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Recenzja

w postgpowaniu w sprawie nadania dr n. med. Dorocie Wolyiaczyk-Gmaj
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medyeznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Opracowana na zlecenie Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

I. Dane biograficzne i zawodowe

Kandydatka dr n. med. Dorota Wolyticzuk-Gmaj ukoriczyla w 2002 r. | Wydzial
Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie.

W 2009 r. uzyskata tytwl specjalisty psychiatrii (Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi).

W 2010 r. Rada 1 Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
nadata jej stopieri doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. “llosciowa analiza EEG w stanie czuwania w ocenie zaburzen snu.”. Ponadto
w 2007 r. uzyskala tytul specjalisty medycyny snu nadany przez Polskie Towarzystwo Badan
nad Snem.

Po odbyciu stazu podyplomowego w Szpitalu im. prof. Orlowskeigo w Warszawie
(2002-2003) przez rok pracowata na stanowisku miodszego asystenta w oddz. psychiatrycznym
w Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. J. Mazurkiewicza w Tworkach.



0d 2004 r. pracuje w Szpitalu Nowomiejskim w Warszawie; w tym 2004-2008 r. studia
doktoranckie w Katedrze i Klinice WUM, 2004-2012 r. jako asystent w Oddziale
Psychiatrycznym i1 w Poradni Leczenia Zaburzen Snu.
0d 2010 . - nadal jest adiunktem w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej WUM jednoczesnie
w okresie 2010-2014 pracowala jako konsultant psychiatra w ZOL i Hospicjum Caritas
w Warszawie, 2013-2015 r. Kierownik Poradni Leczenia Snu, aktualnie jako pracownik
kontraktowy tej Poradni.

Il. Tytul osiggnigcia naukowego: ,Patofizjologia, diagnostyka i charakterystyka
bezsennosci w réinych grupach badawczych™
Osiggnigeie naukowe bgdace przedmiotem oceny to cykl 5 prac powigzanych tematycznie,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach w bazie Journal Citation Reports.
Sumaryczny Impact Factor dla omawianych prac wynosi IF=15,297 wedlug punktacji
ministerialnej MEIN = 420 pkt.
Prace skladajgce si¢ na osiggni¢cia naukowe zostaly opublikowane po uzyskaniu tytulu
doktora nauk medycznych. Przed prezentacjg i oméwieniem przez Kandydatke prac bedacych
Osiggnigciem Naukowym, Autorka szeroko przedstawila problematyke bezsennosci.
Nalezaloby tg czgé¢ okredlié mianem wstepu i zalozen do realizacji projektu badawczego,
ktérego celami bylo:
I. Ulatwienie i usprawnienie procesu diagnostycznego bezsennosci w Polsce.
2. Wyznaczenie elektrofizjologicznych wskaznikow bezsennodci w czuwaniu,
3. Oszacowanie skali problemu bezsennosci zwigzanej z cigza u kobiet w trzecim
irymestrze cigZy i oszacowanie, jak czesto bezsennodci u kobiet pojawila si¢ w zwigzku
z cigzy.

4. Odnalezienie uwarunkowan bezsennosci, kiéra pojawila si¢ w zwigzku z cigzg.

5. Ocena obicktywnej jakosci snu za pomocg aktygrafii i funkcji poznawczych u kobiet
W trzecim trymestrze cigZy i ustalenie zwigzku migdzy jakoscig snu a funkcjonowaniem
poznawczym w tej grupie.

6. Badanie zaleinosci pomigdzy zaburzeniem regulacji emocji, Igkiem a bezsennoscia

050b uzaleznionych od alkoholu i utrzymujacych.

Praca nr 1 pt. “Walidacja Atenskiej skali Bezsennoéci™, autorzy: Malgorzata Fornal-
Pawlowska, Dorota Wolyficzyk-Gmaj, Waldemar Szelenberger. Praca zostala opublikowana



w Psychiatrii Polskiej w 2011 r. (IF 0,195, pkt. MEiN 20). Habilitantka ocenia swoj wklad
w realizacji publikacji na 40%.

Celem pracy byla charakterystyka Atenskiej Skali Bezsennosci oraz przeprowadzenie
walidac)i tej skali w populacji polskiej.

