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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego
dr n. zdr. Magdaleny Weber - Rajek
W postepowaniu o nadanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Stopnie naukowe i historia zatrudnienia

2001 r. magister, kierunek fizjoterapia - Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego

w Poznaniu.

Temat pracy magisterskiej: ,,Charakterystyka stanu rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej
chlopcow w wieku 15-19 lat z Zespolu Szkol Mechanicznych w Bydgoszezy”, promotor — prof.
dr hab. Stawomir Drozdowski.

2013 r. doktor nauk o zdrowiu - Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Temat rozprawy: ..,Funkcjonowanie zdrowotne i psychospoleczne chorych po udarze mozgu.
promotor — prof. dr hab. Roman Ossowski.

2017 r. specjalista Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej - Centrum Egzaminéw Medycznych

w Lodzi.

2005-2006 r. - Medyczne Studium Zawodowe w Bydgoszezy — nauczyciel.

2006-2014 r. - Katedra i Zaklad Laseroterapii i Fizjoterapii, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — asystent.

2014-2016 r.- Katedra i Zaklad Kinezyterapii i Masazu Leczniczego, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy - asystent.
2016 r.—obecnie - (po zmianach organizacyjnych na Wydziale Nauk o Zdrowiu) Katedra
Fizjoterapii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy — adiunkt.
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Dorobek naukowy:

Laczna warto$é punktacji MEIN 1882 pkt.
Wartos$¢ wskaznika IF 41,736.

Cytowania Web of Science Cor Collection — 275.
Index H-9 Web of Science Cor Collection.
Cytowania Scopus — 263.

Index H Scopus - 10.

Przed uzyskaniem stopnia doktora: MEiN 210 pkt., IF 0,00.
Po uzyskaniu stopnia doktora MEIN 1670 pkt., IF 41,736.

Zgloszenie patentowe Adapter dolorymetryczny do dynamometru dloniowego Nr P442529

Tytul osiagni¢cia naukowego:

Kliniczne i psychospoleczne aspekty skutecznosci terapii wysilkowego nietrzymania moczu u
kobiet.

M. Weber - Rajek, A. Radziminska, A. Straczyiska, 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. Clinical Interventions in Aging 2018; 13: 2473-2480.
Impact Factor: 2.585

punktacja MNiSW: 25.000

Wkiad habilitanta: wspoéitworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, wspdlprowadzenie
terapii, opracowanie ankiet, analiza statystyczna i interpretacja wynikow, napisanie artykutu,

odpowiedzi na uwagi recenzentow.

A. Radziminska, M. Weber - Rajek, A. Strgczynska, 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
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Wkiad habilitanta: wspdttworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie ankiet,
analiza statystyczna wynikow, wspétudzial w napisaniu artykulu, odpowiedzi na uwagi

recenzentow.

M. Weber - Rajek, A. Radziminska, 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): badanie
pilotazowe. Wiadomosci Lekarskie 2019; 72, 3:368-373.

punktacja MNiSW: 20.000

Wkiad 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

Wkiad habilitanta: wspoltworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie ankiet,

analiza statystyczna i interpretacja wynikéw, napisanie artykulu, odpowiedzi na uwagi
recenzentow.
M. Weber - Rajek. A. Radziminska, A. Straczynska., K. Strojek, Z. 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. Przeglad menopauzalny 2019; 18 (3): 146-152..
punktacja MNiSW: 40.000

Wkiad habilitanta: wspoltworzenie koncepcji badan, koordynowanie badan, opracowanie ankiet,
analiza statystyczna i interpretacja wynikow, napisanie artykulu, odpowiedzi na uwagi

recenzentow, autor korespondencyjny.
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P6.
Weber - Rajek M., Straczynska A., Strojek K., Piekorz Z., Pilarska B., Podhorecka M.,
Sobieralska — Michalak K., Goch A., Radzimifiska 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 2020; 2020, 1-7.

Impact Factor: 3.411

punktacja MNiSW: 70.000

Wkiad habilitanta: wspoéltworzenie koncepeji badan, koordynowanie badain, wspolprowadzenie
terapii, opracowanie ankiet, analiza statystyczna i interpretacja wynikéw, napisanie artykulu,

odpowiedzi na uwagi recenzentow, autor korespondencyjny.

