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INFORMACJE OGOLNE
e 1991 - technik fizjoterapii
2001 - magister fizjoterapii
2004- Kurs kwalifikacyjny pedagogiczny
2017 - specjalista Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej

Od 2016- Katedra  Fizjoterapii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — adiunkt

STOPNIE NAUKOWE
e 2013 - doktor nauk o zdrowiu

OSIAGNIECIE NAUKOWE

Kliniczne i psychospoteczne
aspekty skutecznos$ci terapii wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet

Osiggnigcie naukowe stanowi 5. publikacji o tgcznej wartosci wskaznika IF cyklu -
10.857 oraz facznej wartosci MNiSW -250.000.

W 4. publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem, w jednej — drugim, a w dwach
korespondnecyjny.

Wkiad Habilitantki w powstanie prac oscylowal glownie we wspdttworzenie
koncepcji badan, koordynowanie badan, wspotprowadzenie terapii, opracowanie ankiet,
analiza statystyczna i interpretacja wynikéw, napisanie artykuhi, odpowiedzi na uwagi
recenzentow. Stosowane oswiadczenia tym zakresie wspotautorow sg zawarte w zalaczniku
3a.

1. M. Weber-Rajek, A. Radziminska, A. Straczynska, 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

2. 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 ofUrinary Incontinence in
Elderly Women with Stress Urinary Incontinence - a Pilot Study. Clin. Interv. Aging
2018; 13:1893-1898. Impact Factor: 2.585; punktacia MNiSW: 25.000

3. M. Weber-Rajek, A. Radziminska, B. Pilarska, M. Kozakiewicz, A. Goch. Ocena
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poziomu koncentracji Iryzyny u kobiet w wysitkowym nietrzymaniem moczu
po zastosowaniu zewnetrznej neurostymulacji magnetycznej (Extracorporeal
Magnetic Innervation - ExMI): badanie pilotazowe. Wiadomos$ci Lekarskie 2019; 72,
3:368-373. punktacja MNiSW: 20.000 autor korespondencyjny

4. 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

5. 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 autor
korespondencyjny

Nietrzymanie moczu (NTN- inkontynencja), uwazane jest za jeden z wazniejszych
probleméw zdrowotnych XXI wieku i ma status choroby spolecznej. Wysitkowe nietrzymanie
moczu polega na wycieku moczu podczas wysitku fizycznego, kichania lub kaszlu i
wystgpuje najczedciej stanowiac okolo 49% wszystkich przypadkéw NTM. Naglace
nietrzymanie moczu jest mimowolnym wyciekiem moczu, ktéry poprzedza uczucie
naglacego parcia, niemozliwego do opanowania. Jest jednym z objawéw nadreaktywnego
pgcherza i dotyczy okolo 22% oséb z NTM. Mieszane nietrzymanie moczu — polega na
kombinacji dwéch rodzajéw NTM: wysitkowego i naglacego- stanowi okoto 29% wszystkich
przypadkéw NTM. Niekontrolowany wyciek moczu moze byé przyczyng wielu zaburzen
psychicznych, w tym do najczestszych objawéw zaliczy¢ mozna przede wszystkim znaczny
spadek pewnosci siebie, niska samoocen¢ oraz Igk przed wyjsciem z domu i przebywaniem
wsrod ludzi. Potrafi znacznie obnizyé jakos¢ zycia — chorzy czesto odczuwaja wstyd,
bezradno$¢, majg obnizone poczucie wlasnej warto$ci. W skrajnych przypadkach prowadzi
do zupelnej izolacji spotecznej, a nawet depresji. Nietrzymanie moczu niejednokrotnie jest tez
przyczyna zaburzen seksualnych, a w rezultacie — powodem zaniechania aktywnosci
seksualnej. W zwigzku z powyzszym badania podjete przez Habilitantke uwazam za bardzo
wazne w aspekcie podnoszenia jakosci zycia pacjentow borykajgcych sie z NTM.

