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Recenzja aktywnosci naukowo-dydaktyczno-organizacyjnej
dr n. med. Agnieszki Cwirlej-Sozanskiej
oraz monotematycznego cyklu prac pt.:

Analiza wlasciwosci psychometrycznych i przydatnosci polskiej wersji
kwestionariusza World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0) do oceny niepelnosprawnosci oraz zastosowanie Migdzynarowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia w badaniach naukowych i praktyce
klinicznej w Polsce

Dr n med. Agnieszka Cwirlej-Sozanska ukonczyla studia magisterskie z zakresu
wychowania fizycznego na Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Rzeszowie (Wydziat
Pedagogiczny - 2000) oraz z zakresu fizjoterapii na Uniwersytecie Rzeszowskim (Instytut
Fizjoterapii - 2005). Swoja karier¢ naukowo-dydaktyczng rozpoczela w Katedrze
Rehabilitacji, Instytutu Fizjoterapii na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
jako asystent (2001-2009). W 2009 r obronita pracg¢ doktorska na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie na podstawie rozprawy zatytutowane] Ocena wphywu systematycznej aktywnosci
Sfizyeznej na narzgd ruchu i jakosé zycia kobiet w wieku 50—60 lat i zostala adiunktem
naukowo-dydaktycznym w jednostce macierzystej, gdzie w 2019r zostata adiunktem.

Habilitantka ma ukonczone studia podyplomowe Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi na
Wyzszej Szkole Informatyki 1 Zarzadzania w Rzeszowie (2007) oraz Zarzadzanie Projektami
Badawczymi 1 Pracami Rozwojowymi na Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie
(2010), a takze Executive MBA w Instytucie Nauk Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie (2013). Poza tym ma réwniez ukonczone liczne kursy i szkolenia z zakresu
fizjoterapii 1 profilaktyki zdrowia w tym m.in. ICF — nowe spojrzenie na czfowieka (Zaklad
Ubezpieczev Spolecznych, Rzeszéw, 2014) oraz warsztaty Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (Centrum Systemow Informatycznych
Ochrony Zdrowia, Warszawa, 2018) o szczegélnym znaczeniu dla badan zakonczonych

przygotowaniem osiggniecia naukowego stanowigcego prace habilitacyjng.




Posiada réwniez uprawnienia Instruktora Rekreacji Ruchowej ze specjalnosci
Jezdziectwo (1997) i aerobic (2005) oraz Instruktora Sportu w ptywaniu (2000) i w
lekkoatletyce (2000).

Ocena osiggniccia naukowego

Wskazany przez Habilitantke jako osiggniecie naukowe monotematyczny cykl prac pt.
Analiza wiasciwosci psychometrycznych i przydatnosci polskiej wersji kwestionariusza World
Health  Organization Disability  Assessment Schedule (WHODAS 2 0) do oceny
niepeinosprawnosci orgz zastosowanie Migdzynarowej Klasyfikacji  F unkcjonowania,
Nfepefnosprawnoéci I Zdrowia w badaniach naukowych i praktyce klinicznej w Polsce
obejmuje 7 prac oryginalnych, Habilitantka Jest pierwszym autorem wszystkich tych prac.
Sumaryczny wskaznik oddziatywania wszystkich prac wehodzacyeh w skiad monografii (IF)
to 12.98, a liczba punktéw MN - 410 (w sktad osiagniecia wehodzg prace oceniane wedhig

wszystkich pracach byt znaczacy 1 obejmowal co najmniej udziat w tworzeniy koncepcji
badania, kierowanie realizacja badan, interpretacje i opis uzyskanych wynikéw oraz
Przeprowadzenie dyskusji.

W cyklu podjety zostat problem oceny niepetnosprawnosci z perspektywy ICF
(Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnogei i Zdrowia) oceniane;j
przy uzyciu WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schelude) skonstruowanego na
podstawie wybranych kategorii ICF.

