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Ocena osiagniecia habilitacyjnego oraz aktywnos$ci naukowej
dr Justyny Mazurek

wykonana w zwigzku z powotaniem w skiad komisji w roli recenzenta w postepowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego przed Rada Dyscypliny Nauki o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Recenzje przygotowano na podstawie: autoreferatu, ktory zawiera omdwienie osiggniecia,
o ktérym mowa w artykule 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
omowienie pozostatych zainteresowan badawczych, informacje o dyplomach i stopniach
naukowych, osiggnieciach dydaktycznych i organizacyjnych; o$wiadczen autora

i wspotautoroéw wymienionych w cyklu publikacji o ich indywidualnym wkladzie.

Informacje o kandydatce

Justyna Wieczorek ukonczyla w 2008 r. studia magisterskie na Wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, zas w 2009 r. rozpoczgla w trybie eksternistycznym
studia doktoranckie na tym samym wydziale, ktére ukonczyta w 2011 r., uzyskujac tytul
doktora nauk o kulturze fizycznej za rozprawe: Pordéwnanie potrzeb oséb starszych
w osSrodkach rehabilitacyjnych we Wroctawiu i w Hamburgu. W tym samym roku uzyskata
dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu. Od 2017 r. posiada prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty, a rok pozniej

uzyskata tytul lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Rezydenture w zakresie rehabilitacji medycznej odbywala na poczatku w I Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,REPTY™, a nastgpnie
w Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej w Szpitalu im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy,

z ktérym zwiazana jest do dzis, petnige obecnie funkcje zastgpey kierownika oddziatu. W 2015 r.
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zwigzata swojg kariere naukowg z Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, w ktorym pracuje nadal — od 2016 r. na stanowisku adiunkta. W latach 2019—
2021 zatrudniona byta takze jako lekarz rehabilitacji medycznej w Dziennym Domu Opieki

Medycznej (DDOM) w Szpitalu Vratislavia Medica im. Jana Pawta IT we Wroclawiu.

Ocena osiagnigcia naukowego skladajacego si¢ z cyklu publikacji pt.
Potrzeby zdrowotne i spoleczne oséb starszych i Zyjqcych z otgpieniem, korzgystajgcych
z réznych form opieki.

Zainteresowanie dr Justyny Mazurek potrzebami osob starszych oraz metodami ich oceny
datuje si¢ od poczatku kariery naukowej. Jej praca doktorska poswigcona byta temu tematowi,
a przedstawione w osiggnieciu publikacje stanowia jej tworczg kontynuacje. Cykl sklada sig
z szesciu notowanych w bazach migdzynarodowych publikacji o tacznej punktacji MNiSW 290

1IF 14,1. Omowienie cyklu poprzedzone jest zwieztym, treSciwym wstepem.

W' pierwszej czgsci autoreferatu habilitantka omawia cztery prace, ktore poza tematem
wiodgcym, taczy réwniez narzedzie badawcze. Jest nim kwestionariusz Oceny Potrzeb Oséb
Starszych Camberwell (CANE — Camberwell Assessment of Need for the Elderly), o ktorym
habilitantka juz wczesniej opublikowata artykuty pogladowe i przegladowe. Brata rowniez
udzial w przygotowaniu zalozen i w realizacji projektu badawczego poswigconego ocenie

przydatnosci tego kwestionariusza w analizie potrzeb opiekunczych 0séb starszych.

Najwczesniejsza publikacja wchodzaca w sktad cyklu pt. Needs assessment of people 75+
living in a nursing home or family home environment z 2015 r. oznaczona zostala w wykazie
osiggni¢¢ numerem 6, za$ omdéwiona zostala jako trzecia. Szczerze powiem, ze o ile prace
w spisie wymienione sg w pewnym porzadku, czyli odwrotnej chronologii, to kolejnos¢ ich
opisywania jest troche nielogiczna. Nie pozwala bowiem na przesledzenie rozwoju warsztatu
naukowego i zainteresowan badawczych autorki. Wyjasnieniem moze by¢ to, Ze jest to jedyna
publikacja w cyklu, w ktorym habilitantka nie jest pierwszg autorka, jest za to autorem
korespondencyjnym, a jej wklad jest znaczacy. Aby dodatkowo utrudni¢ recenzentom zadanie

w oswiadczeniu wspdlautora publikacje wymienione sa w jeszcze innej kolejnosci.