W pracy 1 Habilitantka oceniala, po zastosowaniu zewnetrznej stymulacji
magnetycznej, poziom koncentracji miostatyny. Badania prowadzita w grupie 52. kobiet: 28.
uczestniczek przydzielonych do grupy eksperymentalnej (EG) i 24. do grupy kontrolnej (CG).
Po zastosowaniu sesji terapeutycznych Ex.MI zaobserwowala istotne statystycznie obnizenie
poziomu koncentracji miostatyny w badanej grupie kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. Jednoczesnie nie stwierdzila istotnych statystycznie istotnych zmian tego
parametru w grupie kontrolnej. Wykazala rowniez istotne statystycznie zmniejszenie stopnia
nasilenia nietrzymania moczu w grupie eksperymentalnej, ktéry oceniata przy uzyciu The
Revised Urinary Incontinence Scale (RUIS).

W pracy 2 do analizy wilgczono tgcznie 74. uczestnikéw: 40. uczestnikéw z grupy
eksperymentalnej (EG) i 34. uczestnikéw z grupy kontrolnej (CG). Ocenie poddano poziom
koncentracji miostatyny po zastosowaniu ¢wiczen mig$ni dna miednicy. Wyniki badan
pokazaly brak istotnych statystycznie zmian koncentracji miostatyny w grupie kontrolnej. W
grupie eksperymentalnej dokonata réwniez korelacji migdzy wynikami poziomu koncentracji
miostatyny a wynikami RUIS, jednak korelacje te okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Jak
podkresla Habilitantka na uwage zastluguje pozytywny kierunek korelacji - wyzszy poziom
nasilenia NTM wigzal si¢ w wyzszym poziomem GDF - 8.

W pracy 3 do badan wlaczono 52. kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktére
przydzielono losowo do grupy eksperymentalnej (n=28) i grupy kontrolnej (n=24). Analizie
poddata zmiany, po zastosowaniu ExMI, w poziomie iryzyny. Analiza danych pokazata
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istotny statystycznie wzrost koncentracji tej miokininy po terapii w grupie eksperymentalne;j
ibrak réznic istotnych statystycznie w grupie kontrolnej. W grupie eksperymentalnej uzyskata
rowniez istotne statystycznie zmniejszenie stopnia nasilenia NTM ocenianego przy uzyciu
RUIS. Ocenie poddata réwniez zalezno$¢ migdzy poziomem koncentracji Ir i stopniem
nasilenia nietrzymania moczu (RUIS). Korelacja okazala si¢ nieistotna statystycznie, jednak
wyzszy stopienn nasilenia NTM wigzal sie z nizszym poziomem iryzyny.

W pracy 4 liczba uczestnikoéw objetych analiza wyniosta 49. oséb, w tym 28. kobiet
w grupie eksperymentalnej i 21. kobiet w grupie kontrolnej. Habilitantka oceniala poziom
koncentracji iryzyny po zastosowaniu programu ¢wiczen miesni dna miednicy. Ze wzgledu na
Jjg wplyw na profil metaboliczny organizmu postanowila oceni¢ poziom koncentracji tej
miokininy w grupie kobiet z nadwaga 1 otyloscia, u ktérych zastosowano PFMT.
Wyniki badan pokazaly istotne statystycznie zwigkszenie poziomu koncentracji iryzyny w
grupie eksperymentalnej i brak istotnych statystycznie réznic w grupie kontrolnej.
Habilitantka stwierdzit réwniez znamienny wzrost poziomu koncentracji iryzyny po
zastosowaniu programu ¢wiczen w przypadku ciezkiej, umiarkowanej i tagodnej postaci
nietrzymania moczu ocenianej przy uzyciu The Revised Urinary Incontinence Scale. Po
przeprowadzonym programie treningowym w grupie eksperymentalnej zaobserwowatam
takze istotne statystycznie obnizenie BMI. Habilitantka dokonata réwniez korelacji
wynikéw koncentraciji iryzyny i BMI zaréwno przed terapia, jak i po jej zakoficzeniu, zar6wno
w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej. Badania pokazaly umiarkowang ujemng
korelacj¢ migdzy mierzonymi wskaznikami w grupie eksperymentalnej w ocenie
poczatkowej 1 brak istotnych statystycznie korelacji w ocenie koficowej. Natomiast w grupie
kontrolnej wyniki pokazaly stabe pozytywne korelacje migdzy badanymi zmiennymi w ocenie
poczatkowej 1w ocenie konicowej. Jak stusznie zauwaza Habilitantka jest to wynik trudny do
interpretacji z uwagi na niejednorodne wyniki uzyskane w opublikowanych badaniach innych
autoréw, w ktorych wykazano zar6wno ujemng jak i dodatnig korelacje, a takze brak
zaleznosci, ale ewidentnie wytycza kierunek do dalszych badan.

