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Recenzja
osiagniec¢ dr n. med. Reginy Sierzantowicz, adiunkt w Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, w zwiazku z postgpowaniem habilitacyjnym, wszczetym
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
1. Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji

Recenzje przygotowano na podstawie:

a) decyzji Rady Doskonatosci Naukowej z dnia 29 maja 2023r. o powotaniu mnie na
recenzenta w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Reginy Sierzantowicz, oraz uchwaly
nr 247/2023 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku przekazanej

w korespondencji od Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku z dnia 11 lipca 2023 roku,

b) wskazania przez dr n. med. Reging Sierzantowicz osiagni¢cia naukowego pt. ., Wybrane
aspekty kliniczne i ocena jakosci zycia pacjentow z otytoscig w chirurgii bariatryczno-
metabolicznej™, stanowigcego cykl 3 spdjnych tematycznie prac oryginalnych, 1 pracy

pogladowej i 1 przegladu systematycznego, opublikowanych w czasopismach z listy JCR,

¢) art. 2191221 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dot.

postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego



2. Dokumentacja wniosku
Recenzj¢ przygotowano w oparciu o nastepujaca dokumentacje:

a) wniosek dr Reginy Sierzantowicz do Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej z dnia 07 marca 2023r. o przeprowadzenie
postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie - nauki o zdrowiu, - zalgcznik 1

b) kopia dyplomu doktorskiego (stopiefi doktora nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej wydany przez Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem (nr dyplomu

1897/24/2010r.) - zalgcznik 3
¢) autoreferat Wnioskodawcy w jezyku polskim (zalacznik 4)

d) wykaz dorobku naukowego (wykaz publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe, o
ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy) oraz innych osiagnie¢ naukowych,

dydaktycznych i organizacyjnych (zatgcznik 5).

e) oswiadczenia wspotautorow publikacji. okreslajace ich indywidualny wklad w

publikacjach wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego

f) kopie publikacji naukowych wchodzacych w sktad osiggnigeia naukowego,

stanowigcych podstawe wniosku o wszczeciu postepowania habilitacyjnego,

g) analiza biometryczna publikacji autorstwa dr n. med. Reginy Sierzantowicz sporzadzona

przez Bibliotek¢ Glowna Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (Zatacznik 6),

Stwierdzam, ze dostarczona dokumentacja jest kompletna i zgodna z zaleceniami Rady
Doskonatosci Naukowej. Od strony formalnej dokumentacja spelnia wszystkie kryteria
wymagane do przeprowadzenia oceny merytorycznej osiggniecia naukowego dr n. med.
Reginy Sierzantowicz pt. ..Wybrane aspekty kliniczne i ocena jakosei zycia pacjentéw z
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otyloscia w chirurgii bariatryczno-metabolicznej”, Jej aktywnosci naukowej i osiagnied

naukowo-badawczych, wspolpracy naukowej oraz dorobku dydaktycznego.

3. Przebieg kariery naukowej

Dr n. med. Regina Sierzantowicz w roku 1999 ukonczyla studia magisterskie na kierunku
Pielegniarstwo uzyskujac tytul mgr pielegniarstwa. Temat pracy magisterskiej: .,Ocena wiedzy
pielegniarek o zakresie profilaktyki powiktan oddechowych u pacjentéw leczonych respiratorem”™.
Promotorem pracy magisterskiej byta dr n. med. Maria Pieniazek z Akademii Medycznej w
Lublinie. W okresie ksztatcenia podyplomowego dr Sierzantowicz ukonczyla studia podyplomowe
Administracja 1 Zarzadzanie Zdrowiem Publicznym, uzyskala specjalizacje w zakresie medycyny
spolecznej a w roku 2011 uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie Pielggniarstwa Chirurgicznego w
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych w Warszawie. Habilitantka posiada
liczne certyfikaty dokumentujace przebyte kursy 1 szkolenia specjalistyczne w tym: kurs w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, kurs pielegniarstwa ratunkowego i inne. W roku 2010
uzyskata stopien doktora nauk medycznych pod kierunkiem dr hab. n. med. Grazyny Jurkowskiej.
Temat rozprawy doktorskiej: ,,Ocena roli metod niefarmakologicznych w leczeniu pacjentow z
zespotem jelita nadwrazliwego™.

