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OCENA
osiggnie¢ naukowych, aktywnosci naukowej, dorobku dydaktycznego
i popularyzatorskiego oraz wspotpracy miedzynarodowej
doktor nauk medycznych Ewy Zasadzkiej
w postepowaniu habilitacyjnym w oparciu o osiggniecie naukowe:
»,Diagnostyka funkcjonalna oraz ocena ryzyka sarkopenii u osob starszych — analiza dostepnych

narzedzi diagnostycznych”

Ocena zostata wykonana na wniosek Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w wyniku powotania mnie na recenzenta w prowadzonym na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu dr n. med.
Ewie Zasadzkie]. Ocena zostata sporzgdzona z zastosowaniem obowigzujgcej podstawy prawnej: art. 219
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (obowigzujacy tekst jednolity
Dziennik Ustaw z 10 marca 2023 roku poz.742) na podstawie przedtozonych pieciu dokumentéw:

1) Kopia dyplomu potwierdzajgcego nadanie stopnia doktora

2) Autoreferat

3) Woykaz osiggnie¢ naukowych stanowigcych wktad w rozwadj okreslonej dyscypliny

4) Analiza bibliometryczna sporzgdzona przez Biblioteke Gtéwng Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu


mailto:katarzyna.szczerbinska@uj.edu.pl

5) Artykuty stanowigce osiggniecie oraz oswiadczenia wspotautoréw

Rozwdj zawodowy Habilitantki

Doktor nauk medycznych Ewa Zasadzka ukonczyta studia na Akademii Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu w roku 1998, uzyskujgc tytut magistra rehabilitacji ruchowej. W
roku 2014 uzyskata stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Il Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w wyniku obrony rozprawy doktorskiej pt.
»Samodzielnosc osob starszych w aspekcie mozliwosci ich usprawniania”, ktérej promotorem byta prof.
dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska- Tobis.

W latach 2003-2012 Pani Doktor Ewa Zasadzka uczestniczyta w wielu szkoleniach zawodowych
rozwijajgc swoje kompetencje w zakresie rehabilitacji, m.in. w metodach Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF), Neurobiologicznych Podstaw Integracji Sensorycznej, terapii manualnej, IBITA Bobath
dla dorostych (IBITA Bobath for adults), metody McKenziego.

Pani Doktor Ewa Zasadzka pracowata jako fizjoterapeuta, najpierw w Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu (1998-2006), a nastepnie w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym i
Rehabilitacji Medycznej w Poznaniu (2006-2014). Jednoczesnie od 2009 roku byta zatrudniona w
Katedrze i Zaktadzie Geriatrii i Gerontologii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jako asystent, a od 2015 roku na stanowisku adiunkta (2009-2019).
0Od 2020 roku zajmuje stanowisko adiunkta w Zaktadzie Terapii Zajeciowej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu na
wspomnianym wyzej Uniwersytecie.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe jak rowniez dorobek Pani Doktor sg spdjne z Jej
rozwojem zawodowym, ktéry dotyczy rehabilitacji i terapii zajeciowej przede wszystkim w dziedzinie

geriatrii i gerontologii.

Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe stanowi cykl powigzanych tematycznie artykutdw
naukowych w liczbie czterech prac oryginalnych opublikowanych w latach 2015-2023 pod wspdlnym
tytutem: ,Diagnostyka funkcjonalna oraz ocena ryzyka sarkopenii u osob starszych — analiza

dostepnych narzedzi diagnostycznych”, co jest zgodne z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca



2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z pdZniejszymi zmianami. taczny wspotczynnik wptywu

dla tych prac wynosi IF=12,160 oraz 260 pkt. MEiN.

W sktad osiggniecia naukowego wchodzg nastepujace prace:

1)

2)

3)

4)

Zasadzka Ewa, Borowicz Adrianna Maria, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola. Assessment
of the risk of falling with the use of timed up and go test in the elderly with lower extremity
osteoarthritis. Clinical Interventions in Aging. 2015 : Vol. 10, s. 1289-1298. Impact Factor:
2.133 Punktacja MEiN: 20

Zasadzka Ewa, Pieczyriska Anna [A.], Trzmiel Tomasz, Pawlaczyk Mariola. Polish translation
and validation of the SARC-F tool for the assessment of sarcopenia. Clinical Interventions in
Aging. 2020 : Vol. 15, s. 567-574.

