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Recenzja osiggniecia naukowego, dorobku naukowego, organizacyjnego
i dydaktycznego dr Beaty Dziedzic
w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

Sylwetka Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne
i 0 zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu

Dr n. zdr. Beata Dziedzic w roku 2013 uzyskala tytul zawodowy magistra
pielggniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie. W latach 2013:2017 odbyla Studia doktoranckie na WUM. W roku 2017
uzyskala dyplom doktora nauk o zdrowiu nadany uchwalgq{adﬁr'-}g{ydziatu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozpmgé-doﬁorskiej pt.: ,Wplyw
edukacji dotyczacej profilaktyki choroby maduh’mtnnej serca na 'mhuwama zdrowotne
0s6b w wieku podeszlym”, ktérej promotorem byl dihab. n. med Jacek I:i-neln,a promotorem
pomocniczym . dr_n. zdr. Zofia Sienkiewicz (niestety | Kandydatka me pudaln tego
w  Autoreferacie). Kandydatka podnosila swoje kwalifikacje poprzez | ksztalcenie
podyplomowe, uzyskujge w roku 2021 tytul specjalisty w dziadzinie pielggniarstwa
rodzinnego. Aktywnie doskonalita swéj warsztat zawodowy, koficzge szeﬂd kurséw, w tym
cztery specjalistyczne. ;‘

W latach 2013-2017 dr Beata Dziedzic realizowala swoje zainteresowania zawodowe
jako doktorant w Zakladzie Pielggniarstwa Spolecznego WUM, pracujac w 2017 na umowg
zlecenie. Od roku 2018 jest zatrudniona w Zakladzie Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk
Spolecznych i Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, poczgtkowo jako
asystent, nastepnie adiunkt. Przez trzy miesigce pracowala na umowe zlecenie w Wyzszej
Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy.

Pomorski Uniwersylel Medyczny w Szczecinis, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, lel. +48 81 4800 700, fax +48 91 48 00 705, www. pumadu_pl




Informacje o osiggnieciu naukowym Kandydatki

Osiagnigcie naukowe zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6z. zm.) to cykl
powigzanych tematycznie pigciu publikacji pt.: ,Analiza stanu zdrowia psychicznego
w wybranych grupach spolecznych w Polsce”

Jest to pig¢ oryginalnych prac opublikowanych w latach 2020-2022 w czasopismach
anglojgzycznych o zasiggu migdzynarodowym o lgcznym wspbdlczynniku Impact Factor:
16,157, liczbie punktéw MNISW: 620.

Warto podkresli¢, ze wszystkie s3 pracami oryginalnymi, a Kandydatka w czterech
pracach jest pierwszym autorem: Dziedzic B, Sienkiewicz ZJ, Lenczuk-Gruba AM, Kobos
EM, Fidecki W, Wysokiniski M.: Prevalence of Depressive Symptoms in the Elderly
Population Diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2020;17(10):1-9. IF: 3.390; MNiSW: 140, Dziedzic B, Sarwa P,
Kobos EM. Sienkiewicz ZJ, Idzik A, Wysokiriski M, Fidecki W.: Loneliness and Depression
among Polish High-School Students. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2021;18(4):1-11. IF: 3.390; MNiSW: 140; Kobos E, Knoff B, Dziedzic B,
Maciag R, Idzik A.: Loneliness and mental wef!—bemg in the Paffs}: population during the
COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. EMJ 'Dpcn. 2022; 12(2):1-12. [F-2,692;
MNiSW: 100; Dziedzic B, ldzik A, Kobos EM, Sienkiewi¢z Z.J, Kryczka T A, Fidecki W,
Wysokifiski M.: Loneliness and mental health among the elderly in Poland during the
COVID-19 pandemic. BMC Public Health. 2021;21(1):1-12. IF: 3.295;. MNiSW: 100;
Dziedzic B, Kobos E, Sienkiewicz Z, Idzik A. Mental hqm'm of nurses during the Sfourth wave
of the COVID-19 pandemic in Poland. International .I'uumal of Enwmnmﬂntalchscamh and
Public Health. 2022;19(3):1-12. IF: 3.390; MNiSW: 140 !

