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Recenzja w postgpowania habilitacyjnym Pani dr n.med. Beaty Sokotowskiej
Pt. Ocena istotnosci i znaczenia parametrow/ markeréw, z uwzglednieniem
statystycznego modelu z klasyfikacja, w badaniach klinicznych i w

modelowych eksperymentach na zwierzetach

Pani dr Beata Sokolowska jest absolwentka Wydzialu Matematyki, Fizyki i Chemii,
kierunku Fizyka Stosowana Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Wydziatu Fizyki,
kierunku Fizyka Medyczna. Oba kierunki zakonczyta uzyskujac tytut magistra, pierwszy w roku

1986 w zakresie fizyki stosowanej, drugi w roku 1990 w zakresie zastosowan fizyki w medycynie.

Pierwsze doswiadczenia naukowo-badawcze zdobyta pracujac w Instytucie Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, w Zaktadzie Neurofizjologii, w
Pracowni Kontroli Zachowania Ruchowego. Pracujac w Instytucie Medycyny Do$wiadczalnej i
Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, w Zakladzie
Neurobiologii Oddychania, w dniu 18 marca 2003 roku obronita rozprawe doktorska pt.
,,JKompensacja oddechowa po stopniowym odnerwianiu przepony u kota” i uzyskata stopien
doktora nauk medycznych w zastosowaniach biologii medycznej. Kolejne prace badawcze
prowadzila Pracujac w Instytucie Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, w
Zakladzie Biologii Molekularnej, w Pracowni Chemicznych Podstaw Mutagenezy i Reperacji
Adduktéw gzocyklicznych oraz w Pracowni Oksydacyjnych Uszkodzen DNA. Obecnie Pani dr

Beata Sokotowska podjeta nowe i1 kontynuuje dotychczasowe badania w ramach wspétpracy

(s

naukowej w Pracowni Bioinformatyki IMDiK PAN.



Ocena osiaggni¢cia naukowego Habilitantki

Dr Beata Sokotowska skoncentrowala swoje badania 1 swoja uwagg¢ na
interdyscyplinarnym polaczeniu réznych Scistych obszarow biologii medycznej tzn.
(bio)medycyny klinicznej, bioinformatyki medycznej oraz biostatystyki. Przedstawione do
oceny osiagniecie naukowe jest efektem wilaczenia sie Habilitantki w zespolowe badania

interdyscyplinarne, zarowno eksperymentalne jak i kliniczne oraz informatyczno-statystyczne.

Cykl prac zaliczonych przez Autork¢ do przedstawionego tutaj ,,0siggnig¢cia
naukowego” obejmuje 10 publikacji, w ktorych dr Beata Sokolowska odegrata wiodaca role
gtdéwnego badacza. Byta nie tylko autorem koncepcji i planu badania, ale przede wszystkim
wykonywala zaproponowane analizy statystyczne, ktérych rezultaty dokladnie i z duza
precyzja opisala zarbwno w ramach poszczegdlnych publikacji, jak tez przedstawiajac

osiggni¢cie naukowe w ramach Autoreferatu.

Publikacje prezentujqce zastosowanie statycznej posturografii w klinice chorob uktadu
ruchu, wraz 7 oceng istotnosci i znaczenia parametrow posturograficznych w diagnostyce