Gléwne cele badan tworzacych osiggniecie to (cytowanie za autoreferatem):

1) Ocena wihasciwogci psychometrycznych polskiej wersji WHODAS 2.0 oraz jej
przydamosci do stosowania w badaniach populacyinych i klinicznych w Polsce.

2) Ocena mozliwosci zastosowania WHODAS 2.0 do OCeny poziomu niepeinosprawnosci
W populacji 0s6b starszych w Polsce poiudniowo-wschodniej oraz czynnikéw, ktore ten
poziom determinuja,

3} Wskazanie Sposobu  wykorzystania modely biopsychospoiecznego ICF  do
projektowaria interwencji fizjoterapeutycznej oraz zastosowania  klasyfikacji do
raportowania informacji dotyczacych funkcjonowania i niepetnosprawnosci pacjentéow z
chorobami przewleklymi.

Wszystkie badania przeprowadzono w formie wywiadow bezposrednich przez

odpowiednio przeszkolonych przez Habilitanke ankieteréw.



Dwie pierwsze prace cyklu obejmujg walidacje polskojezycznych wersji narzedzia
WHODAS 2.0.
W pierwszej z nich (Cwirlej-Sozarska A, Wilmowska-Pietruszyiiska A, Sozahski B,

Validation of the Polish version of the World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0) in an elderly population (60—70 years old). JOSE 2018, ; 24(3):386—394; p-ISSN: 1080-3548; DOI:

10.1080/10803548.2017.1316596 - IF 1.377; punktacia MN 15) podjeto ocen¢ pelnej 36 punktowej
wersji. WHODAS 2.0 po wczesniejszym jej przetlumaczeniu i adaptacji kulturowej we
wspodlpracy z Rada ds. Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia. Badanie przeprowadzono na losowo wybranej (wedtug danych PESEL) grupie 1000
0s0b w wieku 60—70 lat mieszkajgcych w wojewddztwie podkarpackim. Losowania dokonat
Wojewodzki Odrodek Informatyki i Terenowy Bank Danych przy Podkarpackim Urzedzie
Wojewddzkim w Rzeszowie. Badanie mialo zatem charakter reprezentatywny. W wyniku
wykonanych badafi stwierdzono, ze polska wersja WHODAS 2.0 ma dobre wladciwosci
psychometryczne pozwalajace na oceng funkcjonowania i niepetnosprawnosci mieszkajacych
we wlasnych domach os6b starszych w wieku 60—70 lat. Daje to podstawe do wykorzystania
zebranych przy pomocy tego narz¢dzia danych do kreowania rozwigzan systemowych w
zakresie opieki zdrowotnej i spolecznej starszej populaciji mieszkaficéw Polski.

W drugiej pracy (Cwirlej-Sozariska A., Sozanski B, Kotarski H, Wilmowska-Pietruszyrska A.,

Wisniowska-Szurlej A. Psychometric properties and validation of the Polish version of the 12-item WHODAS
2.0. BMC Public Health 2020; 20(1): 1203; DOI: 10.1186/512889-020-09305 - IF 2.521; punktacja MN 100)

ocenie poddano whasciwosci psychometryczne skréconej (12 punktowe)) wersji narzedzia.,
Oceniono reprezentatywng grupe dorostych mieszkaficéw Rzeszowa wybranych losowo z
bazy danych ewidencji ludnosci udostgpnionej przez Urzad Miasta. Analizie poddano dane
584 osob. Stwierdzono, ze polskojezyczna wersja skrocone] wersji WHODAS 2.0 ma bardzo
dobre wiasciwosci psychometryczne, a wige jest odpowiednim narzedziem do pomiaru
zdrowia, funkcjonowania i niepetnosprawnosci 0séb dorostych mieszkajacych we wiasnych
domach.