Po zapoznaniu si¢ z publikacjami ujetymi w cyklu i pozostatym, bardzo znacznym dorobkiem

habilitantki miatam zamiar omowié jej rozwdj naukowy poczawszy od najstarszych badan,
jednak aby nie wprowadzaé¢ dodatkowego nietadu postaram si¢ zachowac kolejnos¢ w jakiej

publikacje zostaly zaprezentowane w autoreferacie.



Praca omawiana jako pierwsza (Does the Meeting Centre Support Programme decrease the
experience of stigmatisation among people with cognitive deficits? - oznaczona w spisie nr. 3)
stanowi w pewnym sensie podsumowanie wezesniejszych badan autorki, w ktorych probowata
okresli¢ potrzeby opiekuncze i stopien ich zaspokojenia 0s6b starszych zyjacych w réznych
srodowiskach (domach opieki, Srodowisku domowym) zaréwno z perspektywy badanego,
opiekuna nieformalnego, jak i pracownika. Omawiane badanie nie tylko opisuje te potrzeby,
ale takze ocenia skutecznogé 6-miesigcznego programu podjetego u 0séb z zaburzeniami

poznawcezymi w ,,Centrum Spotkan”.

W Polsce brakuje multidyscyplinarnego, skoordynowanego systemu opieki nad osobami
z demencja, a nalezy podkresli¢, ze odsetek tych pacjentéw bedzie wzrastaé. Obecnie liczbe
senioréw z otepieniem, mieszkajacych w $rodowisku domowym, mozna szacowaé na prawie
1,5 mln, w tym tych z otepieniem co najmniej umiarkowanego stopnia na 390 tys. Stawia to
ogromne wyzwania przed system opieki zdrowotnej i spofecznej. Program pomocy powinien
by¢ opracowany systemowo w oparciu o dane naukowe, a co najwazniejsze zaspokajaé
potrzeby os6b starszych i ich opiekundw. Zaspokojenie tych, nie zawsze zdefiniowanych,
potrzeb op6znia instytucjonalizacje i obniza koszty ogdlne spoleczenstwa ponoszone na opieke

nad osobami z demencja.

Do omawianego badania wigczono osoby z zaburzeniami poznawczymi, ocenianymi
na podstawie skorygowanego wyniku testu MMSE (Mini-Mental State Examination) i GDS
(Global Deterioration Scale), oraz ich opiekunéw. Grupa badana uczestniczyla w zajeciach
pierwszego powstalego w Polsce w ramach projektu MEETINGDEM ,,Centrum Spotkan”,
za$ grupa kontrolna byla objeta standardowa opiekg poradni psychiatryczne;. Grupy byty
nieliczne (okoto 20 o0soéb), ale wystarczajgce, aby prowadzi¢ badanie obserwacyjne. Grupy
roznily si¢ jedynie poziomem wyksztalcenia. To charakterystyczne, ze osoby lepiej
wyksztatcone chetniej uczestnicza w réznego typu aktywnosciach. Nie zaobserwowano réznic
poziomu zgtaszanych i niezaspokojonych potrzeb miedzy grupami na poczatku badania (dot.
badanych i opiekunéw). Po interwencji wsrod uczestnikéw programu ,,Centrum Spotkan”
zmalaly niezaspokojone potrzeby zaréwno w opinii 0s6b z demencja, jak i ich opiekundw.
Pokazuje to, ze wielokierunkowe dzialania zarOwno skierowane do 0sob z zaburzeniami
poznawezymi, jak i ich opiekundéw przynosza wymierne efekty. Nalezy zalowaé, ze nie
poréwnano obu grup réwniez pod katem nasilenia zaburzen poznawczych na koncu obserwacji,

gdyz 6-miesigczny odstep wydaje sie wystarczajgcy do powtdrzenia oceny.



Badanie to zostalo solidnie zaplanowane i przeprowadzone oraz dobrze opisane. Autorzy
zwrocili uwage na jego ograniczenia, ktore nie umniejszajg wartosci pracy, uswiadamiajg
natomiast jak trudne jest prowadzenie takich badan wsréd oséb 7z demencja. Jedna
z wazniejszych jest zaburzona ocena wlasnych potrzeb, nie moze to jednak stanowié powodu

nieuwzgledniania ich perspektywy. Tej tematyce jest poswigcona kolejna omawiana praca.

