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1. Imię i nazwisko: Izabela Spielvogel 

 

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe 

 

1999 r. – dyplom magistra fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, 

Wydział Fizjoterapii; praca magisterska pt. „Miejsce metody Sebastiana Kneippa we 

współczesnej fizjoterapii”; promotor: dr Tomasz Cieśla. 

 

2009 r. – stopień naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i o zdrowiu w dyscyplinie 

nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wydział 

Fizjoterapii; rozprawa doktorska pt. „Efekty stosowania metody Sebastiana Kneippa jako 

profilaktyki zdrowotnej u dzieci 4–6 letnich”; promotor: dr hab. n. med. J. Wiesław Kochański, 

prof. AWF we Wrocławiu. 

 

2016 r. – dyplom magistra historii sztuki, Uniwersytet Wrocławski, Wydział Nauk 

Historycznych i Pedagogicznych; praca magisterska pt. „Od reprezentacji do funkcji. 

Architektura uzdrowiskowa w Europie – wybrane przykłady; promotor: dr hab. Rafał 

Eysymontt, prof. UWr. 

 

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych 

 

- październik 2010 r. – obecnie, stanowisko adiunkta w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale 

Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, 

- kwiecień 2022 r. – październik 2023 r., stanowisko kierownika Katedry Fizjoterapii na 

Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, 

- marzec 2023 r. – wrzesień 2024 r., stanowisko kierownika studiów podyplomowych 

Instruktor odnowy psychosomatycznej w Politechnice Opolskiej, 

- październik 2009 r. – październik 2010 r. stanowisko wykładowcy w Wyższej 

Zawodowej Szkole Medycznej w Opolu (obecnie Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 

Opolskiego). 
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4. Omówienie osiągnięć, o których mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.). 

 

Osiągnięciem naukowym, o którym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.) jest 

jednotematyczny cykl 5 publikacji pt.: „Ocena potencjału aplikacyjnego surowców 

leczniczych pochodzenia naturalnego znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej w 

Europie Środkowej” z lat 2019–2024, na podstawie badań prowadzonych w latach 2018–

2023. W trzech artykułach jestem pierwszym autorem, a w dwóch drugim. We wszystkich 

artykułach miałam wiodący wpływ na ich powstanie oraz byłam autorką lub współautorką 

koncepcji. 

 
Sumaryczny IF artykułów naukowych2024: 18,029 
Sumaryczny IF artykułów naukowych2019-2021:15,305 
 
Suma punktów MNiSW2024: 485 
 

4.1. Wykaz publikacji stanowiących osiągnięcie naukowe 

[H.1]  Spałek K., Spielvogel I., The use of Medicinal clay terra sigillata Silesiaca, 
Central Europe – a new chance for natural medicine? Biomedical Journal of Scientific and 
Technical Research, 20, 3, 2019: https://doi. org/10.26717/BJSTR.2019.20.003457. [IF = 
1,229; MNiSW = 5 pkt.]. 

 [H.2]  Spałek K., Spielvogel I., Proćków M., Proćków J.,  Historical 
ethnopharmacology of the herbalists from Krummhübel in the Sudety Mountains (17th to 
19th century), Silesia, Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2019: 
https://doi.org/10.1186/s13002-019-0298-z . [IF = 3,6; MNiSW = 100 pkt.]. 

[H.3]  Spielvogel I., Spałek K., Badora K., Proćków J., Traditional knowledge and 
practice of the Triassic variegated clay from Silesia (Krasiejów), Poland, in human 
medicine" Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2021: 
https://ethnobiomed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13002-021-00437-0. [IF = 3,6; 
MNiSW = 100 pkt.]. 

[H.4] Spielvogel I., Wysocki A., Proćków M., Wierzcholska S., Proćków J., Herbal 
medicine in the Jewish Renaissance rare medical handbook The Guide to the Tree of Life 
(Sejfer derech ejc ha-chajim), Journal of Ethnofarmacology 2024: 
https://doi.org/10.1016/j.jep.2024.118556  [IF = 4,8; MNiSW = 140 pkt.]. 

[H.5]  Spielvogel I., Gębarowska E., Budek K., Badora K., Waroszewski J., Gałka B., 
Procków J., Gembarowski T., Antibacterial and therapeutic potential of historic deposits of 
Silesian healing clay – terra sigillata Silesiaca, Journal of Ethnofarmacology 2025 
(opublikowany we wrześniu 2024): https://doi.org/10.1016/j.jep.2024.118853. [IF = 4,8; 
MNiSW = 140 pkt.].  
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4.2. Wprowadzenie 
 

 Tradycyjna wiedza i praktyka medyczna znana z etnomedycyny oraz medycyny 

dawnej, to szczególna forma wiedzy i umiejętności leczniczych, rozwijająca się na przestrzeni 

wieków, opierająca się na przekazie informacji między pokoleniami. Przekazywanie wiedzy 

leczniczej, zasadniczo miało zasięg lokalny i ograniczało się do określonego rodu, plemienia, 

miejscowej ludności lub członków cechu (LKS – local knowledge system). Lokalne systemy 

lecznicze z powodu braku dostępu do profesjonalistów i farmaceutyków wypracowały 

specyficzne praktyki medyczne oraz mniej lub bardziej skuteczne umiejętności zaradcze w 

utrzymaniu zdrowia (Coals i współ. 2024; Anand i współ. 2023; Prakofjewa i współ. 2023; 

Leonti 2022; Dal Cero i współ. 2022; Sucholas i współ. 2022; Popović 2016). Tradycyjna 

wiedza i praktyka lecznicza, opiera się na zastosowaniu w lecznictwie surowców pochodzenia 

naturalnego tj.: rośliny lecznicze, substancje odzwierzęce oraz surowce przyrody nieożywionej, 

np. peloidy czy minerały (Coals i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Nomicisio i współ. 

2023; Anand i współ. 2022; Drobnik, Stebel 2020; Tabajara de Oliveira i współ. 2019; 

Bernardini i współ. 2018). Obecnie, weryfikacja wiedzy i praktyk znanych z tradycyjnych 

systemów leczniczych należy współcześnie do jednej ze strategii w procesie poszukiwania 

nowych leków i substancji terapeutycznych (Liu i współ. 2023; Pirintsos i współ. 2022; Shabih 

2021; Porras i współ. 2020; Grigalunas i współ. 2020; Singh i współ. 2020; Choudhury i współ. 

2020; Heinrich i współ. 2018). Największą liczbę nowych struktur pochodzenia naturalnego, 

które przełożyły się na efektywność terapeutyczną, dostarczyło królestwo roślin i grzybów, 

następnie królestwo zwierząt oraz drobnoustroje. Newmann i Cragg w 2020 r. przygotowali 

zestawienie zawierające przegląd wszystkich nowych substancji leczniczych, które 

zarejestrowano na świecie w okresie od 1981 r. do 2019 r. Autorzy wykazują, że w tym 

przedziale czasowym wdrożono 1881 nowych związków leczniczych zarejestrowanych dla 

nowych wskazań (Newman, Cragg 2020).  W wykazie tym znajdują się także tzw. leki 

botaniczne, czyli preparaty, które przez autorów zostały zaklasyfikowane do wywodzących się 

ze źródeł naturalnych.  Zgodnie z prawem farmaceutycznym produkt leczniczy roślinny czy też 

lek botaniczny (terminologia legislacji na terenie USA) to taki, który odpowiada produktowi 

leczniczemu roślinnemu, zarejestrowanemu w pełnej procedurze, czyli z przeprowadzeniem 

wszystkich badań przedklinicznych oraz klinicznych (Kiss 2023). Leki te zgodnie w raportem 

Newmana i Cragga stanowią ok. 40 % nowych, zarejestrowanych preparatów, przy czym 4% 

(71 substancji) to związki pochodzenia naturalnego, które w żaden sposób nie zostały 
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zmodyfikowane. Surowce pochodzenia roślinnego znajdujące zastosowanie lecznicze to 

aktywne metabolity wtórne wytwarzane i wykorzystywane przez organizmy do celów 

obronnych lub adaptacyjnych (Ekiert, Szopa 2020). Cząsteczki te były naturalnie 

selekcjonowane przez tysiące lat na drodze ewolucji i są bogatym źródłem różnorodnego 

materiału bioaktywnego (Zdioruk i współ. 2023; Sołtys, Galanty, Podolak 2020). Głównym 

kierunkiem zainteresowań badaczy w przypadku substancji odzwierzęcych w procesie 

poszukiwania nowych leków są organizmy morskie i organizmy pozbawione mechanicznych 

metod obrony, czyli takie, które muszą się bronić metodami chemicznymi. Badania 

organizmów morskich rozpoczęły się w latach 80. XX w. i były skorelowane z możliwościami 

technologicznymi. Obecnie najintensywniejsze prace trwają na Morzu Karaibskim i w Azji 

Południowo-Wschodniej (Spicer 2017). Do grupy substancji rokujących dla stworzenia 

nowych, aktywnych związków (zwłaszcza przeciwdrobnoustrojowych) wywodzących się z 

tradycyjnych systemów leczniczych czy medycyny dawnej, zalicza się także surowce przyrody 

nieożywionej. W tej grupie na pierwszy plan wysuwają się ziemie lecznicze (terra sigillata) 

(Abdullayev i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Nomicisio i współ. 2023; Azmi i współ. 

2021; Wiliams i współ 2021; Gomes, da Silva 2020; Christidis i współ. 2020; Venieri i współ. 

2020). Dynamiczny wzrost identyfikowanych, lekoopornych szczepów bakteryjnych staje się 

w ostatnich latach globalnym problemem cywilizacyjnym, a poszukiwanie nowych form ich 

zwalczania – sprawą priorytetową. Zgodnie z raportem WHO z kwietnia 2023 r. dotyczącym 

lekooporności na środki przeciwdrobnoustrojowe w Europie, zakażenia bakteryjne znajdują się 

w grupie problemów o szczególnej randze. Zgodnie z prognozami do 2050 r. mogą stać się 

przyczyną 10 milionów zgonów rocznie (Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023, 

WHO raport 2023).  W odpowiedzi na te wyzwania naturalne minerały ilaste o długiej historii 

zastosowania w tradycyjnych systemach leczniczych znalazły się w ostatnim czasie w spektrum 

zainteresowania badaczy w procesie poszukiwania nowych antybiotyków (Abdullayev i współ. 

2024; Behroozian i współ. 2023; Davies, Behroozian 2023; Behroozian i współ. 2020; 

Behroozian i współ. 2018). Zawiesina glinki Kisameet, używana od stuleci przez szczep Indian 

Heiltsuk w Kanadzie, okazała się być skuteczna przeciwko 16 szczepom opornym na wiele 

leków bakterii powodujących większość infekcji wewnątrzszpitalnych, np. Enterococcus 

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter sp. (Behroozian i współ. 2016; Svensson i współ. 

2017). Badania Wiliams i Haydel (Wiliams, Haydel 2010) wskazały, że minerały ilaste 

stosowane przez rdzenną ludność Afryki w leczeniu owrzodzenia Buruli znanego jako „flesh 

eating bacteria”, przyspieszają gojenie się ran u osób zakażonych prątkami Mycobacterium 
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ulcerans. W innych badaniach Morrison i współautorzy (Morrison i współ. 2016) wykazali, że 

niebieska glinka z Oregonu (Oregon Blue Clay) wykazała silne działanie bójcze w przypadku 

opornych na metycylinę gronkowców Staphylococcus aureus (MRSA). 

Proces poszukiwania nowych substancji leczniczych pochodzenia naturalnego jest długi 

i trwa średnio 5–10 lat od momentu zbioru danych do momentu rejestracji związku na rynku 

(Newman, Cragg 2020; Singh i współ. 2020, Kiss 2023).  Istnieją znaczące przeszkody w 

badaniach etnomedycznych w związku z czym w wielu przypadkach z dużej puli związków 

rokujących, finalnie uzyskuje się niewielki efekt terapeutyczny. Podstawowe przeszkody 

blokujące badania to: utrudniony dostęp do surowca, kwestie ekologiczne tj. ochrona prawna 

gatunku zwierząt (Coals i współ. 2024) czy siedliska w przypadku roślin, niska zawartość 

związku aktywnego, ograniczające instrumenty prawne (np. konwencja o bioróżnorodności z 

Rio de Janeiro z 1992 r. czy protokół z Nagoi z 2014 r.). Możliwością obejścia tych problemów 

i pozyskana wystarczającej ilości związku do badań klinicznych są np. metody chemiczne tj.: 

pełna synteza (np. w przypadku substancji pochodzących z organizmów morskich i 

niemożności pozyskiwania ich z natury), synteza fragmentu cząsteczki, która w trakcie badań 

została zidentyfikowano jako odpowiedzialna za aktywność terapeutyczną czy też metody 

biologiczne np. hodowla roślin in vitro i produkcja w układach heterologicznych (Chandran 

2023; Pietrosiuk i współ. 2022; Dziurka 2021).  

Badania etnomedyczne są badaniami interdyscyplinarnymi, wielodziedzinowymi i 

wieloośrodkowymi (Leonti 2024; Łuczaj 2023). Wysiłki zbliżenia nauk medycznych i o 

zdrowiu, nauk przyrodniczych, historycznych oraz nauk eksperymentalnych, np. fitochemii i 

farmakologii z badaniami etnomedycznymi podejmował od lat 50. XX w. prof. Aleksander 

Ożarowski (Akademia Medyczna w Warszawie), a następnie od lat 80. XX w. – prof. Barbara 

Kuźnicka (Pracownia Historii Farmacji, Instytut Historii Nauki, Oświaty i Techniki PAN w 

Warszawie). Tradycję tę kontynuuje obecnie – prof. Iwona Arabas z Instytutu Historii Nauki 

PAN w Warszawie, prof. dr hab. Bożena Płonka-Syroka z Zakładu Humanistycznych Nauk 

Farmaceutycznych Akademii Medycznej we Wrocławiu, prof. dr hab. Jaromir Jeszke z 

Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu czy prof. dr hab. Piotr Köhler z Instytutu 

Botaniki Uniwersytetu Jagiellońskiego. Prawdziwy wzrost zainteresowania badaczy 

etnomedycyną nastąpił w polskiej nauce po 2000 r. Pojawiły się wówczas cenne prace naukowe 

botaników i etnobotaników: dr. hab. Łukasza Łuczaja – prof. Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr. 

Krzysztofa Spałka – odkrywcy stanowiska paleontologicznego w Krasiejowie z Uniwersytetu 

Opolskiego, dr. hab. Jarosława Procków – prof. Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu. 

Badania etnofarmakologiczne po 2000 r. podjęli także: prof. dr hab. Adam Matkowski z 
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Katedry Biologii i Biotechnologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, 

prof. dr hab. Adam Stebel i dr. hab. Jacek Drobnik z Katedry i Zakładu Botaniki 

Farmaceutycznej i Zielarstwa Śląskiej Akademii Medycznej oraz dr Jakub Węglorz z Instytutu 

Historii Uniwersytetu Wrocławskiego, dr Katarzyna Pękacka-Falkowska z Katedry i Zakładu 

Historii Filozofii Nauk Medycznych Akademii Medycznej w Poznaniu. W dziedzinie 

fitofarmakologii głównymi ośrodkami badawczymi pozostają obecnie: Uniwersytet 

Jagielloński – Katedra i Zakład Botaniki Farmaceutycznej Collegium Medicum (prof. Halina 

Ekiert) oraz Katedra i Zakład Farmakognozji Collegium Medicum (prof. Irma Podolak), 

Wydział Farmaceutyczny Uniwersytetu Warszawskiego, Katedra Farmakognozji i 

Molekularnych Podstaw Fitoterapii (prof. Anna Kiss), Katedra i Zakład Farmakognozji i Leku 

Roślinnego Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (prof. 

Izabela Fecka, prof. Zbigniew Sroka, dr hab. Adam Kowalczyk, dr Danuta Raj), a także Katedra 

i Zakład Farmakognozji Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku 

(prof. Mirosława Krauze-Baranowska), Zakład Chemii Produktów Pochodzenia Naturalnego, 

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (prof. Krystyna Skalicka-Woźniak). 

W Polsce dotychczas nie prowadzono badań w kierunku oceny potencjału leczniczego 

w tym przeciwbakteryjnego materiałów ilastych. Nowatorskie działanie naukowe: Ocena 

potencjału przeciwbakteryjnego pokładów śląskiej gliny leczniczej – terra sigillata Silesiaca, 

NCN, Miniatura 4.0. nr rej.: 2020/04/X/NZ7/00621, realizowane w interdyscyplinarnym 

zespole latach 2020–2023, którym kierowałam, było pierwszym tego typu w kraju. 

 

4.3. Cel naukowy  
 

 
Głównym celem prowadzonych przeze mnie prac naukowo-badawczych, których 

wyniki zaprezentowałam w jednotematycznym cyklu 5 publikacji, była identyfikacja nowych 

surowców leczniczych pochodzenia naturalnego w oparciu o selekcję etnomedyczną. 

Osiągnięcie zdefiniowanego zadania badawczego było możliwe dzięki kompleksowemu 

podejściu do jego realizacji – w zaplanowaniu i realizacji badań wykorzystałam m.in. 

kwalifikacje zdobyte w różnych dziedzinach naukowych (nauki medyczne i o zdrowiu, nauki 

historyczne). Aby osiągnąć założony cel zastosowałam strategię poszukiwań opartą o 

starodruki, egodokumenty medyczne, źródła historyczne oraz wiedzę lokalnych systemów 

medycznych (local knowledge systems) jak również o ogólnie przyjęty przedkliniczny protokół 

badawczy. 
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Osiągnięcie głównego celu było możliwe dzięki realizacji następujących celów szczegółowych: 

 

1. ocena potencjału leczniczego roślin leczniczych znanych w etnomedycynie i medycynie 

dawnej w Europie Środkowej, 

2. ocena potencjału terapeutycznego procedur leczniczych i tradycyjnych wzorców 

terapeutycznych w kontekście minerałów ilastych w etnomedycynie i medycynie 

dawnej w Europie Środkowej, 

3. ocena potencjału leczniczego śląskich glin leczniczych (terra sigillata Silesiaca) 

stosowanych w tradycyjnym lecznictwie i medycynie dawnej. 

 

4.4. Zakres badań 

 

Obszarem badań była Europa Środkowa. Pojęcie „Europa Środkowa” czy też „Europa 

Centralna” pojawiło się w XIX w. i zostało zaproponowane przez austriackiego geografa – 

Hugo Hassingera (1877–1952) (Hassiger 1917). Pojęcie to rozumiane jest jako obszar związany 

z cywilizacją zachodnią, oparty na wspólnej tożsamości geograficznej, historycznej, społecznej 

i kulturowej (Sinnhuber 1954). Kryteriami wyróżnienia tego obszaru na kontynencie były: 

tradycja judeochrześcijańska, język łaciński, kultura żydowska współwystępująca z warstwami 

kulturowymi słowiańskimi, niemieckimi i węgierskimi oraz etniczne zróżnicowanie (Unitet 

Nations Group of Experts on Geographical Names 2006). Cezury czasowe badań źródłowych 

wyznaczają: XVI w. – początki rozwoju medycyny akademickiej, rozpowszechnienie druku i 

medycznych publikacji poradnikowych znanych pod nazwą łacińską regimen sanitatis, oraz I 

połowa XIX w. – ugruntowana pozycja medycyny naukowej. Zgodnie z przyjętymi ramami 

czasowymi obszar badań objął zasięgiem: część terenów byłego Świętego Cesarstwa 

Rzymskiego, Monarchii Habsburgów oraz Rzeczypospolitej Obojga Narodów (obecnie: 

Polska, Czechy, Niemcy, Austria, Szwajcaria, Litwa, Łotwa, Estonia, Białoruś część terenów 

Ukrainy i Rosji). Badania w ramach lokalnych systemów leczniczych (local knowledge 

systems) nie były ograniczone ramami czasowymi. 
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4.5. Rozpatrywana problematyka i uzyskane wyniki 
 

Problematyka rozpatrywana w jednotematycznym cyklu 5 publikacji koncentruje się na 

identyfikacji naturalnych surowców leczniczych i wzorców terapeutycznych praktykowanych 

w lokalnych systemach leczniczych (LKS), sposobach terapii schorzeń znanych w 

etnomedycynie i medycynie dawnej w Europie Środkowej oraz na ocenie ich potencjału 

aplikacyjnego. Współcześnie, w związku z presją związaną z niecodziennymi wyzwaniami w 

ochronie zdrowia tj. rozprzestrzenianie się drobnoustrojów w związku ze zmianami klimatu czy 

wzrost liczby lekoopornych patogenów, zauważa się zwiększone zainteresowanie badaczy 

nowatorskimi sposobami poszukiwania środków terapeutycznych. Obok badań metodami 

opartymi o zaawansowane techniki biologii molekularnej, obserwowany jest powrót do 

przekazywanych od pokoleń, tradycyjnych receptur leczniczych i ich ponowna rewizja, 

uwzględniająca ogólnie przyjęty protokół badawczy. Z tego względu selekcja etnomedyczna 

zajmuje aktualnie ważne miejsce w strategii poszukiwań nowych sposobów terapii schorzeń 

czy związków bioaktywnych i leczniczych (Abdullayev i współ. 2024; Coals i współ. 2024; 

Liu i współ. 2023; Pirintsos i współ. 2022; Bruce i współ. 2022; Janaćković i współ. 2022; 

Porras i współ. 2021; Grigalunas i współ. 2020). Kierunki badań dotyczące poszukiwań nowych 

substancji leczniczych, są wspólne dla wszystkich badaczy, także tych, którzy zajmują się 

syntetycznym wytwarzaniem leków. Dotyczą one przede wszystkim substancji: 

przeciwnowotworowych, przeciwpasożytniczych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych 

oraz grupy leków mających zastosowanie w terapii schorzeń neurodegeneracyjnych (Leonti 

2024; Pirintsos i współ. 2022; Newman, Cragg 2020). Proces poszukiwania nowych środków 

leczniczych składa się z trzech faz, wspólnych dla leków pochodzenia naturalnego i 

syntetycznego; są to: faza rozwoju leku (drug development phaze), faza przedkliniczna 

(preclinical phaze), faza kliniczna (clinical phaze) (Pirintsos i współ. 2022; Grigalunas i współ. 

2020). W przypadku poszukiwań substancji leczniczych wśród źródeł naturalnych, faza 

przedkliniczna jest fazą najbardziej rozbudowaną, a jej pierwszym etapem jest wybór np. 

odpowiedniej rośliny lub innego surowca – czyli selekcja odpowiedniego źródła (Kiss 2023).  

