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1. Imie i nazwisko:

Magdalena Weber — Rajek

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

2013 1.

technik fizjoterapii

Medyczne Studium Zawodowe w Bydgoszczy.

magister fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu.
Temat pracy magisterskiej: Charakterystyka stanu rozwoju fizycznego
i sprawnosci fizycznej chlopcéw w wieku 15-19 lat z Zespolu Szkdl
Mechanicznych w Bydgoszczy.

Promotor — prof. dr hab. Stawomir Drozdowski.

doktor nauk o zdrowiu

(Zatgcznik 2 — kopia dyplomu)

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Temat rozprawy: Funkcjonowanie zdrowoine i psychospoleczne chorych
po udarze mozgu.

Promotor — prof. dr hab. Roman Ossowski.

specjalista Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej

(Zalacznik 7 — kopia dyplomu)

Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.

Dodatkowe kwalifikacje:

2004 r. Kurs kwalifikacyiny pedagogiczny

(petne uprawnienia pedagogiczne)
(Zatacznik 8 — kopia $wiadectwa)
Centrum Doskonalenia Nauczycieli ,,Profesja™

w Bydgoszczy




3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych i dydaktycznych:

2005 -2006r.
2006 -2014r.
2014 - 20167r.

2016 r. - obecnie

Medyczne Studium Zawodowe w Bydgoszczy

- nauczyciel

Katedra i Zaklad Laseroterapii i Fizjoterapii, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

- asystent

Katedra i Zaklad Kinezyterapii i Masazu Leczniczego,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

- asystent

(po zmianach organizacyjnych na Wydziale Nauk o Zdrowiu)
Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

- adiunkt



4. Omowienie osiggnie¢é, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z

dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021

r. poz. 478 z pézn. zm.).

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego:

Kliniczne i psychospoleczne

aspekty efektywnoS$ci terapii wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych osiagnig¢cie naukowe:

P1.

P2.

M. Weber-Rajek, A. Radziminska, A. Straczyniska, M. Podhorecka, M. Kozakiewicz,
R. Perkowski, P. Jarzemski, K. Kedziora — Kornatowska, A. Goch. A Randomized-
Controlled Trial Pilot Study Examining the Effect of Extracorporeal Magnetic
Innervation in the Treatment of Stress Urinary Incontinence in Women. Clin. Interv.
Aging 2018; 13: 2473-2480.

Impact Factor: 2.585

punktacja MNiSW: 25.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 5) - 85

Wkiad habilitanta: wspottworzenie koncepcji  badan, koordynowanie badan,
wspolprowadzenie terapii, opracowanie ankiet, analiza statystyczna i interpretacja

wynikow, napisanie artykutu, odpowiedzi na uwagi recenzentow.

A. Radziminska, M. Weber-Rajek, A. Straczyniska, M. Podhorecka, M. Kozakiewicz,
K. Kedziora — Kornatowska, A. Goch. The Impact of Pelvic Floor Muscle Training on
the Myostatin Level and Severity of Urinary Incontinence in Elderly Women with Stress
Urinary Incontinence - a Pilot Study. Clin. Interv. Aging 2018; 13:1893-1898.

Impact Factor: 2.585

punktacja MNiSW: 25.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 5) - 92



P3.

P4.

P5.

Wktad habilitanta: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie
ankiet, analiza statystyczna wynikow, wspotudzial w napisaniu artykutu, odpowiedzi na

uwagi recenzentow.

M. Weber-Rajek, A. Radziminiska, B. Pilarska, M. Kozakiewicz, A. Goch. Ocena
poziomu koncentracji Iryzyny u kobiet w wysitkowym nietrzymaniem moczu po
zastosowaniu zewnetrznej neurostymulacji magnetycznej ((Extracorporeal Magnetic
Innervation - ExMI). Wiadomosci Lekarskie 2019; 72, 3:368-373.

punktacja MNiSW: 20.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 5) - 97

Wktad habilitanta: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, prowadzenie
terapii, opracowanie ankiet, analiza statystyczna wynikow, interpretacja wynikéw,

napisanie artykutu, odpowiedzi na uwagi recenzentow, autor korespondencyjny.

M. Weber-Rajek, A. Radziminska, A. Straczynska, K. Strojek, Z. Piekorz,
M. Kozakiewicz, H. Styczynska. A Randomized-Controlled Trial Pilot Study Examining
the Effect of Pelvic Floor Muscle Training on the Irisin Concentration in Overweight or
Obese Elderly Women with Stress Urinary Incontinence. BioMed Research International
2019;

2019: 1-8.

Impact Factor: 2.276

punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 5) - 95

Wktad habilitanta: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie
ankiet, analiza statystyczna i interpretacja wynikow, napisanie artykutu, odpowiedzi na

uwagi recenzentow.

M. Weber-Rajek, A. Radziminska, A. Straczynska, K. Strojek, 7. Piekorz, B. Pilarska,
M. Kozakiewicz, A. Goch, H. Styczynska. A. Randomized-Controlled Trial Pilot Study
Examining the Effect of Pelvic Floor Muscle Training on Steroid Hormones
Concentration in Elderly Women with Stress Urinary Incontinence. Menopause Rewiev
2019; 18 (3): 1-7.
punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 5) - 94
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Wklad habilitanta: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie
ankiet, analiza statystyczna i interpretacja wynikow, napisanie artykutu, odpowiedzi na

uwagi recenzentow, autor korespondencyjny.

P6. Weber-Rajek M., Straczynska A., Strojek K., Piekorz Z., Pilarska B., Podhorecka M.,
Sobieralska-Michalak K., Goch A., Radziminska A. Assessment of the effectiveness of
Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) and Extracorporeal Magnetic Innervation (ExMI)
in Treatment of Stress Urinary Incontinence in Women — a Randomized Controlled Trial.
BioMed Research International 2019;

Impact Factor: 3.411

punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 5) - 101

Wkiad habilitanta: wspottworzenie koncepcji  badan, koordynowanie badan,
wspotprowadzenie terapii, opracowanie ankiet, analiza statystyczna i interpretacja
wynikow, napisanie artykulu, odpowiedzi na uwagi recenzentow, autor

korespondencyjny.