W pracy 5 liczba uczestnikéw objetych analiza wyniosta 59. kobiet: 30. kobiet grupa
eksperymentalna (EG) i 29. kobiet w grupie kontrolnej (CG). W pracy tej Habilitantka oceniala
stezenie kortyzolu i testosteronu po zastosowaniu ¢wiczen miesni dna miednicy. Wykazata
istotny statystycznie wzrost stezenia testosteronu w grupie kobiet, u ktorych zastosowano
program PFMT oraz istotne statystycznie obnizenie BMI w grupie eksperymentalnej po terapii,
jednak nie stwierdzita istotnych zalezno$ci miedzy BMI i poziomem koncentracji testosteronu
zarGwno w ocenie poczgtkowej oraz po zastosowaniu programu ¢wiczen miesni dna miednicy.
Na podkreslenie zastuguje fakt, co zauwazyla takze Habilitantka, ze kierunek korelacji w obu
przypadkach byt ujemny. Habilitantka stwierdzila takze, ze po zastosowaniu programu ¢wiczen
migs$ni dna miednicy nastapilo istotne statystycznie obnizenie stezenia kortyzolu. W grupie
eksperymentalnej nie zaobserwowala natomiast istotnej statystycznie korelacji miedzy
poziomem koncentracji kortyzolu a BMI zaré6wno w ocenie poczatkowej oraz po zastosowaniu
programu ¢wiczef mie$ni dna miednicy (ujemny kierunek korelacji).

Habilitantka, zgodnie z nurtem holistycznego podejécia do pacjenta oceniata w swoich
pracach zaréwno aspekty fizyczne (stopien nasilenia nietrzymania moczu, zmiany w poziomie
omdéwionych wczesniej parametrow biochemicznych oraz wskaznik masy ciala), jak
i psychospoleczne (poczucie wiasnej skutecznosei, wystepowanie objawdw depresyjnych oraz
jako$¢ zycia). Ma to istotne znaczenie, poniewaz analiza poczucia whasnej skutecznosci
w przypadku nietrzymania moczu moze dostarczyé waznych informacji dotyczacych wlasnej
motywacji 1 przekonania o skutecznosci przewidzianej interwencji, a im silniejsze poczucie
wlasnej skutecznosci tym chetniej podejmowane sa zachowania prozdrowotne oraz jest silne
przekonanie, ze cele s3 mozliwe do osiaggnigcia i wigksza wola do pokonania przeszkéd
w dazeniu do nich.

Wyniki analizy danych z pracy 1 nie wykazaly istotnych statystycznie zmian
w poziomie poczucia wilasnej skutecznosci w grupie eksperymentalnej oraz kontrolnej po
terapii EXMI. Jak podkresla Habilitantka w ocenie poczatkowej wyniki pokazaly stosunkowo
wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci w calej badanej grupie, co jej zdaniem sugeruje,
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ze wysoki poziom tego zasobu psychicznego spowodowatl, iz badane pacjentki poprzez
zgloszenie si¢ do badan podjely probe zmierzenia si¢ z problemem nietrzymania moczu.
Okazalo si¢ natomiast, ze w grupie eksperymentalnej w ocenie poczatkowej wyniki pokazaty
brak depresji u 14 pacjentek (50%), umiarkowang depresje u 10 pacjentek (36%) i cigzka
depresj¢ u 4 pacjentek (14%). Natomiast po terapii wyniki byly nastepujace: brak depresji u 18
pacjentek (65%), umiarkowang depresj¢ u 9 pacjentek (32%) i ciezka depresje u 1 pacjentki
(3%). Wyniki te sugeruja grupie eksperymentalnej po terapii zaobserwowala istotne
statystycznie zmniejszenie nasilenia objawow depresyjnych.