Uzasadnieniem dla podjecia badania walidacyjnego bylo opracowanie narzedzia
usprawniajgcego proces diagnostyczny jak rowniez mozliwosé oceny skutecznoéei leczenia
nieorganicznej bezsennosci (wg. ICD-10). W opisie autorzy stwierdzajg, ze Atenska Skala
Bezsennosci pozwala na stosowanie jej jako metedy samoopisowej, standaryzowanego
kwestionariusza.

Badaniom poddano 160 pacjentéw z bezsennoscig (70 mezczyzn 1 90 kobiet) a grupe kontrolng
stanowilo 196 oséb (90 mezezyzn i 106 kobiet) nie majacych probleméw ze snem.

Badanie potwierdzilo wysoka homogenicznosé wykazang w pracy oryginalnej (zespolu
Constantina Soldatosa).

W omawianej publikacji wnioski z badania przeprowadzone przez Habilitantke wraz
z zespolem pozwalaja Autorom na stwierdzenie, ze Atefiska Skala Bezsennosci charakteryzuje
sig wysokg czulodcig (94%) i swoistoscig (84%) i ze, przeprowadzenie polskiej walidacji
umozliwia korzystania z niej jako narzedzia klinicznego, jak réwniez w badaniach naukowych
zwigzanych z bezsennoscia.

Praca nr 2 pt. “Waking EEG in primary insomia/ EEG wybudzeniowe w pierwotnej
bezsennosci” publikowana w “Acta Neurobiologiae Experimentalis™ w 2011 r. Autorzy: Dorota
Wolynczyk-Gmaj i Waldemar Szelenberger. Ocena bibliometryczna: 1F-2.110, pkt. MEiN 20,
Habilitantka jako pierwszy autor ocenia swoj wklad na 70%.

Celem badania byto zidentyfikowanie elektrofizjologicznych wskaznikéw bezsennosci.
Zatozeniem bylo, 2e standardowe badania stosowane w zaburzeniach snu tj. polisomnografia
(PSG) i test wielokrotnej latencji snu (MSLT) nie réznicujg zdrowych osob od os6b cierpiacych
na bezsennos¢ jako, ze bezsenno$é jest zaburzeniem, ktére powoduje gorsze funkcjonowanie
i wigksze wzbudzenie w ciggu dnia. To stalo si¢ podstawg do poréwnania spoczynkowego EEG
0s0b z bezsennodcig z osobami zdrowymi,

W tym celu zbadano 36 pacjentéw z klinicznie potwierdzong bezsennosdcia, grupe
kontrolng stanowilo 26 os6b. Sygnal wybudzeniowego EEG zebrany z 21 elektrod
czaszkowych poddano analizom spektralnym, stosujgc algorytm szybkiej transformaty
Fouriera. U pacjentéw z bezsennodcig odnotowano statystycznie znaczgco nizsze wartosci
mocy fal theta oraz wyzsze warto$ci (wzrost mocy) w pasmie beta - w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Ten spadek mocy theta u pacjentoéw cierpigeych na bezsenno$é nie byl jednakowy
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we wszystkich lokalizacjach, a wyraZnie pochodzenia przedczotowego. Nizsze wartosci mocy
theta korelowaty negatywnie (ujemnie) a wyzsze wartoéci mocy beta korelowaly pozytywnie
(dodatnio) z wartosciami skali nadmiernego wzbudzenia (HS). Zaprezentowane tu wyniki
badan wspierajg hipotez¢ nadmiemego calodobowego wzbudzenia w pierwotnej bezsennoscei.
Te zmiany mocy - zmniejszenie w pasmie theta i zwigkszenie w pasmie beta - moga stanowié
elektorfizjologiczne korelaty dysfunkcyjnego wzbudzenia w bezsennodci. Mniejsze moce theta
u pacjentow z bezsennoscia moga sugerowaé zmniejszenie homeostatycznej sklonnosci do
spania.

