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Ocena osiagniecia naukowego oraz pozostatej aktywnosci naukowej, dydaktyczne;
oraz organizacyjnej. dr Anny Gozdzialskiej w zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym
prowadzanym na Wydziale Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach.

Temat:
Ocena ekspresji mRNA dla kolagenéw typu I, Il i IV oraz metaloproteinaz MMP-2
i MMP-9 w guzkowym raku podstawno komérkowym i odmianie nacikajace;j.

Zgodnie z art. 16 ust. 1§ 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule
naukowym oraz stopnia i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r., nr 65 poz. 595)
z pozniejszymi zmianami (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriéw oceny osiagnieé
osoby ubiegajacej sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. z 2011 nr 196 poz.

1163) przedstawiam ocene osiggnigcia naukowego, dorobku naukowego oraz innych
osiggnigc dr Anny Gozdzialskiej.

I. Sylwetka kandydata

W roku 19895, dr Anna Gozdzialska uzyskat tytut zawodowy magistra biologii
na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Jagiellonskiego (UJ) w Krakowie. Swoja
dalszg kariere naukowa kontynuowata w Zaktadzie Immunochemii Klinicznej Wydziatu
Lekarskiego (UJ) w latach 1995-2001, a nastepnie w Zaktadzie Analityki Biochemicznej
(Wydziat Farmaceutyczny, UJ 2002-2012). W roku 2002 uzyskata tytut dr nauk
farmaceutycznych. Od roku 2009 do dzi§, jest zatrudniona na stanowisku adiunkta,
a zarazem, peini funkcje Kierownika Zaktadu Kosmetologii Medycznej, Wydziatu Zdrowia
I Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Il. Dorobek naukowy

Zgodnie z przedstawionymi we wniosku danymi dorobek naukowy dr Anna
Gozdzialska, obejmuje: 6 publikacji z lista filadelfijska; 6 publikacji oryginalnych, 14 prac
przegladowych z list MNiISW oraz 73 doniesienia konferencyjne.
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taczny wspétczynnik oddziatywania |IF=14,122 (496 punktéw MNiSW). Catkowita
ilos¢ cytowan dla wszystkich prac autorstwa habilitantki wynosi, wedtug przedstawionych
danych w autoreferacie 1 (obecnie (23.12.2016) wedtug S| Web of Science jest to 4).

Habilitantka w autoreferacie podata rowniez informacje, ze jest pierwszym autorem
w pracach o ogoélnej punktacji MNiISW réwniej 147. Zgodnie z wymaganiami stawianymi
przed Kandydatami do wszczecia postepowania o nadanie stopienia doktora habilitowanego
na Wydziale Lekarskim | Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
(http://wlinoz.ujk.edu.pl) kandydat, powinien posiada¢ w dorobku, po otrzymaniu stopnia
doktora: ,co najmniej 10 pkt IF i dzieto opublikowane w catosci lub w zasadniczej czesci i 200
pkt MNiSzW w tym 80 pkt jako pierwszy autor prac oryginalnych”. Zgodnie z tym zapisem
nie liczg sig wszystkie prac, w ktorych habilitantka jest pierwszym autorem, ale tylko prace
oryginalne. W przedstawionym do oceny dorobku sg to jedynie cztery prace, o tgcznej
punktacji MNISW 60 pkt. Sg to: Mol Biol. Rep. 20 pkt, Spine 30 pkt, Paristwo
i Spoteczenstwo (2013 — 4 pkt, obecnie 7), Przeg. Med. Uniw. Rzesz. 6 pkt. (2010 rok,
obecnie 7). Praca, ktéra ukazata sie w Przegladzie Lekarskim pochodzi z roku 2001, a wiec
nalezy do dorobku przed doktoratem. O ile moje obliczenia sa stuszne, wydaje sie,
ze przedstawiona od oceny rozprawa habilitacyjna nie spetnia wymagan Wydziatu Lekarskim
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach dotyczgcych dorobku
kandydatow do stopnia doktora habilitowanego.

