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Ocena osiggni¢é naukowych dr Lidii Sierpinskiej w zwiazku z post¢powaniem o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medyeznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Wskazniki bibliometryczne calo$ci dorobku naukowego dr Sierpinskiej:

Indcks h wynosi 1 (wg. bazy Web of Science Core Collection) lub 3 (we. bazy Scopus).
Zgodnie z baza Web of Science publikacje byly cytowane 9 razy, a z baza Scopus 22 razy.

Ocena Osiagni¢cia Naukowego ,,Analiza sytuacji zdrowotnej i spotecznej oséb z
rozpoznanym wirusowym zapaleniem watroby typu C (WZW typu C)”.

Przedstawione osiggniecic to 7 publikaciji. Publikacje ukazaly sic w pismach, z ktorych pigé
posiada impact factor (1,7 do 2,3), a dwa nie posiada IF. Kandydatka jest jedyna autorka
wszystkich publikacji. Wedtug informacji podanych w Autoreferacic wspéiczynnik impact
factor tych publikacji wynosi 10,300, a suma punktéw MNiSW/MEIN wynosi 490 punktow.

Wszystkic artykuly zostaly oparte na wynikach jednego badania. W badaniu tym zebrano
dane na podstawic kwestionariuszy od 220 pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby typu
G

Oceng osiggnigeia opieram o oryginalne publikacje wehodzace w sklad Osiggniecia
Naukowego, a nic o Autoreferat. Migjscami przytaczam zdania w publikacji w j. angielskim,
celowo nie thumaczac ich na jezyk polski, tak by mozna bylo znalezé okreslony fragment
tekstu w publikacji.

1. Circumstances of infection with HCV in selected Polish provinces. Journal of
Education, Health and Sport 2021

W pracy podijgto si¢ odpowiedzi na pytanie o poziom wicdzy badanych pacjentéw na temat
wirusowego zapalenia watroby typu C. Wyniki podane w Streszczeniu artykutu to wylgceznie
opis kilku liczebnosci (przeliczonych na procenty). Wstep jest bardzo krétki i nie zawiera
zadnych odniesien do literatury omawiajacej badania na podobne tematy. W Materialach i
Mectodach Autorka pisze, ze analizy statystyczne s3 przeprowadzone za pomocg
nieparametrycznego testu chi-kwadrat (,,using the non-parametric Pearson's chi-squared
test™). Nie znalaztam takich analiz w Rezultatach. W wickszosci sg tu tylko przeliczenia
procentowe, bez zadnej weryfikacji réznic czy zaleznosci metodami statystycznymi, a w
przypadkach (np. Tabela 4 i Tabela 5), gdzie testy statystyczne zostaly wykonane opis analiz
sugeruje analizg korelacji Spearmana (,,were analysed using Spearman’s rank correlation



coefficient”). Ponicwaz brak tu szczegétowego opisu nie jest mozliwa ocena jak zostaly
przeprowadzone te analizy. Jedng ze zmiennych byl poziom wicedzy oceniany przez
pacjentéw w 5 mozliwych poziomach (od bardzo niskicj do bardzo wysokicj), a wige nie byla
to zmienna ciggla. Poza tym, wyniki obu analiz sg wysoce nicistotne statystycznie, co
oznacza, ze tak szczeg6towe omawianie tych wynik6w jest nieuprawnione.

W tej publikacji praktycznie brak dyskusji, jest tu tylko krétki podrozdzial ,,Summing up”,
ktory jest powtorzeniem wynikow. W publikacji cytowane jest zaledwie 11 pozycji
bibliograficznych, gléwnie polskich autoréw i brak jest dowoddéw, ze Autorka zapoznata sig z
literaturg $wiatowa. W Dyskusji na ogot czytelnik spodziewa si¢ oméwicnia wynikow
badania w oparciu o istnicjaca wiedzg. Nawet tak trywialne procentowe zestawienia jak
przedstawione w tej pracy powinny by¢ poréwnane z tym co wiadomo dla innych populacji,
czy dla populacji polskiej badanej we wezesniejszych latach. Brak takiej dyskusji nie
pozwala na zrozumicnic czy fakt, z¢ np. ok. 67% badanych nic ma wicdzy w jakicjs
dziedzinie to tylko problem polskich pacjentéow, bo w innych krajach sytuacja jest lepsza, lub
czy jest to porownywalne do innych populacji. Jesli nic ma wezeéniejszych doniesien na
temat wiedzy dotyczacej HCV mozna bylo si¢ odnies¢ do bogatej literatury omawiajacej
wiedze pacjentow w kontekscie innych choréb, W Dyskusji spodziewane si¢ rownicz
omOwienic ograniczen badania, ale i tego jest brak.