Praca nr 3 pt. “Insomnia in Pregnancy is Associated with Depressive Symptoms and
Eating at Night/Bezsenno$¢ w cigzy powigzana z objawami depresyjnymi i noenym
podjadaniem/”. Opublikowana w: Journal of Clinical Sleep Medicine, w 2017 r. Autorzy:
Dorota Wolyficzy-Gmaj, Anna Rozanska-Walgdziak, Simon Ziemka, Marcin Ufnal, Aneta
Brzezicka, Bartlomiej Gmaj, Piotr Januszko, Sylwia Fudalej, Krzysztof Czajkowski, Marcin
Wojnar. Ocena bibliometryczna: IF 3,396, pkt. MEiN 100.

Kandydatka swdj wklad ocenia na 60%.

Celem badan bylo rozpoznanie determinantéw bezsennoédci podczas ciazy.

Do badania wlaczono 266 kobiet (féredni wiek: 30,6 = 5 lat), w 36 tygodniu cigzy
zrekrutowanych w Klinice Ginekologii i Poloznictwa WUM. Oceny zmiennych dokonano
uzywajgc Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS), Inwentarza Depresji Becka (BDI), Skali
Nadmiernego Wzbudzenia (HS), Skali Sennosci Epwoth ESS, Globalnego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej oraz czeSciowo ustrukturyzowanego wywiadu nt. réznych objawow
zaburzen snu.

U prawie 40% kobiet uczestniczacych w badaniu rozpoznano bezsenno$é na podstawie
punktéw odciecia skali AIS. Poréwnaweza analiza miedzygrupowa wskazala na wynik HS
nasilenia nadmiernego wzbudzenia, nasilenie objawow depresyjnych (wynik BDI), podjadanie
W nocy, mrowienie/cierpnigcie nog, koszmary senne, chrapanie i mioklonie (zrywania
migsniowe) przysenne jako dyferencjaly - te czynniki, ktére odréznialy grupg z bezsennoscia
od grupy bez insomnii. Inne zmienne nie réznily si¢ znaczgco w grupach. Podzielono osoby
z bezsennoscig ze wzgledu na diugotrwalo$é zaburzenia: u 49% badanych rozwingla si¢
przynajmniej na 1 rok przed badaniem, a u 39,6% w trakcie cigzy. Dalszym analizom poddano
tylko te kobiety, u ktorych zaburzenie bezsennodci wystgpilo podczas cigzy. Analiza regresji
logistycznej potwierdzila, ze objawy depresyjne (wg. BDI) oraz wystgpowanie nocnego
podjadania to znaczgce predyktory bezsennosci cigzowej.

W podsumowaniu Autorzy stwierdzaja, 2e:
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1. Nasilenie objawéw depresyjnych oraz obecnosé nocnego podjadania wydaja sie kluczowymi
czynnikami zwigzanymi z rozwojem bezsennosci podczas cigzy.

2. Bezsennos¢ u cigzamych bywa czesto wyjasniania przez fizjologiczne zmiany w organizmie
matek. Inne czynniki bywaly w badaniach zaniedbywane, a literatura przedmiotu w tym
temacie Jjest raczej skapa. Przeprowadzone badanie uwzglednia role czynnikéw
behawioralnych (tj. depresja, wzbudzenie) w bezsennosei cigzowej. Bezsennosé jest czestsza
u kobiet w poZnym okresie cigzy niz w populacji ogélnej, ale jest zwigzana z podobnymi
czynnikami. Na podstawie wynikow badan hipotetycznie mozna zarekomendowaé analogiczne
leczenie jak w przypadku bezsennosci przewleklej.

Praca nr 4 pt. “Cognitive Function Decline in the Third Trimester of Pregnancy Is
Associated with Sleep Fragmentation/Pogorszenie w zakresie funkcji poznawczych w trzecim
trymesirze cigZzy zwiazane z fragmentacja snu”. Opublikowano w Journal of Clinical Medicine
w 2022. Autorzy: Dorota Wolynczyk-Gmaj, Aleksandra Majewska, Aleksandra Bramorska,
Anna Rozanska-Waledziak, Simon Ziemka, Aneta Brzezicka, Bartlomiej Gmaj, Krzysztof
Czajkowski, Marcin Wojnar. Ocen bibliometryczna: IF- 4,964; pkt. MEiN 140. Habilitantka
swoj wkiad ocenia na 60%.

