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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Marii Blaszkiewicz
o Kontekst spoleczny chordb otgpiennych w Polsce
— rola jezyka, Zjawisko stygmatyzacji, perspektywy zmian”

Zgodnie z uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu z dnia 24 pazdziernika 2024r. dotyczaca powolania mnie na recenzenta w
przewodzie doktorskim pani mgr Marii Blaszkiewicz, przedstawiam oceng rozprawy
doktorskiej pt.: ,.Kontekst spoleczny chordb otgpiennych w Polsce — rola jezyka, zjawisko

stygmatyzacji, perspektywy zmian”.

W literaturze $wiatowej, a takze polskiej, zainteresowanie tematem funkcjonowania
0s6b dotknigtych chorobami otgpiennymi widoczne jest ze wspolistniejacymi kontekstami
leczenia oraz istotnym wplywem choroby na jako$¢ zycia tych pacjentéw i ich bliskich.

W wielu krajach ostatnie, ale i kolejne dziesigciolecia, charakteryzuje demograficzny bardzo
duzy przyrost ludnosci w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia, ktora jak si¢ szacuje liczy
na $wiecie obecnie okolo 600 milionéw ludzi. W grupie tej szczegélnie czesto wystepuja
zaburzenia funkcji poznawczych a ryzyko réznego typu otgpienia, wérdd ktérych dominuje
otepienie typu alzheimerowskiego (4/zheimer disease - AD), jest bardzo wysokie. Wediug
prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba chorych przekroczy w 2040 roku 80
milionéw. Procesy starzenia si¢ spoleczenstwa dotycza rowniez Polski. W oparciu o dane
oraz szacunki ERODEM i EUROSTAT uwaza sig, ze w Polsce mamy od 300 000 do nawet
500 000 chorych z AD. W Polsce liczba ludnosci po 65 roku zycia wynosi obecnie 4 750 000
o0s6b (12,4%), natomiast jak si¢ szacuje wzro$nie w 2030 r. do okoto 8 miln, dodatkowo
postepujacemu procesowi wydluzania Zycia towarzyszy niestety spadek liczby urodzen. Ze
wzgledu na to, Ze otgpienie w podesztym wicku jest jedng z giéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci i $miertelnoéci, stalo si¢ jednym z powazniejszych wyzwan dla zdrowia
publicznego, przynoszac poza istotnymi konsekwencjami zdrowotnymi, réwniez spoteczne i

ekonomiczne. Procesy chorobowe wieku podesziego prowadza zazwyczaj do wzrostu
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rozpowszechnienia zespoléw otepiennych, w tym AD, generujgc coraz wicksze koszty
spoteczne.

W mediach skutki ekonomiczne, medyczne, kulturowe, spoteczne zaczely by¢ nazywane
siwieniem spoleczeristw, bombg demograficzng, czy nawet rewolucjq, ktéra moze
spowodowaé wielkie zmiany w krajach rozwinigtych. Poglad ten oparty zostat na tym, ze
dynamicznemu przyrostowi w XX wieku liczby ludnosci na $wiecie towarzyszylo réwniez
zwiekszenie oczekiwanej dtugosci zycia, ktéra wydtuzyta si¢ o prawie 20 lat i wynosi obecnie
prawie 66 lat. Liczba ludzi starszych réwniez wzrasta, co przyniosto dalszy wzrost populacji
ludzi po 60 roku zycia, z najwigckszym wzrostem liczebno$ci w grupie powyzej 80 lat, ktérych
na $wiecie Zyje obecnie ponad 70 min. Wraz ze wzrostem populacji os6b po 65., a zwlaszcza
po 80 rz, wzro$nie zapadalno$¢ i chorobowo$é AD oraz i innych zespoléw otepiennych.
Obserwuje sig, ze proces starzenia spoleczefistw postepuje szybciej niz prognozowano, co
jednak nie pokrywa si¢ z przewidywaniami dotyczacymi czestosci wystepowania otepienia.
Poprawa w zakresie edukacji, poziomu zycia, aktywnoci intelektualnej i fizycznej oraz
leczenie chordb sercowo-naczyniowych opézniaja wystapienia otgpien, w tym AD. Trend
ten i optymistyczne prognozy potwierdzaja wyniki badan, w ktorych oszacowano ryzyko
populacyjne dla AD na calym $wiecie oraz w USA, Europie i Wielkiej Brytanii dla
siedmiu potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka: cukrzycy, nadcisnienia w
$rednim wieku, otylosci w wieku $rednim, braku aktywnosci fizycznej, depresji, palenia
papierosow i niskiego poziom wyksztalcenia.

