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Ocena

osiagnie¢cia naukowego oraz dorobku naukowego dr n.med. Moniki
Szewczuk-Boguslawskiej na stopiei doktora habilitowanego nauk
medycznych

1. Kariera naukowa i zawodowa

Dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska ukonczyla kierunek lekarski na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 1996 roku. W 2000 r.
uzyskata specjalizacje I stopnia w zakresie psychiatrii, pod kierunkiem pana dr n. med.
Aleksandra Beszleja. W 2006 r. uzyskala dyplom specjalisty w dziedzinie psychiatrii
(kierownikiem specjalizacji byt pan prof. dr hab. n.med. Andrzej Kiejny), a w 2011r . uzyskata
dyplom specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (kierownikiem specjalizacji byta
pani lek. Halina Flisiak-Antonijczuk) w Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych uzyskata na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,.Badania
szybkosci  oksydacji  sparteinowo-debryzocholicznej u  pacjentow  z zaburzeniami
depresyjnymi”  nadany przez Rade Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego, Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu w 2005 roku. Promotorem byl pan prof. dr

hab. Andrzej Kiejan, recenzentami byli: dr hab. Joanna Hauser i dr hab. Jerzy Leszek.

2. Miejsca pracy z podaniem zajmowanych stanowisk lub pelionych funkcji

Po ukonczeniu studiéw Habilitantka odbyla roczny (1.10.1996-30.091997) staz

podyplomowy w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroclawiu.
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Od listopada 1997r. do lutego 1997 r. pracowata w Panstwowym Szpitalu Klinicznym
nr 5.
Od kwietnia 1997 do wrzesnia 2008 pracowata jako asystent, a od pazdziernika 2008 —

nadal jako adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii UM im. Piastow w Slaskich

3. Dorobek naukowy (publikacje i komunikaty zjazdowe) i dane bibliometryczne

Habilitantka przedstawita do oceny 28 (po doktoracie 19) publikacji, w tym 14 publikacji
zostalo opublikowanych w czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej. = Kandydatka jest
pierwszym autorem w 5, drugim w 2 i autorem seniorem w jednej publikacji. Dorobek skiada
sie z 23 prac oryginalnych, 5 prac pogladowych, 1 kazuistycznej i 1 listu do redakcji . Ponadto
kandydatka jest autorem 18 rozdziatow w monografiach (12 - krotnie jest pierwszym a 5 -
krotnie ostatnim autorem). Sumaryczny w spoOlczynnik oddziatywania (IF) Jej dorobku

naukowego wynosi 40,958, a punktacja MNiSW - 879 pkt.

Kandydatka przedstawita 3 publikacje jako osiggniecie naukowe 0 sumarycznym

wspotczynniku oddziatywania 10.079. Punktacja MNiSW tego osiggnig¢cia wynosi 270 pkt.

Wspotczynnik oddziatywania pozostalego dorobku wynosi 30.879, punktacja MNiSW tego
dorobku to 609 pkt. Swoje wyniki prezentowata na 26 konferencjach miedzynarodowych i 14
krajowych.

Indeks Hirscha dorobku naukowego Kandydatki wynosi 6 oraz liczba cytowan 154 (bez
autocytowan 144) wg bazy Web od Science.

4. Ocena formalna i merytoryczna osiagni¢cia naukowego pt. ,,Samouszkodzenia

niesamobojcze i zachowania samobojcze u mlodziezy z zaburzeniami zachowania.”

Osiagnigecie naukowe skfada si¢ z cyklu 3 monotematycznych publikacji, w ktérych
Habilitantka jest pierwszym autorem. Wszystkie powstaly po uzyskaniu stopnia doktora.
Wszyscy wspolautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie prac w rozprawie habilitacyjnej.

Udziat habilitantki w ich powstaniu jest dominujgcy.

Sa to nast¢pujace publikacje:
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I. Szewczuk-Bogustawska M., Kaczmarek-Fojtar M., Moustafa AA., Mahlberg J.,
Frydecka D., Oleszkowicz A., Bak O, Misiak B., Psychaitry Reserch 2018, 267, 333-
339.