}.aczna wartosé¢ wskaznika IF cyklu publikacji stanowigcego osiagniecie naukowe: 10.857

Laczna wartos¢ MNiSW cyklu publikacji stanowiacego osiagniecie naukowe: 250.000

Pelne wersje wyzej wymienionych publikacji wraz z o§wiadczeniami wspdtautorow znajduja

sie w Zalaczniku 3a.

4.3. Oméwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggni¢tych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Nietrzymanie moczu (NTM) jest definiowane jako jakikolwiek niezalezny od woli wyciek
moczu z pecherza moczowego [1]. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania nietrzymania
moczu w calej populacji sa niejednoznaczne. Podczas Global Forum on Incontinence
(17-18.04.2018 r., Rzym) przyjeto, ze czestos¢ wystepowania NTM w calej populacji waha si¢
na poziomie 4 - 8% [2]. W Polsce NTM to dziewiata co do czgstosci zglaszania jednostka
chorobowa, ktéra wystepuje u 15,4 % kobiet powyzej 60 roku zycia (dane Gtownego Urzedu
statystycznego z 2016 roku) [3]. Wedlug WHO choroba, ktéra dotyczy minimum 5%
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spoleczenstwa nabywa status choroby spotecznej [4]. Powyzsze dane pokazuja wazkosé
problemu nietrzymania moczu i potrzebe dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia tego
schorzenia. Komitet Standaryzacji Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
(ang. International Continence Society - 1CS) zdefiniowal trzy rodzaje NTM: wysitkowe
(ang. stress urinary incontinence - SUI), naglace (ang. urge urinary incontinence - UUI) oraz
mieszane (ang. mixed wrinary incontinence - MUI) [5]. W niniejszym cyklu publikacji
przedstawitam wyniki terapii w grupie kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktore wg.
danych epidemiologicznych jest najczestsza postacia tego schorzenia. Wysitkowe nietrzymanie
moczu to mimowolne oddawanie moczu w wyniku zwigkszonego cisnienia $rodbrzusznego
podczas wysitku fizycznego, kaszlu, kichania lub $miechu. Etiopatogeneza wysitkowego
nietrzymania moczu byta przedmiotem badan wielu autorow. Wsrdd przyczyn wymieniane jest:
ubytek kolagenu i elastyny w Scianie pochwy, zanik lub uposledzenie funkcji wiodkien
mie$niowych typu Il dzwigacza odbytu oraz zmiany w uktadzie mie$niowo - powieziowym dna
miednicy [6-10].

W leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu coraz wigkszg uwage poswigca sig
fizjoterapii. Do najwazniejszych metod fizjoterapeutycznych zalicza si¢: trening mieéni dna
miednicy, elektrostymulacje, biofeedback i magnetoterapie. W niniejszym cyklu prac
oceniatlam skuteczno$¢ dwoch z nich: ¢wiczen migsni dna miednicy (ang. pelviv floor muscle
fraining - PFMT) 1 pozaustrojowej stymulacji magnetycznej (ang. Extracorporal Magnetic
Innervation - ExMI). Wszystkie badania zaprezentowane w cyklu publikacji bedacym
osiggnigciem naukowym stanowigcym podstawe ubiegania si¢ przeze mnie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego sa badaniami randomizowanymi z grupg kontrolng. W celu
zwigkszenia jakosci raportowania wykorzystano Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) [11].

Cwiczenia migéni dna miednicy zostaly po raz pierwszy opisane przez A.H. Kegla
w 1948 roku [12]. Prawidlowo i systematycznie wykonywany PFMT powoduje: lepsze
podparcie dla narzadow miednicy mniejszej, poprawe cisnien spoczynkowych w cewce
moczowe]j, wydluzenie czynnosciowej dlugosci cewki, aktywacje okotocewkowych miesni
prazkowanych i w rezultacie wzrost napigcia spoczynkowego dZwigacza odbytu [13].
Cwiczenia migéni dna miednicy sa rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (ang. European Association of Urology - EAU) jako podstawowa metoda

niechirurgicznego leczenia NTM [14].



Jedna z nowszych metod fizjoterapeutycznych w leczeniu nietrzymania moczu jest
pozaustrojowa stymulacja magnetyczna (ExMI). Pacjent siedzi na specjalnie skonstruowanym
fotelu zabiegowym w siedzisku ktorego umieszczona jest terapeutyczna glowica wytwarzajaca
pole magnetyczne (PM) penetrujace narzady miednicy mmniejszej. PM dziata na widkna
ruchowe nerwéw sromowych i trzewnych. Aktywacja pompy sodowo - potasowej
i depolaryzacji neuronéw ruchowych powoduja torowanie impulséw w ptytkach nerwowo -
miesniowych, ktore wyzwalaja skurcz migéni w unerwionym obszarze [15,16]. W ExMI
stosowana jest wysoka warto$¢ indukcji elektromagnetycznej (2Tesle) oraz czgstotliwos¢ od
10 - 50 Hz, ktora dostosowuje si¢ w zaleznosci od rodzaju nietrzymania moczu. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze istnieje stosunkowo niewiele doniesien naukowych oceniajacych
skutecznos$é tej formy terapii. Zwrocono na ten fakt uwage w wytycznych dotyczgcych
postepowania niechirurgicznego w leczeniu nietrzymania moczu opracowanych przez EAU
w 2017 roku [14]. Moje zainteresowania naukowe w duzej mierze skoncentrowane sg wokot
metod fizykalnych i ocenie ich skuteczno$ci w leczeniu réznych schorzen, dlatego
postanowitam  oceni¢  roéwniez  skuteczno$¢  terapii  polem  magnetycznym
o wysokiej wartoéci indukcji w leczeniu NTM. Przygotowujac si¢ do badan wlasnych
dokonatam w 2016 roku przegladu literatury (zgodnie z wytycznymi Cochrane Collaboration)
w poszukiwaniu badan, w ktorych stosowano terapie ExMI - do przegladu zostalo
zakwalifikowanych zaledwie 27 badan klinicznych [17]. Zainteresowanie czynnikami
fizykalnymi, o ktorym wspomniatlam wczeéniej oraz stosunkowo niewielka ilos¢ badan
naukowych dotyczacych terapii ExXMI byty dla mnie impulsem do podjgcia tej tematyki.