Habilitantka w latach 2004-2009 byla zatrudniona jako asystent Zaktadu Pielegniarstw Klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W latach 2009-2017 pracowala na stanowisku asystenta
Zakladu Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, a od roku 2017
Jest adiunktem w tym zakladzie. W latach 2019 — 2020 pelnita obowigzki kierownika Zaktadu
Pielggniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Pracuje rowniez jako
asystent w I Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Biatymstoku.

W czasie swojej pracy zawodowej Habilitantka wykazywata si¢ duza aktywnoscia naukowa, byta
kierownikiem licznych krajowych projektéw badawczych — najwazniejsze z nich to: ..Ocena jakosci
zycia u pacjentow z otyloscig olbrzymig w zaleznosci od rodzaju zabiegu bariatrycznego™, .. Wplyw
leczenia bariatrycznego na wyréwnanie cukrzycy i nadcisnienia tetniczego krwi”, ,,Ocena
motywacji pacjentow do podjecia leczenia bariatrycznego™, ,.Ocena wptywu indywidualne;
rozmowy motywujacej na efekty leczenia bariatrycznego™, ..Kliniczne konsekwencje
przedoperacyjnej esofagogastroduodenoskopii w leczeniu bariatrycznym™, ,,Ocena jakosci zycia
pacjentow pig¢ lat po leczeniu bariatrycznym™, ..Praktyka kliniczna wobec pacjentow
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bariatrycznych w dobie COVID-19”, , Suplementacja wapnia i witaminy D u pacjentow po
rekawowej resekcji zoladka™. Habilitantka byta rowniez wykonawea w szesciu innych projektach
naukowych o zasiggu krajowym ktére wymienita w Autoreferacie.

W roku 2012 Habilitantka odbyla wizyte studyjna w Osrodku Opieki Podstawowej w Herrljundze,
Szwecja, w ramach stypendium uzyskanego w projekcie pt. ., Wyzsza jakos¢ ksztalcenia kluczem do
rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”. W czasie tej wizyty Habilitantka uzyskata
wiedzg dotyczacg rozwigzywania problemow pacjentéw ze schorzeniami przewleklymi w
warunkach domowych. Efektem wspolpracy naukowej nawigzanej z osrodkiem w Szweciji jest
publikacja pogladowa: Sierzantowicz R. et al. Progress in Health Sciences 2012.

Habilitantka wspé®pracuje rownie;, z Faculty of Health Sciences, Pamukkale University w Turcji.
Efektem wspolpracy z tym osrodkiem jest publikacja z roku 2022 (DOI:
10.5604/01.3001.0015.8872).

Na uwagg zastuguje rowniez wspolpraca Habilitantki z osrodkami naukowymi w Polsce. Do
najwazniejszych wymienionych w Autoreferacie naleza: wspolpraca z Uniwersytetami Medycznymi
w Lublinie, we Wroctawiu, w Poznaniu oraz wspolpraca z Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Efekty wspotpracy naukowej Habilitantki sg wymierne. o czym $wiadcza publikacje w
czasopismach naukowych. Habilitantka w latach 2008, 2014, 2016, 2021 aktywnie angazowala si¢
w prace 1 organizacje konferencji naukowo-szkoleniowych Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Angiologicznego. Jest wspotautorka opracowanych w 2020r. rekomendacji profilaktyki i leczenia
odlezyn w Polsce. Dr Sierzantowicz aktywnie wspodlpracuje tez z jednostkami Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Efektem wspotpracy migdzy innymi z Zaktadem Medycyny Kliniczne;
sa publikacje w podrecznikach dla studiow medycznych. W latach 2015-2022 Habilitantka
wielokrotnie powotywana byla do pracy réznych zespotéw w tym ministerialnych czy Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego. w ktorych brata aktywny udziat przy opracowywaniu programow
szkolenia specjalizacyjnego czy programéw kursow podyplomowych. Kilkakrotnie byta rowniez
kierownikiem kursow kwalifikacyjnych w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego. a takze brata
udzial w pracach panstwowej komisji egzaminacyjnej dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego. Za swoja dzialalno$¢ naukowa w roku 2021 otrzymata nagrode III st Rektora

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podsumowujac. przebieg pracy naukowej dr n. med. Reginy Sierzantowicz pokazuje duze

zaangazowanie w prace badawcza. ktére swoje najlepsze efekty w postaci licznych doniesien i



publikacji w czasopismach recenzowanych przyniosto juz po uzyskaniu stopnia doktora.
Habilitantka umie wspotpracowaé z licznymi osrodkami naukowymi, co przektada si¢ na Jej

dorobek. Czynnie angazuje si¢ w konferencje naukowe, kieruje 1 wspolrealizuje projekty badawcze.

