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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Z dnia 11 paidziernika 2022 roku

Informacje ogblne o karierze naukowej Habilitantki

Dr n. o zdr. Beata Dziedzic ukonczyla w roku 2013 Wydzial Nauk o Zdrowiu,
kierunek: pielegniarstwo Warszawski Uniwersytet Medyczny uzyskujac stopien magistra
pielggniarstwa. Stopiefi doktora nauk o zdrowiu uzyskala w roku 2017 na podstawie pracy pt.:

» Wplyw edukacji dotyczacej profilaktyki choroby niedokrwiennej serca na zachowania
zdrowotne 0s6b w wieku podesziym™.

Po odbyciu studiéw doktoranckich w latach 2013 — 2017 (Zaklad Piclg¢gniarstwa Spolecznego.
Warszawski Uniwersytet Medyczny), Habilitantka zostala zatrudniona w Zakladzie Rozwoju
Pielggniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w
latach 2018 — 2019 jako asystent, a od lipca 2019 do chwili obecnej na etacie adiunkta.



Ocena osiggnigcia naukowego

Jako osiggniecie naukowe, stanowigce podstawe do nadania stopnia doktora habilitowanego,
Habilitantka przedlozyla cykl 5 publikacji opartych na oryginalnych badaniach w tym 4 z pierwszym
autorstwem z lgczng punktacjg [F=16,157; MNiSW =620
Osiagnigcie zostalo opatrzone tytulem:

»ANALIZA STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WYBRANYCH GRUPACH
SPOLECZNYCH W POLSCE”

W jego sklad wchodzg nastepujace publikacje:

1. Dziedzie B, Sienkiewicz ZJ, Leficzuk-Gruba AM, Kobos EM, Fidecki W, WysokinskiM.
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

2. Dziedzic B, Sarwa P, Kobos EM. Sienkiewicz ZJ, Idzik A, Wysokifiski 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

3. Kobos E, Knoff B, Dziedzic B, Maciag R, Idzik A. Loneliness and mental well-being in the Polish
population during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. BMJ Open. 2022; 12(2):1-12.
IF-2,692; MNiSW: 100

4. Dziedzic B, Idzik A, Kobos EM, Sienkiewicz Z J, Kryczka T A, Fidecki W, Wysokinski 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

5. Dziedzic B, Kobos E, Sienkiewicz Z, Idzik A. Mental health of nurses during the fourth wave of the
COVID-19 pandemic in Poland. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2022;19(3):1-12. IF: 3.390; MNiSW: 140

Przy kazdej z prac wehodzacych w skiad ,,Osiggniecia” Habilitantka dolaczyla opis
wiasnego wkiadu w powstanie pracy. Wynika z tego, ze Habilitantka wniosla zasadniczy wklad
w powstanie kazdej z prac. Prace zostaly opublikowane w latach 2020 - 2022. Nie znajduje
natomiast w nadesianych materialach o$wiadczen wszystkich wspélautoréw, co powinno byé w
zwyczaju. Biorge jednak pod uwagg to ze dr n. o zdr. Beata Dziedzic w czterech z pigciu



publikacji widnieje jako pierwszy autor, nalezy zalozyé rzeczywisty istotny wkiad Habilitantki.
Celem prac wechodzgeych w skiad ,,Osiagniecia™ byla ocena stanu zdrowia psychicznego wéréd
wybranych grup spolecznych. Badano osoby chore na cukrzyce (typu 2), uczniéw szkot srednich,
ogdlnie mieszkaricéw Polski w czasie pandemii COVID-19, osoby w wieku 60 lat i starsze jako
narazone na negatywny wplyw pandemii COVID-19 oraz pielggniarki pracujace w placéwkach
ochrony zdrowia podczas pandemii (COVID-19).

