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DZIALALNOSC ZAWODOWA, POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

Doktor nauk medycznych Izabela Wréblewska jest absolwentka pielegniarstwa. W 2005
roku ukoriczyta studia | stopnia w Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu,
uzyskujac tytut licencjata. Nastepnie, kontynuowata studia w Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Tytut magistra pielegniarstwa uzyskata w 2007 roku w Wydziale Pielegniarstwa Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W 2010 roku uzyskata stopieri doktora nauk medycznych z zakresu
medycyny spotecznej na podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej:,, Pordwnanie jakosci zycia
kobiet w podesztym wieku przebywajgcych w osrodkach opieki we Francji iw Polsce”. Po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych, Kandydatka kontynuowata ksztatcenie na studiach
podyplomowych i w 2016 roku uzyskata dyplom ukorczenia studiow pt.: “Geriatria
z elementami opieki dtugoterminowej i medycyny paliatywnej” w Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu.

W roku 2017 Kandydatka kontynuowata réwniez ksztatcenie zawodowe i uzyskata dyplom
ukoriczenia specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego (Centrum Ksztatcenia
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie).

Od poczatku kariery zawodowej i naukowej, zainteresowania Kandydatki oscylujg wokot
szeroko pojetej problematyki opieki nad osobami starszymi, o czym ¢wiadczy zaréwno tematyka
pracy doktorskiej Kandydatki, liczne recenzowane publikacje naukowe oraz monografie naukowe
podejmujgce temat opieki nad osobami starszymi, jak réwniez tematyka podejmowanych szkolen
podyplomowych oraz szkoleri zawodowych (szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego). Rezultatem tych zainteresowan sg zarowno liczne publikacje: recenzowane
artykuty naukowe, oraz monografie naukowe (zaréwno przed, jak i po uzyskaniu stopnia



naukowego doktora nauk o zdrowiu), jak réwniez bardzo szeroko dziatalno$¢ popularyzatorska
oraz szkoleniowa w tym zakresie.

Catoksztatt dorobku Kandydatki w obszarze naukowym, dydaktycznym oraz
organizacyjnym, oscylujacy wokét opieki nad osobami starszymi ze szczegélnym uwzglednieniem
jakodci ich zycia, jest spdjny. Kandydatka konsekwentnie realizuje swoje zainteresowania
badawcze zaréwno poprzez podejmowanie tej problematyki w publikacjach naukowych, jak
réwniez poprzez ksztatcenie ustawiczne w tym zakresie.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Podstawa ubiegania sie o stopieri naukowy doktora habilitowanego jest cykl 6 publikacji
naukowych powigzanych tematycznie, opatrzonych tytutem: ,Czynniki wptywajqc na jakoSc zycia
0s0b w podesztym wieku”.

W tej grupie 4 prace uzyskaty wskaznik oddziatywania IF i s3 indeksowane w bazie Journal
Citation Reports, 2 prace sg punktowane wedtug listy MNiSzZW. W pieciu przedstawionych
publikacjach Dr Izabela Wréblewska jest pierwszym Autorem, w jednej — drugim Autorem.

taczna warto$¢ bibliometryczna publikacji sktadajacych sie na osiagniecie naukowe wynosi:
9.489 IF, 187 punktow MNiSW.

Cykl publikacji naukowych powigzanych tematycznie jest spojny i obejmuje wyniki
prowadzonych przez Habilitantke analiz i badar, ktérych celem naukowym byta analiza czynnikéw
wplywajacych na jako$¢ zycia oséb w podesztym wieku. Biorgc pod uwage aktualne, Swiatowe
i krajowe dane demograficzne dotyczace starzejacych sie spoteczeristw podjety przez Habilitantke
temat badari jest bardzo aktualny z punku widzenia szeroko pojetej problematyki zdrowia
publicznego. Opieka nad osobami w wieku podesztym, zaréwno osobami zdrowymi, jaki i osobami
z wielochorobowoécia, bedzie stanowita wyzwanie dla systeméw opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w krajach rozwinietych Europy Zachodniej, jak i krajach Ameryki Pétnocne;. Problematyka ta jest
szczeg6lnie istotna réwniez w $wietle alarmujacych danych $wiatowych dotyczacych braku
personelu pielegniarskiego w wiekszosci krajow swiata.

