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Dane biograficzne i dziatalno$é zawodowa

Dr n. med. Aleksandra Rajewska-Rager w 2003 r. uzyskata dyplom ukoriczenia studiéw
medycznych w Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu z listem
Gratulacyjnym JM Rektora za dziatalno$¢ spoteczng a w 2008r. W 2007 r nadano jej stopien
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,Czynniki zwigzane ze
skutecznoscig  lekow  przeciwdepresyjnych o  dziafaniu serotoninergicznym i
noradrenergicznym (Promotor: prof. dr hab. Joanna Twarowska-Hause). Praca doktorska
uzyskata wyréznienie. W 2010 Habilitantka uzyskata Dyplom specjalisty w zakresie psychiatrii
aw 2014 Dyplom specjalisty w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy. W latach 2004 — 2007
byta zatrudniona jako asystent w Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, w Klinice Psychiatrii Dorostych, za$ 2007 — 2011 z tytutem
asystenta z doktoratem w tej samej Klinice. Nastepnie pracowata na stanowisku Adiunkta w
Klinice Psychiatrii Dorostych, w Katedrze Psychiatrii UM w Pozn‘aniu. Obecnie, od 2017 -
obejmuje stanowisko adiunkt w Zakfadzie Genetyki w Psychiatrii w Katedrze Psychiatrii UM w

Poznaniu.

Ocena gtéwnego osiggniecia naukowego

Podstawe do sformutowania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego
stanowi cykl 4 angielskojezycznych oryginalnych tematycznie powigzanych publikacji. Tytut
osiggnigcia naukowego: ,Analiza czynnikdw klinicznych i biologicznych u mtodziezy i mtodych
dorostych z zaburzeniami nastroju - ze szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnych
predyktoréw konwersji diagnozy w kierunku choroby afektywnej dwubiegunowej. W 3
pracach Habilitant jest pierwszym autorem.

We wszystkich pracach Habilitantka brata udziat w catym procesie sktadajacym sie na
ostateczng publikacjg, tj. stworzeniu koncepcji i zaprojektowaniu badania, zbieraniu danych,
analizie i interpretacji danych, napisaniu artykutu i jego ocenie pod katem zawarto$ci
intelektualnej i ostatecznej akceptaciji artykutu.

taczny wspotczynnik oddziatywania IF prac habilitacyjnych stanowi 15,402 i 480

punktéw MEiN.

4



Omowienie najwazniejszych wynikow

Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz Monika, Lepczynska Natalia, Kapelski Pawet,
Pawlak Joanna, Skibinska Maria. Clinical assessment of impulsiveness and defence mechanisms in
young patients with mood disorders in a two-year prospective study. Early Interv Psychiatry. 2023

Jan 22. doi: 10.1111/eip.13393.

W pierwszej pracy zomawianego cyklu wykazano, ze osoby z zaburzeniami depresyjnymi w fazie ostrej
choroby jak i po uzyskaniu eutymii istotnie czesciej stosowaly niedojrzate mechanizmy obronne.
Pacjenciz objawami depresji czesciej uzywali mechanizmu projekcji (p<0.001), biernej agresji (p=0.001)
i izolacji (p=0.002) w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolnej, ktére czgsciej stosowaly racjonalizacje
(p=0.013).

Pacjenci z objawami hipomaniakalnymi/maniakalnymi uzyskali wyzsze wyniki w stosowanych
niedojrzatych mechanizmach obronnych (p = 0,007), a zwtaszcza w projekgji, biernej agresji, acting-
out, izolacji, dysocjacji oraz rozszczepienia w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Osoby zdrowe
stosowaty natomiast czesciej humor (p<0,001) oraz su presje (p=0,014).

Nie odnotowano istotnych réznic miedzy stosowanymi gtownymi stylami obronnymi (dojrzaty,
niedojrzaly, neurotyczny) u pacjentéw w zaostrzeniu choroby i po uzyskaniu stanu 11 wyrownanego,
ani w poszczegolnych podgrupach: u 0séb z zaburzeniami depresyjnymi, jak réwniez w podgrupie 0s6b
z rozpoznaniem choroby dwubiegunowej.