Wspdlczynnik wplywu IF poszezegblnych prac wynosit od 3, 39ﬂ do 2,692.
We wszystkich pracach dr Beata Dziedzic odgrywata wiodacg rolg, co zostalo potwierdzone
w szezegblowej analizie wkiadu wlasnego Kandydatki kazdej publikacji znajdujacej sie
w dokumentacji wniosku. Niestety Kandydatka nie umiescila ofwiadczen wspélautoréw,
potwierdzajacych Jej rolg, a jest to dobrym zwyczajem os6b ubiegajacych si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego.

Osiagniecie naukowe, stanowi cykl prac, ktére mogg byé traktowane jako bardzo
istotne doniesienia poruszajgce stan zdrowia psychicznego wybranych grup spolecznych
w Polsce. Temat jest bardzo aktualny i niezmiernie istotny gléwnie z powodu zagrozen
zdrowia psychicznego, zwlaszcza w czasie pandemii COVID-19. Swiatowa Organizacja



Zdrowia opiera definicj¢ zdrowia psychicznego na postrzeganiu  hedonistycznym
i eudajmonii. Kluczowym jest dobrostan obejmujgcy zakresem emocjonalne, psychologiczne
i spoleczne dobre samopoczucie oraz przezywanie pozytywnych uczué takich jak szczedcie
czy satysfakcja. Oznakg dobrostanu psychicznego jednostki, warunkujgcq zdrowie, jest niski
poziom zlego nastroju bez wzgledu na wystgpowanie czynnikéw zewnetrznych
oraz wewnetrznych.

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lgkowe to najczgstsze problemy zdrowia
psychicznego, natomiast zaburzenia depresyjne nalezg do najczeéciej wystepujacych zaburzes
nastroju w XXI wieku. Termin depresja/depresyjno$¢ najezefciej odnosi si¢ do okreslenia
obnizonego nastroju, przygnebienia, braku sensu wykonywanych poprzednio czynnodci,
ogélnego braku zainteresowania i wycofania si¢ spolecznego. Jednym z najwiekszych
zagrozen wynikajgcych z depresji/depresyjnosci sg myéli lub zamiary samobéjeze. W Polsce
wedlug statystyki policyjnej z 2019 roku 11961 oséb dokonalo zamachu samobdjczego,
z czego 2840 leczylo si¢ psychiatrycznie. Na $wiecie co roku w wyniku dokonania
samobdjstwa umiera 800 tysigcy 0sdb wérdd 15-29 latkow.

Zaburzenia Igkowe sq obecnie jednymi z najpowszechniej wystepujacych zaburzen
psychicznych. Badania przeprowadzone przez National Cﬂmarb:‘dfgf Survey stwierdzajg ich
nasilenie w populacji ludzi dorostych na poziomie 24 9% qu prowadzi do dysfunkcji
w codziennym funkcjonowaniu, WHO podaje, ze w 2015 ;okm f&bmm dotyczyly 3,6%
populacji, co daje okolo' 264 milionéw osdb na calym EWMG - B ‘w

Wyniki badaf wskazujg, Ze starsze grupy MEHM W ni‘zszym ;o‘pmu przejawiajg
tendencje do zaburzen lgkowych. W dul)rch:zas_ouwch_ badaniach wyka‘uno 2e zaburzenia
depresyjne i lgkowe wystgpujg czgsciej u kobiet, natomiast pandemia COVID-19 nasilita ich
wystgpowanie w catym spoleczenstwie. Stad wybér tematyki ma "bard2o duze znaczenie
dla nauk o zdrowiu, poniewaz dotyka istotnych elementéw zdrowia psychicznego.