Trzy kolejne prace sa dedykowane wykorzystaniu kwestionariusza WHODAS 2.0 do
oceny zdrowia, funkcjonowania i niepelnosprawnosci oséb starszych oraz analizy czynnikéw
zwigzanych z wystgpowaniem u nich ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.

W pracy Cwirlej-Sozanska A., Wilmowska-Pietruszyhiska A. Assessment of health,
functioning and disability of a population aged 60—70 in south-eastern Poland using the
WHQO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2018, 25(1): 124-130; DOI: 10.5604/12321966.1228392 (IF 1.030;
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punktacja MN 30) oceniono stan funkcjonowania i niepelnosprawnosé osob w wieku 60—70
lat mieszkajacych w wojewddztwo podkarpackim na podstawie wynikéw losowo wybranej
préby 1000 mieszkancoéw. Stwierdzono duzg czesto$é wystepowania niepelnosprawnosci —
conajmniej nieznaczny ogélny poziom niepelnosprawnosci stwierdzono az u 67% badanych.
Dotyczyla ona w najwigkszym stopniu domen zwigzanych z uczestniczeniem w zyciu
spotecznym i z wykonywaniem codziennych czynnosci w gospodarstwie domowym oraz
mobilnosci. Czynnikami wplywajacymi istotnie na wyzszy poziom niepetnosprawnosci byly:
starszy wiek, samotnos¢, wigksza liczba chorob przewleklych i niski poziom aktywnosci
fizyczne).

Badania kontynuowano w grupie osdb ze starszych grup wiekowych (71-80 lat oraz 80
i wigcej lat). W grupie 71-80 lat (Cwirlej-Sozariska A., Sozariski B., Wisniowska-Szurlej A., Wilmowska-

Pietruszyiska A., Kujawa J. Assessment of disability and factors determining disability among inhabitants of
south-eastern Poland aged 71—80 years. Biomed Res Int 2 18; 2018, art. ID 3872753 (9 s.); DO

10.1155/2018/3872753; IF 2,197, MN 25} badanie przeprowadzono wsrdéd 800 losowo wybranych
mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego wybranych na podstawie bazy danych PESEL.
Na podstawie przeprowadzonej analizy rézny stopien niepelnosprawnosci mierzonej za
pomocg WHODAS 2.0 stwierdzono u 92% badanych. Najwyzszy $redni poziom
niepelnosprawnoéci  dotyczyt wykonywania codziennych czynnosci w  gospodarstwie
domowym oraz domen zwigzanych z: uczestniczeniem w Zyciu spolecznym, utrzymywaniem
dobrych kontaktéw z innymi ludZmi oraz mobilno$cig. Pokazano wzrost poziomu
niepelnosprawnosci wraz z wiekiem i nasileniem wielochorobowosci oraz wstepowaniem
utrudnien w Srodowisku zycia osdb starszych, a takze niskim poziomem wyksztalcenia i
niskim poziomem aktywnosci fizycznej. Stwierdzono ponadto, ze niedostosowane do potrzeb
funkcjonalnych otoczenie powoduje ograniczenie aktywnosci i uczestnictwa w zyciu
codziennym.

W kolejnym badnaiu przeanalizowano dane 498 osob w wieku 80 lat i wiecej
mieszkajacych w wojewddztwie podkarpackim (Cwirlej-Sozanska A., Wisniowska-Szurlej A.,

Wilmowska-Pietruszyriska A., Sozahiski B. Factors associated with disability and quality of life among the

oldestold living in community in Poland: a cross-sectional study. Ann Agric Environ Med 2020. DOL