W pierwszej wehodzacej w sklad ,Osiggniecia” pracy (Prevalence of Depressive Symptoms in
the Elderly Population Diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus) zauwazono, ze choroby wspdlistniejgce
u leczonych z powodu cukrzycy pacjentéw w wieku powyzej 65 r.2. korelujg w stopniu istotnym z
uzyskanym wynikiem w skali GDS (Geriatric Depression Scale), podobnie jak stan cywilny, BMI oraz
czas trwania choroby (cukrzycy). Wprawdzie skala GDS nie jest skalg diagnostyczng to w tekécie pracy i
w omawiajgcym wyniki fragmencie Autoreferatu doéé swobodnie stosuje sig terminu wdepresja”, pomimo
ze Autorzy sami zwracajq uwagi na to, ze nie miata miejsca weryfikacja kliniczna uzyskanych wynikow,
czyli faktyczne potwierdzenie lub wykluczenie wystgpowania zaburzer nastroju. Jak zaznaczono w
tekscie pracy, z czym nalezy si¢ zgodzié, jest to badanie pilotazowe, a wiec i wyniki muszg mie¢ znaczenie
tymczasowe | wymagac dalszej weryfikacji.

W kolejnej publikacji (Loneliness and Depression among Polish High-School Students.
International Journal of Environmental Research and Public Health) dokonano identyfikacji czestosei
wystgpowania probleméw psychicznych, takich jak objawy depresji, lgku, agresji i poczucia
osamotnienia wéréd mlodziezy w okresie adolescencji. Populacjg badang byli uczniowie szkét
srednich (300 os6b). Zgodnie z wynikiem skali HADS-M (Hospital Anxiety and Depression Scale)
wystgpowanie objawéw depresji okredlono u 23% badanych uczniéw. W skali DIGLS (De Jong
Gierveld Loneliness Scale) bardzo powazne poczucie samotnosei stwierdzono u 6,67% licealistow, u
42,3% wykazano samotno$¢ umiarkowang. W podskali samotnosci spolecznej powazne poczucie
samotnosci wykazano u 22,7% uczniéw, natomiast w podskali samotnosci emocjonalnej u 16,7%
badanych. Wyniki badania wskazaly na czgstsze wystgpowanie objaw6w depresji wérod dziewczat w
poréwnaniu z chlopcami. Poczucie samotnosci bylo istotnie skorelowane z wystgpowaniem zaburzen
depresyjnych.

W publikacji wymienionej na miejscu trzecim (Loneliness and mental well-being in the Polish
population during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study) ocenie poddano u 890 oséb,



mieszkaficéw Polski, poczucie samotnosci, poziom Igku, depresji i rozdraznienia w czasie pandemii
COVID-19. W tym wypadku dobér proby badanej miat charakter losowy. Z istotniejszych wynikdw
uzyskanych w badaniu mozna odnotowa to, ze wraz ze spadkiem samooceny ogdlnego stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego wzrostowi ulegaly wartoéci uzyskane przez ankietowanych w skali poczucia
samotnosci oraz Igku, depresji i rozdraznienia. Interesujace i na pewno wymagajace dalszych badan jest
wigksze natgzenie lgku, depresji i rozdraznienia oraz wyzsze poczucie samotnosci u oséb miodszych.
Natomiast trudno uznaé za zaskakujace, w $wietle wezedniejszej wiedzy, to ze nasilenie lgku, depresji i
rozdraznienia rosto wraz z nizszg samooceng sytuacji finansowej badanych oraz ich nizszymi dochodami,
Wraz z wyzszg punktacja objawéw Igku i depresji w samoocenie HADS rosto réwniez poczucie
samotnosci.

Czwarta z publikacji (Loneliness and mental health among the elderly in Poland during the
COVID-19 pandemic) dotyczyla wystgpowania leku, objawdw depresji, drazliwosci i samotnosci w
grupie os6b w wieku powyzej 60 lat. Podstawg badania byla samoocena badanych za podrednictwem
Internetu w oparciu o skale kliniczne (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-M) i
University of California Los Angeles loneliness scale (R-UCLA)). Wyniki wskazujg na istotny
zwigzek wystepowania zaburzen depresyjnych (a wlasciwie objawéw mogacych sugerowaé
wystepowanie zaburzen depresyjnych) z poczuciem samotnosci.