Badania jakosci zycia (Quality of Life, Qol) staty sie gtéwnym celem nowoczesnej opieki
sprawowanej nad osobami starszymi, ktérej podstawg jest dbanie o cztowieka stanowigcego
jednos¢ bio-psycho-spoteczna. Ze wzgledu na wydtuzanie sig oczekiwanej dalszej dtugosci trwania
2ycia, wzrasta zapotrzebowanie na $wiadczenia medycznei koniecznoé¢ poprawy funkcjonowania
oséb w podesztym wieku i szeroko rozumianej ich jakosci zycia.

Poruszajac temat QoL osoby w podesztym wieku najczeéciej rozpatruje sie sposob
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systemu wartosci,
w ktérym zyje w relacji do zadan, oczekiwar i standardow obowigzujacych w jej srodowisku.
Zakres QoL obejmuje stan fizyczny i psychiczny, stopieri niezaleznosci, relacje spoteczne, adaptacje
do ¢rodowiska, a takze religie, wierzenia, poglady i przekonania. Jakoscig zycia jest zatem
kompleksowa ocena dokonana przez jednostke dotyczaca jej zdrowia fizycznego, stanu



emocjonalnego, samodzielnoéci w 2yciu, niezaleznosci od otoczenia, relacji spotecznych oraz
osobistych wierzen i przekonan.

Wedtug WHO badania nad jakoscia zycia dotyczace zdrowia powinny sie koncentrowac na
szczegdlnych grupach oséb. Nalezg do nich niepetnosprawni, chorzy terminalnie, osoby stale
korzystajace z opieki medycznej i pielegniarskiej, zyjacy w bardzo silnie stresujacych sytuacjach,
z problemami w zakresie rozwoju osobowosci, a takze cierpiacy na choroby przewlekte. Stad tak
szczegétowe definiowanie Qol przez gerontologie. Wedtug niej jest to petny sukcesow wiek
podeszly, pozytywne starzenie sie i satysfakcja z zycia. Gerontolodzy uwazajg, ze wysoka Qol
senioréw jest réwnowazna z czerpaniem przyjemnosci z zycia, osiaggania satysfakcji, posiadania
wysokiej pozycji w $rodowisku i odczuwaniu dobrostanu psychicznego. Dlatego dla osob starszych
tak wazna jest aktywnos¢, utrzymanie kontaktéw miedzyludzkich i wiezi z otoczeniem, a przede
wszystkim brak uzaleznienia funkcjonalnego od innych oséb.

Rozpatrujac badanie QoL w kontekscie oséb starszych, gdzie chorobe, niepetnosprawnos$¢
oraz proces starzenia sie rozwaza sie jako obnizajace samopoczucie, nalezy je traktowac jako efekt
strategii pokonywania tych stresujacych zdarzen. W zwigzku z czym Qol starszych wiekiem oséb
niepetnosprawnych jest zalezna takze od stopnia ich izolacji, istnienia wsparcia rodzinnego
i spotecznego, a w konsekwencji ich psychologicznego dobrostanu.

W zwiazku ze zfozonoscia omawianego problemu dla uzyskania obiektywnego obrazu
dotyczacego Qol oséb w podesztym wieku nalezy ocenia¢ pigc kategorii. Pierwsza jest
subiektywne samopoczucie, drugim zmienne takie jak rodzaj i nasilenie objawow scisle
zwigzanych z wystepujacymi schorzeniami, trzecim zmienne psychologiczne, a w nich lek i
depresja, czwartym aktywno$¢ seniora, czyli codzienne zajgcia, ale tez praca
i wypoczynek. Ostatnig kategoria sg kontakty spoteczne rozpatrywane w kontekscie rodziny
i przyjaciot oraz ocena jakosci snu, zycia seksualnego, funkcji psychomotorycznych i poznawczych
osoby starszej. W ten sposéb powstaje katalog badanych cech uwzgledniajacy wszystkie istotne
czynniki majace wptyw na QoL osoby w podesztym wieku.

Celem cyklu powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem: , Czynniki wptywajqc na
jako$é zycia 0s6b w podesztym wieku” byto:

1. omowienie czynnikdw fizycznych, psychicznych i spoteczno-ekonomicznych wptywajacych na
QoL os6b starszych na podstawie przeprowadzanych badari i przegladu literatury,
2. wplyw struktury rodzinnej i sytuacji socjalno-bytowej starszych os6b na ich funkcjonowanie w

réznych krajach Europy
3. przedstawienie aktualnego stanu wiedzy, w oparciu o przeglad literatury, dotyczacy Qol os6b

w podesztym wieku.