Podkresla si¢, ze profilaktyka, czy opoznianie poczatku AD, moze mieé ogromne spoteczne
znaczenie. Europejska Rada Mo6zgu zwraca uwagg na to, ze w krajach Europy zasoby ludzkie
i finansowe zaangazowane w badania nad chorobami mézgu sq daleko niewystarczajgce a
przeciez zwigkszonej dlugowiecznosci powinny towarzyszy¢ intensywne dzialania na rzecz
utrzymania i ciagglej poprawy jakosci zycia, co powinno przeklada¢ si¢ na konkretne dziatania
polityczne, strategiczne i systemowe. Rada postuluje, Zeby zobowigzaniem spoleczeristwa
obywatelskiego na poziomie europejskim i krajowym bylo stale wspieranie zdrowia
publicznego, zwlaszcza tych dzialan, ktére majq na celu ochrong i wsparcie starszych,
przewlekle chorych pacjentow i ich opiekundw, poprzez upowszechnianie informacji dla
pacjentéw, ich rodzin i opiekundw oraz wspieranie uslug w celu lepszego zaspokojenia ich
potrzeb; promowania bliskosci i integracji spolecznej, bezpiecznego i przyjaznego srodowiska
oraz ochrony przed samotnoscig, urazami i przemocq. Stwierdza m.in., ze nalezy wspéinie

ustalic kryteria w zakresie jakosci opieki nad pacjentami starszymi oraz systemami wsparcia
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opiekundéw poprzez tworzenie zintegrowanej opieki Srodowiskowej i, ze niezbgdnym jest
podjgcie dzialat na rzecz wzrostu zrozumienia oraz $wiadomosci spolecznej w kwestii chordb
wieku podeszlego oraz, co_szczegolnie wazne z perspektywy podj¢tych w_pracy badan,
dzialania te powinny pomoc w planowaniu potrzeb w zakresie opieki i wsparcia dla chorych i

ich opiekunéw.

W $wietle powyzszych refleksji podjety obszar eksploracji badawczej przez
Doktorantke jest w pelni uzasadniony.

Recenzowang prace doktorskg stanowi cykl publikacji, ktére zostaly przedstawione
i opisane zgodnie z przyjetymi wytycznymi, a caloé zbioru zawarta jest na 130 stronach.

Przedstawiona do oceny praca ma uklad tzw. standardowy, po stronie tytulowej
dodano Podzigkowania, dalej skrécony opis zawartosci tj. spis prezentowanych publikacji
stanowiqcy cykl, Spis tresci, nastgpuja kolejno Streszczenie w jezyku polskim i jezyku
angielskim, Wstgp, Cel i zalozenia pracy, Material i metoda badar, Cykl publikacji
stanowigcych  podstaweg rozprawy doktorskiej, Podsumowanie wynikéw, Wnioski i
rekomendacje, Literatura (zawierajaca 152 polskie i zagraniczne pozycje, ktore dobrane sa
prawidtowo, ze znajomoscia prezentowanego zagadnienia) oraz Zalgczniki tj.: Oswiadczenia
wspdlautoréw prac, Zgody Komisji Bioetycznej.

Na koniec dysertacji przedstawiono Notg biograficzng i dorobek naukowy,
zawierajgcy pozostale publikacje wraz z wykazem wystapien i udzialem w grantach i
projektach badawczych, co w moim przekonaniu jako recenzenta, jest niezwykle istotne,
ukazujace szerszy kontekst dziatan naukowych i poszukiwan badawczych Autorki, a takze
informacje o doswiadczeniu klinicznym, ktére ze wzgledu na charakter pracy, potwierdzajg
przygotowanie merytoryczne/kliniczne i rozumienie waznosci relacyjnej w kontakcie z

pacjentem z chorobg otgpienna.

Ze wzgledu na charakter rozprawy obejmujacej cykl publikacji zostato zamieszczone
na poczatku Streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, ktére stanowig cenne Zrédito
informacji pozwalajace na usystematyzowanie wiedzy i orientacj¢ w obszarze prowadzonych
badan przedstawionych w niniejszym zbiorze.