W publikacji znajduja si¢ zdecydowane niedociggnigcia edytorskie. Np. ryciny (Fig. 2 i 3)
majg podpisy na osiach w jezyku polskim (publikacja jest w jezyku angiclskim).

Dodatkowo w roku opublikowania artykutu pismo miato 5 punktéw MNiISW (zgodnic z
informacja zawartg na stronie 41 publikacji), a nie 40 jak podano w analizie bibliometrycznej
zalaczonej do wniosku.

2. Assessment of the degree of illness acceptance in patients diagnosed with
hepatitis C. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2022

W publikacji opartej o to samo jak opisane w publikacji poprzedniej (z 2021 roku) badanie
220 pacjentow testowana jest akceptacja wlasnej choroby. W artykule zamieszczono opis
szercgu analiz testujaeych zalezno$é akceptacii z wiekiem, pleig, samooceng stanu zdrowia,
itd. Nie ma tu zadnych analiz wicloczynnikowych, a jedynie proste testy statystyczne, bez
uwzgle¢dnienia jakichkolwick czynnikow zakldcajacych. Poza tym nicktdre zmienne ciggle
bez zadnego uzasadnienia dzielone sa na kategorie. Np. Tabela 7 wskazuje, ze badani zostali
podzicleni pod wzgledem wieku na 3 grupy, a pod wzgledem stopnia akceptacji choroby
rOwniez na 3 grupy. W zwigzku z tym zamiast testowania zalezmoéci liniowych (np. korelacji,
czy regresji) badanie zaleznosci w tak stworzonych grupach przeprowadzonge jest za pomocg
testu chi-kwadrat. Podobnie badanic prostych réznic np. przedstawiona w Tabeli 6 roznica w
stopniu akceptacji choroby pomigdzy kobictami i m¢zczyznami przeprowadzone jest za
pomocg testu chi-kwadrat, chod raczej powinien to by¢ test-T testujgey réznice srednich (lub
odpowiednie testy nieparametryczne w przypadku rozkladu odbiegajacego od rozktadu
normalnego). Poza tym, nawet istotnie statystyczny wynik testu chi-kwadrat jesli testowane
jest wiele grup (tak jak czg¢sto w tej publikacji) nie jest wystarczajacy, bo wymagane sg dalsze
analizy statystycznc (testy post-hoc), by mozna byto powiedzie¢ pomi¢dzy ktorymi z grup sg
istotne réznice w badanych zmiennych. Ryciny 1, 2 i 4 sg trywialne i nic wnoszg niczego
nowego niz wyniki przedstawione w tabelach.



Brak analizy wicloczynnikowych jest tu powaznym problemem metodologicznym. Np. w
analizie testujacej czy jest zaleznos¢ pomigdzy stopniem akceptacji choroby a samooceng
stanu zdrowia powinny by¢ uwzglednione inne czynniki. W wiclu badaniach samoocena
stanu zdrowia jest istotnie i mocno powigzana z wickiem, w zwigzku z tym wiek powinien
by¢ uwzgledniony jako czynnik potencjalnie zakiGcajacy. W zwiazku z brakiem analiz
wieloczynnikowych nicuprawniona jest konkluzja badania: “Low degree or lack of
acceptance of hepatitis C was significantly more frequently observed in patients who were
occupationally inactive and, at the same time, presented a lower self-reported state of health.”
W pracy brak jest analizy testujacej jednoczesnie aktywnosé zawodows i samoocene stanu
zdrowia, a s3 jedynie dwic osobne analizy z tymi zmiennymi. Sposob napisania tej konkluzji
sugeruje, 2e ci pacjenci, ktorzy byli i nieaktywni zawodowo i mieli niskg samooceng stanu
zdrowia rzadziej akceptowali swojg chorobg, ale brak jest wynikow, ktore pozwalatyby na
takic stwicrdzenie.