4. Ocena osiaggni¢cia naukowego

a) ocena bibliometryczna

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe dr n. med. Reginy Sierzantowicz stanowi cykl 3

spojnych tematycznie prac oryginalnych, 1 pracy pogladowej i 1 przegladu systematycznego.

Prace te zostaly szczegdlowo omowione przez Autorke na stronach 10-26 Autoreferatu (Zalgcznik
4). Sa to publikacje wieloautorskie (od 3 do 5 wspoétautoréw), opublikowane w okresie 2012-2022,
z ktorych 4 w czasopismach z listy JCR, a jedna podana jest na Web of Science, o lacznym
IF=12,045 (0,0 — 4,614) i 369 pkt. MEiN (wg bazy ISI Journal Citation Report oraz wykazu
czasopism naukowych i recenzowanych materiatow z konferencji migdzynarodowych Ministerstwa
Edukacji i Nauki). W pracach tych Habilitantka ma najwigkszy udzial. Sumaryczny IF (SIM) prac
oryginalnych wynosi 7.421 IF=2,473/1 prace), a liczba punktow MEiIN=225 (75 pkt./1 pracg).
Wykazany artykut przegladowy (przeglad systematyczny) jest opublikowany w International Journal
of Environmental Research and Public Health z IF 4,614 MEIN 140 pkt. Najnizej punktowanym
artykutem wskazanym w cyklu jest praca pogladowa z 2012 roku (4 pkt MEIN).

Zgodnie z zaleceniami do dokumentacji habilitacyjnej dotgczono odpowiednie oswiadczenia
wspdlautorow, ktore jednoznacznie potwierdzaja znaczacy wklad merytoryczny, koncepeyjny i
redakcyjny Habilitantki w powstawanie tych prac. We wszystkich pracach Habilitantka jest
pierwszym autorem, a w czterech jest tez autorem korespondencyjnym. W poszczegolnych
artykultach oryginalnych udzial Habilitantki polegal na: opracowaniu koncepcji projektu
badawczego, przegladzie pismiennictwa, gromadzeniu danych, interpretacji uzyskanych wynikow,
przygotowaniu pierwotnej wersji manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji artykutu oraz

przygotowaniu korekty po recenzji.

Wszystkie publikacje wskazane w osiagnigciu naukowym powstaly po uzyskaniu stopnia doktora n.

med.

b) ocena merytoryczna



Tematem wiodacym, na ktorym skupita sie Habilitantka w cyklu wskazanych publikacji naukowych
sg wybrane zagadnienia kliniczne a takze jakos¢ zycia pacjentow z otyloscia poddanych leczeniu
chirurgicznemu — chirurgii bariatrycznej. Otylos¢ jest w obecnych czasach niezwykle aktualnym i
istotnym problemem zdrowotnym dotyczacym duzej czesci spoteczenstwa. Powoduje ona znaczacy
wzrost ryzyka przedwcezesnych zgonow, przez rozwéj choréb towarzyszacych takich jak: cukrzyca,
nadcisnienie, czy niektére nowotwory. Dlatego niezwykle istotne jest wlasciwe leczenie pacjentow z
otyloscia, ktére powinno by¢ wielokierunkowe, w tym réwniez leczenie chirurgiczne. Chirurgia
bariatryczna rozwija si¢ w ostatnich latach bardzo dynamicznie. Najczg¢seiej wykonywanymi
procedurami chirurgicznymi u pacjentéw otytych sa: rekawowa resekeja zotadka (laparoscopic
sleeve gastrectomy- LSG) i zabieg pomostowania zotadka m. Roux. (laparoscopic Roux en Y
gastric by-pass - RYGB). Przygotowanie pacjentéw do operacji bariatrycznej jest procesem
zfozonym i obejmuje zaréwno przygotowanie emocjonalne i psychologiczne jak réwniez
bezposrednie dziatania uwzgledniajace ryzyko operacyjne. Wlasciwe przygotowanie i prawidlowa

kwalifikacja pacjenta do zabiegu przektada sie na koncowy sukces terapeutyczny.