10.26444/aaem/11502;, IF- 0,982, punkiacja MN - 70). Badanie przeprowadzono metoda random
route wylaniajagc osoby badane w drodze wieloetapowego losowania klastrowego
(wojewodztwo podkarpackie podzielono na 4 podregiony, w ktérych w kazdym z obszarow
wylosowano duze, $rednie i male miasta oraz wsie). Stwierdzono, ze prawie wszystkich

analizowanych charakteryzowal co najmniej nieznaczny poziom niepelnosprawnosci (97%



badanych), Przy czym najwyzszy $redni poziom niepetnosprawnogci dotyczyl mobilnosci, a
nastepnic - wykonywania codziennych czynnosci w gospodarstwie domowym |
uczestniczenia w zyciu spotecznym. Pokazano réwniez, ze ryzyko niepetnosprawnosci
Wwzrasta wraz z wiekiem, nasileniem wielochorobowosci oraz bylo zwigzane 2 nizszym
poziomem wyksztalcenia, samotnoscia, niska aktywnoscig fizyczng i spoleczng, brakiem
mozliwosci skorzystania z pomocy innych oséb i brakiem adaptacji otoczenia do potrzeb
funkcjonalnych.

Dwie pozostate prace monotematycznego cyklu pokazuja wykorzystanie WHODAS
2,0 w procesie usprawniania, w tym do oceny efektywnoscei rehabilitacji.

Praca szdsta dotyczy zastosowania WHODAS 2.0 y wybranej grupy chorych, jaka sa
pacjenci z zespolem bélowym dolnego odcinka kregostupa hospitalizowani na oddziale
rehabilitacji. Do badania wlaczono pacjentow, ktérzy ukonczyli co najmniej 50 rok zycia
(Cwirlej-Sozariska A, Bejer 4, Wisniowska-Szurlej A, Wilmowska-Pietruszyiiska 4, de Sire A, Spatek R Sozarski

B. Psychometrie properties of the Polish version of the 36-item WHODAS 2.0 in patients with jow back pain, Int
Environ Res Public Health 2020, 17(19): E7284, DOI Ip 3390/ijerphi 7197284 - {F-2,849, punktacia MN —

70). W badaniu wzielo udziat 92 pacjentéw. Przeprowadzono je we wspblpracy z Institute of
Intemal Medicine and Geriatrics Catholic University of the Sacred Heart (Wiochy).
Potwierdzono dobre whasciwosci psychometryczne narzedzia w odniesieniu do analizowanej
grupy. Udowodniono, ze pelna wersja narzedzia WHODAS 2.0 Jest wystarczajaco czula, aby
stwierdzi¢ zmiany w zakresie niepetnosprawnosci w wyniku rehabilitacii w warunkach
szpitalnych v pacjentéw z bolem dolnego odcinka kregostupa, co pozwala Ja rekomendowaé
do takiego zastosowania.

Ostatnia praca z cyklu prezentuje wyniki badania interwencyjnego (Cwirlej-Sozariska
A, Wojcicka A, Kluska E, Stachon A, Zmuda A. Assessment of the effects of a multi-
component, individualized Pphysiotherapy program in patients receiving hospice services in
the home. BMC' Palliative Care 2020; 19(1):101; DOI- 10.] 186/512904-02000600-6; IF-
2,849, punktacja MN - 70). Pokazuje ona walidacje efektywnosci wicloelementowego
programu fizjoterapii, opracowanego na bazie modely biopsychospolecznego ICF,
dostosowanego indywidualnie do potrzeb pacjentow hospicjum domowego. Podjeto réwniez
zagadnienie mozliwosci taczenia informacji z kodami ICF w celu raportowania danych na
temat stanu funkcjonalnego oraz dla potrzeb ewaluacji procesu usprawniania. W badaniu
uczestniczylo 60 pacjentéw w wieku 55—89 lat, u ktérych wdrozono trwajacg 6 tygodni
interwencje (2 sesje fizjoterapeutyczne po ok. 25 minut w tygodniu), po indywidualnym

ustaleniu z pacjentem najwazniejszych celéw usprawniania czyli w oparciu o zdefiniowane
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indywidualne potrzeby. Pokazano skuteczno$é indywidulanych programéw usprawniania
tworzonych na podstawie analizy potrzeb, a takze mozliwo$é zastosowania ICF do
definiowania obszaréw potrzeb. Udowodniono réwniez efektywno$é wspdlnego zastosowania
rownych narzedzi pomiarowych z odpowiednimi kategoriami ICF, a wiec i transferowania
zbieranych przy ich uzyciu informacji na jezyk kwalifikatorow ICF.