W poznym okresie cigzy (zaawansowanej cigZy), regularnie obserwowana jest pogorszenie
Jakosci/deterioracja snu. Zgodnie z tymi obserwacjami, w dotychczasowych pracach badacze
stwierdzali nieznaczne obiektywne obnizenie w zakresie funkcjonowania poznawczego
u kobiet w cigzy. Sen jest kluczowy dla mechanizmu konsolidacji pamigci. Przyjeto hipoteze,
2e zaburzenia poznawcze moga byé powigzane z cigzows deterioracjg snu. Do badania
wigczono 19 kobiet w trzecim trymestrze cigzy (28-40 tydzien) zrekrutowanych w Klinice
Ginekologii i Potoznictwa WUM oraz grupe kontrolng 20 kobiet nie bedacych w cigzy. Ocene
zmiennych  przeprowadzono z  wykorzystaniem: podskali  zdolnosci  slownych
Testu Inteligencji Dorostych Wechslera (WAIS), Testu Uwagi D2, zadania OSPAN task
(Operational Span Task /test zakresu operacyjnego/) do oceny zdolnosci poznawczych
aktygrafii do zbadania parametrow snu oraz zestawu kwestionariuszy samooceny: Ateriskiej
Skali Bezsennosci (AIS), Inwentarza Depresji Becka (BDI), Testu Reagowania Bezsennoscig
na Stres Forda/Insomnia Response to Stress (FIRST), Skali Wzbudzenia
Regenstein/Hyperarousal Scale (HS) i Skali Bezsennosci Epworth (ESS). Przy braku réznic
migdzy grupami w tescie WAIS, kobiety w cigzy uzyskaly gorsze wyniki w zakresie
pojemnosci pamigei roboczej WM (calkowita liczba zapamietanych liter) i statystycznie
znaczgco nizsze wyniki w tescie uwagi. Kobiety cigzarne dodwiadczaly ponadio nizszej
wydajnosci snu, wigkszej liczby wybudzen ze snu, diuzszych $rednio wybudzen, dluzszego
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czuwania wirgconego (wake after sleep onset - WASO (WASO, i dluzszego catkowitego czasu
spedzanego w tozku. W te) grupie, sposrdd czynnikéw psychologicznych odnotowano
wylacznie wyzszy wskaznik reagowania bezsennoécig na stres /FIRST score/. Po analizie
mediacji okazalo si¢, czeste wybudzanie si¢ moze by¢é wiodacg przyczyng prowadzacg do
obnizenia wydolnosci/deterioracji/pamieci roboczej, wyjasniajgc 40% calkowitego efektu.
Autorzy stwierdzaja, ze fragmentacja snu w 3 trymestrze cigzy moze uposledzaé konsolidacje
pamigci roboczej. W badaniu pokazano zwigzek migdzy nizszg jakoscig snu u kobiet w cigzy
I pogorszeniem sprawnosci kognitywnej. U kobiet cigzarnych mozna oczekiwaé obnizenia
funkcjonowania poznawczego.

Praca nr 5 pt. ,Emotional Dysregulation, Anxiety Symptoms and Insomnia in
Individuals with Alcohol Use Disorder/Emocjonalna dysregulacja, objawy lekowe i bezsennosé
u 086b uzaleznionych od alkoholu /z zaburzeniem uzywania alkoholw™ opublikowana w 2022
r. w International Journal of the Environmental Research and Publich Health, autorzy: Dorota
Wolynczyk-Gmaj, Andrzej Jakubezyk, Elisa M. Trucco, Pawel Kobylinski, Justyna Zaorska,
Bartlomiej Gmaj, Maciej Kopera. Ocena bibliometryczna: IF 4.614; pkt. MEIN - 140.
Kandydatka swaj wklad ocenia na 50%.

Glod alkoholowy powigzany jest z objawami bezsennosci, a sama bezsennosé bywa
czgsto zglaszana jako powdd nawrotéw alkoholowych (powrotu do picia). W pracy podjeto
ustalenia zwigzku pomigdzy regulacjg emocji, lekiem i bezsennoscig na grupie 338 pacjentow
z zespolem zaleznosci alkoholowej (AUD) wychodzge z zalozenia, ze bezsennoséé czesto
rozwija si¢ w odpowiedzi na stresujgce doswiadczenia, uznano, ze objawy lgkowe moglyby
posredniczy¢ w powigzaniach dysregulacji emocjonalnej i nasilenia bezsennoéci. Spodziewano
sig takze, Ze diagnoza bezsennodci moglaby moderowaé/zlagodzi¢ powigzania miedzy
dysregulacjg emocji i objawami lgkowymi, a mianowicie — wyzszy poziom lgku bedzie czgdciej
wystgpowal u 0s6b z bezsennoseig ni2 u 0sob bez tego problemu.