roznicowej i/lub rozpoznaniu (typu) choroby

W pierwszej przedstawionej przez dr Beate Sokolowska pracy zatytulowanej
,,Posturography in Patients with Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis” opublikowanej w
roku 2015 oraz w kolejnej z roku 2018 pt. ,Estimation of Posturographic Trajectory
Parameters using k-Nearest Neighbors Classifier in Patients with Rheumatoid Arthritis and
Osteoarthritis” oceniano zmiany patologiczne w obrgbie narzadu ruchu wynikajace z
przebiegu choroby reumatycznej. Te badania kliniczne dotyczyly pacjentow z choroba
zwyrodnieniowg stawow (OA) oraz pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RA).
W pierwszej pracy analizowano i oceniano nastgpujace parametry/zmienne posturograficzne:
$redni promiefh wychwian R, pole (rozwinigtej) powierzchni 4 1 dlugos¢ trajektorii 7, oraz
dwie skladowe dla wychwian: w ptaszczyznie czotowej LRL i w plaszczyznie strzalkowej FBL,
a takze obliczano dodatkowy parametr BFC dla testu BF. Statystyka oparta zostala na
podstawowych, jednowymiarowych i klasycznych metodach analizy statystycznej takich jak:
ANOVA Kruskala-Wallisa, ANOVA Friedmana, test Manna-Whitneya, test Wilcoxona, test
t-studenta dla préb zaleznych i dla prob niezaleznych, analiza korelacji rang Spearmana. Jako
metode klasyfikacji zastosowano dwuwynikowy klasyfikator .oparty na krzywej ROC. Waznym
wnioskiem z tej pracy bylo zauwazenie iz u pacjentdéw z powaznymi (wielo-stawowymi)
zmianami reumatycznymi, zaproponowany dodatkowy test ze sprzezeniem zwrotnym na
platformie posturograficznej jest czulszy od klasycznych kliﬁicznych testow z EO 1 EC, 1 moze
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by¢ testem wskazanym dla oceny efektow podejmowane; terapii, jak tez przy wyborze tej formy
leczenia, ktora jest najefektywniejsza dla danego pacjenta. Druga praca w tym temacie jako
model klasyfikacji przedstawia klasyfikator oparty na regule decyzyjnej K-najblizszych
sasiadow (K-Nearest Neighbors, k-NN) z wlaczeniem procedury selekcji cech. Rezultaty
analizy k-NN doprecyzowaty ocen¢ jak tez 1 wybdr istotnych parametrow przeprowadzonego
badania posturograficznego, jako potencjalnych parametréw/ markeréw, np. w monitorowaniu
skutkéw progresu choroby i podjetego leczenia, a najnizsze bledy mylnej klasyfikacji
obserwowano w grupie pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem staw6éw (choroba o ci¢zszym

przebiegu w stosunku do O4).
Publikacje prezentujqce poszukiwanie i porownanie istotnych biomarkeréw w

klinicznej prognostyce i/lub diagnostyce/ rozpoznaniu choréb nerwowo-migsniowych i ich

znaczenie

W kolejnym cyklu czerech prac Badania skupity si¢ na analizie, ocenie i pordéwnaniu
znaczenia kolejnych wybranych potencjalnych markeréw u pacjentow z chorobami nerwowo-
mie$niowymi. Pierwsza z tych publikacji ,,Erythropoietin concentration in serum and
cerebrospinal fluid of patients with amyotrophic lateral sclerosis” opublikowana w roku 2009,
obejmuje statystyki jednowymiarowe takie jak ANOVA rang Kruskala-Wallisa, test Manna—
Whitneya test korelacji monotonicznej rang Spearmana dla nastepujagcych markerow
stwardnienia zanikowego bocznego (ALS): wiek pacjentéw, czas trwania choroby, nasilenie i
rodzaj objawOw, oraz ocen¢ poziomu st¢zenia erytropoetyny (EPO) w surowicy i w plynie
mézgowo-rdzeniowym. W efekcie stwierdzono iz poziom EPO u pacjentéw z tagodna i cigzka
postacig choroby nie rdznit si¢ istotnie statystycznie, chociaz byl istotnie statystycznie nizszy
wzgledem grupy zdrowej kontroli. Obnizony poziom EPO u pacjentéw z ALS sugerowal, ze
podanie EPO celem wyréwnania jej poziomu bytoby obiecujagcym kierunkiem w postgpowaniu

terapeutycznym.

