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RECENZJA
obejmujaca oceng dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Pani dr n. med. Sylwii Krzeminskiej

w zwiazku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

PODSTAWOWE DANE OSOBOWE I ZAWODOWE

Dr n. med. Sylwia Krzemiriska jest absolwentka kierunku pielegniarstwo, ktéry ukoriczyta w 1999 roku, na
Wydziale Pielegniarstwa Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Stopient doktora nauk medycznych, w zakresie medycyny spotecznej, uzyskata w roku 2006, na
Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego, Akademia Medyczna we Wroctawiu, na podstawie
rozprawy doktorskiej pt.. “Ocena zmian jakosci zycia u 0séb w wieku podesztym po operacjach
kardiochirurgicznych”.

W roku 2012 uzyskata specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, a w 2021
uzyskata specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

W roku 2014 ukonczyta studia podyplomowe w zakresie: Menadzer Projektu Badawczo-
Rozwojowego.

Po uzyskaniu dyplomu magistra pielegniarstwa w 1999 r. podjefa prace w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu, gdzie pracowata na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (odcinek pooperacyjny kardiochirurgiczny).

W 2004 roku zostala zatrudniona w Akademia Medyczna im. Piastow élqskich we Wroctawiuy,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, w Zakladzie Pielegniarstwa Internistycznego. Poczatkowo jako asystent od
2009 roku jako adiunkt. Nastepnie od 2009 roku pracuje w Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki, jako adiunkt dydaktyczny. Od 2011 do 2013 pracowata w Niepublicznej Wyzszej
Szkole Medycznej we Wroctawiu, Wydziat Profilaktyki i Zdrowia, jako asystent.
W trakcie swojej pracy na Uniwersytecie Medycznym kilkukrotnie dr Sylwia Krzeminska byta
cztonkiem Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej na kierunku Pielegniarstwo. Od 2015 roku
jest cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielegniarstwo. Od 2018 roku jest cztonkiem, a od roku 2020 Przewodniczaca Wydziatowej Komisji
Programowej na Kierunku Pielegniarstwo. W roku 2020 zostata powotana jako cztonek Uniwersyteckiej
Komisji Dyscyplinarnej, Wydzialowej Komisji ds. Nagréd oraz Wydziatowej Komisji do
przeprowadzania postegpowan konkursowych na stanowiska nauczycieli akademickich w grupie
pracownikéw dydaktycznych.
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OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 213 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce. (Dz. U. z 2018 r., Poz. 1668 ze zm.)

Tytul osiagniecia naukowego

Podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest cykl powigzanych
tematycznie artykutéw naukowych pod wspdélnym tytutem “Determinanty jakosci Zycia chorych na
cukrzyce typu 2”. Cykl zawiera 7 prac oryginalnych opublikowanych w latach 2019-2021.

Laczna wartos¢ wspolczynnika oddziatywania Impact Factor (IF) prac skiadajacych si¢ na
osiggnigecie naukowe wynosi 16,272, a liczba punktéw ustalonych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (MNiSW) wynosi 480.

Charakterystyka prac stanowiacych osiagniecie naukowe

Cukrzyca jako zesp6t o podlozu zaburzen gospodarki i metabolizmu glukozy jest
obecnie jednym 2z najpowazniejszych i najwigkszych zagrozen zdrowotnych zaréwno dla
Polski jak i catego $wiata. Dotychczas uwazano, ze cukrzyca typu 2 wystepuje przede
wszystkim w krajach wysoko rozwinigtych i jest to zwigzane z dobrobytem ekonomicznym, jednak
aktualnie obserwuje sie rdéwniez wzrost liczby zachorowan w krajach rozwijajacych sie.
Wskazniki epidemiologiczne cukrzycy sa wysokie i odnotowuja stata tendencj¢ wzrostowa. W
skali $wiata prognoza WHO przewiduje zwigkszenie si¢ liczby oséb z cukrzyca do 333 min w
roku 2025 i do 360 min w roku 2030, a do roku 2045 szacuje si¢ wzrost liczby chorych do 693
miliondéw. Tradycyjnie wptyw przewleklych choréb mierzono poprzez zachorowalnos¢ lub
$miertelnoéé. Jednak, naukowcy zaczeli interesowal si¢ jakoscia zycia zwiazana ze zdrowiem
(HRQoL) jako waznym i wymiernym wynikiem stosowanej terapii. U pacjentéw z cukrzyca
poprzez pomiar jakosci zycia mozna przewidywac zdolnoé¢ danej osoby do samodzielnego
radzenia sobie z chorobg oraz utrzymania dlugoterminowego zdrowia i dobrego samopoczucia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje Jako$¢ Zycia jako sposéb postrzegania przez jednostke
swojej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systeméw wartosci, w ktérych zyje oraz w
odniesieniu do swoich celéw, oczekiwan, standardéw i obaw. Jest to wieloaspektowa koncepcja, na
ktéra w wielostronny sposéb wplywaja zaréwno stan fizyczny, stan psychiczny, osobiste
przekonania jak i relacje spoteczne i ich zwigzek z istotnymi cechami otoczenia.