Ocene nasilenia bezsennodci stawiano na podstawie calkowitej liczby punktow
w Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS). Wynik 8 pkt. w skali AIS ustawiono jako punkt odcigcia,
decydujgcy o kwalifikacji uczestnikow badania do grupy z bezsennoscia (n=107) albo grupy
kontrolnej ,bez” rozpoznania (=231). Ponadto, uczestnicy wypelniali Skale Trudnosci
w Regulacji Emocji (DERS; zmienna — catkowity wynik) oraz Krotki Inwentarz Objawdw
Klinicznych (BSI; zmienna — wynik podskali lgku). Wéréd uczestnikéw badania z
rozpoznaniem bezsennodci i tych ,bez” nie wykazano istotnych réznic dot. wieku, diugosei
trwania problemowego uzywania alkoholu, $redniej iloéci dni abstynencji, ani lat edukacji.

Jednak, osoby z bezsennoscig charakteryzowal wy2szy lek i wyisza dysregulacja emocjonalna.
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Objawy lgkowe w pelni posredniczyly w powiazaniach dysregulacji emocjonalnej i nasilenia
bezsennosci. Autorzy stwierdzajg, ze uzyskane wyniki sugeruja, ze dysregulacja emocji moze
prowadzi¢ do bezsennodci poprzez objawy lekowe. Terapia objawéw Ickowych i dysregulacii
emocjonalnej moglaby poméc w prewencji lub lagodzeniu objawow bezsennosci u osob
z zaburzeniem uzywania alkoholu (AUD). Ponadto, leczenie bezsennosci u 0séb z AUD moze

miec takze pozytywny wplyw na objawy lckowe.

III.  Ocena osiggnigcia naukowego

Osiggnigcie naukowe, ktorego tematem sg badania nad bezsennoscia oceniam wysoko, i to
zarobwno w aspekcie klinicznym tego zaburzenia, jak i mozliwych metod badawczych
pozwalajgcych na poznanie patofizjologii bezsennosci.

Leczenie nieorganicznej bezsennodci czgsto stanowi duze wyzwanie dla lekarza.
Wspdlistnienie réznych czynnikow od ktoérych zalezy wystepowanie tego zaburzenia,
przedstawione w cyklu publikacji w réznych sytuacjach klinicznych jest znacznym
osiggnigciem w procesie diagnozowania jak i leczenia.

Potwierdzeniem mojej wysokiej oceny przedstawionego spdjnego projektu badawczego
jest wysoki wskaznik IF, prezentowanych publikacji. W oparciu o zaprezentowane prace moge
stwierdzi¢, 2¢ Habiltantka (w wigkszodci prac bgdgca pierwszym autorem) jest wybitnym
ekspertem w zakresie badan nad bezsennoscia.

Jedyna uwaga to: Tytul osiggniecia: , Patofizjologia, diagnostyka i charakterystyka
bezsennodei w réznych grupach badawczych™ zawiera blad jezykowy. Autorka badala ré2ne
grupy badawcze a sama byla w zespole badawczym a nie odwrotnie (Romuald Stupnicki
wMetodologia Praktyczna. Wskazowki dla studentéw nauk o kulturze fizycznej i nauk
o zdrowiu”, wydawnictwo WSKFiT w Pruszkowie, 2016).

IV.  Pozostaly dorobek naukowy

Kandydatka przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora jako wspélautor opublikowala
3 prace, z tego jedna z IF (3,054 a dwie bez IF tylko z pkt. MEIE — 45).

Bardzo wyrazny wzrost aktywnosdci naukowej Habilitantki — odnotowuje si¢ po uzyskaniu
stopnia doktora. Opublikowata ogélem 14 prac w czasopismach z Impact Factor w 6 jest
pierwszym autorem.