Cwiczenia migéni dna miednicy sg ugruntowang metoda terapeutyczng w leczeniu NTM,
natomiast ExMI to metoda stosunkowo nowa, niemniej obie te metody fizjoterapeutyczne
polegajg na aktywacji migs$ni dna miednicy. Wobec czego zadalam sobie rowniez pytanie, czy
parametry biochemiczne moga stanowi¢ marker stanu migsni dna miednicy i jednoczesnie
zobiektywizowaé  skutecznos¢  prowadzonego  postgpowania  fizjoterapeutycznego.
W literaturze przedmiotu nie odnalaztam badan poruszajacych ta problematyke. Migsnie
podczas aktywnosci fizycznej wydzielaja lokalne hormony tkankowe (miokininy), ktorych
aktywnos¢ wplywa na komunikacj¢ miedzy tkankami i oddziatuje na metabolizm organizmu.
Aktywno$¢ fizyczna indukuje rowniez aktywno$¢ hormonéw steroidowych, ktore dzielg na: 11
- hydroksysterydy (hormony kory nadnerczy: testosteron, kortyzol, kortyzon, aldosteron); 11 -
dezoksysterydy (dezoksykortykosteron, gestageny, progesteron, androgeny testosteron);

aromatyczne (estrogeny - estradiol) [18].




W publikacji 1 ocenialtam poziom koncentracji miostatyny po zastosowaniu zewngtrzne;j
stymulacji magnetycznej. Miostatyna - czynnik roznicowania wzrostu (ang. Growth and
Differentiation Factor 8 - GDF-8) to biatko wytwarzane przez komorki migsni szkieletowych,
ktore przenika do krwi i hamuje wzrost migsni [19,20]. Poziom miostatyny wzrasta w okresach
bezczynnosci migsni szkieletowych, a zahamowanie miostatyny w surowicy zwigksza sile
i mase miesniowg [21-23]. Interwencje terapeutyczne moga thumic¢ przekazywanie sygnalow
miostatynowych na mase i funkcje migsni szkieletowych w celu ztagodzenia skutkdw starzenia
organizmu [24]. Istnieja badania, ktore wskazujg, ze miostatyna hamuje proliferacje komérek
satelitarnych migéni poprzecznie prazkowanych zwieracza cewki moczowej. Dlatego
hamowanie funkcji miostatyny moze by¢ przydatng strategia w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu [25]. Po zastosowaniu sesji terapeutycznych ExMI zaobserwowalam
istotne statystycznie (p < 0.001) obnizenie poziomu koncentracji miostatyny w badanej grupie
kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Jednoczesnie nie stwierdzilam istotnych
statystycznie zmian tego parametru w grupie kontrolnej (p = 0.162). W omawianych badaniach
stwierdzitam réwniez istotne statystycznie (p = 0.001) zmniejszenie stopnia nasilenia
nietrzymania moczu w grupie eksperymentalnej, ktory ocenialam przy uzyciu The Revised
Urinary Incontinence Scale (RUIS). RUIS jest to krotka, pigciostopniowa skala, ktérag mozna
wykorzysta¢ do oceny stopnia nasilenia nietrzymania moczu i monitorowania wynikow
leczenia. Warto$¢ wspdlczynnika Alfa Cronbacha (o = 0.91) $wiadczy o rzetelnosci tej skali
[26].

Poziom koncentracji miostatyny ocenialam rowniez po zastosowaniu ¢wiczen migsni dna
miednicy (publikacja 2). [ w tym przypadku zaobserwowatam istotne statystycznie (p < 0.001)
obnizenie poziomu koncentracji tej miokininy w grupie eksperymentalnej. Co ciekawe -
wykazatlam rowniez istotne statystycznie obnizenie koncentracji GDF - 8 zaréwno w
przypadku tagodnej, umiarkowane;j i cigzkiej postaci NTM (p < 0.001; p = 0.005; p = 0. 027)
ocenianej przy uzyciu The Revised Urinary Incontinence Scale. Wyniki badan pokazaty
rowniez brak istotnych statystycznie zmian koncentracji miostatyny (p = 0.185) w grupie
kontrolnej. W grupie eksperymentalnej dokonalam rowniez korelacji migdzy wynikami
poziomu koncentracji miostatyny a wynikami RUIS, jednak korelacje te okazaly si¢ nieistotne
statystycznie (r = 0.184). Warto jednak zwrdci¢ uwage na pozytywny kierunek korelacji -
wyzszy poziom nasilenia NTM wigzatl si¢ w wyzszym poziomem GDF - 8.

W publikacji 3 analizowatam z kolei zmiany w poziomie iryzyny po zastosowaniu ExMI.
Iryzyna (Ir) jest fragmentem blony typu I zawierajgcej biatko 5 domeny fibronektyny typu III
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(ang. fibronectin type Il domain - containing protein 5 - FNDCS). Ir jest wydzielana z migsni
szkieletowych w odpowiedzi na wysitek fizyczny i indukuje brazowienie bialej tkanki
thuszczowej oraz przemiang zmagazynowanej w migsniach energii w energi¢ cieplna, co
w rezultacie powoduje zwigkszone zuzycie tlenu i wigksza dostawe energii [27-30]. Badania
wiasne pokazaly istotny statystycznie (p < 0.001) wzrost koncentracji tej miokininy po terapii
w grupie eksperymentalnej i brak roznic istotnych statystycznie w grupie kontrolnej (p = 0.052).
W grupie eksperymentalnej uzyskatam rowniez istotne statystycznie (p = 0.001) zmniejszenie
stopnia nasilenia NTM ocenianego przy uzyciu RUIS. Ocenie poddalam rowniez zaleznos¢
miedzy poziomem koncentracji Ir i stopniem nasilenia nietrzymania moczu (RUIS). Korelacja
okazata sie nieistotna statystycznie (r = - 0.007), jednak i w tym przypadku interesujgce wydaje
sie zwrécenie uwagi na kierunek zaleznosci - wyzszy stopien nasilenia NTM wigzat sig
Z nizszym poziomem iryzyny.