Dlatego badania podjgte przez Kandydatke, ktorych dotyczy cykl prac wskazanych jako osiagnigcie
naukowe, uwazam za bardzo aktualne i wazne, zwlaszcza w aspekcie praktycznym. Publikacja z
2012 r. powstata jako efekt wspotpracy z I Klinika Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, ktora jest jednym z wiodacych w kraju osrodkow chirurgii bariatrycznej. Artykul ma
charakter pracy pogladowej. w ktérej wskazano czynniki predysponujace do wystapienia otylosci.
Omowiono rowniez wskazania do zabiegu chirurgicznego wedtug Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Endoskopowej. W pracy przedstawiono dziatania przedoperacyjne przygotowujace do
zabiegu a takze podkreslono znaczenie kompleksowej opieki okoto-operacyjne;j, ktora jest kluczowa
dla zmniejszenia ryzyka powiklan i szybkiej rekonwalescencji. Przedstawiony artykut miat
szczegolne znaczenie dla odbiorcow. to jest pielegniarek chirurgicznych, ktore szczegdlnie

zaangazowane sa w proces leczenia zabiegowego i1 opieki okoto-operacyjne;.

Wsrod niezbednych badan wykonywanych u pacjentow przed zabiegiem Habilitantka szczegdlng
uwage poswiecila na oceng przydatnosci badania endoskopowego gdornego odcinka przewodu
pokarmowego. Artykul opublikowany w Journal of Clinical Medicine 2021r. byt podsumowaniem
projektu badawczego koordynowanego przez Habilitantke. W pracy potwierdzono. ze u pacjentow
otylych patologie przelyku w tym zapalenie refluksowe wystepuja ponad 2-krotnie czesciej niz u
pacjentow z kontrolnej grupy z prawidtowym BMI. Wyniki te sg zgodne z innymi, wczesniejszymi
badaniami. W pracy znalazta si¢ tez wazna informacja o tym, ze przy badaniu endoskopowych

pacjenta kwalifikowanego do operacji uczestniczy lub wykonuje to badanie chirurg. W mojej ocenie
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jest to bardzo wazne aby przed planowana operacja operator miat mozliwos¢ bezposredniej oceny
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego 1 zwrocenia uwagi na szczegoly, ktore moga decydowac o
wlasciwym doborze metody operacyjnej. W swietle tej pracy i innych doniesien wydaje sig, ze
wskazania do przedoperacyjnej endoskopii u pacjentéw bariatrycznych sa niepodwazalne. Jako
dyskusyjny uznaj¢ fakt porownania grupy badanej (pacjenci z otyloscig) z grupe kontrolng -
objawowi pacjenci z prawidlowym BMI. W mojej ocenie moglo to zaburza¢ odnotowane wyniki
(np. uzyskano wynik wskazujacy na czestsze wystepowanie patologii dwunastnicy u 0sob z

prawidlowym BMI w poréwnaniu z pacjentami otytymi).

Nastepna pracg w cyklu jest badanie dotyczace oceny wplywu zabiegow operacyjnych
bariatrycznych na wybrane parametry kliniczne i laboratoryjne u pacjentow z obszaréw wiejskich.
W badaniach tych po poélrocznej obserwacji stwierdzono najwieksza redukcje BMI u pacjentéw
poddanych rekawowej resekcji zoladka. Potwierdzono réwniez ponad 50% redukcje nadmiaru masy
ciala (EWL) u blisko potowy pacjentow poddanych tej operacji oraz po zabiegu pomostowania
zoladka. Z korzystnych efektow metabolicznych odnotowano istotng redukcje stezenia hemoglobiny
glikowanej 1 glukozy. Stwierdzono réwniez zmniejszenie wskaznikow oceniajacych
insulinoopornos¢, wzrost poziomu HDL., zmniejszenie LDL, redukcje aktywnosci enzymow
watrobowych, czy redukcje poziomu kwasu moczowego. W opisie pracy brakuje mi informacji
dotyczace] ewentualnych powiklan po operacjach - w domysle - nie byto zadnych istotnych
powiklan leczenia operacyjnego. We wnioskach autorzy stwierdzajg, ze z uwagi na ztozonosc i
potencjalne powiktania w odzywieniu po RYGB (nie wspomniane w pracy), operacja resekcji
rekawowej moze by¢ preferowanym rozwiazaniem w tej grupie chorych. Autorzy przypuszczajg, ze
odlegle miejsce zamieszkania moze utrudnia¢ uczestnictwo w programie nadzoru ambulatoryjnego.
Dlatego miejsce zamieszkania pacjenta powinno by¢ brane pod uwage przy ostatecznej kwalifikacji
do zabiegu. W mojej ocenie taki wniosek, z ktorym oczywiscie zgadzam si¢, nie wynika