W bardziej szczegétowej analizie stosowanych mechanizméw wykazano jednak, ze pacjenci z objawami
depresji uzyskiwali nizsze wyniki w mechanizmie racjonalizacji niz w stanie eutymii (p = 0,026). W
ocenie impulsywnosci za pomocg skali BIS-11 stwierdzili, ze u wszystkich pacjentow ogdlne wartosci
impulsywnosci byty istotnie wyzsze w poréwnaniu do 0séb z grupy kontrolnej (p

Pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi, ktérzy zmienili diagnoze, uzywali czesciej mechanizmu
dysocjacji (p = 0,041) w poréwnaniu do o0séb ktére nie zmienity diagnozy.

Uzyskane wyniki wskazujq na istotne réznice pomiedzy pacjentami z rozpoznaniem MDD w porownaniu
do 0s6b z rozpoznaniem BD w odniesieniu do mechanizméw obronnych i w podskalach impulsywnosci.
Habilitantka nie podejmuje jednak wyjasnienia przyczyn, ktére warunkujq w/w odmiennosci. Biorgc
pod uwage fakt, ze za powstawanie mechanizméw obronnych jak i impulsywnosci odpowiadajg nie
tylko czynniki ogdlnie opisywane jako biologiczne ale te? uwarunkowania srodowiskowe, w tym
okreslony system rodzinny, wydarzenia yciowe w okresie wczesnodzieciecym i w okresie dorastania
nalezatoby uwzglednic je jako istotne predyktory odmienn ych stylow funkcjonowania. Pomimo braku
analiz w/w czynnikéw praca ma istotne znaczenie kliniczne, w tym diagnostyczne a wspomniane
uwarunkowania Srodowiskowe mogq bys eksplorowane w nastepnych pracach badawczych. Na
szczegolng uwage zastuguje predykcyjna rola objawéw dysocjacyjnych dotyczqca zmiany diagnozy w
kierunku BD z MDD. Uwzglednienie jej w obserwacji klinicznej mtodych pacjentéw moze utatwic
ustalenie wfasciwego leczenia zanim inne elementy choroby pozwolg na rozpoznanie choroby
afektywnej dwubiegunowe;.
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Rajewska-Rager Aleksandra, Staniek Maria, Kucharska-Kowalczyk Kamila, Kapelski

Pawet, Lepczyriska Natalia, Dmitrzak-Weglarz Monika, Pawlak Joanna, Skibiriska Maria.
Temperament and character dimensions as psychological markers of mood disorders in Polish
adolescents and young adults - a prospective study. Early Interv. Psychiatry 2022 : Vol. 16,nr11,s.

1240-1248

W kolejnej pracy z cyklu habilitacyjnego wyniki badan ujawniajg istotne zaleznosci miedzy okreslonymi
cechami osobowosci a typem zaburzen nastroju u mtodych pacjentéw. Zaobserwowano, ze osoby z
depresja uzyskaty wyzsze wyniki w wymiarze unikania szkody HA (p HA (p<0,001), a takie w jego
podskalach: pesymizmu (p<0,001) i meczliwosci (p<0,001).

Pacjenci z BD uzyskali wyzsze wyniki w wymiarze charakteru samokierowania SD (p = 0,011) i jego
podwymiarach: celowosci (p = 0,003), zgodnej drugiej naturze (p<0,001), a takze w podwymiarze
autotranscendencji ST, w zapominaniu o sobie (p = 0,019) oraz identyfikaciji transpersonalnej (p =
0,021).

W podgrupie pacjentéw z depresjg stwierdzono réwniez istotne réznice w uzyskanych wynikach
zaréwno w temperamencie, jak i wymiarach charakteru pomiedzy objawami a uzyskaniem eutymii.
Pacjenci z depresjg uzyskali wyzsze wyniki w catkowitym wymiarze HA (p = 0,002) i jego podwymiarach:
niepokoj antycypacyjny (p<0,001), niesmiatoéé (p =0,013) i meczliwo$é (p = 0,030) w poréwnaniu do
uzyskania stanu wyréwnanego. Stwierdzono réwniez znacznie nizsze wynikiu 0sob z objawami depres;ji
w wymiarze SD (p = 0,018) i podwymiarach: zaradnoéci (p =0,006), zgodnej drugiej naturze (p=0,008)
niz w momencie uzyskania eutymii.