3. Assessment of health behaviors of patients with Hepatitis C. American Journal
of Health Behavior 2022

Opis badania jest bardziej szczegdlowy w tej publikacji niz w dwéch poprzednich,
Jjakkolwiek i tu brak nicktorych informacji na temat przebiegu badania. Nic wiadomo np. czy
osoby badane same wypelniaty kwestionariusze, czy tez osoba prowadzaca badanic zadawata
pytania. Ni¢ ma réwnicz informacji czy badani podpisywali zgody na udziat w badaniu oraz
czy otrzymali pisemny opis celu badania i jego planowancgo przebicgu.

We Wstgpie brak jest odniesien do literatury we fragmencie kicdy omawianc jest znaczenie
zdrowego stylu zycia — kluczowego zagadnienia tego badania. Natomiast w Dyskusji, gdzic
s3 odnosniki do literatury, cytowana literatura nie zawsze jest prawidiowo dobrana. Np.
fragment: “Positive health behaviors may exert a considerable effeet on slowing down the
disease caused by HCV infection. This is especially important as one ages.” ma odno$nik do
publikacji Khullar V, Firpi RJ. Hepatitis C cirrhosis: New perspectives for diagnosis and
treatment. World J Hepatol. 2015;7(14):1843-55. Publikacja ta, zgodnie z jej tytulem,
dotyczy diagnozy i metod leczenia. Bardzo pobieznic wspomnianc sa w nicj dwa aspekty
zachowan zdrowotnych — spozycic alkoholu i otylosé. Zdecydowanie nie jest to publikacja,
ktora powinna by¢ cytowana w kontekscie artykulu na temat stylu zycia i HCV wehodzacego
w sktad osiagnigcia habilitacyjnego.

Metodologia statystyczna zawiera opisane juz poprzednio problemy. Proste analizy
zawierajace tylko dwie badane zmienne nie tylko sg zbytnim uproszczenicm, alc i moga
prowadzi¢ do nicprawidtowych wnioskéw. W tej publikacji wg. Autorki wykazano np. ze
zachowania prozdrowotne réznily si¢ w zaleznosci od wicku badanych (Tabela 3) oraz w
zaleznosci od aktywnosci zawodowej (Tabela 4). Starsze osoby mialy wyzsze wyniki w
zachowaniach prozdrowotnych i podobnie wyzsze wyniki mialy osoby niepracujgce. Mozna
przypuszczac (choc tego nic wiemy, bo brak analiz wstgpnych), ze wigkszo$¢ niepracujacych
to osoby starsze, wige nie wiadomo czy to fakt zatrudnienia ma zwiazek z zachowaniami
prozdrowotnymi, czy wylacznie wick. Dodatkowo, rownicz w tej publikacji tworzone sg
grupy na podstawie wieku, bez wyjasnienia dlaczego podjgto takg decyzjg i na jakicj zasadzie
zdecydowano si¢ na wyréznienic 4 grup wickowych.



4. Expectations of patients with hepatitis C from family physicians — a Polish
Example. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2022

W tej publikacji powtarzaja si¢ podobne jak w poprzednich problemy metodologiczne.
Powtarza si¢ tu réwnicz sposéb opisu nieistotnie statystycznie wynikow, ktory sugeruje,
istotne roznice lub zaleznosci. Np. “Statistical analysis showed that the older the respondents,
the higher the degree of their expectations for obtaining information about examinations and
trcatment (R=0.11), and emotional support duc to hepatitis C (R=0.06); however, the
relationship was insignificant.” Jesli zalezno$¢ pomigdzy wickiem badanych a ich
oczekiwaniami byla nieistotna statystycznic, to jednym prawidtowym opisem tych wynikow
moze by¢ konkluzja, z¢ zaleznosci pomig¢dzy tymi zmiennymi nie ma, a nie Ze starsi
uczestnicy mieli wyzsze oczekiwania. Nie micli, bo zalezno$¢ jest nicistotna. Zwlaszcza, ze
wartosci p nic byly tu graniczne, a wartosci R niskie.

