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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Sylwii Anny Krzeminskiej
w postgpowaniu kwalifikacyjnym o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dr n. med. Sylwia Anna Krzeminska tytul magistra pielegniarstwa uzyskata na Wydziale
Pielegniarstwa Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich w 1999r. Po ukonczeniu studiéw
podjeta prace w zawodzie pielegniarki na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki, w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. W 2004 r zostata
zatrudniona w Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego w Katedrze Pielggniarstwa
Klinicznego na Wydziale Zdrowia Publicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu. W
2005r uzyskata stopien naukowy doktora nauk medycznych na Wydziale lekarskim Akademii
Medycznej we Wroctawiu, na podstawie rozprawy pt. ,»Ocena zmian jakosci zycia u 0séb w
wieku podesztym po operacjach kardiochirurgicznych”. Od 2009r jest zatrudniona na
stanowisku adiunkta w Zaktadzie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.
Ukonczyla studia podyplomowe w zakresie: Zarzagdzanie i finanse w ochronie zdrowia
(2000r) oraz Menadzer projektu badawczo- rozwojowego (2014r). W 2012r uzyskala tytut
specjalisty w dziedzinie Pielegniarstwa kardiologicznego a w 2021r w dziedzinie

Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Ocena aktywnoS$ci naukowej

Sumaryczny wskaznik Impact Factor (IF) w dorobku dr Sylwi, Anny Krzeminskiej wynosi

32,408, taczna liczba punktow MNiSW 1353,0. Prawie caty dorobek zostat wypracowany po
doktoracie. Gléwnym obszarem zainteresowan badawczych od samego poczatku dziatalnosci
naukowej Pani Doktor jest ocena jakosci zycia. Pierwsze artykuty dotyczyly funkcjonowania
oraz jakosci zycia pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi. To zainteresowanie znalazto

odzwierciedlenie w tematyce przygotowanej rozprawy doktorskiej. Nastgpng grupg byli



pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, udarem, schorzeniami przewodu
pokarmowego, nadwaga i dyskopatia. Pierwsze prace w grupie pacjentdw z cukrzycg zostaly
opublikowane w 2017r, zwigzane byty z tematyka jakosci zycia i wptywu choroby na
aktywnos$¢ seksualng.

Nastgpny obszar badan dotyczyt opieki pacjentéw leczonych w oddziale intensywnej terapii
W tym m. in. leczenia zywieniowego chorych, profilaktyki przeciwodlezynowej oraz opieki
nad pacjentami po przeszczepie nerki i watroby. Osobnym zagadnieniem badawczym byt
pomiar obcigzenia praca pielegniarek i opieka uwzgledniajgca réznice kulturowe pacjentow.
Dziatalnos¢ naukowg Pani Doktor realizuje takze poprzez aktywne uczestnictwo w
konferencjach oraz pracach komitetéw naukowych konferencji o zasiegu ogodlnokrajowym i
migdzynarodowym. Dr Sylwia, Anna Krzeminska odbyla miesieczny staz naukowy w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Ostrawie, pobyt byt zwiagzany z projektem
dotyczacym oceny jakoci zycia pacjentow z cukrzyca typu 2 w Polsce, Czechach i Stowacji.
Byta kierownikiem jednego i uczestnikiem w dwéch grantach uczelnianych.

Za publikacje w czasopismie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports otrzymata
nagrode¢ indywidualna I i IT stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu ,,Za
Wazne i Twércze Osiagniecia w Pracy Naukowe;j”. Zostata takze doceniona wspétpraca z

Panig Doktor przez towarzystwa medyczne z Czech i Stowacji.

Ocena osiggnigcia naukowego

Osiagnigcie naukowe obejmuje cykl 7 publikacji, pod wspolnym tytutem: Determinanty
Jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2. E.aczna punktacja wynosi: IF: 16,272; MNiSW: 480
pkt. W recenzowanych czasopismach zagranicznych zostato opublikowanych 5 artykulow z
przedstawionego cyklu. Podjeta tematyka prac ma istotne znaczenie dla rozwoju edukacji
diabetologicznej. Cele ogdlne zawarte w autoreferacie, wskazaly zatozenia jakim kierowata
si¢ dr Sylwia Krzeminska podczas opracowywania osiggnigcia naukowego. Za czynniki
powigzane z jakoscig zycia uznata przygotowanie do samoopieki, akceptacj¢ choroby,
czynniki demograficzne i kliniczne, w tym odczuwane dolegliwosci bélowe i nasilenie
depresji.