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze dorobek publikacyjny dr Anna Gozdzialskiej,
chociaz bardzo obszerny jest ograniczony do rozdziatbw w monografiach i prac
na pograniczu prac przegladowych i popularnonaukowych. Ma to swoje odzwierciedienie
w tgcznym wspotczynniku IF=14,122, uzyskanym z 78 prac o charakterze naukowym, oraz
znikomej ilosci cytacji (1).

Wsréd 6 publikacji z listy JRC w dorobku, tylko w trzech pracach udziat habilitantki
mozna uzna¢ za znaczacy (powyzej 50%). Bardzo zastanawiajgcy jest jednak fakt,
ze w pracy nr 5, w ktore] habilitantka jest drugim autorem, jej udziat w tworzeniu pracy
wyniost az 70%. Rodza sie w tym miejscu pytania: jaki byt udziat pierwszego autora?
i dlaczego drugi autor miat wiekszy wktad w prace, niz pierwszy? Niestety, w materiatach
dostarczonych do oceny, nie ma oswiadczen wspotautorow dotyczgcych ich wkiadu w
powstanie prac uwzglednionych w dorobku habilitantki (taka informacja wymagana jest
jedynie w przypadku cyklu publikacji, stanowigcych osiggniecie naukowe).

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze habilitantka posiada umiejetno$¢é zdobywania
srodkow na badania, chociaz w zasadniczej cze$ci byly lub sg to pienigdze pozyskane
w ramach badan wiasnych. Brakuje troche samodzielnie uzyskanych dotacji ze Zzrodet
zewnetrznych. Nalezy przy tej okazji jednak dodac, ze habilitantka przez krétki okres czasu
(w latach 2008-2009) petnita funkcje kierownika grantu MNISW, oraz byta réwniez
wykonawca innego grantu MNiSW (N N 403 100036) w latach 2009-13.

Biorac pod uwage jednak fakt, ze habilitantka od roku 2003 otrzymuje dotacje
na pracg badawczg, jej dorobek naukowy, ze szczegdélnym uwzglednieniem publikacji
posiadajgcych wspodtczynnik oddziatywania (IF) lub umieszczonych na liscie JRC jest
niewspotmiernie ubogi.

Z drugie strony nalezy podkresli¢, bardzo duza aktywnos¢ habilitantki, jesli chodzi
0 prace pogladowe. Warto zwroci¢ uwage na wielokierunkowosé zainteresowan habilitantki
ze szczegolnym uwzglednieniem spofecznych aspektéw zdrowia i choroby. Wydaje mi sie,
ze ta tematyka dominuje w dorobku publikacyjnym habilitantki i mogtaby stanowic,
alternatywny temat monografii habilitacyjnej, tym bardziej, ze postepowanie habilitacyjne
prowadzone jest w dziedzinie nauk o zdrowiu.



W porownaniu do wielokierunkowych dokonan habilitantki w dziedzinie nauk
0 zdrowiu, dorobek naukowy dotyczacy nowotwordw skory ogranicza sie w znaczniej mierze
do wynikow opisanych w monografii.

Warto rowniez, zauwazy¢ aktywno$c¢ publikacyjna, dr Gozdzialskiej w aspekcie badan
nad patomechanizmem innych nowotworow, w tym, raka sutka, lub schorzen, takich
jak skolioza, tuszczyca czy cukrzyca. Istotne wydaje sig rowniez opublikowanie wynikow
doktoratu oraz kontynuacja prac nad poréwnaniem aktywnosci esterazy aspirynowej oraz
cholinoesterazy u 0séb zdrowych i chorych.

Niestety, w wykazie publikacji brakuje informacji, czy habilitantka byta autorem
korespondencyjnym w przedstawionych praca. Na pewno byta w pracy, ktorej jest czescig
autoreferatu (Mol Biol Rep (2016) 43:1027-1033).

