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w post¢gpowaniu w sprawie nadania dr n. med. Dorocie Marii Szcze$niak prof. UM
we Wroctawiu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu dyscyplinie nauki medyczne. Opracowana na zlecenie Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu na podstawie

przekazanej dokumentacji: Opis dorobku i osiagni¢¢ naukowych.

I. Dane biograficzne i zawodowe

Dr. n med. Dorota Szczesniak ukonczyta w 2009 r. licencjackie studia dzienne — Bachelor
of Science in Psychology w University .of Glamorgen w Wielkiej Brytanii a 2010 r. uzyskata
stopien magistra psychologii na Uniwersytecie Wroctawskim.

W 2012 r. ukonczyla studia podyplomowe z przygotowania pedagogicznego w Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi.

W 2014 r. uzyskata dyplom psychoterapeuty w Krakowskim Centrum Psychodynamicznym.

W 2015 r. Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu nadat dr Dorocie Szczesniak stopien doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy pt. ,, Wlasciwosci psychometryczne i zastosowanie nowych narzedzi przesiewowych
do badania funkcji poznawczych pacjentéw z tagodnymi deficytami i otgpieniem™.

W okresie od 2011-2014 byta zatrudniona jako psycholog interwencyjny w Centrum
Neuropsychiatrii ,,Neuromed” we Wroctawiu.

Od 2014 r. pracuje jako psycholog konsultujagcy na Oddziatach somatycznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Od 2017 r. do chwili obecnej jest zatrudniona jako pracownik naukowo-dydaktyczny,
w zakladzie Psychoterapii i Choréb Psychosomatycznych Katedry Psychiatrii Wydz.
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; od 2017-2020 r. na stanowisku

adiunkta a od 2020 r. na stanowisku profesora uczelni.



II. Tytul osiggni¢cia naukowego:

.Profilaktyka oraz pozafarmakologiczne metody terapeutyczne w zaburzeniach
poznawczych i otgpiennych”. Osiagnigcie naukowe to cykl pigciu prac powigzanych
tematycznie opublikowanych w recenzowanych czasopismach w bazie Journal Citation Reports
w okresie 2018-2020 r.

Na osiggnigcie naukowe skladaja si¢ nastepujace artykuty:

- Szeze$Sniak Dorota, Droes Rose-Marie, Meiland Franka, Brooker Dawn, Farina Elisabetta,
Chattat Rabih, Evans Shirley B., Evans Simon C., Saibene Francesca Lea, Urbanska Katarzyna,
Rymaszewska Joanna: Does the community-based combined Meeting Center Support
Programme (MCSP) make the pathway to day-care activities easier for people living with
dementia? A comparison before and after implementation of MCSP in three European countries,
International Psychogeriatrics, 2018, vol. 30, nr 11, S. 1717-1734,
DOI:10.1017/S1041610217002885; IF 2,478, Punkty MNiSW: 30,

- Szczesniak Dorota, Rymaszewska Joanna, Saibene Francesca lLea, Lion Katarzyna
Malgorzata, D’ Arma Alessia, Brooker Dawn, Evans Shirley B., Evans Simon C., Chattat Rabih,
Scorolli Claudia, Meiland Franka, Hendriks Iris. Droes Rose-Marie, Farina Elisabetta: Meeting
centres support programme highly appreciated by people with dementia and carers: a European
cross-country evaluation, Aging&Mental Health, 2021, vol. 25, nr 1, s. 149-159,
DOI: 10.1080/13607863.2019.1683814; IF: 3,514, Punkty MNiSW: 100,

- Rymaszewska Joanna, Lion Katarzyna M., Stanczykiewicz Bartlomiej, Rymaszewska Julia
E., Trypka Elzbieta, Pawlik-Sobecka Lilla, Kokot Izabela, Placzkowska Sylwia, Zabtocka
Agnieszka, Szczesniak Dorota: The improvement of cognitive deficitis after whole-body
cryotherapy — a randomized controlled trial, Experimental Gerontology, 2021, vol. 146,
art.111237 [12 s.], DOI: 10.1016/j.exeger.2021.111237; IF: 4,253, Punkty MNiSW: 100,