Cukrzyca jako choroba przewlekla z szybkim wzrostem wskaznika chorobowosci, coraz
czgsciej uwzgledniana jest w programach profilaktyki zdrowotnej oraz w projektach sektora
Zdrowia Publicznego. Funkcjonowanie psycho-spoteczne pacjentéw w duzej mierze zalezy

od wspdlpracy z personelem i podejmowania przez nich dziatah w zakresie samoopieki.



Dorothea Orem, propagatorka promowania zdrowia samoopieke definiuje jako: dziatania
inicjowane i realizowane samodzielnie przez cztowieka, w stosunku do siebie i srodowiska, a
takze w stosunku do oséb, ktére sa od niego zalezne. Celem tych dziatan jest utrzymanie
zdrowia, zycia i zapewnienie dobrego samopoczucia. (W.Ciechaniewicz: Filozofia i teorie
pielggniarstwa. J.Gérajek — Jozwik, Czelej, 2007r.)

Zgodnie z tg definicja chorzy na cukrzyce powinni podejmowa¢ dziatania sprzyjajace zdrowiu
czyli kontrolowa¢ stezenie glukozy we krwi, dobieraé pokarmy pod wzgledem jako$ciowym i
ilosciowym i modyfikowa¢ diete w zaleznosci od wartosci glikemii, wlasciwie dobieraé
aktywno$¢ ruchowa, dbaé o stopy i higieng calego ciata oraz zdrowie psychiczne. W
przypadku insulinoterapii dodatkowo niezbedna Jest umiejetnos¢ podawania insuliny i
doraznego modyfikowania dawki. Podstawowa metodg przygotowania do samoopieki jest
edukacja diabetologiczna. Poziom przygotowania do samoopieki, a zwlaszcza stosowania jej
W codziennym zyciu, przeklada sie u pacjentow przewlekle chorych, w tym z cukrzyca na ich
stan zdrowia. Zakres samodzielnego funkcjonowania z kolei wplywa na subiektywng ocene
Jakosci zycia oraz stopien akceptacji choroby i zaangazowania w procesie terapeutycznym.
Wymienione elementy zostaty uwzglednione przez dr Sylwie, Anne Krzeminska w badaniach
naukowych opisanych w autoreferacie.

Potwierdzeniem osiagnigcia naukowego jest dotaczony cykl, skladajacy sie z 7 artykutéw.
Trzy pierwsze prace dotyczg oceny poziomu samoopieki pacjenta z cukrzycg. Stanowia
najwigkszy wymiar powigzania osiagniecia naukowego z praktycznym zastosowaniem i
wplywem na rozwdj edukacji diabetologiczne;.

e Izabella Uchmanowicz, Sylwia Krzeminska, Davide Ausili, Michaela Luciani, Magdalena
Lisiak: Polish adaptation of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI). Patient
Prefer. Adherence 2020.

e Sylwia Krzeminska, Edyta Czapor: Ocena poziomu samoopieki u pacjentow z cukrzyca
typu 2 z zastosowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI).
Wspotcz.Pieleg.Ochr.Zdr. 2019.

e Sylwia Krzeminska, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, Davide Ausili, Izabella

Uchmanowicz: The association of the level of self-care on adherence to treatment in patients

diagnosed with type 2 diabetes. Acta Diabetol. 2021.