Publikacja pierwsza pt.: “Polish adaptation of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI)”,
w ktorej Habilitantka podjeta probe ocena wiarygodnosci polskiej wersji SCODI. Istotne jest
posiadanie narzedzia do pomiaru zachowan zwiazanych z samoopieka chorych na cukrzyce, poniewaz
ocena samoopieki w tej grupie chorych jest niezbedna i konieczna. Dlatego Habilitantka wybrata Self-
care of Diabetes Inventory (SCODI), ktéry zostal opracowany w oparciu o teori¢ Middle-range of Self-
Care przewlektej chorobie. Wybrane narzedzia w oparciu o proces rozwoju, jest klinicznie aktualne, i
jest trafnym i niezawodnym narzedziem do pomiaru samoopieki u chorych na cukrzyce i moze by¢
przydatne zaréwno dla klinicystow, jak i badaczy. Dotychczas w Polsce nie byto narzedzia
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specyficznego do oceny poziomu samoopieki u chorych z cukrzyca dlatego zdecydowano si¢ na
adaptacje narzedzia, ktére w sposob wiarygodny mierzy to zagadnienie. Do ttumaczenia i adaptacji
kulturowej angielskiej wersji SCODI na jezyk polski wykorzystano protokét thumaczenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Badaniem objeto 276 polskich chorych na cukrzyce typu 2 (Sredni wiek
61,28 + 12,02 lat). W badaniu wzigto udziat 145 mezczyzn i 131 kobiet. Spéjnos¢ wewnetrzng SCODI
oceniano za pomoca metody Cronbacha. W badaniu potwierdzono oryginalna strukture narzedzia dla
czterech czesci. Srednie catkowite poziomy samoopieki w czterech skalach SCODI w badanej grupie to
utrzymanie samoopieki (67,66 pkt; SD = 18,55), monitorowanie samoopieki (61,81 pkt; SD = 24,94),
zarzadzanie samoopieka (54,65 pkt. pkt; SD = 22,98) i pewnosci siebie (62,86 pkt; SD = 20,87). Korelacje
pozycja-suma byty dodatnie, wiec nie ma potrzeby zmiany skali zadnego z pytan. Ogdlna zgodnos¢
poszczegolnych skal zostata oceniona za pomoca Alfa Cronbacha: utrzymanie samoopieki (0,759),
monitorowanie samoopieki (0,741), zarzadzanie samoopieka (0,695) i pewnos¢ siebie (0,932).
Eksploracyjna analiza czynnikowa i tadunki czynnikowe poszczegdlnych pozycji wahaty sie od 0,137
do 0,886 i, z dwoma wyjatkami (pytania nr 23 i 32), byty istotne statystycznie (p <0,05).

Kwestionariusz SCODI ma akceptowalna wewnegtrzng spojno$¢ i rzetelnos¢ w ocenie
samoopieki wéréd chorych na cukrzyce w populacji polskiej. To rzetelne narzedzie badawcze moze
by¢ wykorzystywane w planowanych badaniach polskich chorych na cukrzyce zaréwno w aspekcie
poznawczym jak i klinicznym.

