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I. Dane osobowe

Urodzitam sie 20 sierpnia 1979 roku w Bogatyni. W 1998 roku rozpoczetam nauke na
Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, W 2003 roku
uzyskalam dyplom magistra fizjoterapii i rozpoczelam prace w Domu Pomocy Spotecznej w
Borzygniewie k/Wroctawia. W 2003 roku rozpoczetam prace w Katedrze Fizjoterapii
Akademii Medyeznej we Wroctawiu. W roku 2006 obronitam prace doktorska na Wydziale
Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego we Wroctawiu, pt. ..Ocena jakosci zycia pacjentow z
miazdzycq zarostowg oraz makroangiopatig cukrzycowa™ i uzyskatam tytul doktora nauk
medycznych.

W 2012 roku otrzymatam Nagrode Indywidualng I Stopnia Rektora za wazne i tworeze
osiggnigcia w pracy dydaktyeznej. dotyczace publikacji podrecznika dla studentow
fizjoterapii.

W celu uzupelnienia i wzbogacenia swojej wiedzy z zakresu medycyny i obszarow, w
ktorych ma ona szczegolne znaczenie ukonczylam studia podyplomowe na Uniwersytecie
Wroctawskim z zakresu Prawa pracy i Prawa socjalnego specjalizacja - organizacja pomocy
spotecznej, oraz studia podyplomowe na Uniwersytecie Ekonomicznym : Zarzadzanie i
finanse w ochronie zdrowia.

Obecnie pracuje w Zakladzie Fizjoterapii na stanowisku adiunkta, zajmujac sie dydaktyka jak
1 praca naukowa.

Jestem mezatka. mam dwoch synow w wieku przedszkolnym i szkolnym.



I1 Osiggniecie naukowe.

Podsumowaniem tematyki najczescie] podlegajacej przez mnie cksploracji jest
powstata monografia pod tytulem: ..Ocena wydolnosci kragzeniowo-oddechowej u pacjentow z
przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych w IT i ITT okresie wg klasyfikacji Fontaine’a i
jej wplyw na sprawnos¢ i jakosé zycia™. Numer dzieta 16 /2013, ISBN 978-83-7055-430-9.
Porusza ona nie tvlko problem w ujeciu demograficznym ale réwniez socjalnym.
Niedokrwienie koniczyn dolnych w sposob istotny ogranicza mozliwosei chorego do
podejmowania aktywnosci zawodowej, rekreacyjnej oraz alienuje chorego z zycia
rodzinnego. Czeste hospitalizacje, kosztowne leczenie i koniecznosci zrezygnowania z pracy
zarobkowej. stanowiy istotny problem, z ktérym chory i jego rodzina nie zawsze potrafia
sobie poradzi¢.

Celem pracy bylo zobrazowanie progresji choroby zaleznej od zaawansowania
niedokrwienia wg klasyfikacji Fontaine’a i wplywu wybranych zmiennych na wydolnoéé
krazeniowo-oddechowa badanych osdb.

Ogromne znaczenie ma mozliwosé lokomocji a co sig z tym wigze poczucie
niezaleznosci. ktore jest integralng czescia kazdego czlowieka. Przewlekte niedokrwienie w
miare postepu choroby zmniejsza sile migéniowa koniczyn dolnych. wplywa nickorzystnie na
ogolng wydolnosé chorego, docelowo obnizajac jego jakos¢ zycia. Postep zmian w obrebie
narzadu ruchu znajduje swoje odzwierciedlenie w stopniu zaawansowania niedokrwienia wg
klasyfikacji Fontaine’a. Analiza wynikow badan u chorych z miazdzyca konczyn dolnych
obrazuje skale problemu, oraz progresje i lokalizacje zmian zaréwno w obszarze fizycznym
jak i emocjonalnym. Wraz z rozwojem cywilizacji eskalacja zagadnienia dotyczy coraz
czedeiej 0s6b w wieku srednim i miodszym. Praca ma na celu zwrécic uwagg czytelnika na
szybkoé¢ pojawiajacych sie nieudogodnien zwiazanych z rozwojem choroby. Permisywne
traktowanic miazdzycy konczyn dolnych i brak znajomosei konsekwencji tej choroby
sprawiaja. ze nakladajace sie zaniedbania w postaci np. braku regularnosci stosowania
$rodkéw farmaceutycznych czy konsultacji medycznych, prowadza nieuchronnie do
inwalidztwa niejednokrotnie z utrata konczyny.