Impact Factor: 4.458 Punktacja MEiN: 100

Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola. Is the outcome of
frailty syndrome gender dependent? Journal of Women & Aging. 2020 : Vol. 32, nr 3, s. 349-
360.

Impact Factor: 1.969 Punktacja MEiN: 40

Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Kasior Iwona, Hojan Katarzyna. Does hand grip strength (HGS)
predict functional independence differently in patients post hip replacement due to
osteoarthritis versus patients status post hip replacement due to a fracture? Clinical
Interventions in Aging. 2023 : Vol. 18, s. 1145-1154.

Impact Factor: 3.600; Punktacja MEiN: 100

W przedtozonym do oceny osiggnieciu naukowym Pani dr n. med. Ewa Zasadzka przedstawita

cztery publikacje oryginalne. Wszystkie wymienione prace zostaty zrealizowane po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych. We wszystkich Habilitantka jest pierwszym wspdtautorem, w trzech z nich

autorem korespondencyjnym. Uzyskata zgody wszystkich wspotautordow artykutdw (zgoda Pani dr hab.

Katarzyny Hojan zostata uzupetniona w trakcie oceny), ktérzy okreslili charakter swojego udziatu w

wymienionych publikacjach i wyrazili zgode na wtgczenie wymienionych publikacji do osiggniecia

naukowego w postepowaniu habilitacyjnym Pani dr Ewy Zasadzkiej. Habilitantka dokfadnie opisata swoj

udziat w powstaniu kazdej pracy w Wykazie osiggnieé¢ naukowych.



Ocena poszczegdlnych prac:

1)

2)

Pierwsza praca (Zasadzka Ewa, Borowicz Adrianna Maria, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola.
Assessment of the risk of falling with the use of timed up and go test in the elderly with lower
extremity osteoarthritis. Clin. Interv. Aging. 2015 : Vol. 10, s. 1289-1298.) dotyczy badania
przeprowadzonego w grupie 117 oséb w wieku powyzej 60 lat z chorobg zwyrodnieniowg stawdw
biodrowego lub kolanowego. Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu (Nr 838/13). Celem badania byta ocena ryzyka upadkéw u pacjentow wieku
powyzej 60 lat z chorobg zwyrodnieniowg stawow konczyn dolnych. Autorka nie podata okresu
prowadzenia badania, ani sposobu doboru badanych do préby. Nie wyjasniono, dlaczego do badania
witgczono jedynie 117 osob sposrdéd 187 ze stwierdzong chorobg zwyrodnieniowg stawéw. W
publikacji nie podano kryteriéw wtgczenia i wytgczenia do badania, ktére Habilitantka wymienia
opisujac te publikacje w autoreferacie. W badaniu zastosowano standardowe narzedzia catosciowej
oceny geriatrycznej, tj. MMSE (Mini-Mental State Examination), GDS (Geriatric Depression Scale),
Katz Index of Independence w celu oceny samodzielnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego, 30
CST (30-second chair stand test) w celu oceny sity miesni koriczyn dolnych, test TUG (pomiar czasu
wykonywania testu Wstan i Idz) w celu oceny ryzyka upadkéw oraz pomiar bélu, mobilnosci i
samopoczucia na skali numerycznej. Badanie miato charakter przekrojowy. Przeprowadzone analizy
statystyczne uzyskanych danych pozwalajg jedynie na opis badanej populacji. Brak analizy
wieloczynnikowej uniemozliwia wnioskowanie zwitaszcza w sytuacji niejednorodnosci grupy
(znaczaca przewaga kobiet, pacjentéw ze zwyrodnieniem stawu biodrowego). Podsumowujgac,
bardzo ogélny opis metody, jak rowniez przeprowadzonych analiz sprawia, ze trzeba zachowad

ostroznos¢ w interpretacji rezultatéw tej pracy.

Druga praca cyklu (Zasadzka Ewa, Pieczyriska Anna [A.], Trzmiel Tomasz, Pawlaczyk Mariola. Polish
translation and validation of the SARC-F tool for the assessment of sarcopenia. Clin. Interv. Aging.
2020: Vol. 15, s. 567-574.) opisuje badanie przekrojowe, ktérego celem byta walidacja skali SARC-F.
Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu Nr 995/18).