Podobnie w opisic wynikéw zamicszczonych w Tabeli 4: “Table 4 shows that females
presented a higher level of expectations from a family physician with respect to an
explanation of the disease — mean PRF score 9.72. Statistical analysis demonstrates that the
level of expectations concerning emotional support was higher among males — mean PRF
score 7.03. They also more frequently expected information about examinations and
treatment of hepatitis C — mean PRF score 9.91. The differences were insignificant.”

Podobny problem znajduje si¢ w opisie nicistotnych statystycznie wynikéw dotyczacych
roznic pomigdzy micszkancami miast i wsi, jak rowniez wynikéw zamieszczonych w Tabeli
10.

5. Concept of health in opinions of patients diagnosed with hepatitis C. American
Journal of Health Behavior 2022

Opis metod dotyczacych rekrutacji do badania jest w tej publikacji bardziej szczegétowy niz
w poprzednich. Zazwyczaj jesli z jednego badania powstaje kilka publikacji, to pierwsza,
ktora si¢ ukazuje ma szczeg6towy opis metodologii i jest cytowana w nastgpnych
publikacjach. W tym cyklu opisy czgsciowo si¢ pokrywaja, ale weigz dowiadujemy sig o
nowych, nicopisanych wezesniej szczegotach. W publikacji znajduje si¢ powtérzenie opisow
podstawowej socjo-demograficznej charakterystyki uczestnikow badania.

Opisy wynikéw przedstawionych w Tabeli 3 (zaleznosci pomigdzy badanymi kryteriami
postrzegania zdrowia a wickiem pacjentow) sg nicprawidiowe, bo ignorujg wyniki testéw
statycznych. Np. Autorka pisze, ze ,,The data show that the youngest group of respondents
(18-35) understood being healthy as “Being able to enjoy life™ (4.50)...”, tymczasem roznice
pomi¢dzy grupami wickowymi dla tego kryterium postrzegania zdrowia s3 nicistotne
statystycznic (p=0,52). Podobnie nieprawidlowe sa stwicrdzenia «...for those aged 51-65
years, the most important was criterion was “Living to a ripe old age” (3.69). For respondents
over age 60, being healthy was “Being in a good mood.™ Dla obu tych poréwnan wartosci p
wskazujg na brak statystycznic istotnych réznic (oba p powyzej 0,5). Nie ma réwniez w
analizach respondentow ,,over age 607, bo jest grupa wickowa 51-65 lat, oraz grupa wiekowa
powyzcj 65 lat. Poza tym, jesli Autorka zamierzata wykona¢ analize wskazujaca ktore
kryteria postrzegania zdrowia sa najbardziej istotne dla danej grupy wiekowej powinna
przeprowadzi¢ analizy poréwnujace kryteria w obrebie grupy wickowej, a nie, tak jak to
zostato wykonane w publikacji, pomi¢dzy grupami wickowymi.



Wszystkie analizy w publikacji to proste analizy, bez kontroli jakichkolwick czynnikéw
potencjalnic zaktocajacych, czy bez wstepnych analiz korelacji, ktére moglyby dostarczyé
wskazowcek jak konstruowaé prawidlowe modele statystyczne. Np. dobrze byloby sprawdzi¢
na ile takie zmienne jak wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, dlugo$é trwania choroby czy
samoocena stanu zdrowia s3 za sobg skorelowane.

Zaréwno Dyskusja i Wnioski s3 w zasadzie jedynie powtorzeniem opisu wynikow.

W Bibliografii znajdujg si¢ bledy w cytowaniu publikacji. Np. w pozycji 2 i 3 znajduja sie
pelne imiona autoréw i inicjaty nazwisk.