W kolejnej w pracy pt.: “Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzycq
typu 2 z zastosowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI)” dr Sylwia
Krzeminska oceniata poziom samoopieki wsréd pacjentow z  cukrzyca typu 2
oraz zaleznosci wystepujacych miedzy SCODI a czynnikami spoteczno-demograficznymi i
medycznymi. Badanie przeprowadzono w grupie 100 oséb z diagnozowang cukrzycy typu 2.
Srednia wieku grupy badawczej wynosita 57 + 1523 lat. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem Kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) oraz
autorskiej ankiety do zebrania danych socjodemograficznych i klinicznych. Wykazano istotny
statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI. Wraz z czasem trwania choroby rosta
samodzielnosé w zakresie zachowan zdrowotnych, kontroli poziomu glukozy oraz pewnosci siebie
wérdd chorych ponizej 10 lat trwania choroby. U chorych powyzej 10 lat trwania choroby wraz z czasem
rosta samodzielno$é¢ w zachowaniach zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia oraz pewnosci siebie.
Wykazano istotny statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI. Wraz z czasem trwania
choroby rosta samodzielno$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych, kontroli poziomu glukozy oraz
pewnosci siebie wsréd chorych ponizej 10 lat trwania choroby. U chorych powyzej 10 lat trwania
choroby wraz z czasem rosta samodzielnos¢ w zachowaniach zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia
oraz pewnosci siebie. Chorzy leczeni tylko dieta maja wieksza samodzielnosé¢ w zakresie zachowan
zdrowotnych. Chorzy leczeni dieta i lekami doustnymi maja wigksza samodzielnos¢ w zakresie
zachowan zdrowotnych oraz wzakresie kontroli poziomu glikemii i pewnosci siebie w zakresie
samoopieki. Pacjenci leczeni dietg i insuling maja wigekszg samodzielnos$¢ w zakresie kontroli stanu
zdrowia. Zalezno$éé ta jest dodatnia i silna. Chorzy leczeni dieta. lekami doustnymi i insulina maja
wieksza samodzielno$é w zakresie kontroli stanu zdrowia i wigksza pewnos¢ siebie w zakresie
samoopieki. Wyniki badan pozwolity na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich implikacji
praktycznych i utwierdzity o szczegélnym znaczeniu przeprowadzonych badan: Pacjenci z cukrzyca
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typu 2 najlepiej radza sobie z przestrzeganiem zalecenn dotyczacych prawidlowych zachowan
zdrowotnych, a najgorzej z samodzielna kontrolg poziomu glukozy. Czynniki socjodemograficzne jak
pte¢, stan cywilny i rodzaj pracy oraz kliniczne jak czas trwania choroby, rodzaj leczenia maja wptyw
na poziom samoopieki u chorych z cukrzycg typu 2. Wraz z czasem trwania choroby wzrasta
samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia i pewnosci
siebie.

W trzeciej pracy pt: “The association of the level of self-care on adherence to treatment in
patients diagnosed with type 2 diabetes”, celem badan byla ocena wplywu samoopieki na
przestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz wpltyw
ztozonych interakcji spotecznych, stylu zycia, ekonomicznych, srodowiskowych i behawioralnych.
Badanie przeprowadzono wsréd 324 pacjentéw (162 kobiety, 162 mezczyzn) z cukrzyca
typu 2. Do pomiaru poziomu samoopieki wykorzystano kwestionariusz Self-Care of Diabetes Inventory
(SCODI). Przestrzeganie zasad leczenia oceniano za pomocg Skali Adherence in Chronic
Diseases Scale (ACDS) autorstwa A. Kubicy, ktéra dedykowana jest chorobom przewlektym. Wyniki
badan pozwolily na wyciagniecie nastepujacych wnioskéw: Poziom samoopieki istotnie wptywa na
dostosowanie sie do zalecen terapeutycznych u chorych z cukrzyca typu 2. Im wigksza samodzielnos¢
w kazdym z obszaréw funkcjonowania, tym wyzszy poziom dostosowania si¢ do zalecer
terapeutycznych. Wykazano, ze pteé¢ zenska, wyksztalcenie wyzsze oraz status osoby bezrobotne
podnosza poziom samoopieki u chorych z cukrzycg typu 2. Wskazane jest dokonywanie rutynowej
oceny poziomu samoopieki, w tym zjawiska adherence w grupie chorych z rozpoznang cukrzyca typu
2. Wcezesne rozpoznanie deficytow wiedzy w zakresie samoopieki ma istotne znaczenie dla wdrazania
dostosowanej do potrzeb pacjentéw edukacji zdrowotnej. Poprawa zjawiska adherence wsréd
pacjentéw z cukrzyca typu 2 moze zapobiegac¢ lub op6zni¢ wystapienie powiktan choroby.