Praca (nr 4 w wykazie) pt. Mer and unmet care needs of older people with dementia living at
home: Personal and informal carers' perspectives oparta jest na wynikach tego samego badania
1 w zasadzie jest wstepem do publikacji oméwionej powyzej. Jest w niej nawet cytowana i jak
piszg autorzy jest to pierwsza praca oceniajgca zaspokojone i niezaspokojone potrzeby 0s6b
z demencja mieszkajacych w $rodowisku domowym. Opisuje te potrzeby z wlasnej
perspektywy 0s6b z otepieniem oraz z perspektywy opiekunéw przed wlaczeniem do projektu
MEETINGDEM. Grupa badana jest tu liczniejsza, prawdopodobnie sg to ci, ktérzy zgodzili
sig, jak i ci, ktérzy odmowili udziatu w zajgciach ,,Centrum Spotkan™, albo grupy te w duzym
stopniu si¢ pokrywaja. Wskazuje na to identyczna liczebnosé poszczegdlnych podgrup
W podziale na opisywane kategorie badanych zmiennych. W badaniu poza narzedziami
badawczymi opisanymi powyzej skorzystano ze skali oceny jakosci zycia 0sob z chorobg
Alzheimera (QOL-AD), ktorej polskiej wersji, wedlug mojej wiedzy, nie walidowano.
W publikacji wykazano, ze osoby z demencja zglaszaja istotnie mniej potrzeb niz ich
opiekunowie. Najwieksze roznice obserwowane s3 w obszarze samoobstugi i codziennej
aktywnosci. Opiekunowie znacznie wyzej oceniali otrzymywana pomoc, bez wzgledu na jej
zrédlo, niz osoby z otepieniem. Interesujgca jest obserwacja, ze nie stwierdzono istotnego
zwigzku pomiedzy nasileniem deficytéw poznawczych (MMSE, GDS), a catkowity liczba
zaspokojonych i niezaspokojonych potrzeb. Ciekawe bytoby sprawdzenie czy takiej zalezno$ci
brak réwniez wsréd opiekunéw. W dyskusji przedstawiono przyczyny, ktére mogg wplywaé

na obserwowane réznice, a takze ograniczenia badania.

Ta ciekawa praca ma pewne mankamenty. Zastosowane metody, prezentacja wynikéw i ich
opis nie sg dos¢ precyzyjne. Przyktadowo na rycinie 1 nie zaznaczono istotnosci statystycznej,
a w tabeli 3 trzeba si¢ domysla¢ czego dotycza parametry P i K, gdyz metody statystyczne
zostaly opisane pobieznie. Nie rzutuje to na warto$é pracy, ale czyni jg znacznie mniej czytelna

dla 0séb, ktore nie sg biegle w statystyce.

Publikacja Needs assessment of people 75+ living in a nursing home or family home
environment (nr 6 w wykazie) stanowi opracowanie czgsci wynikow projektu realizowanego

w czterech miastach Polski w ramach grantu MNIiSW. Poréwnywano liczbe potrzeb
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zaspokojonych i niezaspokojonych zglaszanych przez senioréw, badaczy i pracownikow
domoéw opieki. We Wroclawiu 7 200 planowanych 0s6b badaniem objeto 100 pensjonariuszy
domoéw opieki i 70 senioréw zamieszkujacych w swoim srodowisku, Pomimo ze obie grupy
roznily si¢ do$¢ znacznie w zasadzie pod wzgledem wszystkich badanych cech (wiek, poziom
wyksztalcenia, funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, liczba pobieranych lekéw), to grupy te
nie roznity sie pod wzgledem catkowite; liczby zgtaszanych potrzeb, jak i tych zaspokojonych.
Pensjonariusze domow opieki zglaszali nieznacznie wigeej niezaspokojonych potrzeb,
natomiast badacze obserwowali okoto dwukrotnie wiecej zaspokojonych i niezaspokojonych
potrzeb u mieszkancéw domodw opieki. Roznice te wynikaly przede wszystkim z mniejszej
liczby potrzeb zglaszanych przez pensjonariuszy, gdyz ocena senioréw mieszkajgcych
w srodowisku i badaczy nie réznita sie. Nalezy zwréci¢ uwage, ze badacze dostrzegali wyraznie
wigcej niezaspokojonych potrzeb. Autorzy wspominaja, ze dotyczy to potrzeb psychicznych,
ale niestety nie pokazuja wynikéw. Odczuwam brak tabel; z analizg korelacji pomiedzy
Wybranymi zmiennymi a poziomem potrzeb i stopniem ich zaspokojenia. Ich opis w wynikach
Jest enigmatyczny, za§ w dyskusji poswiecono temu interesujacemu  tematowi  dos¢

duzo miejsca.