- Szczesniak Dorota, Rymaszewska Joanna, Zimny Anna, Sgsiadek Marek, Polttyn-Zaradna
Katarzyna, Smith Eric E., Zatonska Katarzyna, Zatonski Tomasz, Rangarajan Sumathy, Yusuf
Salim, Szuba Andrzej: Cerebral small vessel disease and other influential factors of cognitive
impairment in the middle-aged: a long-term observational cohort PURE-MIND study in
Poland, GeroScience, 2021, vol. 43, nr 1, s. 279-295, DOI:10.1007/s11357-020-00271-4;
[F: 7,581, Punkty MNiSW: 100’

- Szczes$niak Dorota, Lenart-Bugla Marta, Misiak Btazej, Zimny Anna, Sasiadek Marek,
Pottyn-Zaradna Katarzyna, Zatonska Katarzyna, Zatonski Tomasz, Szuba Andrzej, Smith Eric
E., Yusuf Salim, Rymaszewska Joanna: Unraveling the ptotective effects of cognitive reserve

on cognition and brain: a cross-sectional study, International Journal of Environmental
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Research and Public Health, 2022, wvol. 19, nr 19, art. 12228 [12 s.],
DOI: 10.3390/ijerph191912228; IF: 4,614, Punkty MNiSW: 140.

Laczny Impact Factor dla osiagnigcia naukowego IF 22.440, liczba punktow MNiSW:
470.

Publikacje skladajace si¢ na osiagnigcia naukowe sg wynikiem prac realizowanych
w ramach projektéw finansowanych ze zrodel zewnetrznych i subwencji Katedry Psychiatrii:
- migdzynarodowy projekt NCBiR (Program IPND) — ., Wdrozenie i walidacja pozytywnie
ocenionego Programu Wsparcia — Centrum Spotkan dla 0séb z otepieniem oraz och opiekunow
w Europie.
- MeetingDem, grant badawczy NCN ,,Ukryte niedokrwienie mozgu jako wczesny marker
rozwoju otepienia — ocena retro- i prospektywna w badaniu kohortowym populacji Polski™.
W w/w projektach dr Szczes$niak byta cztonkiem konsorcjum oraz pelnita funkcje wspolpracy

merytorycznej.

OMOWIENIE CYKLU PRAC

Artykul Nr 1.

,Cerebral small vessel disease and other influential factors of cognitive impairment in middle-

aged: a long-term observational cohort PURE-MIND in study in Poland.”

“Choroba matych naczyn mézgowych i determinanty zaburzen poznawczych w srednim wieku:

dhugoterminowe badanie kohortowe PURE-MIND w Polsce.”
Dorota Szczesniak, Joanna Rymaszewska, Anna Zimny i in. (Geroscience (2021) 43: 279-295).

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia wystepowania oraz czynnikow determinujacych
rozwoj zaburzen funkcji poznawczych oraz roli choroby matych naczyn mézgowych u Polakow
w kohorcie w wieku $rednim. Badaniem objeto 547 osob (195 mezczyzn i 352 kobiety).
Uzyskane dane (socjo-demograficzne i dane medyczne) w okresie od 2007-2016 roku; dane

wejsciowe powtarzano po 3 latach i po 6 latach.
Badanie byto polskim odlamem programu PURE-MIND.

Uczestnikéw badania poddano badaniu neuropsychologicznemu nast¢pujacymi narzedziami:

test Montreal Cognitive Assesment (Mo-CA), test /Digit Symbol Substitution Test/



zastgpowania cyfr symbolem /DSST/. U wszystkich uczestnikow badania wykonano rezonans
magnetyczny glowy (MRI). Nastgpnie dokonano oceny ogdlnego funkcjonowania z
uwzglednieniem wystepowania objawow depresyjnych oraz samodzielnosci w czynnosciach
dnia codziennego z zastosowaniem CES-D /The Center for Epidemiological Studies

Depression/ oraz SAGE/The Standard Assessment of Global Activities in the Elderly/.

Uzyskano wyniki: 33% uczestnikéw spelniato kryteria (Mo-CA) tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych (MCI). U 73% badanych w badaniu MRI stwierdzono zmiany naczyniowe
zwigzane z CSVD. Bardziej nasilona choroba matych naczyn moézgowych wigzata sie
czestoscig MCI. Otytos¢ zwigkszata prawdopodobienstwo MCI o 53%, a nadcisnienie tetnicze
0 37%. Analiza jednoczynnikowa wykazala wazna role czynnikoéw socjodemograficznych;
nizszy poziom wyksztalcenia, starszy wiek, zamieszkiwanie na obszarze wiejskim

determinowaly czgstsze wystgpowanie fagodnych zaburzen funkcji poznawczych (MCI).

