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Kandydatka, doktor nauk medycznych Matgorzata Pasek ukonczyla studia na
Wydziale Pielggniarstwa Akademii Medycznej w Lublinie, a w 2008 roku obronita
dysertacje doktorska pt. Jako§¢ zycia w chorobie nowotworowej. Badania empiryczne
kobiet chorujacych na raka szyjki macicy leczonych napromienianiem w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie i uzyskata stopien
naukowy doktora nauk medycznych w dziedzinie biologii medycznej. Spetnia zatem
wymog okreslony w Art. 219 pkt. 1. ppkt 1) Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) dla os6b ubiegajacych si¢ o
stopien doktora habilitowanego. Ponadto jest specjalistka w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego 1 epidemiologicznego. Ukonczyta rowniez studia podyplomowe na
kierunkach: retoryki, bioetyki, zdrowia publicznego oraz noologoterapii Akademickiego
Studium Psychoterapii Integralne;j. Jest psychoonkologiem certyfikowanym przez Polskie
Towarzystwo Psychoonkologiczne.

Pani dr n. med. Matgorzata Pasek od 21 lat pracuje naukowo i jako nauczyciel
akademicki na wyzszych uczelniach: Akademii Tarnowskiej, Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego oraz Uniwersytecie Jagiellonskim. Pracowata rowniez
w instytucie naukowym - Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie

Oddziat w Krakowie, na stanowisku naczelnej pielegniarki.

Ocena osiggniecia naukowego

Osiagnieciem naukowym Kandydatki stanowigcym podstawe do wnioskowania o
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, zgodnie z art. 219 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) jest cykl
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych pt. Wsparcie spoteczne i jego determinanty w chorobie nowotworowej _

wielowymiarowe badania empiryczne pacjentéw i ich opiekundéw nieformalnych. Cykl
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ten obejmuje 6 publikacji w jezyku angielskim w renomowanych czasopismach o zasiggu

miedzynarodowym, a w pigciu z nich Pani Doktor jest pierwszym autorem:

1. Pasek M., Bazalinski D., Sawicka J.: The need for support among cancer patients - a
preliminary study. JBUON 2016; 21(6): 1537-1545, PMID: 28039720

2. Pasek,M.; Suchocka L.; Gasior K. Model of Social Support for Patients Treated for
Cancer. Cancers 2021, 13(19), 4786; https://doi.org/10.3390/cancers13194786

3. De¢bska G., Pasek M., Wojtyna E.: Does anybody supportthe supporters? Social
support in the cancer patient-caregiver dyad. Family Medicine & Primary Care Review
2017;10-113.DOI: https://d0i.org/10.5114/fmpcr.2017.67863

4. Pasek M., Debska G., Wojtyna E.: Perceived social support and the sense of coherence
in patient-caregiver dyad versus acceptance of illness in cancer patients. Journal of
Clinical Nursing, Journal of Clinical Nursing, 2017 Dec; 26 (23-24): 4985-4993.
doi:10.1111/jocn.13997. Epub 2017 Oct 8. PMID: 2879338

5. Pasek M.; Suchocka L.: A model ofsocial supportfor a patient-informal caregiver dyad.
BioMed Research International Volume 2022, Article ID 4470366, 13 pages
https://d0i.org/10.1155/2022/4470366

6. Pasek M., Gozdzialska A., Jochymek M., Caruso R. Social Support in a Cancer
PatientInformal Caregiver Dyad: A Systematic Scoping Review, Cancers 2023, 15 (6),
1754 https://doi.org/10.3390/cancers15061754

Cykl ten jest nie tylko spdjnym, ale tez logicznym projektem naukowym, w ktérym
kolejne publikacje uzupelniaja luki w zakresie wiedzy na temat wsparcia pacjentow i ich
opiekunow, a w konsekwencji prowadzg do problemu stworzenia modelu wsparcia dla
diady pacjent-opiekun. Poszczegolne artykuly stanowia uzupelniajace si¢ wzajemnie
elementy projektu badawczego i stanowig $cisle powigzang ze sobg cato$¢ o praktycznych
implikacjach dla systemu opieki onkologicznej. Celem tego projektu byto
zidentyfikowanie czynnikéw wplywajacych na wsparcie spoteczne w chorobie
nowotworowej dla pacjenta w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, jego opiekuna

oraz diady pacjent-opiekun. Badania kwestionariuszowe przeprowadzone zostaly z

wykorzystaniem dostgpnych skal zwalidowanych oraz narzedzi autorskich Kandydatki.

