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Ocena dorobku naukowo-dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Beaty Konarzewskiej w zwigzku z wnioskiem o otwarcie

przewodu habilitacyjnego

Opiniowana Pani Beata Konarzewska w 1987 roku otrzymala dyplom lekarski
Akademii Medycznej w Bialymstoku na Wydziale Lekarskim. Po odbyciu obowigzkowego
stazu podyplomowego w latach 1987-1991, w roku 1993 zatrudniona zostata na stanowisku
lekarza w SPZOZ w Choroszczy, gdzie odbyta szkolenie specjalizacyjne, i nadal pracuje na
stanowisku adiunkta. W 1999 roku otrzymata tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

Na podstawie pracy pt.: " Wspotwystepowanie alkoholizmu i schizofrenii " w 2001 roku
uzyskata stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Biatymstoku.

Dr n. med. Beata Konarzewska posiada doswiadczenie dydaktyczne. Prowadzi
seminaria i ¢wiczenia z psychiatrii dla studentow kierunku lekarskiego anglo- oraz polsko-
jezycznego; wyklady, seminaria oraz ¢wiczenia z psychiatrii dla studentéw dietetyki,

pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa, fonoaudiologii, fizjoterapii.

Za osiggniecia w pracy zawodowej Opiniowana otrzymala w latach 2007/2008,
2009/2010 Zespotowa Nagrod¢ Naukowa I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku za osiggnigcia naukowe w roku akademickim; w 2011/2012 Zespotowa Nagrode
Naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za osiggniecia
naukowe w roku akademickim, a 2012 roku Nagrode Naukowag III stopnia Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku za osiagnigcia naukowe.

Doswiadczenie zawodowe zdobyte w kraju i zagranicg Opiniowanej jest szerokie: w

roku 1995 ukonczyla Studium Pomocy Psychologicznej organizowane przez Instytut
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Psychologii Zdrowia i Trzezwosci w Warszawie; w roku 2000 ukonczyla trzyletnie
podyplomowe szkolenie z psychoterapii organizowane przez Sekcje Naukowa Towarzystwa
Psychiatrycznego; w roku 2006 ukonczyla 3 letnie szkolenie z Systemowej Terapii Rodzin
organizowane przez Zaklad Terapii Rodzin Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie; od roku 2008-2011 uczestniczyta czynnie w Kongresach ECNP
(European College of Neuropsychopharmacology; w 2010 roku ukonczyta szkolenie
psychoterapeutyczne z ,Zorientowanej na traumie terapii poznawczo-behawioralnej (TF-
CBT) metoda przedtuzonej ekspozycji (PE) w leczeniu zaburzenia stresowego pourazowego
(PTSD”); w 2011 roku uczestniczyta w warsztatach dotyczacych najnowszych metod leczenia
choroby afektywnej dwubiegunowej (Barcelona); w 2011 roku uczestniczyta w kongresie .,
Congres of Eriksonian Approaches to psychotherapy™; od 2012 uczestniczy w superwizji
grupowej prowadzonej w paradygmacie zintegrowanym pod kierownictwem pani Anne
Tanalskiej - Dulgby.

Jako kierownik specjalizacji opiekowata sie 5 specjalizujgcymi sie w psychiatrii. Jest
promotorem i opiekunem 8 prac magisterskich. Wspétpracuje naukowo z Zakladem Dietetyki
i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz z Zakladem
Diagnostyki Obrazowej Dziecigcego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Od 1998 roku jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Wielokrotnie  pracowata w  komitetach organizacyjnych Podlaskich Warsztatow
Psychiatrycznych. Brata udzial przy realizacji 7 projektow badawczych, ktére odbywaty sie w
2004, 2005, 2009, 2011 oraz 2012 roku.

Dorobek naukowy dr n. med. Beaty Konarzewskiej stanowi 39 prac oryginalnych
tworczych o lacznej punktacji 28,417 IF oraz 452 MNiSW (w tym 5 prac stanowigcych
rozprawg habilitacyjng), 7 prac pogladowych o tacznej punktacji 2,548 IF oraz 60 MNiSW (w
tym 1 stanowigcg rozprawe habilitacyjng), 2 prac kazuistycznych o punktacji 6 MNiSW, 1
rozdzialéow w monografiach/ksigzek o lgcznej punktacji 4 MNiSW oraz 37 doniesien
zjazdowych (krajowych i zagranicznych).