Podsumowujgc, dorobek publikacyjny dr Gozdzialskiej jest bardzo zrdznicowany
I przynajmniej w czesci opublikowanej w czasopismach z listy JRC - niespdjny. Odnosze
wrazenie, ze habilitantka bierze udziat w wielu niezwigzanych ze soba projektach, w ktérych,
niezbyt czesto jest liderem lub gtéwnym wykonawca. Z drugiej strony, nalezy, podkreslié
duze zakres tematyczny prac, ktérych wspétautorem jest dr Anna Gozdzialskiej, co $wiadczy
0 wszechstronnej wiedzy oraz wielokierunkowosci zainteresowan.

lll. Ocena osiggniecia naukowego

Podstawa osiggnigcia naukowego przedstawionego do recenzji jest monografia, ktéra
zostata opublikowana prze Oficyne Wydawniczg AMF. Dodatkowo, w roku 2016, ukazat sie
artykut (Mol. Biol. Rep. 43(10):1027-33), opisujacy znaczng czes¢ doswiadczen z monografii
(praca dotyczy ekspresji MMP-2 i 9 w raku podstawno komoérkowym skéry, ang. skrét BCC).
Nalezy dodaC, ze bezposredni zwiazek z prezentowanymi wynikami w monografii,
ma rowniez kilka prac oraz streszczen zjazdowych w dorobku habilitantki.

Poruszana tematyka, wydaje sie by¢ bardzo istotna, szczegolnie, jesli sie wezmie pod
uwage fakt, ze BCC jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u cztowieka. | chociaz,
smiertelnos¢ w przypadku tego nowotworu, jak rowniez szansa na przerzuty jest szczegélnie
niska, to nadal potrzeba sg specyficzne markery umozliwiajgce: wezesng diagnostyke oraz
okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu. Gtéwnym wnioskiem z przeprowadzonych
badan jest stwierdzenie, ze podwyzszony, wzgledny poziom mRNA dla MMP-2 i 9 moze by¢
markerem dla BCC. Monografia, jak i autoreferat pod wzgledem edytorskim, zostata
przygotowane w sposob przystepny, bardzo starannie, z niewielkim zastrzezeniami, jesli
chodzi o prezentacje tabelaryczng, o czym pisze ponizej. Nalezy rowniez podkresli¢, ze o ile
dopuszczalne jest przedstawienie monografii, jako dziata w przewodzie habilitacyjnym, to
bardzo rzadko forma taka jest wykorzystana w przypadku prac doéwiadczalnych, w ktorych
oceniany jest zazwyczaj cykl publikacji.

Niestety, znaczenie uzyskanych wynikow obniza, fakt, ze podobne doswiadczenia
zostaty juz opublikowane przez kilka innych grup, co zresztg opisuje réwniez sama autorka
na stronie 108 monografii. Bardzo dobrym przyktadem badan nad ekspresjg i aktywnoscia
matalopeptydaz w BCC sg prace: J Cutan Pathol. 2008;35(3):285-91, Exp Mol Pathol. 2005;
79(2):151-60, Arch Facial Plast Surg. 2005; 7(4):238-43. Nalezy doda¢, ze pod wzgledem
metodycznym stopniu zaawansowania w/w prac jest znacznie wyzszy niz w ocenianej

monografil | obejmuje szereg metod biologii molekularnej, w tym, badania aktywnosci biatek
MMP.



Przedstawiona do oceny monografia odbiega réwniez w wielu punktach
od standardow dla tego typu opracowan, szczegélnie w kontekscie wykorzystanej
metodologii, jako potencjalnego testu diagnostycznego oraz jego walidacji. Postaram sie
W punktach wymieni¢ najwazniejsze zastrzezenia dotyczgce monografii dr Anny
Gozdzialskie;.

1) Niepetna charakterystyki grupy badanej, brak uwzgledniania kryteriow kwalifikacji do
badan, brak charakterystyki makroskopowej samych zmian.

2) Brak informacji o typie biopsji — powierzchniowa (,shave biopsy”), biopsja wgtebna
(sztanca lub skalpel), czy biopsja obejmowata zaréwno naskérek jak i skére wiasciwg?

3) Brak dokumentacji histopatologiczne; przypadkow. Wydaje mi sig, ze w tego typu
opracowaniach powinno sig pokaza¢ przynajmniej wybrane, charakterystyczne dla
poszczegolnych podgrup przypadki.