2. Szewczuk-Bogustawska M., Kaczmarek-Fojtar M., Adamska A., Frydecka D., Misiak
B. Psychiatry 2021, 26, 172-

3. Szewczuk-Bogustawska M., Kaczmarek-F ojtar M., Halicka-Mastowska J., Misiak B.,
J. Clin Med., 2021, 10, 4602

W ostatnich latach pandemia COVID-19 i z tym zwigzana izolacja, zdalne nauczanie,
ograniczenie kontaktow miedzyludzkich oraz zmiana nawykoéw zyciowych spowodowato
nasilenie probleméw psychicznych u dzieci, miodziezy i dorostych. Zaréwno uszkodzenie
tkanek wlasnego ciata, ktéremu nie towarzyszg intencje samobojcze lub z probami
samobojczymi u dzieci i miodziezy sg istotnym problemem spotecznym. Z badan wynika, ze
na drugim /trzecim miejscu przyczyn zgonu oséb przed 18 r. z. s3 samobojstwa. Stad poszukuje
si¢ czynnikow ryzyka préb samobojczych i samobojstw, a jedng z przyczyn wymienia sie
samookaleczenia, ktore do tej pory byly zaliczane do zaburzen psychicznych. Przyjmuje sie, ze
czynnikami ryzyka prob samobédjczych, samobojstw i uszkodzef niesamobdjczych sg
zdiagnozowane zaburzen psychicznych (np. agresja wobec ludzi i zwierzat, niszczenie
wlasnosci, oszustwa i kradzieze powazne, naruszenie zasad etycznych i moralnych). Wcigz
istniejg  kontrowersje  zwigzane z kryteriami  diagnostycznymi  samouszkodzen
niesamobdjczych oraz ich zwigzku z probami samobojczymi. Habilitantka w cyklu badan
przedstawionych w osiggnieciu habilitacyjnym podjeta prébe oceny tych zagadnien, tzn.
zalezno$ci pomigedzy samouszkodzeniami nie samobojczymi i zachowaniami samobdjczymi u
miodziezy z zaburzeniami zachowania. Cel ten zrealizowala wykorzystujac w swoich

badaniach rézne narzedzia psychologiczne.

Celem osiggniecia naukowego byta:

1) ocena oséb z potwierdzong diagnoza zaburzen zachowania, ktore czesciej dokonuja
samouszkodzen cechuja si¢ wigkszym nasileniem objawéw depresyjnych , leku, agresji
oraz niszg samoocena i 0sob ktére rzadziej dokonujg samouszkodzen lub nigdy

2) ocena, czy na podstawie réznic w nasileniu wspotwystepujacej psychopatologii samooceny
oraz ogolnego funkcjonowania pacjentéw z zaburzeniami mozna okreslié nowe kryteria

czgstotliwosci samouszkodzen niesamobojczych,



3) ocena zaleznosci pomiedzy samouszkodzeniami nie samobdjczymi z kryteriami
czestotliwosci  okreslonymi  w poprzednim artykule a prébami samobojczymi
zdefiniowanymi zgodnie z kryteriami proponowanymi w kwalifikacji DSM-5u dziewczat
z zaburzeniami zachowania,

4) ocena funkcji samouszkodzen jako czynnika wptywajacego na zachowanie samobdjcze w

grupie pacjentow z diagnoza zaburzen zachowania.

Do oryginalnych/nowatorskich osiggnig¢ Habilitantki, opisanych w cyklu  publikacji,
zaliczytabym wykazanie przez Kandydatke, ze:

1) w grupie pacjentéw z zaburzeniami zachowania podwyzszenie ilosci dni w kryterium
czestosci samouszkodzen. W przypadku analizowanej grupy kryterium to powinno
wynosi¢ 8 dni w ciggu minionego roku.

2) Osoby, ktore spetnily kryteria zaburzenia samobdjczego cechuje znaczgco wyzszy
wynik w skali objawéw depresyjnych oraz nasilenie leku jako cechy a takze wigksza
liczba samouszkodzen w ostaniem roku i w ciggtym zzyciu w poréwnaniu do oséb ktére
nie spetnialy kryteriow zaburzen samobojczych,

3) wazng role wspolwystepujacych objawow depresyjnych, ktore w przeciwienstwie do
innych zmiennych (Igk, samoocena, poziomu funkcjonowania ) sa predyktorem
zaburzenia samobojczego w tej grupie pacjentow.

4) istnieje zwigzek pomiedzy samouszkodzeniami a probami samobdjczymi na podstawie
nowych proponowanych kategorii diagnostycznych co uzasadnienia zasadnosci
zastosowania nowego kryterium czestosci samouszkodzen niesamobdjczych w grupie
pacjentow z zaburzeniami zachowania oraz utworzenia kategorii diagnostycznej
samouszkodzenia niesamobdjczego w nowych klasyfikacjach zaburzen psychicznych
w zwigzku z zaburzeniami samobojczymi.