Sposrdd 100 ochotnikdw wigczono do badania 67 oséb w wieku 65 lat i starszych, po wykluczeniu



3)

0s6b mtodszych oraz z zaburzeniami funkcji poznawczych (narzedziem Mini-Cog <3 pkt.). Skala SARC-
F byta wykonywana w zestawieniu z narzedziami catosciowej oceny geriatrycznej (Geriatric
Depression Scale - GDS), Katz ADL Scale, Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini
Nutritional Assessment (MNA), oraz pytaniem o wystepowanie upadkéw w ostatnim roku.
Sarkopenia byta diagnozowana zgodnie z kryteriami przyjetmi przez EWGSOP2 (the European
Working Group on Sarcopenia in Older People). Obliczono czuto$é, swoistos¢, wspotczynniki
doktadnosci i wiarygodnosci, wartosci predykcyjne kwestionariusza SARC-F w poréwnaniu z
wynikami diagnozy wedtug EWGSOP2. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wynik kwestionariusza
SARC-F koreluje z rownowagg, sitg konczyn dolnych i szybkoscig chodu mierzong w tescie SPPB, a
takze z sitq miesni mierzong sitg uscisku reki. Jest to jedna z pierwszych walidacji tego narzedzia w
Polsce (Piotrowicz K et al.: SARC-F as a case-finding tool for sarcopenia according to the EWGSOP2.
National validation and comparison with other diagnostic standards. Aging Clin Exp Res. 2021
Jul;33(7):1821-1829; Krzyminiska-Siemaszko R et al.: Polish version of SARC-F to assess sarcopenia in
older adults: An examination of reliability and validity. PLoS One. 2020 Dec 21;15(12):e0244001.).
Trzeba podkredli¢, ze ta i w/w dwie prace umozliwity szersze zastosowanie SARC-F w praktyce

klinicznej.

Kolejna praca (Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola. Is the outcome
of frailty syndrome gender dependent? J. Women Aging. 2020 : Vol. 32, nr 3, s. 349-360.) przedstawia
obserwacje wzdtuzng przeprowadzong w latach 2015-2017 za zgodq Komisji Etycznej (nr 557/15). W
opisie pracy w autoreferacie Pani dr Ewa Zasadzka pisze, ze: ,Celem pracy byto okreslenie zaleznosci
miedzy stadium zespotu kruchosci u kobiet i mezczyzn a ryzykiem wystgpienia ograniczerh w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego (Activities of Daily Living - ADL), hospitalizacji i Smierci w grupie wiekowej 80
lat i powyze].” Nastepnie pojecie ryzyka powtarza sie kilka razy w opisie tej pracy. W sSwietle
przeprowadzonych analiz celem badania byto jedynie okredlenie zwigzku miedzy nasileniem zespotu
kruchosci u kobiet i mezczyzn a wystepowaniem ograniczenn w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego
(Activities of Daily Living - ADL), wystgpieniem hospitalizacji i zgonu w okresie 12 miesiecznej obserwacji
w grupie oséb w wieku 80 lat i powyzej. W badaniu wzieto udziat 213 badanych (59 mezczyzn i 154 kobiet)
sposréd 987 uczestnikdw zajec ogdlnie usprawniajgcych w tej grupie wiekowej. Kryteriami witaczenia byt

wiek 80 lat wiecej. Z badania zostaty wykluczone osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych wg MMSE



4)