Autorzy we wnioskach stwierdzaja, ze zaburzenie MCI i choroby CSVD sg szeroko
rozpowszechniane w populacji polskiej wieku srednim. Wskazanie o upowszechnieniu wiedzy
o tym, ze pierwsze oznaki obnizenia sprawnosci poznawczej i dalszych zaburzen poznawczych
dotycza nie tylko problemoéw z pamigcia i, ze nalezy je obserwowac jeszcze przed ukonczeniem

60 r.z.

Artykul Nr 2.

.Unraveling the Protective Effects of Cognitive Reserve on Cognition and Brain: A Cross-

Sectional Study”

“Odkrywanie ochronnego wptywu / efektu protekcyjnego / rezerwy poznawczej na poznanie

1 mdzg: badanie przekrojowe”
Dorota Szczgsniak, Marta Lenart-Bugla, Blazej Misiak i in.
International Journal Environ Res. Public Health 2022,19,1228

Celem tego badania bylo sprawdzenie hipotezy mowiacej, ze .utrzymanie mozgu”
.konserwacja moézgu” /ang.. brain maintance/ przejawiajac si¢ poprzez hiperintensywne
obszary w istocie bialej oraz ,,rezerwy mozgowe”, okreslane neuroobrazowo poprzez objetosci
istoty szarej i bialej. posrednicza w powigzanych z nimi pojgciami neuropsychologicznymi, tj.
migdzy ..rezerwa poznawcza” /cognitive reserve — CR/ a ,wydajnoscia, sprawnoscia

poznawcza” /ang. cognitive performance/.



Grupa badawcza zostala wyloniona z wieloletniego i wielonarodowego badania PURE.
Poczgwszy od 2002 roku, co 3 lata, zbierane byly od uczestnikow dane socjo-demograficzne
oraz zwigzane ze zdrowiem. W ostatnim badaniu, w latach 2016-2019, wiaczono protokot
oceny funkcjonowania poznawczego oraz badanie MRI. Przekrojowe i wielowymiarowe
analizy z dziewigciu okresow badan uwzglednialy ocene biologicznych markeréw rezerwy
poznawczej (CR) oraz rezerwy mozgowej (BR) — dane z neuroobrazownia MRI oraz
psychometrii sprawnosci poznawczej. Uwzgledniajac kryteria wlaczenia z szerokiej populacji
uczestnikow z wezesniejszych faz projektu PURE do proby badawczej wlaczono 762 osoby
(282 mezczyzn i 481 kobiet). Od uczestnikow badania zebrano dane z réznych kategorii,
uwzgledniajac dane demograficzne, dotyczace stylu zycia, aspektow biomedycznych oraz
charakterystyke psychospoteczng.

Wszyscy uczestnicy przeszli szczegdlowa ocen¢ psychometryczna, z pomoca narzedzi:
Montrealskg Ocen¢ Sprawnosci Poznawczej (Mo-CA), test inteligencji WAIS — edycja 4 oraz
test /Digit Symbol Substitution Test/ zastgpowania cyfr symbolem (DSST). Uczestnicy badania
zostali poddani neuroobrazowaniu MRI mézgu catkowitej istoty szarej (GMvol), calkowitej
istoty biatej (WMvol) i hiperintensywnos¢ istoty.

Wyniki:

Badania potwierdzity, ze przyrost wieku badanych wyraznie wigzat si¢ z osigganymi wynikami
w testach neuropsychologicznych, a takze wolumenami WMH oraz miarami rezerw
mozgowych w postaci wolumenodw istoty szarej i bialej. Analiza miedzy grupami wiekowymi
pokazaty wyraznie, ze zdolnosci poznawcze oraz rezerwy mozgowe z kazdg dekadg znaczgco
si¢ obnizaly, podczas gdy wolumeny WMH wzrastaty. Wykazano istotny bezposredni i posredni
wplyw rezerwy poznawczej (CR) na funkcjonowanie/zdolnosci poznawcze, w pomiarach
- obiema skalami — MoCA i DSST. W kazdym modelu mediacji, wolumeny /objetosci/ WMH
oraz GM (istoty szarej) byly znaczgcym mediatorami zwigzku mi¢dzy rezerwg poznawczg (CR)

a sprawnoscig poznawcza.

Artykut Nr 3.

“Meeting centres support programme highly appreciated by people with dementia and carers:

a European cross-country evaluation™

“Program wsparcia Centrow Spotkan (MCSP) — szczego6lnie cieplo przyjety i wysoko oceniony
przez osoby z demencja oraz czionkéw ich rodzin-opiekundéw. Ewaluacja europejskiego

badania wielonarodowego.”