W drugiej pracy o zblizonej tematyce pt.: ,, Matrix metalloproteinases and their tissue
inhibitors in serum and cerebrospinal fluid of patients with amyotrophic lateral sclerosis”, z
roku 2010, Habilitantka realizuje postawione sobie cele ponownie trafnie dobierajac
jednowymiarowe metody analizy statystycznej. Dla potencjalnych markerow ALS, tym razem
z grupy metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomorkowej (MMP) i ich tkankowych inhibitoréw
(TIMP) zastosowany zostaje test ANOVA rang Kruskala—Wallisa, test Manna—Whitneya, test
korelacji monotonicznej rang Spearmana. Cho¢ przeprowadzono jedynie analizy

jednowymiarowe w efekcie wnioskiem z przeprowadzonych badaf byto wskazanie iz mimo
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tego, ze rola zmienionego poziomu MMP/TIMPs w patogenezie ALS nie jest jasna, ich analiza
w surowicy moze by¢ wykorzystana jako czynnik prognostyczny oraz jako potencjalny marker

do monitorowania efektow leczenia. :

Trzecia praca z tej tematyki, z roku 2009, pt: ,, Evaluation of matrix metalloproteinases
in serum of patients with amyotrophic lateral sclerosis with pattern recognition méthods”
dotyczyla analizy wynikow laboratoryjnych oznaczen poziomu badanych metaloproteinaz w
surowicy. Tu po raz pierwszy dr Beata Sokotowska zastosowata model z klasyfikatorem k-NN
w wersji standardowej, rownoleglej i hierarchicznej. W efekcie w opublikowanej pracy
przedstawiono trzy gléwne wnioski (i) MMP-2 w surowicy moze by¢ waznym markerem dla
oceny ALS, (ii)) zestaw dwoch cech {MT-MMP-1, MMP-9} moze by¢ pomocny w
r6znicowaniu miedzy ALS a osobami zdrowymi; (iii) poziomy btedéw uzyskane dla
klasyfikatora liniowego pair-wise byly podobne do tych otrzymanych dla klasyfikatoréw
(standardowego, rownoleglego i hierarchicznego) opartych na regule k-NN. Zebrane w ten
sposob dane zostaly w dalszych etapach poddane przez dr Sadowska meta-analizie w ksigzce
pt: ,,Problematyka z zakresu Medycyny i Nauk Pokrewnych — Przeglad i Badania” wydanej w
Lublinie w roku 2019. Ksigzka ta nie jest przedmiotem niniejszej oceny prezentowanego

osiagniecia naukowego, ale wskazuje na dalsze kierunki zainteresowan Pani Doktor.

Opublikowana w roku 2014 praca opisywana przez Autorke jako meta-analiza pt: ,,
Cardiovascular risk markers in dilated cardiomyopathy in Emery-Dreifuss muscular dystrophy
(EDMD)”, ku zaskoczeniu czytelnika, nie jest mata-analiza w statystycznym ujgciu tego stowa.
Zastosowano tu ponownie klasyczne metody analizy takie jak ANOVA Kruskala-Wallisa, test
Manna-Whitneya 1 krzywa ROC dla 25 pacjentéw z rozpoznang dystrofiag nerwowo-mie$niowa
Emery’ego-Dreifussa (EDMD), w jej dwoch postaciach: AD-EDMD (15 pacjentow) i X-EDMD
(10 pacjentow). W tych badaniach skoncentrowano si¢ na ocenie potencjalnych markeréw
uszkodzenia migsnia sercowego, ktére moglyby by¢ pomocne we wczesnym wykrywaniu
niewydolnosci serca zwigzanej z kardiomiopatig, prognozowaniu postepu choroby serca, jak
tez ocenie odpowiedzi na wdrozone leczenie. W rezultacie wskazano iz najlepszymi
kandydatami na biomarkery przydatne w wykrywaniu kardiomiopatii rozstrzeniowej mogtaby
by¢ osteopontyna, TIMP-3 1 MMP-2, zas w ocenie dysfunkcji skurczowej lewej komory serca
— tenascyna-C 1 NT-proBNP.