Podsumowujagc  prace przedstawione przez Habilitantke jako elementy
monotematycznego cyklu tworzg spéjna calos¢ — Habilitancka przechodzi od walidacji
polskiej wersji narzgdzia WHODAS 2.0 (réwniez jego skroconej wersji), poprzez
zastosowanie w roznych grupach wiekowych do oceny niepelnosprawnosci i u réznych
pacjentébw az po pokazanic mozliwosci zastosowania tego narzedzia w badaniach
interwencyjnych wspdlnie z innymi zwalidownymi i powszechnie uzywanymi w praktyce
narz¢dziami i tworzenie przez nie dopelniajgcej sie calosci. Jak stwierdza Habilitantka we
wnioskach z cyklu ,, Dane pozyskiwane podczas badan przekrojowych z uzyciem WHODAS
2.0 moga stuzy¢ jako podstawa do projektowania badan spotecznych oraz do planowania z
wykorzystaniem ich wynikéw strategii polityki zdrowotnej i spotecznej dla osob starszych w
Polsce”, a ,klasyfikacja ICF moze by¢ skutecznie wykorzystywana jako uniwersalny jezyk do
raportowania informacji zwiazanych ze zdrowiem i funkcjonowaniem badanych oséb.
Mozliwo$¢ przenoszenia informacji poprzez system klasyfikacyjny pozwala agregowaé
jednorodne dane i wykorzystywaé je do oceny skutecznosci prowadzonych interwencji
zdrowotnych”.

Podkreslenia wymaga dopracowanie szczegotow badan widoczne m.in. w dojrzatosei
tworzonych modeli badawczych i starannosci w doborze badanych grup. Zmieniajac model
badawczy 1 stosujac nowe podejscie metodologiczne Habilitantka podejmuje ponownie
sprawdzenie rzetelnosci narzedzia. Taka dbatos¢ o szczegdly pozwala wyciggnaé wiarygodne
wnioski i rzetelnie ekstrapolowaé wyniki. Wskazuje tez na krytyczne podejscie do
stosowanych modeli badawczych, ktoére powinno charakteryzowac samodzielnego badawcza.
Aspekt praktyczny prowadzonych badan w aspekcie potrzeb starzejgcej sie populacji jest nie
do przecenienia.

Wartos¢ merytoryczna prac wchodzacych w sklad cyklu zostata wezesniej rowniez
potwierdzona poprzez ich zaakceptowanie do druku w czasopismach o migdzynarodowym
zasiegu. Zatem przedstawione do oceny osiagni¢cie stanowi znaczny wklad w rozwdj nauki,
w rozumieniu art. 219 ust 1 1 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca
2018r Dz.U. z dnia 30 sierpnia 2018., poz.1668.



Ocena pozostalej aktywnosci naukowej i aktywnosci dydaktyczno-organizacyjnej

Dorobek naukowy dr A. Cwirlej-Sozanskiej po doktoracie to 52 oryginalne prace
naukowe, w tym 26 publikac)i w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym posiadajacych
wspoiczynnik IF, Wérdéd opublikowanych prac w 33 Habilitantka jest pierwszym autorem.
Laczny IF wszystkich petnotekstowych prac opublikowanych po doktoracie to 44,362 (w tym
poza cyklem 31,39), a punktacja MNISW - 1759,0 (poza cyklem 1349,0 — jednak punktacja
obejmuje prace oceniane wedtug réznych systemow punktacji, co niewatpliwie ma znaczenie
dla sumarycznego wyniku). Indeks cytowan Habilitantki (bez autocytowan) wedlug bazy
Web of Science wynosi — 36, a indeks Hirsha — 4.