Dorota Szczesniaka , Joanna Rymaszewskaa , Francesca Lea Saibeneb i in.
AGING & MENTAL HEALTH htts://doi.org./10.1080/13607863.2019.1683814

Dla pacjentéw z zaburzeniami otgpiennymi w Europie dostgpnych jest wiele réznorodnych
form wsparcia oraz interwencji psychospotecznych (np. opicka domowa, $rodowiskowa,
dzienna oddzialy i poradnie psychogeriatryczne, terapia zajeciowa, psychoedukacja, grupy
wsparcia dla rodzin — opiekundw, itp.). Ustugi te sa jednak czgstokro¢ fragmentaryczne,
nieskoordynowane.

Program wsparcia Centréw Spotkan (ang. Meeting Centres Support Programme (MCSP)
oferuje laczone, zintegrowane podejscie do zapewnianie praktycznego, emocjonalnego
1 spotecznego wsparcia osobom z tagodna i umiarkowanie ci¢zkg postacia otepienia oraz ich
opiekunom, cztonkom rodzin, w srodowisku lokalnym.

Celem badania byla (1) ewaluacja satysfakcji uczestnikow /podopiecznych centrow/
w odniesieniu do struktury i aspektow teoretycznych programu wsparcia udzielanego przez
centra spotkan, (2) identyfikacja kluczowych czynnikéw determinujacych poziom satysfakc;ji
podopiecznych centrow. (3) analiza zwigzku migdzy satysfakcjg uczestnikow a zatozeniami
teoretycznymi modelu MCSP (tj. zadania adaptacyjne oraz strategie wsparcia).

Zastosowano metodologi¢ mieszanych metod dla wyjasnienia problemu badawczego.
Ewaluacja zostala przeprowadzona w ramach mi¢dzynarodowego wspdlnego programu —
Badan nad chorobami neurodegeneracyjnymi (Joint Programme — Neurodegenerative Disease
Research (JPND) — MEETINGDEM). Projekt MEETINGDEM realizowano w dziewieciu
krajach UE: we Wtoszech (Bolonia i Mediolan), Polsce (Wroctaw) i Wielkiej Brytanii
(Worcester).

Uczestnicy badania: Z grupy n=141 beneficjentow projektu MCSP, 87 0s6b z demencjg i 81
opiekunow rodzinnych wypetnito ankiet¢ oceniajaca dla uzytkownikéw centrum w okresie po
3 miesigcach dziatalnosci placowki; oraz 83 osoby z demencja i 84 opiekunéw w odroczone;j
ankiecie po 6 miesigcach uczestnictwa w MCSP.

Do nastepnej fazy badania, w doborze celowym, sposrod wezesniej podwojnie ankietowanych,
wybrano 32 osoby z demencja i 30 opiekundw, ktérzy wzigli udzial w grupach fokusowych -
po 9 miesigcach od rozpoczgcia projektu.

Dane zbierali przeszkoleni ankieterzy — charakterystyke socjo-demograficzng z ankiety
wlasnej, natomiast nasilenie ot¢pienia na podstawie narzedzia the Global Deterioration Scale —
GDS. Satysfakcja uczestnikow projektu oceniano poprzez specjalne kwestionariusze (2 wersje

—dla 0s6b z demencja oraz opiekundéw) opracowane oryginalnie w Holandii.



Zbierajac dane od 0s6b z zaburzeniami otgpiennymi, 13-itemowe kwestionariusze wypetniano
z nimi podczas specjalnych sesji w Centach spotkan- wywiadéw prowadzonych przez
niezalezny zespot badaczy. Dla tej grupy do wywiadu przygotowane specjalne karty z
pytaniami (dot. oceny przestrzeni centrum, personelu, atmosfery, wyzywienia, oferowanych
aktywnosci, i ogélnego odczucia zwigzanego z centrum). Opiekunowie otrzymali do
samodzielnego wypelnienia standardowe drukowane kwestionariusze 30-itemowe (dot.
motywacji uczestnictwa w programie, satysfakcji z réznych elementow, funkcjonowania
emocjonalnego, oraz do§wiadczen zwigzanych z otrzymanym wsparciem psychologicznym i
praktycznym). Satysfakcje oceniano w stopniowanej skali.