Selekcja etnomedyczna jest jedną z trzech obecnie przyjętych strategii, które stosuje się w 

procesie poszukiwania nowych substancji leczniczych pochodzenia naturalnego (Süntar 2020; 

Bernardini i współ. 2018). Do strategii tych zaliczamy: selekcję przesiewową (próbki zbierane 

są w sposób losowy z wytypowanego obszaru geograficznego), selekcję botaniczną 

(chemotaksonomiczna, taksonową), która opiera się na uprzedniej wiedzy na temat kumulacji 

związków leczniczych np. w roślinach, oraz selekcję etnomedyczną, opartą o źródła historyczne 
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lub o wiedzę lokalnych społeczności na temat surowców leczniczych i procedur 

terapeutycznych (Coals i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Prakofjewa i współ. 2023; 

Leonti 2022; Dal Cero i współ. 2022; Pirintsos i współ. 2022; Stryamets i współ. 2021; Raj i 

współ. 2021; Tabajara de Oliveira i współ. 2019; Li, Lou 2018; Behroozian i współ. 2018).  

Jednym z kierunków prowadzonych przeze mnie badań była analiza surowców i metod 

terapeutycznych stosowanych w lokalnych systemach leczniczych (LKS – local knowledge 

systems) w celu utrzymania w tych społecznościach zdrowia. Enklawę tego typu tworzyli 

czescy, protestanccy ziołolecznicy z Krummhübel (obecnie Karpacz na Dolnym Śląsku) 

nazywani także „laborantami” (niem. Laboranten). Rozwinęli oni wiedzę leczniczą, 

odgrywającą przez stulecia kluczową rolę w ich opiece zdrowotnej [H.2]. Działali między XVII 

a XIX w. na terenie Karkonoszy (wówczas Riesengebirge) wchodzących w skład Cesarstwa 

Austro-Węgier oraz Królestwa Prus. Byli pierwszymi fitoterapeutami-samoukami w Europie, 

którzy ok. 1700 r. utworzyli zamknięty cech, a Krummhübel był w ponad 70% zamieszkiwany 

tylko przez nich – dzięki czemu miejscowość znana była jako „wieś aptekarzy”. Wiedza na 

temat sposobu wytwarzania mieszanek leczniczych (skład, gramatura, sposób przechowywania 

i zbioru roślin leczniczych i innych substancji) przechodziła z pokolenia na pokolenie. 

Przekazywana była dla ochrony tajemnic cechu w pełnej tajemnicy jedynie członkom rodziny, 

a aby uzyskać wstęp do cechu należało czekać na śmierć jednego z jego członków. 

Niecodziennym faktem było to, że pomimo braku wykształcenia medycznego do opisu 

mieszanek leczniczych stosowali poprawne, łacińskie nazwy roślin. Znajomość łaciny była 

wymagana również podczas egzaminu mistrzowskiego, który wprowadzono na początku XVIII 

w. Oryginale receptury fitoterapeutów w ówczesnej, regionalnej formie dialektycznej języka 

niemieckiego (dialekt dolnośląski – schlesisch) zostały spisane w 1943 r. przez Hansa Reiziga 

(Raizig 1943) [H.2]. W oparciu o nie przeprowadzona została analiza raportów stosowanych 

mieszanek leczniczych i składników używanych w lekach. Celem działania była identyfikacja 

roślin leczniczych i surowców innego pochodzenia stosowanych przez ziołoleczników z 

Krummhübel oraz określenie surowców perspektywicznych z punktu widzenia współczesnych 

wyzwań w ochronie zdrowia.	Przygotowana została baza danych zawierająca 348 raportów dla 

46 leków opartych na 70 taksonach roślinnych oraz innych składnikach t. j.: substancje 

nieorganiczne (w tym ziemie lecznicze), grzyby, preparaty zwierzęce, minerały oraz nalewki 

(z alkoholem/spirytusem) i eliksiry (bez alkoholu/spirytusu).  Dla każdego zastosowania 

odnotowano: przypuszczalną tożsamość botaniczną taksonu, rodzinę roślin lub pochodzenie w 

przypadku surowca innego niż składnik roślinny, opisaną w receptach część rośliny, regionalną 

(potoczną) nazwę składnika, nazwę leku przypisaną przez ziołoleczników, wskazanie do 
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stosowania wg ziołoleczników, współczesną (tj. medyczną) interpretację opisywanego 

schorzenia, wskazania do zastosowania leku, sposób zaaplikowania leku 

(zewnętrznie/wewnętrznie). Każdą zarejestrowaną kombinację zmiennych przedstawiono jako 

jeden indywidualny raport. Podział ten przygotowano z uwzględnieniem współczesnego 

schematu i klasyfikacji stosowanych w etnomedycznej strategii poszukiwań nowych substancji 

leczniczych zaproponowanych przez Stauba i współ. (Staub i współ. 2016).  

Analiza recept fitoterapeutów wykazała częste stosowanie ziół z rodziny Fabaceae w 

przypadku schorzeń układu oddechowego oraz w schorzeniach ginekologicznych oraz 

Asteraceae w przypadku schorzeń w obrębie układu sercowo-krążeniowego. W przypadku 

schorzeń żołądkowo-jelitowych najczęściej wykorzystywane były gatunki roślin z rodzin 

Asphodelaceae, Burseraceae oraz Rosaceae. Badania wykazały, że wiele roślin stosowanych 

w ich preparatach było wykorzystywanych między XVI a XX w. także w innych rejonach 

Europy. W tym celu dokonano porównania roślin leczniczych stosowanych przez zielarzy z 

Krummhübel z gatunkami opisanymi w europejskich starodrukach medycznych, lekopisach i 

badaniach regionalnych w tym: Matthioli 1563; Schwenckfeld 1600; Mattuschka 1779; Kneipp 

1892; Fischer 1930 (na podst. Kujawska i współ. 2016); Madaus 1939 oraz porównano ich 

działanie ze współczesnymi wskazaniami [H.2]. Badania własne wykazały, że część taksonów 

występowało jedynie w mieszankach fitoterapeutów z Karkonoszy i należy potraktować je jako 

perspektywiczne z punktu widzenia współczesnych wyzwań. Były to: Drimys winteri J.R. 

Forst. & G. Forst., Copaifera officinalis L., Syzygium aromaticum (I.) Merr. & L.M. Perry, 

Hedysarum spp., Piper longum L., Myristica fragrans Houtt., Silene baccifera (L.) Roth. 

Badania wykazały, że część preparatów wytwarzanych przez zielarzy nie ma uzasadnienia w 

świetle współczesnej wiedzy medycznej, a nawet mija się z nią. Część z nich jednak pokrywa 

się ze współczesną wiedzą, a sporo gatunków roślin leczniczych zalecanych w ich 

fitofarmakologii ma obecnie naukowo udowodnione właściwości lecznicze i zawiera 

substancje o poświadczonym w literaturze zastosowaniu leczniczym na terenie Unii 

Europejskiej (Bacler-Żbikowska, Stebel 2023).  Do preparatów takich można np. zaliczyć: 

wytwarzaną przez nich nalewkę kupalnikową – Tinctura Arnicae z koszyczków arniki górskiej 

czy produkt – Essentia Gentiana – odpowiadający współczesnej nalewce z goryczki żółtej 

(Tinctura Gentiana) [H.2]. Kolejnym krokiem moich badań było poszerzenie perspektyw 

badawczych, dla których punktem wyjścia była lokalna działalność fitoterapeutów z dawnego 

Krummhübel i porównanie surowców stosowanych przez nich z innymi, lokalnymi systemami 

leczniczymi. W tym celu dokonałam obszernej analizy starodruków medycznych z grupy 

regimen sanitatis. Ten typ pism rozwinął się w Europie Środkowej przede wszystkim wraz z 
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rozwojem druku w okresie renesansu (XVI–XVII w.) i miał charakter medycznych 

kompendiów o charakterze poradnikowym. Wynalazek druku był kluczowy w procesie 

docierania z najpotrzebniejszą wiedzą związaną z ratowaniem zdrowia i życia do tych, którzy 

nie mieli szybkiego dostępu do lekarzy. Regimina były rodzajem „kodeksów” medyczno-

higienicznych przeznaczonych dla laików. Zawierały zbiór wskazówek dotyczących 

utrzymania zdrowia czy wskazań fitoterapeutycznych – łączyły więc elementy traktatów 

aptekarskich, przyrodniczych i medycznych. Publikacje te wydawane były w pierwszych 

europejskich drukarniach na terenie Czech, Niemiec, Włoch i Rzeczpospolitej Obojga 

Narodów przede wszystkim w języku niemieckim oraz po łacinie, a później w językach 

narodowych. Należy podkreślić, że w pismach tego okresu dostrzega się tendencję ścierania się 

zasad religijnych i wiedzy etnomedycznej z rozwijającą się medyczną myślą naukową 

(Zembrzuski 1930; Bela 2015). Jednym z typów tego rodzaju publikacji była tzw. Medicina 

Salernitana (Medycyna Salernitańska) znana też jako Flos Medicinae Scholae Salerni (Kwiat 

medycyny szkoły salernitańskiej) – publikacja powstała najprawdopodobniej w XI w. w 

pierwszej szkole medycznej w Salernie na południu Włoch (Renzi 1852; Zembrzuski 1930; 

Rzepiela 2005; Bela 2015). Wydaje się, że Medycyna Salernitańska była pierwowzorem dla 

publikacji wybranej w omawianej grupie dzieł do analizy szczegółowej – poradnika Sejfer 

derech ejc ha-chajim (Przewodnik po drzewie żywota) (tłum. Geller 2015). Poradnik został 

napisany przez anonimowego medyka żydowskiego przybyłego na teren Rzeczpospolitej 

Obojga Narodów najprawdopodobniej z Niemiec i wydano go drukiem sine loco w 1613 r. 

[H.4]. Żydowscy lekarze aszkenazyjscy (niemieccy) przekazywali sobie z pokolenia na 

pokolenie wiedzę medyczną, która została zapoczątkowana na Półwyspie Iberyjskim w okresie 

panowania kalifatu islamskiego. W XVI i XVII w. osiadali w krajach europejskich, gdzie 

znajdywali zatrudnienie. Zetknięcie się Żydów niemieckich z ich współwyznawcami 

„słowiańskimi” na terytorium Rzeczpospolitej zaowocowało wieloma ważnymi 

przeobrażeniami społeczno-kulturowymi. Proces ten objął swym zasięgiem również sztukę 

leczenia, łącząc doświadczenia lecznicze i rozwijając praktyki terapeutyczne znane w wielu 

społecznościach i kulturach środkowoeuropejskich. Zapisanym zbiorem takiej wiedzy i 

doświadczeń jest Sejfer derech ejc ha-chajim. Pisma z tego gatunku nazywane były w tradycji 

żydowskiej musar – z hebr. „pouczenie”. Jedyny znany egzemplarz tego rarum znajduje się w 

Austriackiej Bibliotece Narodowej w Wiedniu. Tekst poradnika został wytłoczony czcionką 

wajbertajcz (ten rodzaj pisma stosowany był przede wszystkim w drukach przeznaczonych dla 

kobiet) i został napisany w potocznym języku żydowskim – jidysz. Był więc zaadresowany do 

osób, które z braku wykształcenia nie znały języka hebrajskiego (Geller 2015; Trzciński 2004). 
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Wyniki przeprowadzonych w tym obszarze badań mają istotne znaczenie dla 

środkowoeuropejskiej etnomedycyny. Zidentyfikowane środki lecznicze są pierwszym 

całościowym kompendium na temat stosowanych na terytorium Rzeczpospolitej surowców 

leczniczych wśród społeczności żydowskiej oraz wskazówką do kolejnego etapu prac – badań 

biotechnologicznych dla współczesnych wskazań. Badani wykazały, że autor w wielu 

miejscach poradnika odwołuje się do lokalnych, słowiańskich w tym polskich nazw 

botanicznych w przypadku roślin leczniczych oraz do tradycyjnych, ludowych nazw schorzeń. 

Nazwy te podane zostały zgodnie z lokalną wiedzą etnomedyczną i są to np.: belme (bielmo) 

franca (kiła) kaduk (padaczka), mora (paraliż senny). Wśród polskich nazw roślin pojawiły się 

np.: tatarskie ziele (Acorus calamus), kosaciec (Iris sp.), ciemiężyca (Veratrum sp.), koper 

(Anethum sp.). 

W wyniku analizy starodruku przeprowadzona została sekwencyjna procedura, w której 

po identyfikacji gatunku rośliny, sposobie jej przygotowania opisano wskazanie lecznicze 

(schorzenie) w oparciu o klasyfikację  ICD-11 oraz ICPC-3. Szczegółowa analiza tekstu 

wygenerowała bazę danych w trzech obszarach: po pierwsze zidentyfikowano 161 receptur 

leczniczych z 58 taksonami roślin i 361 raportami wskazań, po wtóre: odnotowano 127 

mieszanek leczniczych posiadających w składzie substancje inne niż pochodzenia roślinnego 

w tym 68 taksonów roślinnych oraz 183 wskazania użytkowe. Zidentyfikowano również 22 

przepisy higieniczno-dietetyczne z 19 taksonami roślinnymi. Analiza materiału wskazała na 

rodziny botaniczne roślin stosowane w żydowskiej medycynie dawnej, a były to głównie: 

Lamiaceae, Rosaceae i Brassicaceae oraz Apiaceae, co jest typowe dla strefy klimatycznej 

obejmującej kraje byłej Rzeczypospolitej. Preparaty wykorzystujące rośliny lecznicze z 

rodziny Apiaceae były zalecane przede wszystkim w gastroenterologii i ginekologii. Preparaty 

z wykorzystaniem Rosaceae w gastroenterologii, urologii i neurologii. Mieszanki roślin 

Lamiaceae były stosowane w gastroenterologii, leczeniu układu oddechowego i ginekologii. W 

leczeniu układu oddechowego przeważały Lamiaceae i Amaryllidaceae. Wśród roślin 

leczniczych zidentyfikowano m. in.: szałwię lekarską Salvia officinalis L., piołun (bylica 

piołun) Artemisia absinthium L., koper włoski Foeniculum vulgare Mill., anyż (biedrzeniec 

anyż) Pimpinella anisum L., ziele ślazu (prawoślaz lekarski) Althaea officinalis L., miętę 

Mentha L., pokrzywę Urtica L., hyzop (hyzop lekarski), Hyssopus officinalis, kosaciec irys Iris 

L., melisę  Melissa officinalis L., jałowiec Juniperus L., szczaw Rumex L., trybułę ogrodową 

Anthriscus cerefolium, oman Inula L.,  tatarak zwyczajny Acorus calamus, babkę zwyczajną 

Plantago major L. Wśród preparatów leczniczych opisywanych przez autora znajdują się m.in. 

teriaki czyli mieszaniny gin leczniczych (terra sigillata) z ziołami i roślinami leczniczymi.  



 
 

14 

Gliny to surowiec, który ze względu na empirycznie potwierdzone właściwości 

lecznicze, był intuicyjnie wykorzystywany w wielu rejonach świata (Morrison i współ. 2024; 

Venieri 2020; Gomez 2020: Wiliams 2019; Gomes 2018; Macgregor 2013; Duffin 2007).  W 

etnomedycynie na terenie Europy Środkowej gliny aplikowane były zarówno u ludzi, jak i 

zwierząt domowych głównie przez garncarzy (Czubala 1984). Występowały jako składnik 

złożonych medykamentów oraz jako samodzielny środek leczniczy w postaci ziem pieczętnych 

– terra sigillata. Pierwsze gliny lecznicze w Europie Centralnej, które miały zastosowanie w 

medycynie dawnej odkryto w 1550 r. w Strzegomiu na Dolnym Śląsku (terra sigillata 

Silesiaca) pozostającym wówczas w granicach imperium Habsburgów [H.1]. Najstarsze 

informacje pisane związane ze śląskimi pokładami gliny leczniczej pochodzą z 1586 r. Złoża 

te opisane zostały przez ich odkrywcę w wydanym w Norymbergii dziele pt. Judieum de terra 

sigillata strigoviensis. Autorem był renesansowy lekarz i geolog Johann Schulz (1531–1604), 

znany jako Johannes Scultetus Trimontanus lub Johannes Montanus (Dannenfeld 1984).  W 

1580 r. glina śląska była znana w Europie jako środek leczniczy przeciw ugryzieniom psów 

zarażonych wścieklizną, a 1618 r. terra Silesiaca została wymieniona w dziele 

farmaceutycznym pt. Pharmacopoetia Londinensis obok klasycznych glinek rejonu 

śródziemnomorskiego (Marperger 1714; Dannenfeld 1984).  

Śląsk jest regionem, który cechuje się bardzo zróżnicowaną i mozaikowatą budową 

geologiczną (Żelaźniewicz 1997). Północną część Śląska budują osady Monokliny 

Przedsudeckiej, w obrębie której występują gliny, iły, iłowce i mułowce triasu (głównie górny 

trias) oraz jury (głównie dolna jura). Osadzały się one w środowisku morskim i limnicznym, 

ponadto występują też jako zwietrzeliny np. wapieni triasowych i jurajskich (gliny kaolinowe, 

zasadowe). Gliny jurajskie i triasowe były wykorzystywane leczniczo co najmniej od w XVII 

w., a znane w Europie były m.in. z warstw występujących w okolicach Krasiejowa na Śląsku 

Opolskim [H.3]. Glinka krasiejowska zasłynęła w latach 80. XX w. po odkryciu na terenie 

nieczynnej kopalni iłów górnotriasowych skamieniałości gadów i płazów, w tym co najmniej 

czternastu taksonów nowych dla nauki oraz szczątków prehistorycznych gadów (Dzik i współ. 

2007; Dzik i współ. 2000), tj. Silesaurus opolensis czyli „śląski jaszczur z Opola” (Dzik 2003). 

W złożach krasiejowskich występują również fragmenty należące do wymarłych roślin. Na 

terenie dawnej kopalni gliny w Krasiejowie występuje kilka typów barwnych mułów 

tworzących warstwy o różnej miąższości, które zawierają stosunkowo duże ilości tlenku glinu 

(13,82%), wapnia (6,90%), żelaza (5,72%), magnez (3,50%), potas (2,77%) i krzem (2,57%) 

(Dzik i współ. 2007). Glina krasiejowska była tradycyjnie wykorzystywana przez rdzennych 

mieszkańców do terapii różnych schorzeń. W wyniku przeprowadzonych badań (LKS) ustalono 
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ewolucję jej wykorzystania terapeutycznego i opisano etnomedyczne procedury stosowane w 

celach leczniczych. Głównym zadaniem badawczym było ustalenie rodzaju schorzeń, które 

leczono glinką oraz ewentualnych efektów terapeutycznych wskazanych przez informatorów, 

po to by wstępnie ocenić potencjał leczniczy glin do dalszych badań mikrobiologicznych. 

Badania własne wykazały, że glinę z największym sukcesem stosowano przede wszystkim 

zewnętrznie w przypadku schorzeń dermatologicznych jak również w postaci okładów w 

przypadku trudno gojących się ran, oparzeń, po ukąszeniach owadów, ugryzieniach zwierząt 

oraz jako środek złuszczający [H.3].  

Otrzymane wyniki zdeterminowały podjęcie kolejnego kroku – przedklinicznych badań 

in vitro glin w kierunku ich aktywności biologicznej. Zadanie to zrealizowałam dzięki działaniu 

naukowemu: Ocena potencjału przeciwbakteryjnego pokładów śląskiej gliny leczniczej – terra 

sigillata Silesiaca, finansowanemu przez Narodowe Centrum Nauki, którego byłam 

kierownikiem. W tym celu zostały odszukane i wyselekcjonowane informacje o historycznych 

pokładach glin leczniczych występujących na Śląsku z dostępnych w języku niemieckim 

(gotyk) materiałów źródłowych i starodruków oraz map z archiwów Państwowego Instytutu 

Geologicznego. Po zidentyfikowaniu pokładów odszukano trzy z nich oraz pobrano próby z 

różnych głębokości do badań mikrobiologicznych w kierunku ich działania 

przeciwbakteryjnego, bakteriostatycznego oraz przeciwzapalnego, a także wpływu na procesy 

gojenia się ran. Dokonano także oznaczenia składu mineralnego i granulometrycznego, oceny 

cytotoksyczności z wykorzystaniem linii pierwotnej fibroblastów skórnych (NHDF) oraz 

przetestowano właściwości immunomodulacyjne testowanych glin z wykorzystaniem linii 

monocytarnej THP1 [H.5]. Do testowanych szczepów bakterii wybrano te, które odpowiadają 

za najczęstsze zakażenia szpitalne, a na które nie działają zwykle stosowane antybiotyki oraz 

te, które wykształciły mechanizmy oporności na dotychczasowe leki. Referencyjnymi 

szczepami testowanymi były: standardowe szczepy ziarniaków Gramm-dodatnich: 

Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923), Staphylococcus aureus PCM 2602 (ATCC 

6538), Staphylococcus epidermidis PCM 2118 (ATCC 14990) oraz szczepy MRSA oporne na 

metycylinę: Staphylococcus aureus ATCC 33592, Staphylococcus aureus PCM 3144, 

Staphylococcus epidermidis PCM 2532 (ATCC 35984), Staphylococcus pseudintermedius 

PCM 2405 (ATCC 29663), Staphylococcus pseudintermdius PCM 2405 (ATCC 29663), a 

także enterokoki: Enterococcus feacalis ATCC 29212, Enterococcus hirae PCM 2559 (ATCC 

29212) [H.5]. Testowano także pałeczki bakterii Gramm-ujemnych: Pseudomonas aeruginosa 

PCM 2058 (ATCC 27853) and Escherichia coli PCM 2057 (ATCC 25922), ale nie wykazały 

one działania przeciwdrobnoustrojowego wobec glin. 
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Na podstawie wyników badań składu granulometrycznego, odczynu pH glin oraz oceny 

podstawowych właściwości geochemicznych, część utworów zaliczono do glin ilastych 

potocznie określanych jako utwory ciężkie, do iłów zwykłych oraz utworów bardzo lekkich. 