Pomimo prowadzenia od wielu lat edukacji diabetologicznej w placéwkach opieki
zdrowotnej, nie opracowano wiarygodnego narzedzia do pomiaru samoopieki. Pani dr Sylwia,

Anna Krzeminiska wraz z zespotem pozyskata rzetelne narzedzie i dokonata adaptacji



kulturowej kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) zgodnie z wymogami
sugerowanymi przez WHO. Obliczona moc dyskryminacyjna narz¢dzia wykazata wartosci
alfa Cronbacha od 0.695 do 0.932. Narzedzie umozliwia pomiar samoopieki w 4 wymiarach:
utrzymanie samoopieki (zachowania zdrowotne), monitorowanie samoopieki, zarzadzanie
samoopieka ( kontrola glikemii) 1 pewnos$¢ w dbaniu o siebie. Potwierdzona rzetelnos¢
kwestionariusza umozliwia zastosowanie go w praktyce. Wartym podkreslenia jest fakt
znacznego wktadu Pani Doktor w prace adaptacyjne narz¢dzia. Istotng wartoscia
kwestionariusza jest mozliwos¢ okreslenia indywidualnego planu edukacji diabetologiczne;j.
Dwa nastepne artykuly zawierajg sprawozdanie z przeprowadzonych badan z wykorzystaniem
kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI). W artykule opublikowanym w
czasopi$mie polskim, dr Krzeminska analizuje powigzanie poziomu samoopieki z czynnikami
spoteczno- demograficznymi i klinicznymi. Badaniem objeta 42 kobiety i 58 m¢zczyzn z
cukrzyca typu 2. W oparciu o analize zebranych danych wysuneta wniosek, ze osoby ktore
przestrzegaly zalecenia terapeutyczne wykazywaty wigksza samodzielnos¢ w zakresie
kontroli glikemii i pewno$¢ w dbaniu o siebie. Wraz z czasem trwania choroby wzrastata
samodzielnos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych, monitorowania stanu zdrowia i pewnosci
siebie. Takze kobiety, osoby pozostajagce w zwigzku, pracujgce umystowo wykazywaly
wyzsze przygotowanie do samoopieki. Pacjenci z cukrzyca typu 2, najlepiej radzili sobie z
przestrzeganiem zachowan zdrowotnych a najgorzej z monitorowaniem glikemii.

W trzecim artykule Pani Doktor dodatkowo analizowata zaangazowanie pacjentow w proces
terapeutyczny. Oprocz kwestionariusza SCODI zastosowata kwestionariusz Adherence in
Chronic Diseases Scale (ACDS) autorstwa A. Kubicy. Celem badania byta ocena wplywu
samoopieki na przestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentéw z cukrzyca typu 2 oraz
wplywu interakcji spotecznej, stylu zycia, sytuacji ekonomicznej, Srodowiskowe;.

Badani chorzy najlepiej radzili sobie z przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidlowych
zachowan zdrowotnych, a najmniej z samodzielng kontrolg stezen glukozy we krwi. Im
wyzszy pacjenci wykazywali poziom samoopieki, tym bardziej przestrzegali zalecenia
terapeutyczne. Uzyskane wyniki potwierdzity znaczenie edukacji diabetologicznej w

monitorowaniu cukrzycy. Monitorowanie przygotowania do samoopieki oraz przestrzegania

zalecen terapeutycznych ma znaczgcy udzial w profilaktyce powiklan cukrzycy. Dlatego
przeprowadzona przez dr Sylwi¢ Krzeminskg adaptacja narzedzi moze korzystnie wptyna¢ na

poprawe monitorowania stanu zdrowia pacjentow.



Nastepna cz¢s¢ cyklu dotyczy oceny jakosci zycia pacjentéw i analizy czynnikow na nig
wplywajacych.

W artykule: Sylwia Krzeminska, Anna Kostka ,, Acceptance of illness and quality of life in
patients with type 2 diabetes.” ( J.Educ.Health Sport 2021), autorki dokonaty oceny akceptacji
choroby i jakosci zycia pacjentéw z cukrzycg typu 2.

Umiej¢tnos¢ zaakceptowania procesu chorobowego, przektada sig na stopien podtrzymywania
dotychczasowej aktywnosci zawodowej oraz kontaktéw spotecznych, ktére z kolei wyplywaija
na samopoczucie psycho- spoteczne oraz subiektywna oceng jakosci zycia. Akceptacja
procesu chorobowego utatwia takze przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Narzedziami
badawczymi byt kwestionariusz Acceptance Illness Scale (AIS) w adaptacji Z. Jurczynskiego
oraz skrocony Kwestionariusz jakosci zycia WHOQoL —BREF. Osoby chore objete badaniem
wykazaly si¢ stosunkowo niskim poziomem akceptacji choroby, respondenci otrzymali