1. Nalezy jednak zauwazy¢, ze sposrod tych 14 prac, 4 z nich sa wlaczone do Osiagniecia
Naukowego tj.: ,Formal-Pawlowska M., Wolynczyk-Gmaj D. ,,Walidacja Atenskiej skali
Bezsennosdci”. Psychiatria Pol. 2011.

2. Wolanczyk-Gmaj D., Szelenberger W., ,Walking EEG in primary insomia Acta

Neurobiologiae Experimetalis 2011 r.”.

3. Wolanczyk-Gmaj D., Rozanska-Waledriak A., Ziemka S., Ufral M., Brzeicka A., Gmaj J.,
Januszko P., Funalej S., Czajkowski K., Wojnar M., ,Insomia in Pregnancy is Associatied with
Depressive Symptoms and Eating at Night: Journal of Clinical Sleep Medicine 2017 r.

4. Wolyniczyk-Gmaj D., Majewska A., Bramorska A., Rézanska-Waledziak A., Ziemka S.,
Brzezicka A., Gmaj J., Czajkowski K., Wonjar M., ,.Journal of Medicine” 2022. Co stanowi
wartos¢ bibliometyczng [F 10,665, pkt. MEIN — 205, Poza pracami oryginalnymi Habilitantka
jestautorem 1 publikacj opisu przypadku z IF autorem 3 prac pogladowych (jedna publikowana
w czasopismie z IF), jest autorkg 2 rozdzialéw w podrecznikach.

Wielokrotnie (19-krotnie) wystgpowala referujac prace na Konferencjach i Zjazdach
Naukowych.

Podsumowanie — wartodci bibliometrycznej:
Wartos¢ bibliometryczna przed doktoratem — IF 3,054, pkt. MEIN - 45 po doktoracie —
IF 36,648 pkt., MEIN 798. Laczna wartos¢ IF 39,648, pt. MEIN 843,
Liczba cytowan publikacji:
- wg bazy SCOPUS - 243 z autocytowaniami — 249, Index Hirscha — 8,
- wg bazy WEB of Science — 215 z autocytowaniami — 221, Index Hirscha - 8.
V.  Osiggnigeia dydaktyczne, organizacyjne oraz dzialalno$é popularyzujgca

1. Od chwili zatrudnienia dr Doroty Wolynczyk-Gmaj. W (2005 r.) w Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na etacie nauczyciela
akademickiego uczestniczy w organizacji i koordynacji zajeé z psychiatrii jak rowniez
bezposrednio prowadzila zajecia na Wydziale Lekarskim, Wydziale Lekarsko-Dentystycznym,
Pielggniarstwa i Logopedii. Jest autorem seminariow i webinaréw dla studentow. W zakresie

organizacji dydaktyki zajmowala si¢ ukladaniem sylabuséw, ustalaniem planéw zajeé,



korespondencja ze studentami, rozliczaniem pensum jak i tworzeniem uméw na zajecia

dydaktyczne.

W okresie 2015-2016 byla wspdlorganizatorem kursu fakultatywnego dla studentow
Wydziatu Lekarskiego WUM pt. . Zwigzek migdzy psyche a somg — rola cyfokin zapalnych”.

Od 2012 r. jest zaangazowana w prowadzeniu studenckiego kota naukowego przy
Klinice Psychiatrycznej m.in. studentka Ewa Drozdowicz pod jej opiekg przygotowala
wyrozniong na konferencji Warsaw International Medical Congress prace ,Prevalence of

cardiovascular and metabolic disorder among Polish patients with primary insomia”.

W latach 2012-2014 r. byla recenzentem prac prezentowanych na konferencji Warsaw
International Medical Congress. Dr Gmaj organizowala i prowadzila kurs ,Kliniczne
zastosowanie EEG” dla shuchaczy Uniwersytetu Szkoly Wyzszej Psychologii Spolecznej a na
Uniwersytecie Warszawskim byla organizatorem i prowadzaca kurs z psychiatrii dla studentow
logopedii.

Byla/jest organizujgcg i prowadzgca zajecia dydaktyczne dla lekarzy. Od 2009 r.
prowadzi szkolenie w ramach stazu do specjalizacji z psychiatrii w Poradni Leczenia Snu,
w okresie 2008-2013 r. prowadzita kursy z psychiatrii dla kandydatéw do Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego w okresie 2010-2014 prowadzila seminaria dla lekarzy ZOL
i Hospicjum Caritas.

