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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Doroty Wolynczyk-Gmayj
do celéow postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

Droga zawodowa habilitantki

Dr Dorota Wolynczyk-Gmaj ukonczyla studia na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Warszawie 1 uzyskala dyplom lekarza w 2002 roku. W trakcie studiéw byfa czlonkinia kota
neurologicznego, a potem przez ostatnie 3 lata studiéw aktywnie uczestniczyla w spotkaniach
studenckiego kola naukowego dzialajacego przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej w Szpitalu
Nowowiejskim w Warszawie. Po uzyskaniu tytulu lekarza odbyla staz podyplomowy
w Szpitalu im Orlowskiego w Warszawie. Nastgpnie przez rok pracowata w Szpitalu
Psychiatrycznym w Tworkach. W 2004 dostata si¢ na studia doktoranckie. W 2009 roku
uzyskala tywl specjalisty psychiatry, a w 2010 roku - tytul doktora nauk medycznych




(I Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). Tytul rozprawy doktorskiej:
“llo$ciowa analiza EEG w stanie czuwania w ocenie zaburzen snu”. Promotorem byl prof. dr
hab. med. Waldemar Szelenberger. Ponadto w 2005 roku ukonczyla kurs encefalografii
w  Pracownii Elektroencefalografii Katedry i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Méd}rczncgu, a w 2007 Polskie Towarzystwo Badan nad Snem nadalo jej tytul
specjalistki medycyny snu. W 2010 obronila pracge doktorskg poswigcong patofizjologii
bezsennosci. Obecnie, pracuje w Poradni leczenia zaburzen snu. Na uczelni, précz dzialalnosci
naukowej, aktywnie zajmuje si¢ nauczaniem studentéw 4 roku Wydzialu Lekarskiego 1 3 roku
Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego oraz organizacja i koordynowaniem pracy dydaktycznej
w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej WUM. Wsréd jej priorytetdw naukowych i badawezych
znajduja sie przede wszystkim patofizjologia zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
zaburzef snu oraz wplyw zaburzen psychicznych na zdrowie ogdine czlowieka oraz wplyw
choréb somatycznych na wystepowanie objawow zaburzen psychicznych. W realizacji
interdyscyplinarnych projektéw naukowych wspdlpracuje z nastepujacymi odrodkami: II
Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM; Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
WUM; Wydziat Fizyki UW; Uniwersytet Szkoly Wyzszej Psychologii Spolecznej; Instytut
Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN; Florida International University, Department
of Psychology, Center for Children and Families, Miami, FL, USA; Division of Biology and
Biological Engineering, California Institute of Technology, Los Angeles, CA, USA.

Dorobek naukgwy dr Wolyiczyk-Gmaj |
a. wskazniki naukomeiryczne

WskaZniki naukometryczne nie pozostawiaja watpliwosci, ze habilitantka jest badaczem
o rozpoznawalnym dorobku naukowym. Wartym podkreslenia jest fakt, ze wigkszosé

publikowanych prac stanowigcych osiggniecie naukowe pochodzilo z macierzystych jednostek.

Dorobek naukowy habilitantki obejmuje:

- 16 prac oryginalnych, z czego:

- 14 opublikowanych po doktoracie,

- 14 opublikowanych w czasopismach posiadajagcych Impact Factor - 6 opublikowanych jako
pierwszy lub korespondencyjny autor,

- | opis przypadku (opublikowany w pismie z Impact Factor),

- 3 prace pogladowe (z czego jedna byla opublikowana w pismie z IF),



- 2 rozdzialy w podreczniku, oraz wiele doniesien zjnzdowych, ktére przedstawiala na

kongresach i zjazdach naukowych,

e Impact Factor z dnia 6.02.2023:

- przed uzyskaniem tytulu doktora nauk medycznych - 3,054

- po uzyskaniu tytulu doktora - 36,648; faczny Impact Factor -39,702
¢ Liczba cytowan publikacji, z oddzielnym uwzgl¢dnieniem autocytowan z dnia
6.02.2023:

- wg bazy SCOPUS - bez autocytowan — 243

- z autocytowaniami - 249

- wg bazy WEB OF SCIENCE - bez autocytowan — 215,

- z autocytowaniami - 22 |

® Indeks Hirscha z dnia 6.02.2023:

- wg bazy SCOPUS -8

- wg bazy WEB OF SCIENCE - 8

® Punktacja MEIN z dnia 6.02.2023:

- przed uzyskaniem tytulu doktora - 45 pkt

- pouzyskaniu tytulu doktora -798 pkt

- faczna punktacja MEIN - 843 pkt

J

b. charakterystyka osiggnieé¢ naukowych

Nalezy podkresli¢, ze Dorobek dr Wotyniczk-Gmaj jest bardzo jednorodny. Dr Wotynczk-Gmaj
jest uczona o istotnych osiagnigciach w dziedzinie badan nad patofizjologig zaburzen
psychicznych, w szczegblnosci zaburzen snu oraz wplywu zaburzen psychicznych na zdrowie
ogolne czlowieka oraz wplywu choréb somatycznych na wysigpowanie objawéw zaburzen
psychicznych. Wnioski plyngce z wynikéw jej badan w sposdb znaczacy mogg poméc
w codziennej praktyce klinicznej. Sledzac aktywnosé naukowa dr Wolynczy-Gmaj widaé, ze
w dalszym ciggu ewidentnie nabiera przyspieszenia, zwlaszcza, ze habilitantka nie zmieniajac

giéwnego obszaru zainteresowan si¢gga po nowe metodyki badawcze.



Dorobek dydaktyczny i organizacyjny

Na przestrzeni lat habilitantka organizowata i prowadzila obowigzkowe zajgcia dla studentéw
czwartego i széstego roku I Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego,
Pielggniarstwa i Logopedii. Organizowala i prowadzila zajgcia dla studentéw Uniwersytetu
Szkoty Wyzszej Psychologii Spolecznej i Uniwersytetu Warszawskiego. Prowadzila rowniez
zajecia dydaktyczne dla lekarzy w ramach stazu do specjalizacji z psychiatrii w Poradni
leczenia zaburzen snu oraz kurséw z psychiatrii w ramach przygotowan do Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego LEP. Jest czionkinig Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem

i European Society of Sleep Research.
OCENA OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

Swiadectwem istotnej aktywnosgci naukowej habilitantki jest cykl 5 publikacji powigzanych
tematycznie o tagcznym IF 1529, Tytul cyklu publikacji: ,Patofizjologia, diagnostyka
i charakterystyka bezsennodci w réznych grupach badawczych”. Uwazam ten temat za
niezwykle wazny, zaréwno ze wzgledéw badawczych, jak i przydatnosci w codziennej praktyce
klinicznej. Badania te dotyczg zjawiska bezsennosci, ktdre jest drugim co do czgstosci
wystepowania zaburzeniem psychicznym, ktére niesie za sobg negatywne konsekwencje
zdrowotne i spoleczne. Podstawowa funkcja snu  jest zapewnienie optymalnego
funkcjonowania w ciggu dnia. Bezsennos¢ nie tylko pogarsza jakos¢ zycia, ale jest czynnikiem
ryzyka wielu choréb somatycznych i psychicznych. Wyniki licznych badan potwierdzajg
zwiazek pomiedzy bezsennoscig, a gorszym funkcjonowaniem poznawczym. Zapamigtywanie

informacji i wydarzen przezytych w ciggu dnia jest zalezne od jakosci snu.
Celem prac bgdacych tematem osiggnigcia naukowego bylo:

« ulatwienie i usprawnienie procesu diagnostycznego bezsennosci w Polsce;

» wyznaczenie elektrofizjologicznych wskaznikéw bezsennosci w czuwaniu;

» oszacowanie skali problemu bezsennodci zwigzanej z ciaza u kobiet w trzecim
trymestrze cigzy i oszacowanie, jak czgsto bezsennosc u kobiet pojawila si¢ w

zwiazku z cigzg oraz odnalezienie jej uwarunkowan;

« ocena obiektywnej jakosci snu u kobiet w trzecim irymestrze ciazy i ustalenie,

zwiazku miedzy jakoscig snu a funkcjonowaniem poznawczym w tej grupie;



« badanie zaleznosci pomigdzy zaburzeniem regulacji emocji, Igkiem a bezsennoscia

w grupie 0s6b uzaleznionych od alkoholu i utrzymujgcych abstynencje.