W publikacji 4 ocenialam poziom koncentracji Ir po zastosowaniu programu ¢wiczen
mie$ni dna miednicy. Ze wzgledu na wptyw Ir na profil metaboliczny organizmu postanowitam
oceni¢ poziom koncentracji tej miokininy w grupie kobiet z nadwagg 1 otyloscia,
u ktorych zastosowano PFMT. Do badan wlaczytam kobiety ze wskaznikiem masy ciata
(ang. Body Mass Index - BMI) > 25. Wyniki badan pokazaly istotne statystycznie zwigkszenie
poziomu koncentracji Ir (p < 0.001) w grupie eksperymentalnej i brak istotnych statystycznie
réznic w grupie kontrolnej (p = 0.079). Stwierdzilam réwniez znamienny wzrost poziomu
koncentracji Ir po zastosowaniu programu ¢wiczen w przypadku cigzkiej, umiarkowanej
i tagodnej postaci nietrzymania moczu (p = 0.007; p = 0.003; p = 0.011) ocenianej przy uzyciu
The Revised Urinary Incontinence Scale. Po przeprowadzonym programie treningowym
w grupie eksperymentalnej zaobserwowatam takZze istotne statystycznie obnizenie BMI
(p < 0.001). Dokonatam réwniez korelacji wynikoéw koncentracji Ir i BMI zarowno przed
terapia, jak i po jej zakonczeniu, zarbwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej. Badania
pokazaly umiarkowana ujemng korelacj¢ migdzy mierzonymi wskaznikami w grupie
eksperymentalnej w ocenie poczatkowej (r = - 0.474) i brak istotnych statystycznie korelacji
w ocenie konicowej (r = - 0.187). Natomiast w grupie kontrolnej wyniki pokazaly stabe
pozytywne korelacje migdzy badanymi zmiennymi w ocenie poczatkowej (r=0.219) i w ocenie
koncowej (r = 0.207). Jest to wynik trudny do interpretacji z uwagi na niejednorodne wyniki
uzyskane w opublikowanych badaniach innych autoréw, w ktérych wykazano zardwno ujemna
jak i dodatnig korelacj¢, a takze brak zaleznosci [31-35]. Stanowi to jednak interesujacy
kierunek do dalszych badan.
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W publikacji 5 oceniatam st¢zenie kortyzolu i testosteronu po zastosowaniu ¢wiczen
migs$ni dna miednicy. Kortyzol - hormon stresu jest syntezowany w korze nadnerczy. Kortyzol,
jako hormon kataboliczny, powoduje wzrost syntezy bialek i wychwytu aminokwasow
w watrobie, dzigki czemu moga by¢ one wykorzystane w procesie glukoneogenezy.
Glukokortykosteroidy pobudzajg enzymatyczny proces glukoneogenezy, czego efektem jest
wzrost wrazliwosci watroby na glukagon, poprzez zwigkszenie ekspresji receptora GCGR
(glucagon receptor) oraz wzmozone uwalnianie substratéw dla glukoneogenezy z tkanek
obwodowych, wsrdd ktorych najwigeksza role odgrywajg miesnie [36,37]. Kataboliczne,
dhugotrwate dziatanie kortyzolu prowadzi do zmniejszenia masy i sity miesniowej (sarkopenia)
[38]. Kortyzol laczy si¢ tymi samymi receptorami w organizmie z testosteronem - wigcej
kortyzolu wigze si¢ z mniejsza iloscig testosteronu [39]. Testosteron to hormon steroidowy.
Zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn na stezenie testosteronu bezposredni wpltyw ma zmiana
koncentracji betaglobuliny osocza wigzacej hormony pliciowe (ang. sex hormone-binding
globulin - SHBG). Testosteron niezwigzany z SHBG nazywany jest testosteronem
biodostgpnym - biologicznie aktywnym i wylacznie dostgpnym dla tkanek. Testosteron wplywa
rowniez na komorki migsniowe, wigzac si¢ z wewnatrzkomorkowym receptorem androgendéw
(ang. androgen receptor - AR). Pod wptywem testosteronu dochodzi do wzrostu ilosci komorek
satelitarnych, co jest wynikiem zahamowania apoptozy, zwigkszenia proliferacji i réznicowania
komoérkowego. W uszkodzonych wloknach migéniowych testosteron wplywa na fuzje
mioblastow - tworza one wielojadrowe miotuby, z ktorych powstaja wiokna migsniowe [40].
W badaniach  wlasnych wykazatam istotny statystycznie wzrost stezenia testosteronu
(p < 0.001) w grupie kobiet, u ktérych zastosowano program PFMT. Na uwage zwracaja
rowniez doniesienia dotyczace zwiazku miedzy wyzszym stezeniem testosteronu a wiekszg
masg ciala 1 wystepowaniem insulinoodpornosci u starszych kobiet [41,42]. Badania sugeruja,
ze utrata tkanki thuszczowej moze miec¢ istotny wpltyw na obnizanie poziomu testosteronu, ale
w wigkszosci przypadkéw badaniom poddawano kobiety z nadwaga i otyloscig [43-46].
W badaniach wykazalam istotne statystycznie obnizenie BMI w grupie eksperymentalnej po
terapii (p < 0.001), jednak nie stwierdzitam istotnych zaleznosci migdzy BMI i poziomem
koncentracji testosteronu zardbwno w ocenie poczgtkowej (r = - 0.024) oraz po zastosowaniu
programu ¢wiczen migsni dna miednicy (r = - 0.131). Na uwage zastuguje fakt, ze kierunek
korelacji w obu przypadkach jest ujemny. Oceniatam réwniez zmiany w poziomie koncentracji
kortyzolu po zastosowaniu treningu mig$ni dna miednicy. Okazalo sie, ze po zastosowaniu
programu ¢wiczen miesni dna miednicy nastgpito istotne statystycznie obnizenie stezenia
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kortyzolu (p < 0.001). Jest to zbiezne z wynikami badan innych autoréw dotyczacych zwiazku
miedzy poziomem kortyzolu a otyloécia i zespotem metabolicznym. Wykazano w nich réwniez,
ze wyzszy poziom kortyzolu w moczu (ang. Urine Free Cortisol - UFC) jest pozytywnie
zwigzany ze stosunkiem talii do biodra [47.48], podskorng tkankg ttuszczowa [49], BMI [50]
i obecnoscig zespotu metabolicznego [51]. Jednak w niniejszych badaniach w grupie
eksperymentalnej nie zaobserwowatam istotnej statystycznie korelacji migdzy poziomem
koncentracji kortyzolu a BMI zaréwno w ocenie poczatkowej (r = - 0.029) oraz po
zastosowaniu programu ¢wiczen miesni dna miednicy (r = - 0.177). W tym przypadku na
uwage zastuguje rowniez ujemny kierunek korelacji.