ponizej 24 punktéw i niezdolne do samodzielnego chodu. Kierujac sie kryteriami Fried zespdt kruchosci
stwierdzono u 117 oséb sposréd wszystkich badanych. Niska predkos¢ chodu, zmniejszona sita uscisku
dtoni, niska aktywnos$¢ i uczucie zmeczenia w grupie oséb z zespotem kruchosci w fazie
Sredniozaawansowanej (frail) byty bardziej nasilone w pordwnaniu do grupy osob we wczesnej fazie
zespotu kruchosci (pre-frail) i oséb zdrowych (non-frail). Po 12 miesigcach od wstepnej oceny stwierdzono
znaczne pogorszenie w zakresie ADL oraz odnotowano czestsze wystepowanie hospitalizacji i zgonéw w
grupie osob z zespotem kruchosci w poréwnaniu z badanymi bez tego zespotu i tak to zostato
przedstawione w opublikowanej pracy. Natomiast rodzaj zastosowanych analiz nie upowaznia do
stwierdzenia wiekszego ,,zagrozenia zgonem” u mezczyzn z zespotem kruchosci, jak rowniez ,,zagrozenia
hospitalizacjg”, ktére to stwierdzenia pojawity sie w opisie publikacji w autoreferacie. Moja uwaga
krytyczna dotyczy analizy statystycznej, ktéra skupia sie jedynie na stwierdzeniu réznic pomiedzy
grupami badanych nie wykorzystujac faktu, ze dane uzyskane w obserwacji wzdtuinej przy
znajomosci daty zgonu pozwalajg na przeprowadzenie analizy przezycia Coxa w celu predykgcji. Opisy
pod tabelami nie zawierajg informacji dotyczgcej zastosowanych testdw, a jedynie wartosci
zmiennych i istotnos$¢ réznic pomiedzy grupami. Brak analizy wieloczynnikowej uniemozliwia
whnioskowanie o czynnikach zwiekszajgcych liczbe zgondéw w grupie mezczyzn. W tabeli 2 opisujacej
grupe badanych mezczyzni istotnie czesciej w poréwnaniu do kobiet mieli przewlektg chorobe nerek
(30,5% vs 17,5%) oraz przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (18,6% vs 9,1%), co mogto mieé wptyw
na wyzszg umieralnos¢ niezaleznie od ptci i zespotu kruchosci. We wniosku z pracy Habilitantka
stwierdza, ze osoby z zespotem kruchosci czesciej sg hospitalizowane i umierajg, co znajduje
potwierdzenie w literaturze, natomiast takiego wniosku nie mozna wprost wyprowadzi¢ z wynikéw
przedstawionych badan, poniewaz nie przeprowadzono analizy wieloczynnikowej, ktéra mogtaby

wykazaé czy zespot kruchosci jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu i hospitalizacji.

Czwarta praca (Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Kasior lwona, Hojan Katarzyna. Does hand grip
strength (HGS) predict functional independence differently in patients post hip replacement due to
osteoarthritis versus patients status post hip replacement due to a fracture? Clin. Interv. Aging. 2023:
Vol. 18, s. 1145-1154) dotyczy prospektywnej obserwacji pacjentow w starszym wieku skierowanych
do rehabilitacji po zabiegu protezowania stawu biodrowego. Badanie uzyskato zgode Komisji Etycznej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Nr 995/18). Kryteria wtgczenia i wytgczenia pacjentéw do



badania zostaty precyzyjnie opisane. Celem badania byto okreslenie czy sita uscisku dtoni (ang. hand
grip strength, HGS) jest czynnikiem prognostycznym niezaleznosci funkcjonalnej starszych
pacjentéw, ktdrzy przeszli operacje wymiany stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowe;j
stawoéw lub z powodu ztamania ko$ci udowej oraz czy sg w tym wzgledzie réznice miedzy tymi dwoma
grupami. Do badania wtgczono 239 pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej. Pomiary samodzielnosci i
sprawnosci funkcjonalnej wykonano 3 razy: 4-6 tygodni po catkowitej endoprotezoplastyce stawu
biodrowego a przed wdrozeniem rehabilitacji, 6 tygodni po kursie rehabilitacji i 6 miesiecy pdzniej.
W celu okreslenia czy HGS moze stuzy¢ jako predyktor samodzielnosci w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego ADL i ztozonych czynnosci dnia codziennego IADL (Instrumental Activites
of. Daily Living) przeprowadzono wieloczynnikowg regresje liniowg w obu grupach pacjentéw. W
opisie analizy statystycznej nie wyjasniono dlaczego wzieto pod uwage tylko wybrane zmienne, tj.
SPPB, TUG, wiek, BMI, pomijajgc ptec i inne czynniki, ktéore mogty mie¢ znaczenie w powrocie
pacjentéw do sprawnosci. Tabela 3 przedstawia osobne modele dla wspomnianych punktéw
czasowych dla poszczegdlnych grup pacjentéw, natomiast z powodu nieprecyzyjnych opiséw nie
wyjasnia, ktére pomiary wzgledem ktérych podlegajg oszacowaniu. Z kolei w ostatnim zdaniu w
czesci dotyczacej rezultatow przedstawione zostaty ilorazy szans, ktore podkreslono réwniez w
streszczeniu. Natomiast zaréwno w opisie analizy statystycznej ani w zadnej innej czesci artykutu nie
ma informacji o zastosowaniu analizy regresji logistycznej. Jesli wyniki tej analizy s3 podawane jako
gtowne, powinny zostaé dokfadnie opisane w tresci artykutu z podaniem sposobu doboru zmiennych
do analizy. W pracy nie podano wspdtczynnikéw determinacji przedstawionych modeli, ktore sg
miarg ich dopasowania i stopnia w jakim wyjasniajg badane zjawisko. W badaniu wykazano, ze
pomiar sity uscisku reki ma warto$é prognostyczng u pacjentow po endoprotezoplastyce w
odniesieniu do powrotu do samodzielnosci w zakresie codziennych czynnosci w wyniku prowadzonej
rehabilitacji po zabiegu. Ten wynik ma znaczenie praktyczne, poniewaz wprowadzenie pomiaru sity
uscisku reki jako rutynowego badania wykonywanego u osob starszych na poczgtku rehabilitacji
umozliwia zidentyfikowanie pacjentéw, ktérzy majg mniejsze szanse na powodzenie tej terapii, a tym