Gliny wykorzystane w badaniach miały odczyn obojętny lub lekko kwaśny [H.5].  Uzyskane 

w ramach realizacji badań własnych wyniki wykazały, że testowane próby glin leczniczych 

znanych na Śląsku z etnomedycyny i medycyny dawnej mają potencjał zarówno bakteriobójczy 

jak i bakteriostatyczny. Działanie bakteriostatyczne przejawiało się hamowaniem wzrostu 

komórek bakteryjnych, natomiast działanie bójcze widoczne było jako redukcja populacji 

bakterii wyrażona w CFU na 1g podłoża. Aktywność przeciwdrobnoustrojowa glinek różniła 

się w zależności od miejsca i głębokości pobrania prób oraz rodzaju testowanych bakterii. Złoża 

wydobyte z głębokości od 2,4 do 4,5 m oraz materiał wydobyty ze szczeliny skalnej w 

zwietrzałych ścianach kamieniołomu bazaltu z głębokości 10 cm wykazały najsilniejsze 

właściwości przeciwdrobnoustrojowe. Istotne było również to, że sucha glina nie wykazywała 

właściwości przeciwdrobnoustrojowych i dopiero w postaci uwodnionej nabierała właściwości 

bakteriostatycznych lub bójczych [H.5]. Spośród testowanych bakterii najbardziej wrażliwe na 

wszystkie testowane gliny były: paciorkowiec kałowy Enterococcus feacalis ATCC 29212 oraz 

gronkowce: Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923), Staphylococcus epidermidis 

PCM 2118 (ATCC 14990) a także szczep oporny na metycylinę – Staphylococcus epidermidis 

PCM 2532 (ATCC 35984). Ponadto badania własne wykazały działanie bakteriostatyczne 

odcieków wybranych prób glin wobec: paciorkowca Enterococcus hirae PCM 2559 (ATCC 

29212) oraz dwóch szczepów gronkowca – Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923) 

oraz szczepu MRSA Staphylococcus aureus ATCC 33592. W wyniku badań wykazano, że 

roztwory glin zmniejszały proliferację populacji bakterii o cztery rzędy wielkości w 

porównaniu do wyjściowej liczby komórek bakteryjnych, a bakterie w obecności wydobytych 

minerałów złóż nie rozmnażały się. Interesujący jest również fakt, że próby pobrane ze 

szczeliny skalnej spowodowały całkowitą adsorpcję wszystkich badanych komórek bakterii, w 

tym gronkowca MRSA [H.5]. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono również brak 

toksyczności badanych roztworów glin niezależnie od badanego stężenia i pochodzenia. 

Wykazano hamujący wpływ wybranych prób glin na wzrost fibroblastów (praktyczne 

zastosowanie w ograniczaniu powstawania blizn poprzez zahamowanie nadmiernego wzrostu 

komórek w miejscu uszkodzenia), co może zostać wykorzystane w preparatach 

dermatologicznych. W wyniku badań własnych wykazano także stymulujący wpływ 

roztworów odpowiednich prób glin na wzrost fibroblastów, co może znaleźć zastosowanie jako 

składnik pobudzający proliferację komórek skórnych NHDF w preparatach przyśpieszających 
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proces gojenia. Zaobserwowany efekt powinien przyspieszyć proces gojenia ran o około 20–

30%, znacząco zmniejszając ryzyko powikłań spowodowanych nadmiernym ziarninowaniem 

rany. Ponadto wykonano badania oceny aktywności biologicznej roztworów glin z 

wykorzystaniem modelowej linii monocytów (THP1), w wyniku których wykazano 

hamowanie wzrostu komórek zapalnych (monocytów) czyli immunomodulacyjne właściwości 

wybranych roztworów materiałów ilastych poprzez wpływ na proliferację monocytów. Procesy 

te w praktyce skutkują zmniejszeniem stanu zapalnego, co może sprzyjać przyspieszeniu i 

usprawnieniu procesu gojenia się ran [H.5]. 

 
 
4.6. Podsumowanie 
 

 

Przedstawione publikacje dotyczące oceny potencjału aplikacyjnego surowców leczniczych 

pochodzenia naturalnego znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej w Europie Środkowej 

stanowią nowatorskie podejście do poszukiwania nowych, odpowiadających współczesnym 

wyzwaniom ochrony zdrowia surowców leczniczych i wpisują się w nurt badań podstawowych. 

Wartość naukowo-poznawczą przeprowadzonych badań stanowi identyfikacja oraz 

usystematyzowanie roślin leczniczych stosowanych w etnomedycynie i medycynie dawnej w 

Europie Centralnej, co stanowi punkt wyjścia do dalszych badań biotechnologicznych i 

mikrobiologicznych. Za najważniejsze, oryginalne osiągniecie przedstawione w cyklu 

przeprowadzonych badań, uważam jednak wykazanie przeciwzapalnego, przeciwbakteryjnego 

i bakteriostatycznego działania analizowanych materiałów ilastych oraz ich potencjalnego 

wpływu na usprawnienie procesów gojenia się ran. Badanie te wnoszą oryginalny wkład do 

dziedziny nauk medycznych i o zdrowiu, szczególnie w obszarze zmierzającym do 

ograniczenia rozwoju i rozprzestrzeniania się bakterii lekoopornych. Pozyskiwanie nowych 

substancji przeciwbakteryjnych stanowi jedno z najpilniejszych zadań, jakie stawia się 

współczesnej medycynie, wiąże się to przede wszystkim z problemem lekooprności. Zgodnie 

z raportem WHO z kwietnia 2023 r. dotyczącym lekooporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe w Europie, zakażenia bakteryjne znajdują się w grupie problemów o 

szczególnej randze i zgodnie z prognozami do 2050 r. mogą stać się przyczyną 10 milionów 

zgonów rocznie (Antimicrobial resistance 2023; raport WHO z kwietnia 2023). Szybka 

ewolucja oporności patogenów jest problemem globalnym, a zwalczanie oporności na 

antybiotyki stanowi dla WHO wysoki priorytet, wymagający nowatorskich rozwiązań.   
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Badania własne wykazały, że w zależności od prób i szczepów badane śląskie glinki 

lecznicze (terra sigillata Silesiaca), tradycyjne stosowane w etnomedycynie i medycynie 

dawnej posiadają właściwości przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i bakteriostatyczne wobec 

zastosowanych prób kontrolnych oraz wykazały hamujący lub stymulujący wpływ na wzrost 

fibroblastów.  

 

Badania te przyczyniły się do odkrycia sorbcji bakterii przez historyczne, lecznicze 

gliny śląskie, są pionierskimi badaniami w Polsce oraz jednymi z nielicznych na świecie i 

stanowią istotny krok w rozwoju dyscypliny nauk o zdrowiu. Otrzymane w ramach 

przeprowadzonych prac wyniki mają obok wymiernego efektu badawczo-poznawczego duży 

potencjał implementacyjny (aplikacyjny). W szczególności dotyczy to możliwości 

praktycznego wykorzystania właściwości przeciwbakteryjnych (antybiotycznych i 

bakteriostatycznych) i terapeutycznych (przyspieszenie gojenia ran, działanie przeciwzapalne, 

zmniejszanie blizny) śląskiej gliny leczniczej w medycynie co uważam za najważniejsze, 

oryginale osiągnięcie.  

 

 

5.  Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnością naukową realizowaną w więcej niż 
jednej uczelni lub instytucji naukowej w szczególności zagranicznej 
 

Działalność naukowo-badawczą rozpoczęłam w 2002 r. w trakcie rocznego stypendium 

doktoranckiego, które realizowałam w Instytucie Lecznictwa Naturalnego im. Sebastiana 

Kneippa (Europäisches Gesundheitszentrum für Naturheilverfahren, Sebastian Kneipp Institut 

GmbH) w Bad Wörishofen w Niemczech. Stypendium odbywałam pod opieką naukową 

kardiologa i lekarza medycyny naturalnej – prof. dr. hab. n. med. Eberharda Volgera. Medycyna 

naturalna jest w Niemczech jedną ze specjalizacji lekarskich. Tematyka wykonywanych przeze 

mnie badań w ramach stypendium doktorskiego obejmowała zagadnienia prewencji schorzeń 

cywilizacyjnych u dzieci w kontekście metody Kneippa. Wyniki części moich prac zawarłam 

w publikacji naukowej przed obroną pracy doktorskiej [D.49] (Zał. 5. II. 3.2). Dzięki 

równoczesnemu realizowaniu stażu badawczo-rozwojowego w Klinice kardiologiczno-

ortopedycznej LVA w Bad Wörishofen. Brałam tam udział w badaniach diagnostycznych, 

próbach wysiłkowych, procesie usprawniania chorych ze schorzeniami kardiologicznymi i 

ortopedycznymi, jak również w ustalaniu programu profilaktyki i rehabilitacji osób ze 

schorzeniami cywilizacyjnymi. Wyniki moich prac zawarłam w dwóch publikacjach, które 
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ukazały się przed obroną pracy doktorskiej [D.45, D.46] (Zał. 5. II. 3.2). Jednocześnie byłam 

zaangażowana w prace badawcze w Ośrodku Badawczo-Konsultacyjnym Wydziału 

Fizjoterapii AWF Wrocław w Lądku-Zdroju. Wyniki prowadzonych wówczas prac zostały 

opublikowane w dwóch publikacjach naukowych [D.47], [D.48] (Zał. 5. II. 3.2). Po 

zakończeniu stypendium, od września 2003 r. do września 2004 r., kontynuowałam badania do 

doktoratu we współpracy z Instytutem Socjopediatrycznym i Medycyny Młodych przy 

Centrum Pediatrycznym Wydziału Medycznego Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana w 

Monachium (Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians 

Universität München). Moim opiekunem naukowym był lekarz-pediatra – prof. dr hab. n. med. 

Hubertus von Voss. Wyniki tych prac zawarłam w pracy doktorskiej pt. „Efekty stosowania 

metody Sebastiana Kneippa jako profilaktyki zdrowotnej u dzieci 4–6 letnich” (2009), której 

promotorem był prof. dr hab. n. med. J. Wiesław Kochański. W latach 2004–2008 byłam 

odpowiedzialna za organizację i funkcjonowanie pionu leczniczo-rehabilitacyjnego ośrodka 

rehabilitacyjnego i sanatorium Sebastiana Kneippa w Kamieniu Śląskim koło Opola (obecnie 

Sebastianeum Silesiacum Instytut Naukowo-Badawczy Sebastiana Kneippa, Zespół 

Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy). W latach 2009–2010 byłam zatrudniona w ramach umowy 

o dzieło w Wyższej Szkole Medycznej w Opolu (obecnie Wydział Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytetu Opolskiego). Po podjęciu pracy w Politechnice Opolskiej (od 2010 r.) głównym 

kierunkiem prowadzonych przeze mnie badań, były zagadnienia związane z wykorzystaniem 

potencjału leczniczego surowców pochodzenia naturalnego (tworzywa balneologiczne, 

substancje pochodzenia roślinnego, substancje przyrody nieożywionej) oraz terapii i sposobów 

leczenia znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej. Poszukiwanie preparatów naturalnych 

i terapii znanych w medycynie tradycyjnej miało na celu zidentyfikowanie nowych, 

skutecznych substancji, surowców czy metod terapeutycznych przydatnych z punktu widzenia 

współczesnych strategii leczniczych oraz ich praktyczne zastosowanie. W tym celu utworzyłam 

interdyscyplinarny, wieloośrodkowy zespół o różnym doświadczeniu edukacyjnym 

i kulturowym (Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu, Muzeum 

Przyrodnicze we Wrocławiu, Akademia Medyczna w Maiz, Uniwersytet w Bonn), składający 

się ze specjalistów z zakresu botaniki, geologii, mikrobiologii i medycyny, z którymi skutecznie 

współpracuję. Od 2010 r. współpracowałam z botanikiem, etnobotanikiem i fitosocjologiem, 

odkrywcą stanowiska paleontologicznego w Krasiejowie dr. Krzysztofem Spałkiem 

(Uniwersytet Opolski) w ramach prowadzonych badań przyrodoleczniczych i 

balneologicznych źródeł krasowych i limnokrenowych. W wyniku tej współpracy został 

zlokalizowany dotychczas nieopisywany w literaturze obszar występowania 
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wysokozmineralizowanych wód leczniczych w Błotnicy Strzeleckiej oraz 

średniozmineralizowanych wód leczniczych w Rożniątowie i Odrowążu na Śląsku Opolskim 

[D.28] (Zał. 5. II. 3.1). Równie skuteczną współpracę podjęłam w ramach badań 

hydrogeologicznych z geologiem – dr Krzysztofem Badorą (Uniwersytet Opolski), efektem tej 

współpracy były również prace badawcze dotyczące solanki termalnej w Wołczynie na Śląsku 

Opolskim w powiecie kluczborskim na Nizinie Śląskiej na terenie monokliny przedsudeckiej 

[D.36] (Zał. 5. II. 3.1). Na podstawie uzyskanych danych oraz zgodnie z kryteriami 

stosowanymi do oceny potencjalnych wód leczniczych, wodę z odwiertu zaklasyfikowano jako 

wodę mineralną, 2,2 % solankę, termalną (37°C) chlorkowo- sodowo-wapniową. 

Współdziałanie to zaowocowało także badaniami leczniczego potencjału wodonośnego 

unikalnych na obszarze bloku przedsudeckiego wysokozmineralizowanych szczaw termalnych 

w Grabinie koło Grodkowa [D.38] (Zał. 5. II. 3.1). Występujące w Grabinie szczawy termalne 

są na wspomnianym obszarze zjawiskiem unikalnym. Skład chemiczny, a zwłaszcza duża 

sumaryczna zawartość soli mineralnych wód z Grabina, wskazuje na niespotykany w skali kraju 

typ wody mineralnej. Zawartość składników stałych jest w niej znacznie większa niż we 

wszystkich innych wodach występujących np. w uzdrowiskach Dolnego Śląska. Prace te 

znalazły przełożenie na zastosowanie praktyczne – powstanie w Wołczynie tężni solankowej 

wraz z ogrodem halofitów (roślin słonolubnych). Ponadto stała współpraca z dr. Krzysztofem 

Spałkiem w zakresie lokalnych systemów wiedzy (LKS – local knowledge system) z dziedziny 

etnomedycyny, fitolecznictwa i fitoetnobotaniki zaowocowała 16 publikacjami naukowymi w 

tym jedną monografią oraz jednym zaprezentowanym posterem na konferencji zagranicznej 

(Zał. 5. II). Od 2018 r. W ramach wieloośrodkowych, interdyscyplinarnych badań 

etnomedycznych oraz fitoetnomedycznych współpracuję z naukowcami z różnych dziedzin z 

Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu: dr Elżbietą Gębarowską, dr. Tomaszem 

Gebarowskim, dr. hab. prof. UWr Jarosławem Procków, dr. hab. prof. UWr Jarosławem 

Waroszewskim oraz dr hab. Małgorzatą Proćków z Muzeum Przyrodniczego we Wrocławiu. 

oraz z oraz z farmaceutami z Opolskiej Izby Aptekarskiej w kontekście badań 

etnofarmakologicznych. Utworzenie takiego zespołu umożliwiło analizę problemów 

badawczych w wielu ujęciach i ubogaciło generowanie idei badawczych. W wyniku tej 

współpracy, poza czterema artykułami opublikowanymi w czasopismach naukowych i 

wymienionych w pkt. I. 1, opublikowane zostały artykuły naukowe [D.37 i D.40] (Zał. 5. II. 

3.1). Regularną i równie skuteczną współpracę dotyczącą międzykulturowych zagadnień 

etnomedycznych i terapii znanych z medycyny dawnej podjęłam w wymiarze 

międzynarodowym z naukowcami z instytucji zagranicznych tj.: Uniwersytet w Erfurcie (prof. 
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Benedikt Krannemann), Akademia Medyczna w Mainz (prof. Michael Pietsch), Uniwersytet w 

Bonn (dr Christiane Holz) i Fundacją Śląsk (mgr Carsten Becher). W ramach tych badań 

odbyłam liczne wyjazdy naukowe do Niemiec w latach w latach 2017–2024.  Rezultatem stażu 

badawczo-rozwojowego dotyczącego medycyny dawnej, tradycyjnych terapii i etnomedycyny 

ludności żydowskiej w Europie Środkowej realizowanego na Akademii Medycznej w Mainz 

(2019–2020) jest publikacja [D.39] (Zał. 5. II. 3.1). W latach 2021–2022 byłam członkiem 

interdyscyplinarnego zespołu badawczego (Akademia Medyczna we Wrocławiu, Szpital 

Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach, Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie, 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu) realizującego projekt: Experiences of patients in 

the rehabilitation period related to the COVID-19 disease and assessment of the impact of this 

disease on the disability of convalescents. W wyniku tej współpracy ukazała się publikacja 

naukowa [D.43] (Zał. 5. II. 3.1). W latach 2022–2023 uczestniczyłam w realizacji polsko-

niemieckiego projektu we współpracy z Fundacją Śląsk z Königswinter	(Stiftung Schlesien): 

Ethnomedizin in Zentraleuropa – Deutschsprachige Quellen – Suche nach neuen 

Medikamenten (Etnomedycyna w Europie Środkowej – w poszukiwaniu nowych substancji 

leczniczych). W latach 2023–2024 byłam członkiem zespołu badawczego w ramach grantu 

Rektora Politechniki Opolskiej w konkursie DELTA, realizującego projekt: Development of a 

consumer profile of dietary supplements on the Polish market - B2C perspective. Obecnie w 

ramach urlopu naukowego, od października 2024 do marca 2025 odbywam staż naukowy na 

Uniwersytecie w Bonn oraz w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu (Laboratorium 

Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych). 

Za moją działalność naukową zostałam czterokrotnie odznaczona Nagrodą 

Projakościową J. M. Rektora Politechniki Opolskiej. 

Dokumenty potwierdzające realizowane działania zostały przedstawione w Załączniku C. 

 

6.  Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujących 
naukę 
 

6.1. Zajęcia i kompetencje dydaktyczne 

Działalność dydaktyczną rozpoczęłam w 2009 r. tj. od momentu rozpoczęcia pracy w 

Wyższej Szkole Medycznej w Opolu (obecnie Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 

Opolskiego). Zajęcia, które prowadziłam w tej placówce to: Fizykoterapia (wykład i 
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ćwiczenia), Balneologia (wykład). Na Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii 

Politechniki Opolskiej zajęcia ze studentami prowadzę od 2010 r., początkowo jako zajęcia 

zlecone, a od 2012 r. jako pełnoetatowy pracownik. W 2011 r. ukończyłam studia 

podyplomowe Kwalifikacje pedagogiczne do nauczania przedmiotów ogólnokształcących i 

zawodowych. Jako nauczyciel akademicki w swojej działalności dydaktycznej prowadziłam 

wszystkie rodzaje zajęć, tj. wykłady, ćwiczenia, laboratoria, seminaria. Zajęcia dydaktyczne w 

Politechnice Opolskiej realizowałam na Wydziale Wychowania Fizycznego na kierunku 

Fizjoterapia oraz Turystyka i Rekreacja, na Wydziale Elektrotechniki Automatyki i 

Informatyki, kierunek Inżynieria Biomedyczna (przedmiot: Zastosowanie bodźców i energii 

fizykalnej w medycynie, wykład i ćwiczenia) oraz na Wydziale Mechanicznym, na kierunku 

Wzornictwo Przemysłowe (przedmiot: Historia sztuki, wykład). Zajęcia te realizowałam na 

studiach stacjonarnych oraz niestacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia, a także na studiach 

podyplomowych. Prowadzone przeze mnie przedmioty na Wydziale Wychowania Fizycznego 

to m.in.: Fizykoterapia (ćwiczenia), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia (ćwiczenia), 

Odnowa biologiczna (ćwiczenia), Balneoklimatologia i odnowa biologiczna (seminarium), 

Seminarium magisterskie. Do przedmiotów tych utworzyłam sylabusy. W latach 2022–2024 

uczestniczyłam w realizacji projektu POWER – Projektuj uniwersalnie! Program podnoszenia 

kompetencji kadry dydaktycznej Politechniki Opolskiej, współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014–2020, realizowanego w latach: 2022–2023; 

kierownik dr Małgorzata Zygarlicka. W ramach tego projektu doskonalę metody dydaktyczne 

w pracy ze studentami z niepełnosprawnościami. W latach 2022–2023 uczestniczyłam w 

panelach dyskusyjnych poszerzających kompetencje w zakresie komunikacji z osobami z 

niepełnosprawnościami: Język inkluzywny czy hiperkorekcja?  oraz Zmiana językowa, czyli co 

wspólnego mają ze sobą stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja. Odbyłam także szkolenia: 

Aspekty prawne i etyczne projektowania uniwersalnego oraz Savoir-vivre wobec osób 

niepełnosprawnych. W 2022 r. byłam uczestnikiem szkoleń doskonalących nowoczesne 

techniki kształcenia na odległość w projekcie organizowanym przez Politechnikę Krakowską 

pt. Akademia e-learningu. W grudniu 2023 r. odbyłam szkolenie podnoszące kompetencje 

dydaktyczne nauczycieli akademickich pt. Zmiana roli nauczyciela w zmieniającym się świecie, 

organizowanym przez Centrum Nowoczesnej Edukacji, Politechniki Gdańskiej. W styczniu 

2024 r. brałam udział w webinarze w ramach projektu Innowacje w edukacji 2023/2024, pt. Al 

w dydaktyce, organizowane przez Instytut Innowacyjnej Edukacji z Wrocławia. W lutym 2024 

r. brałam udział w webinarze z zakresu rozwoju i certyfikowania umiejętności w ramach 
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procedury zgłaszania kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych, pt.  

Szlakiem kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych. Co warto wiedzieć? Spotkanie 

organizowane było przez Instytut Badań Edukacyjnych w Warszawie. W marcu 2024 r. brałam 

udział w webinarze podnoszącym kompetencje z zakresu certyfikowania i rozwijania 

umiejętności w szkolnictwie wyższym, pt. Szlakiem kwalifikacji cząstkowych. Kwalifikacje 

wolnorynkowe a szkolnictwo wyższe. Spotkanie organizowane było przez Instytut Badań 

Edukacyjnych w Warszawie. W tym samym miesiącu rozpoczęłam również szkolenie 

zakończone w maju 2024 r., pt. Neuronauka w edukacji akademickiej, którego organizatorem 

było Centrum Doskonalenia Dydaktycznego i Tutoringu Uniwersytetu Gdańskiego. 

 
6.1.2. Wypromowani dyplomanci  

 

W ramach opieki naukowo-dydaktycznej nad studentami Politechniki Opolskiej na 

kierunku Fizjoterapia, byłam promotorem 124 prac dyplomowych, w tym 25 prac licencjackich 

oraz 99 prac magisterskich. Obecnie 5 kolejnych prac znajduje się w toku realizacji. Wśród 

moich dyplomantów dwie osoby były osobami z niepełnosprawnościami (osoby niedowidzące 

w znacznym stopniu). Czterech z wypromowanych przeze mnie studentów kontynuuje 

edukację na studiach doktoranckich. Pełniłam też funkcję recenzenta w przypadku 5 prac 

licencjackich oraz 91 prac magisterskich. W przypadku 32 promocji byłam członkiem komisji 

egzaminacyjnej. Poniżej przedstawiam nazwiska prowadzonych przeze mnie dyplomantów, jak 

również tytuły realizowanych prac: 

 
A) Prace licencjackie 
 

 
1. Aleksandra Bąk: Postępowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po plastyce zastawki 

mitralnej. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 
 

2. Oliver Czech: Urazy stawu skokowego, postępowanie fizjoterapeutyczne – opis 
przypadku. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 

 
3. Adam Wrzeciono: Postępowanie fizjoterapeutyczne w stwardnieniu rozsianym – opis 

przypadku. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 
 

4. Mateusz Magiera: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złamaniu przezkrętarzowym 
kości udowej u osób starszych. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 

 
5. Adriana Kluba: Ocena skuteczności postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentki ze 

zwyrodnieniem stawu biodrowego. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 
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6. Ewelina Bugajska: Postępowanie fizjoterapeutyczne po skręceniu stawu kolanowego i 

naderwaniu więzadła piszczelowego pobocznego na przykładzie przypadku. Data 
egzaminu: 19. 09. 2018 r. 