Nietrzymanie moczu to problem wieloplaszezyznowy. Ograniczenia w funkcjonowaniu
0s6b dotknietych tym problemem nalezy rozpatrywac na plaszczyznie fizycznej, ale rowniez
psychospotecznej. W niniejszym cyklu publikacji oceniatam zaréwno aspekty fizyczne, jak
i psychospoleczne. Do grupy aspektow fizycznych naleza: stopien nasilenia nietrzymania
moczu (RUIS), zmiany w poziomie oméwionych wezesniej parametrow biochemicznych oraz
wskaznik masy ciala (BMI). W grupie aspektéw psychospolecznych ocenie poddatam:
poczucie wiasnej skutecznosci, wystgpowanie objawow depresyjnych oraz jakos¢ zycia.

Wiasna skutecznosé moze wptywaé bezposrednio oraz posrednio na zachowania zdrowotne
poprzez dziatanie na inne determinanty zachowania. Im silniejsze poczucie wlasnej
skutecznosci tym ludzie chetniej podejmuja zachowania prozdrowotne, majg silne przekonanie,
ze cele sa mozliwe do osiggniecia i pokonujg przeszkody w dazeniu do nich [52]. Analiza
poczucia wiasnej skutecznosci w przypadku nietrzymania moczu moze dostarczy¢ waznych
informacji dotyczacych wlasnej motywacji i przekonania o skutecznosci przewidzianej
interwencji [53.54]. Poziom poczucia wiasnej skutecznosci badany byl przy uzyciu Skali
Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (ang. General Self -Efficacy Scale - GSES) - wspolezynnik
Alfa Cronbacha a = 0.76 - 0.90. Oceny tego zasobu psychicznego dokonatam w Publikacji 1
oraz Publikacji 6. W publikacji 1 nie uzyskatam istotnych statystycznie zmian w poziomie
poczucia wiasnej skutecznosci w grupie eksperymentalnej oraz kontrolnej po terapii ExML, ale
na uwage zwraca fakt, ze w ocenie poczatkowej wyniki pokazaly stosunkowo wysoki poziom
poczucia wlasnej skutecznosci w calej badanej grupie. Mozna zatem zalozy¢, ze wysoki poziom
tego zasobu psychicznego spowodowal, ze badane pacjentki poprzez zgloszenie si¢ do badan
podjely probe zmierzenia si¢ z problemem nietrzymania moczu. Fakt kwalifikacji do grup
kontrolnych nie wykluczal pacjentek z terapii - po zakonczeniu badan uczestniczyly one
czynnie w programach terapeutycznych.
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Natomiast w publikacji 6 uzyskatam istotne statystycznie zwigkszenie poczucia wlasnej

skutecznosci w grupie poddanej terapii ExMI oraz brak istotnych statystycznie zmian w
poziomie tego zasobu psychicznego w grupie poddanej PFMT. I réwniez w tym przypadku
zaobserwowatam wysoki poziom tego zasobu psychicznego w ocenie poczatkowej w obu
grupach eksperymentalnych oraz grupie kontrolnej. Jednoczesnie analiza pordwnawcza
wynikow GSES miedzy trzema badanymi grupami po terapii nie wykazala istotnych
statystycznie roznic. W moim przekonaniu nalezy zwrdcié¢ uwage w dalszych badaniach na ten
wazny zasob psychiczny.
Sposrod roznych schorzen, ktére zostaly wielokrotnie zidentyfikowane w  literaturze
przedmiotu jako wspotwystepujace z nietrzymaniem moczu najbardziej znaczacym stanem
psychicznym jest depresja [55-58]. Nasilenie objawow depresyjnych oceniatam przy uzyciu
Skali Depresji Becka (ang. Beck Depression Inventory - BDI) - wspolczynnik Alfa Cronbacha
a = 0.89.

W publikacji 1 podj¢tam probe oceny nasilenia objawow zespotu depresyjnego przed i po
zastosowaniu terapii ExMI. W grupie eksperymentalnej w ocenie poczatkowej wyniki
pokazaty: brak depresji u 14 pacjentek (50%), umiarkowang depresj¢ u 10 pacjentek (36%)
i ciezka depresje u 4 pacjentek (14%). Natomiast po terapii wyniki byly nastepujace: brak
depresji u 18 pacjentek (65%), umiarkowang depresje u 9 pacjentek (32%) i cigzka depresje
u 1 pacjentki (3%). W grupie eksperymentalnej po terapii zaobserwowlam istotne statystycznie
zmniejszenie nasilenia objawdw depresyjnych (p = 0.006).

W publikacji 6 w grupie poddanej ExXMI w ocenie poczatkowej wykazano: brak depresji u
20 pacjentek (54%), umiarkowang depresje u 14 pacjentek (38%) 1 cigzka depresje
u 3 pacjentek (8%). Po terapii wykazano: brak depresji u 27 pacjentek (73%), umiarkowana
depresje u 8 pacjentek (22%) i ciezkg depresje u 2 pacjentek (5%). W grupie poddanej PFMT
w ocenie poczgtkowe] wykazano: brak depresji u 22 pacjentek (55%), umiarkowang depresje
u 14 pacjentek (35%) i cigzka depresje u 4 pacjentek (10%). Po terapii wykazano: brak depresji
u 29 pacjentek (73%), umiarkowana depresje u 9 pacjentek (22%) i cigzka depresje u 2
pacjentek (5%). Wyniki pokazaly rowniez istotne statystycznie zmniejszenie objawow
depresyjnych po terapii w obu grupach eksperymentalnych (p<0.001) i brak istotnych
statystycznie r6znic w wynikach BDI po terapii (p=0.190 ) w grupie kontrolnej. Jednocze$nie
poréwnanie wynikow po terapii miedzy trzema badanymi grupami przy uzyciu testu Anova

Kruskal-Wallisa nie wykazalo roznic istotnych statystycznie.
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Jako$é zycia kobiet oceniatam przy uzyciu Krolewskiego Kwestionariusza Zdrowia
(ang. Kings Health Questionare - KHQ) - wspélczynnik Alfa Cronbacha a = 0.725 - 0.892 [58].
KHQ jest waznym i wiarygodnym narz¢dziem do oceny jakosci zycia u kobiet z nietrzymaniem
moczu oraz zalecanym narzedziem wediug European Clinical Practice Guidelines [59].