4) O ile grupa badana, cho¢ niezbyt liczna, wydaje sie by¢ dobrze dobrana (pomimo, moich
zastrzezen przedstawionych powyzej). Nalezy jednak zwroci¢ uwage, Zze skoéra z marginesu,
Jest dobrg kontrolg tkanki potencjalnie niezmienionej u danego pacjenta, w poréwnaniu do
samej zmiany. Natomiast, trudno jednoznacznie odniesé taka kontrole do populacji zdrowej,
wolnej od BCC. Ponadto, w skdrze z marginesu guza moze dochodzié juz do zmian na
poziomie molekularnych, nie widocznych makroskopowo, ani w standardowym obrazowaniu
histopatologicznym. Co ciekawe, autorka jest tego $wiadoma, gdyz pisze o tym w punkcie
Dyskusja 5.8.

5) Niewtasciwie dobrana metodologia:

a) Metoda izolacji mRNA opisana w Chomczynski i Sacchi (1987) jest powszednie
znana i uznana, o czym S$wiadczy prawie 56000 cytacji (wg. Scopus, 2016). Jednak je;j
klasyczna wersja w znacznej mierze zostata zastgpiona przez modyfikowang metode oparte
na kolumnach krzemionkowych i jest powszechnie wykorzystywana w postaci zestawow do
izolacji. Tak, wiec, myslagc o zastosowaniu praktycznym metodyki (w diagnostyce), warto
bytoby wykorzysta¢ komercyjnie stosowane zestawy do izolacji mRNA, ktore gwarantuja:
bardzo wysokg wydajnos¢, stopien czystosci mRNA, a przed wszystkim powtarzalno$é.

b) Klasyczna metoda PCR z rozdziatem produktow reakcji w zelach agarozowych,
nie moze by¢ traktowana, jako metoda ilosciowa: ostatecznie, jako pdtilosciowa.
PCR klasyczny z powodzeniem wykorzystywany jest w diagnostyce, na przyktad wirusy,
czy bakterii. Natomiast jest to metoda gtéwnie jakosciowa, potwierdzajgca lub wykluczajaca
obecno$c patogendw lub np. wariantow polimorficznych. Do oznaczen ilosciowych mozna
wykorzystac metode PCR czasu rzeczywistego, ktéra réwniez wymaga stosowania wielu
kontroli i nie zawsze umozliwia uzyskanie wiarygodnych wynikow.

¢) Standardem w tego typu badaniach jest potwierdzenie hipotezy badawczej przy
wykorzystaniu, co najmniej dwoch technik analitycznych. W tym przypadku, mozna bytoby
wykonac barwienia preparatow przy wykorzystaniu technik immunohistochemicznych (IHC)
z wykorzystaniem specyficznych przeciwciat.

d) Dobrana metodyka (brak oznaczen poziomu biatka) nie pozwala na lokalizacji
badanych kolagenéw oraz biatek MPP, oraz wskazania potencjalnych komorek
produkujgcych te biatka.



€) DBrak oznaczen IHC Iub chociazby przedstawienia wybranych barwien
hematoksyling-eozyng. Takie oznaczenia uniemozliwityby oceng jakosciowag bioptatow
(stosunek naskérka do skory wiasciwej, infiltracji komorek jednojadrzastymi). Analiza
mikroskopowa badanego materiatu moze mieé zasadniczy wplyw na interpretacje
przedstawionych wynikow.

f) Brak dokumentacji fotograficznej zeli agarozowych. Niemozliwa jest ocena
jakosciowa wykonanych oznaczen np. obecnosci zanieczyszczen, roznic w intensywnosci
prazkow, czy powtarzalnosci uzyskanych wynikow.

g) Brak informacji na temat, sposobu wykonaniu zdje¢, np. w jak sposob dobierano
Czas ekspozycji, czy byt on staly dla wszystkich, zeliimikrofotografii. Warto podkresli¢,
ze bardzo fatwo w tej metodzie uzyskuje sie maksymalne wysycenie pikseli, co powoduje,
ze wynik nie nadaje sie do badan ilosciowych.

h) Brak informacji na temat krzywej kalibracyjnej ilosci cDNA dla badanych gendw.
Czy tak krzywa byta wykonywana?

i) Brak informacji na temat iloéci powtérzen. Standardem $g, CO najmniej trzy
oznaczenia dla jednej proby, a jako wynik podaje sie $rednia. Nawet gdyby wykonano dwa
oznaczenia, widac bytoby jak jest btad metody.