Wyniki:

Odsetek os6b chorych na demencjg, ktore byty bardzo zadowolone z programu

wzrastal znaczaco w czasie. Wigkszos$¢ opiekunow raportowala, ze czujg si¢ mniej obcigzeni
po 3 miesigcach uczestnictwa w MCSP (48,1% znacznie mniej, 35,4% troch¢ mniej). W
drugim ankietowaniu, po 6 miesiecy odsetek ten wzrost istotnie do 91% (57,7% znacznie
mniej; 33,3% troch¢ mniej). Analiza grup fokusowych wykazata, ze u 0s6b z demencja i ich
opiekundéw we wszystkich osrodkach odnotowano poprawe ich zdolno$¢ do utrzymywania
réwnowagi emocjonalnej.

Whnioski:

Model wspierajacych centrow spotkan MCSP cieszyt si¢ duzym uznaniem wsrod przebadanych
0s0b chorujgcych na demencje i ich opiekunéw MCSP jest modelem, ktory moze pomoc
uzytkownikom zwigkszy¢ ich zdolnos¢ do radzenia sobie z wyzwaniami spowodowanymi

zaburzeniami otgpiennymi i mogg sprzyja¢ zachowaniu rownowagi emocjonalne;.

Artykut Nr 4.

. The impovement of cognitive defictis aftr whole-body cryotherapy — A randomised controlled

trial.”

~Poprawa w obszarze deficytow poznawczych po zastosowaniu krioterapii — radonizowane

kontrolowane badanie kliniczne.”

Joanna Rymaszewska, Katarzyna M. Lion, Barttomiej Stanczykiewicz, i in., vol. 146. April

2021. 111237 Experimental Gerontology vol.146.april 2021,111237



Celem radomizowanego eksperymentu z podwojnie $lepa probg byto okreslenie skutecznosci
zastosowania sesji krioterapeutycznych u 0séb z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI)
1 tagodnym otepieniem w poroéwnaniu do grupy kontrolne;j.

Uzyskane wyniki wskazuja na statystycznie istotng roznice w ocenie funkcji poznawczych przy
uzyciu narz¢dzia psychometrycznego DemTect po 10 sesjach krioterapii na korzys¢ grupy
eksperymentalnej. Ponadto nastgpita istotna statystycznie poprawa redukcji nasilenia
nieprzyjemnych uczu¢ odczuwanych na co dzien, takich jak przygnebienie, lek czy poczucie
depresyjnosci oraz subiektywnej poprawy nastroju mierzonej za pomocg wizualnej skali
analogowej. Z jednej strony uzyskane wyniki podkreslaja potencjalng korzy$é krioterapii w
poprawie funkcjonowania poznawczego, z drugiej wskazuja, ze krioterapia ogolnoustrojowa
jest metoda wplywajaca na redukcje¢ objawow depresyjnych oraz obnizonego nastroju, w

przebiegu zaburzen funkcji poznawczych oraz otgpien.

Artykul Nr 5.

“Does the community-based combined Meeting Center Support Programme (MCSP) make the
pathway to day-care activities easier for people living with dementia? A comparison before and

after implementation of MCSP in three European countries.”

..Czy oparty na spolecznosci program wspierajacych Centrow Spotkan (MCSP) to droga do
tatwiej dostepnej opieki dziennej dla 0sob z zaburzeniami otepiennymi? Badanie poréwnawcze

.przed i po” implementacji modelu MCSP w 3 panstwach europejskich.”

Dorota Szczesniak,1 Rose-Marie Droes,2 Franka Meiland i in.

International Psychogeriatrics: page 1 of 18 © International Psychogeriatric Association 2018
doi:10.1017/S1041610217002885

Celem projektu ,MEETINGDEM” byta adaptacyjna implementacja holenderskiego Programu
wspierajgcych Centrow Spotkan MCSP w systemach opieki zdrowotnej i spotecznej innych

krajow europejskich oraz ewaluacja tego procesu.

W ramach modelu MCSP postawiono sobie za cel opracowanie, wdrozenie i ewaluowanie
.Sciezek opieki” zakladajacych regularng opieke dzienng i program zaje¢ aktywizujacych dla
podopiecznych MCSP zmagajacych si¢ z demencja, oraz wsparcie dla opiekunow.

Metody:



Przyjeto rozpoznawczy, opisowy, ilosciowy, migdzynarodowy -poroéwnawczy model badan,
dla petiejszego opisu $ciezki opieki dziennej dla pacjentow z demencja w wybranych 4

regionach UE (Wloszech, Polski, Wielkiej Brytanii i Holandii).