KROTKI OPIS PUBLIKACJI WEACZONYCH DO CYKLU PUBLIKCII

Izabela Wrdblewska, Andrzej Steciwko Ocena kwestionariusza do badania jakosci zycia 0séb w
podesztym wieku przebywajacych w osrodkach opieki. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2010 Vol. 12
no.2; s. 307-309

W publikacji podjeto prébe utworzenia narzedzia do badania QoL przeznaczonego dla
senioréw. Analizy zostaty przeprowadzone na populacji 380 rezydentéw osrodkéw opieki
znajdujacych sie na terenie Polski i Francji. Dla jego potrzeb stworzono prosty w uzyciu, czytelny
kwestionariusz pozwalajacy w stosunkowo nieskomplikowany sposéb zbada¢ duze zbiorowosci.
Zawierat on trzy czedci: dane osobowe i demograficzne, wywiad chorobowy, pytania szczegétowe
dotyczace dolegliwosci i samopoczucia oraz specyficzne skale. Potaczenie tych dwdch wymiarow
oraz dodanie czynnika czasu powoduje, ze uzyskany obraz sytuacji jest petniejszy. Utworzone
narzedzie charakteryzowato sie odpowiednia trafnoscia, rzetelnoscia, uwzgledniato odrebnosci
kulturowe, cechowato sie powtarzalnoscig i czutoscig. Jego wadg okazata sie jednak zbyt duza
objeto$é. Znaczna czeéé¢ badanych nie byta w stanie samodzielnie wypetnic¢ ankiety i wymagata w
tej kwestii pomocy. Mimo to kwestionariusz umozliwit dokonanie wnikliwej oceny Qol
ankietowanych.

Izabela Wrdblewska, Iwona Zborowska, Anna Dabek, Robert Susto, Zuzanna Wrdblewska,
Jarostaw Drobnik Health status, health behaviors, and the ability to perform everyday activities
in Poles aged *-65 years staying in their home environment. Clin.Interv.Aging 2018 Vol. 13; s.
355-363.

W publikacji opisano problemy dotyczace oséb w podesztym wieku, ktére moga obnizy¢
ich QoL. Jednym z najwazniejszych byta ocena niezaleznosci i zapotrzebowania na domow3
opieke geriatryczng wéréd oséb »65 r.z. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego i obserwacji bezpoéredniej z wykorzystaniem takich narzedzi jak: skala Barthel,
skala Lavdona, Skrécony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodkinsona oraz Geriatryczna Skala
Oceny Depresji. W badaniu wzieto udziat 504 os6b w wieku 66-94 lat. Uzyskane wyniki dowiodty,
ze do domowej opieki geriatrycznej kwalifikuje sie istotnie wiecej kobiet niz mgzczyzn, a ich
éredni wiek jest wyzszy niz pozostatych badanych. Zazwyczaj byty to osoby owdowiate,
mieszkajace samotnie, ze zdiagnozowang zwiekszong liczbg jednostek chorobowych, gorsza
sprawnoscia w wykonywaniu podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego oraz
stanem poznawczym i emocjonalnym niz u pozostatych badanych. W zwigzku z tym
wywnioskowano, ze do domowe]j opieki geriatrycznej kwalifikuje sig ponad 1/3 senioréow
mieszkajacych na wsi, a determinantami zapotrzebowania na tego typu opieke jest:
wielochorobowo$¢, niesprawno$¢ w  funkcjonowaniu czynnosciowym, emocjonalnym
i poznawczym, postepujacy wiek, pteé zeriska, niski poziom wyksztatcenia i wdowienstwo.



Izabela Wréblewska, Dorota Talarska, Zuzanna Wréblewska, Robert Susto, Jarostaw Drobnik Pain
and symptoms of depression: selectedfactors affecting the quality oflife ofthe elderly residing in
institutions in Europe. BMC Geriatrics 2019 vol. 19; art. 147, 9 s.