Opréez obszardw, ktérych miazdzyca tetnic obwodowych dotyezy, celem bylo
rowniez zwrocenie uwagi na ogdlnie pojeta wydolnosé krazeniowo-oddechowa. Hipokineza
zmniejsza rezerwy wentylacyjne ptuc, co znajduje swoje przelozenie w wydolnosci chorych i
cheei podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, ktéra jest tak istotna w prewencji

wtornej zmian niedokrwiennych konezyn dolnych.
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I1I. Dorobek naukowy

Moj dorobek naukowy obejmuje 66 prac opublikowanych w catosci, w tym 35 prac
oryginalnych wliczajge w to rozdziaty w monografiach, 2 opisy przypadkow, 17 opracowan
przegladowych oraz 9 publikacji pelnotekstowych w suplementach czasopism. Jestem
wspotautorem 2 podrecznikow dla studentow licencjatow fizjoterapii oraz autorem ¢wiczen. z
tej samej tematyki., W ujgciu parametrycznym moje publikacje osiggnety : liczba punktow
wewngtrznych 351 KBN, sumaryczny wspolezynnik wptywu (impact factor) 5.14 punktow.
Jestem pierwszym autorem w 36 pracach (w tym w 15 w jezyku angielskim).

W ujeciu parametrycznym moje publikacje osiagnely liczbe punktéw wewnetrznych 371 1
sumarvczny wspoltczynnik wplywu (impact factor [F) 5.14 punktow.
Zainteresowania w moim dorobku naukowym mozna podzieli¢ na nastepujace podgrupy.

Pierwsza grupa publikacji, to prace dotyezace jakosei zycia, ktorej tematyka w
ostatnich latach znacznie wzrosta. Zagadnieniami podejmowanymi przez mnie s przede
wszystkim zdrowotne i pozazdrowotne konsekwencje standéw chorobowych wywotanych
przez miazdzyce zarostowa tetnic. ktéra jest choroba przewlekla, z ktorg czgsto wspolistnieja
cukrzyea i nadcisnienie tetnicze. Artykuly przedstawiaja oceng jakosci zycia pacjentow
dotyczacg zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego, samodzielnosci w zyciu i stopnia
niezaleznosci od oloczenia, a takze relacji ze srodowiskiem, ktore tak czgsto ulega
zaburzeniu. Szybkodc i intensywno$é procesu inwalidztwa, zalezna jest nie tylko od poziomu
opieki medycznej. ale rowniez od $rodowiska rodzinnego 1 umiejetnosei adaptacji do
powstalych zmian w fizycznym stanie zdrowia. Zmiany naczyniowe stanowig obecnie
najezestsza przycezyne zgonow werod choryeh na cukrzycee. Uchwycenie wezesnych powiklan
naczyniowych, jeszcze przed ujawnieniem si¢ nicodwracalnych zwykle nastgpstw
klihicznych. wydaje si¢ niezmiernie istotne. Dodatnia korelacja miazdzycy tetnic
obwodowych 7z cukrzyca i zwiekszone z tym wigksze ryzyko amputacji koficzyny oraz
wystapienie incydentdw sercowo-naczyniowych powoduje. 12 miazdzyca tetnic obwodowych
urasta do rangi jednego z gléwnych problemow cukrzycy. Suma punktéw wewnetrznych za t¢
grupe publikacji wynosi 40.

Druga grupa to prace do$wiadezalne skupiajace swoja uwage rowniez na miazdzycy
zarostowej tetnic i towarzyszace] jej cukrzycy w aspekceie srdédblonka, procesow zapalnych,

aktywnosci biatek HSP 60/65 i receptoréw wapniowych oraz korelacji tych zmiennych w
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obrebie $cian tetnic naczyn obwodowych konczyn dolnych oraz szyjnych. W zwiazku z
duzym wkladem i zaangazowaniem wielu specjalistow, prace te sg zrodlem wysokich
wartosci punktow [F, tak istotnych w dorobku naukowym.

Suma punktow wewnetrznych 50 oraz 4,952 1F.

Warto wspomniec o pracy opublikowane] w czasopismie J.Diabetes Metabolism rowniez
zwiazane] z domeng doswiadczalna, ktorej prognozowana wartos¢ IF wynosi 3,75

(czasopismo w trakcie parametryzacji).