Wyniki pracy 6, wykazaly statystycznie zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznosci w
grupie poddanej terapii ExMI oraz brak istotnych statystycznie zmian w poziomie tego zasobu
psychicznego w grupie poddanej PFMT. Podobnie jak w pracy 1. Habilitantka zaobserwowata
wysoki poziom tego zasobu psychicznego w ocenie poczatkowe] w obu grupach
eksperymentalnych oraz grupie kontrolnej. Jednoczesénie analiza poréwnawcza wynikéw GSES
migdzy trzema badanymi grupami po terapii nie wykazala istotnych statystycznie réznic.
Wykazala takze brak depresji u20 pacjentek (54%), umiarkowana depresje u 14 pacjentek
(38%) 1 cigzkg depresje u 3 pacjentek (8%). Po terapii wykazano: brak depresji u 27 pacjentek
(73%), umiarkowana depresje¢ u 8 pacjentek (22%) i ciezka depresje u 2 pacjentek (5%).
W grupie poddanej PFMT w ocenie poczatkowej wykazano: brak depresji u 22 pacjentek
(55%), umiarkowang depresj¢ u 14 pacjentek (35%) i cigzka depresje u 4 pacjentek (10%). Po
terapii wykazano: brak depresji u 29 pacjentek (73%), umiarkowang depresje u 9 pacjentek
(22%) i cigzka depresj¢ u 2 pacjentek (5%). Wyniki pokazaly réwniez istotne statystycznie
zmniejszenie objawow depresyjnych po terapii w obu grupach eksperymentalnych i brak
istotnych statystycznie réznic w wynikach BDI po terapii w grupie kontrolnej. Jednoczesnie
poréwnanie wynikéw po terapii migdzy trzema badanymi grupami przy uzyciu testu Anova
Kruskal-Wallisa nie wykazalo réznic istotnych statystycznie. Badania wykazaly takze poprawe
jakosci zycia badanych kobiet po zastosowaniu PFMT oraz ExMI w domenach: ograniczenia
spofeczne, emocje, wskazniki cigzkosci NTM, nasilenie objawow NTM. Nie wykazano
poprawy jakosci zycia kobiet w grupie kontrolnej. Poréwnanie wynikéw badan miedzy trzema
badanymi grupami wykazalo istotne statystycznie réznice w wynikach domen: ograniczenia
fizyczne, ograniczenia spoleczne, zycie osobiste, emocje. Dodatkowo przeprowadzony byt test
POST HOC Conover-Imana ktéry wykazat brak istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
eksperymentalnymi oraz istotne statystycznie roznice migdzy grupami ekspe-
rymentalnymi a grupg kontrolna w wynikach analizowanych zmiennych.

Podsumowanie

Wyniki badan Habilitantki wskazaly, ze badane przez nig parametry biochemiczne
moga stanowi¢ marker stanu migéni dna miednicy, a to moze mieé znaczenie diagnostyczne
i kliniczne. Mogg by¢ wskaznikiem poprawy stanu miesni dna miednicy, posiadajacych
kluczowe znaczenie w etiologii nietrzymania moczu oraz obiektywnym wskaznikiem
skutecznosci terapii.

Zaobserwowata takze istotne zmiany w zakresie parametréw w psychospolecznych,
ktére sg bardzo wazne z punktu widzenia adaptacyjnego i funkcjonowania w réznych
sytuacjach zyciowych z dolegliwoscia, jaka jest nietrzymanie moczu. Wspdlczesna
fizjoterapia to nie tylko gabinet, kozetka i fizyczna rehabilitacja, ale takze przyjrzenie sie
tym elementom zZycia pacjenta, ktére moga negatywnie wplywaé na funkcjonowanie
organizmu. Pacjent musi by¢ traktowany jako calosé psychofizyczna, jednostka ztozona
z ciata, umyshu i ducha, a nie tylko jako zbiér objawéw choroby.