6) Sformutowania ,wynik ekspresji mRNA" czy ,pomiary ekspresji mRNA" sg mylace,
poniewaz habilitantka nie badata bezposrednio ekspresji mRNA. Takie badania mozna
wykona¢ w zasadzie, tylko z wykorzystaniem zywych komérkach lub tkankach, podajgc
np. znakowane nukleotydy i mierzac zmiany w iloci badanych transkryptéw. Tak wiec,
w przypadku opisanych przez habilitantke badan mozemy mowié jedynie o wzglednym
poziomie mRNA. Warto doda¢, ze ilo$¢ transkryptéw w komérce zalezy nie tylko
od ekspresji, ale réwniez od degradacji mMRNA. Nalezy podkreslic, niestety
(usprawiedliwiajgc troche autorke), ze jest to bardzo czesty bigd (skrot myslowy) popetniany
przez wielu naukowcow.

7) Uwagi edytorskie:

a) Wydaje mi sie, ze rozdziat wyniki, bytby znaczenie lepszy w odbiorze, gdyby
zamiast duzych tabel, zastosowano by wykresy pokazujgce wzgledny poziom badanego
MRNA w tkance zmienionej i potencjalnie niezmienionej. Na wykresie mozna bytoby
zaznaczyC srednig, zakres wartosci oraz istotno$é statystyczng. Np. Tabel 11-14 mozna
bytoby zastapi¢ serig grafow, zaznaczajac réwniez podziat na forme guzkowatg
| naciekajaca. Wydaje mi sie, ze te same dane umieszczone w publikacji w postaci wykresow
(Mol Biol Rep (2016) 43:1027-1033), s3 fatwiejsze w odbiorze.

b) Tabela 6-12 oraz szereg pozostatych. Btedem jest pomijanie 0 przed przecinkiem,
oraz podanie wyniku istotnosci statystycznej w formie ,,000".

c) Brak objasnien stosowanych skrotéw w legendach tabel, brak informacji na temat
liczebnosci w poréwnywanych grupach (informacja taka jest natomiast w rozdziale metody).

d. Tabela 11-12. Warto bytoby podaé informacje, co tak naprawde przedstawiaja
wyniki. W sekcji metody napisano, ze wyniki dla badanych genéw przeliczono wzgledem
wartosci ekspresji mRNA dla genu ACTB. Na jakie podstawie wybrano wtasnie ten gen?



e Tabela 23-24 réwniez mogtyby by¢ zamienione na grafy.
8. Inne uwagi
a. W pracy pojawia sig szereg niescistosci np. Dyskusja strona 106:

,Prowadzono ilosciowa oceng dojrzatych transkryptéw mRNA, co pozwala wiasciwie oceniaé
ekspresje biatek, poniewaz biosynteza tych biatek jest regulowana przede wszystkim
na etapie transkrypcji i modyfikacji potranskrypcyjnej.”

- Jak juz wspominatem klasyczny PCR stuzy do jakosciowej oceny transkryptu
(Jest lub go nie ma), ewentualnie mozna méwi¢ o ocenie pétilosciowej transkryptow.

- Skad wiadomo, ze transkrypty byly ,dojrzate”, w pracy brak informacji na temat
projektowania starteréw. Czy startery byly tak zaprojektowane, aby znajdowaty sie na innych
egzonach? Nie znalaztem w pracy informacji na ten temat.

- Niestety, wzgledny poziom mRNA nie do konca oddaje poziom syntezy biatek,
poniewaz poziom biatka jest rowniez regulowany, np. poprzez degradacje. W przypadku
metaloproteinaz istotna jest rowniez aktywacja proteolityczna, obecno$é¢ aktywatorow,
czy inhibitorow. Tak, wigc wyniki pomiaréw wzglednej ilosci mRNA moga mieé istotne
znaczenie, jesli potwierdzone zostang na poziomie biatka. Co ciekawe, autorka na stronie
109, cytujgc prace Varani i wsp. ([241] — wg. numeracji autorki), dyskutuje przyczyny
potencjalne) rozbiezno$¢ miedzy iloscig mRNA, a iloscig biatka MMP-9, wtaénie sugerujac
wpiyw aktywatorow. inhibitorow oraz degradacji tego biatka.