 
7. Katarzyna Lang: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złamaniu wieloodłamowym 

nasady dalszej kości promieniowej – studium przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 
r. 

 
8. Natalia Pyka: Niefarmakologiczne leczenie nadciśnienia tętniczego i nadwagi – opis 

przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 
 

9. Aleksandra Mrozowska: Postępowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta ze zarostowym 
zapaleniem torebki stawu ramiennego. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 

 
10. Dominika Zagwodzka: Fizjoterapia u pacjentki ze spondylozą szyjną i dyskopatią. Data 

egzaminu: 28. 06. 2018 r. 
 

11. Roksana Pydych: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złożonej niestabilności stawu 
kolanowego – opis przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 

 
12. Małgorzata Brykowska: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku pacjenta z 

zespołem bólowym kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. Data egzaminu: 10. 
07. 2017 r. 

 
13. Adam Jantas: Ocena fizjoterapii po zerwaniu więzadła krzyżowego przedniego u 

zawodnika piłki nożnej. Data egzaminu: 10. 07. 2017 r. 
 

14. Agnieszka Adamus: Efekty fizjoterapii po udarze mózgu – opis przypadku. Data 
egzaminu: 10. 07. 2017 r. 

 
15. Kamil Dyluś: Rola fizjoterapii w leczeniu ostrogi piętowej. Data egzaminu: 10. 07. 2017 

r. 
 

16. Agnieszka Wojnarowska: Postępowanie usprawniające po rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego stawu kolanowego w wybranym przypadku. Data egzaminu: 
10. 07. 2017 r. 

 
17. Anna Mikuła: Postępowanie fizjoterapeutyczne w mózgowym porażeniu dziecięcym –

opis przypadku. Data egzaminu: 18. 07. 2016 r. 
 

18. Radosław Skowronek: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku zerwania i 
rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego – opis przypadku. Data egzaminu: 18. 
07. 2016 r. 

 
19. Kinga Kapica: Fizjoterapia w łuszczycowym zapaleniu stawów. Data egzaminu: 18. 07. 

2016 r. 
 

20. Damian Łyczko: Fizjoterapia po złamaniu 1/3 obwodowej obojczyka na przykładzie 
przypadku. Data egzaminu: 18. 07. 2016 r. 
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21. Marta Węcławska: Rola masażu w procesie fizjoterapii u pacjentów z ZZSK. Data 

egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 

22. Kinga Szymańska: Fizjoterapia w zespołach bólowych odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa, opis przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 

 
23. Marta Stelmach: Postępowanie fizjoterapeutyczne w wadzie postawy typu plecy 

wklęsłe. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 

24. Martyna Roczek: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 

 
25. Paulina Rogozińska: Fizjoterapia w dyskopatii kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-

krzyżowym – opis przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 
 
 
B) Prace magisterskie 

 
 

1. Wiktoria Labisz: Wpływ hipoterapii na rozwój psychoruchowy dzieci do 15 r. ż. Data 
egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

2. Weronika Krawczyk: Ocena wpływu ergonomii i wybranych interwencji 
fizjoterapeutycznych na redukcję negatywnych skutków pracy siedzącej. Data 
egzaminu: 04. 07. 2024 r. 

 
 

3. Joanna Hałas: Ocena skuteczności wybranych strategii fizjoterapeutycznych w 
redukcji bólu menstruacyjnego u kobiet. Data egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

4. Aleksandra Nowakowska: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego w przypadku 
rozejścia się mięśnia prostego brzucha u kobiet do 35 roku życia. Data egzaminu: 04. 
07. 2024 r. 

 
5. Paweł Tylek: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego w najczęstszych urazach 

aparatu ruchu u zawodników judo. Data egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

6. Tomasz Kałuża: Wpływ metody Sebastiana Kneippa na wybrane parametry 
psychofizyczne u pacjentów geriatrycznych. Data egzaminu: 25. 09. 2023 r. 

 
7. Natalia Nowak: Ocena wpływu aplikacji kinesiotaping na poziom bólu 

menstruacyjnego u kobiet. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 
 

8. Karolina Kołata: Wysiłkowe nietrzymanie moczu wśród kobiet trenujących trójbój 
siłowy w przedziale wiekowym 18–35 lat. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 

 
9. Aleksandra Dubiel: Odnowa psychosomatyczna w sporcie na przykładzie zawodników 

piłki ręcznej klubu Gwardia Opole. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 
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10. Michał Słociński: Rola niefarmakologicznych czynników w terapii pacjentów chorych 

na cukrzycę typu II. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 
 

11. Marta Jędrzejczyk: Poziom wiedzy studentów fizjoterapii na temat sytuacji osób z 
niepełnosprawnością i ich funkcjonowania w życiu codziennym. Data egzaminu: 05. 
06. 2023 r. 

 
12. Łukasz Zieliński: Ocena skuteczności metod kinesiotapingu u pacjentów po udarze z 

przeprostem stawu kolanowego w kończynie niedowładnej. Data egzaminu: 26. 09. 
2022 r. 

 
13. Wiktoria Bochniak: Efekt terapeutyczny masażu Kobido u kobiet w wieku 20–50 lat. 

Data egzaminu: 26. 09. 2022 r. 
 

14. Mateusz Urbański: Endometrioza – świadomość i strategie radzenia sobie z bólem u 
kobiet w przedziale wiekowym 20–40 lat. Data egzaminu: 26. 09. 2022 r. 

 
15. Michalina Moroń: Wpływ rehabilitacji postcovidowej na tolerancję wysiłku i jakość 

życia u pacjentów po przebytym COVID–19. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

16. Katarzyna Białkowska: Efekty zastosowania wybranych zabiegów fizykalnych u 
pacjentów z zespołem bólowym kręgosłupa szyjnego w kontekście ich wpływu na 
jakość życia (QOL). Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
17. Łukasz Tłuczykont: Masaż tradycji azjatyckiej i jego wykorzystanie we współczesnej 

terapii. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

18. Jolanta Nowak: Ocena funkcji stawu kolanowego po endoprotezoplastyce z użyciem 
szyny CPM we wczesnej rehabilitacji. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
19. Dagmara Górecka: Alternatywne metody leczenia i ich zastosowanie w fizjoterapii. 

Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

20. Karolina Klimczak: Ocena postępowania terapeutycznego u dzieci z Zespołem FAS. 
Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
21. Monika Narowska: Wpływ treningów tańca klasycznego na rozwój psychomotoryczny 

dzieci w wieku 10–15 lat z punktu widzenia ich rodziców i opiekunów. Data egzaminu: 
07. 07. 2022 r. 

 
22. Pulina Pawłowska-Woźniak: Fizjoterapia ortopodologiczna na przykładzie wybranych 

schorzeń stóp. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

23. Mateusz Magiera: Wpływ charakteru wykonywanej pracy na występujące dolegliwości 
bólowe wśród personelu medycznego. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
24. Beata Głowacka: Efekt leczenia wybranych schorzeń neurologicznych na przykładzie 

Szpitala Uzdrowiskowego w Popielówku. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
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25. Karolina Knop: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z endoprotezą 
stawu kolanowego i biodrowego na przykładzie miasta Częstochowa. Data egzaminu: 
06. 07. 2021 r. 

 
26. Paulina Jagusiak: Jakość życia seniorów w czasie pandemii COVID–19. Data 

egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

27. Julianna Woźniak: Wpływ masażu leczniczego na wybrane dolegliwości bólowe 
kręgosłupa u pacjentów 45–70 letnich w mieście Krotoszyn. Data egzaminu: 06. 07. 
2021 r. 

 
28. Oliver Czech: Analiza parametrów równowagi statystycznej po dwutygodniowym 

treningu slackline. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

29. Sebastian Linka: Model postępowania fizjoterapeutycznego u chorego na aniridię – 
opis przypadku. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
30. Adam Wrzeciono: Analiza wydatku energetycznego podczas treningu slackline. Data 

egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

31. Weronika Potarzycka: Subiektywna ocena wpływu hartowania do niskich temperatur 
na odporność organizmu. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
32. Ewa Dobrzyńska: Wpływ izolacji pandemicznej na poziom wytrenowania 

zawodników uprawiających piłkę nożną w klubie sportowym LKS Gołuchów. Data 
egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
33. Katarzyna Rządkowska: Subiektywna ocena czynności dnia codziennego (ADL) u 

pacjentów geriatrycznych przebywających na terenie Domu Pomocy Społecznej w 
Blachowni. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 

 
34. Katarzyna Pawlik: Aktywność fizyczna pacjentów geriatrycznych i jakość życia, a 

postawa wobec rehabilitacji. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 
 

35. Eweina Bugajska: Porównanie wizerunku ciała u młodych dziewcząt i chłopców 
trenujących konkurencje lekkoatletyczne. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 

 
36. Irena Spoida: Poziom wiedzy rodziców dzieci w wieku 8–10 lat na temat profilaktyki 

wad postawy ciała. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

37. Maja Hylińska: Diagnoza poziomu wiedzy na temat wpływu spożywania napojów 
słodzonych i ich związku z powstawaniem chorób dietozależnych u osób w wieku 25– 
35 lat. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
38. Rafał Margoła: Ocena poziomu wiedzy opiekunów młodych sportowców na temat roli 

fizjoterapii w najczęstszych kontuzjach u trenujących piłkę nożną. Data egzaminu: 09. 
07. 2020 r. 
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39. Paulina Pasieka: Dynamiczne obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego 
funkcjonariuszy służby patrolowej na przykładzie straży miejskiej w Częstochowie. 
Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
40. Oliwia Dziedzic: Ocena ryzyka związanego z wykonywaną pracą na występowanie 

dysfunkcji w obrębie narządu ruchu. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

41. Justyna Brol: Poziom wiedzy prozdrowotnej w kontekście fizjoprofilaktyki u kobiet 
między 50., a 60. rokiem życia w gminie Jemielnica. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
42. Natalia Mirosławska: Ocena jakości życia osób po 60 roku życia na przykładzie Kalet.  

Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

43. Gabriela Drewniak: Ocena zastosowanego leczenia uzdrowiskowego u pacjentów ze 
schorzeniami narządu ruchu. Data egzaminu: 17. 09. 2019 r. 

 
44. Adam Jantas: Poziom wiedzy zawodników piłki nożnej na temat fizjoterapii i 

fizjoprofilaktyki w sporcie. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 
 

45. Kamil Dyluś: Ocena wpływu jogi we wspomaganiu leczenia zaburzeń 
psychosomatycznych. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 

 
46. Martyna Kempa: Ocena jakości życia pacjentów przebywających na leczeniu 

sanatoryjnym w kontekście zespołu kruchości. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 
 

47. Paula Migała: Trening z wirtualną rzeczywistością i jego wpływ na pracę serca i 
możliwość wykorzystania w fizjoterapii. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 

 
48. Leszek Korasadowicz: Ocena efektów terapii manualnej u pacjentów z 

hypomobilnością stawu krzyżowo-biodrowego. Data egzaminu: 06. 07. 2018 r. 
 

49. Adam Kozera: Ocena skuteczności postępowania fizjoterapeutycznego na przykładzie 
pacjentki z chorobą Perthesa. Data egzaminu: 06. 07. 2018 r. 

 
50. Natalia Zielińska: Ocena jakości życia osób leczonych uzdrowiskowo w wieku 60 + na 

przykładzie Cieplic-Zdroju. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
 

51. Milena Gościńska: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u kobiet między 20 
a 35 rokiem życia uczęszczających na zajęcia fitness w Dobrzeniu Małym. Data 
egzaminu: Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 

 
52. Jowita Koziara-Kaleta: Ocena skuteczności fizjoterapii uzdrowiskowej w 

zwyrodnieniu stawu biodrowego na przykładzie Buska-Zdroju. Data egzaminu: 17. 07. 
2017 r. 

 
53. Paulina Cwajna: Ocena skuteczności zabiegów z zakresu fizykoterapii i hydroterapii u 

pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi lędźwiowego odcinka kręgosłupa w 
fizjoterapii uzdrowiskowej. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
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54. Joanna Sładek: Wybrane zabiegi odnowy biologicznej jako element profilaktyki 
zdrowotnej. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 

 
55. Paulina Olek: Najczęstsze urazy w sportach siłowych u mężczyzn oraz ocena 

skuteczności przebytej fizjoterapii. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
 
56. Małgorzata Potrawiak: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u gimnazjalistów 

uczęszczających do klas sportowych w Wałbrzychu. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
57. Marta Kowalczyk: Ocena efektywności masażu w bólach kręgosłupa u osób 

prowadzących siedzący tryb życia. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
58. Magdalena Michalska: Ocena skuteczności ćwiczeń relaksacyjnych i masażu w 

minimalizacji bólu odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa u kobiet w ciąży. Data 
egzaminu: 15. 07. 2016 r. 

 
59. Angela Babicka: Poziom wiedzy prozdrowotnej wśród kobiet uprawiających regularną 

aktywność fizyczną na przykładzie miasta Opole. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
60. Anna Francik: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia kobiet między 40. a 50. 

rokiem życia przebywających w sanatorium „Wojciech” w Lądku-Zdroju. Data 
egzaminu: 15. 07. 2016 r. 

 
61. Anna Gilewicz: Ocena skuteczności zajęć Pilates w łagodzeniu zespołów bólowych 

odcinka lędźwiowego kręgosłupa. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
62. Agnieszka Hutna: Świadomość studentów w wieku 20–26 lat na temat miażdżycy jako 

choroby cywilizacyjnej. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
63. Tina Iwańska: Dysfunkcje kończyn dolnych w obrębie stawu biodrowego u chorych 

przed wykonaniem zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Data 
egzaminu:14. 07. 2015 r. 

 
64. Dagmara Ripa: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia wśród dwunastolatków 

uczęszczających do szkoły promującej zdrowie w Ziębicach. Data egzaminu:14. 07. 
2015 r. 

 
65. Piotr Pilch: Jakość życia u osób hartujących się do niskich temperatur. Data egzaminu: 

14. 07. 2015 r. 
 
66. Anna Chyl: Poziom wiedzy prozdrowotnej wśród mężczyzn uprawiających sporty 

siłowe na przykładzie miasta Opole. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
 
67. Natalia Wegrzycka: Współczynnik BMI a styl życia dzieci dwunastoletnich. Data 

egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
 
68. Weronika Flaka: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u młodzieży 17-letniej 

na przykładzie miasta Prudnik. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
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69. Anna Juraszek: Zaburzenia odżywiania wśród dziewcząt w wieku 13–15 lat ze 
szczególnym uwzględnieniem anoreksji i bulimii. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 

 
70. Agnieszka Jończyk: Wpływ leczenia uzdrowiskowego metodą księdza Sebastiana 

Kneippa na jakość życia psycho-fizycznego pacjenta geriatrycznego. Data 
egzaminu:14. 07. 2015 r. 

 
71. Katarzyna Hodack: Ocena skuteczności krioterapii ogólnoustrojowej u pacjentów z 

chorobą zwyrodnieniową stawów. Data egzaminu:14. 07. 2015 r. 
 
72. Gabriela Nowak: Poziom wiedzy mieszkańców wsi i miast na temat udaru mózgu. Data 

egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
73. Angelika Namysło: Świadomość mężczyzn na temat raka gruczołu piersiowego i 

mastektomii u kobiet. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
74. Anna Matuszek: Hipoterapia jako metoda wspomagająca rehabilitację dzieci. Data 

egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 

75. Sonia Pilot: Ocena jakości życia pacjentów po rehabilitacji zabiegu 
endoprotezoplastyki w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Data 
egzaminu: 11. 07. 2014 r. 

 
76. Patrycja Obajtek: Wiedza mieszkańców wsi i miast na temat zawału mięśnia 

sercowego. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
77. Justyna Ciuchta: Ocena świadomości prozdrowotnej mężczyzn ćwiczących na siłowni. 

Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
78. Sebastian Albrecht: Wybrane zabiegi odnowy biologicznej w ośrodkach SPA na 

Dolnym Śląsku jako forma profilaktyki chorób cywilizacyjnych. Data egzaminu: 11. 
07. 2014 r. 

 
79. Katarzyna Kamieniak: Efekty rehabilitacji pulmonologicznej na przykładzie testu 6-

minutowego marszu w astmie oskrzelowej u pacjentów 50- i 60- letnich. Data 
egzaminu: 11. 07. 2014 r. 

 
80. Katarzyna Ligus: Świadomość kobiet w wieku 40–50 lat w Kłobucku, na temat 

choroby niedokrwiennej serca i zawału serca. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
81. Karina Buchta: Elementy fizjoprofilaktyki w przedszkolu promującym zdrowie na 

przykładzie publicznego przedszkola w Jełowej. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 

82. Anna Gruszka: Dogoterapia jako forma wspomagająca usprawnianie dzieci z zespołem 
Downa na przykładzie studium przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
83. Aleksandra Walas: Wpływ rehabilitacji dzieci z wybranymi wadami postawy ciała na 

poziom wiedzy prozdrowotnej ich rodziców. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
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84. Tomasz Szpon: Wpływ fizjoterapii wczesnoszpitalnej na wykonywanie czynności dnia 
codziennego u pacjentów po udarze mózgu. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
85. Alicja Chrobok: Świadomość wpływu aktywności ruchowej na proces rehabilitacji u 

kobiet po mastektomii. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

86. Agnieszka Figurniak: Zastosowanie wybranych zabiegów fizykalnych w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów kolanowych. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
87. Aleksandra Marczyńska: Efekty stosowania rehabilitacji u pacjentów ambulatoryjnych 

po mastektomii. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

88. Judyta Lipnicka: Ocena wpływu krioterapii ogólnoustrojowej na proces rehabilitacji u 
pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi odc. L–S kręgosłupa. Data egzaminu: 10. 
07. 2013 r. 

 
89. Alina Leniuk: Jakość życia u kobiet po mastektomii w środowisku wiejskim i 

miejskim. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

90. Sławomir Sławik: Zachowania prozdrowotne, a stopień otyłości u uczniów gimnazjum 
we Wrocławiu. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
91. Oksana Troshchyna-Slaventska: Wpływ masażu klasycznego na zespoły bólowe 

kręgosłupa u kobiet we Wrocławiu.  Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

92. Agnieszka Bardosz: Masaż w odnowie biologicznej jako element fizjoprofilaktyki. 
Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
93. Anna Szpecht: Poziom poczucia koherencji (SOC) u kobiet 50–60 letnich leczonych w 

Uzdrowisku Cieplice. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 
 

94. Aleksandra Ruszczyk: Poczucie koherencji u kobiet po mastektomii. Data egzaminu: 
11. 07. 2012 r. 
 

95. Magdalena Moj: Wpływ fizjoterapii na jakość życia i świadomość zdrowotną kobiet w 
wieku 45–50 lat z zespołami bólowymi lędźwiowego odcinka kręgosłupa. Data 
egzaminu: 11. 07. 2012 r. 

 
96. Żaneta Leśniak: Znaczenie i wpływ ćwiczeń relaksacyjnych w procesie przygotowania 

kobiety do porodu. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 
 

97. Joanna Lakwa: Działania prozdrowotne a wpływ na samoocenę dziewcząt i chłopców 
w wieku 10–12 lat. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 

 
98. Angelika Zając: Efekty stosowania programu profilaktycznego z uwzględnieniem 

zabiegów hartujących Kneippa u dzieci w wieku przedszkolnym. Data egzaminu: 11. 
07. 2012 r. 
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Za moją działalność dydaktyczną w 2020 r. zostałam odznaczona Medalem 25-lecia Wydziału 
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii dla najbardziej zasłużonych pracowników 
dydaktycznych. 

 
 

6.1.3. Plany i program studiów 
 

W związku z pełnioną funkcją kierownika Katedry Fizjoterapii (od kwietnia 2022 r. do 

października 2023 r.) oraz (od marca 2023 r. do września 2024 r.) kierownika studiów 

podyplomowych Instruktor odnowy psychosomatycznej na Wydziale Wychowania Fizycznego 

i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, brałam czynny udział w zespole opracowującym plany 

siatek dydaktycznych, program studiów, tabele kierunkowych efektów uczenia się, matrycę 

efektów uczenia się, dokumentację programu studiów oraz w procesie tworzenia dokumentacji 

dydaktycznej np. kart opisu przedmiotu dla wybranych zajęć na studiach stacjonarnych i 

podyplomowych. Byłam również zaangażowana w prace administracyjne i merytoryczne 

związane z nadzorem nad tworzeniem dokumentacji programu studiów podyplomowych.  

 

6.1.4. Inne inicjatywy dydaktyczne 

W 2004 r. byłam autorką koncepcji i pozyskałam fundusze z Fundacji Współpracy 

polsko-niemieckiej na stworzenie ogrodu roślin leczniczych jako formy edukacji leczniczej w 

Kamieniu Śląskim (nr projektu: 7931/04/EB). Ogród powstał na terenie Zespołu Parkowo-

Pałacowego oraz Centrum Kultury i Nauki Wydziału Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego 

(https://opole.wyborcza.pl/opole/7,35086,2350701.html). Autorem projektu 

zagospodarowania przestrzennego był dr Krzysztof Spałek (Uniwersytet Opolski). W ogrodzie 

ze względu na występowanie naturalnych odnowień drzew i krzewów istniała możliwość 

prowadzenia badań nad naturalną sukcesją roślinną. Dzięki występowaniu zróżnicowanych 

zbiorowisk roślinnych teren ten był dogodnym miejscem do reintrodukcji i hodowli 

chronionych i rzadkich gatunków roślin in situ, które występowały bądź występują w Polsce. 

Obiekt stanowił miejsce do prowadzenia terenowych zajęć dydaktycznych z zakresu 

przyrodolecznictwa (rośliny lecznicze), biologii i ochrony środowiska. Wynikiem tego projektu 

i współpracy była publikacja, która ukazała się w czasopiśmie Sekcji Fitoterapii Polskiego 

Towarzystwa Lekarskiego [D.50] (Zał. 5. II. 3). 

Od 2012 r. jestem opiekunem naukowo-dydaktycznym Pracowni Odnowy Biologicznej 

w Katedrze Fizjoterapii PO. W pracowni realizowane są zajęcia dydaktyczne z zakresu odnowy 

biologicznej, balneoterapii, elektroterapii, termoterapii i hydroterapii. 
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Od 2018 r. jestem stałym współpracownikiem czasopisma popularyzującego naukę 

„Sudety. Przyroda. Historia. Kultura.” Czasopismo to polecane jest przez doradców 

metodycznych Wrocławskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli jako pomoc dydaktyczna. 