Wyniki mogg wskazywac¢, ze wysoki wymiar HA, bedac powigzany z depresjg zaréwno w stanach
ostrych, jak i remisji jest bardziej cecha choroby, niz stanu (fazy) choroby. Takiej zaleznosci pomiedzy
ostrymi objawami choroby a uzyskana eutymig, nie stwierdzono natomiast w podgrupie pacjentéw z
rozpoznaniem BD.

Autorzy w swojej pracy analizujq istotne, a czesto zupefnie pomijane cechy osobowosci, ktére tak jak
HA (MDD), SD i ST(BD) biorq udziat w etiologii zaburzen afektywnych. Wiedza na temat specyficznych
cech osobowosci pozwala z jednej strony zrozumiec¢ fakt ich negatywnego oddziatywania na
funkcjonowanie pacjenta ale tez jego podatnosé¢ na powstanie zaburzeri nastroju, kiedy dominujqg w
repertuarze osobowosci. Biorqc pod uwage wyniki uzyskane przez autoréw powyziszej pracy badawczej
wskazujgce na fakt, ze wymiar HA nie ulega wsréd pacjentéw z rozpoznaniem MDD zmianie pomimo
stosowanego leczenia i uzyskaniu eutymii powinien byc on szczegdinie zaadresowan y W psychoterapii
0S06b z rozpoznaniem Jednobiegunowych zaburzer depresyjnych.



Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz Monika, Kapelski Pawet, Lepczyniska Natalia, Pawlak
Joanna, Twarowska-Hauser Joanna, Skibifiska Maria. Longitudinal assessment of S100B serum levels
and clinical factors in youth patients with mood disorders. Sci. Rep. 2021 : Vol. 11, nr 1, art. 11973 s.
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W kolejnej pracy analizowano mtodsza grupe wiekowg pod katem stezenia S1008 nie potwierdzajgc
wynikéw, ktére wykazywaty podwyzszone wartoéci $1008( (ang. Calcium-binding protein) wsréd
dorostych z rozpoznaniem zaburzeri afektywnych. Biatko S100B syntetyzowane jest gtéwnie przez
komorki glejowe, odgrywa role w regulacji metabolizmu komdrek nerwowych. Stezenia S100B w
surowicy u badanych pacjentéw byty nizsze niz w zdrowej grupie kontrolnej (p = 0,03).

Nie stwierdzono tez istotnych réznic w stgzeniach S100B w surowicy pomiedzy podgrupami pacjentéw
z depresjg i manig, jak réwniez brak réznic w stezeniach S100B pomiedzy podgrupami pacjentéw z
ostrymi objawami i po uzyskaniu stanu wyréwnanego w trakcie dwuletniej obserwacji.

Natomiast autorzy odnotowali wyzsze stezenia S100B u pacjentéw z depresjg z wystepowaniem
zaburzeri afektywnych w rodzinie (p = 0,03).

Autorzy wyjasniajg obserwowane réznice miedzy wynikami w zakresie S1008 w réznych grupach
wiekowych duzg heterogenicznosciq aktywnosci neurotroficznej u mitodszych pacjentéw oraz
mechanizmami kompensacyjnymi w tej grupie wiekowe;. Zastanawiajgcy z punku widzenia klinicznego
Jjest wynik wskazujqcy na wyzsze stezenia S100B u pacjentéw z depresjq z wystepowaniem zaburzer
afektywnych w rodzinie. Wyglgda na to, ze mozemy mie¢ do czynienia z inng populacjg pod wzgledem
czynnikow biologicznych jesli chodzi o 0soby z rozpoznaniem MDD i obcigzone w/w wywiadem
rodzinnym.

Skibiriska Maria, Kapelski Pawet, Dmitrzak-Weglarz Monika, Lepczyriska Natalia, Pawlak Joanna,
Tang. Epidermal Growth Factorwarowska-Hauser Joanna, Szczepankiewicz, Aleksandra, Rajewska-
Rager Aleksandra. Elevated epidermal growth factor (EGF) as candidate biomarker of mood
disorders - longitudinal study in adolescent and young adult patients. J. Clin. Med. 2021 : Vol. 10, nr
18, art. 4064 s. 1-14.