5) rozpoznanie samouszkodzen niesamobdjczych u miodziezy moze pozwoli¢ na
identyfikowanie grup ryzyka podejmowanie wczesnych interwencji terapeutycznych i
zapobieganie probom samobojczym.

6) utworzenia kategorii diagnostycznej samouszkodzenia niesamobdjczego w nowych
klasyfikacjach zaburzen psychicznych w zwigzku z zaburzeniami samobojczymi.
Rozpoznanie samouszkodzen nie samobojczych u miodziezy moze pozwoli¢ na

identyfikowanie grup ryzyka podejmowanie wczesnych interwencji terapeutycznych i
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zapobieganie prébom samobojczym,



7) funkcje przerywania stanu dysocjacji/odzyskiwania uczué oraz zapobieganie
samobojstwa mogg stanowi¢ czynnik ryzyka przewlektego przebiegu samouszkodzen
nie samobdjczych

Sg to badania podstawowe, pod wzgledem metodologicznym z wykorzystaniem obserwacji
prospektywnej. Sa to takze badania z mozliwoscig wykorzystania aplikacyjnego, szczegdlnie
w diagnostyce pacjentdéw z zaburzeniami zachowania. Okreslenie nowego kryterium
czestotliwosci w proponowanej kategorii diagnostycznej samouszkodzen niesamobdjczych
stanowi oryginalne osiggni¢cie pracy 1 i jest pierwszym tego typu badaniem u o0séb z

zaburzeniami zachowania.

Oryginalnym osiggnieciem bylo wykazanie zwigzku pomi¢dzy samouszkodzeniami a prébami
samobdjczymi na podstawie nowych proponowanych kategorii diagnostycznych i uzasadnienie
zasadnosci zastosowania nowego kryterium czestosci samouszkodzen niesamobdjczych w
grupie pacjentdow z zaburzeniami zachowania oraz utworzenia kategorii diagnostycznej
samouszkodzenia niesamobojczego w nowych klasyfikacjach zaburzen psychicznych w
zwigzku z zaburzeniami samobdjczymi. Rozpoznanie samouszkodzen nie samobdjczych u
mlodziezy moze pozwoli¢ na identyfikowanie grup ryzyka, podejmowanie wczesnych

interwencji terapeutycznych i zapobieganie prébom samobdjczym.

5. Ocena dorobku naukowego w zakresie pozostalych osiagni¢é poza osiagni¢ciem

naukowym dr med. Monika Szewczuk-Bogustawska

Zainteresowania badawcze poza osiggnieciem naukowym dotyczyly: 1) kontynuacji
problematyki samouszkodzen u mlodziezy z zaburzeniami zachowania, 2) farmakogenetyki w
psychiatrii, 2) medycyny psychosomatycznej w tym problematyki omdlen wazowagalnych i
zespotu jelita drazliwego, 4) zwigzku miedzy agresja i autoagresjg a inteligencja emocjonalng
oraz 5) zwigzku miedzy polimorfizmem genéw zwigzanych 2z neurotransmisjg
dopaminergiczng u miodziezy z zaburzeniami zachowania.

Ta aktywno$¢ naukowa zaowocowata powstaniem kilkunastu oryginalnych prac
doswiadczalnych oraz prezentacjami swoich wynikéw na miedzynarodowych i krajowych
konferencjach naukowych i spelnia ustawowe kryteria do nadania stopnia doktora

habilitowanego.

6. Staze 1 wspélpraca z innymi oSrodkami

Wit



Dr med. Monika Szewczuk-Bogustawska wspolpracowata : 1) z Marcs Institute for Brain and
Behawior and School of Psychology Western Sydney University, Australia, a owocem tej
wspotpracy byt dwie publikacje (Pschychiatry Research 2018, 267, 333-339 1IF=2.208 i Exp.
Brain Res. 2018, 236, 2971-2981, IF=1.878; 2) z Department of Cardiology, Department of
Clinical Sciences Lund University, Szwecja, (publikacje: Wspdlcz. Pielgg. Ochr. Zdr 2012, 1,
50-54, Europace 2015, 17, 302-313), 3) Wydziatem Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego
(publikacje: Psychiatr. Pol 2015, 49, 145-157, Psychiatry Res. 2018, 267, 333-339); oraz 4) z
Wydziatlem Nauk o Zdrowiu UM we Wfoclawiu (dwie prace magisterskie). Dane te $wiadcza,
i to nalezy podkresli¢, o umiejetnosci wspotpracy Kandydatki z naukowcami pracujacymi w
osrodkach zagranicznych. Co takze wazne, wspolpraca ta zaowocowata publikacjami o zasiggu
miedzynarodowym. W tym obszarze dzialalnosci naukowej, Kandydatka takze spelnia

ustawowe kryteria do nadania stopnia doktora habilitowanego.