W kolejnym artykule pt.: “Acceptance of illness and quality of life in patients with type 2
diabetes”, Celem badania byta ocena akceptacji choroby i jakosci Zycia oraz analiza zwigzku miedzy
akceptacja choroby a jakoscig zycia chorych na z cukrzyca typu 2. Grupe badang stanowity 194 osoby
w wieku 61,64+7,89 lat, w tym 46,91% kobiet i 53,09% mezczyzn. Akceptacje choroby mierzono za
pomocq kwestionariusza AIS opracowanego przez Feltona i wsp. i przystosowanego do polskich
warunkow przez Z. Juczynskiego. Jakos¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia oceniono za pomoca
ogélnego kwestionariusza. Oceny Jakosci Zycia WHO (WHOQOL-BREF). Wyniki badar pozwolity na
wyciagnigcie wnioskdw: Pacjenci z cukrzycg $rednio akceptuja wlasng chorobe, jak réwniez nie sa
zadowoleni z jakosci zycia i wiasnego zdrowia. Najwyzej oceniaja jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej
nieco gorzej jako$¢ zycia w dziedzinie $rodowiskowej, a najgorzej jakos¢ zycia w
dziedzinach psychologicznej i fizycznej. Akceptacja choroby jest niezaleznym predyktorem jakosci
zycia w zakresie percepcji wlasnego zdrowia, percepgji jakosci zycia ogélnie oraz wptywa na wszystkie
dziedziny zycia. Im wigksza akceptacja choroby, tym lepsza jakos¢ zycia we wszystkich dziedzinach.

W piatej publikacji pt.: “Comparison of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) in
patients with T2DM in Poland, The Czech Republic, and Slovakia”. Celem podjetych badan byta
kontynuacja oceny jakosci zycia chorych z cukrzyca typu 2, w rozszerzeniu grupy o pacjentéw spoza
Polski. Analiza poréwnawcza wptywu T2DM na jakos¢ zycia pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych
specjalistycznie w trzech sasiadujacych ze sobg krajach: Polsce, Czechach i Stowadji, z uwzglednieniem
poszczegdlnych domen ADDQoL oraz zwigzkow miedzy jakoscig zycia a wybranymi czynnikami
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spoteczno-demograficznymi i parametrami klinicznymi (poziom HbAlc, stezenie glukozy na czczo,
BM]I, czas trwania cukrzycy, powiktania, zastosowane leczenie) u dorostych chorych na cukrzyce.
Grupa badana obejmowata 608 pacjentéw 2z rozpoznaniem T2DM. Bylo 214 pacjentdw
z Polski, w tym 100 kobiet i 114 mezczyzn w wieku 61,53 + 7,76 lat; 196 z Czech , w tym 82
kobiety i 114 mezczyzn w wieku 59,16 + 7 lat; i 198 ze Stowacji, w tym 96 kobiet i 102
mezczyzn w wieku 58,8 + 7,02 lat. Wyniki badan pokazaty, Ze cukrzyca typu 2 ma negatywny wpltyw
na wszystkie aspekty jakosci Zzycia pacjentéow, najsilniejszy na swobode¢ odzywiania si¢ i nawyki
zywieniowe, niezaleznie od kraju. Poziom edukacji, wczesniejsze palenie tytoniu i wspoétistniejaca
niewydolnos¢ serca byly jedynymi niezaleznymi predyktorami jakosci zycia w naszym badaniu.
Istnieje potrzeba dalszych badan, ktére obejmowatyby wigcej zmiennych i wigksza liczbe pacjentéw
by¢ moze réowniez inne kraje podobne kulturowo.