24,21 + 8,61 na 40 pkt mozliwych do uzyskania. Nisko ocenili ogélna, jak tez w
poszczeg6lnych domenach jako$¢ zycia. Najwyzej zostata oceniona domena spoleczna
jakodci zycia , nastepnie domena srodowiskowa. Najgorzej zostal oceniony obszar
funkcjonowania psychicznego i fizycznego. Oba obszary zostaly ocenione na podobnie
niskim poziomie. Poziom akceptacji choroby dodatnio korelowat z kazda dziedzing jakosci
zycia. Przeprowadzone badanie potwierdzito wzrost jakosci zycia wraz ze wzrostem
akceptacji choroby.

Podjety temat badan (ocena jakosci zycia) byt kontynuowany we wspdlpracy z badaczami z
Czech i Stowacji. Pani doktor Sylwia Krzeminska oraz Ewelina Bak, Lenka Satekova,
Andrea Polanska, Katerina Hosova ,Milan Laurinc, opracowata artykut pt. ,, Comparison of
diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) in patients with T2DM in Poland, The Czech
Republic, and Slovakia”, ktory zostat opublikowany w Diabetes, Metabolic Syndrome and
Obesity: Targets and Therapy w 2020r. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz Audit of
Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL), opracowany przez C. Bradley. Jakos¢ zycia
we wszystkich krajach zostala oceniona na podobnym srednim poziomie. Najnizsze wyniki
we wszystkich krajach otrzymano w obszarze ,,Swoboda jedzenia”, najwyzsze w domenie

,» Warunki zycia”. Badanie wykazalo, ze zalecenia dietetyczne stanowig wazny aspekt w
codziennym zyciu i negatywnie wplywajg na jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2,
zwlaszcza w grupie polskiej. Innymi czynnikami negatywnie oddzialujgcymi bylo niskie
wyksztatcenie oraz choroby wspoétistniejgce zwlaszeza niewydolnos$é serca. Uzyskane wyniki
wskazuja, jakie aspekty nalezy bra¢ pod uwage podczas edukacji diabetologicznej oraz

wazno$¢ praktycznych elementdw. Takze autorzy innych prac wskazuja, ze organizowanie



warsztatow kulinarnych podczas procesu edukacji utatwia planowanie positkéw oraz uczy
kreatywnosci ich przygotowywania. A zdobyte umiejetnosci ulatwiajg przygotowywanie
zroznicowanych positkéw, a to moze przyczyni¢ sie do polepszenia oceny jakosci zycia w
obszarze- ,,swoboda jedzenia”.

W nastgpnym badaniu: Sylwia Krzeminska, Anna Kostka. ,,Influence of pain on the quality
of life and disease acceptance in patients with complicated diabetic foot syndrome” (Diabetes
Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2021), ocena jakosci zycia zostata przeprowadzona u
pacjentéw chorych na cukrzycg po amputacji stopy. Gloéwnym celem badan byto okreslenie
wplywu dolegliwosci bélowych na oceng jakosci zycia, akceptacje choroby oraz
wystepowanie zaburzen lgkowo- depresyjnych. Badania przeprowadzono w trzech etapach: 7
dni, 6 miesigcy i 12 miesigcy po operacji w grupie 100 pacjentéw po amputacji konczyny
dolnej. Zastosowano kwestionariusz WHOQOL-BREF, Skale Akceptacji Choroby (AIS),
Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS) oraz Skale Wizualno-Analogowa (VAS) do oceny
natgzenia bolu. Uzyskane wyniki potwierdzity, ze bdl jest waznym czynnikiem negatywnie
oddziatywujacym na postrzeganie choroby oraz ograniczajacym funkcjonowanie przewlekle
chorych. Znacznie takze obniza nastr6j. Przeprowadzone przez dr Sylwie Krzeminskg badanie
wykazalo, ze im wigksze nasilenie bolu, tym nizsza akceptacja choroby. Im silniejszy bol,
tym wigksze nasilenie zaburzen nastroju. Istotna jest profilaktyka péznych powiktan
cukrzycy, dlatego ocena stanu stopy powinna by¢ prowadzona od wezesnych etapéw choroby
nie tylko przez diabetologa, ale przede wszystkim przez pacjentow, jak tez lekarza POZ.