Od 2019 r. jestem członkiem Rady Naukowej Instytutu Dydaktyczno-Naukowego im. 

Vinzenza Priessnitza w Głuchołazach. Jestem koordynatorem inicjatywy między Instytutem a 

Katedrą Fizjoterapii w Politechnice Opolskiej, dzięki której studenci kierunku Fizjoterapia 

mogą odbywać w Instytucie zajęcia praktyczne z Klinicznych Podstaw Fizjoterapii oraz 

realizować seminaria magisterskie.  

 

 

6.2. Osiągnięcia organizacyjne i popularyzujące naukę 

 

Moje zainteresowania naukowe były przedmiotem licznych wystąpień upowszechniających 

i popularyzujących naukę. W latach 2012–2013 byłam inicjatorką i organizatorką Opolskiej 

Kawiarni Naukowej. W ramach projektu organizowane były spotkania dyskusyjne z udziałem 

ekspertów z różnych dziedzin i specjalności. Oferta Kawiarni skierowana była do studentów 

Politechniki Opolskiej oraz całego środowiska akademickiego Opola. W roku akademickim 

2012\2013, w ramach Opolskiej Kawiarni Naukowej odbyły się następujące spotkania: 

• 27. 03. 2012 r., prof. Jan Miodek, Uniwersytet Wrocławski, „Polszczyzna 

współczesnych Polaków”. 

• 15. 06. 2012 r., prof. Jan Hartman, Zakład Filozofii i Bioetyki Collegium Medicum, 

Uniwersytet Jagielloński, „Po co jest bioetyka?” 

• 17. 11. 2012 r. Jacek Żakowski, Collegium Civitas w Warszawie, „Co jest grane w 

polskim dziennikarstwie?” 

• 12. 12. 2012 r., prof. Andrzej Bochenek, I Klinika Kardiochirurgii Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, „Jak się przeszczepia serce?”. 

• 17. 04. 2013 r., prof. Jan Peszek, Wydział Aktorski Państwowej Wyższej Szkoły 

Teatralnej w Krakowie, „Czy teatr musi nadążać?” 

Wygłosiłam także kilkanaście prelekcji dla rodziców i nauczycieli wychowania 

przedszkolnego ramach programu „Aktywnie i zdrowo – profilaktyka chorób cywilizacyjnych 

u dzieci”. Popularyzowałam naukę i środowisko akademickie odpowiadając na indywidualne 

zaproszenia, np.: wywiad dla Radia Opole w dn. 28. 02. 2014 r. – Innowacje w fizjoterapii, 

podczas wystąpień dla lokalnych społeczności (np. wrzesień 2011 r., biblioteka miejska w 
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Głogówku; wykład: Hydroterapia Kneippa w praktyce) czy współtworząc materiał 

warsztatowy podnoszący świadomość prozdrowotną, np. dla pracowników ZUS (24. 05. 2023 

r. – Ergonomia i interwencje profilaktyczne w redukcji negatywnych skutków pracy siedzącej, 

Pokrzywna). Przejawem upowszechniania nauki była także organizacja wydarzeń (w tym 

konferencji naukowych) w ramach współpracy z Instytutem Dydaktyczno-Naukowym im. 

Vinzenza Priessnitza w Głuchołazach adresowanych do studentów i młodych pracowników 

nauki, ale także lokalnych społeczności. W ramach współpracy wielokulturowej, na 

zaproszenie wrocławskiego oddziału Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycznych w dn. 

17. 11. 2017 r. wygłosiłam referat nt. roli lekarzy żydowskich we współtworzeniu terapii 

uzdrowiskowej.  Na zaproszenie wrocławskiej Fundacji Bente Kahan w dn. 9. 11. 2022 r. 

przybliżyłam rolę kobiet w tradycji judaistycznej w ochronie zdrowia i opiece medycznej. 

Opublikowałam 64 publikacje popularnonaukowych w czasopismach krajowych i 

zagranicznych. Spis osiągnięć w tym obszarze przedstawiam poniżej. 

 

6.2.1. Publikacje popularyzujące naukę z okresu po uzyskaniu stopnia doktora 

 

1. Spałek K., Trzewikowska I., Uzdrowisko w Sokołowsku, „Sudety” 2009, 2, 83, s. 6–

7. 

2. Spałek K., Trzewikowska I., Ogrody zimowe w sudeckich uzdrowiskach, „Sudety” 

2009, 2, 83, s. 32–33. 

3. Spałek K., Trzewikowska I., Tradycje radonoterapii w sudeckich uzdrowiskach, 

„Sudety” 2010, 4, 109, s. 34–35.  

4. Spałek K., Trzewikowska I., Kurort Schrotha – Lázné Dolni Lipová „Sudety” 2010, 7, 

112, s. 30–31. 

5. Spałek K., Trzewikowska I., Fitoterapia w metodzie Sebastiana Kneippa „Leki 

ziołowe. Panacea” 2010, 3, 32, s. 30–31. 

6. Spałek K., Trzewikowska I., Pionierzy wodolecznictwa ze Świdnicy, „Sudety” 2010, 

12, 117, s. 18–19.  

7. Spałek K., Trzewikowska I., Ogrody różane w sudeckich uzdrowiskach, „Sudety” 

2011, 11, 118, s. 32–33.  

8. Spałek K., Trzewikowska I., Dawne letnisko w Rościszowie, „Sudety” 2011, 3, 120, 

s. 36–37. 

9. Spałek K., Trzewikowska I., Zabiegi borowinowe w sudeckich uzdrowiskach, 

„Sudety” 2011, 6, 123, s. 30–31. 
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10. Spałek K., Trzewikowska I., Terapia sianem w fitobalneoterapii, „Leki ziołowe. 

Panacea” 2011, 3, 36, s. 12–14. 

11. Spałek K., Trzewikowska I., Źródła Romanowskie, „Sudety” 2011, 10, 127, s. 40–41. 

12. Spałek K., Trzewikowska I., Łaźnie książęce w Wielkich Losinach, „Sudety” 2011, 

12, 129, s. 42–44.  

13. Spałek K., Trzewikowska I., Lecznicze wykorzystanie wód termalnych w Sudetach, 

„Sudety” 2012, 5, 134, s. 36–37.  

14. Spałek K., Trzewikowska I., Dobre źródło na Grabowcu, „Sudety” 2012, 7, 136, s. 24–

25. 

15. Migała M., Spałek K., Spielvogel I., Doktor Ludger Rickamn i jego metoda leczenia 

gruźlicy w Bad Ziegenhals (Głuchołazy), „Sudety” 2012, 3, 132, s. 26–27. 

16. Spałek K., Spielvogel I., Balneoterapia w Przerzeczynie Zdroju, „Sudety” 2012, 11, 

140, s. 25–27. 

17. Spałek K., Spielvogel I., Jedlina Zdrój w przedwojennych przewodnikach i 

almanachach, „Sudety” 2013, 5, 146, s. 30–31. 

18. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczne rzeźby Thomasa Myrtka na Śląsku, 

„Spotkania z Zabytkami” 2013, 5–6, s.19–21. 

19. Spałek K., Spielvogel I., Szkło zdrojowe sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2013, 6, 147, 

s. 22–23. 

20. Spałek K., Spielvogel I., Basen w Prudniku, „Sudety” 2013, 7, 148, s. 22–23. 

21. Spałek K., Spielvogel I., Lipa w Janowie, „Sudety” 2013, 12, 153, s. 35. 

22. Spałek K., Spielvogel I., Zielarze z Karpacza, „Leki ziołowe. Panacea” 2014, 2, 47, s. 

32–34. 

23. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczna architektura międzywojenna w Zabrzu, 

„Spotkania z Zabytkami” 2014, 5–6, s. 28–33. 

24. Spielvogel I., Spałek K., Gotycka wieża książęca w Siedlęcinie, „Spotkania z 

Zabytkami” 2014, 9–10, s.47-49.  

25. Spałek K., Spielvogel I., Ogród w Kamieniu Śląskim, „Leki ziołowe. Panacea” 2014, 

4, 49, s. 32–33. 

26. Spałek K., Spielvogel I., Historia miłości Lancelota z jeziora w wieży książęcej w 

Siedlęcinie, „Sudety” 2014, 2, 155, s. 30–32. 

27. Spielvogel I., Spałek K., Stalowe domy w Zabrzu, „Spotkania z Zabytkami” 2015, 1–

2, s. 57–59. 
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28. Spałek K., Spielvogel I., Historia rozlewnictwa wód mineralnych w Sudetach, „Sudety” 

2015, 158, 2, s. 32–33.  

29. Spałek K., Spielvogel I., Tradycje fitoterapii w Karkonoszach, „Sudety”2015, 157, 1, 

s. 30 –31. 

30. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczne prace śląskiego rzeźbiarza Roberta Bednorza, 

„Spotkania z Zabytkami” 2015, 9–10, s. 45–48. 

31. Spielvogel I., Spałek K., Rzeźby Johanna Gottfrieda Schadowa na Śląsku, „Spotkania 

z Zabytkami” 2016, 3–4, s.10–12. 

32. Spielvogel I., Spałek K., Zabytkowa architektura uzdrowiskowa i balneologiczna  

33. Sudetów, „Spotkania z Zabytkami” 2017, 1–2, s. 45–49. 

34. Spałek K., Spielvogel I., Pieniądz zastępczy sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2017, 166, 

2, s. 8–9. 

35. Spielvogel I., Georg Haase (1896–1931) Gründer und Mäzen des Kurorts Bad Altheide, 

„Schlesische Nachrichten” 2017, 8, s. 23. 

36. Spielvogel I., Die evangelische Sophienkirche „Fürstin Sofie” in Bad Carlsruhe, 
„Schlesische Nachrichten” 2017, nr 11, s. 22–23. 

 
37. Spielvogel I., Spałek K., Kościół ewangelicki w Pokoju, „Spotkania z Zabytkami” 

2018, 1–2, s. 47–50. 
 

38. Spielvogel I., Spałek K., Epitafium Kerberów z Brzegu, „Spotkania z Zabytkami”, 

2018, 3-4, s. 33–36. 

39. Spielvogel I., Johann Schroth – zum 220. Geburtstag. Sein Name und seine Kurmethode 

leben weiter, „Schlesische Nachrichten” 2018, 9, s. 23. 

40. Spielvogel I., Spałek K., Hale spacerowe sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2019, 1 169, 

s. 36–38. 

41. Spielvogel I., Spałek K., Dziewior K., Ołtarz Zmarłych w baptysterium w Nysie, 
„Spotkania z Zabytkami” 2019, 5–6, s. 38–40. 

 
42. Spielvogel I., Spałek K., Wrocławska Dzielnica Czterech Świątyń, „Spotkania z 

Zabytkami” 2019, 1–2, s. 12–15. 
 

43. Spielvogel I., Spałek K., Johannes Montanus – lekarz ze Strzegomia i jego śląska 
glina lecznicza, „Sudety” 2019, 2, 170, s. 25–26. 

44. Spielvogel I., Wronecki K., Sztuka i medycyna – Michael Willmann jako terapeuta, 
[w:] Willmann. Opus magnum, Muzeum Narodowe we Wrocławiu, Wrocław 2019, s. 
103–104. 

45. Spałek K., Spielvogel I., Pastylki na zdrowie, „Indeks. Czasopismo Uniwersytetu 
Opolskiego” 2019, 5,6, s.77–79. 
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46. Spielvogel I., Apothekendorf am Fusse der Schneekope, „Schlesische Nachrichten” 
2020, 5, s 18–19. 

47. Spielvogel I., Spałek K., Rytualne sanatorium rodziny Kroplowitz w Kudowie- 
Zdroju, „Sudety” 2020, 1, 172, s. 7. 
 

48. Spielvogel I., Terra sigillata Silesiaca. Kurz-Geschichte der schlesischen Heilerde, 
„Schlesische Nachrichten” 2020, 6, s. 18–19. 
 

49. Spielvogel I., Der Adel und das Kurwesen. Schlesiens Reichtum der Bäder- 
Landschaft, „Schlesische Nachrichten” 2020, 8, s. 16–17. 
 

50. Spielvogel I., Działalność rzeźbiarska Josefa Limburga na Śląsku, „Spotkania z 
Zabytkami” 2020, 9–10, s. 47–49. 

 
51. Spielvogel I., Pawilon na wodzie w Betlejem koło Krzeszowa, „Spotkania z 

Zabytkami” 2021, 5–6, s. 37–39. 
 

52. Spielvogel I., Karl Dankwart i obraz znaleziony na śmietniku, „Spotkania z Zabytkami” 
2022, 9–10, s. 64–65. 
 

53. Spielvogel I., Karl Dankwart und Schlesien, „Schlesische Nachrichten” 2022, 5, s. 21. 
 

54. Spielvogel I., Skolik B., Migała M., Radioterapia i radonoterapia w polskich 
uzdrowiskach, „Szkice Historyczne” 2022, t. 3, nr 10 i 11 (online) 
http://sekcjahistoryczna.fizjoterapia.org.pl/artykul-10-sh-2022/. 

 
55. Spielvogel I., Kurgarten und Kurpark als Orte für	Naturheilverfahren	„Schlesische 

Nachrichten” 2023, 6, s. 26–27. 
 

56. Spielvogel I., „Leki stare, ale nieprzeterminowane, „Spotkania z Zabytkami” 2023, 7, 
s. 66–67. 
 

57. Spielvogel I., Der Rokoko-Wahnsinn in Breslau, „Schlesische Nachrichten” 2023, 11, 
s. 23. 
 

58. Spielvogel I., Schlesische Sagen. Spuk- und Gespenstersagen. Band I, Teil II. 

Buchrezension, „Schlesische Nachrichten” 2024, 1, s. 24–25. 

 
 

 
6.2.2. Publikacje popularyzujące naukę z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora 

 
 

1. Spałek K., Trzewikowska I., Rośliny, które leczą i smakują, „Gazeta Wyborcza” 2004. 

2. Spałek K., Trzewikowska I., Sanatorium Seiffen, „Sudety” 2007, 4, 73, s. 38. 



 
 

38 

3. Spałek K., Trzewikowska I., Sanatorium Kneippa we Wleniu, „Sudety” 2007, 9, 78, s. 

34–35. 

4. Spałek K., Trzewikowska I., Ośrodek przyrodoleczniczy w Zlatych Horach, „Sudety” 

2008, 1, 82, s. 32–33. 

5. Spałek K., Trzewikowska I., Uzdrowisko w Trzebinie, „Sudety” 2008, 6, 87, s. 34–35. 

6. Spałek K., Trzewikowska I., Zdrój Rocha w Nysie, „Sudety” 2008, 2, 83, s.  34–35. 

 

W zakresie mojej działalności organizacyjnej na rzecz Politechniki Opolskiej mogę wymienić 

następujące aktywności: 

 

• październik 2012 r. (nadal) – opieka nad Pracownią Odnowy Biologicznej,  

• 17 marca 2017 r. – prezentacja Katedry Fizjoterapii w ramach spotkania z dyrektorami 

i doradcami zawodowymi opolskich szkół, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, 

Opole, 

• 04. 04. 2019 r. – spotkanie z licealistami i prezentacja Katedry w ramach Dnia 

Otwartego Politechniki, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Opole, 

• 2020 r. – 2023 r. – prace w ramach komisji dyscyplinarnej ds. studentów Politechniki 

Opolskiej (członek składu, przewodnicząca składu orzekającego), 

• 16.12. 2021 r. – koordynacja i prezentacja Katedry w ramach spotkania z uczniami 6 

LO w Opolu, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Opole, 

• maj 2022 r. – Kierownik Katedry Fizjoterapii (do października 2023 r.) – organizacja 

pracy Katedry Fizjoterapii, w tym: 

- współudział w organizacji i realizacji procesu dydaktycznego, 
- współudział w obsadzie kadrowej zajęć dydaktycznych, 
- ocena jakości i warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych,  
- ocena efektów i programów studiów 
- ocena jakości i warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych,  
- weryfikacja efektów uczenia się na podstawie przeglądu dokumentacji 

dydaktycznej, 
- udział w doskonaleniu dokumentacji programu studiów, 
- współorganizowanie działalności badawczej i zapewnianie warunków do jej 

prowadzenia przez pracowników, 
- udział w posiedzeniach Rady Dziekańskiej, 

 
marzec 2023 r. – wrzesień 2024 r. – Kierownik studiów podyplomowych: Instruktor odnowy 
psychosomatcznej, 
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• maj 2022 r. – czerwiec 2023 r. współtworzenie i organizacja studiów podyplomowych: 

Instruktor odnowy psychosomatycznej, w tym: 

- udział w pracach koncepcyjnych, 
- udział w obsadzie kadrowej zajęć dydaktycznych, 
- udział w opracowaniu i pracach projektowych programu studiów, 
- udział w nadzorze nad tworzeniem dokumentacji programu studiów, 
- udział w opracowaniu oraz doskonaleniu programu studiów w tym: 

> siatki studiów 
> kart opisu przedmiotu, 
> tabeli kierunkowych efektów uczenia się,  
> matrycy efektów uczenia się,  
 

• wrzesień 2023 r. 
- członek komisji rekrutacyjnej (studia podyplomowe), data: 20. 09. 2023 r., 

- udział w pracach przygotowujących do rozpoczęcia procesu dydaktycznego (studia 

podyplomowe). 

• marzec 2024 r. 

- opracowanie karty opisu przedmiotu na kierunku Fizjoterapia z przedmiotu: 

Naturoterapia. 

• maj 2024 r. 

- członek komisji zatwierdzającej tematy prac dyplomowych dla kierunku 

Fizjoterapia od roku akademickiego 2023/2024. 

 

W 2022 r. weszłam w skład zespołu przygotowującego Raport Samooceny oraz byłam 

zaangażowana w prace merytoryczne i organizacyjne związane z wizytacją Polskiej Komisji 

Akredytacyjnej na kierunku Fizjoterapia na Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii 

Politechniki Opolskiej (data wizytacji 29–30. 11. 2022 r.). 

 

 

7. Inne informacje dotyczące kariery zawodowej 

7.1. Kursy i szkolenia 

 

W celu podniesienia i rozwoju kompetencji merytorycznych oraz pozyskania nowych 

umiejętności uczestniczyłam w szkoleniach, po ukończeniu których uzyskałam odpowiednie 

certyfikaty. Byłam również uczestniczką dodatkowych studiów magisterskich i 

podyplomowych. Poniżej podaję nazwy wraz z datą i miejscem realizacji: 
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7.1.1. Osiągnięcia z okresu po uzyskaniu stopnia doktora 
 

1. Studia podyplomowe w zakresie: Kwalifikacje pedagogiczne do nauczania 

przedmiotów ogólnokształcących i zawodowych, Wyższa Szkoła Humanistyczno-

Ekonomiczna w Brzegu (2011 r.). 

2. Ukończenie lektoratu z j. angielskiego na poziomie B2+, Studium Praktycznej Nauki 

Języków Obcych Uniwersytetu Wrocławskiego (2016 r.). 

3. Ukończenie studiów magisterskich na kierunku: Historia sztuki, Uniwersytet 

Wrocławski (2016 r.). 

4. Szkolnie: Savoir-vivre wobec osób niepełnosprawnych, 09–10. 05, 2022 r., Opole. 

5. Szkolenie: Akademia e-learningu – prowadzenie zajęć z wykorzystaniem technik 

kształcenia na odległość, 26. 05. 2022 r., Opole. 

6. Szkolenie: Aspekty prawne i etyczne projektowania uniwersalnego, 01. 06. 2022 r., 

Opole. 

7. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: COVID-19 – diagnostyka i leczenie 

oraz programowanie fizjoterapii osób w trakcie choroby oraz po jej przebyciu, 17. 02. 

2023 r., Warszawa. 

8. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w onkologii, 18. 02. 2023 r., Warszawa. 

9. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w neurologii, 19. 02. 2023 r., Warszawa. 

10. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w kardiologii i pulmunologii, 26. 02. 2023 r., Warszawa. 

11. Udział w panelu dyskusyjnym w ramach projektu POWER – Projektuj uniwersalnie! 

Program podnoszenia kompetencji kadry dydaktycznej Politechniki Opolskiej: Język 

inkluzywny czy hiperkorekcja?; Zmiana językowa, czyli co wspólnego mają ze sobą 

stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja, 29.03.2023 r. 

12. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w ortopedii, 02. 04. 2023 r., Warszawa. 

13. Szkolenie: Artyficjalne wody uzdrowiskowe w nowoczesnej rehabilitacji sportowej, 

Technomex, 24. 04. 2023 r., Gliwice. 

14. Szkolenie: Artyficjalne wody - nowoczesna rehabilitacja w uzdrowiskach, Technomex, 

26. 04. 2023 r., Gliwice. 
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15. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w pediatrii, 02. 05. 2023 r., Warszawa. 

16. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w uroginekologii, 28. 05.2023 r., Warszawa. 

17. Webinar podnoszący kompetencje dydaktyczne: Zmiana roli nauczyciela w 

zmieniającym się świecie. Organizator szkolenia: Centrum Nowoczesnej Edukacji, 

Politechnika Gdańska, Prowadząca szkolenie: dr hab. Joanna Mytnik, prof. uczelni, 7. 

12. 2023 r., szkolenie online. 

18. Webinar podnoszący kompetencje w zakresie kształcenia podyplomowego: Szlakiem 

kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych. Co warto 

wiedzieć?  Organizator szkolenia: Instytut Badań Edukacyjnych, Warszawa, 

Prowadząca szkolenie: Agnieszka Chojnacka, 29. 02. 2024 r.  

19. Szkolenie podnoszące kompetencje dydaktyczne: Neuronauka w edukacji 

akademickiej – część I, Organizator szkolenia: Centrum Doskonalenia Dydaktycznego 

i Tutoringu Uniwersytetu Gdańskiego. Prowadzący szkolenie: dr Wojciech Glac, prof. 

Uniwersytet Gdański, 25.03. 2024 r.; część II, 22. 05. 2024 r. 

 

7.1.2. Osiągnięcia z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora 

 

• Studium odnowy biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach 

(1997–1999). 

• Studia podyplomowe w zakresie: Zarządzanie w ochronie zdrowia, specjalność: 

Zarządzanie jednostką opieki zdrowotnej, Akademia Ekonomiczna we Wrocławiu 

(2004). 

 

7.2. Nagrody i wyróżnienia 

 

• 2020 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w 2019 r., 

• 2020 r. – Medal 25-lecia Wydziału Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii dla 
najbardziej zasłużonych pracowników dydaktycznych. 
 

• 2021 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2019 r.– 2020 r. 
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• 2021 r. Nominacja Nowej Trybuny Opolskiej do tytułu Osobowość Roku 2020 w 

kategorii Nauka (4 miejsce w plebiscycie), 

• 2022 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2019 r. – 2021 r. 