Publikacje prezentujgce zjawisko plastycznosci oddechowej w badaniach
eksperymentalnych na zwierzetach oraz wskazanie istotnych zmian wzorca oddechowego i
ich znaczenie

Na szczegolna uwage zastuguje praca dr Beaty Sokotowskiej pt. :” 4 fuzzy-classifier
system to distinguish respiratory patterns evolving after diaphragm paralysis in the cat’
opublikowana w roku 2003. Przedstawiono w niej eksperymentalny model badan nad uktadem
oddechowym w warunkach dysfunkcji gtdéwnego migsnia wdechowego przepony u uspionych
swobodnie oddychajacych kotéw. W modelu tym badano efekty wczesnej kompensacyjne;j
odpowiedzi oddechowej na porazenie (odnerwienie) przepony 1 po raz pierwszy w tego typu
badaniu zastosowano statystyczny system klasyfikacji z rozmytq regulq k najblizszych sqgsiadéw
(ang. fuzzy k-NN), wybrany ze wzglgdu na znaczne pokrywania si¢ obszaréw klas. Budowe
modelu poprzedzono i wykonczono klasyczng analiza testu t-studenta oraz korektami testu chi-
kwadrat. Wyniki wskazywaly, ze zdolnos¢ do utrzymania wentylacji w krytycznym stopniu
zalezala od wzrostu czestosci oddechéw. Inne strategie wzorcow oddechowych byly
nieefektywne. Ocena k-NN z dwoma wybranymi cechami 2z wystarczajgcym
prawdopodobienstwem rozrdznita dominujacy wzorzec oddychania. Dla rozmytej reguty k-NN
bezblednie (£:=0,00) rozpoznawano stan po porazeniu przepony, za wyjatkiem tylko jednego
eksperymentu (ktorego E~=0.21). W tym modelu eksperymentalnym wyznaczono 1 opisano
kilka wzorcéw oddechowych uruchamianych w warunkach oddychania bez udzialu glownego
mieg$nia wdechowego przepony. Zaobserwowano spadek wentylacji minutowej Ve i w
nastepstwie tego wzrost poziomu CO:2, jako konsekwencj¢ porazenia przepony, po je€j
odnerwieniu. Ten wzrost f pojawial si¢ jako mechanizm kompensacyjny dla przeciwdzialania
ubytkowi funkcji przepony. Pozostale trzy zaobserwowane strategie kompensacyjne okazaly

sie niewystarczajace dla zachowania koniecznego poziomu spoczynkowej wentylacji ptuc.

W pracy pt: “Statistical evaluation of ventilatory patterns in response to intermittent
hypoxia in the rabbit” opublikowanej w roku 2005 eksperyment zaplanowano ponownie z
zastosowaniem klasyfikatora k&-NN i dwoch klasycznych metod statystycznych oceniajacych
istotno$¢ statystyczng uzyskanych wynikoéw: testu chi-kwadrat i testu ANOA Kruskala-
Wallisa. Wyniki wskazaty, ze TH miata stopniowo stymulujacy wplyw na podstawowsa
wentylacje oraz na hipoksyjne odpowiedzi wentylacyjne a zastosowane algorytmy teorii
rozpoznawania wzorcOw moga by¢ odpowiednim narzedziem do rozpoznawania wczesnych
efektow wentylacyjnych powtarzajacych si¢ zdarzen hipoksyjnych w modelu krotkie;
ekspozycji na przerywana hipoksje.
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Kolejna praca opublikowana przez Habilitantke w roku 2006 pt.: ,, Ventilatory
augmentation by acute intermittent hypoxia in the rabbit” proponuje eksperymentalny model
do badania plastycznosci oddechowej u uspionych swobodnie oddychajacych krolikow.
Ustalono sekwencj¢ pigciu 1-minutowych kolejnych ekspozycji na bodziec hipoksyjny
przedzielonych 3-minutowymi fazami powrotu w warunkach normoksji. W takim ukladzie
doswiadczalnym stosowano model jednoczynnikowej ANOVA oraz wyznaczano
wspotezynnik korelacji Pearsona 1 budowano model regres;ji liniowej uzyskujac w kolejnych
cyklach trend wzrostu wentylacji minutowej po kazdej ekspozycji na hipoksj¢ oraz

utrzymywanie si¢ podwyzszonego poziomu wentylacji plucne;.