Nastepnie we Wstgpie oméwione zostaly poszczegblne zjawiska i1 konteksty
prowadzonych eksploracji naukowych, tj.: odniesiono si¢ do globalnych wyzwan

wynikajacych z rozpowszechnienia choréb otgpiennych, modelu zdrowia spolecznego oraz
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zjawiska stygmatyzacji i roli jezyka w procesie stygmatyzacji.



W czgéci Cel i zalozenia pracy Autorka sformutowata cel ogélny prowadzonych
badan naukowych, ktérym bylo zbadanie zjawiska stygmatyzacji choréb otepiennych w
Polsce z uwzglednieniem wybranych perspektyw oraz weryfikacja efektywnoséci kampanii
spolecznej w przeciwdziataniu stygmatyzacji. Warto uwyrazni¢, ze prezentowane badania
zaplanowano w oparciu o zalozenia migdzynarodowego projektu naukowego pt.:
,,Wspolttworzenie standardéw rozpoznawania oraz opieki postdiagnostycznej otgpien”.

Wirod celow szczegélowych znalazly sig:

1. okreélenie roli, jaka badania semantyczne mogg odgrywaé w procesie poznawania
spolecznego zjawiska otgpien poprzez rekonstrukcje rozumienia otgpienia w
jezyku polskim i zestawienie go z prototypowym obrazem choroby;

2. ocena poziomu stygmatyzacji wobec 0sob z otgpieniem oraz poziomu wiedzy o
chorobach otgpiennych wsréd studentéw  polskich uczelni wyzszych,
reprezentujacych kierunki: medyczne, spoteczne i zwiazane z rehabilitacja oraz
badanie zwiazkéw stygmatyzacji i wiedzy z takim zmiennymi, jak: znajomos¢
osoby z otgpieniem oraz kontakt z kampania spoteczng dotyczaca otgpien;

3. ocena efektywnosci kampanii spolecznej Razem przed siebie ziealizowanej przez
zespét z Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, jako
inicjatywy majacej na celu zwigkszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej

otepien.

Material i metoda bada to rozdzial opisujacy uczestnikéw projektu bioracych udziat
w poszczegolnych jego etapach oraz zastosowane procedury i narzgdzia.

W pierwszym badaniu udziat wzigli przedstawiciele populacji ogdlnej, bedacy
rodzimymi uzytkownikami jezyka polskiego. Z badania wylaczeni byli nieformalni
opiekunowie os6b z otgpieniem oraz przedstawiciele opieki medycznej lub spolecznej
pracujacych z osobami z otgpieniem. Uczestnicy byli proszeni o wypehienie ankiety
lingwistycznej osadzonej w ramach wigkszego kwestionariusza udostgpnionego online pt.:
Badania przekonan zdrowotnych. Dane zebrano od czerwca do wrzesnia 2020 roku w ramach
badan wstgpnych.

W drugim etapie badania wykorzystano kwestionariusz w wersji internetowej. Do
kryteriow wiaczenia nalezato: posiadanie statusu studenta uczelni wyzszej w ramach
ustalonych kierunkéw medycznych, spotecznych lub zwigzanych z rehabilitacja. Dane byty

zbierane od marca do wrzeénia 2021 roku przed rozpoczgciem kampanii Razem przed siebie.
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W badaniu trzecim udziat wzieli przedstawicicli grup docclowych kampanii Razem
przed siebie: osoby z otgpieniem, opickunowie nieformalnic oraz personel opieki medyczne; i
spolecznej. Do oceny strony internetowej wykorzystano ankiet¢ ewaluacyjng on-linc,
dostgpng dla 0s6b odwiedzajgcych portal. W badaniu wykorzystano odpowiedzi opiekunéw i
profesjonalistéw udziclane w okresic od listopada 2021 roku do czerwca 2022 roku. Co
cickawe, 2adna osoba z otgpieniem nie wypelnila ankiety. Efektywno$¢ kampanii
analizowano w oparciu o danc jakoéciowe i ilociowe. W wywiadach udzial wzigli
reprezentanci wymienionych grup docelowych, ktorzy brali udzial w wydarzeniach kampanii.

Wszystkie badania realizowane byly za zgods Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu i zostaly przeprowadzony zgodnie zasadami
Deklaracji Helsinskie).