W ostatnim dolgczonym do cyklu artykutem jest praca: Sylwia Krzeminiska, Ewelina Bak.
,»Psychometric properties of the Polish version of the Diabetes Distress Scale (DDS)”,
opublikowana w Psychology Research and Behavior Management, w 2021.

Niepoko6j zwigzany z cukrzyca (Diabetes Distress), nawigzuje do przezy¢ chorych
zwigzanych z cukrzyca i odzwierciedla doswiadczenia danej osoby w zakresie probleméw
zwigzanych z zagrazajaca zyciu chorobg, ktora wymaga przewleklego, wymagajgcego
samoleczenia. Odwoluje si¢ takze do emocji wynikajgcych z probleméw napotykanych w
codziennym zyciu np. brak wsparcia spotecznego, koniecznosé¢ modyfikacji diety, trudnosci w
dostepie do opieki zdrowotnej. Badacze tej tematyki wykazali, ze niepokdj zwigzany z
cukrzycg i codzienne leczenie cukrzycy sg ze sobg scile powigzane i prawdopodobnic jest to
droga dwukierunkowa. Osoby chore czesto czujg sie zestresowane, towarzyszy im uczucie
przygnebienia lub beznadziejnosci. Pacjenci moga wtedy unika¢ podejmowania dziatan
zwigzanych z samoopieka i w konsekwencji doswiadczaé komplikacji, takich jak ostre i

przewlekte powiktania cukrzycy. Te niepowodzenia dodatkowo mogg nasila¢ niepokdj i w



konsekwencji rozwija¢ mechanizm btednego kota. W badaniu zastosowano skale Diabetes
Distress Scale (DDS), jest to narzedzie opracowane przez Polonsky'ego i wsp. Zostato
zwalidowane przez dr Sylwie Krzeminskg z zespotem. Daje mozliwo$¢ okreslenia obszaru

bedgcego glownym powodem negatywnej reakcji emocjonalnej powiazanej z choroba.

Slabe strony recenzowanego osiagni¢cia naukowego.

Dr Sylwia Krzeminska w autoreferacie umiescita informacje¢ o roli jaka petnila podczas
pisania artykutéw, dotgczyta takze o$wiadczenia wspotautorow, przydatne byloby podanie w
jakim procencie jest to samodzielna praca. W pracach, gdzie sa wspétautorzy jest to wazna
informacja bowiem do dorobku powinny by¢ zaliczane prace, w ktorych udziat autora jest
dominujacy.

Opis osiggniecia naukowego zawiera drobne btedy stylistyczne oraz nietrafne sformulowania
np.: str 7 .... dolgczajace si¢ wraz z czasem trwania choroby powiklania sa réwniez zwigzane
z uposledzeniem jakosci zycia., str 8 ,,...oddziatywanie danej, konkretnej jednostki
chorobowej na jakos$¢ zycia pacjenta, ktdrego fak jednostka chorobowa dotyczy™.

Str 11 ,,... Zdecydowali$my si¢ skorzystaé z tego narzedzia, poniewaz w oparciu o proces
rozwoju (czego?), jest ono klinicznie aktualne,...”.

Na str 29, btednie podana jest liczba wigczonych do cyklu prac: ,,Oprocz szesciu prac
stanowigcych osiggniecie naukowe.....”.

Osiggnigcie opiera si¢ na cyklu 7 prac powigzanych tematycznie , ale opartych na réznych
narzedziach. Nalezy zacheci¢ do przeprowadzenia podsumowujacego badania, taczacego
zastosowane narzedzia np. poziom samoopieki, akceptacja choroby i jako$¢ zycia przed i po
przeprowadzonej edukacji diabetologiczne;.

Wskazane byloby takze zastanowienie si¢ nad polskojezyczng nazwg ,,diabetes distress”,
stosowana nazwa : ,,stres cukrzycowy”, sugeruje wystepowanie zespotu zaburzen, ktore
nazywamy stresem cukrzycowym, a ideg autoréw skali byto wykazanie, ze $wiadomos¢
wystepowania choroby, odczuwane dolegliwosci oraz konieczno$¢ codziennej samokontroli
mogg dziataé stresogennie. By¢ moze zamiast bezposredniego thumaczenia nazwa powinna
by¢ zastgpiona bardziej opisowa forma np. niepokdj zwiazany z cukrzycg, czy negatywna

reakcja emocjonalna powigzana z chorobg .