6. Assessment of coping with illness among patients with hepatitis C — on example
of research in Poland. Journal of Education, Health and Sport 2023

Publikacja dotyczy radzenia sobic z choroba. W tytule publikacji znajduje si¢ blad. Powinno
by¢ “an examplc™, a nic “on example™. Gléwne wyniki badania (“The examined group of
patients with hepatitis C most strongly presented style oriented on emotions and passivity
(mean score 1.20), and style focused on problem solving (mean score 1.05), followed by
respondents who presented avoidance-oriented style (mean score 0.98), whereas the style
focused on seeking the best solution to the problem was most rarely chosen (mean score
0.77).”) 1 oparte o nie wnioski nie sg poparte Zadnymi testami statystycznymi. Tabela 1 i
Rycina 1 zawieraja wylgcznie Srednie i przedzialy ufnosci. Stwierdzenie, z¢ $rednia
wynoszgca 1,2 jest wyZsza niz $rednia 1,05 wymaga wykonania odpowiedniego testu
statystycznego. Czyli nic ma w publikacji zadnych dowodow, ze jaki$ konkretny styl radzenia
sobie z chorobg przewazal wérod badanych os6b. Podobnie nicuprawnione jest stwierdzenie
“It was observed that occupationally active persons more frequently focused on avoidance-
oriented style” (str. 82), przy czym poprzednie zdanie wyraznie stwicrdza brak zalezno$ci
(“Occupational activity of patients with hepatitis C was not significantly related with the style
of coping with illness undertaken by them.™).

Podobnic jak w innych publikacjach z cyklu brak jest wyjasnienia dlaczego zmienne ciagle
takie jak wick, czy dtugos¢ trwania choroby analizowane sa w podziale na grupy, oraz na
zasadzie jakich kryteridw poszczegolne grupy sg tworzone.

Dodatkowo, nic ma potrzeby graficznego przedstawiania statystycznie nieistotnych wynikow,
a wrgez moze to by¢ dla czytelnika mylace. Tak jest np. w przypadku Ryc. 6, zwlaszceza, ze
podpis jest nieprawidiowy, bo nic ma tu pokazanej dystrybucji. Jednocze$nie odpowiadajaca
tej rycinie Tabela 10 wskazuje na brak jakichkolwick statystycznie istotnych réznic.

Whnioski tej publikacji s3 jeszeze jednym przedstawieniem wynikow, za wyjatkiem ostatnicgo
wniosku, ktory jest ogélnikowy. Tak jak w pozostatych publikacjach brak jest réwniez
dyskusji napisanej w sposob, ktory przekonatby czytelnika o wartosci przeprowadzonego
badania, jego oryginalnosci czy nowatorstwie, nie ma rowniez zadngj proby wyjasnienia
dlaczego zaobserwowano okreslone zaleznoscei, lub dlaczego innych (by¢ moze
spodziewanych) zaleznosci nie potwierdzono.



7. Assessment of the level of life satisfaction and health behaviors among patients
with chronic hepatitis C. American Journal of Health Behavior 2023

Nie opisuj¢ po raz kolejny probleméw metodologicznych, bo sa one w wigkszosci podobne
jak w poprzednich publikacjach,

Spis bibliografii jest wykonany w sposob mato staranny. Nazwy nicktorych pism sg podane w
catosci (np. Journal of Peace, Development and Communication), a innych w skracie (np.
BMC Health Serv Res.). Jest tez praktyka, przynajmnicj w pismach przestrzegajacych
dobrych standardow edytorskich, by tytuty publikacji w j¢zykach innych niz angiclski
przettumaczy¢ i opatrzy¢ informacja np. ,,in Polish”, jesli artykut lub monografia byty
opublikowane w j. polskim. Dobér bibliografii tez nic zawsze jest przemyslany. Np. zdanie
“Based on a study carried out by Steuden®, in the majority of the population the level of
satisfaction with lifc increased with age.” poparte jest odnosnikiem do pozyciji Steuden S.
Psychology of Aging and Old Age. Warszawa, Poland: Wydawnictwo Naukowe PWN 2012,
czyli do podrgeznika w j. polskim.

