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Recenzja
caloksztaltu dorobku naukowego oraz osiggni¢cia naukowego
dr Izabeli Wréblewskiej

w zwigzku z ubieganiem si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Podstawa prawna:

- Art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce

1. Przedstawienie podstawowych danych o kandydacie

Doktor nauk medycznych Izabela Wroblewska, uzyskata dyplom mgr pielegniarstwa
po studiach na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w roku 2007. Stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny spofecznej uzyskala w 2010 roku na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego. W roku
2016 ukonczyta studia podyplomowe pt. Geriatria z elementami opieki dtugoterminowej i
medycyny paliatywnej, a w roku 2017 uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego.

Od 2014 roku jest pracownikiem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
zatrudniona poczatkowo na stanowisku asystenta w Zaktadzie Choréb Uktadu Nerwowego, a
nastepnie adiunkta w Zakladzie Gerontologii do dnia dzisiejszego. Z przedstawione]
dokumentacji (Autoreferat Kandydatki) wynika, ze Pani doktor byta lub jest zatrudniona w
kilku jednostkach naukowych. Po uzyskaniu dyplomu pielegniarki, Pani doktor pracowata
rowniez na stanowisku pielegniarki na Oddziale Noworodkow a nastgpnie na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej w Dolnoslaskim Centrum Pediatrycznym
oraz w Modelowej Praktyce Lekarza Rodzinnego nr 2 we Wroctawiu.

2. Przedstawienie informacji o ocenianych osiggnieciach naukowych

2.1.0cena osiggniecia naukowego stanowigcego podstawe ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego

Tytut osiggnigcia: Czynniki wplywajqce na jakosé¢ zycia 0osob w podeszlym wieku.



Osiagniecie stanowi zdaniem Habilitantki, cykl szesciu oryginalnych, powigzanych
tematycznie prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie
Journal Citation Reports (JCR). Laczna wartos¢ bibliometryczna wynosi: IF — 9.489 oraz 187
pkt. MNiSW.

W sktad osiggni¢cia naukowego wchodzi 6 publikacii:

1. Wroblewska I, Talarska D, Wroblewska Z, Susto R, Drobnik J. Pain and symptoms
of depression: international comparative study on selected factors affecting the quality
of life of elderly people residing in institutions in Europe. BMC Geriatr. 2019 Vol.19
art.147 [9 s.], tab. bibliogr. 44 poz. summ. DOI: 10.1186/s12877-019-1164-5. Impact
Factor: 2.818. Punktacja MNiSW: 100.000

2. Wréblewska I, Zborowska I, Dgbek A, Susto R, Wroblewska Z, Drobnik J. Health
status, health behaviors, and the ability to perform everyday activities in Poles aged
>=65 years staying in their home environment. Clin. Interv. Aging 2018 Vol.13 s.355-
363, ryc. tab. bibliogr. 43 poz. summ. DOI: 10.2147/CIA.S152456. Impact Factor:
2.585. Punktacja MNiSW: 25.000

3. Wréblewska I, Ole$niewicz P, Kurpas D, Soltysik M, Bfaszczuk J. Analysis of
spirometry results in hospitalized patients aged over 65 years. Clin. Interv. Aging 2015
Vol.10 5.1071-1076, tab. bibliogr. 25 poz. summ. DOI: 10.2147/CIA.S85387. Impact
Factor: 2.133. Punktacja MNiSW: 20.000

4. Kurpas D, Wréblewska I, Kassolik K, Andrzejewski W, Athanasiadou A, Mroczek B.
Unmet needs of patients with chronic respiratory diseases within primary healthcare.
Adv. Exp. Med. Biol. 2015 Vol.861: Neuroscience and respiration. Vol.14:
Respiratory health s.43-55, bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1007/5584_2015_135.
Impact Factor: 1.953. Punktacja MNiSW: 25.000

5. Wroblewska I, Steciwko A. Ocena kwestionariusza do badania jakosci zycia osob w
podesztym wieku przebywajacych w osrodkach opieki (The assessment of
questionnaire to test the quality of life of the elderly residing in nursing homes). Fam.
Med. Prim. Care Rev. 2010 Vol.12 no.2 s.307-309, tab. bibliogr. 6 poz. streszcz.
summ. Impact Factor: 0.000. Punktacja MNiSW: 6.000