Ponizej przedstawiono kluczowe elementy powyzszego cyklu publikac;ji.
Ad 1. W tym wieloosrodkowym badaniu z udziatem 321 pacjentow z nowotworem

postawiono cztery istotne pytania badawcze: 1) Jakie jest zapotrzebowanie chorych na
raka w zakresie wsparcia emocjonalnego, duchowego, informacyjnego, instrumentalnego

1 materialnego? 2) Jak pte¢, wiek i1 poziom wyksztatlcenia chorych na nowotwory
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determinuja subiektywny poziom potrzebnego, spostrzeganego i1 otrzymywanego
wsparcia? 3) Czy rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, czas jego trwania i miejsce
odbywania terapii maja wplyw na potrzeb¢ wsparcia, poszukiwania wsparcia i
zadowolenia ze wsparcia? 4) Kto stanowi gtowne zrodto wsparcia dla chorych na
nowotwor?

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze najczg$ciej potrzebnymi
formami wsparcia byly wsparcie emocjonalne i informacyjne. Wiek i pte¢ nie mialy
znaczacego wpltywu na potrzebe wsparcia i stopien otrzymywanego wsparcia. Jednak
osoby do 65 r. z. wskazywaly na wsparcie emocjonalne, mgzczyzni i respondenci powyzej
65 r.z. - informacyjne. Kobiety czgéciej poszukiwaty wsparcia niz me¢zczyzni. Osoby z
wyzszym wyksztalceniem wykazywaly najnizsze wyniki w zakresie poszukiwania
wsparcia. Dostepno$¢ wsparcia instrumentalnego uzyskala najnizszy wynik, szczegolnie
wsrod osob leczonych na oddziatach chemioterapii dziennej. Rodzaj leczenia
onkologicznego nie zmienial postrzegania wsparcia przez pacjentow. Zatem, niezaleznie
od cech demograficznych i klinicznych pacjenci z chorobg nowotworowa powinni mieé¢
zapewnione wsparcie emocjonalne, informacyjne i instrumentalne. Wsparcie spoteczne u
pacjentow onkologicznych powinno by¢ badane indywidualnie, a zapotrzebowanie na
poszczegblne rodzaje wsparcia monitorowane w trakcie catego procesu leczenia.

Ad 2. W tym ciekawym badaniu z udziatem 203 pacjentéw z nowotworem, uzyskano
170 kwestionariuszy spetniajacych kryteria wlaczenia do analizy. Przedstawiono model
wsparcia spotecznego dla pacjentow w trakcie leczenia onkologicznego na podstawie

postawionych hipotez:

e Hipoteza 1 (HI). Determinantami postrzeganego dostepnego wsparcia sktadajacego si¢
z postrzeganego wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego sga pozytywna orientacja
1 brak negatywnych stanow emocjonalnych w procesie leczenia.

e Hipoteza 2 (H2). Na potrzebe i poszukiwanie wsparcia przez respondentow wptywa
ogolna potrzeba pomocy, brak skrajnych negatywnych emoc;ji (takich jak ztos¢) oraz
otwarto$¢ w strukturze osobowosci.

e Hipoteza 3 (H3). Wyznacznikami aktualnie otrzymywanego wsparcia sg: pozytywna
orientacja, otwarto$¢, samoocena i1 brak poczucia wykluczenia.

« Hipoteza 4 (H4). Potrzeba ochronnego wsparcia buforujacego u badanych pacjentow
jest uwarunkowana poczuciem alienacji 1 wykluczenia z powodu choroby oraz

brakiem otwarto$ci na doswiadczenia zyciowe.




¢ Hipoteza 5 (HS5). Na ogdlne poczucie wsparcia w trakcie leczenia choroby
nowotworowej ma wplyw postawa pacjentéw, struktura osobowosci i ogdlny stan
zdrowia.