Habilitantka wykazata wykazano istotne statystycznie zmiany w stezeniu
analizowanych parametréw biochemicznych po zastosowaniu réznych form aktywnosci
mig$ni dna miednicy - obnizenie koncentracji miostatyny oraz zwigkszenie koncentracji
iryzyny po zastosowaniu PFMT i ExMI, jak réwniez wzrost koncentracji testosteronu
1 obnizenie steZenia kortyzolu po zastosowaniu PFMT. Te parametry biochemiczne moga
stanowi¢ marker stanu migs$ni dna miednicy oraz obiektywny wskaznik skutecznosci terapii.
W wyniku przeprowadzonych badan wykazata takze poprawe jakosci zycia badanych kobiet
po zastosowaniu obu form terapii fizykalnej. Natomiast terapia EXMI zwigkszyla w grupie
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badanych kobiet poczucie wiasnej skutecznosei oraz spowodowata zmniejszenie nasilenia
objawéw depresji. Pragne jednak zaznaczy¢, ze Habilitantka do badan uzyta wylacznie skali
Beck Depression Inventory, ktéra nie ocenia objawéw depresyjnych, ale jedynie stopien
zagrozenia depresja. Jest to tylko narzedzie pomocnicze, ktore nie zastepuje badania
lekarskiego — bowiem depresja moze zosta¢ zdiagnozowana jedynie przez lekarza.

Poruszony problem badawczy jest istotny poniewaz dotyczy co najmniej 3- 4 miliondéw
kobiet w Polsce, przy czym badania Swiatowe wskazuja, ze moze to dotyczy¢ nawet co drugiej
kobiety. Chorujacy czesto nie informuja o swoich dolegliwosciach, bagatelizujg je lub uznaja
za koniecznos¢ fizjologicznego starzenia. Sg skrepowani, izolujg si¢ maja wyraznie obnizona
samooceng, nie radzg sobie w pracy zawodowej. Rezygnuja z ulubionych form aktywnosci,
komplikujg swe relacje z rodzing, przyjaciéimi, partnerem. Niestety ciggle zaledwie 10-20%
kobiet podejmuje leczenie i to najczesciej w zaawansowanym stadium choroby, co opdznia
diagnostyke oraz podjecie wilasciwej terapii. Wplywa réwniez negatywnie na stan zdrowia
psychicznego, znacznie pogarszajac jakos¢ zycia, odbierajac cheé do dziatania oraz radosé, stad
wazne sg wyniki Habilitantki odnosnie zagrozenia depresjg i poczucia wlasnej skutecznosci.

DOROBEK NAUKOWY

Zainteresowania naukowe (po uzyskaniu stopnia doktora) oscylujg przede wszystkim
wokot czterech obszaréw tematycznych zwigzanych z fizjoterapig oraz promocjg zdrowia i
edukacjg zdrowotng: postgpowanie fizykalne w leczeniu nietrzymania moczu, ocena
skutecznosci metod fizykalnych w leczeniu schorzeri ukladu ruchu, psychospoleczne
determinanty wykonywania zawodow trudnych i niebezpiecznych i zachowania zdrowotne w
réznych grupach spolecznych.

Wartos¢ wskaznika IF: 41.736
Y.aczna warto$¢ punktacji KBN/MEIN: 1882.000

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

56 prac

Wartos$¢ wskaznika IF: 0,000

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MEIN: 212.000

Po uzyskaniu stopnia doktora:

87 prac

Wartos¢ wskaznika IF: 41.736

t.aczna warto$¢ punktacji MEIN: 1670.000

Cytowania (Web of Science Core Collection): 275 Index H=9 (Web of Science Core
Collection)

Cytowania bez autocytowan (Web of Science Core Collection): 260 Index H=9 (Web of
Science Core Collection)

Cytowania (Scopus): 263 Index H=lO (Scopus)

Cytowania bez autocytowari (Scopus): 248 Index H=8 (Scopus)