Ostatnia z wiaczonych do “Osiagnigcia” prac (Mental heaith of nurses during the fourth wave
of the COVID-19 pandemic in Poland) omawia wyniki badan nad wystepowania objawéw depresiji,
Igku i stresu u pielegniarek pracujacych w placéwkach ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-
19. Do badania wigczono 333 osoby. Do wartych gigbszej analizy wynikow nalezy obserwacja
wedlug, ktérej u absolwentéw liceum medycznego lub studium medycznego wystgpowat wyzszy
poziom objawéw depres;ji i lgku w poréwnaniu z osobami posiadajacymi wyksztalcenie wyzZsze.
Ponadto niekorzystny zwigzek z badanymi zjawiskami (depresja, lek) mogt wykazywaé staz pracy w
zawodzie pielegniarki. Badania podobnie jak poprzednie oparte byly na samoocenie, za
posrednictwem Internetu, tym razem wykorzystano skale Depression Anxiety Stress Scale (DAS).

Niewgtpliwie badania przedstawione w powyzszych publikacjach sa wazne dla lepszego
poznania zjawiska probleméw psychicznych wérdd ludnosci. Trudno jednak nie zglosic kilku uwag.
Publikacje wchodzace w sklad ,,Osiggniecia™ dotyczg odmiennych grup badanych i w znacznym
stopniu roznig si¢ stosowang metodologia, jak réwniez odnoszg si¢ zasadniczo do odmiennych



probleméw. W zasadzie kazde z nich jest osobnym zagadnieniem badawczym, przez to trudno w tym
wypadku méwi¢ o spéjnym cyklu prac prezentujgcym konsekwentny kierunek badawczy.

Mimo, ze poszczegélne badania dotyczyly odmiennych grup wiekowych to nie dostrzegam
aby ten fakt mial istotny wplyw na ich metodologie. Przykladowo oczekiwang procedurg przy ocenie
aspektdw funkcjonowania psychicznego oséb starszych jest czynnosci poznawezych, ktére
mogg mie¢ kluczowe znaczenie tak na postrzeganie swojej sytuacji zdrowotnej, jak i samo
rozumienie tresci zawartych w wykonywanych skalach klinicznych. Niewatpliwym istotnym
ograniczeniem wszystkich badan prezentowanych w »Osiagnigciu” jest brak weryfikacji klinicznej
ocenianych stanéw. Na ten fakt wskazujg sami Autorzy. W efekcie mozna mdwié jedynie o poczuciu
takich czy innych objawéw, bez ich rzeczywistego (klinicznego ) potwierdzenia. Samo poshugiwanie
si¢ pojeciem ,,depresja”, ,.zaburzenia lgkowe” wymaga potwierdzenia diagnostycznego zgodnie z
jasno przyjetymi kryteriami zawartymi w odpowiednich systemach diagnostycznych. Wyniki skal
klinicznych majg zawsze znaczenie jedynie pomocnicze w okreslaniu stopnia nasilenia zaburzenia lub
jako narzgdzie skryningowe, dopiero poczgtkujace proces diagnostyczny.

Innym zastrzeZeniem zwigzanym z metodologig prowadzonych badar jest to, ze pewne zjawiska
prébowano okresla¢ przy pomocy zaledwie pojedynczego narzedzia. Standardows procedura przy
badaniach dotyczgcych zjawisk psychopatologicznych za pomocg narzedzi stuzgcych do kwantyfikacji
jest stosowanie skal (lub innych narzedzi) kontrolnych, ktérych wyniki dajg pewien wglad w
rzetelnos¢ wykonania narzgdzia podstawowego. Jest to szczeglnie istotne wowczas kiedy badanie
oparte jest na skalach samooceny, co mialo miejsce w przedstawianych badaniach.