Zespoty projektowe MEETINGDEM z poszczegolnych krajow zostaty wykorzystane jako

panele eksperckie dla pierwszego zbioru danych.

Wyniki:

Wprowadzenie MCSP miato pozytywny wplyw na wszystkie $ciezki krajowe w obszarze
dostepu do placowek opieki dziennej. MCSP wypetnito wazng luke w post-diagnostycznej
opieki zdrowotnej, zwigkszajac dostepnos¢ wsparcia zarowno dla 0sob z zaburzeniami
otgpiennymi, jak i ich opiekunéw. Kluczowe elementy programu MCSP, takie jak: program
zaje¢ aktywizujacych, grupy docelowe oraz wspétpraca pomiedzy stuzbg zdrowia i stuzbami
spotecznymi, wyodrgbniono jako czynniki sukcesu w programie.

Whioski:

MCSP wypehia (czgsciowo) luke pomiedzy diagnoza a opieka stacjonarna, i by¢é moze
wlasnie dlatego nalezaloby postrzegac je jako filar wczesnej opieki i wsparcia post-
diagnostycznego. Dalsze rozpowszechnianie modelu Centrow Spotkan MCSP w Europie
moze mie¢ wieloraki wplyw na konstrukcj¢ systemu i rynek ustug dla 0s6b z chorobami
otepiennymi w krajach UE oraz na same ,,$ciezki opieki” w obszarze opieki dziennej dla os6b

z demencja i ich opiekunow.

III. Ocena osiagni¢cia naukowego

Dr Dorota Szcze$niak w swoim autoreferacie w podsumowaniu prezentowanych prac pisze:
....cykl publikacyjny stanowigcy moje glowne osiggniecie naukowe ilustruje holistyczne
podejscie do wyzwan zwigzanych z profilaktyka oraz leczeniem zespotoéw otepiennych. Jako
badaczka zywie¢ nadzieje, ze bedzie uznany za dowdd mojej kontrybucji w ten wazny problem
medyczny i spoteczny.”.

Moim zdaniem tak tez postrzegam wklad dr Szczesniak w badaniach nad problemem
zaburzen otgpiennych, jako podejscie biopsychospoteczne bardzo szerokiego ujecia zaréwno
w aspekcie klinicznym ale réwniez w szeroko rozumianym zdrowiu publicznym.

Prezentowane prace w mojej ocenie stanowig wysoki poziom i moga by¢ uznane jako

znaczacy wktad do nauki tak medycznych jak i spotecznych.

IV.  Pozostaly dorobek naukowy



Kandydatka przed uzyskaniem stopnia doktora byta autorem (pierwszym) lub wspotautorem

w 12 pracach (rozdzialy w monogratiach naukowych, spisy przypadkow, pelno tekstowe prace

naukowe).

Po uzyskaniu stopnia doktora bardzo znacznie powigkszyta swoj dorobek naukowy.

Opublikowata 68 prac w tym oryginalnych petno tekstowych z IF 49.

Caly dorobek, bez prac sktadajacych si¢ na osiagnigcie naukowe to 80 publikacji, z ktorych

w os$miu jest pierwszym autorem.

Catos¢ dorobku w oparciu o dane naukowo metryczne to:
1. w czasopismach z Impact Factor ogotem to IF 241.127 (przed uzyskaniem stopnia
doktora IF 10.966 a po doktoracie [IF=230.161;
2. liczba punktow MNiSW ogotem — 5474.0 (przed uzyskaniem stopnia doktora 151.0 pkt

a po doktoracie 4930.0);

3. liczba cytowan ogdlem = 657, bez autocytowan = 573;
4. Index Hirscha (wg bazy Web of Science) = 15

Niewatpliwie dorobek Kandydatki jest znaczny a co warte podkreslenia to to, ze studia
ukonczyta w 2010 r. a pierwsza pracg (jako pierwszy autor) opublikowata w 2013 r.
w czasopismie z Impact Factorem (Aging and Mental Health).

Poza glownym kierunkiem badan niezwigzanych z tematyka cyklu prac stanowigcy
osiagniecie naukowe dr Dorota Szczesniak prowadzita badania w nastepujacych obszarach:
1. Zjawiska stygmatyzacji w psychiatrii,

2. Kompleksowos¢ kliniczna, jakosé zycia oraz objawy psychologiczne w akromegalii,
3. Zdrowie psychiczne wybranych grup badanych w trakcie pandemii SARS-CoV-2,

4. Wplyw pandemii SARS-CoV-2 na zycie oséb z diagnozg otgpienia.

Wyniki badan z tego zakresu opublikowane w postaci 23 prac w 7 artykutach kandydatka
jest pierwszym autorem.