¢ [ autor - w 36 publikacjach
e ]I autor — w 35 publikacjach

Wspélpraca naukowa
e Wydzial Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy - projekty
badawcze dotyczace psychospolecznych determinantéw wykonywania zawodow
trudnych iniebezpiecznych (6 publikacji)
e Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku -
ocena zalezno$ci pomigdzy polimorfizmem wybranych genéw a ryzykiem urazu
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stawu kolanowego i nastgpczego uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego (2
publikacje) oraz zachowan zdrowotnych mlodziezy (2 publikacje)

Oddzialem Urologii Laparoskopowej, Ogélnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy — oceny skutecznosci
fizjoterapii w grupie mezczyzn zakwalifikowanych do zabiegu radykalnej
prostatektomii (1 publikacja)

Funkcje promotorskie

Promotor pomocniczy w 1 przewodzie doktorskim
promotor 87 prac magisterskich na kierunku Fizjoterapia

Funkcje recenzenckie

recenzent projektu zgloszonego do konkursu w ramach programu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego ,,Diamentowy Grant".

recenzent 115 prac magisterskich i licencjackich na kierunku Fizjoterapia i
Kosmetologia

International Journal of Environmental Research and Public Health (4,614 IF, 140
MNiSW);

Recenznet prac zgloszonych do druku w Biology (5,168 IF, 100 MNiSW); Journal of
Clinical Medicine (4,964 IF, 140 MNiSW); Journal of Sports Sciences (3.943 IF, 100
pkt MNiSW); PLoS One (2.766 IF, 100 pkt MNiSW); Medycyna Pracy (1,058 IF, 70
pkt MNiSW); Merit Research Journal of Education and Review (0.264 IF); Acta
Balneologica (20 pkt MNiSW, Emerging Sources Citation Index); Baltic Journal of
Health and Physical Activity (70 pkt MNiSW, Emerging Sources Citation Index);
Advances in Rehabilitation (20 pkt MNiSW); Wiadomosci Lekarskie (20 pkt
MNiSW).

Projekty badawcze

Ocena skutecznosci zewnetrznej neurostymulacji magnetycznej w leczeniu
nietrzymania moczu - uczestnik (temat nr 536 badaf statutowych CM ) - projekt
zrealizowany.

Interdyscyplinarne podejscie do terapii raka gruczotu krokowego - uczestnik (projekt
badan realizowany ze zgoda Komisji Bioetycznej CM nr 562/2018) - projekt
zrealizowany.

Zastosowanie nieinwazyjnych metod leczenia schorzen mie$ni dna miednicy -
uczestnik (projekt badan realizowany ze zgoda Komisji Bioetycznej CM nr 768/2016)
- projekt zrealizowany.

Diagnostyka i terapia w aktualnych problemach zdrowia - uczestnik (temat nr WN738
w ramach podstawowej dziatalnosci badawczej Katedry Fizjoterapii) - projekt
w trakcie realizacji.

Dzialalnos$¢ organizacyjna

L ]

cztonek Komisji ds. Dydaktyki UMK w Toruniu (kadencja 2016-2020).
Wydziatowy Koordynatora ds. Dydaktyki na Wydziale Nauk o Zdrowiu, CM
w Bydgoszczy UMK w Toruniu (2017)

Czlonkinia Rady Dyscypliny Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

Przewodniczaca Wydziatowej Komisji ds. Potwierdzania Efektéw Uczenia sie.
Jedna z dwoch autorek wniosku o utworzenie nowego kierunku studiéw - Terapia

zajgciowa, ktéry zostal z powodzeniem uruchomiony na Wydziale Nauk o Zdrowiu
od roku akademickiego 2018/2019.

Przewodniczaca Komisji do d.s. Nostryfikacji Dyploméw
Przewodniczaca Komisji Programowo - Dydaktycznych wszystkich kierunkow
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studiow Wydzialu Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Dzialalnos¢ ekspercka
e 2017 - powolana przez Prezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutéw do Zespohl
Ekspertéw do spraw Medycyny Fizykalnej i Balneoklimatologii oraz Fizjoterapii
Uzrowiskowej przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw (kadencja 2017-2022 r.).
e Uczestnictwo w pracach I'V grupy roboczej - Procedury jakosci ksztatcenia,
e dzialajacej w ramach K. RAUM (Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni

Medycznych) ,Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedzig na potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa" (21.04.2023 r., Wroctaw).