samym wymagajg wiekszej uwagi i monitorowania w okresie prowadzenia fizjoterapii.



Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze przedstawione do oceny prace stanowigce osiggniecie
naukowe zostaty opracowane na podstawie kilku badan. Wszystkie dotyczyty aspektu sprawnosci
funkcjonalnej oséb starszych. Ich celem byfa ocena przydatnosci réznych narzedzi nalezgcych do
instrumentarium catosciowej oceny geriatrycznej w pracy fizjoterapeuty. Jest to zgodne z
zadeklarowanym tytutem osiggniecia. Tym samym przedstawione prace tworzg spdjny monotematyczny
cykl publikacji. Na uwage zastuguje zastosowanie réoznych metod analizy statystycznej, aczkolwiek nie sg
one wyczerpujgco opisane. Opis wynikow publikacji w autoreferacie nie jest catkowicie spéjny z
zawartoscig publikacji. Wnioski w artykutach zostaty przedstawione w sposdb ostrozniejszy niz w
autoreferacie i do nich sie gtéwnie odnosze w niniejszej recenzji. Pomimo tych zastrzezen uznaje, ze
przedstawiony cykl publikacji spetnia wymogi , 0siggniecia naukowego”. Szczegdlnie cenne sg badania
obserwacyjne, ktére wymagaty utrzymania pacjentdw w wielotygodniowej obserwacji, co nie jest fatwe

zwitaszcza w przypadku oséb w starszym wieku.

Ocena dorobku naukowo-badawczego
Dorobek naukowy Pani dr Ewy Zasadzkiej obejmuje 57 prac, przy czym 4 rozdzialy w polskich
monografiach, 4 artykuty w polskich czasopismach oraz jeden czynny udziat w konferencji zagranicznej
stanowig dorobek przed uzyskaniem stopnia doktora (34 pkt. MEIN i O pkt. IF). Zgodnie z analizg
bibliometryczng sporzadzong przez Biblioteke Gtéwng w Poznaniu dorobek z wytgczeniem 4 prac
oryginalnych stanowigcych osiggniecie (zgodnie z art. 219 ust. 1pkt.2 Ustawy) obejmuje 19
petnotekstowych publikacji oryginalnych, w tym 7 w czasopismach z IF (20.142 IF; KBN/MEIiN 465 pkt.)
oraz 12 bez IF (KBN/MEIN 428 pkt.), 9 prac pogladowych: 3 w czasopismie z IF (IF 12.176; KBN/MEiN 320
pkt.) i 6 bez IF (31 pkt. KBN/MEIiN) oraz 9 rozdziatéw w krajowych podrecznikach pod redakcjg innych
autorow (22 pkt. KBN/MEiN). Ponadto, 16 wystgpien na konferencjach, w tym 7 streszczen na zjazdach
zagranicznych i 9 na zjazdach krajowych. Przedstawiony do oceny dorobek charakteryzuje sie spdjnoscia,
dotyczy zagadnien zwigzanych z pracg zawodowg Habilitantki, a wyniki badan sg opublikowane w
recenzowanych czasopismach krajowych i miedzynarodowych.