Kandydatka ustalila cele naukowe w nastepujacych obszarach ;.Eadawczych
i na podstawie analizy wynikéw badan i ich interpretacji sformutowata wnioski: '

I. Ocena czgstosci wystgpowania depresyjnosci w populacji o0s6éb starszych

z rozpoznang cukrzyca typu 2.

Obecnos¢ objawdow depresyjnych wsroéd pacjentdw geriatrycznych jest czynnikiem
przyczyniajgcym si¢ do pogorszenia ich jako$ci Zycia. Istotne jest podjecie dzialan w celu
planowania i wdrazania badan przesiewowych w kierunku identyfikacji zdrowia
psychicznego starszej populacji z rozpoznang chorobg cywilizacyjna, jaka jest cukrzyca typu
v



2. Okreslenie czgstosci wystgpowania leku, depresyjnosci, agresji i poczucia
osamotnienia wsréd uczniéw szkol srednich oraz okreélenie zaleznosci pomiedzy
depresyjnoscia i samotnoécia.

W duzej grupie uczniéw zaobserwowano wystgpowanie symptoméw depresyjnosci
1 samotnosci. Jedna czwarta badanych nastolatkéw doswiadczyla zaburzen lekowych
i depresyjnych. Uczniowie wykazujgcy wyzszy poziom objawéw depresyjnosei, Ieku i agresji
uzyskali réwniez wyzsze wskazniki w zakresie poczucia samotnosci. Niemalze we wszystkich
badanych aspektach (objawy depresyjnosci, poziom leku, agresji i poczucia samotnosci
emocjonalnej) wyzsze wartosci zaobserwowano wérdd dziewczat.

3. Ocena poczucia samotnosci, poziomu Igku, depresyjnosci i rozdraznienia wérod
mieszkancéw Polski w :;znsmpundcmu COVID-19.

Pandemia moze wplywaé na zdrowie psychiczne jednostek i spolecznodci. Zrozumienie,
kto jest najbardziej narazony na samotno$é, Ik i depresj¢ w czasie kryzysu, jest niezbedne
do oceny potrzeb zdrowotnych i podjecia dzialan w trakcie i po pandemii. Wyniki badan
wskazujg na  szczegélnic ‘wysokie poczucie samotnosci, lgku, depresyjnosci
oraz rozdraznienia wsréd oséb, ktére mialy dodatni wynik testu SARS-CoV-2, przebywaly
w kwarantannie domowej oraz nizej ocenialy swdj fizyczny i psychiczny stan zdrowia
w poréwnaniu do okresu sprzed pandemii. Najistotniejszymi-zmiennymi wplywajacymi
na poczucie samotnosci, lek, depresyjnoéé i n:m:im:tnmma h_vI}' nﬂudszy wiek oraz gorsza

sytuacja finansowa badanych. 5,_1 |
4. Czesto$é wystepowania lqku, ob;awﬁw dqsremuﬂéci, draihwoﬁ:l, i samotnoéci
wgmpmnsﬁbwmekuﬁﬂlahstamych;akngmpyn&rﬂnm]m v wplyw

pandemii COVID-19 oraz analiza zwigzkéw miedzy samnlnoémq i zdrowiem

psychicznym badanych a zmiennymi soc_lodemograﬁc;mynu i. chorobami

przewleklymi. '} § 0
W ocenie stanu zdrowia psychicznego oséb starszyth W czasie pandemu COVID-19 u jednej
pigtej uczestnikow zaobserwowano zaburzenia Ilckowe i depresyjne, dotyczyly gléwnie
kobiet, os6b niepracujgcych, mieszkajacych samotnie, gorzej oceniajacych swoja sytuacje
finansowa, z niZsza subiektywns oceng stanu zdrowia i obecnoscia niektrych choréb
przewlektych. Dwie trzecie badanych doznawalo umiarkowanego poczucia samotnosci, ktéra
glownie dotyczyla os6b niebedgcych w zwigzku, mieszkajgcych samotnie, niepracujgcych, Zle
oceniajacych swojg sytuacje finansows oraz stan zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze
w przypadku obecnosci niektérych choréb przewleklych. Wéréd badanych oséb 60+, ktére



charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem poczucia samotnoci, wykazano réwniez wyzszy
poziom zaburzen lgkowych, depresyjnych i rozdraznienia.