Kolejng grupe stanowi eykl artykulow z zakresu historii medycyny poswieconych
Iwoniczowi Zdréj. Maja one charakter poznawczy i sa proba oceny wszystkich ezynnikow
ksztattujacych profil leczniczy Iwonicza Zdroju, postepdw balneologii oraz lecznictwa
uzdrowiskowego z podkresleniem wartosci tej formy terapii réwniez we wspolczesnej
medycynie. Z przytaczanych materiatow zZrodlowych mozna zorientowac sie o sytuacji
uzdrowiska w okresie poczgtkowym , konsekwentnym opracowywaniu modeli leczenia oraz
zmian w sposobie leczenia na przestrzeni lat. Réznorodnos¢ materialu zrodlowego
wykorzystywanego w publikacjach pracy niosta okreslone trudnosci w jego uwiarygodnieniu,
zinterpretowaniu i analizowaniu. llod¢ punktéw wewnetrznych dotyczaca tej grupy publikacji
wynosi 36 punktow.

Czwarta grupa publikacji dotyezy dysfunkeji ruchu zwigzanymi ze zmianami
zwyrodnieniowymi duzych stawéw 1 probleméw ludzi starszych. Problematyka odnosi si¢
zardwno do szeroko pojetej, jakoscl zycia, przedstawieniu skali problemu jak i postepowaniu
fizjoterapeutycznemu. Procesy zajecia stawdw przez zmiany zwyrodnieniowe wzrastaja wraz
z wickiem powodujac dokuczliwe dolegliwosdei bolowe i znaczne trudnosci w samodzielnym
poruszaniu sig.

O istocie znaczenia aktywnosci fizycznej nie trzeba wiele mowic. Jest to jeden z
naiprostszych czynnikow fizykalnych, ktory modeluje w naturalny sposéb pozytywny stan
zdrowia. Systematyczne i odpowiednio dobrane ¢wiczenia uznawane sa za higieniczny
obowiazek osdb starszych. Pojecie kinezyprofilaktyki nie powinno by¢ obce osobom w wieku
$rednim i starszym. zadaniem jego jest przeciwwaga hipokinetycznemu stylowi zycia.

Faczna punktacja wewnetrzna za te grupe publikacji wynosi 67 punktow.

Piata grupa publikacji to eykl artykulow poruszajgcych temat niepetnosprawnosci,
mozliwodci funkcjonalnych oséb po urazach rdzenia kregowego z porazeniem cztero- 1

dwukonezynowym oraz pacjentéw po amputacji konezyn dolnych. Uwypuklono w nich
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szezegdlng rolg rehabilitacji jako procesu zardwno leczniczego jak 1 dzialan zmierzajacych
ku integracji niepelnosprawnego z rodzing i spoteczefistwem. Wigkszos¢ programow
rehabilitacyjnych tradycyjnie skupia sie na fizycznych aspektach niepelnosprawnosci.
Niestety pod wzgledem psychicznynm i socjalnym osoby takie nie potrafig sobie da¢ rady z
zyciem codziennym. Aby zapewni¢ mozliwosé poprawy funkcjonalnej i dobrostanu tych 0sob
nalezy zidentyfikowa¢ ich potrzeby i odpowiedzie¢ na ich zapotrzebowanie. Dobrostan 0s6b
niepelnosprawnych zalezy nie tylko od nich samych, ale réwniez od spoleczenstwa . ktdre
tworzy klimat oraz warunki. w ktérych te osoby znajduja swoje miejsce obok ludzi

sprawnych. Laczna punktacja wewnetrzna za t¢ grupg publikacji wynosi 49 punktow.

Sz6sta grupa publikacji podejmuje tematyke fizjoterapii (zabieééw fizykalnych 1
kinezyterapii) w rdznych jednostkach chorobowych (ZZSK, hemofilii, otalgii, celulicie).
Podkredla role zabiegow fizykalnych w walce z bolem, zwracajgc szczegolne uwage na
leczenie usprawniajace. Programy rehabilitacyjne nadal podlegaja modyfikacji, dlatego tak
waznym problemem pozostaje kwalifikacja chorych do tego typu terapii. Ztozonos¢ zarbwno
dzialan z zakresu fizykoterapii jak i form leczniczych za pomoca ruchu pozostawia
wykwalifikowanemu personelowi duze mozliwosci w doborze odpowiednich i scisle
sprecyzowanych dzialan do stanu zdrowia chorego. Laczna liczba punktow wewnetrznych

wynosi 931 0,18 IF.