Wyniki swoich badan Habilitantka takze pokazywata na wielu konferencjach
lokalnych, ale i krajowych oraz zagranicznych stluzgcych m.in, rozpropagowywaniu
WHODAS 2.0 1 ICF w codziennej praktyce.

W ramach doktoratu Habilitantka zajmowata si¢ popraws sprawnosci fizycznej i
jakosci zycia. Badania te byly kontynuowane po doktoracie i wyraznie pokazaly pozytywny
wplyw aktywnosct fizycznej na stan zdrowia osob w wieku 50 lat i wiece) lat. W kolejnych
latach zainteresowania dr A. Cwirlej-Sozanskiej skupiaty sie na problemach najstarszych grup
wiekowych w 3 dziedzinach: oceny stanu zdrowia, funkcjonowania i niepelnosprawnosci oraz
jakosci zycia (1), oceny przydatnosci narzedzi pomiarowych w kontekscie oceny stanu
funkcjonalnego i1 niepelnosprawnoscei 0sdb starszych (2) i dziatan interwencyjnych majacych
na celu zmniejszenie niepetnosprawnosci 1 popraweg codziennego funkcjonowania (3).

Prowadzona przez habilitantke dziatalno$¢ naukowa ma istotny wplyw na otoczenie
spoleczne. Dokumentacja wplywu zostala opublikowana na stronie internetowej Kolegium
Nauk Medycznych UR. Wszystkie badania prowadzg do przygotowania zalecen 1 opracowan
nowych rozwigzan dedukowanych sprawnosci 1 jakosci zycia oséb starszych majg wiec
aspekt praktyczny.

Habilitantka jest m.in. promotorem pomocniczym w 3 przewodach doktorskich w
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego (dawniej - .Wydzial Medyczny).
Jedno z tych postepowan zostalo zakonczone, a 2 pozostate sg w toku.

Jest tez czlonkiem Komitetu Redakeyjnego czasopisma BMC Public Health (part of
Springer Nature). Ponadto na biezaco recenzuje prace publikowane w czasopismach

krajowych i zagranicznych (np. Aging and Disease czy Clinical Interventions in Aging).

Jesli chodzi o dziatania projektowe to Habilitantka w latach 2017—2019 uczestniczyla

w roli specjalistki ds. osOb starszych, w realizacji wieloo$rodkowego ogdlnopolskiego



projektu ,,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekuniczych dla oséb niesamodzielnych —
nowe standardy ksztatcenia i opicki” realizowanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
w Warszawie we wspblpracy z Uniwersytetem Kardynata Stefana Wyszynskiego (UKSW) w
Warszawie oraz Stowarzyszeniem Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON w Warszawie,
wspolfinansowanym ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Od roku 2019 — nadal jest ekspertem ds. polityki senioralnej i gerontologii/geriatrii,
Rzeszowskiej Agencii Rozwoju Regionalnego (RARR), w mi¢dzynarodowym projekcie
»HoCare2.0”, wspotfinansowanym ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach programu INTERREG CENTRAL EUROPE.

Jesli chodzi o dzialalnosé dydaktyczng Habilitantki to w Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego koordynuje ona przedmioty i prowadzi zajecia (wyklady i
¢wiczenia) m.in. z przedmiotéw  Miedzynarodowa Klasyfikacja  Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia oraz Fizjoterapii w Geriatrii, co wpisuje si¢ w jej
zainteresowania naukowe, Na biezaco jest tez promotorem prac magisterskich i licencjackich.
Ponadto w przeszlosci byta m.in. zaangazowana w 2017r w opracowywaniu nowych
programéw studiéw 5-letnich magisterskich na kierunku Fizjoterapia.