Uzyskane wyniki pozwolily na pozytywna weryfikacje powyzszych hipotez
badawczych. Badani pacjenci, ktorzy cechowali si¢ pozytywnym przekonaniem o sobie
oraz doswiadczajacy satysfakcji z zycia mimo roznych sytuacji trudnych, bardziej
dostrzegali udzielanego im emocjonalnego oraz instrumentalnego wsparcia spotecznego.
W sytuacji leczenia przeciwnowotworowego pacjenci, ktorzy wykazywali potrzebe
pomocy oraz nie doswiadczali negatywnych emocji, charakteryzowali si¢ wzmozonym
zapotrzebowaniem na wsparcie. Chorzy, przywiazujacy wage do pozytywnych aspektow
zycia, nie doswiadczali alienacji spotecznej w procesie leczenia i bardziej zauwazali
aktualnie udzielane im wsparcie o charakterze instrumentalnym, informacyjnym oraz
odczuwali zadowolenie z tego wsparcia. Na udzielane wsparcie emocjonalne wptywata
pozytywna samoocena. Jezeli w sytuacji leczenia przeciwnowotworowego chorzy
doswiadczali poczucia wykluczenia spotecznego, charakteryzowali si¢ brakiem
otwartos$ci na dos§wiadczenia, reagowali lekiem 1 niepewnoscia, to wykazywali szczegdlng
potrzebe wsparcia buforujaco-ochronnego. Na stopien doznawanego wsparcia u badanych
wplywala postawa pacjenta uwarunkowana ni.in. cechami osobowoS$ci (otwarto$¢,
optymizm, nastawienie na drugiego cztowieka, wytrwato$¢ w dazeniu do celu, stabilno$¢
1 dojrzalo$¢ emocjonalna) oraz subiektywnie oceniany stan zdrowia, na ktory wplywato
poczucie kontroli do§wiadczanego stresu 1 niepokoju, brak poczucia izolacji spotecznej 1
straty, kontrola negatywnych emocji oraz potrzeba i otwarto§¢ na pomoc od innych.
Wyniki tego badania powinny by¢ uwzglednione podczas opracowywania
wielowymiarowych form udzielania wsparcia, jako element kompleksowej opieki
onkologiczne;.

Ad 3. O ile dwie poprzednie publikacje dotycza wsparcia pacjenta, to niniejsze
przekrojowe badanie przeprowadzone w dwoéch osrodkach w Polsce miato na celu
oszacowanie stopnia i zrodel wsparcia dostgpnego dla pacjentow i ich bliskich (diady). W
badaniu wziety udziat 193 pary pacjent-opiekun.

Pacjenci chorzy na raka cze$ciej postrzegali 1 otrzymywali wsparcie spoleczne oraz
zidentyfikowali wigcej Zrddet dostepnych zrodet wsparcia niz ich opiekunowie.
Opiekunowie-partnerzy i opiekunowie-dzieci prezentowali wyzszy stopien postrzeganego

wsparcia niz opiekunowie-rodzenstwo i opiekunowie-rodzice.




Opiekunowie otrzymywali mniejsze wsparcie od personelu medycznego niz pacjenci.
Autorzy badania wykazali rozbiezno$¢ miedzy stopniem wsparcia spotecznego wsrod
pacjentow 1 ich opiekunéw i1 konieczno$¢ dalszych badan nad diada pacjent-opiekun,
szczegoOlnie w odniesieniu do konsekwencji dla jakos$ci zycia calej rodziny. Jednocze$nie
zaproponowali, ze w zwigzku z deficytem wsparcia dla opiekunow ze strony onkologow,
lekarze rodzinni moga stanowi¢ cenne zroédto wsparcia, zwlaszcza emocjonalnego i
informacyjnego.

