korespondencyjny — 4 prace (80%). Tak wigc

ta ocena parametryczna jest pozytywna.

WNIOSEK KONCOWY

Na podstawie szczeg6towej analizy przestanej mi dokumentacji dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr n. med. Beaty Kowalewskiej — a w
szczegolnosci  osiggniecia naukowego opublikowanego w formie pieciu artykutow
sktadajacych si¢ na cykl publikacji pt. »Wybrane determinanty jakosci zycia i
zadowolenia z zycia u chorych na tuszczyce™ stwierdzam, ze caloksztaht Jej
osiggnig¢¢ stanowi znaczny wkiad w rozwoj dyscypliny NAUKI 0 ZDROWIU [1 cykl
powigzanych tematycznie artykulow naukowych opublikowanych w  czasopismach
naukowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. B] oraz
w pelni speinia kryteria stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego — okre$lone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 1. poz. 478 ze zm.). Wobec powyZzszego uwazam, ze
wniosek o przedstawienie Pani dr n. med. Beaty Kowalewskiej jako Kandydatki

do stopnia doktora habilitowanego jest catkowicie uzasadniony.
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