Na uznanie jej kompetencii przez jednostke macierzystg wskazuje zaproszenie jej do
udziatu w przygotowaniu i realizacji projektéow zwigzanych z podniesieniem jakosci zajeé
dydaktycznych oraz rozwojem kadry naukowo-dydakiycznej UR m.in. w latach 2019-2020
brala udziat w przygotowaniu, koordynacji i realizacji zadania w bloku wZdrowy styl zycia”
»Systemowa edukacja nieformalna Uniwersytetu Rzeszowskiego przestrzenia rozwoju
stuchaczy UTW-UR” (finansowanic NCBIR).

Z kolei na rozpoznawalno$é i uznanie w kraju wskazuje powotanie (2017) na czlonka
Komisji  ds.  Ksztalcenia Przeddyplomowego  oraz Paistwowego  Egzaminu
Fizjoterapeutycznego przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutow przez Prezesa Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw dr. hab. n. med. Macieja Krawezyka.

Za swojg dziatalnos¢ w 2015 roku zostala wyrézniona za szczegllne zashugi dla
o$wiaty i wychowania Medalem Komisji Edukacji Narodowej przez Ministra Edukacji
Narodowej (legitymacja nr 148726), zas w 2017 Medalem brazowym za dhgoletnig shuzbe
przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (legitymacja nr 298-201 7-94),

Zaangazowanie Habilitantki znajduje odbicie w jej aktywnosci organizacyjnej na
rzecz UR. Od 2020r jest czlonkiem Senatu UR, od 2019 - czlonkiem Rady Dydaktycznej



Kolegium Nauk Medycznych i czlonkiem Rady Instytutu Nauk o Zdrowiu, a od 2020 - p.o.
Kierownika Laboratorium Gerontoprofilaktyki Przyrodniczo-Medycznego  Centrum
Innowacyjnego UR. W przesziosci pehita m.in. funkcje Zastepcy Dyrektora Instytutu
Fizjoterapii (2013-2019), Przewodniczacej Komisji Dydaktycznej Instytutu Fizjoterapii
(wezedniej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia IF) (2014-2019) czy Przewodniczacej Rady
Programowe;j Instytutu Fizj oterapii Wydziatn Medycznego UR (2016-2019).

Habilitantka jest tez aktywnym popularyzatorem nauki m.in. od lat prowadzi wykiady
na zaproszenie Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Uniwersytecie Rzeszowskim.
Przykladem upowszechniania uzyskanych przez dr. A. Cwirlej-Sozaﬁskq wynikéw badan i
ich wdrazania do praktyki jest realizacja kursu wZdrowy styl zycia” w projekcie ,,Systemowa
edukacja nieformalna Uniwersytetu Rzeszowskiego przestrzenig rozwoju stuchaczy UTW-
UR”.

Podsumowaaie
Calo$¢ dorobku Habilitantki Jest logiczna i spéjna. Jest on skoncentrowany na
niepetnosprawnosci - na definiowaniu obszaréw deficytéw oraz aktywnosciach majacych
znaczenie dla optymalizacji sprawnosci. Jednak w dziatalnosei dr A. Cwirlej-Sozaﬁskiej
wazny jest nie tylko ten dorobek, ale rowniez praktyczne aspekty i ich znaczenie dla rozwoju
fizjoterapii w Polsce, w tym rozwoju naukowego dziedziny — zwlaszcza w kontekscie

Migdzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

WNIOSEK:

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego i
dydaktycznego dr n med. Agnieszki Cwirlej-Sozaﬁskiej stwierdzam, e cykl publikaciji
wskazany jako osiagniccie stanowi wklad w rozwoj dyscypliny. W mojej opinii calo$é
dorobku dr A. Cwirlej-Sozaﬂskiej spelnia wymagania art. 219 ust 1 j 2 Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r Dz.U. z dnia 30 sierpnia 2018.,
Poz.1668, a zatem moja opinia w kwestii nadania stopnia doktora habilitowanego dr .
Agnieszki Cwirlej-Sozanskiej jest pozytywna.