Podsumowanie Osiagniecia Nau kowego

Podsumowujge zgloszone do oceny Osiagni¢eic Naukowe nalezy podkreslié, ze tematyka
badania jest warto$ciowa, zaréwno z perspektywy czysto poznawczej jak i ze wzgledu na
potencjalne zastosowania praktyczne. Poznanie roznych aspektow zwiazanych z radzeniem
sobie z choroba, akceptacja choroby czy postrzeganiem stanu zdrowia wsrdd pacjentow z
wirusowym zapaleniem watroby typu C mogloby stanowi¢ istotny wktad w prewencije i
poprawg jakosci zycia osob chorych.

Publikacje zgloszone jako Osiagnigcic Naukowe, w ktérych opisano wykonane badanie
niestety nie dostarczaja rzetelnej wiedzy na podjgte w badaniu tematy. Najbardziej istotne
problemy dotycza:

* Wszystkie publikacje pochodzq z jednego badania.

To jest podstawowy problem tego cyklu publikaciji. Oczywiscie z jednego badania moze
pochodzi¢ wicle publikacji, ale dotyczy to badan najezg¢sciej wicloletnich, obejmujacych
wicle roznych aspektéw problemu badawczego, o powtarzanych pomiarach, takich, gdzie
oproez prostych badan kwestionariuszowych przeprowadzono badania laboratoryjne,
wykonano antropometri¢ 0s6b badanych, wywiady rodzinne, itd. Przedstawione tu
Osiggnigeic Naukowe oparte jest na prostym badaniu kwestionariuszowym (kwestionariusz
wiasny Autorki oraz kilka narz¢dzi standardowych) przeprowadzonym jednokrotnie.

* Nielosowa grupa badana.

Jest to typowy rodzaj badania, ktérego wartos¢ zalezy od reprezentatywnodci badanej grupy.
Skoro wyniki majg dostarczy¢ wiedzy na temat polskich pacjentow z wirusowym zapaleniem
watroby typu C i mic¢ znaczenie praktyczne grupa badana musi by¢ reprezentatywna. We
wszystkich publikacjach powstatych na podstawic badania dr Sierpinskiej analizowane sg
zaleznosci z wickiem, wyksztatcenie, plcig, stanem cywilnym, i w zwigzku z tym jest
kluczowe, by wartosci tych zmiennych odzwierciedlaty wartosci dla ogéhu populacji chorych.
Autorka w kilku publikacjach wymicnila trudnosci w pozyskaniu uczestnikéw badania, ale
nic odniosta si¢ do kwestii czy badana grupa jest reprezentatywna. Jednym ze sposobow, by



to sprawdzi¢ mogtyby by¢ poréwnania z danymi dla ogdtu polskicj populacji chorych z HCV.
Takich poréwnan nie przeprowadzono.

Opracz nielosowoscei proby brak jest réwnicz informacji czy testowany byt rozmiar proby i
czy wykazano, ze byl wystarczajgcy do wykonania analiz statystycznych.

* Brak hipotez badawczych.

W publikacjach jest przedstawiony jedynic cel badania, natomiast brak jest testowalnych
hipotez, czego oczekujemy w pracach naukowych. Zastosowane podejécie to jednie proba
sprawdzenia czy sg zaleznosci/roZnice pomi¢dzy badanymi zmiennymi czy grupami.

* Problemy zwigzane z mefodologiq badan.

W publikacjach zastosowano wylgeznic proste analizy statystyczne. Brak jest uwzglednienia
czynnikéw potencjalnie zaklocajacych, brak analiz wieloczynnikowych. Zastosowano
nicuzasadnione podzialy zmiennych ciaglych na grupy. co wymusito stosowanie testow
statystycznych typu chi-kwadrat (na podstawie ktérych interpretacja wynikow jest
ograniczona), oraz unicmozliwito dodanic do modeli innych zmiennych.