W kolejnej publikacji opisano zagadnienie bélu i depresji, jako istotnymi przyczynami
majacymi znaczacy wptyw na codzienne funkcjonowanie senioréw i jednymi z podstawowych
elementéw wplywajacymi na ich samopoczucie. Celem miedzynarodowych badan byta analiza
poréwnawcza bélu i objawéw depresji wystepujagcych u oséb w podesztym wieku
przebywajacych w oérodkach opieki we Francji, Niemczech i Polsce. Badanie zostato
przeprowadzone na populacji 570 rezydentek o$rodkéw opieki bedacych w wieku »65 lat.
Materiat empiryczny zbierano z wykorzystaniem standaryzowanych skat: Beck Depression
Inventory (BDI), Behawioralnej Oceny Bélu Ludzi Starszych (DOLOPLUS) i subiektywnej skali
dotyczacej snu.

Przeprowadzone analizy dowodza, ze seniora nalezy oceniac kompleksowo, jako
biopsycho-spoteczng cato$é. Przy czym zwigkszenie zainteresowania sferg psychiczng i duchowg
nie jest proste w zwigzku ze zwigkszajacymi sie wraz z wiekiem dolegliwo$ciami somatycznymi.
Jednakze jest konieczne w sytuacji, w ktérej pozytywne aspekty starosci mozna odnalez¢ w
rozwinietej sferze duchowej cztowieka, ktéra odpowiednio rozbudowana moze pomoc mu
przejé¢, w sposéb mozliwie tagodny, przez okres starosci. Moze takze dodaé seniorowi sit w
pokonywaniu codziennych trudnosci, w tym tych dotyczacych fizjologii. Wazne jest wiec, by w
opiece nad ludZmi starszymi pamigtac¢ nie tylko o zapewnianiu potrzeb zwigzanych z biologig, ale
réwniez, by dbaé i w miare mozliwosci i koniecznosci rozbudowywac to, co duchowe.

Izabela Wréblewska, Renata Turek, Lucyna Sochocka Andrzej Steciwko. Jakosc zycia pacjentow
objetych domowym leczeniem tlenem. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2011 Vol. 13 no.3; s. 542-546.

W kolejnej publikacji analizowano QoL senioréw objetych domowa terapig tlenem (DLT).
W opracowaniu pod uwage wzieto miedzy innymi wptyw uzywania koncentratora tlenu na
samopoczucie pacjentéw powyzej 65 r.z. przebywajacych w srodowisku domowym. Analizg
objeto osoby w podesztym wieku nalezace do Poradni Domowego Leczenia Tlenem. Poréwnano
samopoczucia respondentédw z okresu przed rozpoczeciem tlenoterapii z samopoczuciem W
trakcie jej trwania. Uzyskane wyniki potwierdzity efekty migdzynarodowych badan, ktore
wykazaly, ze przewlekte leczenie tlenem (co najmniej 15h/dobe) obniza lub stabilizuje
nadciénienie ptucne, zmniejsza hematokryt, poprawia stan psychiczny i tolerancje wysitku
chorych, a tym samym podnosi ich QoL. Przeprowadzone analizy dowiodty, ze w zakresie
subiektywnych odczué chorych dotyczacych: objawdw choroby i bezpieczeristwa psychicznego
Qol badanych poprawita sie. Co prawda tlenoterapia nie eliminuje podstawowej choroby, jednak
znacznie zmniejsza subiektywne odczucie jej objawow, takich jak dusznosc kaszel. W wyniku jej
stosowania  nastapita poprawa samopoczucia  psychicznego badanych, zwigzana
z subiektywng poprawg wydolnosci uktadu oddechowego, a takze odczuwanym
bezpieczeristwem. Wyraznie spadta takze liczba hospitalizacji w ciggu roku.



Donata Kurpas, Izabela Wréblewska, Krzysztof Kassolik, Waldemar Andrzej ewski Angelika
Athanasiadou Bozena Mroczek Unmet needs of patients with chronic respiratory diseases within
primary healthcare. Adv.Exp.Med.Biol. 2015 vol.861: Neuroscience and respiration. Vol. 14:
Respiratory health; s.43-55.