Sumaryczny wskaznik IF prac wynosi 30, 965, a taczna punktacja MNiSW 522.
Ponadto jest wspotautorem innych publikacji nie ujetych w podsumowaniu dorobku: 3 listow
do redakcji opublikowanych w pismach punktowanych IF -o fgcznej punktacji 27,200 IF oraz
109 MNiSW; 16 pelnotekstowych prac opublikowanych w suplementach czasopism
punktowanych IF -o tagcznej punktacji 1,607 IF, 95 MNiSW.



Liczba cytowan, Web of Science: 217; H-index: 8.

Gtoéwne zainteresowania dzialan naukowych Opiniowane;j to nastepujace zagadnia:

1) Wplyw uzaleznienia od alkoholu na przebieg schizofrenii,

2) Ostra i przewlekla intoksykacja alkoholem etylowym oraz poszukiwanie biomarkerow
szkodliwosci ,,binge drinking”,

3) Neuroobrazowanie w schizofrenii,

4) Psychoterapia systemowa.

Tematem pracy habilitacyjnej jest: ,,Zaburzenia hormonalne i metaboliczne w
schizofrenii". Na rozprawe sklada si¢ 6 prac (faczny IF prac tego cyklu wynosi 7,885,
punktacja MNiSW 103):

1. Konarzewska B, Poplawska R, Szulc A, Waszkiewicz N. Wybrane aspekty
funkcjonowania seksualnego miodych mezczyzn chorych na schizofrenig. Seksuologia

Polska 2008: 6(1): 1-5. (Medline, MNiSW - 2).

Udzial autora: koncepcja pracy, zebranie piSmiennictwa, zebranie danych,
interpretacja wynikéw, napisanie pracy, tworzenie graficznej prezentacji wynikow i

przygotowanie pracy do druku. Udzial procentowy: 75%- stanowi fragment

szczegdlnego osiggniecia

2. Konarzewska B, Szulc A, Poptawska R, Galifiska B, Juchnowicz D. Wptyw
poneuroleptycznej hiperprolaktynemii na wystgpowanie zaburzen seksualnych u
mezczyzn chorych na schizofreni¢. Psychiatria Polska 2008: 42 (1), 87-95. (Medline,
MNiSW - 9).

Udzial autora: koncepcja pracy, zebranie pi$miennictwa, napisanie pracy i
przygotowanie pracy do druku. Udzial procentowy:80% - stanowi fragment

szczegolnego osiggnigcia

3. Konarzewska B, Wolczynski S, Szulc A, Galinska B, Poptawska R, Waszkiewicz N.
Effect of risperidone and olanzapine on reproductive hormones, psychopathology and
sexual functioning in male patients with schizophrenia”. Psychoneuroendocrinology.

2009: 34(1):129-139. (Medline, MNiSW - 32, IF — 3.788).



Udzial wiasny: koncepcja pracy, zebranie pismiennictwa, zebranie danych,
interpretacja wynikow, napisanie pracy, tworzenie graficznej prezentacji wynikow i
przygotowanie pracy do druku. Udzial procentowy: 70% - stanowi fragment

szczegolnego osiggniecia

4. Konarzewska B, Galinska-Skok B, Waszkiewicz N, Lazarczyk-Kirejczyk J, Matus A,
Simonienko K, Szulc A. Association between serum testosterone levels, body mass index
(BMI) and insulin in male patients with schizophrenia treated with atypical antipsychotics
- olanzapine or risperidone. Neuroendocrinology Letters 2014: 35, 1, 50-57 (Medline,
MNiSW - 15, IF - 0.932).

Udzial wlasny: koncepcja pracy, zebranie piSmiennictwa, zebranie danych,
interpretacja wynikow, napisanie pracy, tworzenie graficznej prezentacji wynikow i
przygotowanie pracy do druku. Udzial procentowy: 70% - stanowi fragment

szczegdlnego osiggniecia

5. Konarzewska B, Waszkiewicz N, Galinska B, Szulc A. Fasting insulin serum levels and
psychopathology profiles in male schizophrenic inpatiens treated with olanzapine or
risperidone. Neuroendocrinology Letters 2013: 34(4): 322-328. (Medline, MNiSW - 15,
IF - 0,932)

Udziat whasny: koncepcja pracy, zebranie materiatu, interpretacja wynikéw, zebranie
piSmiennictwa, napisanie pracy i przygotowanie do druku Udzial procentowy: 70% -

stanowi fragment szczegdlnego osiggniecia

6. Konarzewska B, Stefanska E, Wendolowicz A, Cwalina U, Golonko A, Malus, A,
Kowzan U, Szulc A, Rudzki L, and Ostrowska L. 2014. Visceral obesity in normal-weight
patients suffering from chronic schizophrenia. BMC Psychiatry 2014: 1: 1-21. (Medline,
MNiSW - 30, IF - 2,233).