6. Wroblewska I, Turek R, Sochocka L, Steciwko A. Jakos¢ zycia pacjentow objetych
domowym leczeniem tlenem (Quality of life of patients undergoing long-term oxygen
therapy). Fam. Med. Prim. Care Rev. 2011 Vol.13 no.3 s.542-546, ryc. bibliogr. 7 poz.
streszcz. summ. Impact Factor: 0.000. Punktacja MNiSW: 6.000

Gléwnym celem powigzanego tematycznie cyklu sze$ciu prac bylo przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat jakos$ci zycia os6b w podesztym wieku, oméwienie
czynnikéw wplywajacych na jako$¢ zycia oraz okreslenie wptywu struktury rodziny i sytuacji
socjalno-bytowej starszych os6éb na ich funkcjonowanie w réznych krajach Europy
(Autoreferat str. 13).

Celem badan pierwszej [1] z przedstawionych prac byla analiza poréwnawcza
wystgpowania objawow bolowych i depresyjnych u 0séb starszych mieszkajacych w domach
opieki we Francji, Niemczech i w Polsce. Badania prowadzono w latach 2014-2016 i objeto
nimi populacj¢ 570 rezydentek o$rodkow opieki w wieku powyzej 65 lat. W badaniach
zastosowano standaryzowane skale takie jak: Inwentarz Depresji Becka (BDI), Skale Oceny
Bolu Behawioralnego u Osob Starszych (DOLOPLUS) oraz subiektywng skale dotyczaca
snu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu (decyzja nr 557/2014). Przeprowadzone badania wykazaty, ze
nie ma istotnych réznic, w czestosci wystgpowania bolu i objawow depresji, wérdd starszych



mieszkanek placowek w trzech badanych krajach europejskich. Jakos¢ zycia badanych osob
ksztattuje si¢ na $rednim poziomie. Zastanawiajacy jest fakt, Ze w prezentowanej pracy, w
przypadku badan wieloosrodkewych - mi¢gdzynarodowych (Francja, Niemcy, Polska) nie
ma wspoélautoréow z Francji czy Niemiec, tym bardziej, ze jak podaje Autorka,
wspélpracuje naukowo z osSrodkiem opieki we Francji i Niemczech a w ramach
wspolpracy powstaly artykuly naukowe (Zalacznik nr 3 do Autoreferatu, str. 31).
Przyjelo si¢ zwyczajowo, ze jezeli osoby nie wniosly istotnego wkladu w powstanie
artykulu, to przynajmniej s3 wymienione w podzigkowaniach (Acknowledgements). W
przypadku tej pracy nie znalazlo to odzwierciedlenia. W opinii recenzenta brakuje
rowniez oSwiadczen wspoélautoréw, glownie reprezentujacych osrodek poznanski
(Uniwersytet Medyczny w Poznaniu).

Celem drugiej [2] prezentowanej pracy byta ocena niezaleznosci i zapotrzebowania na
domowg opieke geriatryczng wsrod oséb >65 roku zycia. Badaniami objgto 504 osoby w
wieku starszym. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i obserwacje bezposrednia z
wykorzystaniem takich narzedzi jak: 1B, IADL, skale AMTS (wg. Hodkinsona) oraz GDS.
Uzyskane wyniki pozwolily na wnioskowanie, ze do domowej opieki geriatrycznej
kwalifikuje si¢ ponad 1/3 senioréw mieszkajacych na wsi, a determinantami zapotrzebowania
na tego typu opieke jest: wielochorobowos¢, niesprawnos¢ w funkcjonowaniu
czynnosciowym, emocjonalnym i poznawczym. Zdaniem recenzenta przedstawiony opis w
autoreferacie nie jest zbiezny z oryginalng publikacjg pelnotekstowa. W Autoreferacie
(str. 15-16) Habilitantka informuje, ze ...wykorzystano takie narzedzia jak: IB, IADL,
skale AMTS (wg Hodkinsona) oraz GDS.... Niestety w oryginalnej publikacji nie ma
wzmianki o skali AMTS czy GDS, a otrzymane wyniki i wnioski dotycza w wiekszosci
analiz zmiennych w odniesieniu do istniejacych/wspélistniejacych choréb. Wystepujace
rozbiezno$ci w Autoreferacie i oryginalnej publikacji pelnotekstowej s3 nie do przyjecia
i wymagaja wyjasnienia. Przedstawiona w publikacji zgoda Komisji Bioetycznej nie
posiada numeru identyfikacyjnego, co uniemozliwia pelng ocen¢ poprawnosci
metodologicznej prezentowanej pracy.