W pierwszym badaniu wykorzystano dane z Narodowego Korpusu Jezyka Polskiego
oraz dane z ankiety lingwistycznej, uzupetnione o dane socjodemograficzne respondentéw.
Dane korpusowe postuzyly do rekonstrukcji ramy otepienia w polszczyZnie. Dane ankietowe
umozliwily zbadanie semantyki otgpienia populacji ogélne;.

W drugim badaniu wykorzystano kwestionariusz skiadajacy si¢ z nastepujacych
elementow: ankiety socjodemograficznej, skali DKAS, tresci epizodu dotyczacego osoby z
umiarkowanym, zmodyfikowanej wersji FS-ADS oraz autorskich pytan dodatkowych.

W trzecim badaniu do zebrania danych ilo§ciowych wykorzystano autorska ankiete
ewaluacyjng oraz dane liczbowe dotyczace zasiggéw aktywnosci kampanijnych. W badaniach

jako$ciowych postuzono si¢ autorskim ustrukturyzowanym scenariuszem wywiadu.

Jak wspomniano powyzej podstawa pracy doktorskiej byl monotematyczny cykl
trzech publikacji i co warto podkresli¢ sg to prace oryginalne:
1. Understanding of Dementia in the Polish Language: a Frame Semantic
Approach. Journal of Alzheimers Disease, 2023;91(1):389-406
W publikacji wskazano, ze wraz ze wzrostem zachorowar na otgpienie w starzejacych
si¢ spoleczenstwach nalezy zwrocié uwage na kontekst spoteczny, w ktérym zyjg te
osoby. Jednym z jego aspektow jest jezyk przekazujacy przekonania, spostrzezenia i
wzorce zachowan. Analiza zrozumienia etykiety diagnostycznej otepienia moze
ujawnic¢ rol¢ semantyki w procesie spofecznego poznania tej choroby. Wyniki dajg
podstawe do dalszych badaf nad zwigzkiem migdzy semantyka a poznaniem

spolecznym otgpienia, co ma realny wplyw na sytuacje spoleczng i kliniczng oséb z
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otgpieniem, przez co moze ulatwi¢ formulowanie dostosowanych komunikatéw

majgcych na celu budowanie przyjaznego spoleczenstwa dla 0s6b z otgpieniem.

2. Biomedical Knowledge of Dementia Is Not Enough to Counteract Its Stigma -
Quantitative Research among Future Medical and Social Care Staff in
Poland. Aging & Mental Health, 2024,28(10):1317-1325

Celem publikacji byla ocena poziomu stygmatyzacji i wiedzy na temat choréb

otgpiennych ~ wséréd  studentéw  kierunkéw  medycznych, spolecznych i

rehabilitacyjnych w Polsce. Oceniono réwniez mozliwe zwiazki tych poje¢ i roznice

grupowe. Jesli programy zwigzane ze zdrowiem maja by¢ skuteczne, powinny
zapewnia¢ mozliwoéci zdobycia odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, ktére réwniez
odnosza si¢ do stygmatyzacji oséb dotknigtych otgpieniem. Ugruntowana wiedza
biomedyczna na temat otgpienia musi zosta¢ uzupetniona o podejscie skoncentrowane

na osobie i wlasciwe umiejetnoéci komunikacyjne.

3. FKostering social health of people with dementia: evaluation of the Razem przed
siebie dementia awareness campaign in Poland. Frontiers in Public Healt,
2024;12:1418867

Ze wzgledu na potrzebe zwigkszenia $wiadomosci spolecznej na temat otepienia i

potrzeb pacjentéw dotknigtych otgpieniem w Polsce, stworzono kampani¢ Razem

przed siebie. Ocena kampanii Razem przed siebie ujawnita sukcesy i ograniczenia.

Skutecznie wiaczajac zalecenia kampanii antystygmatyzacji i poprawiajac zdrowie

spoleczne 0s6b z otgpieniem, kampania wyraznie pokazata pilng potrzebe rozwigzan

systemowych. Pomimo pozytywnego odbioru kampanii, istnieje potrzeba lepszego
wsparcia diagnostycznego i postdiagnostycznego dla oséb z otepieniem i ich

opiekunow.