Dodatkowo w mojej opinii opieranie si¢ jedynie na danych socjodemograficznych nie daje podstaw do
wysuwania jakichkolwiek wnioskéw o znaczeniu klinicznym dotyczacych przyczyn obserwowanych
zjawisk. Przykladowo w prezentowanych badaniach zupeinie nie uwzgledniono aspektéw
psychologicznych poprzez wprowadzenie odpowiednich narzedzi. W efekcie wyniki
przeprowadzonych badari ograniczone sg wylgcznie do okreslenia wartosci uzyskanych w
stosowanych metodach pomiaru (skale samooceny). Wszelkie wnioski natury ogélniejszej nie wydaja
si¢ uprawomocnione. Szczegdlnie zastrzezenia mogg budzi¢ niektére sformulowania przedstawione
jako podsumowanie cyklu publikacji zebranych w ,Osiagnieciu” a przedstawione w Autoreferacie.
Podam przyklady:

- »Obecno$é objawdw depresyjnych zaobserwowanych w badaniu przeprowadzonym wéréd
pacjentéw geriatrycznych sprzyja deterioracji ich jakosci ich Zycia™ — nie widze miarodajnej metody
do oceny jakosci 2ycia

- wJedna czwarta badanych nastolatkéw doswiadczyla zaburzen lgkowych i depresyjnych” — w oparciu
0 jakie kryteria wzmiankowane zaburzenia zdiagnozowano ?



- »W badaniu oceniajacym stan zdrowia psychicznego ogéhu populacji podczas pandemii COVI-19
wynika, 2¢ pandemia moze wplywa¢ na zdrowie psychiczne jednostek....” zapewne tak jest w
istocie, ale badanie tego nie udowadnia, co najwyzej wskazuje na takie subiektywne odczucia
respondentéw

- »Dokonujac oceny stanu zdrowia psychicznego 0s6b starszych w czasie pandemii COVID-19u
jednej pigtej uczestnikéw zaobserwowano zaburzenia lekowe 1 depresyjne” — jak poprzednio -~ w
oparciu o jakie kryteria ?

- »Niniejsze badania dostarczyly nowych danych na temat stopnia natgzenia cierpienia psychicznego
w réznych grupach spolecznych, a takze czynnikéw nasilajgcych problemy zdrowia psychicznego.” -
stosowana metodologia nie daje podstaw do drugiej czesci wniosku

Nie kwestionuj¢ wartosci przeprowadzonych badan, jednak obowiazkiem recenzenta jest
dokona¢ oceny zgodnie z wytycznymi Ustawodawcy, a te mowia wptrost (art. 16 ust. 1) o badaniach,
ktdre stanowig ,, .... znaczny wklad autora w rozwéj okreglonej dyscypliny naukowej lub
artystycznej...”.

W mojej ocenie przedstawione jako ,,Osiagniecie” badania nie speiniajg tak okreslonego warunku.
Biorge pod uwage dziedzing badan za istotne, poszerzajace dotychczasowa wiedze nalezy uznac takie
badania, ktére pozwalajg w oparciu o uzyskane wyniki opracowaé programy profilaktyczne lub
profilaktyczno — lecznicze. Tymczasem prezentowane wyniki uznaé mozna jedynie za wstepny etap
wymagajacy w dalszej kolejnosci weryfikacji uzyskanych danych oraz co, najistotniejsze scislejszego
zdefiniowania grup ryzyka oraz przede wszystkim czynnikéw odpowiedzialnych za niepozadane stany
psychiczne. Nawet przy zalozeniu, ze uzyskane wyniki znajduja potwierdzenie w stanie klinicznym, to
przedstawione badania jedynie w wielkim przyblizeniu okreslajg konkretne grupy podwyZszonego
ryzyka, nie dajgc informacji o rzeczywistych czynnikach ryzyka. Z prezentowanych badan najblizej
tego celu zdaje sig by¢ praca poswiecona personelowi pielegniarskiemu eksponowanemu na
zagrozenia zwigzane z Covid-19. Mimo, ze badania te budzg watpliwosci odnoscie doboru préby, to
Jednak moga prowadzi¢ do waznych praktycznie spostrzezen. Niestety tak jak i pozostale ograniczajg
si¢ do wstepnej fazy poznania problemu.