Wyniki przeprowadzonych i opublikowanych badan pozwolity na sformulowanie szeregu

istotnych wnioskéw:

1. Zwalidowana Atenska Skala Bezsennosci (AIS) moze by¢ stosowana w Polsce jako
narzgdzie kliniczne i badawcze. Ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe w Polsce
osrodkéw leczenia i badania zaburzen snu, dostgpnosé tego narzedzia ma szczegélne
znaczenie.

2. U pacjentéw z bezsennoscig elektrofizjologicznym markerem zmienionej pracy mdzgu
moze by¢ ilosciowa analiza spoczynkowego EEG. Moce fal theta sa u chorych mniejsze,
a fal beta wigksze w poréwnaniu do oséb zdrowych. Poniewaz bezsennosé jest
dolegliwoscig subiektywna i stosowane badania jakosci snu nie réznicuja migdzy
osobami z bezsennoscig a tymi, ktére spig dobrze, wykryte réznice w spoczynkowym
zapisie mogg mie¢ znaczenie nie tylko naukowe, ale takze kliniczne.

3. Bezsennos¢ w cigzy jest zaburzeniem znacznie czgstszym niz w populacji ogélnej.
Wsrdd kobiet w trzecim trymestrze cigzy, bedgcych pod opieka warszawskiej poradni
przyklinicznej, rozpowszechnienie bezsennosci na podstawie kryteriow AIS wynosilo
niespelna 40%, przy czym w 40% przypadkéw bezsennos$é pojawila sie¢ w zwiazku
z cigzg. Duze mzpnwszcchnicr\ie. a takze potencjalne negatywne konsekwencje dla
matki i dziecka powodujg, ze bezsenno$¢ w cigzy stanowi powazny problem kliniczny
a niezaleznymi czynnikami ryzyka bezsennosci, ktra pojawia si¢ w zwiazku z ciaza,
sg depresja i jedzenie nocne. W przypadku bezsennosci w ciazy wskazane jest jak
najszybsze badanie psychiatryczne w celu wykluczenia innych zaburzen psychicznych
I zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bezsennosci.

4. W trzecim trymestrze cigzy kobiety obiektywnie sypiaja gorzej niz kobiety, kidre nie sg
w cigzy. Majg one obiektywne trudnodci poznawcze w zakresie pamigci roboczej
1 wolniejszg zdolnos¢ przetwarzania informacji. Pogorszenie pamieci roboczej w ciazy
moze przynajmniej cz¢sciowo tlumaczy¢ fragmentacja snu.

5. W grupie os6b uzaleznionych od alkoholu monitorowanie objawéw Igku i zdolnosci
regulowania emocji i ewentualne wdroZenie odpowiedniego leczenia moze zmniejszaé
ryzyko bezsennosci. Rozregulowanie emocjonalne i lek sa czynnikami ryzyka

bezsennosci u 0séb uzaleznionych od alkoholu. Ponadto u os6b z bezsennodcia istnieje



znacznie wigksza tendencja do reagowania lgkiem na rézne bodzce. Biorgc pod uwagg,
ze bezsennos¢ jest czynnikiem ryzyka ztamania abstynencji, rutynowa diagnostyka
i leczenie bezsennosci moze poprawia¢ rokowanie u os6b uzaleznionych, z kolei
leczenie rozregulowania emocjonalnego i lgku moze zmniejszaé ryzyko bezsennosci w

tej grupie.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z zyciorysem, dzialalnoscia naukows i organizacyjno-edukacyjng
stwierdzam, ze dr Dorota Wolynczyk-Gmaj w mojej opinii jest uznang specjalistka
w dziedzinie badan nad patofizjologig zaburzen psychicznych, w szczeg6lnoéci zaburzen snu.
Uwazam, ze rokuje nadzieje na dalszy rozwdj navkowy. Jest doskonalg wykladowczynig
i w pelni zastuguje na status samodzielnego pracownika naukowego. Oceniam dorobek
naukowy i ,o0siggniecie” bedgce podstawa wystgpienia o stopien naukowy doktora
habilitowanego dr Wolynczyk-Gmaj jako bardzo dobry. Jest to dorobek oryginalny, jednorodny
i konsekwentny, a takZe o istotnej wartosci praktycznej. Uwazam, Ze spelnia jednoznacznie
wymagania stawiane habilitantom, zgodnie z art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. poz. 1668, z péZn. zm.).

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Doroty
Wolynczyk-Gmaj do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Gabryelewicz