Udzial wlasny: koncepcja pracy, zebranie pi$miennictwa, zebranie danych,
interpretacja wynikow, napisanie pracy, tworzenie graficznej prezentacji wynikow i
przygotowanie pracy do druku. Udzial procentowy: 65% - stanowi fragment

szczegdlnego osiggniecia



Celem pracy habilitacyjnej, byla ocena czgstosci wystepowania zaburzen libido w
okresie poprzedzajgcym rozpoczecie leczenia przeciwpsychotycznego, jak réwniez ustalenie,
czy mezczyzni chorzy na schizofrenig réznili si¢ pod wzgledem liczby partneréw seksualnych
od zdrowych psychicznie me¢zczyzn, jak rowniez stosowaniem prezerwatyw.

Kolejna z prac poswigcona jest hiperprolaktynemii i jej wpltywowi na funkcje
seksualne, w ktorej Opiniowana omawia mechanizmy jej powstawania, konsekwencje
kliniczne i sposoby leczenia. Odnosi si¢ kolejno do zaburzen libido, pobudzenia i orgazmu
bedacych konsekwencjami klinicznie istotnej hiperprolaktynemii.

W badaniach wilasnych w kolejnych 3 publikacjach, w grupie mezczyzn z
rozpoznaniem schizofrenii poréwnata dwa odmienne receptorowo neuroleptyki atypowe:
olanzaping i risperidon pod katem ich wptywu na poziom PRL, FSH, LH, T, estradiolu i
inhibiny B w surowicy krwi.

Celem kolejnej publikacji, byla ocena zwigzkéw pomiedzy poziomem hormondéw
plciowych ( testosteronem ogdlnym, estradiolem, prolaktyna) i endogenng insuling oraz
wskaznikiem masy ciata (BMI). W nastepnej pracy podjeta si¢ oceny zaleznosci pomiedzy
wzrostem poziomu insuliny w przebiegu leczenia neuroleptykami II generacji i zmianami w
zakresie symptomatyki schizofrenii.

W kolejnej pracy wlasnej jako pierwsza przedstawita problem, jakim jest otylo$é

brzuszna w grupie pacjentéw z prawidlowa masg ciata, z rozpoznaniem schizofrenii.

Habilitantka sformutowala nastgpujace wnioski ptyngce z wynikow jej badan:

1) W przebiegu farmakoterapii z zastosowaniem neuroleptykéw atypowych (risperidonu
1 olanzapiny) u mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii zaobserwowano liczne
zaburzenia hormonalne, metaboliczne i seksualne. Zaburzenia seksualne obecne sg w
okresie przed leczeniem jak i w czasie farmakoterapii.

2) Zaburzenia hormonalne dotyczg zarowno obnizonego poziomu w surowicy krwi
hormondéw steroidowych i niesteroidowych takich jak inhibina B.

3) Spadek poziomu testosteronu ogélnego w trakcie farmakoterapii przy udziale
neuroleptykoéw atypowych nalezy wigza¢ z negatywnym wpltywem masy ciata,

endogennej insuliny i poneuroleptycznej hiperprolaktynemii.



4) Istniejg przestanki pozwalajace przypuszczaé, ze obnizenie poziomu testosteronu u
mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii moze mie¢ negatywny wplyw na nasilenie
symptomatyki negatywnej, natomiast endogenna insulina moze oddzialywaé
pozytywnie na objawy pozytywne i ogolne.

5) Otylos¢ brzuszna bedgca sktadowa zespotu metabolicznego wystepuje u wiekszosci
pacjentéw z prawidtowa masa ciata i rozpoznaniem przewleklej schizofrenii,

leczonych przy udziale neuroleptykéw zaréwno I jak i II generacji.

Dorobek naukowy i wartos¢ poznawcza prac skladajacych sie na rozprawe
habilitacyjng speiniajg kryteria wymagane dla przewodoéw habilitacyjnych zgodnie z Ustawa
o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. z 2003 r., nr 65, poz. 595, Dz.U. z 2005 r.,
nr 164, poz. 1365, Dz.U. z 2011 r., nr 84, poz. 455).

Podsumowujgc uwazam, ze caloksztalt pracy naukowej dr n. med. Beaty
Konarzewskiej jest znaczagcym wkladem do nauki polskiej i $wiatowej. Catoksztatt dorobku
naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego i napisana praca habilitacyjna dr n. med. Beaty
Konarzewskiej w pelni uzasadniaja dopuszczenie do dalszych etapéow przewodu

habilitacyjnego.

. Q wiec
dr g, Jerzy oAM=

q em b PTP

a0y osycholerapeuta
a[\ JOYV

ol fikow hmlMS