Podsumowujac, trzy powyzsze prace w sposdb Wyczerpujacy opisujg potrzeby zaspokojone
1 niezaspokojone mieszkancéw Wroctawia w starszym wieku, szczegolnie tych z zaburzeniami
poznawcezymi i przebywajacych w domach opieki. Niezwykle cenne Jest badanie obserwacyijne
wykazujace skutecznogé podejmowanych interwencji w ramach dzialalnosci domu dziennego
pobytu dla 0s6b z otepieniem — »Centrum Spotkan”, ktére jest wzorowane na rozwigzaniach
niderlandzkich. Niestety w Polsce jest niewiele placéwek swiadczacych wieloprofilowe ustugi

dla 0s6b w podesztym wieku, nie tylko tych z demencja.

Podstawa do opracowania i wdrozenia wytycznych instytucji opiekunczych i integracyjnych
powinno by¢ poznanie potrzeb interesariuszy. W tym kierunku szto zaplanowane przez
habilitantke badanie skierowane do pensjonariuszy Dziennych Doméw Pomocy (DDP). Tym
razem podjeto staranie zbadania reprezentatywnej proby z terenu catej Polski (Needs of Older
People Attending Day Care Centres in Poland — nr 2 w wykazie). Zglaszalno$é byla niska
(14%), a odpowiedzi nadeszly tylko z trzech z pigciu wylosowanych miast, w tym ponad

potowa z Wroctawia. W takim przypadku nie mozemy méwié o reprezentatywnosci. Jej brak
nie jest wing badaczy, pokazuje raczej na jakie napotykajg oni trudnosci. Zbadanie
reprezentatywnej proby wymagatoby osobistych wizyt w DDP, zgody kierownictwa i/lub
organow zatozycielskich, i oczywiscie samych badanych oraz poniesienia znacznych kosztow.

Badanie korespondencyijne, gdy ankiety sa przesylane do ocenianej instytucji, jest
D



prawdopodobnie obarczone dodatkowym bledem, gdyz instytucje, ktére same siebie oceniajg
nie najlepiej niechetnie biora udzial w projektach. Dodatkowym czynnikiem mogacym
wplywac na ocene swiadczonych w DDP ustug mogt byé fakt, ze ankiety byly wypelniane
w osrodkach i nie ma gwarancji, ze dla ich pracownikéw byly anonimowe. Powyzsze uwagi

metodyczne nie podwazajg warto$ci badania.

Uwage zwraca, ze najczesciej zglaszang, a niedostepng w DDP ustuga, byla mozliwogé
korzystania z prysznica, ktéra zglaszata ponad 1/5 badanych. Jest to czynnos¢ w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego, w ktérej osoby starsze najczeseiej i najwezesniej
potrzebujg pomocy. Oczywiscie potrzeba ta moze takze wynikaé¢ z braku lazienki lub jej
nieprzystosowania dla osoby starszej. Bez wzgledu na powody dostep i ewentualna pomoc
w kapieli, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, stezenia glukozy powinny by¢ zaliczone do ustug
swiadczonych standardowo w DDP. Te potrzeby, ktére seniorzy zglaszali jako glowne motywy

korzystania z DDP, czyli potrzeba towarzystwa, positki wydaja sie by¢ zaspokajane.

Z przykro$cia musze stwierdzi¢, ze praca wyglada na wersje roboczg (sprawdzitam — wersja na
stronie wydawnictwa jest tozsama). Zawiera bowiem sporo bledéw. Przyktadowo zsumowane
dane z tabeli 2 nie zawsze zgadzajg sie z tymi na rycinie 3, ponadto te same ustugi nazywane
sq inaczej (memory lraining 1 cognitive training). Rycina 4 jest mechanicznie przeniesiona
Z programu statystycznego, a dane liczbowe podane z doktadnoscig do dziewiagtego miejsca po
przecinku wywotujg usmiech. Zastanawiam sie, co robili recenzenci i edytor. Szkoda, ze takie

usterki psuja ogdlne dobre wrazenie.