Ponowne zastosowanie klasyfikatora k-NN powtdérzone zostalo w pracy pt:
,, Distinguishing the strength of hypoxic stimulus in intermittent hypoxia”, w 2007 roku.
Autorka poréwnuje w niej odpowiedzi oddechowe dla dwdch bodzcow o rdznej sile w
eksperymentalnym modelu krotkiej ekspozycji na przerywang hipoksje. Porownanie efektow
réznych protokotéw doswiadczalnych wskazalo na wzmocnienie odpowiedzi oddechowej po

ekspozycji na silniejszy bodziec (£~0,007).

Przedstawione wnioski ptynace z poddawanych ocenie prac naukowych sg zgodne z
postawionymi przez Panig dr Beat¢ Sokolowska celami. Mozna zauwazy¢ drone
niedociagnigcia, nie wplywajace jednak na caloksztalt pozytywnej oceny osiggnigcia
naukowego. Mimo, ze w przedstawionych badaniach oceniano zmienne interwalowe np. w
pracy pt.: ,,Posturography in Patients with Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis” zmienne
takie jak: $redni promien wychwian, pole rozwinigtej powierzchni i dtugos¢ trajektorii, to
stosowano klasyczne testy nieparametryczne nie podajac przyczyny. Prawdopodobnie
mieliSmy do czynienia z brakiem normalnodci i rozkladu, ale nie opisano, czy badano
normalnos$¢ rozktadu 1 jaki testem to robiono. To drobne niedociggnigcie, ale zwraca uwage.
Ponadto w pracach brakuje nieco podejscia wielowymiarowego, ktore wydaje si¢ tu mozliwe 1
jak najbardziej wpisujace si¢ w tematyke i cel poszczegolnych prac. Klasyfikator oparty o
krzywa ROC mozna uzyska¢ m.in. w wielowymiarowych modelach regresji logistycznej

dajacej mozliwos¢ oceny jednoczesnego oddzialywania potencjalnych biomarkerow.
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Podsumowujac ocen¢ publikacji zgloszonych jako podstawe postepowania
habilitacyjnego, stwierdzam, Ze przedstawione prace stanowig oryginalny i samodzielny wktad
kandydatki w badania nad oceng istotnosci i znaczenia markeréw w badaniach klinicznych i w
modelowych eksperymentach na zwierzgtach. Zastosowane narzedzia statystyczne zostaty
trafnie dobrane do stawianych celow a wyniki uzyskane przy pomocy tych statystyk dobrze
opisane. Podejscie klasyfikacyjne zostalo ograniczone do metody krzywej ROC i szerokiego
wachlarza metod opartych na ogélnym modelu k najblizszych sgsiadow, co zostalo w

przedstawionym autoreferacie bardzo dobrze i obrazowo uzasadnione.

Ocena dorobku naukowego poza osiggni¢ciem

Pani dr Beata Sokotowska jest autorka/wspotautorka 17 oryginalnych petnotekstowych
prac naukowych w czasopismach posiadajacych ,impact factor” (IF), trzech rozdzialow
podrecznikach migedzynarodowych i dwoch w podrecznikach krajowych. Sumaryczny
wskaznik dorobku naukowego IF dla opublikowanych prac wynosi 61.83. Liczba punktow
KBN/MNiSW wynosi 719. l.aczna liczba cytowan (wg bazy Web of Science — bez
autocytowan) to 174, a indeks H wynosi 9 (wg Web of Science). Wklad Habilitantki w
przygotowanie artykulow naukowych i rozdzialéw w podrecznikach byt najczgsciej zwigzany
z zaplanowaniem, doborem, wykonaniem oraz interpretacjg analiz statystycznych, az do
momentu odpowiedzi na recenzje. Dodatkowo w czeSci prac byla rowniez osobg wiodaca,
pomystodawca koncepcji oraz osoba przygotowujacag zbiory danych klinicznych 1
przygotowujaca tekst publikacji. Nalezy tez podkresli¢ czynny udziat kandydatki w poszerzanie
grona odbiorcow i propagowanie wynikow swoich badan i badan zespoléw naukowych ktérych

byta czlonkiem na 54 miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.
Udzial w badaniach naukowych realizujqcych projekty finansowane w drodze konkursow