* Problemy zwigzane z przedstawianiem i interpretacjq wynikow.

W publikacjach wiclokrotnic wyniki nieistotne statystycznie sa szczegdlowo omawiane.
Pomimo wykazanych testami statystycznymi braku roznic Iub zaleznosci w wielu
przypadkach znajduje si¢ opis sugerujgcy istniejace roznice.

* Dyskusja

Zadna z publikacji stanowigcych cykl nic zawicra dobrze napisanej dyskusji. W wickszosci
dyskusja to powtdrzenic wynikow, oraz krotkic omdwicnie kilku publikaciji innych autorow.
Brak jest proby wyjasnienia otrzymanych wynikow i zastanowicnia si¢ dlaczego niektore
zmienne opisujgce socjo-demograficzne cechy pacjentow wykazujg zaleznosei z badanymi
zmiennymi, a pomig¢dzy innymi zmiennymi nie ma zalezno$ci. W dyskusji brak jest réwnicz
opisu ograniczen badania i wynikajacych z tego potencjalnych probleméw. Brak jest réwniez
sugestii w jakim kierunku moglyby zmierza¢ dalsze badania dotyczace pacjentéw z HCV,

* Bibliografia

Wigkszo$¢ z publikacji stanowigcych cykl zawiera stosunkowo niewicle pozycji
bibliograficznych. W niektorych przypadkach cytowana literatura nic jest prawidtowo
dobrana do omawianych zagadnicn.

* Niedociggnigcia edylorskie.
Blgdow edytorskich jest wiele. Mozna wymienic¢ blgdy w tytule publikacji, podpisy na
rycinach w jezyku polskim i niestaranno$é w cytowaniu literatury w bibliografii.

Pozostale osiagnigcia dr Sierpinskiej

Dr Sicrpinska ma znaczace do$§wiadezenie dydaktyczne i zawodowe. Jest rownicz aktywna
naukowo, a czym swiadcza publikacje i udzial w konferencjach. Odbyla szereg wizyt
studyjnych w réznych podmiotach leczniczych za granicg. Prowadzita liczne szkolenia
kicrowniczej kadry pielggniarskicj wojskowych podmiotéw leczniczych podleglych MON
oraz szkolenia zotnicrzy zawodowych, petigeych stuzbe w roznego rodzaju jednostkach



medycznych. O docenicniu jakoscei jej pracy zawodowej §wiadezy powolanie jej na funkcje
Konsultanta Krajowego ds. Obronnosci w dziedzinic piclegniarstwa.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Kandydatka jest aktywna zawodowo i naukowo, publikuje i ma do$¢ duzg liczbe publikac;ji.
Prowadzi zajecia ze studentami, promuje prace dyplomowe, szkoli personel medyczny. Nie
ma natomiast znaczacych osiagni¢¢ w kicrowaniu projektami naukowymi i nic przedstawita
dowodéw, ze potrafi zdobywac fundusze na prowadzanie badan. Przede wszystkim jednak jcj
publikacje nie stanowig przckonywujacego dowodu na oryginalng, warto$ciowa, wnoszaca
istotng nowa wiedz¢ dziatalnos¢ naukowa. Publikacje zgloszone jako osiagnigcie naukowe s3
malo oryginalne i przyczynkowe. Prowadzone badania nic weryfikowaty wiasnych hipotcz
badawczych, a jedynie testowaly proste zaleznosci. W publikacjach jest wicle problemow
metodologicznych. W zwigzku z tym powstale artykuty publikowano w czasopismach o
niskim impact factor i w czasopismach bez impact factor. Publikacje s opracowane w
sposob niestaranny od strony edytorskiegj. Dorobek naukowy Kandydatki jest stabo
rozpoznawalny w dziedzinie nauk o zdrowiu o czym $wiadczy nicwiclka liczba cytowan jej
publikacji i niski indeks Hirsch'a.

Osiggnigcia naukowe dr Sierpinskicj ubiegajgcej si¢ o stopicr doktora habilitowanego nie

odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 742).
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prof. dr hab. Grazyna Jasienska