Ad 4. Konsekwentnym uzupetieniem omowionego powyzej badania jest kolejna
publikacja, majaca na celu analiz¢ wzajemnego powigzania migdzy wsparciem
postrzeganym i poczuciem koherencji u opiekunow, wsparciem postrzeganym, poczuciem
koherencji a akceptacja choroby u pacjentdow onkologicznych. Badacze wysuneli
hipotezg, ze wsparcie postrzegane i poczucie koherencji, zarowno u opiekunow, jak i
pacjentow onkologicznych, koreluja pozytywnie z akceptacja choroby przez pacjenta.
Wobec powyzszego do tego dwuosrodkowego badania wigczono 80 diad opiekun-chory
w trakcie leczenia onkologicznego, przy czym - stusznie - zawezono kryteria wlaczenia
do opiekunow po ukonczeniu okresu wczesnej dorostosci (35 r.z.) oraz chorych do okresu
3-12 miesigcy terapii onkologicznej. Podsumowujac kluczowe wyniki, w poréwnaniu z
pacjentami chorymi na raka, ich opiekunowie wykazywali znaczaco nizszy poziom
postrzeganego wsparcia spoltecznego 1 stabsze poczucie koherencji. Poczucie koherencji
u opiekunéw 1 pacjentow bylo determinowane przez ich postrzegane stopnie wsparcia.
Zwiazek spostrzeganego wsparcia spotecznego z akceptacja choroby jest catkowicie
mediowany przez poczucie koherencji chorego. Poczucie koherencji u opiekundéw okazato
si¢ kluczowym zasobem wplywajacym na akceptacj¢ choroby przez chorych na raka,
zarOwno bezposrednio, jak 1 posrednio, poprzez postrzegane przez nich wsparcie
spoteczne 1 poczucie koherencji. Poczucie koherencji opiekuna, zalezne od stopnia
spostrzeganego przez niego wsparcia jest kluczowym zasobem w ksztaltowaniu si¢
akceptacji choroby przez chorego. Autorzy pracy wyciagaja praktyczny wniosek, ze
wicksze wsparcie oferowane opiekunom moze znaczaco wzmocni¢ poczucie koherencji
u opiekunow i pacjentdw onkologicznych, a tym samym moze poprawi¢ funkcjonowanie
diady pacjent-opiekun w sytuacji choroby nowotworowej. Warto podkresli¢, ze takze w
innych badaniach Kandydatka wykazata, ze opiekunowie otrzymuja tego wsparcia
(kazdego typu, takze od personelu medycznego) mniej 1 wskazujg mniej jego zrodet.
Wydaje si¢ wiec, ze osig calego projektu badawczego kandydatki jest stwierdzenie: .,

Warto zatem uwzgledni¢ w pracy z chorymi onkologicznie konieczno$¢ objecia
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interwencja takze opiekundéw, a w czasie tych oddziab,wan zwroci¢ uwage na potrzebe
dbania o wzmacnianie sieci wsparcia opiekundw i umozliwienie im przez chorego
korzystania z tej sieci. Wprowadzenie do tej sieci personelu medycznego moze poprawic
funkcjonowanie rodziny z problemem nowotworowym”. W moim odczuciu stanowitoby
to zmian¢ paradygmatu opieki onkologicznej i mogloby istotnie poprawic jej jakos¢.

Ad 5. Na podstawie przeprowadzonych przez siebie wczesniej wynikow, Kandydatka
stworzyta teoretyczny model wsparcia spolecznego, na ktory skladaty sie nastgpujace
zmienne niezalezne kontrolowane:

a. struktura osobowoS$ci wyrazona przez ekstrawersje, ugodowos¢, sumiennosc,
stabilno$¢ emocji, otwarto$¢ na dos§wiadczanie oraz globalng samoocene,

b. przezywane emocje uwidocznione przez skalg doznawanego bolu spolecznego
(niesprawiedliwos$¢, wykluczenie, strata), stanu emocjonalnego (stres, niepokdj,
depresja, zlo$¢, strata) oraz afekt uczué (pozytywnych i negatywnych),

c. postawa w procesie leczenia: stan zadowolenia i optymizmu, troska wobec
siebie, samowspodtczucie, potrzeba pomocy,

d. stan pacjenta, badany w skali doznawanego bdlu spotecznego i1 stanu

emocjonalnego.