7. Charakterystyka dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjna Kandydata

Pani dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska uczestniczyla w ksztalceniu studentow i
lekarzy. Prowadzita wyklady, seminaria i ¢wiczenia. Byla kierownikiem kurséw dla lekarzy
ze specjalizacji z pediatrii 1 medycyny ratunkowej w 2018-2019 r. Brala udzial w audycjach
telewizyjnych radiowych i internetowych na temat psychiatrii w czasach koronowirusa,
depresji wsrdd dzieci 1 mtodziezy w kontekscie pandemii . Prowadzita dwukrotnie webinariua

facebaook 2011r. Brata udzial w Dolnoslaskim Festiwalu Nauki w 2003 i 2018r.
Nalezy podkresli¢, ze byta promotorem pomocniczym w dwdch przewodach doktorskich.

O rozpoznawalno$ci Kandydatki w miedzynarodowym srodowisku naukowym $wiadczy fakt,
ze recenzowata 23 krotnie prace naukowe dla czasopism anglojezycznych oraz polskich,
migdzy innymi dla Psychiatria polska [F=1.657, BMC Psychiatriy IF=3.63, Journal of
Affective Disorders IF=4.839, Journal of Clinical Medicine I1F=4.241. Reasumujac,
Kandydatka wykazala si¢ znaczaca aktywnoscia w zakresie dzialalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej, spetniajagc tym samym pozytywnie kolejne kryterium do nadania stopni doktora
habilitowanego a recenzje, ktére wykonata dla renomowanych czasopism z tzw. listy

filadelfijskiej Swiadcza, ze jest rozpoznawalna przez miedzynarodowe srodowisko naukowe.
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8. Udzial w organizowaniu konferencji i towarzystwach naukowych

Kandydatka byta przewodniczacg Komitetu organizacyjnego XXV Ogélnopolskiej Konferencji
Psychiatréw dzieci i mlodziezy Wroctaw 2011r. oraz czlonkiem komitetu naukowego 6
konferencjach naukowych.

Od 2016 r. pelni funkcje konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i
milodziezy.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej Dzieci, Mlodziezy i Rodzin, wspélpracujac z Urzedem

Marszatkowskim Urzedem Miasta Wroctawia oraz dolnoslaskim Urzedem Wojewodzkim.

9. Nagrody i wyro6znienia

Za swoje osiagniecia dydaktyczne otrzymata Medal Komisji Edukacji Narodowej w 2018r.

10. Wniosek koncowy

Przedstawione przez Kandydatke opracowanie habilitacyjne jest oryginalnym osiggnigciem
naukowym. Merytorycznie miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne moze stanowi¢ podstawe do nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
Pozostaly dorobek takze miesci sie w obrebie tej dyscyplinie naukowej. Kandydatka spetnia
takze wymagania naukowe, organizacyjne i dydaktyczne, ktore sa niezbedne do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego. Co istotne, Habilitantka w swojej pracy naukowo-badawczej
po uzyskaniu stopnia doktora wyraznie i bardzo znamiennie podniosta swoj dorobek naukowy,
co wyraza si¢ powigkszong aktywnoscig publikacyjna, swoje kwalifikacje oraz rozwingla swoj
warsztat badawczy. Stwierdzam, ze osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne
Kandydatki spetniaja wszystkie wymogi ustawowe, jakie stawiane sa w postepowaniu o
nadanie stopnia doktora habilitowanego, dlatego wniosek w przedmiotowej sprawie uwazam
za uzasadniony i w pelni go popieram. W zwigzku z powyzszymi faktami, powotujac si¢ na
przepisy aktualnie obowigzujace w Polsce w zakresie nadawania stopni naukowych 1 tytule
naukowym (prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz. U. 22018 r., poz. 1668 z p6zniejszymi
zmianami), rekomenduje¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu o nadanie dr med. Monice Szewczuk-

Bogustawskiej stopnia naukowego doktora habilitowanege.
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