Réwniez w kolejnej publikacji podjeto problemem Qol dotyczacym pacjentow z
chorobami uktadu oddechowego. Celem badania byto okreslenie stopnia niespetnionych potrzeb
senioréw i okreélenie czynnikdw, ktdre je determinujg. Analizie poddano 214 pacjentdw, u
ktérych zebrano dane dotyczace min. ich pfci, wieku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania,
liczby choréb przewlektych, wystepujacych objawéw somatycznych, poziomu akceptacji choroby
i QoL oraz zachowan zdrowotnych. Poziom stopnia zaspokojenia potrzeb oceniano za pomoca
zmodyfikowanej krétkiej skali ocen potrzeb Camberwella, poziom Qol z wykorzystaniem skali
WHOQoL-BREF (dotyczacych czterech domen funkcjonowania cztowieka: fizycznej, psychicznej,
spotecznej i srodowiskowej), a poziom akceptacji za pomoca Skali Akceptacii Choroby Feltona,
gdzie akceptacja choroby objawia sie jako brak negatywnych emocji z nig zwigzanych. Uzyskane
wyniki pokazaty, ze pacjenci z przewlekta choroba nie majg trudnoéci w prostych i ztozonych
czynnosciach dnia codziennego. Sa takze zadowoleni z oferowanej opieki medycznej, swojego
obecnego zycia i samopoczucia. Okazato sie, ze problem z zaspokojeniem swoich potrzeb majg
gtdéwnie starsi, samotni mezczyzni zyjacy na wsi majacy wiele objawow somatycznych. Analizy
wykazaly, ze na wysoki poziom akceptacji choroby, a tym samym zadawalajacy Qol, wptyw ma
utrzymanie sprawnosci fizycznej i zachowania prozdrowotne. Nalezy zaznaczy¢, ze na Qol
badanych duzy wptyw miato umiejscowienie zdrowia w ich hierarchii wartosci oraz rozbieznos¢
pomiedzy oczekiwaniami a rzeczywistg sytuacja.

Izabela Wrdblewska, Piotr Ole$niewicz, Donata Kurpas, Mariusz Sottysik, Je Btaszczuk Analysis
ofspirometry results in hospitalizedpatients aged over 65 years. Clin.Interv.Aging 2015 Vol.10;
5.1071-1076.

W kolejnej publikacji poruszono temat choréb uktadu oddechowego wystepujacych u
0séb starszych, jako ztozonego problemu w znaczny sposdb obnizajacego ich Qol. Doktadny
proces diagnostyczny przeprowadzony u pacjentéw w wieku »65 lat powinien przyczyni¢ sie do
zwiekszenia wykrywalnoséci leczonych choréb, a zatem do poprawy efektéw terapeutycznych i
podniesienia ich QoL. U chorych w podesztym wieku wystgpuje uposledzenie elastycznosci ptuc,
co powoduje niestabilnoé¢ obwodowych drég oddechowych, przedwczesng obturacje i
zaburzenia wymiany gazowej spowodowane nieprawidtowa rownowaga miedzy wentylacjg a
perfuzjg. Z powodu pogarszajacych sie warunkow anatomicznych, zaburzen ukfadu
sercowonaczyniowego, uposledzenia psychofizycznego i atrofii uktadu ruchowego przebieg
choréb uktadu oddechowego u senioréw zwykle okazuje sie trudniejszy niz u mtodszych
pacjentdw obnizajac ich QoL. Stad konieczno$¢ nadzorowania stanu senioréw, a w zwigzku z tym
wykonywania badan spirometrycznych, jako dokfadnego narzgdzia umozliwiajgcego obiektywng
ocene stanu podopiecznego. Celem badania byta ocena czynnikéw wptywajacych na wyniki
spirometrii u starszych hospitalizowanych pacjentow z zaburzeniami uktadu oddechowego.
Pobyt w szpitalu jest dla 0séb starszych dodatkowym czynnikiem stresogennym obnizajacym ich
samopoczucie. Analizie poddano 217 chorych w srednim wieku 70,1 lat. Badanie wykazato