Laczna wartos¢ wskaznika IF cyklu publikacji stanowigcego osiagniecie naukowe: 10.857

Laczna wartos¢ MNiSW cyklu publikacji stanowiacego osiggniecie naukowe: 250.000

CyKkl publikacji stanowi spdjng calos¢. Okreslony zostal wklad pracy Autorki w ich opracowanie.

W publikacji 1 Habilitantka oceniala poziom koncentracji miostatyny po zastosowaniu zewnetrznej
stymulacji magnetycznej. Miostatyna - czynnik rdéznicowania wzrostu (ang. Growth and
Differentiation Factor 8§ - GDF-8) to biatko wytwarzane przez komorki mieéni szkieletowych, ktére
przenika do krwi i hamuje wzrost migsni. Poziom miostatyny wzrasta w okresach bezczynno$ci migsni
szkieletowych, a zahamowanie miostatyny w surowicy zwigksza sil¢ i mas¢ migsniowa. Interwencje
terapeutyczne mogg tlumi¢ przekazywanie sygnaléw miostatynowych na mase i funkcje migsni
szkieletowych w celu zlagodzenia skutkow starzenia organizmu. Istnieja badania, ktére wskazuja,
ze miostatyna hamuje proliferacj¢ komorek satelitarnych migéni poprzecznie prazkowanych zwieracza
cewki moczowej. Dlatego hamowanie funkcji miostatyny moze byé¢ przydatng strategia w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu. Po zastosowaniu sesji terapeutycznych ExMI zaobserwowala
istotne statystycznie (p < 0.001) obnizenie poziomu koncentracji miostatyny w badanej grupie kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Jednoczesnie nie stwierdzila istotnych statystycznie zmian tego
parametru w grupie kontrolnej (p = 0.162). W omawianych badaniach stwierdzono réwniez istotne
statystycznie (p = 0.001) zmniejszenie stopnia nasilenia nietrzymania moczu w grupie
eksperymentalnej, ktory byl oceniany 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. Wartos¢ wspdlczynnika Alfa Cronbacha
(o = 0.91) swiadczy o rzetelnosci tej skali.
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Poziom koncentracji miostatyny oceniono réwniez po zastosowaniu ¢wiczen migsni dna miednicy
(publikacja 2). I w tym przypadku zaobserwowano istotne statystycznie (p < 0.001) obnizenie
poziomu koncentracji tej miokininy w grupie eksperymentalnej. Co ciekawe - wykazano réwniez
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 pokazaly rowniez brak istotnych statystycznie zmian koncentracji
miostatyny (p = 0.185) w grupie kontrolnej. W grupie eksperymentalnej przeprowadzono rowniez
korelacj¢ miedzy wynikami poziomu koncentracji miostatyny a wynikami RUIS, jednak korelacje
te okazaly si¢ nieistotne statystycznie (r = 0.184). Warto jednak zwr6ci¢ uwage na pozytywny
kierunek korelacji - wyzszy poziom nasilenia NTM wiazal si¢ w wyzszym poziomem GDF - 8.

W publikacji 3 analizowano z kolei zmiany w poziomie iryzyny po zastosowaniu ExMI. Iryzyna (Ir)
jest fragmentem blony typu | zawierajgcej bialko 5 domeny fibronektyny typu Il (ang. fibronectin
type Il domain - containing protein 5 - FNDC5). Ir jest wydzielana z miesni szkieletowych
w odpowiedzi na wysilek fizyczny i indukuje brazowienie bialej tkanki tluszczowej oraz przemiang
zmagazynowanej w migsniach energii w energig¢ cieplna, co w rezultacie powoduje zwigkszone
zuzycie tlenu i wigksza dostawe energii. Badania wlasne pokazaly istotny statystycznie (p < 0.001)
wzrost koncentracji tej miokininy po terapii w grupie eksperymentalnej i brak rdznic istotnych
statystycznie w grupie kontrolnej (p = 0.052). W grupie eksperymentalnej uzyskano rowniez istotne
statystycznie (p = 0.001) zmniejszenie stopnia nasilenia NTM ocenianego przy uzyciu RUIS. Ocenie
poddano réwniez zalezno$¢ migdzy poziomem koncentracji Ir i stopniem nasilenia nietrzymania
moczu (RUIS). Korelacja okazata si¢ nieistotna statystycznie (r = - 0.007), jednak i w tym przypadku
interesujace wydaje si¢ zwrocenie uwagi na kierunek zaleznosci - wyzszy stopien nasilenia NTM
wiazal si¢ z nizszym poziomem iryzyny.