Reasumujgc uwazam dorobek naukowy przedstawiony w powyizszych pigciu publikacjach
za interesujacy. Brakuje w nim jednak pogl¢bionej, dalszej analizy obserwowanych zjawisk.
Trudno wobec tego uznaé dorobek naukowy przedstawiony w ,Osiggnieciu” jako stanowiacy
znaczgcy wkiad w rozwdj dyscypliny.



a doda 0 a

Zgodnie z zamieszczong w nadesianej dokumentacji Analizg Bibliometryczna dr n. o zdr.
Beata Dziedzic opublikowata poza ,,Osiagnigciem Habilitacyjnym” § prac oryginalnych przed
uzyskaniem stopnia naukowego doktora (MNiSW=33), oraz po uzyskaniu stopnia 14 prac
oryginalnych i 2 pogladowe. Lacznie z pracami wliczonymi w sklad ,Osiggniecia”: IF=26,573;
MNiSW=1400. Liczba cytowaé z bazy Web of Science z autocytowaniami - 17, bez autocytowar -17
Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science -3. Liczba cytowat z bazy Scopus z autocytowaniami -
16, bez autocytowan -14, Indeks Hirscha wedlug bazy Scopus — 3

Habilitantka wskazuje zasadniczo na jeden kierunek badawczy realizowany przez pewien
okres czasu. 53 to badania nad poziomem wiedzy oraz zachowan zdrowotnych wéréd oséb starszych na
temat choroby niedokrwiennej serca. Jak wskazuje najwaznicjszym osiggnieciem tego projektu byla
realizacja programu edukacyjnego wérdd oséb starszych z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca i
uzyskanie poprawy w zakresie ocenianych parametréw. Niewatpliwie badania tego rodzaju maja wartosé
kliniczng, jednak trudno dopatrzyc si¢ w uzyskanych wynikach elementéw nowych, istotnie
wzbogacajgeych dotychczasowg wiedzg. Czynniki bedace przedmiotem przedstawianych badan byly
bowiem juz wezesniej znane i szeroko omawiane w literaturze. Trudno réwniez nie zwrécic uwagi, na
to, ze badania te w wigkszosci trudno zakwalifikowaé jako majace miejsce po uzyskaniu stopnia
doktora. Swiadczy¢ o tym moga daty publikacji poszezegélnych artykuléw.

Poza pracami zwigzanymi z tematykq schorzen kardiologicznych Habilitantka opublikowala 12
innych prac opartych o wiasne badania. Poza dwoma pracami dotyczacymi problematyki wywolanej
pandemig COVID-19, ktore w pewien sposob lgcza sig z tematykg publikacji zebranych w
»Osiagnieciu”, dotyczg one zréznicowanych probleméw. Trudno wobec tego wskazaé na jednolity,
konsekwentnie realizowany kierunek badawczy. Podsumowujgc wyniki przedstawione w
publikacjach zawartych w czgsci . Informacja o wykazaniu sig istotng aktywnoscig naukows” trzeba
stwierdzi¢, ze dr n. o zdr. Beata Dziedzic podejmowala wazne tematy, jednak praktycznie w kazdym
przypadku brakuje pogl¢bionej, dalszej analizy naukowej postrzeganych zjawisk. W efekcie, podobnie
Jak to ma miejsce w odniesieniu do badan osob z problemami kardiologicznymi, trudno tutaj wskazaé
na osiggniecia majacy istotny wplyw na rozwdj wiedzy, a jest to oczekiwany warunek, ktére powinny
spelnia¢ badania bgdace podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Recenzent



oczywiscie moze si¢ myli¢ w swojej ocenie, tym bardziej, ze nie jest ekspertem w zakresie zdrowia
publicznego. Jednak odwolanie si¢ do obiektywnych parametréw oceny aktywnosci naukowej, zdaje
si¢ wskazywa¢ na zasadno$¢ stwierdzenia o braku istotnego wplywu na rozwéj wiedzy. Wskaznik IF
dorobku poza ,,Osiggnigciem” wynosi 10,416, co przy lacznej liczbie 22 prac nie jest wartoscig
wysokg. Bardziej jednak, w mojej opinii, miarodajna dla oceny dorobku bedzie liczba cytowan
publikacji Habilitantki. Wynosi ona (bez autocytowan) wg Web of Science 17, a wg bazy Scopus 14.
Niestety swiadczy to o niklym wplywie przedstawionych do oceny publikacji na srodowisko naukowe.