statystycznie istotng zalezno$é miedzy parametrami FVC, FEVI, FEVI/FVC a czasem hospitalizacji.
Im byta ona dtuzsza tym lepsze byty wyniki spirometrii. Moze to oznacza¢, ze w czasie pobytu w
szpitalu pacjenci otrzymali specjalistyczna opieke, co pozwolito poprawi¢ zaréwno wyniki badar,
jaki ogéIne odczucia pacjentéw, w tym ich QoL. Leczenie i opieka w centrum medycznym oznacza
mozliwoé¢ wdrozenia szerszego spektrum procedur i precyzyjnego monitorowania ich wynikow.
Okazato sie takze, ze wystepuje zaleznoé¢ miedzy FVC, parametrami FEVI a wiekiem pacjentow.
Wyniki byty nizsze w grupie tzw. starszych starszych niz u tzw. mtodszych starszych. Rowniez ptec
badanych statystycznie istotnie wptynety na wynik indeksu FVC - najlepsze wyniki uzyskaty
kobiety. Wartosci parametréw FVC okazaly sie zalezne od gtownej diagnozy. Najwyzsze wyniki
odnotowano u pacjentéw z rozpoznaniem bezdechu sennego lub tagodnego nowotworu. Niski
wskaznik FVC moze odzwierciedlaé restrykcyjne defekty wentylacji, co zostato potwierdzone
przeprowadzonymi analizami. Najwiekszy zakres wartosci zaobserwowano u pacjentéw z
nieokreélonymi chorobami uktadu oddechowego i z przewlekta niewydolnoscia oddechowa.
Struktura wynikéw parametréw FEVI byta podobna. Z kolei wskaznik FEVI/FVC okazat sig
najwyzszy wérdd pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, bezdechu sennego i
rozstrzeni oskrzeli. Najwiekszy zakres wartosci zaobserwowano u pacjentow z ostrg
niewydolnoscig oddechowa, okre$lonymi/nieokreslonymi chorobami uktadu oddechowego oraz
przewlekta niewydolnoécia oddechowa, na co wptyw miato zaawansowanie procesu
chorobowego, a takze poziom jego kontroli przez samych pacjentéw i personel medyczny.

PODSUMOWANIE PROWADZONYCH BADAN

Przeprowadzone przeze Habilitantke analizy potwierdzaja, ze na jakosc zycia senioréw
znaczacy wptyw ma ich samopoczucie, niezalezno$¢ i samodzielnos¢. Wysoka subiektywna ocena
Qol odgrywa istotng role w rokowaniu i zapotrzebowaniu na opiekg zdrowotna wéréd oséb
starszych. Niewatpliwie jednak ocena poziomu QoL nie powinna ograniczac sig jedynie do sfery
fizycznej, ale powinna obejmowac réwniez pozostate domeny. Ze wzgledu na udowodniong
zaleznoé¢ pomiedzy poziomem Qol a codziennym funkcjonowaniem osoby w podesztym wieku
konieczne jest jej badanie potaczone z prowadzeniem skutecznej edukacji pacjentow na temat
tego zjawiska. Rozpoznawanie poziomu QoL w populacji 0séb starszych odgrywa istotna role w
procesie podejmowania decyzji pielegnacyjnych i terapeutycznych. Zwracanie szczegdlnej uwagi
na indywidualne potrzeby senioréw jest kluczem do poprawy ich samodzielnosci funkcjonalnej,
umystowej, a takze podstawa lepszego samopoczucia, Co znaczgco wptywa na dalsze rokowanie.

Na cykl publikacji zaliczony do dorobku habilitacyjnego skfadajg sig prace, w ktérych
przedstawiono wybrane czynniki wptywajace na QoL starszych os6b, a takze aktualny stan
wiedzy na ten temat, ze szczegdlnym naciskiem potozonym na czynnik boélu oraz aspekt
psychiczny. Niewiele jest kompleksowych prac poswigconych tej tematyce w literaturze krajowej
i $wiatowe]. Nadal komponent psychiczny czy duchowy zwigzany z chorobg jest rzadziej
analizowany niz zmienne biologiczno-fizyczne. Mimo, ze obecnie temat Qol dotyczacy réznych
populacji pacjentéw, a takze jednostek chorobowych jest doé¢ powszechny, to wcigz nie
opracowano uniwersalnego narzedzia do obiektywnej oceny omawianego zjawiska.

W dorobku naukowym Habilitantki dotyczacym QoL senioréw znajduja sig opracowania
powstate we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi - Maison Saint-Louis w Versalu we Francji



oraz Unternehmensgruppe Bremer Heimstifung, ktérej czescig jest Bremer Dienstleistungs-
Service GmbH, z ktérymi wspdtpraca trwa do chwili obecnej. Dodatkowo, Dr Izbela Wréblewska
wspotpracuje takze z oérodkami znajdujacymi sie we Frankfurcie nad Odrg, w Berlinie i
Dortmundzie czego efektem sg powstajace prace badawcze dotyczace poréwnania QoL miedzy
polskimi, niemieckimi i francuskimi pensjonariuszami osrodkéw opiekurczych.