Przedstawione w publikacji 6 wyniki badan wykazaty poprawe jakosci zycia badanych
kobiet po zastosowaniu PFMT oraz ExMI w domenach: ograniczenia spoleczne, emocje,
wskazniki ciezkosci NTM, nasilenie objawéw NTM. Nie wykazano poprawy jakosci zycia
kobiet w grupie kontrolnej. Porownanie wynikow badan migdzy trzema badanymi grupami
wykazalo istotne statystycznie roznice w wynikach domen: ograniczenia fizyczne, ograniczenia
spoleczne, zycie osobiste, emocje. Dodatkowo przeprowadzony test POST HOC Conover-
Imana wykazat brak istotnych statystycznie réznic migdzy grupami eksperymentalnymi oraz
istotne statystycznie réznice miedzy grupami eksperymentalnymi a grupa Kkontrolng
w wynikach analizowanych zmiennych.

Wyniki moich badan wskazaly, ze zastosowanie fizjoterapii wigze si¢ z wystgpieniem
zmian biochemicznych, ktore sa waznym czynnikiem etiopatogenetycznym nietrzymania
moczu, jak tez wyznacznikami poprawy funkcjonalnej. Badane parametry biochemiczne moga
stanowi¢ marker stanu miesni dna miednicy, co moze mie¢ znaczenie diagnostyczne i kliniczne,
zwlaszcza, ze moga one by¢ wskaznikiem poprawy stanu migsni dna miednicy, posiadajacych
kluczowe znaczenie w etiologii nietrzymania moczu. Moga tez by¢ obiektywnym wskaznikiem
skutecznosci terapii.

Zaobserwowano istotne zmiany w zakresie parametroéww psychospolecznych, ktore sa
najwazniejsze z punktu widzenia adaptacyjnego i funkcjonowania w réznych sytuacjach
zyciowwych z dolegliwoscia, jaka jest nietrzymanie moczu. Jest to bardzo istotna obserwacja,
gdyz zastosowanie fizjoterapii, szczegélnie we wezesnych etapach nietrzymania moczu, moze
znaczaco poprawi¢ funkcjonowwanie chorych i moze mie¢ znaczenie prewencyjne
w odniesieniu do objawow depresji. Wprawdzie czynnikoéw znaczacych w etiologii depresji jest
wiele, ale stan zdrowotny, zwlaszcza dolegliwosei utrudniajace normalne funkcjonowanie
w sytuacjach zawodowych i zyciowych, dodatkowo przezywane przez pacjenta jako wstydliwe,
moga by¢ jednym z najwazniejszych przyczyn pogorszenia stanu psychicznego. Wykazano, ze
po terapii nasilenie tych objawdéw znaczaco si¢ zmniejszylo, co wptynglto na poprawg komfortu
psychicznego i poprawe jakosci zycia. Ponadto zastosowanie fizjoterapii, niezaleznie od
nasilenia objawéw nietrzymania moczu, moze by¢ dobrg opcja terapeutyczng, wspomagajacg
inne formy leczenia. Wskazuje na to obserwwacja, ze zmniejszenie nasilenia subiektywnie
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odczuwanych objawow depresyjnych 1 poprawe wszystkich badanych paramertow

psychospolecznych  wystapio  wylacznie u o0s6b  uczestniczacych w  programie

fizjoterapeutycznym. Sugeruje to, Ze takie postepowanie jest korzystne i powinno zostaé

wiaczone do algorytmow leczenia 0sob z nietrzymaniem moczu.

Whioski:

L

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano istotne statystycznie zmiany
w stezeniu analizowanych parametrow biochemicznych po zastosowaniu réznych
form aktywnosci migéni dna miednicy. Wykazano obnizenie koncentracji
miostatyny oraz zwigkszenie koncentracji iryzyny po zastosowaniu PFMT i ExMI,
jak rowniez wzrost koncentracji testosteronu i obnizenie stezenia kortyzolu po
zastosowaniu PFMT.

Parametry biochemiczne moga stanowi¢ marker stanu mig¢sni dna miednicy oraz
obiektywny wskaznik skutecznosci terapii.

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano poprawe jakosci zycia badanych
kobiet po zastosowaniu obu form terapii fizykalnej. Natomiast terapia ExMI
zwigkszyta

w grupie badanych kobiet poczucie wlasnej skutecznosci oraz spowodowala

zmniejszenie nasilenia objawow depresji.
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5. Informacja o aktywnos$ci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej

uczelni oraz wspolpraca z innymi jednostkami.

I. Wspolpraca z  Wydzialem Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego

w Bydgoszezy. W ramach tej wspoOlpracy zrealizowane zostaly projekty badawcze

dotyczace psychospotecznych determinantow wykonywania zawodow trudnych

i niebezpiecznych. Realizacja tych projektow skutkowata wspdlnymi publikacjami oraz

wystgpieniami na dwodch konferencjach: X Ogodlnopolskiej Konferencji Psychologii

Zdrowia ,.Z Psychologia po zdrowie. Profilaktyka i promocja zdrowia - mit czy

rzeczywistos¢?” (15-17.05. 2015 r., Gdansk) oraz V Migdzynarodowej Konferencji ..Za

kurtyna resocjalizacji. Perspektywy rozwoju pedagogiki resocjalizacyjnej™ (20.04.2018

r., Torun).

Publikacje:

1.

E. Sygit-Kowalkowska, M. Weber-Rajek, K. Porazynski, A. Goch, K.
Kraszkiewicz, [. Butatowicz. Samokontrola emocjonalna, radzenie sobie ze
stresem a samopoczucie psychofizyczne funkcjonariuszy stuzby wigzienne;j.
Med. Pracy 2015; 66 (3): 373-382.

M. Weber-Rajek, E. Sygit - Kowalkowska, A. Radziminska, R. Ossowski.
Psychospoteczne zagrozenia w pracy funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j:
przeglad literatury. Studia Prawnoustrojowe 2017; 36: 41-52.

E. Sygit-Kowalkowska, M. Weber-Rajek, M. Herkt, R. Ossowski. Wypalenie
zawodowe u funkcjonariuszy stuzby wigeziennej. Rola osobowosci i wybranych
cech zawodowych. Med. Pracy 2017: Vol. 68, nr 1, s. 85-94.

E. Sygit-Kowalkowska, M. Weber-Rajek, J. Szrajda, K. Kraszkiewicz. Health
at work and coping with stress of prison officers. J. Educ. Health Sport 2017:
7 (3): 153-165.