Celem badan trzeciej [3] wskazanej pracy, byla ocena czynnikéw wplywajacych na
wyniki spirometrii u starszych pacjentow hospitalizowanych z chorobami uktadu
oddechowego. Badania przeprowadzono na grupie 217 pacjentow w wieku 65 lat i powyzej,
ktorzy zostali poddani spirometrii w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym w Jeleniej Gorze.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu (decyzja nr 608/2011). Z przeprowadzonych badan wysuni¢to wnioski
dotyczace wplywu wybranych zmiennych (np. plec, wiek, czas hospitalizacji itp.) na wynik
spirometrii. Zdaniem recenzenta dobér pracy do cyklu prac powigzanych tematycznie
jest przypadkowy — przemawia za tym fakt, iz w opublikowanej pracy nie ma zadnej
informacji ktéra nawigzywalaby do jakoSci Zycia oséb starszych (brak narzedzia
badawczego, brak analiz statystycznych brak wnioskéow).

W kolejnej pracy [4] dokonano proby okreslenia stopnia niezaspokojonych potrzeb
pacjentow z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego oraz identyfikacji czynnikéw je
determinujacych. Grupa badana skiadata si¢ z 214 dorostych pacjentéw, ktérych mediana
wieku wynosita 65 lat (18-90 lat). W badaniach zastosowano standaryzowane narzedzia
badawcze takie jak: zmodyfikowana skala oceny potrzeb Camberwella, skala WHOQoL-
BREF oraz Skala Akceptacji Choroby Feltona. Zdaniem recenzenta dobér artykulu do
cyklu powigzanych tematycznie prac wydaje si¢ rowniez niewlasciwy (wrecz
przypadkowy), poniewaz uzyskane wyniki nie dotyczyly tylko oséb starszych, co jest
mysla przewodnia osiagniecia naukowego Habilitantki.



Probe utworzenia nowego narzedzia do badania jakosci zycia przeznaczonego dla
seniorow przedstawiono w pigtej [5] publikacji z roku 2010. Przebadano grupe 380 osob
przebywajacych w dwoch osrodkach opiekunczych we Wroctawiu oraz dwoch w Guyancourt
pod Paryzem. Do badania wykorzystano specjalnie w tym celu utworzony kwestionariusz
ankiety wilasnego autorstwa pozwalajacy w stosunkowo nieskomplikowany sposob zbadac
duze zbiorowosci. Utworzony kwestionariusz zawieral trzy czesci: 1) — dane osobowe i
demograficzne, 2) — wywiad chorobowy oraz pytania szczegdtowe dotyczace dolegliwosci i
samopoczucia seniora oraz 3) — swoiste skale (Beck Depression Inventory — BDI, Edmonton
Comfort Assessment Form — ECAF, Behavior Rating Scala — BRS, Skala Doloplus -
Behawioralna Ocena Bolu Ludzi Starszych). Z badaf wysunigto nastgpujgce wnioski: 1.
Wykorzystanie utworzonego kwestionariusza umozliwia dokonanie wnikliwej oceny jakosci
zycia u ankietowanych. 2. Utworzony kwestionariusz ankiety okazat si¢ zbyt obszerny. 3.
Samodzielne wypetnianie kwestionariusza przez seniorow okazato si¢ zbyt skomplikowane.
W opinii recenzenta pewne watpliwosci budzi opis dotyczacy badan przedstawiony w
Autoreferacie w porownaniu do opisu badan w oryginalnej publikacji. W Autoreferacie
(str. 14) Habilitantka wskazuje, ze ...utworzone narzegdzie charakteryzowalo sig
odpowiedniq trafnoscig, rzetelnoscig, uwzgledniato odregbnosci kulturowe, cechowalo si¢
powtarzalnoscig i czuloscig... Niestety w oryginalnej publikacji nie dokonano, zadnych
analiz walidacyjnych czy psychometrycznych ktére wskazywalyby na realizacje¢ celu
postawionego przez Autorke. Analogicznie w Autoreferacie dalej czytamy ...zebrane
wyniki zostaly przedstawione w kolejnych pracach i pokazaly, Ze... Przeciez ten opis nie
dotyczy wskazanej publikacji, dlaczego wigc jest przedstawiany w tej cz¢Sci? Dodatkowo
cel postawiony w badaniu — préba utworzenia kwestionariusza, nie jest celem
zaproponowanego osiggni¢cia. Najprawdopodobniej Autorka w cyklu osiggniecia
pomylila publikacje. W nawigzaniu do celu jakim bylo: okreSlenie wplywu struktury
rodziny i sytuacji socjalno-bytowej starszych oséb na ich funkcjonowanie w réznych
krajach Europy (Autoreferat str. 13), powinna si¢ znalez¢ publikacja Pordownanie
struktury rodzinnej i sytuacji socjalno-bytowej kobiet po 65. r.;. kierowanych do osrodkow
opieki w Polsce i we Francji. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2010 Vol.12 no.3 s5.867-869
ktérej rowniez jest wspolautorky. Tak przedstawiony material pozostawia duzo do
wZyczenia” — czy faktycznie badania zostaly przeprowadzone rzetelnie i zgodnie z
przyjeto metodologia? Budzi to watpliwosci tym bardziej, ze Autorka roéwniez nie
wskazuje ani w Autoreferacie ani w oryginalnej publikacji — czy byla zgoda Komisji
Etycznej na przeprowadzenie badan.