- Jednym z istotnych elementow regulacyjnych jest alternatywne sktadanie
transkryptow. Proces ten jest kluczowy dla wiekszosci ludzkich gendw, gdyz umozliwia
synteze kilku, kilkunastu lub nawet kilkuset wariantéw jednego biatka na matrycy jednego
pre-mRNA. Niestety, temat ten nie =zostat poruszony w pracy i nie wiadomo,
czy zaprojektowane startery byty specyficzne dla wszystkich potencjalnych wariantéw
badanych genow, czy tylko dla wybranych.

- Oczywiscie. omawiajac badania dotyczace poziomu transkryptéw, nalezy rowniez
pamigtac o stabilnosci mMRNA, jako jednego z czynnikdw regulacyjnych.

b) Wydaje mi sie, ze autorka troszeczke, wybiegta za daleko z analiza wplywu
podwyzszenia poziomy mRNA dla MMP-2 i MMP-9 na poziom mRNA kolagenu IV w dyskusiji
(monografia, strona 107). O ile podwyzszona ekspresja: MMP-2 i MMP-9 (przy zatozeniu,
ze bedzie rowniez wigcej aktywnych biatek), rzeczywiscie moze tlumaczyé obnizong ilosé
kolagenu IV, oraz uszkodzenie btony podstawnej, to jednak bezposredni zwigzek z iloscig
mRNA dla kolagenu (nawet wzgledna) jest niezrozumiaty, bowiem biatka MMP trawia
kolagen (biatko), a nie jego transkrypt.

c) Dyskusja punkty 5.4-5.7. W tej czesci pracy jest wiele powtorzen z wynikow.
Wystarczytoby ograniczy¢ sie do przedyskutowania implikacji praktycznych lub odniesienia
uzyskanych wynikow do literatury, co zresztg autorka w ograniczonym stopniu uczynita.

d) Dyskusja punkty 58-5.10. Fragment dyskusji, a raczej ponowne przedstawienia
wynikow praktycznie bez odniesienia do literatury.



Podsumowujgc, przy zatozeniu, ze uzyskane wyniki oparte o pomiar wzglednego
poziomu MRNA, udatoby sige potwierdzié na poziomie biatka, to przedstawione wnioski
Z pracy sg poprawne, jednak ich warto$¢ poznawcza jest ograniczona poprzez nieoptymalnie
dobrang metodyke badan, wykorzystanie tylko jednej metody, oraz fakt, ze znaczna czes¢
wynikow potwierdza jedynie obserwacje innych autoréw. Dlatego tez, uwazam, ze wyniki
przedstawione w monografii dr Gozdzialskiej maja charakter wstepny i wymagajg wykonania
serii dodatkowych doswiadczen potwierdzajacych hipoteze robocza i wzbogacenia o nowe,
wczesniej niepublikowane dane.

IV. Ocena dziatalnosci dydaktycznej.

Oprécz oceny dorobku naukowego, samodzielny pracownik nauki powinien réwniez
wykazywac sig aktywnoscig pozanaukowa, w tym pracg dydaktyczng. Z przedstawionych
informacji w autoreferacie wynika niepodwazalnie, ze dr Gozdzialska jest wszechstronnym,
swietny i oddanym dydaktykiem, o czym Swiadczy zaréwno ilo$¢ oraz réznorodnosé
prowadzonych zaje¢ ze studentami, zaréwno w Collegium Medicum UJ, jak i Krakowskiej
Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Oprécz prowadzenia wykiadow, éwiczen,
seminariow oraz stworzenia autorskich programéw nauczania, dr Gozdzialska byta
promotorem imponujacej ilos¢ prac magisterskich (37) oraz licencjackich (104). Habilitantka
jest rowniez, promotorem pomocniczy w dwéch przewodach doktorskich, oraz recenzentem
szeregu prac magisterskich oraz licencjackich.

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze dziatalno$¢ dydaktyczna dr Gozdzialskiej,
byta wielokrotnie nagradzana nie tylko przez wiadze uczelni, czy inne instytucje, ale przede
wszystkim przez studentdw.