J. Szrajda, M. Tudorowska, S. Kujawski, M. Weber-Rajek, E. Sygit-
Kowalkowska, Z. Kobos, J. Stomko, M. Tafil-Klawe, P. Zalewski. The Big Five
personality and temperament traits and their correlation with styles of coping
with stress in the fire brigade officers. J. Educ. Cult. Soc. 2017;7 (2): 163-173.
J. Szrajda, E. Sygit — Kowalkowska, M. Weber-Rajek, M. Tudorowska, M.
Zidtkowski, A. Borkowska. Working with Socially Maladjusted Youth and
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Children with Developmental Disorders. J. Educ. Cult. Soc. 2019; 10 (1): 155-
169.

I[I. Wspdlpraca z Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdansku. W ramach tej wspolpracy realizowane byty dwa projekty
badawcze.

W ramach pierwszego projektu badawczego, wraz z interdyscyplinarnym,
miedzynarodowym zespolem naukowym (University of Cape Town, South Africa;
University in Prague, Czech Republic; Palacky University in Olomouc, Czech Republic;
Lithuanian University of Educational Sciences, Vilnius, Lithuania; Akademia
Wychowania Fizycznego w Katowicach; Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu; Pomorski Uniwersytet Medyczny; Instytut Sportu, Panstwowy Instytut
Badawczy; Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii) uczestniczytam w projekcie,
ktorego celem byla ocena zaleznosci pomig¢dzy polimorfizmem wybranych genow
a ryzykiem urazu stawu kolanowego i nastepczego uszkodzenia wigzadta krzyzowego
przedniego (ang. Anterior Cruciate Ligament - ACL). Dodatkowym zalozeniem
przeprowadzonych badan byla ocena przydatnosci wybranych polimorfizméw genow
jako potencjalnych markeréw molekularnych, umozliwiajacych okreslenie osobniczych
predyspozycji do uszkodzenia ACL.

Publikacje:

1. P. Cieszczyk, K. Willard, P. Gronek, P. Zmijewski, G. Trybek, J. Gronek,
M. Weber-Rajek, P. Stastny, M. Petr, E. Lulinska-Kuklik, K. Ficek, E.
Kemeryte-Riaubiene, E. Maculewicz, A.V. September. Are genes encoding
proteoglycans really associated with the risk of anterior cruciate ligament rupture?
Czasopismo: Biol. Sport 2017; 34, 2: 97-103.

2. E. Lulifska-Kuklik, M.J.N. Laguette, W. Moska, M. Weber-Rajek, K. Ficek, R.
Puchala, P. Cieszczyk, M. Sawczuk, A.V. September, A. Maciejewska-Skrendo.
Are TNC gene variants associated with anterior cruciate ligament rupture
susceptibility? J. Sci. Med. Sport 2019; 22: 408-412.

Drugi z nich dotyczy zachowan zdrowotnych miodziezy. Wyniki tych badan zostaly
opublikowane oraz prezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej
., Trening zdrowotny w ontogenezie czlowieka”, ktéra odbyta si¢ 2-3 czerwca 2017 r.
w Kolbuszowe;j.
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Publikacje:

1. M. Weber-Rajek, E. Lulinska-Kuklik, A. Radziminska, W. Moska. Health
behaviors in early adulthood. Balt. J. Health Phys. Act. 2017;9 (4):146-152.

2. A. Radziminska, M. Weber-Rajek, E. Lulinska-Kuklik, U. Kazmierczak, W.
Moska. Academic youth's health behabior. Phys. Educ. Students 2016; 6: 55-62.

3. M. Weber-Rajek, M. Baumgart, A. Michalski, A. Radziminska, A. Goch,
E. Lulinska-Kuklik, W. Zukow. Students' health behaviors - own research.
J. Educ. Health Sport 2015:5, 9: 647-662

III. Wspotpraca z Oddzialem Urologii Laparoskopowej, Ogélnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszezy. W ramach tej
wspOlpracy realizowany jest wspolny projekt badawczy dotyczacy oceny skutecznosci
fizjoterapii w grupie mezczyzn zakwalifikowanych do zabiegu radykalne;
prostatektomii.

Publikacja:
K. Strojek, M. Weber-Rajek, A. Straczynska, 7. Piekorz, B. Pilarska, P. Jarzemski,
M. Kozakiewicz, B. Brzoszczyk, M. Jarzemski, H. Styczynska, A. Goch, A.
Radziminska. Randomized-controlled trial examining the effect of pelvic floor
muscle training in the treatment of stress urinary incontinence in men after a

laparoscopic radical prostatectomy: pilot study. J. Clin. Med. 202010, 2946.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych i

popularyzujacych nauke.

6.1. Dzialalno$¢ dydaktyczna:

1. Moja dziatalno$¢ dydaktyczna zwigzana jest z kierunkami studiéw: Fizjoterapia
i Kosmetologia prowadzonymi na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Wydziale
Farmaceutycznym CM w Bydgoszezy UMK w Toruniu dla studentéw studiow
stacjonarnych, niestacjonarnych i studentéw anglojezycznych. Realizuje, badz
realizowalam nastepujace zajecia dydaktyczne prowadzone w formie wyktadow,
¢wiczen 1 seminariow:
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Fizjoterapia: Promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka, Kinezjologia, Fizjoterapia
kliniczna w ortopedii i traumatologii, Podstawy fizykoterapii, Medycyna
fizykalna, Elementy elektrodiagnostyki i elektrostymulacja, Laseroterapia,
Nowoczesne metody fizykalne, Anatomia prawidlowa, Biostatystyka,
Seminarium magisterskie.

Erasmus: Advanced Exercise Physiology, Civilization Chronic Diseases, Clinical

Physiotherapy in Sports Medicine, Evidence Based Physiotherapy, Exercise

Physiology and Nutrition, Exercise Physiology, Sport Medicine.

Kosmetologia: Podstawy fizjoterapii i masazu, Odnowa biologiczna.

. Moja dziatalno$¢ dydaktyczna jest wysoko oceniana przez studentow - Srednia

z wynikéw anonimowych ankiet dydaktycznych w latach 2014 - 2022 (skala 0 —

5) wynosi 4,94.

. Bytam opiekunem 87 prac magisterskich na kierunku Fizjoterapia.