W publikacji 4 oceniano poziom koncentracji Ir po zastosowaniu programu ¢éwicze migsni dna
miednicy. Ze wzgledu na wplyw Ir na profil metaboliczny organizmu oceniony zostal poziom
koncentracji tej miokininy w grupie kobiet z nadwagg i otyloscig, u ktérych zastosowano PFMT. Do
badan wlaczone zostaly kobiety ze wskaznikiem masy ciala (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 roznic w grupie kontrolnej (p = 0.079).
Stwierdzono réwniez znamienny wzrost poziomu koncentracji Ir po zastosowaniu programu ¢wiczen
w przypadku cigzkiej, umiarkowanej i lagodnej 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 zaobserwowano takze istotne statystycznie

obnizenie BMI (p < 0.001). Dokonano réwniez korelacji wynikéw koncentracji Ir i BMI zaréwno
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przed terapia, jak i po jej zakonczeniu, zardbwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej. Badania
pokazaly —umiarkowang ujemng korelacje mi¢dzy mierzonymi wskaznikami w  grupie
eksperymentalnej w ocenie poczatkowej (r = - 0.474) i brak istotnych statystycznie korelacji
w ocenie koficowej (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 ktorych wykazano zaréwno ujemng jak i dodatnia
korelacje, a takze brak zaleznosci. Stanowi to jednak interesujacy kierunek do dalszych badan.

W publikacji 5 oceniano stezenie kortyzolu i testosteronu po zastosowaniu éwiczen miesni dna
miednicy. Kortyzol - hormon stresu jest syntezowany w korze nadnerczy. Kortyzol, jako hormon
kataboliczny, powoduje wzrost syntezy bialek i wychwytu aminokwaséw w watrobie, dzieki czemu
moga by¢ one wykorzystane w procesie glukoneogenezy. Glukokortykosteroidy pobudzaja
enzymatyczny proces glukoneogenezy, czego efektem jest wzrost wrazliwosci watroby na glukagon,
poprzez zwigkszenie ekspresji receptora GCGR (glucagon receptor) oraz wzmozone uwalnianie
substratow dla glukoneogenezy z tkanek obwodowych, wsrod ktorych najwieksza role odgrywaja
migsnie. Kataboliczne, dlugotrwale dzialanie kortyzolu prowadzi do zmniejszenia masy i sily
migsniowej (sarkopenia). Kortyzol laczy si¢ tymi samymi receptorami w organizmie z testosteronem -
wigcej kortyzolu wigze si¢ z mniejsza iloscig testosteronu. Testosteron to hormon steroidowy.
Zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn na stgzenie testosteronu bezposredni wplyw ma zmiana
koncentracji betaglobuliny osocza wigzacej hormony plciowe (ang. sex hormone-binding globulin -
SHBG). Testosteron niezwigzany z SHBG nazywany jest testosteronem biodostepnym - biologicznie
aktywnym i wylacznie dostgpnym dla tkanek. Testosteron wplywa réwniez na komoérki migsniowe,
wigzac sie z wewngtrzkomorkowym receptorem androgenow (ang. androgen receptor - AR).
Pod wplywem testosteronu dochodzi do wzrostu ilosci komoérek satelitarnych, co jest wynikiem
zahamowania apoptozy, zwigkszenia proliferacji i réznicowania komorkowego. W uszkodzonych
wldknach migsniowych testosteron wplywa na fuzj¢ mioblastow - tworza one wielojadrowe miotuby,
z ktorych powstaja wiokna migsniowe. W badaniach wiasnych wykazano istotny statystycznie wzrost
stezenia testosteronu (p < 0.001) w grupie kobiet, u ktérych zastosowano program PFMT. Na uwage
zwracajg rowniez doniesienia dotyczace zwiazku miedzy wyzszym stezeniem testosteronu a wieksza
masg ciala i wystepowaniem insulinoodpornosci u starszych kobiet [41,42]. Badania sugeruja.
ze utrata tkanki tluszczowej moze mie¢ istotny wplyw na obnizanie poziomu testosteronu,
ale w wigkszosci przypadkéw badaniom poddawano kobiety z nadwagg i otyloscig. W badaniach
wykazano istotne statystycznie obnizenie BMI w grupie eksperymentalnej po terapii (p < 0.001),
Jednak nie stwierdzono istotnych zaleznosci migdzy BMI i poziomem koncentracji testosteronu
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zarowno w ocenie poczatkowej (r = - 0.024) oraz po zastosowaniu programu ¢wiczen miesni dna
miednicy (r = - 0.131). Na uwage zasluguje fakt, ze kierunek korelacji w obu przypadkach jest
ujemny. Ocenione zostaly rowniez zmiany w poziomie koncentracji kortyzolu po zastosowaniu
treningu migéni dna miednicy. Okazalo sig, ze po zastosowaniu programu éwiczen miesni dna
miednicy nastgpilo istotne statystycznie obnizenie stgzenia kortyzolu (p < 0.001). Jest to zbiezne
z wynikami badan innych autoréw dotyczacych zwiazku miedzy poziomem kortyzolu a otyloicia
i zespolem metabolicznym. Wykazano w nich réwniez, ze wyzszy poziom kortyzolu w moczu
(ang. Urine Free Cortisol - UFC) jest pozytywnie zwigzany ze stosunkiem talii do biodra, podskérng
tkankg tluszczowg, BMI i obecnoscia zespotu metabolicznego. Jednak w niniejszych badaniach
w grupie eksperymentalnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji miedzy poziomem
koncentracji kortyzolu a BMI zaréwno w ocenie poczatkowej (r = - 0.029) oraz po zastosowaniu
programu ¢wiczen migsni dna miednicy (r = - 0.177). W tym przypadku na uwage zasluguje réwniez
ujemny kierunek korelacji.