O wysokiej wartosci tej czesci dorobku naukowego dr Szczesniak dowodzi rowniez fakt,

ze wszystkie te prace zostaly opublikowane w czasopismach o wysokim Impact Factor.

Kandydatka w swojej dotychczasowej dziatalnosci wykazata si¢ istotng aktywnoscia
naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni:
1. W ramach konsorcjum naukowego prowadzila badania zajmujgc si¢ problematyka
otgpien z:

- Department of Psychiatry, Amsterdam Public Health Research Instytut,
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- Amsterdam Univerity Medical Centers w Niderlandach,

- Association form Dementia Studies University of Worcester — Wielka Brytania,

- Fondazione Dan Carlo Gnocchi Mediolan — Witochy,

- Department of Psychology, Univeristy of Bologna.

Konsorcjum realizowalo badania w oparciu o grant badawczo-implementacyjny IPND,

(w Polsce finansowany przez NCBiR. Dr. Dorota Szczesniak petnita rolg glownego baadcza

w Polsce projektu: ,,Wdrozenie i walidacja pozytywnie ocenianego Program Wsparcia —

Centrum Spotkan dla 0sob z otgpieniem oraz ich opiekunow w Eutropie, MeetingDem.

2. Wspolpraca z Uniwersytetem w Bolonii w ramach Programu Operacyjnego Wiedza,
Edukacja, Rozwdj 2014-2023; 0§ priorytetowa: IV Innowacje spoteczne i wspotpraca.

3. Wspdlnie z Miejskim Centrum Ustug Socjalnych Gminy Wroctaw i Azienda Pubblica
di Servizzi ala Persona Giorgio Gasparini Vignola w Modenie — realizacja projektu:
.Kazdego Dnia Bezpieczniej w Domach Pomocy”. W projekcie tym Kandydatka
pelita role kierownika zespolu merytorycznego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

4. Wspolpraca miedzynarodowa z: Erasmus McRotterdam w Niderlandach, Radbond
University Medical Center w Niderlandach, Karolinska Instituat w Szwecji, University
of New South Wales i Univerisity of Bremen w Niemczech — realizacja Projektu:
~Social Helath and RE serve in the Dementia patient journey” — SHARED. Dr
Szczesniak pelni/la role gtownego badacza i koordynatora merytorycznego U.Med.
we Wroctawiu.

5. Udzial w roli glbwnego badacza oraz koordynatora merytorycznego w projekcie IPND
(finansowanego przez NCBiR) pt. ,,COdesigning demetia diagnosis and post-diagnostic
care” — o akronimie Cognisace z udzialem osrodkow miedzynarodowych: Univeristy
of Sydney w Australii, McGill Univeristy w Kanadzie, Maastricht Univerisity
w Niderlandach, Univeristy College London w Wielkiej Brytanii.

6. W ramach projektu Cognisace Wspolpracuje z $wiatowymi organizacjami: Alzheimer’s
Disese International, Dementia Alliance International oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

7. Od 2022 r. wspotpracuje z Univeristy of Southern Demark w projekcie; Ethics
in Dementia (EDEM) w ramach Europejsiego Programu Wspolpracy w Dziedzinie
Naukowo-Technicznych (COST) jako cztonek Komitetu Zarzadzajacego.

8. OD roku 2016 r. uczestniczy we wspotpracy migdzynarodowej w ramach sieci badaczy

PURE — Prospective Urban and Ruarl Epidemiological Study prowadzonej przez:
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VI.

b)

VII.

Population Health Research Instute MeMaster Univeristy, Hamilton General Hospital
Ontario Kanada oraz Department of Clinical Neurosciens and Hotchkiss Brain Institute-
Kanada w realizacji projektu PURE Mind pt.”Ukryte niedokrwienie mdzgu jako
wczesny marker rozwoju otgpienia — ocena retro- i prospektywna w badaniach
kohortowych populacji Polski™.

We wspolpracy z Univeristy of Birmingham 2z Wielkiej Brytanii zwigzana
z tlumaczeniem oraz adaptacja ustrukturalizowanego wywiadu klinicznego The

Stafford Interview.