Celem ostatniej [6] wskazanej do osiggniecia naukowego przez Autorke publikacji,
byta che¢ odpowiedzenia na pytanie, jaki wptyw na jako$¢ zycia chorych na POChP ma fakt
przynalezno$ci do Poradni Domowego Leczenia Tlenem (DLT) i posiadania koncentratora
tlenu oraz zwiagzane z tym obowigzki. Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia do
listopada 2010 r. na grupie 24 pacjentow nalezacych w latach 2006-2010 do Poradni
Domowego Leczenia Tlenem w Izerskim Centrum Pulmonologii i Chemioterapii w
Szklarskiej Porgbie. Badania przeprowadzone zostaly wséréd 24 pacjentow na podstawie
autorskiej ankiety, stworzonej specjalnie dla celow niniejszego badania. Zdaniem recenzenta
po raz Kkolejny wystepuje niespéjnos¢ w opisie przeprowadzonych badan
przedstawionym w Autoreferacie i pracy oryginalnej. Autorka w Autoreferacie (str. 17)
podaje, ze badania zostaly przeprowadzone u pacjentéw powyzej 65. roku zycia, co jest
nieprawda poniewaz w opublikowanej pracy mamy informacje, ze Sredni wiek
ankietowanych wynosil 66,6 lat. Najmlodszy pacjent mial 38, a najstarszy 87 lat.
Zaprzecza to informacji podanej w Autoreferacie. Celem badan byla analiza jakosci
zycia senioréw objetych domowg terapia tlenem (DTT/DLT), tymczasem do oceny stanu
JakoSci zycia zastosowano tylko autorski kwestionariusz ankiety. Nie ma zadnej
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informacji czy zastosowane narzedzie do badania jakoSci Zycia jest wiarygodne (tzn.
rzetelne, trafne) jakie posiada wlasciwosci psychometryczne do badania jakoSci zycia.
Jakie byly kryteria doboru tylko 24 pacjentéow — czy badan grupa byla reprezentatywna,
na jakiej podstawie zostalo to okreslone (dobor grupy). Po raz kolejny nie ma
informacji, czy na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Etycznej, ktora
rozwialaby wszelkie watpliwosci dotyczgce zastosowanej procedury badawczej.