Do waznych osiggnie¢ nalezy zaliczy¢ badanie wptywu QoL na samoopiekg i
samopielegnacje senioréw. Analizy potwierdzity, ze wyzsza ocena QoL wigze sig ze zmniejszong
liczbg hospitalizacji i rehospitalizacji, obniza zaangazowanie w opieke 0séb trzecich, poprawia
samopoczucie badanych i wydtuza ich zycie w samodzielnosci, co wptywa takze na znaczne
zmniejszenie kosztéw leczenia i pielegnacii.

Kompleksowa ocena starszych oséb moze mie¢ wazne konsekwencje dla zdrowia
publicznego poprzez wdrozenie strategii poprawiajacych Qol oraz zwiekszenie edukacji chorych
dla poprawy ich samoopieki. Ma to szczegdlne znaczenie dla ochrony zdrowia ze wzgledu na
$wiatowe tendencje wzrostu liczby oséb w podesztym wieku.

Podsumowujgc ocene zgtoszonego dzieta ,Czynniki wplywajgc na jakoSc Zycia 0sob
w podesztym wieku”, bedacego podstawg postepowania habilitacyjnego stwierdzam, ze
przedstawiony cykl prac stanowi oryginalny i samodzielny wktad Kandydatki w problematyke
badar nad opieka nad osobami w wieku podesztym ze szczeg6lnym uwzglednieniem jakosci ich
zycia. Co warto podkresli¢, oméwiony powyzej jednotematyczny cykl publikacji posiada réwniez
bardzo istotny aspekt praktyczny, zawierajacy wskazéwki do ciggtego doskonalenia i poprawy
jakosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem w podesztym wieku.

POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWE

Dorobek naukowy Habilitantki niewchodzacy w sktad cyklu publikacji powiazanych ze soba
tematycznie, wskazanych jako osiagniecie naukowe, obejmuje tacznie 116 prac naukowych,
w tym: 41 artykutéw w recenzowanych czasopismach naukowych oraz 75 rozdziatéw
w publikacjach ksigzkowych. Dr Izabela Wrdblewska byta réwniez redaktorem lub trzech
monografii naukowych. Habilitantka brata réwniez bardzo aktywny udziat w krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych, wygtaszajac 85 doniesien  zjazdowych. Dr
Wréblewska byta przewodniczacg komitetu organizacyjnego lub naukowego podczas dziewigciu
konferencji naukowych, zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych.

Pani Dr Izabela Wréblewska jest cztonkiem dwéch towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Kandydatka odbyta osiem stazy naukowych, w tym dwa zagraniczne staze naukowe
w Niemczech (Bremen) oraz we Francji.

Habilitantka jest cztonkiem rady naukowej czasopisma Puls Uczelni.

taczny IMPACT FACTOR Kandydatki wynosi 14.308, punkty MINiSzW: 1003. Cytowania
wedtug bazy Scholar: 120, SCOPUS: 40 i Web of Science: 23. Hindeks Hirsha wedtug bazy Scholar:

7, SCOPUS: 3 i Web of Science: 3.



OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE | ORGANIZACYINE

Na szczegdlng uwage zastuguja liczne osiagniecia dydaktyczne o organizacyjne Habilitantki.
Kandydatka bardzo aktywnie uczestniczyta w programach europejskich i w innych programach
miedzynarodowych. Do programéw tych zaliczy¢ nalezy takie inicjatywy, jak:

1. Miedzyuczelniana wspétpraca z Stolzle Organisationsberatung — wymiana studencka —
studenci Pafstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Medycznej w Opolu.

2. Miedzyuczelniana wspétpraca z Senior Europeum — wymiana studencka — studenci
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

3. Miedzyuczelniana wspétpraca w ramach projektu pt.: ,Transgraniczne ksztatcenie
studentéw kierunkéw medycznych” — studencka, warsztaty studenckie —studenci Karkonoskiej
Paristwowej Szkoty Wyzszej w Jeleniej Gérze. Program wspotfinansowany ze $rodkow Uni
Europejskiej: Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Interreg VA
Polska-Czechy. W jego efekcie powstata publikacja pt.: ,Transgraniczne szkolenie w dziedzinie
medycyny”, gdzie Habilitantka jest redaktorem publikacji i autorem 6 artykutow.