Ostatnie dwie prace cyklu wykorzystuja jako podstawowe narzedzie badawcze kwestionariusz
korzystania ze $wiadczen medycznych i pozamedycznych przez osoby starsze (Fragebogen zur
Inanspruchnahme medizinischer und nicht-medizinischer Versorgungsleistungen im Alter —
FIMA). W publikacji pt. FIMA, the questionnaire for health-related resource use in the elderly
population: validity, reliability, and usage of the Polish version in clinical practice habilitantka
przeprowadzita walidacje polskiej wersji kwestionariusza. Proces ttumaczenia, badanie
pilotazowe oraz walidacja byly przeprowadzone niezwykle starannie. Nalezy tylko zatowag,
ze do materiatow nie dotaczono polskiej wersji uzywanego narzgdzia, gdyz nie jest one
powszechnie dostepne. Tresci poszczegolnych pytan, kafeterii odpowiedzi mozna si¢ domysleé
Z zawartosci tabeli 6, a juz w tabeli 4 pojawiaja si¢ oznaczenia FIMAT1 etc. To bardzo utrudnia
czytanie. W autoreferacie na str. 15 Czytamy, ze: Oceny rzetelnosci dokonano na podstawie
wlasciwosci statystycznych pozycji testowych, kitéra wykazala, ze wspolczynniki: Lambda 6

Gutmanna, Omega i glb (...) wskazujqc na stabq rzetelnosé badanego narzedzia (...). Niestety
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w publikacji nie znajduje tych danych, ani opisu stosowanych testéw i modeli. Dla utrudnienia
W nazwisku autora modelu Jest blad, bo chodzi o Luisa Guttmana, ktéry zaproponowat 6 miar
rzetelnosci zwanych lambdami. Prawdopodobnie podane wspotezynniki (o McDonalda, glb?)
zostaly policzone, natomiast nie sg uwzglednione w publikacji. Te uwagi nie wplywajg na
przydatnos¢ pracy, kwestionariusz FIMA moze by¢ czgsciej wykorzystywany, jesli jego polska

wersja bedzie dostepna i spopularyzowana.,

Ciekawa jest praca pt. The Use of Medical and Non-Medical Services by the Elderly during the
SARS-CoV-2 Pandemic Differs between General and Specialist Practice: A One-Center Study
in Poland (nr 1 w wykazie), w ktérej badanie kwestionariuszem FIMA wykonano
w lipcu i sierpniu 2020 r., czyli w trakcie trwania pandemii. Przeprowadzenie badania w tym
samym osrodku pozwolito na poréwnanie wynikéw z grupg ankietowang trzy lata wczesniej.
Wykazano, ze pandemia zmniejszyta czgstos$é korzystania ze swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej i tak jesli w 2017 r. lekarskiej wizyty ambulatoryjnej nie skorzystato w ciggu
trzech miesiecy tylko 3 na 61 badanych, to w trakcie pandemii az 17. Pozostate analizowane
parametry nie byly istotne, ale moglo to wynika¢ z matej liczebnosci proby, wiadomo bowiem,
ze liczba $wiadezen w tym okresie znaczaco spadta. Ponadto badani to seniorzy bez podejrzenia
zaburzen poznawczych, co mogto wptyng¢ na ich sprawniejsze ,,poruszanie sie” w systemie.
Zaburzenia poznawcze badano wykorzystujac test MMSE i dziwi¢ moze punkt odciecia (> 26
pkt), skoro za norme przyjmujemy 27-30 pkt, zas tagodne zaburzenia poznawcze mozna

podejrzewac, gdy badany osigga 24-26 pkt.

Niestety w tej pracy prezentacja wynikéw réwniez daleko odbiega od doskonalosci.
W zasadzie nie wiadomo, co Jest prezentowane (np. w tabeli 3). Jesli w wierszu 1 wartogé
dotyczy liczby 0séb to podawanie jej z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku jest
niewlasciwe (ten blad pojawia si¢ w zasadzie we wszystkich pracach). Trudno jest odréznic,
kiedy dane dotyczg liczby os6b, a kiedy liczby wizyt. Nie jest opisane czy liczby wizyt (to pp.
te wielkosci, dla ktérych podane Jest odchylenie standardowe) dotyczg calej grupy, czy tylko
tych badanych, ktérzy korzystali z danej formy $wiadczenia. Wszystko wskazuje na te druga
mozliwos¢, ale nie jest to wlasciwie zaprezentowane. Te mankamenty bardzo obnizajg warto$é
pracy, ktéra swiadczy o duzych mozliwosciach reagowania przez habilitantke na nowe
wyzwania naukowe. Nalezy podkresli¢, ze omawiana publikacja nie jest jedyna praca badajaca
wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie 0s6b starszych (Senczyszyn i wsp., 2020; Luc
1 wsp., 2020; Kuciel i wsp. 2021; Mackowiak i wsp., 2021.; Sutkowska i wsp., 2022).