W kolejnej pracy analizujgcej potencjalne biomarkery zaburzen nastroju autorzy poréwnywali stezenia
BDNF((ang. Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF), proBDNF, EGF(ang. Epidermal Growth Factor),
MIF i SCF w surowicy u 0séb w baseline do oséb zdrowych. Stwierdzono istotne réznice. Wyizsze
stgzenia BDNF (p = 0,009) i mBDNF (p = 0,03) odnotowano u pacjentow z dodatnig rodzinng historia
zaburzen afektywnych. Zdaniem autoréw podwyzszone stezenie BDNF moze by¢ mechanizmem
kompensacyjnym u oséb, ktorych krewni pierwszego stopnia mieli zdiagnozowane zaburzenia
nastroju.
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Wyzsze stezenia BDNF (p = 0,009) i mBDNF (p = 0,03) odnotowano u pacjentow z dodatnia rodzinng
historig zaburzen afektywnych.

Uzyskane wyniki wskazujg na poziom EGF a nie BDNF wsréd oséb mtodych jako parametr, ktéry moze
odegrac role w kolejnych opracowaniach naukowych nad ustaleniem biomarkera dla zaburzer
afektywnych podczas, gdy w badaniach w populacji 0séb dorostych réznice w zakresie BDNF miedzy
osobami z rozpoznaniem MDD a grupg kontrolng wydajq sie by¢ najbardziej znaczqce. Zaskakuje,
podobnie jak w przypadku S1008, ze wyzsze stezenia BDNF i mBDNF odnotowano u pacjentéw z
dodatniq rodzinnq historiq zaburzen afektywnych. Zdaniem autoréw podwyzszone stezenie BDNF moze
byc¢ mechanizmem kompensacyjnym u oséb z wywiadem rodzinnym zaburzen nastroju.

Podsumowujac te czes$¢ recenzji stwierdzam, ze cykl publikacji wchodzacych w sktad
osiggniecia naukowego stanowi spdéjng catosé, publikacje wzajemnie sie uzupetniaja,
problemy badawcze s3 oryginalne i dotyczaca zagadnien wcigz zbyt mato zbadanych.
Osiggniecie badawcze stanowi znaczny wkiad Habilitantki w rozwdj nauki dotyczacy
charakterystycznych cech osobowosci, mechanizméw obronnych oraz potencjalnych
markeréw w grupie mtodych oséb z zaburzeniami afektywnymi takimi jak MDD i BD. Podczas,
gdy klinicysci zwracajg uwage gtéwnie na objawy toczacych sie juz zaburzen psychicznych
autorka publikacji poprzez analize mechanizméw obronnych wskazuje na fakt, ze zanim
pojawia sig symptomy choroby rozwija sie podatnoéé na zachorowanie, uwarunkowana
specyficznymi mechanizmami obronnymi, ktére zaréwno w MDD jak i BD réznig sie znacznie
od tych jakie wystepuja u mfodych, wolnych od zaburzen afektywnych oséb. Pomimo braku
analizy czynnikéw $rodowiskowych bioragcych udziat w etiologii okreslonych mechanizméw
obronnych, fakt ich wyodrebnienia jest istotny z uwagi na mozliwo$¢ wykorzystania tej wiedzy
w bardziej efektywnym leczeniu pacjentéw z MDD i DB. Ponadto dzieki jej pracy badawczej

dowiadujemy sie o potencjalnej wartoéci mechanizmu obronnego jakim jest dysocjacja i
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projekcja w procesie konwersji MDD w BD. Nadaje to osiggnieciu oryginalny charakter oraz

duza warto$¢ naukows i praktyczna.

W kolejnej pracy, gdzie analizie poddawane s3 cechy osobowosci pacjentéw, zastugujg na
uwage uzyskane wyzsze wartosci w podskalach HA w przypadku MDD i SD i ST w odniesieniu
do pacjentéw z rozpoznaniem BD. Ponownie mozemy zauwazy¢ jak repertuar osobowosci z
przewagy okreslonych cech bierze udziat w powstawaniu zaburzen efektywnych. Chociaz w
duzej mierze cechy osobowosci pozostaja niezamienne, mozna przy pomocy oddziatywan
psychoterapeutycznych dokonaé zmian w funkcjonowaniu pacjenta, ktére bedzie bardziej
efektywne i dajace poczucie sprawczosci. Niezaprzeczalng wartoscig dokonan naukowych
autora jest tez ich aspekt spoteczny. Wiedza na temat mechanizméw obronnych i cech
osobowosci wskazuje na udziat czynnikéw srodowiskowych w ich powstawaniu. Warto zatem
zastanowi¢ sie nad zapobieganiem ksztattowania sposobow  funkcjonowania
osobowosciowego, ktére poprzez niedojrzate mechanizmy przystosowawcze sprzyja
powstaniu zaburzen afektywnych wérdd oséb mtodych, na co dzieki swojej pracy naukowej