Podsumowanie

Reasumujgc uwazam, ze osiagniecie naukowe Czynniki wplywajgce na jakos¢ zycia
0sob w podeszlym wieku, nie cechuje si¢ wysoka wartoscia poznawcza i praktyczng.
Zaznaczam, ze rola recenzenta nie bylo kwestionowanie opublikowanych juz prac przez
Autorke, poniewaz przeszly one procedur¢ wydawniczg (w tym miedzy innymi recenzje
czesto wykonane przez recenzentOw zagranicznych), a tylko wykazanie niespojnosci
opublikowanych prac z osiagnieciem naukowym. Wskazane do oceny osiagnigcie nie jest
doktadnym opisem opublikowanych prac (uwagi merytoryczne wskazane przy kazdej pracy),
zawiera duzo niejasnosci (watpliwosci dotyczace celu — praca nr. 3,4,5), jest niespOjne
tematycznie (prace dobrane przypadkowo - dotyczgce roznych aspektow i nie zawsze jakosci
zycia — praca nr. 3,4,5), jak rébwniez nie zostalo przemyslane metodologicznie (btedy lub brak
opisu doboru grupy badanej czy narzedzi badawczych — prace nr 2,6). Jest to raczej zbior
kilku przypadkowych prac o tematyce jakosci Zycia a nie dokladnie przemyslany cykl
powigzanych tematycznie artykuléw naukowych. Habilitantka w pigciu pracach wystepuje
jako pierwszy autor. Wskazane przez Autorke prace jako osiggniecie naukowe sa pracami
wspotautorskimi oraz pracami wieloosrodkowymi (praca nr 1). Niestety tylko w jednym
przypadku (praca nr 4) przedstawione zostalo o$wiadczenie wspotautora o jego udziale w
powstaniu publikacji. Nie wiadomo jakie jest stanowisko pozostalych wspétautorow
publikacji. W wigkszosci prac brakuje informacji (lub jest niepetna) o zgodzie Komisji
Etycznej na przeprowadzenie badan (dotyczy to prac 2,5,6). Wazne jest to z tego wzgledu,
gdyz wskazane w osiagnigciu dwie publikacje 5 i 6 pochodzg z okresu 2006-2010 a wiec
przed uzyskaniem stopnia doktora — gdzie cz¢$¢ wynikow badan mogto stanowi¢ podstawe do
ubiegania si¢ o stopien doktora nauk medycznych (kopia dyplomu doktora, 2010/2011).
Wszystko to decyduje, o tym, ze osiggni¢cie naukowe nie wskazuje na istotng aktywnosé
naukowa kandydatki oraz istotny wklad w rozwoj dyscypliny nauki o zdrowiu.

2.2. Ocena pozostalych osiggni¢é¢ naukowych

Na dzien wszczgcia postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego,
sumaryczna warto$¢ wskaznika IF wynosi 14.308 oraz 1003 punkty MNiSW. Wedlug bazy
Web of Science, liczba cytowan publikacji wynosi 23 a Indeks Hirscha 3. Na dorobek ten
sktada si¢ 150 petnotekstowych publikacji w tym 6 prac opublikowanych w czasopismach
posiadajacych IF (z czego 4 wchodza w skiad osiggniecia naukowego).

Zainteresowania naukowe i tematyka prac Habilitantki, obejmuja zagadnienia z
zakresu jakosci zycia osob w podesztym wieku. Na uwage zastuguje kilka wiodacych nurtow
w catoksztatcie dorobku naukowo-badawczego kandydatki. Sa to:

1. Poszukiwanie narzedzi do pomiaru jakosci zycia 0s6b w wieku starszym.

2. Okreslenie czynnikow wplywajacych na jako$¢ zycia osob w podesztym wieku ze
szczegOlnym zwrdceniem uwagi na czynnik bolu, jako zjawiska wielowymiarowego,
wielodyscyplinarnego, nierozerwalnie zwigzanego z zyciem ludzkim i czesto
utozsamianym z cierpieniem.



3. Problematyka kontaktow interpersonalnych ze szczegélnym zwréceniem uwagi na
komunikatywnos$¢ pomigdzy osobg starszg a personelem medycznym.
4. Rola pielegniarki w multidyscyplinarnej opiece sprawowanej nad seniorem.
. Wieloaspektowe podejscie do problematyki starszych pacjentow przebywajacych w
réznych krajach Europy.
6. Zjawisko przemocy wobec 0sob starszych.