Przedstawione jako osiagniecie publikacje stanowig istotny wkiad w badanie potrzeb
zdrowotnych i opiekunczych osob starszych. Problem ten starano si¢ zanalizowa¢ z réznych
perspektyw: seniora, opiekuna nieformalnego, pracownika instytucji opiekunczej i badacza.
Jest to niestychanie wazne, aby ustugi dla senioréw byly skoncentrowane na ich potrzebach
1 nie ograniczaly sie do zaspokojenia potrzeb bytowych. Badanie potrzeb 0s6b z zaburzeniami
poznawczymi jest trudne, ponadto rozmijajg si¢ one czesto z oczekiwaniami opiekunow.
Analiza tego obszaru jest niezwykle wazna, gdyz jest to warunkiem aby system ushug oraz
opieki zdrowotnej i spofecznej byt dostosowany do potrzeb 0sob starszych z uwzglednieniem
ich stanu zdrowia oraz oczekiwan, w tym uwarunkowan kulturowych. Pandemia COVID-19
zmienita w sposdb zasadniczy mozliwosci korzystania z systemu ochrony zdrowia i opieki.
W najwigkszym stopniu dotkneto to osoby w podesztym wieku, a problem ten nie jest nadal
rozpoznany, dlatego omawiane badanie, mimo ze dotyczy niewielkiej, ale za to dobrze

zdefiniowanej grupy, jest cenne.

Krytyczne uwagi szczegolowe nie mialy na celu podwazenia dorobku habilitantki,
ale zwrécenie uwagi na mankamenty publikacji, ktore zostaly niezauwazone zaréwno przez
recenzentow i edytoréw czasopism, jak i bardziej doswiadczonych wspotautoréw prac. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze juz jako samodzielny pracownik nauki dr J ustyna Mazurek bedzie przyktadata

wigksza wage do starannej prezentacji i opisu wynikow.

Oméwienie pozostalego dorobku

Zainteresowania naukowe dr Justyny Mazurek nie ograniczajg si¢ do badania potrzeb
zdrowotnych. Opublikowata ona szereg prac oryginalnych i przegladowych poswigconych
zastosowaniu  wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji os6b z réznymi schorzeniami.
Opracowanie skutecznych metod opartych nie tylko na wirtualnej rzeczywistoscei, ale tez tele-
rehabilitacji nabiera ogromnego znaczenia wobec niedoboru kadry medycznej, a wprowadzane
programy powinny by¢ oparte o dane naukowe. W tym nurcie pozostaja takze badania
skutecznodei  interwencji w  zaleznosei  od stopnia  akceptacji choroby i rola
wieloplaszezyznowego podejscia, ktore jest niezwykle wazne w przypadku oséb starszych
i chorych przewlekle. Oddziatlywanie na rézne sfery moze korzystnie wplynaé¢ na zdrowie

psychiczne i fizyczne oraz obnizy¢ bezposrednie i posrednie koszty choroby.

Od dawna wiadomo, ze najefektywniejsza forma profilaktyki jest aktywnos$¢ fizyczna
i poznawcza, ktére mozna rozpocza¢ w kazdym wieku i kontynuowaé dostosowujac
do mozliwosci. Dziatalnos¢ zaréwno badawcza, edukacyjna, jak i popularyzatorska na tym polu
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dr Justyny Mazurek jest imponujgca. Jest wspotautorkg prac oryginalnych, pogladowych
i poradnikéw dla senioréw (UTW), ich opiekunow, pracownikow szeroko rozumianego sektora

opieki i zdrowia,

Habilitantka moze wykaza¢ si¢ bogatg wspOtpracg migdzyuczelniang i mig¢dzynarodows.
Wspétpracowata lub wspolpracuje z osrodkami w Australii, Niderlandach, Stanach
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i we Wioszech. Byta autorka recenzji niemieckoj¢zycznych
ksigzek o tematyce gerontologiczne;j publikowanych w polskich czasopismach. Wspélpracuje
tez z administracjg rzadowa i samorzadows. Nie mozna poming¢ osiagnied dydaktycznych
dr Justyny Mazurek. Prowadzi zajecia dla studentow polsko- i anglojezycznych na macierzystej

uczelni oraz specjalizacyjne w ramach CMKP.

Podsumowujge, wysoko oceniam dorobek naukowy i dydaktyczny dr Justyny Mazurek,
a przedstawione dzieto spelnia Wymagania art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszyminauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478) do nadania stopnia doktora habilitowanego. Pragne
przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie dr Justyny Mazurek do dalszych etapow postepowania

habilitacyjnego.

K, Spserdio po €

Dr hab. Malgorzata Mossakowska