2. Realizacja projektow badawczych:

- w 2008-2009 r. WUM przyznal Habilitantce fundusze w ramach Projektu Milodych
Naukowcow /WI/PM/2011 na realizacje projektu ,,Czynnoéci poznawcze w bezsennosci

przewlektej”,

- w okresie 2008-2010 byla wykonawcg w projekcie MNiSW nr 10601791/1344 pt. ,,\Wplyw
nastroju depresyjnego i treningu bezradnosci na procesy pamieci i rozumowania prze
uwzglednieniu roli pamigei i psychofizjologicznych korelatow procesow poznawczych™
realizowanym w Wyzszej Szkole Psychologii Spolecznej,

- w okresie 2011-2014 byla wykonawcag w projekcie finansowanym przez MNiSW Inventus
Plus nr 0045/IP3/2011/71 pt. ,Psychophysiological meditars of cognitive disturbances in
depression. Analysis of patterns informissions within franto-pariental network in depressed and
nandepressed with directed transfer function”.



- we wspoOlpracy z inzynierem Curzio Vasapollo (Hypnodyne) w ramach konsultacji zapisu
polisomnograficznego w opracowaniu przenoénego urzgdzenia do badania snu w latach 2015-
2016. Urzgdzenie zostalo opatentowane w 2016 r. pod nazwa ,, Dual-purpose sleep-wearable
headgear for monitoring and stimulating brain of sleeping person”. Nr patentu: 9320885

Popularyzacja nauki:

- w 2009 r. opracowane wraz z dr n. med. M. Skalskim edukacyjnych broszur: ,Zaburzenia
snu” i ,Benzodiazepiny” wydanych przez PARPA Media,

- wielokrotnie wystgpienia w mediach (prasa, radio, TV) jako ekspert zaburzeni snu i psychiatra.
Nagrody:

Nagroda naukowa Rektora WUM III stopnia za wspdlautorstwo w pracy ,Sleepwalking
episodes are preceded by arousal — related activation in cingulate motor area: EEG current

density imaging."”.
Inne obszary dzialalnosci naukowej:

- promotor pomocniczy przygotowywanej pracy doktorskiej lek. A. Majewskiej ,.Zaburzenia
snu a funkcjonowanie poznawcze kobiet z cukrzyca ciazowa” (promotor prof. dr hab. n. med.
M. Wojnar),

- 2008-2013 - udzial w wielu badaniach klinicznych dotyczacych oceny skutecznosci,
tolerancji i bezpieczenstwa lekéw psychotropowych w leczeniu bezsennosci oraz narkolepsji
Z katalepsa,

- byla/jest recenzentem artykulow do nastgpujacych czasopism: ,Psychiatria i Psychologia
Kliniczna®, ,International Journal Environmental Research and Public Health”, , [ Kosmos™.

- czlonkostwo w towarzystwach i organizacjach naukowych: Polskie Towarzystwo Badan nad
Snem, European Society of Sleep Research,

V1. Ostateczne wnioski

Na podstawie dokonanej przez mnie oceny dorobku naukowego aktywnodci naukowo-
badawczej oraz dziatalnoéci dydaktycznej i popularyzujgcej nauke stwierdzam, ze:
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1. dr n. med. Dorota Wolyficzyk-Gmaj wykazala si¢ wysokim poziomem aktywnosci naukowej
a jej dorobek naukowy znacznie sig powickszyl od chwili uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych.

2. Calos¢ dokonanej przez mnie oceny upowaimia mnie do przedstawienia Radzie Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosku o uznanie dorobku
naukowego dr n. med. Doroty Wolyficzyk-Gmaj za spelniajacy wymagania do nadania Jej
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauko o zdrowiu
w dyscyplinie nauk medycznych zgodnie z art. 219 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym

z dnia 20 lipca 2018 (péin. zm.)
" dr hab. n. med.
mgg?szhmu
PSYCHJATRA
CERTYFIKOWANY PEYCHOTERAPEUTA

7008694
SUPERWIZOR PSYCHOTERAPII PTP
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