V. Ocena dziatalnosci organizacyjnej oraz wspotpracy miedzynarodowej.

Oprocz dziatalnosci dydaktycznej na szczegdlng uwage przy ocenie dorobku
dr Gozdzialskiej zastuguje rowniez jej zaangazowanie w dziatalnosé organizacyjna, zarowno
w Collegium Medicum UJ, jak i Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
Habilitantka oprécz funkcji petnomocnika Rektora ds. Kierunku Kosmetologia Krakowskigj
Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego, oraz Kierownika Zaktadu Kosmetologii, brata
udziat w pracach szeregu komisji, zespotéw oraz organdéw doradczych na obu uczelniach.
Nalezy wspomnie¢ réwniez, o zorganizowaniu przez habilitantke, Laboratorium Biologii
Molekularnej oraz petnieniu przez nig funkcji opiekuna roku.

Opisujac swoja wspdtprace miedzynarodowa dr Gozdzialska, podkresla wymiane
do$wiadczen zwigzanych z prowadzeniem pokrewnych kierunkdw studiéw z Wydzialem
Zdrowia w Katolickim Uniwersytecie w Ruzomberku. Niestety, w przestawionych materiatach
nie znalaztem informacji, o odbytych przez nig, naukowych stazach zagranicznych, co jest
waznym elementem oceny dziatalno$ci w przewodzie habilitacyjnym.

VI. Konkluzja

Oceniajac  dorobek dr Gozdzialskiej na podstawie jej zaangazowania
W dziatalnos¢ dydaktyczng, czy tez organizacyjna, z petng stanowczoscia moégtbym
podkreslic jej ogromny wktad w ksztatcenie dyplomowe, jak i podyplomowe, oraz rozliczne
opracowania, rozdziaty w ksiazka skierowane do studentow. Nalezatoby rowniez podkresli¢



zaangazowanie w rozwoj kosmetologii na Wydziale Lekarski i Nauk o Zdrowiu oraz liczne
wyréznienia otrzymane przez habilitantke.

Oceniajac  dorobek dr Gozdzialskiej na podstawie catkowitego dorobku
publikacyjnego, nalezatoby zaakcentowac roznorodnos¢ tematyki poruszane] w pracach
habilitantki oraz wszechstronne zainteresowania.

Niestety, z godnie z ustawg o stopniach i tytutach naukowych (Dz. U. z 2003 r., nr 65
poz. 595) z podzniejszymi zmianami (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852) oraz rozporzadzenie
MNiSzW (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) podstawa do uzyskania stopnia doktora habilitowanego
jest ,osiggniecie naukowe”. Monografia dr Anny Gozdzialskiej, w wielu punktach nie spetnia,
moim zadaniem, przyjetych kryteriow oceny. Nalezy wymieni¢ to: nowatorstwo, poprawnos¢
metodyczna, czy tez potencjalne znaczenie praktyczne lub naukowe uzyskanych wynikow.
Nalezy rowniez, podkresli¢, ze habilitantka ma w swoim dorobku, tylko szes¢ prac
w czasopismach z listy filadelfijskiej. | chociaz taczny IF tych prac jest zadawalajacy
(IF=14,122), to zaledwie kilka cytacji tych prac wskazuje na ich niewielka warto$¢ naukowa.
Wydaje sie¢ rowniez, ze tematyka habilitacji nie jest gtéwnym kierunkiem badawczym
w dorobku dr Gozdzialskiej. By¢ moze podkreslane w autoreferacie: ,spoteczne aspekty
zdrowia | choroby”, lepiej wpisywatyby sie w gtowne nurt dziatalnosci naukowej habilitantki.
Ta tematyka rowniez lepiej pasowataby zapewne do dziedziny nauk o zdrowiu.

Biorac pod uwage wyze] wymienione watpliwosci, z przykroscig musze stwierdzic,
ze przedstawione do oceny osiggniecie naukowe nie spetnia wymagan ustawowych ((Dz. U.
z 2003 r., nr 65 poz. 595 z pdzniejszymi zmianami) oraz (Dz. U. z 2011 nr 196 poz. 1165)).
Pozwalam, sobie wiec, przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, wniosek o zakonczenie
postgpowania dr Anny Gozdzialskiej bez nadania stopnia doktora habilitowanego.
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