Aktywnos$¢é dydaktyczna i organizacyjna
Pani mgr Sylwia, Anna Krzemifiska w ramach dziatalnosci dydaktycznej od poczatku

zatrudnienia na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, jak tez w



Niepublicznej Wyzszej Szkole Medycznej we Wroclawiu byta promotorem i recenzentem
prac magisterskich i licencjackich. Jest koordynatorem przedmiotéw powigzanych z
Intensywng terapig i pielegnowaniem w stanach zagrozenia zycia na kierunku Pielggniarstwo
oraz Fizjoterapia.

Pani Doktor jest postrzegana przez Uczelnig, jako pracownik godny zaufania i z duzym
doswiadczeniem pedagogicznym, dlatego zostata powotana do Komsji Dyscyplinarnej ds.
Nauczycieli Akademickich Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Jest takze czlonkiem
Komisji do przeprowadzania postepowan konkursowych na stanowiska nauczycieli
akademickich w grupie pracownikéw dydaktycznych oraz Komisji Egzaminacyjnej do
przeprowadzania egzaminu dyplomowego na studiach I stopnia kierunku Pielegniarstwo.
Doswiadczenie zawodowe z zakresu pielegnowania pacjentéw w stanach zagrozenia zycia
wykorzystuje w dziatalnodci towarzystw: Polskiego Towarzystwa Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki oraz European Federation of Critical Care Nursing
Associations (EfCCNa) i World Federationof Critical Care Nursing (WF CCN).

Jest wykladowca na kursach i szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa,
kierownikiem specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i

Intensywnej Opieki dla Pielegniarek. Przewodniczyta Komisji Egzaminacyjnej CKPPiP na

egzaminie specjalizacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa Kardiologicznego.

Podsumowanie dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej

Przedstawione osiggnigcie naukowe jest wynikiem duzej aktywnosci badawczej dr Sylwi,

Anny Krzeminskiej, czego dowodem sg prace opublikowane w recenzowanych czasopismach

krajowych i zagranicznych. Wyniki poza wartoscia poznawczg majg znaczenie praktyczne.

Zwracaja uwage na wazny a czgsto niedoceniany element jakim jest przygotowanie do

samoopieki oraz jej wptywu na reakcje emocjonalne zwigzane z choroba i jakoscig zycia.
Przeprowadzone badania ukazaty nie tylko stan aktualny, ale moga réwniez stuzy¢ do

opracowania dziatan naprawczych w edukacji terapeutycznej.

Poza przedstawionym cyklem prac w ocenie habilitantki nalezy uwzgledni¢ cato$é dziatalnosci

naukowej, w tym wspétprace z badaczami Czech i Stowacji.

Podsumowujac dziatalno$¢ naukowa habilitantki moze sie przyczyni¢ do poprawy jakosci

organizacji edukacji diabetologicznej. Wprowadzone zmiany, zwlaszcza ocena przygotowania

do samoopieki i przestrzegania zalecen terapeutycznych moga postuzy¢ do indywidualnego

planowania procesu edukacji, a to przyczyni si¢ do bardziej $wiadomego uczestnictwa



pacjentéw w procesie terapeutycznym i w konsekwencji moze wplyna¢ na poprawe

postrzegania choroby i jakosci zycia.

WNIOSEK:

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego i
dydaktycznego dr n med. Sylwi, Anny Krzeminskiej oceniam go pozytywnie i stwierdzam,
ze cykl publikacji wskazany jako osiagni¢cie naukowe, stanowi podstawe do nadania dr
Sylwi, Annie Krzeminskiej stopnia doktora . habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Spelnia wymogi okre$lone
w art. 219 ust 1 pkt.2, ustawy z dnia 20 lipca 2018r Prawo o szkolnictwie WyZszym i nauce
(Dz.U. z 2020r poz.85 z pézn. zm.).

Q.

Dorota Talarska