Wspdtczynnik wptywu dla catosci dorobku stanowi IF: 32,318, a punktacja MEiN 1266 pkt., a
tacznie z pracami stanowigcymi osiggniecie wynosi: IF 44.478 pkt. i 1526 pkt. MEIN. Dorobek ten
znaczgco powiekszyt sie po uzyskaniu stopnia doktora tj. IF: 44.478 pkt. oraz 1492 pkt. MEiN. Catkowita



liczba cytowan w momencie ztozenia wniosku wynosita 234 (230 bez autocytowan) wg Web of Science
- All Databases, a Indeks Hirscha H=8 pkt. wg Web of Science - All Databases (na podstawie oceny

bibliometrycznej zatagczonej do opracowania).

W dokumencie pn. ,Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny
wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny” w punkcie 11.7. Pani dr Ewa Zasadzka przedstawita wykaz 9
wystapien na krajowych konferencjach naukowych —w dwéch z nich byta pierwszym autorem. Ponadto,
wymienita 7 wystgpien na konferencjach miedzynarodowych — w pieciu z nich jest pierwszym autorem.
Wszystkie poza jednym wystgpieniem miaty miejsce po uzyskaniu stopnia doktora.

W punkcie 11.8. na podstawie przedstawionego wykazu mozna stwierdzi¢, ze Pani dr Ewa Zasadzka
aktywnie uczestniczyta w organizacji 2 krajowych konferencji jako cztonek komitetdow organizacyjnych
oraz prowadzita warsztaty dla uczestnikdéw trzeciej konferencji dotyczace usprawniania chorych z
wielkimi zespotami geriatrycznymi. Ponadto Habilitantka jest cztonkiem dwéch polskich towarzystw
naukowych, tj. Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz
towarzystwa miedzynarodowego tj. Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders (Punkt
11.10.). W autoreferacie wymienia ponadto cztonkostwo w Polskim Stowarzyszeniu Terapii Zajeciowe;j.

W punkcie 11.9., na uwage zastuguje udziat Pani dr Ewy Zasadzkiej w miedzynarodowym,
wieloo$rodkowym projekcie badawczym ENRICHME (Enabling Robot and assisted living environment for
Independent Care and Health Monitoring of the Elderly) finansowanym z programu HORIZON 2020, w
ktéorym prowadzita badania fokusowe potencjalnych uzytkownikéw rozwigzan z dziedziny robotyki.

Habilitantka nie wymienia udziatu w innych europejskich lub miedzynarodowych grantach
badawczych (Punkt 11.14.) i nie wspomina o wspotpracy z zespotami badawczymi (Punkt 11.15.) Natomiast,
w autoreferacie raportuje, ze od roku 2022 uczestniczy w projekcie "E-materiaty dla branzy: opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej, ochrony bezpieczeristwa 0séb i mienia" wspoétfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (POWR.02.15.00-00-3051/20), ktory
jest realizowany na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu wspdlnie z
Politechnikg tédzka (Lider) oraz Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach, przygotowujgc

multimedialne i interaktywne e-materiaty dla ksztatcenia medycznego.
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Ponadto w punkcie Ill.2. odnoszacym sie do wspétpracy z otoczeniem spotecznym Pani Doktor
wymienia poczawszy od 2020 roku kooperacje z firmg EgzoTech w ramach grantu NCBiR Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwdj (POIR.01.01.01-00-2077/15-00), ktérego celem jest ocena
skutecznosci zastosowania robota neurorehabilitacyjnego LUNA u pacjentéow z zespotem zmeczenia
post-COVID. Zadaniem Pani Doktor w projekcie byto zaprogramowanie schematu treningu, zebranie
danych a takze opracowanie wynikdéw, a efektem sg dwie publikacje.

W autoreferacie wymienia rowniez wspotprace badawczg w latach 2015-2017 z zespotem
Zaktadu Rehabilitacji Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, a od 2020 roku
wspotprace w zakresie dydaktyki z Zaktadem Rehabilitacji Kardiologicznej i Reumatologicznej Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu.