Nietrzymanie moczu to problem wieloplaszczyznowy. Ograniczenia w funkcjonowaniu 0s6b
dotknigtych tym problemem nalezy rozpatrywaé na plaszczyznie fizycznej, ale réwniez
psychospolecznej. W niniejszym cyklu publikacji oceniane byly zaréwno aspekty fizyczne,
jak i psychospoleczne. Do grupy aspektow fizycznych naleza: stopien nasilenia nietrzymania moczu
(RUIS), zmiany w poziomie oméwionych wezesniej parametréw biochemicznych oraz wskaznik masy
ciala (BMI). W grupie aspektéw psychospolecznych ocenie poddatam: poczucie wlasnej skutecznosci,
wystepowanie objawdw depresyjnych oraz jako$¢ zycia. Wlasna skuteczno$é moze wplywaé

bezposrednio oraz posrednio na zachowania zdrowotne poprzez dzialanie na inne determinanty

zachowania. Im silniejsze poczucie wlasnej skutecznosei tym ludzie chetniej podejmuja zachowania
prozdrowotne, majg silne przekonanie, ze cele s3 mozliwe do osiagnigcia i pokonuja przeszkody
w dazeniu do nich. Analiza poczucia wlasnej skutecznosci w przypadku nietrzymania moczu moze
dostarczy¢ waznych informacji dotyczacych wlasnej motywacji i przekonania o skutecznosci
przewidzianej interwencji. Poziom poczucia wlasnej skutecznosci badany byl przy uzyciu Skali
Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (ang. General Self -Efficacy Scale - GSES) - wspélczynnik Alfa
Cronbacha a = 0.76 - 0.90. Oceny tego zasobu psychicznego prowadzone byly w publikacji 1 oraz
publikacji 6. W publikacji 1 nie uzyskano istotnych statystycznie zmian w poziomie poczucia wlasnej
skutecznosci w grupie eksperymentalnej oraz kontrolnej po terapii ExMI, ale na uwage zwraca fakt,
ze w ocenie poczatkowej wyniki pokazaly stosunkowo wysoki poziom poczucia wilasnej skutecznosci
w calej badanej grupie. Mozna zatem zalozyé, ze wysoki poziom tego zasobu psychicznego

spowodowal, ze badane pacjentki poprzez zgloszenie si¢ do badan podjely probe zmierzenia
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si¢ z problemem nietrzymania moczu. Fakt kwalifikacji do grup kontrolnych nie wykluczat pacjentek

z terapii - po zakoficzeniu badan uczestniczyly one czynnie w programach terapeutycznych.