Dla przedstawionego cyklu publikacji Iaczna wartosé punktéw wedlug wykazu
czasopism naukowych Ministerstwa Edukacji i Nauki wynosi 300 pkt., a sumaryczny
wskaznik wpltywu Impact Factor, wynosi: 3,0.

Nalezy podkresli¢, ze w czgéci Podsumowanie wynikéw badar z nalezyta staranno$cig
opisu pokazano uzyskane dane z analiz statystycznych oraz uzyskane wyniki badan wiasnych.




Doktorantka po przeprowadzeniu analiz statystycznych zgromadzonych danych oraz
wynikéw badaii, wyodrgbnita nast¢pujace Wnioski:
A.1. Choroby otgpienne, odbiegajace od prototypowego obrazu choroby, moga
zyskiwa¢ mniejszg uwage w dyskursie spolecznym.
A.2. Ujgzykowione wyobrazenie tego, czym jest otgpienie wykazuje na niska
$wiadomo$¢ spoteczng dotyczgcg mozliwosci os6b chorych do przezywania
emocji oraz ograniczong wiedzg w zakresie opcji terapeutycznych.
A.3. Powszechny obraz osoby chorujacej na otepienie to osoba, ktéra utracita
siebie, jest inna nich dotychczas, nie jest w stanie wykonywaé czynnosci typowych
dla osoby dorostej, funkcjonuje bardziej jak dziecko.
B.1. Relacja migdzy poziomem stygmatyzacji a wiedzg w kontekscie otepien jest
ztozona. W redukowaniu poziomu stygmatyzacji istotng role odgrywa wiedza
dotyczaca mozliwosci komunikacyjnych i zachowan 0s6b z otgpieniem.
B.2. Edukacja w zakresie chorob otepiennych w Polsce okazuje si¢ byé
niewystarczajaca.
C.1. Pozytywny odbior strony internetowej kampanii Razem przed siebie $wiadczy
o0 zapotrzebowaniu na zasoby wiedzy w obszarze otgpien.
C.2. Rozpowszechnienie tresci edukacyjnych w promocji zdrowia osadzany
powinno by¢ w kontekécie aktywnych dziatan i oddolnych inicjatyw. Akcje
kierowane do 0s6b z otgpieniem powinny opierac si¢ o przekazy emocjonalne oraz
angazowac odbiorcow w dziatania w stymulujacym $rodowisku spotecznym.
C.3. Wazne jest wzmacnianie pozytywnych aspektow opieki jako elementow
wspierajacych jako$é zycie opiekunéw. Wiarygodne zrédia informacji o chorobie
dostarczajgce wiedzy na temat opieki skoncentrowanej na osobie pomagaja
opiekunom lepiej radzi¢ sobie w réznych sytuacjach zwiazanych z opieka.
C.4. Zbyt pozytywne hasto i obrazy promowane w kampanii moga skutkowac
wzrostem odczuwanego pi¢tna i odczuciem porazki. Promowanie optymistycznych
treSci zwigzanych z diagnoza otgpienia jest niewystarczajace, jeSli w systemie
opieki brakuje odpowiedniego wsparcia i ustug.
C.5. Sama formuta kampanii nie powoduje zmiany w strukturze i funkcjach
$rodowiska spolecznego osob z otgpieniem i nie stanowi narzgdzia do redukcji
stygmatyzacji strukturalne;.
C.6. Projekt kampanii powinien precyzyjnie wyznaczy¢ grupy docelowe aby
przekazy i strategii promocyjne byly skuteczne.
7
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Niezwykle istotne, i nalezy to wyraznie podkreslié w ocenic przeprowadzonych badan,
s przedstawione rekomendacje:

1. Podnoszenie $wiadomoéci spolecznej o chorobach otgpiennych obejmowaé
powinno przekazy skupiajgce si¢ na emocjonalnodé i podmiotowosci o0séb z
otepicniem, roli opickunéw oraz wiedzy dotyczgcej choroby i diagnostyki i leczenia.
2. Programy nauczania szkolnictwa wyzszego w  ksztalceniu przysztych
specjalistéw w obszarze opicki medycznej, spoteczne i rehabilitacji wigkszym stopniu
powinny obejmowa¢ zagadnienia zwigzane z chorobami otgpiennymi. Jesli
przeciwdzialanie stygmatyzacji ma byé skuteczne, edukacja na temat otgpicn
obejmowa¢ powinna nie tylko przekazywanie wiedzy biomedycznej, ale takze
uwzgledniaé  perspektywe  skoncentrowang na podmiotowoéci  pacjenta, na
oddziatywaniach  pozafarmakologicznych oraz wyposazy¢ przyszly personel
medyczny w odpowiednie umiejgtnosci komunikacyjne.