Ponadto poczucie wsparcia spotecznego w diadzie pacjent-opiekun moze zaleze¢ od
zmiennych posredniczacych, takich jak pte¢, wiek, wyksztalcenie itp. Poczucie to moze
przejawiac si¢ poprzez nastepujace zmienne:

1. spostrzegane wsparcie emocjonalne 1 instrumentalne,

2, zapotrzebowanie na wsparcie,

3. poszukiwanie wsparcia,

4. aktualnie otrzymywane wsparcie emocjonalne, instrumentalne, informacyjne,

5. wsparcie buforujgco-ochronne.

W celu sprawdzenia tego konstruktu przeprowadzono wieloosrodkowe przekrojowe
badanie w szpitalach onkologicznych, z udziatem 203 diad, z ktérych ostatecznie
zakwalifikowano 170 jako spelniajace kryteria wlaczenia do analizy. Pacjenci i1
opiekunowie w podobnym stopniu doswiadczali niesprawiedliwosci, wykluczenia 1
poczucia straty. Opiekunowie w stopniu istotnie nizszym niz pacjenci deklarowali
aktualnie otrzymywane wsparcie, wsparcie emocjonalne i ogodlne otrzymywane wsparcie
buforujace. Jakos$¢ funkcjonowania i dobrostan psychiczny pacjentow okazat si¢ zalezny

bezposrednio od sposobu, w jaki ich opiekunowie doswiadczajg sytuacji opieki nad nimi.
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Stany opiekunéw, zarowno negatywne, jak 1 pozytywne, wptywajac na stan pacjentow,
moga wptywac na przebieg leczenia i przyczyniac¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia chorych
lub jg op6zniaé. Subiektywne poczucie wsparcia u pacjentow w trakcie leczenia zalezy od
potrzeby pomocy, ktéra jest okazywana ich opiekunom. Poczucie wsparcia jest oceng
subiektywng i moze by¢ nieproporcjonalne do otrzymywanego czy udzielanego wsparcia.
Z powyzszych wyplywa wniosek, ze zarowno pacjent, jak i jego bliscy powinni by¢
otoczeni opieka podczas procesu leczenia, w szczegdlnosci w zakresie ochronnego
wsparcia buforujacego, ktore pozwoli im przezwycigzy¢ trudnosci zwigzane ze stresem,
Igkiem i1 niepewnoscia, ostabiajac w ten sposéb ich negatywne skutki.

Ad 6. Ostatnig publikacja w cyklu jest przeglad narracyjny, spinajacy calosé
badanego problemu wsparcia spotecznego, na podstawie naj§wiezszej literatury
(20122022). Podkresla on role wsparcia spotecznego w diadach pacjenta poddawanego
leczeniu onkologicznemu 1 jego opiekuna. Bioragc pod uwage znaczenie opiekundw w
Sciezce onkologicznej pacjentow onkologicznych, kluczowe jest zapewnienie im wsparcia
w przezwyciezaniu trudno$ci zwigzanych ze stresem, lekiem i zagrozeniami. Autorzy
konkluduja, ze podej$cie oparte na diadach moze sta¢ si¢ kluczowym elementem opieki
onkologicznej, a opickunowie sg niezbedni zaréwno jako dostawcy, jak i odbiorcy opieki.
Podkreslaja, ze wsparcie spoleczne dziata najlepiej w diadach i wiaze si¢ z poprawa
jakosci zycia, nadzieja i odpornoscig. Dziatania w zakresie wsparcia spotecznego
skoncentrowane na diadach moga by¢ waznym elementem w opracowywaniu strategii
opieki przez instytucje krajowe. Autorzy zaznaczaja jednocze$nie, Ze interwencje
wsparcia spotecznego, byly czesto niedostatecznie opisywane lub oceniane, zatem
potrzeba dalszych badan na wigkszych probach, uwzgledniajacych rozne etapy Sciezki
onkologicznej, od diagnozy do wyzdrowienia, aby doktadniej oceni¢ wplyw interwencji
wsparcia spotecznego na diade.