wskazuje Habilitantka.

Pozostate osiggnigcia Habilitantki dotyczg analizy potencjalnych biomarkeréw dla MDD i BD w
grupie mfodych pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja na istotne réznice w stezeniu EGF a nie
BDNF podczas gdy w badaniach populacji oséb dorostych réznice w zakresie BDNF miedzy
osobami z rozpoznaniem MDD a grupg kontrolng wydaja sie by¢ najbardziej znaczyce. Mnigj
jednoznacznie przedstawia sie kwestia roli $1008, ktorego stezenie potencjalnie moze
$wiadczy¢ o patologicznych procesach zachodzacych w tkance glejowej. Habilitantka wskazuje

na fakt, ze osoby mtode mogg rézni¢ sie w zakresie w/w biomarkeréw w stosunku do osdb
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dorostych a ponadto stanowig bardziej heterogenna grupe w zwiazku z mechanizmami, ktére

zachodza w nadal rozwijajacym sie mézgu.

Prezentowany cykl badari uwzgledniajacy zaréwno kliniczne, jak i biologiczne potencjalne
markery zaburzen nastroju u mtodziezy i mtodych dorostych jest pierwszym tego typu
badaniem w Polsce i jednym z nielicznych na $wiecie. Dokonana przez Habilitantke analiza
grupy osob miodych pod katem czynnikdw biologicznych i potencjalnych biomarkeréw
stanowiwazny wktad w poznanie tej grupy chorych. Badania te stanowia wazne osiggnieciem
w zakresie okredlenia potencjalnych czynnikow biologicznych zwigzanych z wczesnymi
etapami rozwoju choroby. Wskazuja, ze wyniki w grupie oséb mtfodych w zakresie
potencjalnych biomarkeréw znacznie sie réznig w poréwnaniu do os6b dorostych majacych za
sobg wiele lat farmakologicznego leczenia i licznych nawrotéw choroby, ktére mogg wywiera¢

istotny wptyw na ich ekspresje.

Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze:

Poza pracami sktadajacych sie na dzieto habilitacyjne Habilitantka jest autorem 56 pozostatych
artykutow naukowych. taczny wspétczynnik oddziatywania IF pozostatych prac stanowi 84,598
i 1339 punktéw MEIN. Habilitantka jest pierwszym autorem z 16 z tych prac, w pozostatych 40
jest wspotautorem. W sktad kolejnych 44, nie wymienionych powyzej wchodzg rozdziaty w
ksigzkach i streszczenia zjazdowe.

Habilitantka swojg dziatalnos¢ naukowa opierata w duzej mierze tez na wspdtpracy
migdzynarodowej. Wraz z zespotem brata udziat w pracach nad badaniami genow centralnego
zegara biologicznego i ich polimorfizméw w zaburzeniach nastroju jedno- i dwubiegunowych
(Banach i wsp. 2018, Pawlak i wsp. 2017). W ramach wspétpracy miedzynarodowej
uczestniczyta w miedzynarodowym projekcie badawczym - VI ramowy program Unii