Dr Beata Sokotowska byta wykonawca w czterech projektach, tzn. 1) w projekcie z
udziatem funduszy Unii Europejskiej, pod tytutem ,,BIOCENTRUM OCHOTA - infrastruktura
informatyczna dla rozwoju strategicznych kierunkéw biologii i medycyny”; 2) w projekcie z
udziatem Polsko-Norweskiego Funduszu Badan Naukowych, tytut projektu ,, The AIkB protein
and its eukaryotic homologues - the role in DNA repair and the possible role in cancer etiology
and target in cancer therapy”; 3) w projekcie grantowym nr KBN: R1304102, temat grantu:

,JKomputerowy system posturograficzny jako narzedzie rehabilitacji zaburzen réwnowagi i
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stabilnosci”, oraz 4) w projekcie grantowym naukowo-badawczym nr N301 065 31/197, pod
tytutem ,,Udziat biatka AlkB w naprawie etenowych uszkodzen DNA”.

Obecnie Habilitatntka jest kierownikiem dwoch projektow: 1) projektu prowadzonego
w oparciu o infrastrukture projektu ,, BIOCENTRUM-OCHOTA?”; tytul projektu: ,,Badania nad
uktadem ruchowym z zastosowaniem rozszerzonej/ wspomaganej i wirtualnej rzeczywistosci”;
2) projektu badawczo-wdrozeniowego opartego o utworzong infrastrukture projektu
,BIOCENTRUM-OCHOTA”, we wspotpracy z oS$rodkami naukowymi 1 naukowo-
klinicznymi, tytul projektu ,,Ocena statystyczna i kliniczna wybranych typéw schorzen oraz

podjetej rehabilitacji”.

Czlonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych

Pani Dr Beata Sokotowska jest cztonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa Badan
Uktadu Nerwowego(PTBUN) oraz czlonkiem Polskiego Towarzystwa Bioinformatycznego

(PTBI).

Informacja o udziale w zespolach badawczych

Zaangazowanie 1 czynny udzial dr Beaty Sokolowskiej w prace trzech zespotow
badawczych: 1) zespolu klinicystow pod kierunkiem (senior) prof. Krystyny Ksiezopolskiej-
Orlowskiej oraz dr. Teresy Sadury-Siekluckiej z NIGRiR w Warszawie, 2) zespohu klinicystow
kierowanego przez (senior) prof. IMDiK Iren¢ Niebroj-Dobosz w Zaktadzie Nerwowo-
Miegsniowym IMDiK PAN, 3) zespotu kierowanego przez prof. dr hab. inz. Adama J6zwika z
IBIB PAN/ Uniwersytetu Lodzkiego. Zaangazowanie to zaowocowalo uzyskaniem
nagradzanych publikacji oryginalnych: 1) z IF=3.765 przez Dyrektora IMDiK PAN w roku
2011: Niebroj-Dobosz I, Janik P, Sokolowska B, Kwiecinski H: Matrix metalloproteinases and
their tissue inhibitors in serum and cerebrospinal fluid of patients with amyotrophic lateral
sclerosis.European Journal of Neurology 2010; 17: 226-231; 2) jako najlepszej pracy roku 2006
przez wydawnictwo Sport Wyczynowy: Wisnik P, Chmura J, Nazar K, Kaciuba-UScitko H,
Sokotowska B: Wplyw wysitku na biezni ruchomej, symulujacego obcigzenie meczowe na

szybkos$¢ reagowania pitkarza. Sport Wyczynowy 2006; 7-8(499-500): 22-38.



Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowaniach

Dr Beata Sokotowska jest autorka jednego zrealizowanego w 2019 roku zaméwionego raportu
opracowania badan klinicznych, z wymogiem zachowania klauzuli petnej poufnosci oraz jednej
ekspertyzy na zamoéwienie dotyczacej opracowan i analiz statystycznych dla testowanych
urzadzen medycznych oraz lekéw, zrealizowanej z klauzula pelnej poufnosci dla

GlaxoSmithKline Commercial sp. z 0.0 w Warszawie.

Ocena dorobku dydaktycznego oraz organizacyjnego

Dr Beata Sokolowska prowadzita wakacyjne praktyki i staze dla studentow, pokazy
wirtualnej rzeczywistosci dla mlodziezy szkolnej oraz wyklady z podstaw statystyki dla
doktorantow IMDiK PAN, na studiach doktoranckich. Aktywnie wiaczyla si¢ tez w udziatu
Instytutu IMDiK PAN w 22. Piknik Naukowy nt. RUCHU, organizowany przez Polskie Radio
i Centrum Kopernik, na Stadionie Narodowym. Ponadto prowadzita szkolenia nt.
,,Biostatystyka — zastosowanie metod statystycznych w pracy naukowo-badawczej w naukach
o kulturze fizycznej” dla pracownikow naukowo-dydaktycznych Katedry Wychowania
Fizycznego i Sportu Politechniki Opolskiej oraz wyktady i ¢wiczenia w ramach przedmiotu
,Podstaw Medycyny Molekularnej’dla studentow UW. Duzy dorobek publikacyjny jest
efektem otwartosci Habilitantki na wspodlprace, prowadzenie konsultacji i wyktadow
dotyczacych biostatystyki i udzielanego wsparcia dla szeroko rozumianego grona pracownikdéw

naukowych.

Opieka naukowa nad magistrantami i doktorantami

Bogata wiedza statystyczna i chetnie oferowana przez dr Beate Sokolowsksg pomoc
zaowocowaly opieka nie tylko nad praca magisterska ale réwniez nad gronem studentow i
doktorantéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W efekcie kandydatka byta promotorka ze
strony IMDiK PAN - pracy magisterskiej Angeliki M.Blazejewskiej (z Wydziatu Fizyki
Uniwersytetu Warszawskiego) nt. ,Badanie lateralizacji uktadu ruchu z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistoSci Neurofromy” oraz brata udziat w przygotowaniu bazy danych i analiz
statystycznych dla szeSciu doktorantéw/magistrantéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, IMDiK PAN oraz IBB PAN. Jej pomoc przy
pracach doktorskich nie zostata sklasyfikowana jako rola ,,opiekuna/promotora”, ale wktad

wniesiony w powstate prace byl znaczny. Ponadto Habilitantka przygotowata i poprowadzita
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staz naukowy dla pracownikow Zakladu Motoryczno$ci Gracza Katedry Zespolowych Gier
Sportowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu oraz Zaktadu Morfologii

Funkcjonalnej Wydzialu Wychowania Fizycznego Fizjoterapii Politechniki Opolskie;j.

Whioski koncowe

Biorgc pod uwage warto$¢ osiagnigcia habilitacyjnego, catoksztalt aktywnosci
naukowej, aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej oraz umiejetno$¢ planowania i
prowadzenia prac badawczych dr Beaty Sadowskiej uznaje, Ze spelnia kryteria niezbedne do
ubieganié si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego. Z przedstawionych dokonan i
postawy naukowej wylania si¢ sylwetka dobrego naukoweca i praktyka skoncentrowanego na
wybranym polu badawczym. Wysoko oceniam zdolno$ci organizacyjne i dydaktyczne oraz
otwartos¢, ciekawos¢ 1 updr badacza jaki cechuje Habilitantke. Tym samym stwierdzam, ze
zaréwno przedstawione osiagnigcie jak i catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego spetniajg wymogi art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Podsumowujgc mojg opini¢ rekomenduje podjecie dalszych krokéw w postepowaniu

habilitacyjnym.
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