bezposrednio z uzyskanych wynikoéw prezentowanych w publikacji.

Kontynuacjg badan Habilitantki jest kolejne doniesienie opublikowane na lamach Int. J. Envir. Res.
Publ. Health. Praca ta ma charakter przegladu systematycznego wynikéw badan dotyczacych jakosci
zycia pacjentow poddanych operacjom bariatrycznym. Przegladem objeto publikacje w bazach
literatury medycznej z danymi obejmujacymi przynajmniej 9-cio letni okres obserwacji
pooperacyjnej. Autorzy dokonali wstepnie identyfikacji 1423 publikacji w bazach medycznych, z
ktorych ostatecznie wybrali 18 artykuléw odpowiednich do koncowej, jakosciowej analizy. Dziesie¢
publikacji dotyczyto bezposrednio jakosci zycia zaleznej od choroby (HRQOL) a w pozostatych
oceniano niektore zastgpeze punkty koncowe dla QOL. Analiza wykazata korzystny, dtugotrwaty
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efekt poprawy jakosci zycia uzyskany po operacjach bariatrycznych. Efekt ten w duzej mierze
korelowat z efektem utraty nadmiaru masy ciata, obserwowanym po operacjach. Autorzy zauwazaja,
ze poprawa jakosci zycia jest wyrazna w pierwszych latach po operacji, kiedy pacjenci sa bardziej
zdyscyplinowani i przestrzegaja zalecen dotyczacych stylu zycia, odzywiania. Z czasem stopien
dostosowania si¢ pacjentow do zalecen jest mniejsze. obserwowany jest efekt generowania
ponownie nadmiaru masy ciata i rzeczywiscie jako$¢ zycia moze pogarszaé sie. Wskazano tez
dodatkowe pojawiajace si¢ w niektorych analizowanych publikacjach problemy takie jak: obnizenie
samooceny. I¢k, depresja czy tendencje samobojcze w niektdrych grupach pacjentéw po leczeniu
operacyjnym. Wedlug autoréw moga one istotnie wptywaé na pogorszenie QOL. Autorzy
opracowania formutujg cickawe wnioski z przeprowadzonej analizy. Zauwazaja, ze operacje
bariatryczne daja dtugotrwaly. korzystny efekt w zakresie jakosci zycia, szczegélnie dotyczacy
komponenty fizykalnej. Wskazujg tez, Ze niektorzy pacjenci z uwagi na szczegdlne predyspozycje
psychologiczne. mogg odnosi¢ mniejsza korzys¢ po leczeniu operacyjnym. Dlatego autorzy
podkreslajg bardzo istotne znaczenie holistycznej opieki po operacjach. obejmujacej réwniez
interwencje psychologiczng. W mojej ocenie praca ta jest dobrym przykladem wlasciwego
przygotowania Habilitantki do badania i analizowania literatury specjalistycznej, a wskazany w
pracy duzy wklad Habilitantki w zaplanowanie, analiz¢ i opracowanie wynikéw oraz wnioskowanie
potwierdza Jej ekspercki poziom znajomosci zagadnienia. Kolejna praca badawcza w cyklu ukazata
si¢ na famach Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques w 2020 r. W pracy tej Habilitantka
podjeta si¢ oceny indywidualnej edukacji pacjenta poddanego operacji bariatrycznej i jej
mozliwosci poprawy odlegtego efektu spadku nadmiaru masy ciata. Do badania wigczono 160
pacjentow operowanych metoda resekcji rekawowej zotadka. U 100 pacjentéw objetych badaniem
przeprowadzano trzy indywidualne sesje edukacyjne. W grupie kontrolnej (60 pacjentow)
zastosowano jedynie broszure informacyjng wydawano przy wypisie ze szpitala. W badaniu
wykazano, ze trzy sesje edukacyjne przeprowadzone indywidualnie majg znaczacy wplyw na utrate
nadmiaru masy ciata. W grupie kontrolnej utrata nadmiaru masy ciala byla mniejsza w poréwnaniu
z grupg badana, edukowang indywidualnie. Pacjenci po indywidualnych sesjach edukacyjnych
cechowali si¢ wigkszg motywacja do przestrzegania zalecen pooperacyjnych i badan kontrolnych.
Na podstawie uzyskanych wynikow badan autorzy pracy wnioskujg, ze organizacja indywidualnych,
powtarzanych sesji edukacyjnych dla pacjentéw po operacji bariatrycznej przyczynia si¢ do
lepszego przestrzegania ogdlnych zalecen dietetycznych, czy stylu zycia. W dtuzszej perspektywie
moze mie¢ rowniez wplyw na utrzymanie korzystnego efektu operacji bariatrycznej. Powyzsza
praca badawcza wskazuje na wazna role jaka pelni pielegniarka bedaca czlonkiem zespotu
bariatrycznego. Wyniki obserwacji maja praktyczne znaczenie, w zakresie kompetencji pielggniarek
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edukujacych pacjentow i przeprowadzajgcych ambulatoryjne wizyty kontrole. Wskazuja na