• 2023 r. – Nagroda Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2020 r.– 2022 r. 
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4. Omówienie osiągnięć, o których mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.). 

 

Osiągnięciem naukowym, o którym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.) jest 

jednotematyczny cykl 5 publikacji pt.: „Ocena potencjału aplikacyjnego surowców 

leczniczych pochodzenia naturalnego znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej w 

Europie Środkowej” z lat 2019–2024, na podstawie badań prowadzonych w latach 2018–

2023. W trzech artykułach jestem pierwszym autorem, a w dwóch drugim. We wszystkich 

artykułach miałam wiodący wpływ na ich powstanie oraz byłam autorką lub współautorką 

koncepcji. 

 
Sumaryczny IF artykułów naukowych2024: 18,029 
Sumaryczny IF artykułów naukowych2019-2021:15,305 
 
Suma punktów MNiSW2024: 485 
 

4.1. Wykaz publikacji stanowiących osiągnięcie naukowe 

[H.1]  Spałek K., Spielvogel I., The use of Medicinal clay terra sigillata Silesiaca, 
Central Europe – a new chance for natural medicine? Biomedical Journal of Scientific and 
Technical Research, 20, 3, 2019: https://doi. org/10.26717/BJSTR.2019.20.003457. [IF = 
1,229; MNiSW = 5 pkt.]. 

 [H.2]  Spałek K., Spielvogel I., Proćków M., Proćków J.,  Historical 
ethnopharmacology of the herbalists from Krummhübel in the Sudety Mountains (17th to 
19th century), Silesia, Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2019: 
https://doi.org/10.1186/s13002-019-0298-z . [IF = 3,6; MNiSW = 100 pkt.]. 

[H.3]  Spielvogel I., Spałek K., Badora K., Proćków J., Traditional knowledge and 
practice of the Triassic variegated clay from Silesia (Krasiejów), Poland, in human 
medicine" Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2021: 
https://ethnobiomed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13002-021-00437-0. [IF = 3,6; 
MNiSW = 100 pkt.]. 

[H.4] Spielvogel I., Wysocki A., Proćków M., Wierzcholska S., Proćków J., Herbal 
medicine in the Jewish Renaissance rare medical handbook The Guide to the Tree of Life 
(Sejfer derech ejc ha-chajim), Journal of Ethnofarmacology 2024: 
https://doi.org/10.1016/j.jep.2024.118556  [IF = 4,8; MNiSW = 140 pkt.]. 

[H.5]  Spielvogel I., Gębarowska E., Budek K., Badora K., Waroszewski J., Gałka B., 
Procków J., Gembarowski T., Antibacterial and therapeutic potential of historic deposits of 
Silesian healing clay – terra sigillata Silesiaca, Journal of Ethnofarmacology 2025 
(opublikowany we wrześniu 2024): https://doi.org/10.1016/j.jep.2024.118853. [IF = 4,8; 
MNiSW = 140 pkt.].  
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4.2. Wprowadzenie 
 

 Tradycyjna wiedza i praktyka medyczna znana z etnomedycyny oraz medycyny 

dawnej, to szczególna forma wiedzy i umiejętności leczniczych, rozwijająca się na przestrzeni 

wieków, opierająca się na przekazie informacji między pokoleniami. Przekazywanie wiedzy 

leczniczej, zasadniczo miało zasięg lokalny i ograniczało się do określonego rodu, plemienia, 

miejscowej ludności lub członków cechu (LKS – local knowledge system). Lokalne systemy 

lecznicze z powodu braku dostępu do profesjonalistów i farmaceutyków wypracowały 

specyficzne praktyki medyczne oraz mniej lub bardziej skuteczne umiejętności zaradcze w 

utrzymaniu zdrowia (Coals i współ. 2024; Anand i współ. 2023; Prakofjewa i współ. 2023; 

Leonti 2022; Dal Cero i współ. 2022; Sucholas i współ. 2022; Popović 2016). Tradycyjna 

wiedza i praktyka lecznicza, opiera się na zastosowaniu w lecznictwie surowców pochodzenia 

naturalnego tj.: rośliny lecznicze, substancje odzwierzęce oraz surowce przyrody nieożywionej, 

np. peloidy czy minerały (Coals i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Nomicisio i współ. 

2023; Anand i współ. 2022; Drobnik, Stebel 2020; Tabajara de Oliveira i współ. 2019; 

Bernardini i współ. 2018). Obecnie, weryfikacja wiedzy i praktyk znanych z tradycyjnych 

systemów leczniczych należy współcześnie do jednej ze strategii w procesie poszukiwania 

nowych leków i substancji terapeutycznych (Liu i współ. 2023; Pirintsos i współ. 2022; Shabih 

2021; Porras i współ. 2020; Grigalunas i współ. 2020; Singh i współ. 2020; Choudhury i współ. 

2020; Heinrich i współ. 2018). Największą liczbę nowych struktur pochodzenia naturalnego, 

które przełożyły się na efektywność terapeutyczną, dostarczyło królestwo roślin i grzybów, 

następnie królestwo zwierząt oraz drobnoustroje. Newmann i Cragg w 2020 r. przygotowali 

zestawienie zawierające przegląd wszystkich nowych substancji leczniczych, które 

zarejestrowano na świecie w okresie od 1981 r. do 2019 r. Autorzy wykazują, że w tym 

przedziale czasowym wdrożono 1881 nowych związków leczniczych zarejestrowanych dla 

nowych wskazań (Newman, Cragg 2020).  W wykazie tym znajdują się także tzw. leki 

botaniczne, czyli preparaty, które przez autorów zostały zaklasyfikowane do wywodzących się 

ze źródeł naturalnych.  Zgodnie z prawem farmaceutycznym produkt leczniczy roślinny czy też 

lek botaniczny (terminologia legislacji na terenie USA) to taki, który odpowiada produktowi 

leczniczemu roślinnemu, zarejestrowanemu w pełnej procedurze, czyli z przeprowadzeniem 

wszystkich badań przedklinicznych oraz klinicznych (Kiss 2023). Leki te zgodnie w raportem 

Newmana i Cragga stanowią ok. 40 % nowych, zarejestrowanych preparatów, przy czym 4% 

(71 substancji) to związki pochodzenia naturalnego, które w żaden sposób nie zostały 
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zmodyfikowane. Surowce pochodzenia roślinnego znajdujące zastosowanie lecznicze to 

aktywne metabolity wtórne wytwarzane i wykorzystywane przez organizmy do celów 

obronnych lub adaptacyjnych (Ekiert, Szopa 2020). Cząsteczki te były naturalnie 

selekcjonowane przez tysiące lat na drodze ewolucji i są bogatym źródłem różnorodnego 

materiału bioaktywnego (Zdioruk i współ. 2023; Sołtys, Galanty, Podolak 2020). Głównym 

kierunkiem zainteresowań badaczy w przypadku substancji odzwierzęcych w procesie 

poszukiwania nowych leków są organizmy morskie i organizmy pozbawione mechanicznych 

metod obrony, czyli takie, które muszą się bronić metodami chemicznymi. Badania 

organizmów morskich rozpoczęły się w latach 80. XX w. i były skorelowane z możliwościami 

technologicznymi. Obecnie najintensywniejsze prace trwają na Morzu Karaibskim i w Azji 

Południowo-Wschodniej (Spicer 2017). Do grupy substancji rokujących dla stworzenia 

nowych, aktywnych związków (zwłaszcza przeciwdrobnoustrojowych) wywodzących się z 

tradycyjnych systemów leczniczych czy medycyny dawnej, zalicza się także surowce przyrody 

nieożywionej. W tej grupie na pierwszy plan wysuwają się ziemie lecznicze (terra sigillata) 

(Abdullayev i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Nomicisio i współ. 2023; Azmi i współ. 

2021; Wiliams i współ 2021; Gomes, da Silva 2020; Christidis i współ. 2020; Venieri i współ. 

2020). Dynamiczny wzrost identyfikowanych, lekoopornych szczepów bakteryjnych staje się 

w ostatnich latach globalnym problemem cywilizacyjnym, a poszukiwanie nowych form ich 

zwalczania – sprawą priorytetową. Zgodnie z raportem WHO z kwietnia 2023 r. dotyczącym 

lekooporności na środki przeciwdrobnoustrojowe w Europie, zakażenia bakteryjne znajdują się 

w grupie problemów o szczególnej randze. Zgodnie z prognozami do 2050 r. mogą stać się 

przyczyną 10 milionów zgonów rocznie (Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023, 

WHO raport 2023).  W odpowiedzi na te wyzwania naturalne minerały ilaste o długiej historii 

zastosowania w tradycyjnych systemach leczniczych znalazły się w ostatnim czasie w spektrum 

zainteresowania badaczy w procesie poszukiwania nowych antybiotyków (Abdullayev i współ. 

2024; Behroozian i współ. 2023; Davies, Behroozian 2023; Behroozian i współ. 2020; 

Behroozian i współ. 2018). Zawiesina glinki Kisameet, używana od stuleci przez szczep Indian 

Heiltsuk w Kanadzie, okazała się być skuteczna przeciwko 16 szczepom opornym na wiele 

leków bakterii powodujących większość infekcji wewnątrzszpitalnych, np. Enterococcus 

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter sp. (Behroozian i współ. 2016; Svensson i współ. 

2017). Badania Wiliams i Haydel (Wiliams, Haydel 2010) wskazały, że minerały ilaste 

stosowane przez rdzenną ludność Afryki w leczeniu owrzodzenia Buruli znanego jako „flesh 

eating bacteria”, przyspieszają gojenie się ran u osób zakażonych prątkami Mycobacterium 
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ulcerans. W innych badaniach Morrison i współautorzy (Morrison i współ. 2016) wykazali, że 

niebieska glinka z Oregonu (Oregon Blue Clay) wykazała silne działanie bójcze w przypadku 

opornych na metycylinę gronkowców Staphylococcus aureus (MRSA). 

Proces poszukiwania nowych substancji leczniczych pochodzenia naturalnego jest długi 

i trwa średnio 5–10 lat od momentu zbioru danych do momentu rejestracji związku na rynku 

(Newman, Cragg 2020; Singh i współ. 2020, Kiss 2023).  Istnieją znaczące przeszkody w 

badaniach etnomedycznych w związku z czym w wielu przypadkach z dużej puli związków 

rokujących, finalnie uzyskuje się niewielki efekt terapeutyczny. Podstawowe przeszkody 

blokujące badania to: utrudniony dostęp do surowca, kwestie ekologiczne tj. ochrona prawna 

gatunku zwierząt (Coals i współ. 2024) czy siedliska w przypadku roślin, niska zawartość 

związku aktywnego, ograniczające instrumenty prawne (np. konwencja o bioróżnorodności z 

Rio de Janeiro z 1992 r. czy protokół z Nagoi z 2014 r.). Możliwością obejścia tych problemów 

i pozyskana wystarczającej ilości związku do badań klinicznych są np. metody chemiczne tj.: 

pełna synteza (np. w przypadku substancji pochodzących z organizmów morskich i 

niemożności pozyskiwania ich z natury), synteza fragmentu cząsteczki, która w trakcie badań 

została zidentyfikowano jako odpowiedzialna za aktywność terapeutyczną czy też metody 

biologiczne np. hodowla roślin in vitro i produkcja w układach heterologicznych (Chandran 

2023; Pietrosiuk i współ. 2022; Dziurka 2021).  

Badania etnomedyczne są badaniami interdyscyplinarnymi, wielodziedzinowymi i 

wieloośrodkowymi (Leonti 2024; Łuczaj 2023). Wysiłki zbliżenia nauk medycznych i o 

zdrowiu, nauk przyrodniczych, historycznych oraz nauk eksperymentalnych, np. fitochemii i 

farmakologii z badaniami etnomedycznymi podejmował od lat 50. XX w. prof. Aleksander 

Ożarowski (Akademia Medyczna w Warszawie), a następnie od lat 80. XX w. – prof. Barbara 

Kuźnicka (Pracownia Historii Farmacji, Instytut Historii Nauki, Oświaty i Techniki PAN w 

Warszawie). Tradycję tę kontynuuje obecnie – prof. Iwona Arabas z Instytutu Historii Nauki 

PAN w Warszawie, prof. dr hab. Bożena Płonka-Syroka z Zakładu Humanistycznych Nauk 

Farmaceutycznych Akademii Medycznej we Wrocławiu, prof. dr hab. Jaromir Jeszke z 

Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu czy prof. dr hab. Piotr Köhler z Instytutu 

Botaniki Uniwersytetu Jagiellońskiego. Prawdziwy wzrost zainteresowania badaczy 

etnomedycyną nastąpił w polskiej nauce po 2000 r. Pojawiły się wówczas cenne prace naukowe 

botaników i etnobotaników: dr. hab. Łukasza Łuczaja – prof. Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr. 

Krzysztofa Spałka – odkrywcy stanowiska paleontologicznego w Krasiejowie z Uniwersytetu 

Opolskiego, dr. hab. Jarosława Procków – prof. Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu. 

Badania etnofarmakologiczne po 2000 r. podjęli także: prof. dr hab. Adam Matkowski z 
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Katedry Biologii i Biotechnologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, 

prof. dr hab. Adam Stebel i dr. hab. Jacek Drobnik z Katedry i Zakładu Botaniki 

Farmaceutycznej i Zielarstwa Śląskiej Akademii Medycznej oraz dr Jakub Węglorz z Instytutu 

Historii Uniwersytetu Wrocławskiego, dr Katarzyna Pękacka-Falkowska z Katedry i Zakładu 

Historii Filozofii Nauk Medycznych Akademii Medycznej w Poznaniu. W dziedzinie 

fitofarmakologii głównymi ośrodkami badawczymi pozostają obecnie: Uniwersytet 

Jagielloński – Katedra i Zakład Botaniki Farmaceutycznej Collegium Medicum (prof. Halina 

Ekiert) oraz Katedra i Zakład Farmakognozji Collegium Medicum (prof. Irma Podolak), 

Wydział Farmaceutyczny Uniwersytetu Warszawskiego, Katedra Farmakognozji i 

Molekularnych Podstaw Fitoterapii (prof. Anna Kiss), Katedra i Zakład Farmakognozji i Leku 

Roślinnego Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (prof. 

Izabela Fecka, prof. Zbigniew Sroka, dr hab. Adam Kowalczyk, dr Danuta Raj), a także Katedra 

i Zakład Farmakognozji Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku 

(prof. Mirosława Krauze-Baranowska), Zakład Chemii Produktów Pochodzenia Naturalnego, 

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (prof. Krystyna Skalicka-Woźniak). 

W Polsce dotychczas nie prowadzono badań w kierunku oceny potencjału leczniczego 

w tym przeciwbakteryjnego materiałów ilastych. Nowatorskie działanie naukowe: Ocena 

potencjału przeciwbakteryjnego pokładów śląskiej gliny leczniczej – terra sigillata Silesiaca, 

NCN, Miniatura 4.0. nr rej.: 2020/04/X/NZ7/00621, realizowane w interdyscyplinarnym 

zespole latach 2020–2023, którym kierowałam, było pierwszym tego typu w kraju. 

 

4.3. Cel naukowy  
 

 
Głównym celem prowadzonych przeze mnie prac naukowo-badawczych, których 

wyniki zaprezentowałam w jednotematycznym cyklu 5 publikacji, była identyfikacja nowych 

surowców leczniczych pochodzenia naturalnego w oparciu o selekcję etnomedyczną. 

Osiągnięcie zdefiniowanego zadania badawczego było możliwe dzięki kompleksowemu 

podejściu do jego realizacji – w zaplanowaniu i realizacji badań wykorzystałam m.in. 

kwalifikacje zdobyte w różnych dziedzinach naukowych (nauki medyczne i o zdrowiu, nauki 

historyczne). Aby osiągnąć założony cel zastosowałam strategię poszukiwań opartą o 

starodruki, egodokumenty medyczne, źródła historyczne oraz wiedzę lokalnych systemów 

medycznych (local knowledge systems) jak również o ogólnie przyjęty przedkliniczny protokół 

badawczy. 
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Osiągnięcie głównego celu było możliwe dzięki realizacji następujących celów szczegółowych: 

 

1. ocena potencjału leczniczego roślin leczniczych znanych w etnomedycynie i medycynie 

dawnej w Europie Środkowej, 

2. ocena potencjału terapeutycznego procedur leczniczych i tradycyjnych wzorców 

terapeutycznych w kontekście minerałów ilastych w etnomedycynie i medycynie 

dawnej w Europie Środkowej, 

3. ocena potencjału leczniczego śląskich glin leczniczych (terra sigillata Silesiaca) 

stosowanych w tradycyjnym lecznictwie i medycynie dawnej. 

 

4.4. Zakres badań 

 

Obszarem badań była Europa Środkowa. Pojęcie „Europa Środkowa” czy też „Europa 

Centralna” pojawiło się w XIX w. i zostało zaproponowane przez austriackiego geografa – 

Hugo Hassingera (1877–1952) (Hassiger 1917). Pojęcie to rozumiane jest jako obszar związany 

z cywilizacją zachodnią, oparty na wspólnej tożsamości geograficznej, historycznej, społecznej 

i kulturowej (Sinnhuber 1954). Kryteriami wyróżnienia tego obszaru na kontynencie były: 

tradycja judeochrześcijańska, język łaciński, kultura żydowska współwystępująca z warstwami 

kulturowymi słowiańskimi, niemieckimi i węgierskimi oraz etniczne zróżnicowanie (Unitet 

Nations Group of Experts on Geographical Names 2006). Cezury czasowe badań źródłowych 

wyznaczają: XVI w. – początki rozwoju medycyny akademickiej, rozpowszechnienie druku i 

medycznych publikacji poradnikowych znanych pod nazwą łacińską regimen sanitatis, oraz I 

połowa XIX w. – ugruntowana pozycja medycyny naukowej. Zgodnie z przyjętymi ramami 

czasowymi obszar badań objął zasięgiem: część terenów byłego Świętego Cesarstwa 

Rzymskiego, Monarchii Habsburgów oraz Rzeczypospolitej Obojga Narodów (obecnie: 

Polska, Czechy, Niemcy, Austria, Szwajcaria, Litwa, Łotwa, Estonia, Białoruś część terenów 

Ukrainy i Rosji). Badania w ramach lokalnych systemów leczniczych (local knowledge 

systems) nie były ograniczone ramami czasowymi. 
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4.5. Rozpatrywana problematyka i uzyskane wyniki 
 

Problematyka rozpatrywana w jednotematycznym cyklu 5 publikacji koncentruje się na 

identyfikacji naturalnych surowców leczniczych i wzorców terapeutycznych praktykowanych 

w lokalnych systemach leczniczych (LKS), sposobach terapii schorzeń znanych w 

etnomedycynie i medycynie dawnej w Europie Środkowej oraz na ocenie ich potencjału 

aplikacyjnego. Współcześnie, w związku z presją związaną z niecodziennymi wyzwaniami w 

ochronie zdrowia tj. rozprzestrzenianie się drobnoustrojów w związku ze zmianami klimatu czy 

wzrost liczby lekoopornych patogenów, zauważa się zwiększone zainteresowanie badaczy 

nowatorskimi sposobami poszukiwania środków terapeutycznych. Obok badań metodami 

opartymi o zaawansowane techniki biologii molekularnej, obserwowany jest powrót do 

przekazywanych od pokoleń, tradycyjnych receptur leczniczych i ich ponowna rewizja, 

uwzględniająca ogólnie przyjęty protokół badawczy. Z tego względu selekcja etnomedyczna 

zajmuje aktualnie ważne miejsce w strategii poszukiwań nowych sposobów terapii schorzeń 

czy związków bioaktywnych i leczniczych (Abdullayev i współ. 2024; Coals i współ. 2024; 

Liu i współ. 2023; Pirintsos i współ. 2022; Bruce i współ. 2022; Janaćković i współ. 2022; 

Porras i współ. 2021; Grigalunas i współ. 2020). Kierunki badań dotyczące poszukiwań nowych 

substancji leczniczych, są wspólne dla wszystkich badaczy, także tych, którzy zajmują się 

syntetycznym wytwarzaniem leków. Dotyczą one przede wszystkim substancji: 

przeciwnowotworowych, przeciwpasożytniczych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych 

oraz grupy leków mających zastosowanie w terapii schorzeń neurodegeneracyjnych (Leonti 

2024; Pirintsos i współ. 2022; Newman, Cragg 2020). Proces poszukiwania nowych środków 

leczniczych składa się z trzech faz, wspólnych dla leków pochodzenia naturalnego i 

syntetycznego; są to: faza rozwoju leku (drug development phaze), faza przedkliniczna 

(preclinical phaze), faza kliniczna (clinical phaze) (Pirintsos i współ. 2022; Grigalunas i współ. 

2020). W przypadku poszukiwań substancji leczniczych wśród źródeł naturalnych, faza 

przedkliniczna jest fazą najbardziej rozbudowaną, a jej pierwszym etapem jest wybór np. 

odpowiedniej rośliny lub innego surowca – czyli selekcja odpowiedniego źródła (Kiss 2023).  

Selekcja etnomedyczna jest jedną z trzech obecnie przyjętych strategii, które stosuje się w 

procesie poszukiwania nowych substancji leczniczych pochodzenia naturalnego (Süntar 2020; 

Bernardini i współ. 2018). Do strategii tych zaliczamy: selekcję przesiewową (próbki zbierane 

są w sposób losowy z wytypowanego obszaru geograficznego), selekcję botaniczną 

(chemotaksonomiczna, taksonową), która opiera się na uprzedniej wiedzy na temat kumulacji 

związków leczniczych np. w roślinach, oraz selekcję etnomedyczną, opartą o źródła historyczne 
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lub o wiedzę lokalnych społeczności na temat surowców leczniczych i procedur 

terapeutycznych (Coals i współ. 2024; Morrison i współ. 2024; Prakofjewa i współ. 2023; 

Leonti 2022; Dal Cero i współ. 2022; Pirintsos i współ. 2022; Stryamets i współ. 2021; Raj i 

współ. 2021; Tabajara de Oliveira i współ. 2019; Li, Lou 2018; Behroozian i współ. 2018).  

Jednym z kierunków prowadzonych przeze mnie badań była analiza surowców i metod 

terapeutycznych stosowanych w lokalnych systemach leczniczych (LKS – local knowledge 

systems) w celu utrzymania w tych społecznościach zdrowia. Enklawę tego typu tworzyli 

czescy, protestanccy ziołolecznicy z Krummhübel (obecnie Karpacz na Dolnym Śląsku) 

nazywani także „laborantami” (niem. Laboranten). Rozwinęli oni wiedzę leczniczą, 

odgrywającą przez stulecia kluczową rolę w ich opiece zdrowotnej [H.2]. Działali między XVII 

a XIX w. na terenie Karkonoszy (wówczas Riesengebirge) wchodzących w skład Cesarstwa 

Austro-Węgier oraz Królestwa Prus. Byli pierwszymi fitoterapeutami-samoukami w Europie, 

którzy ok. 1700 r. utworzyli zamknięty cech, a Krummhübel był w ponad 70% zamieszkiwany 

tylko przez nich – dzięki czemu miejscowość znana była jako „wieś aptekarzy”. Wiedza na 

temat sposobu wytwarzania mieszanek leczniczych (skład, gramatura, sposób przechowywania 

i zbioru roślin leczniczych i innych substancji) przechodziła z pokolenia na pokolenie. 