5. Ocena czgstosci wystgpowania objawdw depresyjnosci, leku i stresu u pielegniarek
pracujgcych w placowkach ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19.

Podczas czwartej fali pandemii wéréd badanych polskich pielggniarek wykazano nasilenie
objaw6w depresyjnosci, poziomu lgku oraz stresu, w szczeg6lnosci wiréd oséb pracujacych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 i chorymi
na COVIDI19 oraz z diuzszym stazem pracy. Uzyskanie tak wysokich wynikéw powinno byé
cennym zrodlem informacji dla zarzadzajacych placowkami medycznymi i przyczynié
si¢ do opracowania strategii wspm'dmpsy:hologicmego, aby zapobiec dalszemu pogl¢bianiu
si¢ probleméw ze zdrowiem psychicznym pmiggmarei: i zlagodzi¢ skutki wplywu pandemii
na stan psychiczny pielegniarek.

Uzyskane wyniki badaf w cyklu ,,Analiza stanu zdrowia psychicznego w wybranych
grupach spolecznych w Polsce]’ stanmq znaczacy wklad w rozwéj dyscypliny nauk
o zdrowiu. S3 wartosciowe, a uzyskane wmmsiu 11mm postulaty s3 podstawa
do wprowadzenia postepowania pm[i]aktycmcgu z :ml:rm wgo wykrywania zaburzen
stanu zdrowia psychicznego. Zapmponuwm dzmlanmiw ;}b&tw 6w zdrowotnych,
badafi przesiewowych dla grup o podwyzszonydh ryzyhl, upuﬂmi:h‘hjemn wiedzy wérdd
spoleczefistwa na temat zaburzef depresygnjrch i l;kmch, Hcowi ;trategu wsparcia
dla pracownikéw ochrony zdmwi:, ::zy w ""f“‘i’ ‘W&q 0 nauczycieli
oraz pracownikéw ochrony zdmwm do wczesnej 1de.ntyﬁkacjt mlodz:czy ndc:mmmne_]
samotnoé¢ i cechujgcej si¢ depresyjnoscig i nasileniem leku moga ~stanq‘mé podioze
do diugofalowych dzialan dotyczgcych ochrony zdrowia psychicznego spoleczefistwa.
Zwrbdcenie uwagi na wybrane grupy spoleczne: mlodziez i osoby starsze, czy pracownikéw
ochrony zdrowia (w tych badaniach - piclegniarek) stanowig podstawe do wdrozenia dziataf
profilaktycznych i naprawczych. Bardzo istotny element stanowi przeprowadzenie czgsci
badan w dobie pandemii COVID-19, ktérej skutki dotyczace stanu psychicznego
s3 coraz bardziej widoczne w polskim spoleczefistwie.

Jako recenzent zwracam jednak uwage na uzyte przez Kandydatke w Autoreferacie
okreslenie depresja. Potocznie uzywamy tego slowa przy okreéleniu depresyjnoéci, nalezy
jednak pamigtaé, ze depresja jest choroba, ktéra jest diagnozowana na podstawie ICD-10
przez lekarza psychiatre. W przeprowadzonych badaniach stosowano standaryzowane




narzgdzia, najczgéciej wykorzystywane w badaniach przesiewowych lub samoocenie
badanego (Kandydatka wyjasnia to w publikacji). Proponuje, zeby uzywaé okreélenia
depresyjnosé, w celu dokladanego zr6znicowania depresji jako schorzenia klinicznego
od depresyjnosci zdiagnozowanej na podstawie standaryzowanych kwestionariuszy
samoopisowych.