W punkcie 1.11. Habilitantka podata informacje, ze w roku 2023 odbyta miesieczny staz w
Stanach Zjednoczonych w College of Nursing and Allied Health Sciences, Department of Physical Therapy,
Howard University Washington, D.C., ktérego efektem byta publikacja pracy oryginalnej w czasopismie
recenzowanym. W roku 2022 odbyta tygodniowy staz w BDH-Klinik Elzach Klinik fir neurologische
Rehabilitation und neurologische Frithrehabilitation — jednego z czotowych osrodkéw neurologicznej
intensywnej opieki medycznej i wczesnej rehabilitacji neurologicznej. Ponadto, uczestniczyta w kilku
krétkich spotkaniach: tj. w ramach wspdtpracy miedzyregionalnej w 2013 r. odbyta wizyte studyjng w
regionie Poftudniowej Danii w miescie Odense, gdzie zapoznafta sie z metoda oceny rozwigzan
telemedycyny. W czerwcu 2013 r. odbyfa wizyte studyjng w ramach projektu CASA (brak petnej nazwy)
w Sewilli w celu zapoznania sie z rozwigzaniami ICT w ramach tele-wparcia oséb starszych w Andaluz;ji.
Ponadto, uczestniczyta w spotkaniu grupy badawczej EASY-Care International w Istambule.

W Punkcie [1.12. Pani Doktor wymienia udziat w Radzie Redakcyjnej czasopisma Journal of
Medical Science (20 pkt. MEIN) wydawanym przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu. Habilitantka
wykazata ponadto przygotowanie 13 recenzji manuskryptéow przedtozonych do 9 czasopism
miedzynarodowych i jednego polskiego (Punkt 11.13.). Nie podata natomiast informacji o uczestnictwie
w zespotach oceniajgcych wnioski o finansowanie badan, wnioski o przyznanie nagrdéd naukowych,

whnioski w innych konkursach majgcych charakter naukowy lub dydaktyczny (w punkcie 11.16).
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Dziatalnos¢ dydaktyczna

Nalezy podkresli¢ duze zaangazowanie Habilitantki w dziatalno$¢ dydaktyczng poprzez prowadzenie
zajec dla studentow na wielu kierunkach studiéw tj. pielegniarstwa, ratownictwa medycznego, terapii
zajeciowej i fizjoterapii, m.in. w przedmiocie ,,Geriatria” i , Geriatria dla ratownika medycznego”. W
latach 2009-2018 Pani dr Ewa Zasadzka prowadzita zajecia dla studentéw anglojezycznych kierunku
lekarskiego w ramach przedmiotu Geriatric Medicine and Gerontology oraz na kierunku fizjoterapia w
ramach przedmiotdw Clinical Bases and Physiotherapy in Geriatrics oraz Physiotherapy in functional
disorders na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Ponadto przez wiele lat wykfadata i prowadzita
seminaria na studiach podyplomowych pn. ”Geriatria z elementami opieki dtugoterminowej i medycyny
paliatywnej.” oraz , Gerontologia i opieka nad osobami starszymi.”, jak réwniez w ramach kursu
podyplomowego pn. , Wielkie problemy geriatryczne”.

Habilitantka przygotowata trzy rozdziaty w podreczniku pt. Fizjoterapia w geriatrii wydanym
przez PZWL. Na szczegdlng uwage zastuguje zaangazowanie Pani Doktor w wymienionym powyzej
projekcie "E-materiaty dla branZy: opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, ochrony bezpieczeristwa osob
i mienia". W ramach tego projektu Pani Doktor bierze bezposredni udziat w opracowaniu e-materiatéw
edukacyjnych do interaktywnej Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej Ministerstwa Edukacji i Nauki,
ktorej tresci s kierowane do absolwentéw ksztatcenia policealnego w zawodach, takich jak: opiekun
medyczny, masazysta, technik farmaceutyczny, technik terapii zajeciowej, technik sterylizacji medycznej,
technik ortopeda, technik elektroniki i informatyki medyczne;j.

Pani dr Ewa Zasadzka byta opiekunem 69 prac dyplomowych (47 prac magisterskich, 22 prac
licencjackich), gtéwnie zwigzanych z tematyky gerontologii, geriatrii oraz fizjoterapii dla kierunkéw
studiow pielegniarstwo, fizjoterapia, terapia zajeciowa. Petnita role recenzenta wielu prac magisterskich
i licencjackich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Nalezy doda¢, ze Pani dr Ewa Zasadzka w latach 2019-2021 petnita role promotora pomocniczego
rozprawy doktorskiej Pana Tomasza Trzmiela pod tytutem ,Wpfyw rodzaju pracy wykonywanej w
przesztosci na sprawnosc¢ w wieku emerytalnym” realizowanej pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Marioli
Pawlaczyk. Doktorant obronit prace w 2021 roku.