Przekazywana była dla ochrony tajemnic cechu w pełnej tajemnicy jedynie członkom rodziny, 

a aby uzyskać wstęp do cechu należało czekać na śmierć jednego z jego członków. 

Niecodziennym faktem było to, że pomimo braku wykształcenia medycznego do opisu 

mieszanek leczniczych stosowali poprawne, łacińskie nazwy roślin. Znajomość łaciny była 

wymagana również podczas egzaminu mistrzowskiego, który wprowadzono na początku XVIII 

w. Oryginale receptury fitoterapeutów w ówczesnej, regionalnej formie dialektycznej języka 

niemieckiego (dialekt dolnośląski – schlesisch) zostały spisane w 1943 r. przez Hansa Reiziga 

(Raizig 1943) [H.2]. W oparciu o nie przeprowadzona została analiza raportów stosowanych 

mieszanek leczniczych i składników używanych w lekach. Celem działania była identyfikacja 

roślin leczniczych i surowców innego pochodzenia stosowanych przez ziołoleczników z 

Krummhübel oraz określenie surowców perspektywicznych z punktu widzenia współczesnych 

wyzwań w ochronie zdrowia.	Przygotowana została baza danych zawierająca 348 raportów dla 

46 leków opartych na 70 taksonach roślinnych oraz innych składnikach t. j.: substancje 

nieorganiczne (w tym ziemie lecznicze), grzyby, preparaty zwierzęce, minerały oraz nalewki 

(z alkoholem/spirytusem) i eliksiry (bez alkoholu/spirytusu).  Dla każdego zastosowania 

odnotowano: przypuszczalną tożsamość botaniczną taksonu, rodzinę roślin lub pochodzenie w 

przypadku surowca innego niż składnik roślinny, opisaną w receptach część rośliny, regionalną 

(potoczną) nazwę składnika, nazwę leku przypisaną przez ziołoleczników, wskazanie do 
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stosowania wg ziołoleczników, współczesną (tj. medyczną) interpretację opisywanego 

schorzenia, wskazania do zastosowania leku, sposób zaaplikowania leku 

(zewnętrznie/wewnętrznie). Każdą zarejestrowaną kombinację zmiennych przedstawiono jako 

jeden indywidualny raport. Podział ten przygotowano z uwzględnieniem współczesnego 

schematu i klasyfikacji stosowanych w etnomedycznej strategii poszukiwań nowych substancji 

leczniczych zaproponowanych przez Stauba i współ. (Staub i współ. 2016).  

Analiza recept fitoterapeutów wykazała częste stosowanie ziół z rodziny Fabaceae w 

przypadku schorzeń układu oddechowego oraz w schorzeniach ginekologicznych oraz 

Asteraceae w przypadku schorzeń w obrębie układu sercowo-krążeniowego. W przypadku 

schorzeń żołądkowo-jelitowych najczęściej wykorzystywane były gatunki roślin z rodzin 

Asphodelaceae, Burseraceae oraz Rosaceae. Badania wykazały, że wiele roślin stosowanych 

w ich preparatach było wykorzystywanych między XVI a XX w. także w innych rejonach 

Europy. W tym celu dokonano porównania roślin leczniczych stosowanych przez zielarzy z 

Krummhübel z gatunkami opisanymi w europejskich starodrukach medycznych, lekopisach i 

badaniach regionalnych w tym: Matthioli 1563; Schwenckfeld 1600; Mattuschka 1779; Kneipp 

1892; Fischer 1930 (na podst. Kujawska i współ. 2016); Madaus 1939 oraz porównano ich 

działanie ze współczesnymi wskazaniami [H.2]. Badania własne wykazały, że część taksonów 

występowało jedynie w mieszankach fitoterapeutów z Karkonoszy i należy potraktować je jako 

perspektywiczne z punktu widzenia współczesnych wyzwań. Były to: Drimys winteri J.R. 

Forst. & G. Forst., Copaifera officinalis L., Syzygium aromaticum (I.) Merr. & L.M. Perry, 

Hedysarum spp., Piper longum L., Myristica fragrans Houtt., Silene baccifera (L.) Roth. 

Badania wykazały, że część preparatów wytwarzanych przez zielarzy nie ma uzasadnienia w 

świetle współczesnej wiedzy medycznej, a nawet mija się z nią. Część z nich jednak pokrywa 

się ze współczesną wiedzą, a sporo gatunków roślin leczniczych zalecanych w ich 

fitofarmakologii ma obecnie naukowo udowodnione właściwości lecznicze i zawiera 

substancje o poświadczonym w literaturze zastosowaniu leczniczym na terenie Unii 

Europejskiej (Bacler-Żbikowska, Stebel 2023).  Do preparatów takich można np. zaliczyć: 

wytwarzaną przez nich nalewkę kupalnikową – Tinctura Arnicae z koszyczków arniki górskiej 

czy produkt – Essentia Gentiana – odpowiadający współczesnej nalewce z goryczki żółtej 

(Tinctura Gentiana) [H.2]. Kolejnym krokiem moich badań było poszerzenie perspektyw 

badawczych, dla których punktem wyjścia była lokalna działalność fitoterapeutów z dawnego 

Krummhübel i porównanie surowców stosowanych przez nich z innymi, lokalnymi systemami 

leczniczymi. W tym celu dokonałam obszernej analizy starodruków medycznych z grupy 

regimen sanitatis. Ten typ pism rozwinął się w Europie Środkowej przede wszystkim wraz z 
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rozwojem druku w okresie renesansu (XVI–XVII w.) i miał charakter medycznych 

kompendiów o charakterze poradnikowym. Wynalazek druku był kluczowy w procesie 

docierania z najpotrzebniejszą wiedzą związaną z ratowaniem zdrowia i życia do tych, którzy 

nie mieli szybkiego dostępu do lekarzy. Regimina były rodzajem „kodeksów” medyczno-

higienicznych przeznaczonych dla laików. Zawierały zbiór wskazówek dotyczących 

utrzymania zdrowia czy wskazań fitoterapeutycznych – łączyły więc elementy traktatów 

aptekarskich, przyrodniczych i medycznych. Publikacje te wydawane były w pierwszych 

europejskich drukarniach na terenie Czech, Niemiec, Włoch i Rzeczpospolitej Obojga 

Narodów przede wszystkim w języku niemieckim oraz po łacinie, a później w językach 

narodowych. Należy podkreślić, że w pismach tego okresu dostrzega się tendencję ścierania się 

zasad religijnych i wiedzy etnomedycznej z rozwijającą się medyczną myślą naukową 

(Zembrzuski 1930; Bela 2015). Jednym z typów tego rodzaju publikacji była tzw. Medicina 

Salernitana (Medycyna Salernitańska) znana też jako Flos Medicinae Scholae Salerni (Kwiat 

medycyny szkoły salernitańskiej) – publikacja powstała najprawdopodobniej w XI w. w 

pierwszej szkole medycznej w Salernie na południu Włoch (Renzi 1852; Zembrzuski 1930; 

Rzepiela 2005; Bela 2015). Wydaje się, że Medycyna Salernitańska była pierwowzorem dla 

publikacji wybranej w omawianej grupie dzieł do analizy szczegółowej – poradnika Sejfer 

derech ejc ha-chajim (Przewodnik po drzewie żywota) (tłum. Geller 2015). Poradnik został 

napisany przez anonimowego medyka żydowskiego przybyłego na teren Rzeczpospolitej 

Obojga Narodów najprawdopodobniej z Niemiec i wydano go drukiem sine loco w 1613 r. 

[H.4]. Żydowscy lekarze aszkenazyjscy (niemieccy) przekazywali sobie z pokolenia na 

pokolenie wiedzę medyczną, która została zapoczątkowana na Półwyspie Iberyjskim w okresie 

panowania kalifatu islamskiego. W XVI i XVII w. osiadali w krajach europejskich, gdzie 

znajdywali zatrudnienie. Zetknięcie się Żydów niemieckich z ich współwyznawcami 

„słowiańskimi” na terytorium Rzeczpospolitej zaowocowało wieloma ważnymi 

przeobrażeniami społeczno-kulturowymi. Proces ten objął swym zasięgiem również sztukę 

leczenia, łącząc doświadczenia lecznicze i rozwijając praktyki terapeutyczne znane w wielu 

społecznościach i kulturach środkowoeuropejskich. Zapisanym zbiorem takiej wiedzy i 

doświadczeń jest Sejfer derech ejc ha-chajim. Pisma z tego gatunku nazywane były w tradycji 

żydowskiej musar – z hebr. „pouczenie”. Jedyny znany egzemplarz tego rarum znajduje się w 

Austriackiej Bibliotece Narodowej w Wiedniu. Tekst poradnika został wytłoczony czcionką 

wajbertajcz (ten rodzaj pisma stosowany był przede wszystkim w drukach przeznaczonych dla 

kobiet) i został napisany w potocznym języku żydowskim – jidysz. Był więc zaadresowany do 

osób, które z braku wykształcenia nie znały języka hebrajskiego (Geller 2015; Trzciński 2004). 
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Wyniki przeprowadzonych w tym obszarze badań mają istotne znaczenie dla 

środkowoeuropejskiej etnomedycyny. Zidentyfikowane środki lecznicze są pierwszym 

całościowym kompendium na temat stosowanych na terytorium Rzeczpospolitej surowców 

leczniczych wśród społeczności żydowskiej oraz wskazówką do kolejnego etapu prac – badań 

biotechnologicznych dla współczesnych wskazań. Badani wykazały, że autor w wielu 

miejscach poradnika odwołuje się do lokalnych, słowiańskich w tym polskich nazw 

botanicznych w przypadku roślin leczniczych oraz do tradycyjnych, ludowych nazw schorzeń. 

Nazwy te podane zostały zgodnie z lokalną wiedzą etnomedyczną i są to np.: belme (bielmo) 

franca (kiła) kaduk (padaczka), mora (paraliż senny). Wśród polskich nazw roślin pojawiły się 

np.: tatarskie ziele (Acorus calamus), kosaciec (Iris sp.), ciemiężyca (Veratrum sp.), koper 

(Anethum sp.). 

W wyniku analizy starodruku przeprowadzona została sekwencyjna procedura, w której 

po identyfikacji gatunku rośliny, sposobie jej przygotowania opisano wskazanie lecznicze 

(schorzenie) w oparciu o klasyfikację  ICD-11 oraz ICPC-3. Szczegółowa analiza tekstu 

wygenerowała bazę danych w trzech obszarach: po pierwsze zidentyfikowano 161 receptur 

leczniczych z 58 taksonami roślin i 361 raportami wskazań, po wtóre: odnotowano 127 

mieszanek leczniczych posiadających w składzie substancje inne niż pochodzenia roślinnego 

w tym 68 taksonów roślinnych oraz 183 wskazania użytkowe. Zidentyfikowano również 22 

przepisy higieniczno-dietetyczne z 19 taksonami roślinnymi. Analiza materiału wskazała na 

rodziny botaniczne roślin stosowane w żydowskiej medycynie dawnej, a były to głównie: 

Lamiaceae, Rosaceae i Brassicaceae oraz Apiaceae, co jest typowe dla strefy klimatycznej 

obejmującej kraje byłej Rzeczypospolitej. Preparaty wykorzystujące rośliny lecznicze z 

rodziny Apiaceae były zalecane przede wszystkim w gastroenterologii i ginekologii. Preparaty 

z wykorzystaniem Rosaceae w gastroenterologii, urologii i neurologii. Mieszanki roślin 

Lamiaceae były stosowane w gastroenterologii, leczeniu układu oddechowego i ginekologii. W 

leczeniu układu oddechowego przeważały Lamiaceae i Amaryllidaceae. Wśród roślin 

leczniczych zidentyfikowano m. in.: szałwię lekarską Salvia officinalis L., piołun (bylica 

piołun) Artemisia absinthium L., koper włoski Foeniculum vulgare Mill., anyż (biedrzeniec 

anyż) Pimpinella anisum L., ziele ślazu (prawoślaz lekarski) Althaea officinalis L., miętę 

Mentha L., pokrzywę Urtica L., hyzop (hyzop lekarski), Hyssopus officinalis, kosaciec irys Iris 

L., melisę  Melissa officinalis L., jałowiec Juniperus L., szczaw Rumex L., trybułę ogrodową 

Anthriscus cerefolium, oman Inula L.,  tatarak zwyczajny Acorus calamus, babkę zwyczajną 

Plantago major L. Wśród preparatów leczniczych opisywanych przez autora znajdują się m.in. 

teriaki czyli mieszaniny gin leczniczych (terra sigillata) z ziołami i roślinami leczniczymi.  
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Gliny to surowiec, który ze względu na empirycznie potwierdzone właściwości 

lecznicze, był intuicyjnie wykorzystywany w wielu rejonach świata (Morrison i współ. 2024; 

Venieri 2020; Gomez 2020: Wiliams 2019; Gomes 2018; Macgregor 2013; Duffin 2007).  W 

etnomedycynie na terenie Europy Środkowej gliny aplikowane były zarówno u ludzi, jak i 

zwierząt domowych głównie przez garncarzy (Czubala 1984). Występowały jako składnik 

złożonych medykamentów oraz jako samodzielny środek leczniczy w postaci ziem pieczętnych 

– terra sigillata. Pierwsze gliny lecznicze w Europie Centralnej, które miały zastosowanie w 

medycynie dawnej odkryto w 1550 r. w Strzegomiu na Dolnym Śląsku (terra sigillata 

Silesiaca) pozostającym wówczas w granicach imperium Habsburgów [H.1]. Najstarsze 

informacje pisane związane ze śląskimi pokładami gliny leczniczej pochodzą z 1586 r. Złoża 

te opisane zostały przez ich odkrywcę w wydanym w Norymbergii dziele pt. Judieum de terra 

sigillata strigoviensis. Autorem był renesansowy lekarz i geolog Johann Schulz (1531–1604), 

znany jako Johannes Scultetus Trimontanus lub Johannes Montanus (Dannenfeld 1984).  W 

1580 r. glina śląska była znana w Europie jako środek leczniczy przeciw ugryzieniom psów 

zarażonych wścieklizną, a 1618 r. terra Silesiaca została wymieniona w dziele 

farmaceutycznym pt. Pharmacopoetia Londinensis obok klasycznych glinek rejonu 

śródziemnomorskiego (Marperger 1714; Dannenfeld 1984).  

Śląsk jest regionem, który cechuje się bardzo zróżnicowaną i mozaikowatą budową 

geologiczną (Żelaźniewicz 1997). Północną część Śląska budują osady Monokliny 

Przedsudeckiej, w obrębie której występują gliny, iły, iłowce i mułowce triasu (głównie górny 

trias) oraz jury (głównie dolna jura). Osadzały się one w środowisku morskim i limnicznym, 

ponadto występują też jako zwietrzeliny np. wapieni triasowych i jurajskich (gliny kaolinowe, 

zasadowe). Gliny jurajskie i triasowe były wykorzystywane leczniczo co najmniej od w XVII 

w., a znane w Europie były m.in. z warstw występujących w okolicach Krasiejowa na Śląsku 

Opolskim [H.3]. Glinka krasiejowska zasłynęła w latach 80. XX w. po odkryciu na terenie 

nieczynnej kopalni iłów górnotriasowych skamieniałości gadów i płazów, w tym co najmniej 

czternastu taksonów nowych dla nauki oraz szczątków prehistorycznych gadów (Dzik i współ. 

2007; Dzik i współ. 2000), tj. Silesaurus opolensis czyli „śląski jaszczur z Opola” (Dzik 2003). 

W złożach krasiejowskich występują również fragmenty należące do wymarłych roślin. Na 

terenie dawnej kopalni gliny w Krasiejowie występuje kilka typów barwnych mułów 

tworzących warstwy o różnej miąższości, które zawierają stosunkowo duże ilości tlenku glinu 

(13,82%), wapnia (6,90%), żelaza (5,72%), magnez (3,50%), potas (2,77%) i krzem (2,57%) 

(Dzik i współ. 2007). Glina krasiejowska była tradycyjnie wykorzystywana przez rdzennych 

mieszkańców do terapii różnych schorzeń. W wyniku przeprowadzonych badań (LKS) ustalono 
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ewolucję jej wykorzystania terapeutycznego i opisano etnomedyczne procedury stosowane w 

celach leczniczych. Głównym zadaniem badawczym było ustalenie rodzaju schorzeń, które 

leczono glinką oraz ewentualnych efektów terapeutycznych wskazanych przez informatorów, 

po to by wstępnie ocenić potencjał leczniczy glin do dalszych badań mikrobiologicznych. 

Badania własne wykazały, że glinę z największym sukcesem stosowano przede wszystkim 

zewnętrznie w przypadku schorzeń dermatologicznych jak również w postaci okładów w 

przypadku trudno gojących się ran, oparzeń, po ukąszeniach owadów, ugryzieniach zwierząt 

oraz jako środek złuszczający [H.3].  

Otrzymane wyniki zdeterminowały podjęcie kolejnego kroku – przedklinicznych badań 

in vitro glin w kierunku ich aktywności biologicznej. Zadanie to zrealizowałam dzięki działaniu 

naukowemu: Ocena potencjału przeciwbakteryjnego pokładów śląskiej gliny leczniczej – terra 

sigillata Silesiaca, finansowanemu przez Narodowe Centrum Nauki, którego byłam 

kierownikiem. W tym celu zostały odszukane i wyselekcjonowane informacje o historycznych 

pokładach glin leczniczych występujących na Śląsku z dostępnych w języku niemieckim 

(gotyk) materiałów źródłowych i starodruków oraz map z archiwów Państwowego Instytutu 

Geologicznego. Po zidentyfikowaniu pokładów odszukano trzy z nich oraz pobrano próby z 

różnych głębokości do badań mikrobiologicznych w kierunku ich działania 

przeciwbakteryjnego, bakteriostatycznego oraz przeciwzapalnego, a także wpływu na procesy 

gojenia się ran. Dokonano także oznaczenia składu mineralnego i granulometrycznego, oceny 

cytotoksyczności z wykorzystaniem linii pierwotnej fibroblastów skórnych (NHDF) oraz 

przetestowano właściwości immunomodulacyjne testowanych glin z wykorzystaniem linii 

monocytarnej THP1 [H.5]. Do testowanych szczepów bakterii wybrano te, które odpowiadają 

za najczęstsze zakażenia szpitalne, a na które nie działają zwykle stosowane antybiotyki oraz 

te, które wykształciły mechanizmy oporności na dotychczasowe leki. Referencyjnymi 

szczepami testowanymi były: standardowe szczepy ziarniaków Gramm-dodatnich: 

Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923), Staphylococcus aureus PCM 2602 (ATCC 

6538), Staphylococcus epidermidis PCM 2118 (ATCC 14990) oraz szczepy MRSA oporne na 

metycylinę: Staphylococcus aureus ATCC 33592, Staphylococcus aureus PCM 3144, 

Staphylococcus epidermidis PCM 2532 (ATCC 35984), Staphylococcus pseudintermedius 

PCM 2405 (ATCC 29663), Staphylococcus pseudintermdius PCM 2405 (ATCC 29663), a 

także enterokoki: Enterococcus feacalis ATCC 29212, Enterococcus hirae PCM 2559 (ATCC 

29212) [H.5]. Testowano także pałeczki bakterii Gramm-ujemnych: Pseudomonas aeruginosa 

PCM 2058 (ATCC 27853) and Escherichia coli PCM 2057 (ATCC 25922), ale nie wykazały 

one działania przeciwdrobnoustrojowego wobec glin. 
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Na podstawie wyników badań składu granulometrycznego, odczynu pH glin oraz oceny 

podstawowych właściwości geochemicznych, część utworów zaliczono do glin ilastych 

potocznie określanych jako utwory ciężkie, do iłów zwykłych oraz utworów bardzo lekkich. 

Gliny wykorzystane w badaniach miały odczyn obojętny lub lekko kwaśny [H.5].  Uzyskane 

w ramach realizacji badań własnych wyniki wykazały, że testowane próby glin leczniczych 

znanych na Śląsku z etnomedycyny i medycyny dawnej mają potencjał zarówno bakteriobójczy 

jak i bakteriostatyczny. Działanie bakteriostatyczne przejawiało się hamowaniem wzrostu 

komórek bakteryjnych, natomiast działanie bójcze widoczne było jako redukcja populacji 

bakterii wyrażona w CFU na 1g podłoża. Aktywność przeciwdrobnoustrojowa glinek różniła 

się w zależności od miejsca i głębokości pobrania prób oraz rodzaju testowanych bakterii. Złoża 

wydobyte z głębokości od 2,4 do 4,5 m oraz materiał wydobyty ze szczeliny skalnej w 

zwietrzałych ścianach kamieniołomu bazaltu z głębokości 10 cm wykazały najsilniejsze 

właściwości przeciwdrobnoustrojowe. Istotne było również to, że sucha glina nie wykazywała 

właściwości przeciwdrobnoustrojowych i dopiero w postaci uwodnionej nabierała właściwości 

bakteriostatycznych lub bójczych [H.5]. Spośród testowanych bakterii najbardziej wrażliwe na 

wszystkie testowane gliny były: paciorkowiec kałowy Enterococcus feacalis ATCC 29212 oraz 

gronkowce: Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923), Staphylococcus epidermidis 

PCM 2118 (ATCC 14990) a także szczep oporny na metycylinę – Staphylococcus epidermidis 

PCM 2532 (ATCC 35984). Ponadto badania własne wykazały działanie bakteriostatyczne 

odcieków wybranych prób glin wobec: paciorkowca Enterococcus hirae PCM 2559 (ATCC 

29212) oraz dwóch szczepów gronkowca – Staphylococcus aureus PCM 2054 (ATCC 25923) 

oraz szczepu MRSA Staphylococcus aureus ATCC 33592. W wyniku badań wykazano, że 

roztwory glin zmniejszały proliferację populacji bakterii o cztery rzędy wielkości w 

porównaniu do wyjściowej liczby komórek bakteryjnych, a bakterie w obecności wydobytych 

minerałów złóż nie rozmnażały się. Interesujący jest również fakt, że próby pobrane ze 

szczeliny skalnej spowodowały całkowitą adsorpcję wszystkich badanych komórek bakterii, w 

tym gronkowca MRSA [H.5]. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono również brak 

toksyczności badanych roztworów glin niezależnie od badanego stężenia i pochodzenia. 