przydatnosé edukacji pacjenta jako stalego waznego elementu leczenia bariatrycznego.

Podsumowujac, w mojej ocenie prace wchodzace w sklad osiggnigcia sg interesujace, wartosciowe i
maja istotne znaczenie praktyczne. Dominujgcy wklad pracy Habilitantki w prezentowane badania
jest oczywisty. Publikacje wnosza nowa wiedze 1 wartosci w dziedzinie chirurgii bariatrycznej 1
kompleksowej opieki nad pacjentem. Jako pozytywne postrzegam, ze w sklad osiagniecia wehodza
prace o r6znym charakterze, w tym oryginalne i przegladowe. Chciatbym podkresli¢ aktualny w
aspekcie klinicznym temat badawczy oraz dobry warsztat metodyczny Habilitantki. Opracowanie
wszystkich wynikéw i opublikowanie ich zajelo Habilitantce co prawda 10 lat, jednak mam tez

swiadomos¢ jak trudno w obecnych czasach przeprowadzi¢ badanie kliniczne.

Moja ogodlna ocena merytoryczna osiggniecia naukowego jest pozytywna i uwazam, ze
przedstawiony cykl spojnych tematycznie prac, w ktorych dr n. med. Regina Sierzantowicz jest
pierwszym autorem i ma dominujacy wkiad spelnia wymogi stawiane kandydatom ubiegajagcym si¢

o stopien doktora habilitowanego.

5. Ocena dzialalno$ci naukowej

a) charakterystyka dorobku naukowego - bibliometryczna ocena aktywnosci publikacyjnej

Dorobek publikacyjny dr n. med. Reginy Sierzantowicz obejmuje tacznie: 33 prace oryginalne
pelotekstowe z czego 10 prac opublikowano w czasopismach z IF - tacznie SIM z publikacji

pelnotekstowych 21,932. }.gczna punktacja MEiIN za prace petnotekstowe wyniosta 1048.

Ponadto w sklad dorobku naukowego wchodza prace pogladowe, listy do redakcji, publikacje w

suplementach, rozdzialty w monografiach lub podrgcznikach czy referaty zjazdowe o tacznym IF:

4,614 i punktacji MEiN 936 pkt.
Lacznie Kandydatka uzyskata IF - 26,546 i MEiN 1984 pkt.

Wspotezynnik Hirscha - wedlug Web of Science h-index = 5 z liczba cytowan 83 (78 bez

autocytowan). Wedtug bazy Scopus h-index = 6.