Patenty

e Adapter dolorymetryczny do dynamometru dloniowego. Zgloszenie numer
P.442529

Dzialalnos$¢ dydaktyczna i popularyzatorska
Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitantki zwiazana jest z kierunkami studiéw: Fizjoterapia
i Kosmetologia prowadzonymi na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Wydziale Farmaceutycznym
CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu dla studentow studiéw stacjonarnych, niestacjonarnych i
studentéw anglojezycznych. Realizuje/realizowata zajgcia dydaktyczne prowadzone w formie
wykladow, ¢wiczen i seminariow — $rednia z wynikéw anonimowych ankiet dydaktycznych
w latach 2014 - 2022 (skala O - 5) wynosi 4,94.
W ramach dzialalnosci popularyzatorskiej uczestniczyta w
¢ Europejskiej Nocy Naukowcow, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu - 09.
2013 r. (warsztaty: Elektrostymulacja migsni).
Medicaliach - 03. 12. 2016 r. (warsztaty: Masaz medyczny - lek, czy placebo?).
Bydgoskim Festiwalu Nauki - 25.05.2017 r. (warsztaty: Czucie wlasnego ciata -
¢wiczenia rownowazne nie tylko dla matych pitkarzy; Aktywnie i zdrowo - joga dla
seniora; Cwiczenia w nietrzymaniu moczu - nie taki diabet straszny).
e Medicaliach - 02. 12. 2017 r. (warsztaty: Chwila wyciszenia - czyli jak dziata
polinezyjski masaz glowy; Postaw na postawe; Joga a gibkosé - czyli jak bezpiecznie
i zdrowo osiaga¢ prawidlowe zakresy ruchu).
¢ Bydgoski Festiwal Nauki - 22.05.2019 r. (warsztaty: WF inaczej - joga jako forma
aktywnosci fizycznej dzieci; Jestes zestresowany? Jeste§ przemeczony? Nie czekaj -
skorzystaj z terapii czaszkowo-krzyzowej).

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych.
e Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej

Nagrody
e 2015r. Zespotowa Nagroda III stopnia Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu za dziatalno$¢ organizacyjng
e 2015 r. Pisemne podzigkowanie Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Prof. dr hab.
Kornelii Kedziora - Kornatowskiej za przygotowania Wydziatu do oceny jakosci

ksztalcenia.
e 2018 r. Pisemne podzigkowanie Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Prof. dr hab.
Komelii Kedziora - Kornatowskiej za zaangazowanie w organizacje III

Miegdzynarodowej Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ,,Europejski Wymiar Nauk
0 Zdrowiu" z okazji 20 - lecia Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

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



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

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

e 2021 r. Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu za osiggnigcia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2020 roku.

e 2022 r. Indywidualne wyréznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu za osiggnigcia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2021 roku.

e 2023 r. Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie organizacyjnej w 2022 roku.

Podsumowanie
Podsumowujgc stwierdzam, ze dr n. o zdr. Magdalena Weber-Rajek posiada,

konsekwentnie rozwijany dorobek badawczy, ktory ulegl istotnemu zwiekszeniu po uzyskaniu
stopnia doktora i spelnia wszystkie warunki nadania stopnia doktora habilitowanego, ktdre
zostaly unormowane w art. 219 p.s.w.n.
1) posiada stopien doktora;

kryterium spelnione
2) posiada w dorobku osiggnigcia naukowe albo artystyczne, stanowiqce znaczny wilad
w rozwdj okreslonej dyscypliny

kryterium spetnione
3) wykazuje sig istotng aktywnosciq naukowq albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;.

kryterium spetnione

W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze osiggni¢cia Kandydata spehiaja wymogi
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce i w zwiazku z tym popieram wniosek o nadanie
dr n. o zdr. Magdalena Weber-Rajek stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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