Europejskiej - projekt GENDEP (ang. Genome based therapeutic drugs for depression), ktéry



miat na celu ocene czynnikéw genetycznych zwigzanych z efektem leczenia farmakologicznego
depresji. W ramach tego projektu odbyta staz w Instytucie Psychiatrii King's College w
Londynie, gdzie uczestniczyta w szkoleniu w zakresie stosowania ustrukturalizowanego
kwestionariusza do stawiania diagnozy wg ICD-10 (SCAN), ktéry byt nastepnie wykorzystywany
w ramach realizowanego projektu GENDEP. Nawigzanie wspdfpracy miedzynarodowej z
instytutem Psychiatrii King' College w Londynie (prof. McGuffin) umozliwito jej réwniez udziat
w projekcie dotyczacym etycznych aspektéw badan genetycznych, a zwifaszcza oceny tych
badan przez pryzmat opinii pacjentéw, co réwniez znalazto odzwierciedlenie w publikacjach i
streszczeniach konferencyjnych (Hauser i wsp. 2002, Hauser i wsp. 2004, Kaczmarkiewicz-Fass
i wsp. 2005). Tematyke subiektywnej perspektywy pacjenta, tym razem w ujeciu
psychologicznych  aspektéw zamiany lekéw przeciwpsychotycznych z preparatéw
oryginalnych na generyczne, podjeta natomiast we wspotpracy z dr hab. Stawomirem
Murawcem, ktory stworzyt wieloosrodkowa grupe badawcza obejmujaca Instytut Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie, Klinike Psychiatrii oraz Instytut Psychologii Pomorskiego

Uniwersytetu w Medycznego w Szczecinie (Murawiec i wsp. 2015).

Poza tematykg zaburzen nastroju, wraz z zespotem Zaktadu Genetyki w Psychiatrii brata
udziat w pracach nad genetycznym podtozem schizofrenii. Wraz z zespotem prowadzita
badania zwigzane z koncepcja neurorozwojow3 schizofrenii, badania asocjacyjne gendéw
kandydujacych zwigzanych gtéwnie z uktadem dopaminergicznym oraz serotoninergicznym
(Kapelski i wsp. 2006) oraz badania asocjacyjne polimorfizméw gendw interleukin i ich
receptorow (Skibifska i wsp. 2019, Dmitrzak-Weglarz i wsp.2019, Skibiriska i wsp 2018,
Skibiriska i wsp. 2017, Kapelski i wsp. 2015, Kapelski i wsp. 2016, Kapelski i wsp. 2006).

Brata udziat w miedzynarodowym programie EnGagE CA 17130 (Enhancing Psychiatric
Genetic Counselling, Testing and Training in Europe majgcym na celu wzmocnienie
ogolnoeuropejskich badan nad poradnictwem genetycznym (PsyGC) i psychiatrycznych
badan genetycznych (PsyGT), a w szczegdlnosci mozliwoéci wdrozenia ich do rutynowej
opieki klinicznej. Projekt ten byt finansowany z COST (ang. European Cooperation in Science
& Techonology) w ramach programu UE Horizon 2020. EnGagk to sie¢ wymiany wiedzy i
wiedzy specjalistycznej, obejmujaca badaczy przedklinicznych i klinicznych z dziedziny
psychiatrii, neurologii, genetyki psychiatrycznej, psychologii, etyki i genetyki medycznej, jak

rowniez doradcdw genetycznych i naukowcéw z laboratoriow diagnostycznych badan
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genetycznych z Europy i spoza niej. W ramach tego projektu odbyto si¢ w Poznaniu pierwsze
europejskie spotkanie grupy roboczej (2019), ktéry wraz z Zaktadem Genetyki w Psychiatrii
organizowata. Ponadto odbyta szkolenie w zakresie tej tematyki »Psychiatric Genetics for
Genetic Counsellors” pod kierownictwem Kevin McGhee w Bournemouth University w 2019
w Anglii. W trakcie swojej pracy brata udziat w licznych projektach badawczych Narodowego
Centrum Nauki i ministerstwa Nauki Szkolnictwa Wyzszego, jak i w projektach uczelnianych.
Ostatnie z nich to: MNiSW grant nr N N402 168534 (2008-2011)Tytut: Badania genetyczne
jadtowstretu psychicznego z uwzglednieniem endofenotypu -funkcje poznawcze i
rozpoznawanie emocji, MNiSW grant nr N N402 243635 (2008-2011)Tytut: Badanie stezenia
neurotrofin: BDNF, NGF, NT-3 oraz NT-4 w surowicy krwi u pacjentow z chorobg afektywna
jednobiegunowa lub dwubiegunowa w przebiegu leczenia” (wykonawca), MNiSW grant nr N
N402 086 312644 (2006-2009)Tytut: Badania asocjacyjne gendw kandydujacych w podtypach
choroby afektywnej dwubiegunowej wyodrebnionych na podstawie kryteriéw DSM IV

(wykonawca).