Dorobek naukowy dr n. med. Reginy Sierzantowicz, jest obszerny, chociaz wspolezynniki
oddziatywania IF czasopism z listy JCR, w ktorych opublikowano najwazniejsze prace oryginalne i
przeglgdowe mieszczg si¢ w zakresie niskich i srednich wartosci (0,176—4,964). Habilitantka jest

pierwszym autorem w 23 publikacjach pelnotekstowych i w 29 rozdzialach w podrecznikach i
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monografiach. Ponadto jest wspolautorka 80 doniesien na Krajowych i zagranicznych
konferencjach naukowych (w 38 jest pierwszym autorem). Nalezy podkresli¢, ze naukowo
Kandydatka w pelni rozwineta sie w petni po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. W
dorobku naukowym odnalaztem dwie prace (Advances in Clinical and Experimental Medicine; IF -
0.176: 1.262) tematycznie zwigzane z problemami chirurgii bariatrycznej, w ktorych Kandydatka

jest pierwszg autorkg.
b) ocena merytoryczna aktywnosci naukowej

Badania prowadzone przez Habilitantke obejmuja kilka gléwnych tematow. Jednym z wazniejszych
Jest temat zwigzany z problemami i jako$cig zycia pacjentow z otyloscia olbrzymig po leczeniu
chirurgicznym. Autorka wyniki badan opublikowata w o$miu pracach oryginalnych. Sa to prace nie
ujete w cyklu osiagni¢¢ naukowych bedacych podstawa wniosku habilitacyjnego. W tych badaniach
Kandydatka skupita si¢ na ocenie ryzyka powiklan chirurgicznych u 0sob z otyloscia patologiczna,
oceniata jakos¢ zycia pacjentow po leczeniu operacyjnym w okresie szesciu miesiecy. Badata
rowniez wiedzg pacjentéw poddawanych zabiegom bariatrycznym w zakresie postepowania okoto-
operacyjnego, przestrzegania diety oraz zalecanej aktywnosci fizycznej. W publikacji z 2017 ( poz.
8) Kandydatka oceniata wplyw wskaznika masy ciala na jako$¢ zycia i poziom depresji u pacjentow
po operacjach bariatrycznych. Po szesciu miesiacach i po roku od operacji wskaznik BMI
zmniejszyl si¢ bardzo istotnie we wszystkich grupach. Autorka wykazala przecietne nasilenie
depresji i leku mierzone Skalg Samooceny Depresji i Leku u 48% pacjentow. Powtdérna ocena po

operacji bariatrycznej wykazata znizkowy trend objawow depresyjnych i lekowych.

Kolejnym tematem badawczym kandydatki byta jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia w
roznych sytuacjach zdrowotnych. Badaniom w tym temacie poswiecono siedem publikacji w tym
pie¢ prac oryginalnych i dwie pogladowe. W jednej z publikacji Kandydatka jest pierwsza autorka.
Dotyczy ona wplywu programu edukacyjnego polaczonego z elementami terapii behawioralne;j

dostosowanego dla kazdego pacjenta na jakosé¢ zycia i nasilenie bolu w chorobie jelita

nadwrazliwego.

Nastepnym tematem badawczym byly problemy opieki nad chorymi w oddziale zabiegowym oraz
problemy zdrowotne i pielggnacyjne hospitalizacyjne pacjentow. Lacznie tym tematom Kandydatka
poswiecita 22 publikacje z czego wigkszos¢ (14) stanowily prace pogladowe. Kolejna tematyka
podjeta przez Kandydatke dotyczyta problemow kadr medycznych. W 3 pracach oryginalnych
Kandydatka przedstawita i poréwnata perspektywe lekarzy, pielegniarek i pacjentéw na temat badan

satysfakcji klientow opieki zdrowotnej. Poruszyta rowniez problem wypalenia zawodowego
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pracownikoéw ochrony zdrowia, odpornosci i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a takze
narazenia na niekorzystne warunki pracy psychospotecznej obcigzenia psychicznego i fizycznego w
pracy pielegniarki. Dwie prace pogladowe, ktorych wspotautorkg jest Kandydatka, dotyczyty
zalecen przy pielegnacji odlezyn. W publikacjach tych przedstawiono 13 wskazéwek dotyczacych
miedzy innymi dziatan prewencyjnych, oceny czynnikow ryzyka odlezyn, postepowania wedtug

strategii TIMERS.