W kolejnym artykule “Influence of pain on the quality of life and disease acceptance in patients
with complicateddiabetic foot syndrome”’, celem byta ocena wystepowania i nasilenia bélu oraz jego
wplywu na jako$¢ zycia, akceptacje choroby oraz wystepowanie zaburzen legkowo-depresyjnych w
grupie pacjentow z cukrzyca typu 2 powiktang zespotem stopy cukrzycowej wymagajacej amputacji
koniczyny dolnej. Badanie obserwacyjno-korelacyjne przeprowadzono na grupie 117 pacjentdw z
Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu oraz Oddziatu Chirurgicznego Strzelinskiego Centrum Medycznego. Badanie
przeprowadzono przy uzyciu wystandaryzowanych narzedzi: skréconego kwestionariusza QoL
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF), skali akceptacji choroby (AIS), szpitalnej skali leku
i depresji (HADS) oraz wizualnej skali analogowej (VAS- 10 cm) do oceny natezenia b6lu. Wyniki badan
pozwolity na wyciagnigcie wnioskéw: Bol i jego nasilenie sa zwiazane z jakoscia zycia u pacjentéw z
powiktanym zespotem stopy cukrzycowej. Silniejszy bél wigzat si¢ z nizsza jakodcig zycia w sferze
fizycznej i psychicznej szes¢ miesiecy po amputacji oraz z nizsza jakoscia zycia w sferze
srodowiskowej 12 miesigcy po amputacji. Akceptacja choroby byta nizsza u pacjentéw z silniejszym
bolem na wszystkich etapach badania. Bol wplywa na czesto$¢ wystepowania leku i depresji u 0séb po
amputacji: wigksze nasilenie bélu wiazato sig z ciezszymi zaburzeniami afektywnymi po 6 miesiacach
obserwacji. Pracownicy ochrony zdrowia powinni rozpoznawaé i oceniaé bél u pacjentéw z
cukrzyca typu 2, szczegdlnie powiktang neuropatia cukrzycowa i zespotem stopy cukrzycowej oraz
uwzgledniac ocene bélu jako czynnik w ocenie jakosci zycia.

W ostatniej publikacji z cyklu siedmiu artykutéw “Psychometric properties of the Polish
version of the Diabetes Distress Scale (DDS)”, ktérej celem byto dostosowanie jezykowe skali DDS do
populacji polskiej oraz zbadanie wtasnosci psychometrycznych dla polskich pacjentéw. Badanie
przeprowadzono od stycznia do grudnia 2019 roku we Wroctawskim Szpitalu Uniwersyteckim. Grupa
badana liczyta facznie 336 oséb. Kwestionariusz DDS pozwala zidentyfikowaé problemy pacjenta w
czterech obszarach: obcigzenia emocjonalnego, stresu zwiazanego z terapia, dystresu zZwigzanego z
lekarzem, i dystresu interpersonalnego, dzigki temu po zidentyfikowaniu obszaru, w ktérym wystepuje
dystres zespol terapeutyczny moze zwroci¢ uwage na to w kontakcie z pacjentem czy jego rodzing
wypracowujac schematy postgpowania zmierzajace do zmniejszenia dystresu ogélnego. Mozna to
wypracowa¢ zmieniajac schemat leczenia przy wysokim RD, przeprowadzi¢ cykl rozméw
motywacyjnych przy obnizonym EB, czy tez poprawi¢ relacje lekarz-pacjent przy obnizonym PD.
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Ogolnie kwestionariusz pomaga wykry¢ obszary wymagajace wsparcia pacjenta z cukrzyca.
Przeprowadzono na ten temat wczesniejsze badania i ustalono, ze psychoedukacja u chorych z cukrzycg
juz na etapie leczenia poczatkowego w Podstawowej Opiece Zdrowotnej pozwala obnizy¢ ogdlny
poziom dystresu. Skala DDS moze by¢ z powodzeniem stosowana w populacji polskiej do oceny
dystresu zwiazanego z cukrzycg w praktyce klinicznej oraz jako instrument naukowy.

Podsumowanie: uwazam, ze 7 publikacji wybranych przez Habilitantke do cyklu
zatytutowanego “Determinanty jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 27, jest powiazanych
tematycznie, opublikowanych w czasopismie z tzw. Listy Filadelfijskiej, ich sumaryczny IF wynosi
16,272; MENISW 480 i jest istotnym wkladem w rozwéj nauk o zdrowiu, a w szczegdlnosci
pielegniarstwa diabetologicznego. W szesciu artykutach dr Sylwia Krzeminska jest pierwszym
autorem. Habilitanka spetnia kryterium okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 w tym 2 b, Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. (Dz. U. z 2018 r., Poz. 1668 ze zm.)

OCENA DZIAEALNOSCI DYDAKTYCZNE]

Pani dr Sylwia Krzeminska w latach 2005-2021 byta na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu koordynatorem nastepujacych przedmiotéw: Kliniczne
podstawy intensywnej terapii dla kierunku Fizjoterapia, Anestezjologia i pielegniarstwo w stanach
zagrozenia zycia dla kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Intensywna Terapia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece medycznej oraz Tlenoterapia ciggta i wentylacja mechaniczna dla kierunku
Pielggniarstwo II stopien.