Recenzowalam 115 prac magisterskich i licencjackich na kierunku Fizjoterapia i

Kosmetologia.

. Procesem dydaktycznym zajmowatam si¢ rowniez bedgc cztonkiem Komisji ds.

Dydaktyki UMK w Toruniu (kadencja 2016-2020).

. W 2017 roku zostalam powotana na stanowisko Wydzialowego Koordynatora

ds. Dydaktyki na Wydziale Nauk o Zdrowiu, CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

W ramach tej funkcji pelnitam role doradcza w zakresie opiniowania rozwigzan

systemowych oraz dzialan projektowych i doskonalgcych w odniesieniu do

procesu ksztalcenia na wszystkich kierunkach Wydziatu. W zwiazku z

powyzszym mialam nast¢pujace obowigzki:

e wspolpraca z Wladzami Wydzialu oraz Komisjami Programowo -
Dydaktycznymi ~ w zakresie funkcjonowania procesu ksztalcenia na
poszczegdlnych kierunkach Wydziatu;

e organizowanie spotkan doradczych oraz szkoleniowych dotyczacych zasad
planowania i realizacji procesu ksztalcenia, organizowanie diagnoz
zespotowych dla o0sob ksztalcacych na kierunkach Wydzialu Nauk o
Zdrowiu;

e wspolpraca z Wydzialowa Radg ds. Jakosci Ksztalcenia w zakresie

inicjowania dziatan stuzacych podniesieniu jakosci ksztalcenia.
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6.

Od wrzesnia 2020 roku petni¢ funkcje Prodziekana ds. Ksztalcenia Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu (kadencja 2020-2024). W
ramach sprawowania tej funkcji jestem osobg odpowiedzialng za zmiany w
zakresie tresci ksztalcenia, dostosowanie tresci ksztalcenia do zmieniajacych sig¢
standardéw oraz za nadzér nad jakoscia ksztalcenia na WNoZ. Kieruje pracami
nad uruchamianiem nowych kierunkéw studiow i studiow podyplomowych.
Ponadto odpowiadam za wspolprace z jednostkami zewnetrznymi,
w ktorych odbywaja sie zajecia w ramach dydaktyki klinicznej i praktyk. Jestem
pierwszym zastepcg Dziekana WNoZ upowaznionym m.in. do podejmowania

decyzji finansowych w zastgpstwie.

6.2. Dzialalnos¢ organizacyjna:

Oprdocz wymienionych w punkcie 6.1. funkcji, ktore lacza dziatalno$é dydaktyczng

z dzialalnoscig organizacyjna jestem rdwniez:

Js

Czlonkinig Rady Dyscypliny Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
w Bydgoszcezy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Przewodniczacg Wydziatowej Komisji ds. Potwierdzania Efektow Uczenia sig.
Jedna z dwoch autorek wniosku o utworzenie nowego kierunku studiow -
Terapia zajgciowa, ktory zostat z powodzeniem uruchomiony na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu od roku akademickiego 2018/2019.

Przewodniczacg Komisji do d.s. Nostryfikacji Dyploméw

Przewodniczacg Komisji Programowo — Dydaktycznych wszystkich kierunkow
studiow Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Przewodniczacg Wydzialowej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia.

6.3. Dzialalno$¢ popularyzujgca nauke po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

2.

Europejska Noc Naukowcéow, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu -
7.09. 2013 r. (warsztaty: Elektrostymulacja migsni).
Medicalia - 03. 12. 2016 r. (warsztaty: Masaz medyczny - lek, czy placebo?).
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3. Bydgoski Festiwal Nauki - 25. 05. 2017 r. (warsztaty: Czucie wlasnego ciala -
¢wiczenia rownowazne nie tylko dla matych pitkarzy; Aktywnie i zdrowo - joga
dla seniora; Cwiczenia w nietrzymaniu moczu - nie taki diabet straszny).

4. Medicalia - 02. 12. 2017 r. (warsztaty: Chwila wyciszenia - czyli jak dziata
polinezyjski masaz glowy; Postaw na postaweg; Joga a gibko$¢ - czyli jak
bezpiecznie i zdrowo osiaga¢ prawidlowe zakresy ruchu).

5. Bydgoski Festiwal Nauki - 22. 05. 2019 r. (warsztaty: WF inaczej - joga jako
forma aktywnosci fizycznej dzieci; Jestes zestresowany? Jestes przemegczony?

Nie czekaj - skorzystaj z terapii czaszkowo-krzyzowej).

6.4. Nagrody i wyrdznienia:

2015 r. Zespolowa Nagroda III stopnia Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu za dziatalno$¢ organizacyjng

2015 r. Pisemne podziekowanie Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Prof. dr hab.

Kornelii Kedziora - Kornatowskiej za przygotowania Wydzialu do oceny
jakosci ksztalcenia.

2018 r. Pisemne podzigkowanie Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Prof. dr hab.
Kornelii Kedziora — Kornatowskiej za zaangazowanie w organizacje III
Migdzynarodowej Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ..Europejski
Wymiar Nauk o Zdrowiu” z okazji 20 - lecia Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w

Toruniu.

2019 r. Zespolowe wyroznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu za dzialalno$¢ organizacyjna.

2019 r. Jednorazowy dodatek specjalny przyznany przez Prorektor ds. Collegium
Medicum - prof. dr hab. Grazyn¢ Odrowaz - Sypniewska dla najlepiej
publikujgcych w 2019 roku naukowcow z Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM
UMK.

2021 r. Zespotowa Nagroda Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
za osiggniecia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2020 roku.

2021 r. Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2020 roku.
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2022 r. Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2021 roku.
2023 r. Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2022 roku.

Wykaz pozostalych osiggnie¢ naukowych znajduje sie w Zataczniku 4.

7. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej.

W dniu 2 lipca 2020 roku zlozylam do Rady Doskonatosci Naukowej wniosek o
przeprowadzenie postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Postepowanie
awansowe prowadzone byto przez Rade Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UMK w Toruniu.
W dniu 17 czerwca 2021 roku do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UMK w Toruniu
ztozytam prosbe o wycofanie wyzej wymienionego wniosku.

Rada Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UMK w Toruniu w dniu 24 czerwca 2021 roku podjeta
Uchwate nr 1012/2021 w sprawie umorzenia mojego postgpowania o nadanie stopnia

doktora habilitowanego (Zatacznik 6).

ftwq Olalewo, Ueloer - 7&7'@@
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