Dodatkowo dr n. o zdr. Beata Dziedzic wspéiredagowala 7 rozdziatéw w podrecznikach
dotyczace tematyki pielggniarskiej, w tym opieki nad ludzmi starszymi.

Wazne do odnotowania jest wsp6lautorstwo 31 rozdzialéw w podrecznikach, réwniez o
tematyce zwigzane] glownie z opieks pielegniarska oraz 46 referatéw oraz 62 plakatow
przedstawionych na konferencjach krajowych naukowych i naukowo - szkoleniowych.

W nadeslanych materialach bedacych podstaws do przygotowania opinii nie znajduje
jakichkolwiek informacji o zaangazowaniu Habilitantki we wspdlipracg migdzynarodows. Ponadto
brak jest informacji o uczestnictwie, a tym bardziej sprawowaniu funkcji kierowniczej w programach
badawczych finansowanych ze zrédet zewngtrznych (tzw. grantéw). W zasadzie w ogole nie ma
informacji o uczestnictwie w jakimkolwiek programie naukowo — badawczym, bowiem jak wynika z
opisu zawartego w ,,Autoreferacie™ trudno uznaé rolg Habilitantki w programie , Event Holter”
(pomijajge i to, ze nie podano numeru grantu) za dzialalno$é scisle naukows. Ponadto trudno jest
uzna¢ przewodniczenie sesjom podczas konferencji za dowéd na wspélprace naukowa
miedzyuczelniang.

Dr n. 0 zdr. Beata Dziedzic wymienia dwie nagrody J.M. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jako nagrody za dzialalnos¢ naukows. Nie wydaje sig to jednak écidle jako, ze pierwsza z
nagrod zastala przyznana za redakej¢ i recenzj¢ monografii, a druga bezposrednio za dzialalnoéé
dydaktyczng.

Oceniajge dodatkowy dorobek naukowy dr n. o zdr. Beaty Dziedzic trzeba podkre§lié
niewgtpliwie duzg aktywnosé czego efektem sy liczne publikacje, zwlaszeza dotyczy to liczby
rozdzialow w podre¢cznikach oraz aktywnego udzialu w konferencjach naukowych i naukowo —
szkoleniowych krajowych.

Trudno jednak w publikowanych wynikach dopatrzyé si¢ naukowych osiggnieé, o
ktorych moina z calym przekonaniem powiedzie, ze sq nowatorskie, umozliwiajy lepsze
poznanie istoty badanych zjawisk i przez to stanowigcych istotny i uznany przez srodowisko
naukowe wklad dla rozwoju dyscypliny.



Tym samym nie znajduj¢ podstaw do stwierdzenia, ze dorobek towarzyszacy dr n, o zdr.
Beata Dziedzic jest znaczgcy dla rozwoju dyscypliny.

Podsumowanie

W oparciu o otrzymane dokumenty uwazam, ze zaréwno wyniki badan przedstawionych
w publikacjach tworzgcych ,,Osiggniecie” jak i prezentowany ,dorobek dodatkowy” nie dajg
podstaw do stwierdzenia, ze jest to wklad znaczacy dla rozwoju dyscypliny. Pomimo deéé
znacznej liczby prac, trudno wskazaé na wyniki o uniwersalnej wartoéci poznawczej. W pewien
sposob wiaze si¢ z tym znaczgco niska liczba cytowan, brak udokumentowanej wspdlpracy
mi¢dzynaredowej, brak informacji o uczestnictwie w programach badawczych finansowanych

ze irddel zewnetrznych.