W swojej dotychczasowej pracy, byta promotorem ponad 120 prac magisterskich oraz okoto
140 prac licencjackich na kierunkach Pielegniarstwo, Zdrowie Publiczne oraz Dietetyka Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Napisatam réwniez ponad 80 recenzji prac dyplomowych. Byta réwniez
promotorem i recenzentem prac licencjackich na kierunku Pielegniarstwo w Niepublicznej Wyzszej
Szkole Medycznej we Wroctawiu.

Podsumowanie:
Dziatalnos¢ dydaktyczng Habilitantki oceniam pozytywnie.
Habilitantka realizuje si¢ jako dydaktyk, prowadzac zajecia dla studentéw.

OCENA DZIALALNOSCI ORGANIZACYJNE]

Pani dr Sylwia Krzemiriska w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu pelnita nastgpujace
funkgje:
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* czlonek Komisji Dyscyplinarnej ds. Nauczycieli Akademickich Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu na kadencje 2020-2024;

* czlonek komisji do przeprowadzania postepowan konkursowych na stanowiska nauczycieli
akademickich w grupie pracownikéw dydaktycznych;

* czlonek Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminu dyplomowego na studiach
I stopnia kierunku Pielegniarstwo.

Podsumowanie:

Dziatalnoé¢ organizacyjna Habilitantki nie budzi zastrzezen.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Habilitanka w autoreferacie podaje, ze oprécz szesciu prac stanowigcych osiggniecie naukowe
bedace przedmiotem ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, na dodatkowy dorobek
naukowy sktadaja si¢ publikacje, ktére mozna podzieli¢ na cztery obszary badawcze. Wydaje sig, ze
wkradt si¢ bfad pisarski, gdyz ostatecznie osiagniecie sktadato si¢ z siedmiu publikacji a pozostaty
dorobek zostat skategoryzowany w trzech a nie czterech obszarach.

W poczatkowym rozwoju naukowym dr. Sylwia Krzeminska skupita si¢ na:

* badaniach jakosci Zycia i sprawnosci funkcjonalnej w chorobach wewnetrznych oraz
czynnikach, ktdre sa determinantami jakosci zycia;

W kregu zainteresowan habilitantki znalazly sie réwniez zagadnienia dotyczace:

* badaniach jakosci zycia i seksualnosci pacjentéw a cukrzyca;
* opiece nad pacjentem leczonym na oddziale intensywnej terapii oraz praca pielegniarek
w anestezjologii i intensywnej terapii.

Z wyzej wymienionych zainteresowan dr Sylwia Krzeminska posiada istotny dorobek
publikacyjny.

Kierowanie migdzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub
udzial w takich badaniach
Dr Sylwia Krzeminska brala udziat w trzech projektach badawczych w

ramach zadania badawczego ST.
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Migdzynarodowe lub krajowe nagrody za dziatalno$¢ naukowa

Dr n. med. Sylwia Krzeminska za dziatalnos¢ naukowa i organizacyjng zostata uhonorowana

nagrodami:

w 2016 roku - otrzymata ,List z podzigkowaniami” za nadzwyczajne zastugi w rozwoju
Profesni a Odborova Unie Zdravotnickych Pracovnikit POUZP (Czeska Republika) i
wzorowa wspodlprace zawodowa i naukowa w dziedzinie Pielegniarstwa.

w 2017 roku - otrzymata wyrdznienie za dlugoletnia wspdtprace przy osigganiu celéw,
zadan i misji Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek (SKSaPA) Stowacja,
sekcja Pielegniarek Anestezjologicznych.

w 2019 roku - otrzymata Nagrode Indywidualng Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu Za Wazne i Twoércze Osiagniecia w Pracy Naukowej (cykl 3 publikagji
umieszczonych w bazie Journal Citation Reports).

W 2019 roku - otrzymata Nagrode Indywidualng Stopnia I Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu Za Wazne i Twoércze Osiggniecia w Pracy Naukowej za
publikacje w czasopiémie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports pt.”
Psychometric properties of the Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL) in
a population-based sample of Polish adults with type 1 and 2 diabetes “.

w roku 2020 otrzymata Nagrode Indywidualng Stopnia II Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu Za Wazne i Twoércze Osiagniecia w Pracy Naukowej za
publikacje w czasopiémie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports pt.”
Comparison of health — related quality of life in patients with rheumatoid arthritis during

conventional or conventional plus biological therapy in Poland”.