Uzyskane wyniki badan w cyklu ,Analiza stanu zdrowia psychicznego w wybranych
grupach spolecznych w Polsce™ sg istotne dla rozwoju nauk o zdrowiu, a wdrozone
praktycznie mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia psychicznego polskiego spoleczenistwa.
Uwazam, 2e badania te sq wartociowe i oceniam pracg dr n. zdr. Beaty Dziedzic pozytywnie.

Informacje o dorobku naukowo-badawczym

Zgodnie z przedstawiong w dokumentacji ,,Analizg bibliometryczng” z dni 16-go maja
2022 r. podpisang przez Dyrektm Bll:rlmteh Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przed uzyska.mﬂn slbpnin naukowego doktora, dorobek naukowy
dr n. zdr. Beaty Dziedzic nie obejmuje prac w czasopismach ze wspdiczynnikiem IF, a jest
to pig¢ prac o lgcznej wartodei 33 pkt. MNiSW. Natomiast po uzyskaniu stopnia doktora ten
dorobek to dziewigé prac o lgcznym wspélezynniku IF: 265?3 MNiSW:1100 pkt. (facznie
z osiagnigoiem naukowym) oraz 12 prac bez IF(myénnhgl Hggjqduwe), o lacznej punktacji
MNiSW 300. ' 1% ) 0§ ,a

W czterech pracach z IF (hez osiggniecia mfomvgu} m.ﬁﬁmﬂmm pracach
z punktacja MNiSW Kandydatka jest pierwszym lubuostamlm l.lloi'em. ‘Opiniowana jest
wspoiredakorka. siedmiu (morografii krajowych i autorky/wspélautorks 30 rozdziatow
w monografiach i podmmkmh krajowych bez plmhacjl MH:SW

Dane dotyczace wszysthchpubllkm:pdrBeatyDnedmctn nfzd,snﬁ MNiSW —
1433 liczba cytowan wg Web of Science z i bez autocytowan: 17, Indeks Hirscha: 3,
natomiast wg Scopus liczba cytowari bez autocytowasi: 14, z autocytowaniami 16, Indeks
Hirscha: 3. '

Najczgécie) Kandydatka publikuje swoje prace w zagranicznych czasopismach
o wspblczynniku oddzialywania Impact Factor nie wiekszym niz 3,390, 140 pkt MNiSW.
Wsrdd najczgsciej powtarzajgcych si¢ czasopism w dorobku Opiniowanej mozna wskazaé
International Journal of Environmental Research and Public Health (IF 3,390).

W czasie dotychczasowej dzialalnosci naukowej Kandydatka byla pierwszym autorem
lub wspélautorem 46 referatéw oraz 62 plakatoéw przedstawionych na Konferencjach, giéwnie
krajowych oraz czterech migdzynarodowych odbywajacych sie w Polsce. W ramach



wspoipracy migdzyuczelnianej byta czlonkiem Komitetu Naukowego podczas 13 konferencji
krajowych i czlonkiem Komitetu Organizacyjnego 20 konferencji krajowych. Réwniez
w ramach wspélpracy migdzyuczelnianej byla przewodniczacg sesji podczas siedmiu
konferencji (w tym trzech studenckich). Na podstawie publikacji mozna stwierdzié,
ze Kandydatka wykazala si¢ wspélpraca migdzyuczelniang (Uniwersytet Medyczny
w Lublinie), jednak nie wykazala tego faktu w Autoreferacie, a wiekszoé¢ publikacji (lacznie
z publikacjami z osiggnigcia) jest potwierdzeniem tej wspélpracy.

Nie odnalazlam w przediozonej dokumentacji Kandydatki informacji udziale
w pracach  zespoléw badawczych realizujgcych projekty finansowane w drodze
konkurséw krajowych lub zagranicznych.