Podsumowujac osiggniecie naukowe Kandydatki, jest ono konsekwentnym i
logicznym projektem, ktory dostarczyt dowodow kluczowych dla koniecznosci wsparcia
spotecznego zaréwno dla pacjenta podczas leczenia onkologicznego, jak i jego opiekuna.
Wsparcie to powinno by¢ dopasowane do ich indywidualnych potrzeb, aby mogto by¢
skuteczne. Na podstawie uzyskanych obserwacji 1 wynikéw, Kandydatka postuluje
zredefiniowanie roli i kompetencji cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego opiekujacego
si¢ chorym, w szczegdlno$ci poprzez rozszerzenie prerogatyw pielggniarki specjalistki o
samodzielnie wypetniane obowigzki w zakresie opieki onkologicznej od przygotowania

do leczenia, az do wsparcia po zakonczeniu terapii przyczynowej. Osiggnigcie naukowe

7



spetnia wymog okreslony w Art. 219 pkt. 1. ppkt 2) Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) dla os6b ubiegajacych si¢ o

stopien doktora habilitowanego.

Ocena dorobku naukowego, osiggni¢¢ dydaktycznych oraz organizacyjnych

Kandydatka spelnia wymog okreslony w Art. 219 pkt. 1. ppkt 3) Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) dla os6b
ubiegajacych si¢ o stopien doktora habilitowanego. Wykazuje si¢ rozlegla dziatalnoscig
naukowa, realizowang w wielu uczelniach w Polsce 1 za granica, w tym w Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie, Katolickim Uniwersytecie w Ruzomberku (Stowacja),
Krakowskiej Akademii im. A. F. Modrzewskiego. Wiekszo$¢ z prowadzonych w tych
uczelniach kurséw miato charakter autorski. Uczestniczyta w ponad 120 konferencjach
krajowych 1 miedzynarodowych, w tym w pigciu udziat czynny dotyczyt przedmiotu
osiggnigcia naukowego opisanego powyzej. Kandydatka byta promotorem 145 prac
licencjackich 1 62 magisterskich oraz recenzentem blisko 140 prac licencjackich 1
magisterskich. Kierowala, organizowata lub wspotprowadzita liczne kursy
specjalizacyjne 1 konferencje naukowe. Zasiadala w komisjach egzaminacyjnych,
bioetycznych, akredytacyjnych 1 innych.

Zainteresowania naukowe Kandydatki sg szerokie 1 znacznie wykraczaja poza
problem wsparcia spolecznego bedacy przedmiotem cyklu osiggnigcia habilitacyjnego.
Jest ona pierwszg autorka lub wspdtautorka ponad dwudziestu publikacji z zakresu jakosci
zycia chorych w opiece onkologicznej oraz chorujacych na inne choroby. Zajmowata si¢
takze badaniem stylu zycia i zachowan zdrowotnych, wsrdd oséb chorych, narazonych na
zachorowanie, a takze zdrowych, w tym w aspekcie profilaktyki przeciwnowotworowej,
z dorobkiem ponad dwudziestu publikacji naukowych. Opublikowata podobng liczbe
artykutéw na temat kompetencji, zadan i obcigzenia pielggniarek réznych specjalnosci.

Kandydatka jest tez autorkg publikacji popularnonaukowych.

Podsumowanie

Pani dr n. med. Malgorzata Pasek jest badaczem i dydaktykiem o rozleglym dorobku
dydaktycznym, naukowym 1 popularyzatorskim. Dorobek naukowy jest znacznym
wkladem w rozwdj opieki onkologicznej i ma charakter praktyczny, wymierny - moze
stanowi¢ podstawe do wyznaczenia standardu wsparcia dla rodzin dotknietych chorobg

nowotworowg 1 zmian¢ paradygmatu z opieki skupionej na chorobie pacjenta na opieke

b




skupiong na chorym i jego bliskich. Kandydatka konsekwentnie badata poszczegolne
aspekty jakosci zycia chorych poddawanych terapii onkologicznej i zaproponowala
nowatorski poparty badaniem model wsparcia spotecznego dla diady pacjent-opiekun.
Stwierdzam, ze Kandydatka spetnia kryteria okreslone w Art. 219 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz U. 2018 poz 1668) dla 0sob
ubiegajacych si¢ o stopien doktora habilitowanego. Wnosz¢ o dopuszczenie Pani dr n.
med. Malgorzaty Pasek do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie

nauk o zdrowiu.

Warszawa, dnia 1.01.2024 r.

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Dzierzanowski