4.

v

Informacja o aktywnosci naukowej realizowanej w wigcej niz jednej uczelni oraz wspélpraca
z innymi jednostkami

Wspdlpraca z Wydzialem Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
W ramach tej wspolpracy zrealizowane zostaly projekty badawcze dotyczace psychospotecznych
determinantéw wykonywania zawodow trudnych i niebezpiecznych.

6 wspolnych publikacji.

Wspolpraca z Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdansku. W ramach tej wspolpracy realizowane byly dwa projekty badawcze.

W ramach pierwszego projektu badawczego, wraz z interdyscyplinarnym, migdzynarodowym
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) Habilitantka
uczestniczyla w projekcie, ktorego celem byla ocena zaleznosci pomiedzy polimorfizmem
wybranych genéw a ryzykiem urazu stawu kolanowego i nastgpczego uszkodzenia wiezadla
krzyzowego przedniego (ang. Anterior Cruciate Ligament - ACL). Dodatkowym zalozeniem
przeprowadzonych badann byla ocena przydatnosci wybranych polimorfizmow gendw jako
potencjalnych markeréw molekularnych, umozliwiajacych okreslenie osobniczych predyspozycji
do uszkodzenia ACL.

2 wspolne publikacje.

Wspolpraca z Oddzialem Urologii Laparoskopowej, Ogélnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. W ramach tej wspolpracy
realizowany jest wspolny projekt badawczy dotyczacy oceny skutecznosci fizjoterapii w grupie
mezczyzn zakwalifikowanych do zabiegu radykalnej prostatektomii.

1 wspdlna publikacja.

Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke.
Dzialalnos¢ dydaktyczna Habilitantki zwigzana jest z kierunkami studiéw: fizjoterapia

i kosmetologia prowadzonymi na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Wydziale Farmaceutycznym
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CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu dla studentéw studiéw stacjonarnych, niestacjonarnych
i studentéw anglojezycznych.

opiekun 87 prac magisterskich na kierunku fizjoterapia.

» recenzent 115 prac dyplomowych na studiach I, II stopnia i jednolitych studiach magisterskich
na kierunku fizjoterapia i kosmetologia.

» czlonek Komisji ds. Dydaktyki UMK w Toruniu (kadencja 2016-2020).

»  Wydzialowy Koordynator ds. Dydaktyki na Wydziale Nauk o Zdrowiu, CM w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. W ramach tej funkcji pelnila rol¢ doradcza w zakresie opiniowania rozwigzan
systemowych oraz dzialan projektowych i doskonalacych w odniesieniu do procesu ksztalcenia na
wszystkich kierunkach Wydziatu.

» Prodziekan ds. Ksztalcenia Wydzialu Nauk o Zdrowiu, CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu
(kadencja 2020-2024).

Organizacyjna:

» Czlonkini Rady Dyscypling Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

» Przewodniczaca Wydzialowej Komisji ds. Potwierdzania Efektow Uczenia sie.

» Jedna z dwoch autorek wniosku o utworzenie nowego kierunku studiéw - terapia zajeciowa, ktéry
zostal z powodzeniem uruchomiony na Wydziale Nauk o Zdrowiu od roku akademickiego
2018/2019.

» Przewodniczaca Komisji do d.s. Nostryfikacji Dyplomow.

»  Przewodniczaca Komisji Programowo — Dydaktycznych wszystkich kierunkow studiow Wydzialu
Nauk o Zdrowiu CM UMK.

» Kandydatka ponadto wykazywala liczne dzialania popularyzujace nauke oraz byla czesto

nagradzana nagrodami Dziekana i Rektora. Brala udzial w Zespolach Eksperckich. Zrealizowala
szereg recenzji publikacji do liczacych si¢ czasopism medycznych. Zaobserwowano znaczacy

progres rozwoju naukowego po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.
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Podsumowanie:

Na podstawie przedstawionych dokumentow stwierdzam, ze Pani dr n. zdr. Magdalena Weber
- Rajek spehnia przeslanki, o ktérych 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 pozn. zm.) do uzyskania stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu o dopuszczenie dr n. zdr. Magdaleny Weber - Rajek do dalszych etapéw

post¢powania habilitacyjnego.

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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