Dr n. zdr. Beata Dziedzic odbyla w 2022 r. staz naukowy w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym Instytucie Badawczym w Zakladzie Promocji
Zdrowia i Prewencji Choréb Przewleklych w Warszawie. Niestety Kandydatka nie podata
kmmmmlmepﬂmﬂhhwmmmdohmmﬁm Dolaczanie
dokumentéw potwierdzajacych dzi‘ala]noﬁ Kandydatki’Kandydata nalezy do dobrych
obyczajéw zwigzanych z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
Wedlug Opiniowanej program stau obejmowal zagadnienia z zakresu nauk o zdrowiu,
w szczegblnosci diagnozy stanu zdrowia populacji- oraz, rmljmji i monitoringu zadan
(interwencji) zdrowia publicznego w Polsce. Jako mumm zw:acam uwage na niezbyt
staranne i wyczerpujgce przygotowanie 'dnkumemcjn przez_ I'(andydatkn; w zwigzku
z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego. | .

Kandydatka jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Plelwumki:gu W roku 2019
otrzymala nagrodg zespolows 111 stopnia Rektora Warszawskiego Umwmhl Medycznego
za redakcjg i recenzje monografii: ,, Wsp6lczesne wyzwania opieki p:ﬂqhnmrskiq Czesé 17,

»Wspolczesne wyzwania opieki pielggniarskiej — Cze$¢ II” oraz ,,Medyczne aspekty zdrowia
i choroby”. !

Pelnila funkcjg recenzenta publikacji naukowych w czasopismach miqdzy!mrcduwych,
migdzy innymi w BMC Geriatrics, BMC Heatlh Services Research, Psychogeriatrics
(po jednej recenzji).

Podsumowujgc, w dorobku naukowym Kandydatki widoczny jest progres od czasu
uzyskania stopnia doktora. Jest to oczywiscie bardzo istotne, jednak planujac dalszy rozwdj
Opiniowana powinna zwréci¢ uwagg na konieczno$¢ realizacji wspélpracy naukowej,
zwlaszcza migdzynarodowej (niestety w swoich pracach Kandydatka nie wykazala sie takimi
dzialaniami), wsplpracy krajowej o wigkszym zasiegu, zaplanowaniu stazy naukowych,



gléwnie zagranicznych, tak aby rozwijaé sw6j dorobek naukowy. Zaprezentowana dziatalnoéé
naukowa Kandydatki jest niezbyt okazala, ale widzac progres dzialan naukowych w ostatnim
czasie licz¢ na dalszy szybki, dobrze zaplanowany i systematycznie realizowany rozwéj
i oceniam dzialalno$¢ naukows pozytywnie.

Reasumujgc mogg potwierdzié, ze dotychczasowy dorobek naukowy dr n. zdr. Beaty
Dziedzic ma znaczenie dla rozwoju nauk o zdrowiu.

Osiagniecia dydaktyczne

Dr n. zdr. Beata Dziedzic realizuje dzialalnoé¢ dydaktyczng prowadzac zajecia
z Podstawowej Opieki Zdrowotnej (seminaria, wyklady, zajecia praktyczne), Poradnictwo
w Pielggniarstwie (wyklady, seminaria) dla kierunku — piclegniarstwo. Juz w czasie studiéw
doktoranckich Kandydatka realizowala zajecia dydaktyczne w Zaktadzie Pielegniarstwa
Spotecznego, w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (wyklady, zajecia praktyczne).

Obecnic Kandydatka jest czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej egzaminéw
dyplomowych na III roku studiéw stacjonamnych, kierunek Pielegniarstwo oraz czlonkiem
Komisji Egzaminacyjnej na obronach prac dyplomowych II stopnia.