Od lipca 2021 r. jest promotorem pomocniczym pracy doktorskiej Pani Anny Pieczynskiej pt.

, Wptyw rehabilitacji z wykorzystaniem biofeedback na sprawnosc fizyczng i psychiczng, zmeczenie oraz
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jakosc zycia pacjentow z guzem mdzgu poddanych radioterapii” pod kierunkiem Pani dr hab. Katarzyny

Hojan. Praca ma wysoki stopie zaawansowania — obrona planowana jest w 2024 roku.

Dziatalnos¢ organizacyjna

W latach 2014-2020 Pani dr Ewa Zasadzka byta opiekunem Kota Naukowego — Studenckiego Kofa
Medycyny Przeciwstarzeniowej, w wyniku czego studenci zaprezentowali 6 prac na konferencjach
naukowych (jedna z nich zostata wyrézniona), opublikowali artykut w czasopismie ,Geriatria” oraz

prowadzili konsultacje seniorow w ramach Biatej Soboty w 2017 roku.

Ponadto, Habilitantka petni lub petnita szereg funkcji na Wydziale Nauk o Zdrowiu: jest cztonkiem
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu, cztonkiem Wydziatowego Zespotu Zapewnienia Jakosci Ksztafcenia,
koordynatorem zespotu do spraw hospitacji na Kierunku Terapia Zajeciowa, koordynatorem praktyk
studenckich i opiekunem Il roku kierunku Terapia Zajeciowa. W roku 2020 na podstawie zasad rankingu
osiggnie¢ naukowych cztonkdéw kolegiéw nauk zostata powotana do Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu na

kadencje 2020-2024.

W latach 2017 i 2022 otrzymata kolejno Nagrode indywidualng dydaktyczng i Nagrode naukowa

zespotowg Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Dziatalnos¢ prospoteczna oraz popularyzujgca nauke

Habilitantka od 2014 roku czynnie wspdtpracuje z Fundacjg Pomocy Seniorom i Rodzinie AMA w Poznaniu
prowadzgc szkolenia i wyktady dla oséb wykonujgcych zawdd opiekuna oraz asystenta osoby starszej z
niepetnosprawnoscia na terenie Poznania i catego wojewddztwa wielkopolskiego. Wzieta udziat w
przygotowaniu publikacji instruktazowej dla opiekunéw oséb zaleznych pt.: ,,Poradnik Asystenta Seniora czyli
co kazdy opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien”. Ponadto, prowadzita wykfady,
szkolenia, warsztaty oraz dziatalnos¢ badawczg dla Uniwersytetéw Trzeciego Wieku w Czerniejewie,
Pniewach, Wronkach, czego efektem jest artykut pt.: ,Sprawnosc¢ i samopoczucie stuchaczy Uniwersytetu

Trzeciego Wieku” opublikowany w Gerontologii. Polskiej.
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Whniosek koncowy

Nalezy podkresli¢, ze Pani dr Ewa Zasadzka jest czynng zawodowo fizjoterapeutka i bardzo dobrze taczy
praktyke zawodowa z pracg dydaktyczng i naukowa. Przedstawiony monotematyczny cykl prac spetnia
kryteria osiggniecia naukowego. Pozytywnie oceniam zaprezentowany dorobek, jak réwniez aktywnosé
w zakresie prowadzenia badan, udziat w projektach badawczych oraz dziatalnos¢ organizacyjng na rzecz
uczelni i spotecznosci lokalnej. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wysoka aktywnosé publikacyjna
Habilitantki oraz praca dydaktyczna, ktéra stuzy upowszechnianiu wiedzy dotyczacej zagadnien
gerontologii i geriatrii w réznych grupach zawodowych.

Uwzgledniajgc obecnie obowigzujgce kryteria Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce, tj. art. 219
ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 742 ze zm.),
na podstawie przedtozonej do oceny dokumentacji obejmujgcej: osiggniecie naukowe, dorobek
naukowy, aktywnos¢ badawczg, organizacyjng i dydaktyczng oraz wspodtprace krajowg i
miedzynarodowg, a stanowigcej podstawe postepowania o nadanie Pani dr. n. med. Ewie Zasadzkiej
stopnia naukowego doktora habilitowanego, zwracam sie do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie dr. n. med. Ewy

Zasadzkiej do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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