Oprocz publikacji naukowych oryginalnych i pogladowych kandydatka bardzo aktywnie
wspoldziata przy opracowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego w zakresie pielegniarstwa
chirurgicznego. Kandydatka jest cztonkiem towarzystw naukowych w tym Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. W latach 2004-2013 byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego. Jest aktywnym recenzentem czasopism naukowych (BMC Nursing;

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne; Family Medicine and Primary Care Review)

6. Dzialalnos¢ dydaktyczna i popularyzatorska

Kandydatka od wielu lat bardzo aktywnie angazuje si¢ w dzialalnos¢ dydaktyczna organizacyjng
oraz popularyzujacg nauke. Od 2008 jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie
Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, przy ktérym nadzoruje i
aktywizuje prace badawcza studentdéw. Jest koordynatorem przedmiotu chirurgia na kierunku
Pielggniarstwo, prowadzi wyklady, seminaria, zajgcia praktyczne. Prowadzi seminaria i ¢wiczenia z
przedmiotu: Pielegnowanie pacjenta z ranami przewlektymi, jest koordynatorem przedmiotu na
kierunku Potoznictwo oraz koordynatorem przedmiotu podstawy chirurgii na kierunku
Elektroradiologia. Kandydatka jest wspotautorem dokumentacji dydaktycznych dla studentéw
przedmiotow realizowanych w Zakladzie Pielggniarstwa Chirurgicznego w tym karty tematycznej
zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, dzienniczka ksztalcenia zawodowego. Jest cztonkiem
komisji egzaminacyjnej na kierunku Pielegniarstwo. Wielokrotnie penita funkcje opiekuna roku.
Jest promotorem 50 prac licencjackich, 32 prac magisterskich. Recenzowala 43 prace licencjackie i
35 prac magisterskich. W 2019 petnita funkcj¢ promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim
mgr Joanny Agnieszki Chojnowskiej — przewod w trakcie realizacji. Jest cztonkiem wielu komisji
wydzialowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Wielokrotnie byta honorowana

nagrodami Rektora za dzialalnos¢ dydaktyczna.

Kandydatka w dowadd uznania Jej kompetencji i profesjonalizmu byta dwukrotnie powolywana

przez Wojewode Podlaskiego na stanowisko konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie
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pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego. Jako konsultant wojewodzki brata aktywny udzial w
realizacji programu Partnerstwo dla Transplantacji oraz udzial w pracach Wojewddzkiej Rady ds.
Potrzeb Zdrowotnych Od 2022 petni funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego i operacyjnego.

7. Podsumowanie

Dr n. med. Regina Sierzantowicz posiada oryginalny, wartosciowy dorobek naukowy na dobrym
poziomie metodycznym i merytorycznym. Jej prace oryginalne maja znaczenie praktyczne dla
catoksztaltu opieki nad pacjentem bariatrycznym ze szczegdlnym uwzglednieniem roli edukacji po
leczeniu operacyjnym. Habilitantka jest dojrzatym naukowcem, zaangazowanym dydaktykiem, a Jej
publikacje wskazujg na ciggly rozwoj, pasje naukowa i dydaktyczna. Od poczatku swojej kariery
naukowej, a zwlaszcza po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, konsekwentnie realizuje
swoje zainteresowania naukowe skoncentrowane gléwnie na problematyce chirurgii bariatryczne;j i
specjalistycznej opiece pielegniarskiej w tej szczegolnej dziedzinie zabiegowej. Wiekszos¢ swoich
prac opublikowata po uzyskaniu stopnia doktora. Przedstawiony do oceny catkowity dorobek
naukowy dr n. med. Reginy Sierzantowicz (jako$¢ i liczba prac opublikowanych w dobrych
czasopismach z listy JCR oraz Jej indywidualny wktad w ich powstanie) jest w moim przekonaniu

dobrej jakosci, w pelni satysfakcjonujgey i spetnia warunki dorobku naukowego Kandydata na

stopien doktora habilitowanego.

Na podstawie oceny catoksztattu dziatalnosci naukowo-badawczej, dydaktycznej i
popularyzatorskiej oraz wspotpracy naukowej dr n .med. Reginy Sierzantowicz stwierdzam, ze
zostaly spetnione kryteria stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego, w
brzmieniu okreslonym w art. 219 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz.Ust. 2022 poz. 574 ze zm.), co upowaznia mnie do zarekomendowania
Komisjt w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Reginy Sierzantowicz oraz Wysokiej Radzie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku poparcia wniosku o nadanie

dr n. med. Reginie Sierzantowicz stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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