Opiniowana byla | promotorem 25 prac magisterskich i 42 prac licencjackich
oraz recenzowata 12 prac magisterskich i up-xuomjukicu' wadzila rowniez wyklady
i seminaria podczas specjalizacji dla pielegniarek w dzmdzﬁue ,,Rnelqplarstwn Rodzinne™
z zakresu tematycznego ,,Pmmnqa wia Jﬁt ﬁspélaumm{ dwéch rozdzialow
w podreczniku |, Pielegniarstwo’ 'w kll’j!mwmwt] ' Opiece Zdrow:;mq wydanego
przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL. —

Otrzymate: 10%nics WNajrode Zespolawe 1Tl siopnia’ Rekioed *#mmﬁegn
Uniwersytetu Medycznego za osiagnigcia d)ndakljrcme (mdakc_p; i w‘spﬂaumrstwo trzech
monografii po$wigconych wyzwaniom wspoblczesnego pielegniarstwa pt.: "Wyzwania
wspoiczesnego pielggniarsiwa”, "Wspélczesne wyzwania pielggniarstwa | czzﬁé m",
"Wspdlczesne wyzwania pielegniarstwa czesé IV".

W mojej opinii Kandydatka realizuje zadania dydaktyczne, oceniam Jej dzialalnoéé
dydaktyczng pozytywnie.

Osiggnigeia organizacyjne i popularyzujyce nauke
Dr n. zdr. Beata Dziedzic pelni funkcj¢ czlonka Zespolu w Uczelnianej Komisji
ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakoéci Ksztalcenia Warszawskiego Uniwersytetu



Medycznego. Pelnila funkcjg sekretarza podczas obrony pracy doktorskiej na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kandydatka prowadzila szkolenia w trakcie I i Il edycji kurséw doszkalajgeych (2020-
2021) z zakresu wykonywania szczepieri ochronnych w ramach rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2 organizowanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny na wniosek
Ministerstwa Zdrowia skierowanego do grup zawodowych farmaceutéw i fizjoterapeutow.
Byla Ekspertem konsultacyjnym i opracowala raport w zakresie weryfikacji efektéw uczenia
si¢ pod nazwg ,Podstawowa kou:nuilmcjn pracownikéw shuzb ratunkowych z osobami
gluchymi i slaboslyszacymi”. W 201 (fyku brala udzial w prowadzeniu programu badawczego

.Event Holter” realizowanego w Ins YUjcie Kardiologii w Warszawie.

Przedstawione powyZej arfutpenty, stanowia dowody potwierdzajgce kompetencje

dr n. zdr. Beaty Dziedzic w obszs 'n 3t 'Qé organizacyjnych i popularyzujgcych nauke.

Whnioski koncowe ' l' ~

Na podstawie otrzymanyeh dokumyntéw wraz z zalgcznikemi, po ich wnikliwym
przeanalizowaniu, stwierdzam, "h ione mi do oceny osiagni¢cie naukowe, dorobek

naukowy, dydaktyczny i drganizd dr Beaty Dziedgic speinia warunki okreslone
w art. 219 ust. 1 pkt. (i 3\istadvy 2 dnia DOPMiPeg $0+8er, Pfawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. 22018 r fof, 1864 2 joz. zm§, Oceriancl 4? wgu haukpwe obejmujace cykl
powigzanych tcmntycz&m .; nu 3 zdrowia psychicznego
w wybranych grupach sppleczny/ch v Polscp? : Ine 1 ARz ie problemu

naukowego i i 2haciddy whlad i A k.zdrowits”
Rekomenduj¢ Radzie i: .-v.;u'.'i_ﬂ_l auk o z!mrsh Uni .4,
dr n. 0 zdr. Beatg Daisdsts do'sopila Imbﬂlll‘.‘l\’l‘ll&ﬂt wii
medyczne i 0 zdrowiu w dyscyplinie nauk uzd}mﬁil.] (M

et Medycznego
dzinie nauki

Kierownik Katedry i Zakladu Pielegniarstwa PUM
Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Elzbieta Grochans