4, Wspdtpraca naukowa z osrodkiem opieki we Francji (Maison Saint-Louis w Wersalu) — w
wyniku, ktérej powstaty artykuty naukowe poswiecone jakosci zycia seniorow przebywajacych w
réznych osrodkach opieki w Polsce i we Francji.

5. Wspdtpraca naukowa z oérodkami opieki w Niemczech (Frankfurt nad Odra, Berlin,
Dortmund) — w wyniku, ktérej powstaty artykuty naukowe poswiecone jakosci zycia seniorow
przebywajacych w réznych o$rodkach opieki w Polsce i w Niemczech.

6. Udziat w projekcie pozakonkursowym ,Partnerstwo na rzecz ksztatcenia zawodowego.
Etap 3. Edukacja zawodowa odpowiadajaca potrzebom rynku pracy” realizowanym w okresie
1.11.201 fr.-28.02.2019r. wspdtfinansowanym ze $rodkéw Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7= Sprawowanie opieki nad studentem-praktykantem kierunku pielgegniarstwo Karkonoskiej
Paristwowe]j Szkoty Wyziszej w Jeleniej Gorze realizowane w ramach projektu europejskiego pn.
,Opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego KPSW dla studentéw i absolwentow kierunku
pielegniarstwo” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo¢j 2014-2020
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ponadto, Habilitantka w trakcie swojej pracy zawodowej zrealizowata nastepujgce projekty

badawcze realizowane w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu:

1. Grant uczelniany nr ST-373

Kierownik: Prof. Andrzej Steciwko

Temat projektu: Jako$¢ zycia pensjonariuszy w podesztym wieku przebywajacych w osrodkach
opieki. Poréwnanie sytuacji kobiet po 65 r.z. przebywajacych w oérodkach opieki we Francji i w
Polsce.

Czas trwania 2009-2011 r.



2. Grant Uczelniany nr ST.E140.16.058

Kierownik: Izabela Wréblewska

Temat projektu: Analiza czestotliwoéci zachorowari na choroby uktadu oddechowego wérdéd oséb
w podesztym wieku w Europie

Czas trwania: 2016-2018r.

W latach 2016-2019 Habilitantka wspétpracowata z Krajowym Osrodkiem Wspierania
Edukacji Zawodowej i Ustawicznej (KOWEZiU/ORE) w Warszawie jako ekspert i wspotautor
modyfikacji podstawy programowej ksztatcenia w zawodach: asystent osoby niepetnosprawne;
i opiekun w domu pomocy spotecznej. W rezultacie opracowano rekomendacje dotyczace zmian
w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego i podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach z grupy ,,pomoc spoteczna”.

PODSUMOWANIE

Wieloletnie, nie kwestionowane do$wiadczenia zawodowe Kandydatki sg przejawami
znacznych  osiagnie¢  organizacyjnych, warta podkreslenia  aktywnosc¢ dydaktyczna
i popularyzatorska oraz ciekawy i wartosciowy dorobek naukowy predysponujg Kandydatke do
ubiegania sie o stopieri naukowy doktora habilitowanego.

Jestem przekonana, ze wartoéciowy dorobek naukowy oraz dotychczasowe osiagnigcia
dydaktyczne i organizacyjne dr Izabeli Wréblewskiej uzasadniajg celowos¢ wniosku w toczacym
sie postepowaniu habilitacyjnym. Pozytywnie oceniam dorobek Dr lzabeli Wrdblewskie]
we wszystkich obszarach Jej dziatalnosci. Cykl publikacji zgtoszony jako podstawa do postgpowania
habilitacyjnego jest oryginalnym dorobkiem naukowym Kandydatki o znacznych wartosciach
naukowych, poznawczych oraz praktycznych i stanowi indywidualny tworczy wktad w rozwdj
pielegniarstwa jako nauki.

WNIOSEK KONCOWY

W mojej ocenie Kandydatka spetnia kryteria okreslone w ustawie o stopniach i tytule
naukowym z dnia 14 marca 2003 roku (Dz.U z 2003 roku, nr 65, poz. 595 z p6zniejszymi zmianami
22011 roku (Dz.U& z 2011roku nr 84 poz. 455). W zwiazku z tym rekomendujg podjecie dalszych
krokdw w postepowaniu habilitacyjnym.
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