3. Kampanie spoleczne moga by¢ wykorzystywane jako skuteczne narzedzie w
podnoszeniu $wiadomosci spolecznej dotyczacej choréb o tym pienne ch ich projekty
powinny uwzglednia¢ wzmacnianie roli 0sob z do$wiadczeniem choroby prezentacje
obrazu choroby w spos6b zréwnowazony i osadzony w realiach systemu opieki

obejmujac rowniez mozliwosci jakie ograniczenia i straty.

W niniejszej rozprawie wykazano, ze zaprezentowane wyniki trzech prac badawczych
pozwolily scharakteryzowa¢ zjawisko stygmatyzacji otgpien w kontekscie polskim przez
pryzmat wybranych perspektyw. Wnioski z prowadzonych badan majg implikacje praktyczne
dla os6b i instytucji zajmujacych si¢ organizacja diagnostyki, leczenia i opieki, jak réwniez
dla pacjentéw dotknigtych otgpieniem oraz ich bliskich, a takze decydentéw zajmujacych sig
zdrowiem publicznym w Polsce.

Jak podnosi Autorka, przedstawiony cykl publikacji obejmuje pionierskie w skali
kraju badania nad tg tematyka i moga stanowi¢ one kanwg do kolejnych badan w

eksplorowanym obszarze.
Cenne w przedstawionej do recenzji pracy jest zwrécenie uwagi Autorki na

ograniczenia wynikajace z metodologii prowadzonych badan. Szczegdlnie na fakt, ze
otrzymane wyniki majg charakter eksploracyjny i korzystne bedzie prowadzenie dalszych

badan.
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Autorka dowodzi znajomo$ci dostgpnej w omawianym zakresie literatury
i umiejetnosci jej krytycznej analizy w zestawieniu z wynikami wlasnymi. Jej rozwazania s3
wyczerpujace i dobrze wyrazone, opierajg si¢ na wladciwie dobranych materiatach
#rodtowych. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia sprawnego postugiwania = si¢
cytowanym piémiennictwem uwzgledniajacym udzial najnowszych obcojezycznych pozycji
zwigzanych z tematem dysertacji.

Zaprezentowana praca pokazuje wlasciwy poziom przeprowadzonej analizy i syntezy
zgromadzonych danych w badaniu wlasnym a sformutowane wnioski i rekomendacje
uwazam za szczegélnie znaczace z punktu widzenia praktyki klinicznej, uzupetniaja one

bowiem wiedze odniesiona do populacji chorych i ich bliskich.

Z pozycji recenzenta warto tez podkreslic, iz zaangazowanie w prac¢ naukowa
Doktorantka opiera na wilasnym do$wiadczeniu klinicznym a zakres naukowych
zainteresowan wybrany przez mgr Marig Blaszkiewicz jest jak najbardziej aktualnym
problemem badawczym. Do przedstawionego cyklu publikacji oraz jego opisu nie mam
zastrzezen merytorycznych. Moge jedynie zachgca¢ do podejmowania dalszych wyzwan

zwiazanych z tym obszarem badan.

W koncowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr Marii Blaszkiewicz,
pt.: ,Kontekst spoleczny choréb otgpiennych w Polsce — rola jezyka, zjawisko
stygmatyzacji, perspektywy zmian” spelnia warunki okreSlone w Art. 187 ust.1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wobec powyzszego mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie Doktorantki

mgr Marii Blaszkiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczeénie, biorac pod uwage oryginalno$¢ oraz warto$¢ empiryczng pracy,
szczegblnie podjecie si¢ przez Doktorantke i opracowanie niezwykle waznego dla praktyki
klinicznej obszaru, ktére ciggle stanowi powazny problem we wspélczesnej praktyce
psychiatrycznej i psychologicznej, a takze naukowa aprobat¢ niniejszego projektu przy

opublikowaniu uzyskanych wynikéw, uwazam, iz w petni zastuguje na to uznanie i wnosz¢

0 WYROZNIENIE recenzowanej pracy.
prol.dr hab. Agajeszka Samo oWiee
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