(9]

Dokladna analiza dolgczonego materiatu (Autoreferat — str. 22-31 + Zataczniki)
dokumentuje, ze w kazdym ze wskazanych obszaréw, Kandydatka przedstawia kilka (od 2 do
9) wybranych doniesien naukowych ale w wigkszosci, niestety opublikowanych w formie
rozdzialdbw w monografiach naukowych lub w czasopismie Family Medicine & Primary Care
Review. W pojedynczych przypadkach Autorka publikuje w takich czasopismach jak:
Gerontologia Polska, Nowiny Lekarskie, Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia czy
Pielggniarstwo Polskie. W dorobku naukowym Habilitantki poza osiagnigciem naukowym,
widniejg tylko 2 prace opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej (Adv. Exp. Med.
Biol. 2015;861; BMC Geriatrics 2017,17) gdzie Autorka jest jedynie wspotautorem powyzej
miejsca 4. W opinii recenzenta dorobek naukowy poza osiagnigciem, jest jeszcze zbyt
skromny, aby wskazywal na istotny wkiad w rozwéj dyscypliny nauki o zdrowiu.

Habilitantka ponadto jest wspotautorka 3 monografii oraz autorka i wspotautorka 64
opracowan zbiorowych — rozdzialdéw w pozycjach ksigzkowych. Pani dr 1zabela Wroblewska
wyglosita kilkadziesigt doniesien (85) na miedzynarodowych zjazdach, sympozjach i
konferencjach naukowo-dydaktycznych. Brata udziat w realizacji projektow badawczych (2
razy) realizowanych ze S$rodkow uczelnianych Uniwersytetu Medycznego (UM) we
Wroctawiu oraz kilkakrotnie (8 razy) w projektach i programach europejskich. Za osiggnigcia
na gruncie naukowym otrzymata dwukrotnie nagrode indywidualng I stopnia Rektora
Panstwowe] Medycznej Wyzszej Szkolty Zawodowej (PMWSZ) w Opolu (2009, 2013).
Kandydatka, wykazuje si¢ rowniez istotng aktywnosciag naukowg realizowang we wspolpracy
z polskimi (migdzy innymi: Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w Opolu,
Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze) i zagranicznymi (miedzy innymi:
o$rodki opieki we Francji i w Niemczech) jednostkami dydaktycznymi i badawczymi, w
ramach ktorej opublikowafa kilkanascie prac. Habilitantka byta rowniez promotorem
pomocniczym w dwéch przewodach doktorskich. Kandydatka odbyta rowniez staze naukowe
1 szkolenia w osrodkach polskich (Wroctaw, Bydgoszcz) i zagranicznych (Francja, Niemcy).
Jest czlonkiem 2 organizacji naukowych: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (od
2013), Polskie Towarzystwo Gerontologiczne (od 2014). Zdaniem recenzenta w
caloksztalcie dorobku naukowo-badawczego brakuje roéwniez wyeksponowania
Habilitantki jako eksperta w swojej dziedzinie — specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego (tytul specjalisty 2017). Wskazuje na to brak opracowan zbiorowych np.
ksigzek/podrecznikéw/wytycznych postgpowania w pielegniarstwie geriatrycznym czy
wystapien w formie zaproszonego goScia w krajowych i/lub miedzynarodowych
Konferencjach zwigzanych z tematyka geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego czy
problematyks os6b w wieku podesztym.

Podsumowanie

Podsumowujac ocen¢ aktywnosci naukowo-badawczej Kandydatki stwierdzam, ze
posiada ona dorobek naukowy skoncentrowany tematycznie wokét kluczowych problemow
nauk o zdrowiu w odniesieniu do populacji osob starszych. Wspoélpraca na gruncie naukowo-
badawczym Habilitantki, wskazuje na jej aktywnoscig naukowg realizowang w wigcej niz
jednej Uczelni/Instytucji Naukowej. Niestety dorobek naukowo-badawczy, jest jeszcze zbyt



skromny, aby wskazywat na istotng aktywno$¢ naukowa oraz istotny wklad w rozwoi
dyscypliny nauki o zdrowiu co uzasadnitem powyze;.