Wspotpraca z zagranica/staze naukowe

Wspolpraca z zagranicq miala miejsce podczas projektu badawczego wchodzacego

w sklad osiagniecia naukowego — miesieczny staz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Ostrawie.

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCINY

INSTYTUT PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA
ZAKLAD PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI
Kierownik: dr hab. Wioletta Medrzycka-Dgbrowska, prof. uczelni
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk | 58 349 19 80, 12-47 | wioletta.medrzycka@gumed.edu.pl



it GDANSKI
UNIWERSYTET
¥ MEDYCZNY

@ www.gumed.edu.pl
@9 583491111
83 info@gumed.edu.pl

ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a,
80-210 Gdansk

Udziat w konferencjach krajowych i miedzynarodowych

Habilitantka brata czynny udziat w 52 konferencjach naukowych, a w 10 przypadkach byta
cztonkiem komitetéw naukowych konferencji o zasiegu ogdlnokrajowym i miedzynarodowym.

Promotor pomocniczy
Brak informacji w autoreferacie o petnieniu funkgji promotora pomocniczego.

Przynaleznos$¢ do Towarzystw Naukowych

Habilitantka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki oraz Przewodniczqcq oddziatu Dolnoslgskiego. Habilitantka podaje, Ze jest cztonkiem European
Federation of Critical Care Nursing Associations (EfCCNa) oraz cztonkiem World Federation of
Critical Care Nursing (WFCCN), proponuje dotaczy¢ potwierdzenie od prezydentéw Towarzystw

migdzynarodowych jaki jest udziat Habilitantki w ww towarzystwach.

Recenzent w czasopismach Naukowych

Dr Sylwia Krzemiriska peini funkcje recenzenta w czasopismach polskich (Pielegniarstwo w
Anestezjologii i Intensywnej Opiece, Pielegniarstwo XXI Wieku) i miedzynarodowych (m.in. Clinical
Interventions in Aging, Proffesional Journal of Nursing and Midwifery).

Jestem cztonkiem rady naukowej czasopisma Proffesional Journal of Nursing and Midwifery.

Podsumowanie :

W momencie zlozenia dokumentacji i wniosku o wszczecie przewodu habilitacyjnego
dorobek naukowy dr n. med. Sylwii Krzeminskiej, uwazam, ze ze strony formalnej,
metodologicznej i merytorycznej dorobek Habilitantki jest koncepcyjny i kompleksowy, jednolity i
spojny tematycznie.

Z analizy bibliometrycznej publikacji autorstwa dr n. med. Sylwii Krzeminskiej wynika,

ze .

Sumaryczny  wskaznik oddzialywania Impact Factor =z poza cyklu habilitacji

weditug  Listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem
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opublikowania, wynosi - 32.408, a liczba pkt. MNiSW - 1353.
Wskaznik oddzialywania Impact Factor IF publikacji wchodzacych w  sktad
osiagniecia naukowego: 16,272, a liczba pkt. MNiSW - 480
Liczba cytowani publikacji wedtug bazy Web of Science Core Colection: 46.

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Colection: 4.

WNIOSEK KONCOWY

Reasumujac, stwierdzam, ze zainteresowania naukowe i catkowity dorobek naukowy dr n.
med. Sylwii Krzeminskiej stanowia spéjna, wartosciows catosé.

Po zapoznaniu si¢ z osiggnieciem naukowym dr n. med, Sylwii Krzeminskiej pt.
"Determinanty jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2”, autoreferatem, wykazem opublikowanych
prac naukowych, informacja o osiagnieciach dydaktycznych i organizacyjnych a takze analizg
bibliometryczng dorobku naukowego sporzadzona i potwierdzona przez Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu (stan na dzier 03.08.2020 r.), jestem w petni przekonana, iz Habilitantka posiada dorobek
naukowy, organizacyjny oraz dydaktyczny bardzo istotny dla rozwoju szeroko rozumianych nauk
0 zdrowiu i w zwigzku z powyzszym przedktadam Radzie Naukowej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, swoja pozytywna oceng, wnioskujac o dopuszczenie dr n. med.

Sylwi Krzemiriskiej do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

drhab. n. o zdr. Wioletta Medrzycka-Dabrowska, prof. uczelni

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa

Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Gdansk, 23.03.2022
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