Dr n. med. Dorota Szczesniak aktywnie uczestniczyla w  Krajowych
i Migdzynarodowych konferencjach wyste¢pujac jako wyktadowca lub referujgca prace
badz bedac wspotautorem:

- przed uzyskaniem stopnia doktora — 21 wystgpien,

- po uzyskaniu doktoratu — az 97 prezentacji.

Wystapienia te byly publikowane w materiatach konferencyjnych.

Brata udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji; przed doktoratem
jeden raz, po uzyskaniu doktoratu pi¢ciokrotnie.

Dr Dorota Szczesniak uczestniczyla w pracach zespolow badawczych realizujacych
projekty finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych; jako gtéwny
badacz w 3 projektach, jako czlonek Komitetu Zarzadzajacego w jednym projekcie,
jako kierownik zespotu ekspertow w jednym projekcie, w czterech jako cztonek zespotu

ekspertow.

Kandydatka dwukrotnie odbyta naukowy staz w osrodkach zagranicznych (24-28.08.2015

— Maastricht Univeristy — Niderlandy, 20.09-03.10.2015 — Wageningen Univeristy —
Niderlandy).

VIII.

Dr Szczesniak publikowata swoje prace w siedmiu czasopismach migdzynarodowych

w ktdrych prace byly recenzowane.

IX.
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Uczestniczyta w szesciu badawczych programach migedzynarodowych.

X. Osiggnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgcych nauke

k.

Dr n. med. Dorota Szczesniak byla/jest promotorem pomocniczym w pieciu rozprawach

doktorskich.

Realizuje zajecia dydaktyczne:

a) w przedmiocie Psychiatria dla studentow V i VI roku Wydziatu Lekarskiego w UM
we Wroctawiu,

b) w przedmiocie Psychologia Lekarska dl studentow II r. Wydz. Lekarskiego w UM
we Wroctawiu,

¢) dla studentow Szkoly Doktorskiej UM we Wroctawiu z przedmiotéw: ,,Metodologia
badan naukowych” oraz ,,Stylistyka wypowiedzi naukowe;j”,

d) jest koordynatorem doktorantow w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Med.
we Wroclawiu.

Kandydatka byla/jest szesciokrotnie organizatorem konferencji krajowych jak

1 0 zasiggu migdzynarodowym.

Jest czlonkiem towarzystw naukowych:

a) Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej,

b) INTERDEM (mig¢dzynarodowa sie¢ badaczy otepien),

¢) Europejskiego Towarzystwa Medycyny Psychosomatyczne;.

Recenzowala prace w nastgpujacych czasopismach naukowych: Aging and Mental

Health, The European Journal of General Practice, Global Journal of Helath Science,

American Journal of Alzheimers Disease and Other Dementias, International Journal

of Environmental Research and Public Health, RRisk Management and Healthcare

Policy, Healthcare.

W aktywnosci popularyzujacej nauke:

- wspottworzyta edukacyjng strong internetowg dla 0sob z otepieniem i ich opiekunow,

- wspohtworzyta kampani¢ spoleczng ,,Razem przed siebie” promujgca wiedze

0 otepieniach,

- prowadzila wyklady dla uczestnikéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz dla uczniow

Liceum Ogolnoksztatcacego,

- opracowala i prowadzita webinary nt. zdrowia spolecznego w otepieniu,

- jest wspottworeag filmu dokumentalnego dotyczacego programu wsparcia dla osob

z otgpieniem i ich opiekunow.
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XI. Podsumowanie i wnioski:

Dr n. med. Dorota Szczesniak jest wybitnym naukowcem i ekspertem miedzynarodowym
w zakresie badan ale i1 profilaktyki oraz terapii otgpien. Dokonania Kandydatki zar6wno przy
ocenie osiggnig¢cia naukowego jak 1 poza tym ociggnigciem sg wrecz imponujace. Ponadto
bardzo szeroki zakres aktywnosci organizatorskie, dydaktycznej jak i propagujace nauke
zastuguje na szczegdlne uznanie.

Whioskuje zatem, azeby uznac, ze osiagnigcie naukowe oraz aktywnos¢ dr n. med. Doroty
Szczesniak spetnia wszystkie wymogi art. 221 ust. 5 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce w postgpowaniu o nadanie dr n. med. Dorocie Szczesniak stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

(k\\QL)\Q/L’ L/&)l\ ‘ prof. d:e;q n. med.
' Aleksander raszkiewicz

medyczne.
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