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Bardzo istotnym elementem pracy Habilitantki na Uniwersytecie Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu jest prowadzona aktywnie przez lata dziatalnosé dydaktyczna.
Obejmuje ona zaréwno nauczanie studentéw w jezyku polskim jak i studentéw na wydziale
anglojezycznym. Oprdcz nauczania jest ona od lat zaangazowana w organizacje i koordynacje
zajec¢ dydaktycznych gtéwnie na wydziale anglojezycznym. Obowiazki dydaktyczne realizuje co
roku w ramach pensum jak réwniez w trakcie licznych nadgodzin: prowadzenie zajec¢
dydaktycznych (seminaria i éwiczenia) w ramach nauczania w jezyku angielskim dla studentéw
medycyny w programie 4- i 6-letnim jak réwniez Advanced Medicine oraz Behavioral Sciences,
Clinical Bases and Physiotherapy in Psychiatry w ramach podjetej wspoétpracy dydaktycznej z
Uniwersytetem Divine Word Univeristy w Madang, Papua Nowa Gwinea. W latach 2008 —
2016 byta opiekunem Psychiatrycznego Studenckiego Kota Naukowego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, wspétorganizowata razem z dr hab. n. med. Pawtem Wojciakiem
rowniez letni obéz Kota Naukowego (Miedzyrzecz, szpital Obrzyce). Petnita liczne funkcje

koordynatora: 2011 - 2015 - Z-ca koordynatora kursu Psychiatry dla studentéw 6MD i 4MD



(kierunek lekarski anglojezyczny UMP), 2012 - 2017 - Koordynatora kursu Behavioral Sciences
4MD oraz z-ca koordynatora Behavioral Sciences 6MD, 2015- 2016 - Koordynatora Behavioral
Sciences 6MD (kierunek lekarski anglojezyczny), Koordynatora kursu Psychiatry 4AMD Program,
(kierunek lekarski, anglojezyczny). Obecnie jest Koordynatorem kursu Psychiatry 6MD
Program (kierunek lekarski anglojezyczny UMP). Dodatkowo w trakcie swojej pracy w Klinice
sprawowata obowiazki kierownika specjalizacji z psychiatrii oraz opiekuna nad studentami
anglojezycznymi w ramach stazu ,electives”, studentami Erasmus, jak rowniez opieke nad
lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy z psychiatrii i staze w ramach szkolenia
specjalizacyjnego. Realizujagc  postulaty  popularyzaciji nauki na  zaproszenie
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Poznah i
Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu wygtlosita otwarty webinar na temat »iak dbaé swoje
zdrowie psychiczne”. W projekcie "Zrozumieé dziecko" Miasta Poznan w szkole SP nr 3
przeprowadzita wykfad ,Depresja mtodziericza, autouszkodzenia, samobdjstwa jak zrozumie¢,
pomoc, przeciwdziata¢” oraz konsultacje z rodzicami. W ramach propagowania wiedzy na
temat zaburzen psychicznych udzielita wywiadu w lokalnej telewizji WTK na temat depresiji.
Prowadzita zajecia z psychoedukacji dla rodzin pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi na
Oddziale B Kliniki Psychiatrii UM w Poznaniu. W ramach dodatkowej aktywnosci
przettumaczyta z jgzyka angielskiego na polski rozdziat: ,,choroba afektywna jednobiegunowa”
w ksigzce ,Psychiatria. Sedno” autoréw P. Wright, J. Stern, M. Phelan Urban&Partner (2008

rok



Whiosek koncowy

Na podstawie przekazanej do opinii dokumentacji stwierdzam, ze Dr n. med. Aleksandra
Rajewska-Rager jest doswiadczonym i dociekliwym badaczem. Przedstawione mi do oceny
osiggnigcie naukowe i pozostaty dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny spetniaja
kryteria okredlone w art. 219 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawa o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021r. poz. 478 zm) oraz ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.z 2003 r., nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.) wymagane do nadania stopnia doktora
habilitowanego. Mam zaszczyt przedstawi¢ Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Dr n. med.

Aleksandry Rajewskiej-Rager do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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