3. Ocena osiggni¢é dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke

Habilitantka posiada istotny dorobek dydaktyczny i organizacyjny wynikajacy z
aktualnego czy wcze$niejszego zatrudnienia w Uczelniach, Organizacjach czy Instytucjach
szkoleniowych. Doktor Izabela Wroblewska aktualnie zatrudniona jest na stanowisku
adiunkta i odpowiada za przebieg procesu dydaktycznego wynikajagcego z zadan
realizowanych przez Zaktad Gerontologii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu.
Koordynuje lub koordynowata zajecia ze studentami kierunkow: pielegniarstwo, potoznictwo,
ratownictwo medyczne czy fizjoterapia. Realizowala rowniez zajecia na studiach
podyplomowych oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Jest
petnomocnikiem Rektora UM we Wroctawiu ds. Konsorcjum Uniwersytetéw Wroctawskich,
jest czlonkiem Zespolu Programowego dla kierunku pielegniarstwo. Jest czlonkiem
Wydziatowej Komisji Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w Karkonoskiej Panstwowej Wyzszej
Szkole w Jeleniej Gorze. Pelnita zaszczytne funkcje (Prorektor ds. Naukowo-Dydaktycznych,
Dyrektor Instytutu Kosmetologii, Przewodniczaca Komisji i Zespotow Wydziatowych) w
Pafistwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu. Dotychczas byta promotorem
262 prac licencjackich i 31 prac magisterskich a takze recenzentem 331 prac licencjackich i
18 prac magisterskich na kierunku pielegniarstwo. Kandydatka kilkakrotnie uczestniczyla w
programach migdzynarodowych i krajowych petigc funkcje kierownika, koordynatora i
czlonka zespotu.

Doktor Izabela Wroblewska ma liczne osiggniecia organizacyjne. Brata czynny udziat
w pracach roznych Komisji powotanych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu
oraz PMSZ w Opolu. Wielokrotnie (30 razy) byta czionkiem komitetu organizacyjnego lub
naukowego Konferencji Naukowo-Szkoleniowych, w tym 9 razy pelnita funkcje
przewodniczacej. Brata udziat w pracach zespotow eksperckich (2016-2019).

Za osiggniecia organizacyjne i dydaktyczne kilkakrotnie otrzymywata nagrode
indywidualng Rektora UM we Wroclawiu oraz Rektora PMWSZ w Opolu.

Podsumowanie

Podsumowujac ocene osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych
nauke, stwierdzam, ze dr Izabela Wroblewska ma duze do$wiadczenie zawodowe i
organizacyjne. Jest nauczycielem akademickim o wysokich kwalifikacjach, aktywnie
uczestniczy w pracach zwigzanych z ksztatceniem przed i podyplomowym.

Whiosek koncowy

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiony (obok cyklu powigzanych tematycznie
artykutow do osiggnigcia) dorobek naukowy jest niewielki. Trudno 80 uzna¢ jako wymagany
Ustawa [Art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce] za znaczny wktad w rozwéj okreslonej dyscypliny czy istotna aktywnoéé
naukowg Habilitantki. Cykl stanowiacy osiagniecie naukowe, trudno uznaé za powiazany
tematycznie, by moc stwierdzic, ze publikacje zostaly przygotowane z gory na ustalony temat.




Raczej sg to wybrane zagadnienia, czy tez ,,studia z zakresu” jakosci zycia, i jak sie okazuje
nie koniecznie 0sob starszych.

Nie ma watpliwosci, ze dotychczasowy, dynamiczny rozwéj zawodowy, osiagniecia
badawcze, dydaktyczne organizacyjne czy promujace nauke stanowig dobry potencjat do
uzyskania w niedalekiej przysztosci ,habilitacji”. Na dzien dzisiejszy wniosek jest
przedwczesny.

W zwigzku z powyzszym sktadam do Rady Dyscypling Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, negatywng opini¢ w
sprawie wniosku o nadanie doktor Izabeli Wroblewskiej stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Katedra Pielegniarstwa Zabie
dr hab. Robert Slusarz, pro ? Uehgjl)](
ar hab. Robert Stusarz, prof. UMK

\/ \)&\\9\——\