Wykazano hamujący wpływ wybranych prób glin na wzrost fibroblastów (praktyczne 

zastosowanie w ograniczaniu powstawania blizn poprzez zahamowanie nadmiernego wzrostu 

komórek w miejscu uszkodzenia), co może zostać wykorzystane w preparatach 

dermatologicznych. W wyniku badań własnych wykazano także stymulujący wpływ 

roztworów odpowiednich prób glin na wzrost fibroblastów, co może znaleźć zastosowanie jako 

składnik pobudzający proliferację komórek skórnych NHDF w preparatach przyśpieszających 
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proces gojenia. Zaobserwowany efekt powinien przyspieszyć proces gojenia ran o około 20–

30%, znacząco zmniejszając ryzyko powikłań spowodowanych nadmiernym ziarninowaniem 

rany. Ponadto wykonano badania oceny aktywności biologicznej roztworów glin z 

wykorzystaniem modelowej linii monocytów (THP1), w wyniku których wykazano 

hamowanie wzrostu komórek zapalnych (monocytów) czyli immunomodulacyjne właściwości 

wybranych roztworów materiałów ilastych poprzez wpływ na proliferację monocytów. Procesy 

te w praktyce skutkują zmniejszeniem stanu zapalnego, co może sprzyjać przyspieszeniu i 

usprawnieniu procesu gojenia się ran [H.5]. 

 
 
4.6. Podsumowanie 
 

 

Przedstawione publikacje dotyczące oceny potencjału aplikacyjnego surowców leczniczych 

pochodzenia naturalnego znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej w Europie Środkowej 

stanowią nowatorskie podejście do poszukiwania nowych, odpowiadających współczesnym 

wyzwaniom ochrony zdrowia surowców leczniczych i wpisują się w nurt badań podstawowych. 

Wartość naukowo-poznawczą przeprowadzonych badań stanowi identyfikacja oraz 

usystematyzowanie roślin leczniczych stosowanych w etnomedycynie i medycynie dawnej w 

Europie Centralnej, co stanowi punkt wyjścia do dalszych badań biotechnologicznych i 

mikrobiologicznych. Za najważniejsze, oryginalne osiągniecie przedstawione w cyklu 

przeprowadzonych badań, uważam jednak wykazanie przeciwzapalnego, przeciwbakteryjnego 

i bakteriostatycznego działania analizowanych materiałów ilastych oraz ich potencjalnego 

wpływu na usprawnienie procesów gojenia się ran. Badanie te wnoszą oryginalny wkład do 

dziedziny nauk medycznych i o zdrowiu, szczególnie w obszarze zmierzającym do 

ograniczenia rozwoju i rozprzestrzeniania się bakterii lekoopornych. Pozyskiwanie nowych 

substancji przeciwbakteryjnych stanowi jedno z najpilniejszych zadań, jakie stawia się 

współczesnej medycynie, wiąże się to przede wszystkim z problemem lekooprności. Zgodnie 

z raportem WHO z kwietnia 2023 r. dotyczącym lekooporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe w Europie, zakażenia bakteryjne znajdują się w grupie problemów o 

szczególnej randze i zgodnie z prognozami do 2050 r. mogą stać się przyczyną 10 milionów 

zgonów rocznie (Antimicrobial resistance 2023; raport WHO z kwietnia 2023). Szybka 

ewolucja oporności patogenów jest problemem globalnym, a zwalczanie oporności na 

antybiotyki stanowi dla WHO wysoki priorytet, wymagający nowatorskich rozwiązań.   
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Badania własne wykazały, że w zależności od prób i szczepów badane śląskie glinki 

lecznicze (terra sigillata Silesiaca), tradycyjne stosowane w etnomedycynie i medycynie 

dawnej posiadają właściwości przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i bakteriostatyczne wobec 

zastosowanych prób kontrolnych oraz wykazały hamujący lub stymulujący wpływ na wzrost 

fibroblastów.  

 

Badania te przyczyniły się do odkrycia sorbcji bakterii przez historyczne, lecznicze 

gliny śląskie, są pionierskimi badaniami w Polsce oraz jednymi z nielicznych na świecie i 

stanowią istotny krok w rozwoju dyscypliny nauk o zdrowiu. Otrzymane w ramach 

przeprowadzonych prac wyniki mają obok wymiernego efektu badawczo-poznawczego duży 

potencjał implementacyjny (aplikacyjny). W szczególności dotyczy to możliwości 

praktycznego wykorzystania właściwości przeciwbakteryjnych (antybiotycznych i 

bakteriostatycznych) i terapeutycznych (przyspieszenie gojenia ran, działanie przeciwzapalne, 

zmniejszanie blizny) śląskiej gliny leczniczej w medycynie co uważam za najważniejsze, 

oryginale osiągnięcie.  

 

 

5.  Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnością naukową realizowaną w więcej niż 
jednej uczelni lub instytucji naukowej w szczególności zagranicznej 
 

Działalność naukowo-badawczą rozpoczęłam w 2002 r. w trakcie rocznego stypendium 

doktoranckiego, które realizowałam w Instytucie Lecznictwa Naturalnego im. Sebastiana 

Kneippa (Europäisches Gesundheitszentrum für Naturheilverfahren, Sebastian Kneipp Institut 

GmbH) w Bad Wörishofen w Niemczech. Stypendium odbywałam pod opieką naukową 

kardiologa i lekarza medycyny naturalnej – prof. dr. hab. n. med. Eberharda Volgera. Medycyna 

naturalna jest w Niemczech jedną ze specjalizacji lekarskich. Tematyka wykonywanych przeze 

mnie badań w ramach stypendium doktorskiego obejmowała zagadnienia prewencji schorzeń 

cywilizacyjnych u dzieci w kontekście metody Kneippa. Wyniki części moich prac zawarłam 

w publikacji naukowej przed obroną pracy doktorskiej [D.49] (Zał. 5. II. 3.2). Dzięki 

równoczesnemu realizowaniu stażu badawczo-rozwojowego w Klinice kardiologiczno-

ortopedycznej LVA w Bad Wörishofen. Brałam tam udział w badaniach diagnostycznych, 

próbach wysiłkowych, procesie usprawniania chorych ze schorzeniami kardiologicznymi i 

ortopedycznymi, jak również w ustalaniu programu profilaktyki i rehabilitacji osób ze 

schorzeniami cywilizacyjnymi. Wyniki moich prac zawarłam w dwóch publikacjach, które 
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ukazały się przed obroną pracy doktorskiej [D.45, D.46] (Zał. 5. II. 3.2). Jednocześnie byłam 

zaangażowana w prace badawcze w Ośrodku Badawczo-Konsultacyjnym Wydziału 

Fizjoterapii AWF Wrocław w Lądku-Zdroju. Wyniki prowadzonych wówczas prac zostały 

opublikowane w dwóch publikacjach naukowych [D.47], [D.48] (Zał. 5. II. 3.2). Po 

zakończeniu stypendium, od września 2003 r. do września 2004 r., kontynuowałam badania do 

doktoratu we współpracy z Instytutem Socjopediatrycznym i Medycyny Młodych przy 

Centrum Pediatrycznym Wydziału Medycznego Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana w 

Monachium (Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians 

Universität München). Moim opiekunem naukowym był lekarz-pediatra – prof. dr hab. n. med. 

Hubertus von Voss. Wyniki tych prac zawarłam w pracy doktorskiej pt. „Efekty stosowania 

metody Sebastiana Kneippa jako profilaktyki zdrowotnej u dzieci 4–6 letnich” (2009), której 

promotorem był prof. dr hab. n. med. J. Wiesław Kochański. W latach 2004–2008 byłam 

odpowiedzialna za organizację i funkcjonowanie pionu leczniczo-rehabilitacyjnego ośrodka 

rehabilitacyjnego i sanatorium Sebastiana Kneippa w Kamieniu Śląskim koło Opola (obecnie 

Sebastianeum Silesiacum Instytut Naukowo-Badawczy Sebastiana Kneippa, Zespół 

Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy). W latach 2009–2010 byłam zatrudniona w ramach umowy 

o dzieło w Wyższej Szkole Medycznej w Opolu (obecnie Wydział Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytetu Opolskiego). Po podjęciu pracy w Politechnice Opolskiej (od 2010 r.) głównym 

kierunkiem prowadzonych przeze mnie badań, były zagadnienia związane z wykorzystaniem 

potencjału leczniczego surowców pochodzenia naturalnego (tworzywa balneologiczne, 

substancje pochodzenia roślinnego, substancje przyrody nieożywionej) oraz terapii i sposobów 

leczenia znanych z etnomedycyny i medycyny dawnej. Poszukiwanie preparatów naturalnych 

i terapii znanych w medycynie tradycyjnej miało na celu zidentyfikowanie nowych, 

skutecznych substancji, surowców czy metod terapeutycznych przydatnych z punktu widzenia 

współczesnych strategii leczniczych oraz ich praktyczne zastosowanie. W tym celu utworzyłam 

interdyscyplinarny, wieloośrodkowy zespół o różnym doświadczeniu edukacyjnym 

i kulturowym (Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu, Muzeum 

Przyrodnicze we Wrocławiu, Akademia Medyczna w Maiz, Uniwersytet w Bonn), składający 

się ze specjalistów z zakresu botaniki, geologii, mikrobiologii i medycyny, z którymi skutecznie 

współpracuję. Od 2010 r. współpracowałam z botanikiem, etnobotanikiem i fitosocjologiem, 

odkrywcą stanowiska paleontologicznego w Krasiejowie dr. Krzysztofem Spałkiem 

(Uniwersytet Opolski) w ramach prowadzonych badań przyrodoleczniczych i 

balneologicznych źródeł krasowych i limnokrenowych. W wyniku tej współpracy został 

zlokalizowany dotychczas nieopisywany w literaturze obszar występowania 
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wysokozmineralizowanych wód leczniczych w Błotnicy Strzeleckiej oraz 

średniozmineralizowanych wód leczniczych w Rożniątowie i Odrowążu na Śląsku Opolskim 

[D.28] (Zał. 5. II. 3.1). Równie skuteczną współpracę podjęłam w ramach badań 

hydrogeologicznych z geologiem – dr Krzysztofem Badorą (Uniwersytet Opolski), efektem tej 

współpracy były również prace badawcze dotyczące solanki termalnej w Wołczynie na Śląsku 

Opolskim w powiecie kluczborskim na Nizinie Śląskiej na terenie monokliny przedsudeckiej 

[D.36] (Zał. 5. II. 3.1). Na podstawie uzyskanych danych oraz zgodnie z kryteriami 

stosowanymi do oceny potencjalnych wód leczniczych, wodę z odwiertu zaklasyfikowano jako 

wodę mineralną, 2,2 % solankę, termalną (37°C) chlorkowo- sodowo-wapniową. 

Współdziałanie to zaowocowało także badaniami leczniczego potencjału wodonośnego 

unikalnych na obszarze bloku przedsudeckiego wysokozmineralizowanych szczaw termalnych 

w Grabinie koło Grodkowa [D.38] (Zał. 5. II. 3.1). Występujące w Grabinie szczawy termalne 

są na wspomnianym obszarze zjawiskiem unikalnym. Skład chemiczny, a zwłaszcza duża 

sumaryczna zawartość soli mineralnych wód z Grabina, wskazuje na niespotykany w skali kraju 

typ wody mineralnej. Zawartość składników stałych jest w niej znacznie większa niż we 

wszystkich innych wodach występujących np. w uzdrowiskach Dolnego Śląska. Prace te 

znalazły przełożenie na zastosowanie praktyczne – powstanie w Wołczynie tężni solankowej 

wraz z ogrodem halofitów (roślin słonolubnych). Ponadto stała współpraca z dr. Krzysztofem 

Spałkiem w zakresie lokalnych systemów wiedzy (LKS – local knowledge system) z dziedziny 

etnomedycyny, fitolecznictwa i fitoetnobotaniki zaowocowała 16 publikacjami naukowymi w 

tym jedną monografią oraz jednym zaprezentowanym posterem na konferencji zagranicznej 

(Zał. 5. II). Od 2018 r. W ramach wieloośrodkowych, interdyscyplinarnych badań 

etnomedycznych oraz fitoetnomedycznych współpracuję z naukowcami z różnych dziedzin z 

Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu: dr Elżbietą Gębarowską, dr. Tomaszem 

Gebarowskim, dr. hab. prof. UWr Jarosławem Procków, dr. hab. prof. UWr Jarosławem 

Waroszewskim oraz dr hab. Małgorzatą Proćków z Muzeum Przyrodniczego we Wrocławiu. 

oraz z oraz z farmaceutami z Opolskiej Izby Aptekarskiej w kontekście badań 

etnofarmakologicznych. Utworzenie takiego zespołu umożliwiło analizę problemów 

badawczych w wielu ujęciach i ubogaciło generowanie idei badawczych. W wyniku tej 

współpracy, poza czterema artykułami opublikowanymi w czasopismach naukowych i 

wymienionych w pkt. I. 1, opublikowane zostały artykuły naukowe [D.37 i D.40] (Zał. 5. II. 

3.1). Regularną i równie skuteczną współpracę dotyczącą międzykulturowych zagadnień 

etnomedycznych i terapii znanych z medycyny dawnej podjęłam w wymiarze 

międzynarodowym z naukowcami z instytucji zagranicznych tj.: Uniwersytet w Erfurcie (prof. 
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Benedikt Krannemann), Akademia Medyczna w Mainz (prof. Michael Pietsch), Uniwersytet w 

Bonn (dr Christiane Holz) i Fundacją Śląsk (mgr Carsten Becher). W ramach tych badań 

odbyłam liczne wyjazdy naukowe do Niemiec w latach w latach 2017–2024.  Rezultatem stażu 

badawczo-rozwojowego dotyczącego medycyny dawnej, tradycyjnych terapii i etnomedycyny 

ludności żydowskiej w Europie Środkowej realizowanego na Akademii Medycznej w Mainz 

(2019–2020) jest publikacja [D.39] (Zał. 5. II. 3.1). W latach 2021–2022 byłam członkiem 

interdyscyplinarnego zespołu badawczego (Akademia Medyczna we Wrocławiu, Szpital 

Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach, Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie, 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu) realizującego projekt: Experiences of patients in 

the rehabilitation period related to the COVID-19 disease and assessment of the impact of this 

disease on the disability of convalescents. W wyniku tej współpracy ukazała się publikacja 

naukowa [D.43] (Zał. 5. II. 3.1). W latach 2022–2023 uczestniczyłam w realizacji polsko-

niemieckiego projektu we współpracy z Fundacją Śląsk z Königswinter	(Stiftung Schlesien): 

Ethnomedizin in Zentraleuropa – Deutschsprachige Quellen – Suche nach neuen 

Medikamenten (Etnomedycyna w Europie Środkowej – w poszukiwaniu nowych substancji 

leczniczych). W latach 2023–2024 byłam członkiem zespołu badawczego w ramach grantu 

Rektora Politechniki Opolskiej w konkursie DELTA, realizującego projekt: Development of a 

consumer profile of dietary supplements on the Polish market - B2C perspective. Obecnie w 

ramach urlopu naukowego, od października 2024 do marca 2025 odbywam staż naukowy na 

Uniwersytecie w Bonn oraz w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu (Laboratorium 

Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych). 

Za moją działalność naukową zostałam czterokrotnie odznaczona Nagrodą 

Projakościową J. M. Rektora Politechniki Opolskiej. 

Dokumenty potwierdzające realizowane działania zostały przedstawione w Załączniku C. 

 

6.  Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujących 
naukę 
 

6.1. Zajęcia i kompetencje dydaktyczne 

Działalność dydaktyczną rozpoczęłam w 2009 r. tj. od momentu rozpoczęcia pracy w 

Wyższej Szkole Medycznej w Opolu (obecnie Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 

Opolskiego). Zajęcia, które prowadziłam w tej placówce to: Fizykoterapia (wykład i 
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ćwiczenia), Balneologia (wykład). Na Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii 

Politechniki Opolskiej zajęcia ze studentami prowadzę od 2010 r., początkowo jako zajęcia 

zlecone, a od 2012 r. jako pełnoetatowy pracownik. W 2011 r. ukończyłam studia 

podyplomowe Kwalifikacje pedagogiczne do nauczania przedmiotów ogólnokształcących i 

zawodowych. Jako nauczyciel akademicki w swojej działalności dydaktycznej prowadziłam 

wszystkie rodzaje zajęć, tj. wykłady, ćwiczenia, laboratoria, seminaria. Zajęcia dydaktyczne w 

Politechnice Opolskiej realizowałam na Wydziale Wychowania Fizycznego na kierunku 

Fizjoterapia oraz Turystyka i Rekreacja, na Wydziale Elektrotechniki Automatyki i 

Informatyki, kierunek Inżynieria Biomedyczna (przedmiot: Zastosowanie bodźców i energii 

fizykalnej w medycynie, wykład i ćwiczenia) oraz na Wydziale Mechanicznym, na kierunku 

Wzornictwo Przemysłowe (przedmiot: Historia sztuki, wykład). Zajęcia te realizowałam na 

studiach stacjonarnych oraz niestacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia, a także na studiach 

podyplomowych. Prowadzone przeze mnie przedmioty na Wydziale Wychowania Fizycznego 

to m.in.: Fizykoterapia (ćwiczenia), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia (ćwiczenia), 

Odnowa biologiczna (ćwiczenia), Balneoklimatologia i odnowa biologiczna (seminarium), 

Seminarium magisterskie. Do przedmiotów tych utworzyłam sylabusy. W latach 2022–2024 

uczestniczyłam w realizacji projektu POWER – Projektuj uniwersalnie! Program podnoszenia 

kompetencji kadry dydaktycznej Politechniki Opolskiej, współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014–2020, realizowanego w latach: 2022–2023; 

kierownik dr Małgorzata Zygarlicka. W ramach tego projektu doskonalę metody dydaktyczne 

w pracy ze studentami z niepełnosprawnościami. W latach 2022–2023 uczestniczyłam w 

panelach dyskusyjnych poszerzających kompetencje w zakresie komunikacji z osobami z 

niepełnosprawnościami: Język inkluzywny czy hiperkorekcja?  oraz Zmiana językowa, czyli co 

wspólnego mają ze sobą stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja. Odbyłam także szkolenia: 

Aspekty prawne i etyczne projektowania uniwersalnego oraz Savoir-vivre wobec osób 

niepełnosprawnych. W 2022 r. byłam uczestnikiem szkoleń doskonalących nowoczesne 

techniki kształcenia na odległość w projekcie organizowanym przez Politechnikę Krakowską 

pt. Akademia e-learningu. W grudniu 2023 r. odbyłam szkolenie podnoszące kompetencje 

dydaktyczne nauczycieli akademickich pt. Zmiana roli nauczyciela w zmieniającym się świecie, 

organizowanym przez Centrum Nowoczesnej Edukacji, Politechniki Gdańskiej. W styczniu 

2024 r. brałam udział w webinarze w ramach projektu Innowacje w edukacji 2023/2024, pt. Al 

w dydaktyce, organizowane przez Instytut Innowacyjnej Edukacji z Wrocławia. W lutym 2024 

r. brałam udział w webinarze z zakresu rozwoju i certyfikowania umiejętności w ramach 
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procedury zgłaszania kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych, pt.  

Szlakiem kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych. Co warto wiedzieć? Spotkanie 

organizowane było przez Instytut Badań Edukacyjnych w Warszawie. W marcu 2024 r. brałam 

udział w webinarze podnoszącym kompetencje z zakresu certyfikowania i rozwijania 

umiejętności w szkolnictwie wyższym, pt. Szlakiem kwalifikacji cząstkowych. Kwalifikacje 

wolnorynkowe a szkolnictwo wyższe. Spotkanie organizowane było przez Instytut Badań 

Edukacyjnych w Warszawie. W tym samym miesiącu rozpoczęłam również szkolenie 

zakończone w maju 2024 r., pt. Neuronauka w edukacji akademickiej, którego organizatorem 

było Centrum Doskonalenia Dydaktycznego i Tutoringu Uniwersytetu Gdańskiego. 

 
6.1.2. Wypromowani dyplomanci  

 

W ramach opieki naukowo-dydaktycznej nad studentami Politechniki Opolskiej na 

kierunku Fizjoterapia, byłam promotorem 124 prac dyplomowych, w tym 25 prac licencjackich 

oraz 99 prac magisterskich. Obecnie 5 kolejnych prac znajduje się w toku realizacji. Wśród 

moich dyplomantów dwie osoby były osobami z niepełnosprawnościami (osoby niedowidzące 

w znacznym stopniu). Czterech z wypromowanych przeze mnie studentów kontynuuje 

edukację na studiach doktoranckich. Pełniłam też funkcję recenzenta w przypadku 5 prac 

licencjackich oraz 91 prac magisterskich. W przypadku 32 promocji byłam członkiem komisji 

egzaminacyjnej. Poniżej przedstawiam nazwiska prowadzonych przeze mnie dyplomantów, jak 

również tytuły realizowanych prac: 

 
A) Prace licencjackie 
 

 
1. Aleksandra Bąk: Postępowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po plastyce zastawki 

mitralnej. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 
 

2. Oliver Czech: Urazy stawu skokowego, postępowanie fizjoterapeutyczne – opis 
przypadku. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 

 
3. Adam Wrzeciono: Postępowanie fizjoterapeutyczne w stwardnieniu rozsianym – opis 

przypadku. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 
 

4. Mateusz Magiera: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złamaniu przezkrętarzowym 
kości udowej u osób starszych. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 

 
5. Adriana Kluba: Ocena skuteczności postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentki ze 

zwyrodnieniem stawu biodrowego. Data egzaminu: 03. 07. 2019 r. 



 
 

24 

 
6. Ewelina Bugajska: Postępowanie fizjoterapeutyczne po skręceniu stawu kolanowego i 

naderwaniu więzadła piszczelowego pobocznego na przykładzie przypadku. Data 
egzaminu: 19. 09. 2018 r. 

 
7. Katarzyna Lang: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złamaniu wieloodłamowym 

nasady dalszej kości promieniowej – studium przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 
r. 

 
8. Natalia Pyka: Niefarmakologiczne leczenie nadciśnienia tętniczego i nadwagi – opis 

przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 
 

9. Aleksandra Mrozowska: Postępowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta ze zarostowym 
zapaleniem torebki stawu ramiennego. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 

 
10. Dominika Zagwodzka: Fizjoterapia u pacjentki ze spondylozą szyjną i dyskopatią. Data 

egzaminu: 28. 06. 2018 r. 
 

11. Roksana Pydych: Postępowanie fizjoterapeutyczne w złożonej niestabilności stawu 
kolanowego – opis przypadku. Data egzaminu: 28. 06. 2018 r. 

 
12. Małgorzata Brykowska: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku pacjenta z 

zespołem bólowym kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. Data egzaminu: 10. 
07. 2017 r. 

 
13. Adam Jantas: Ocena fizjoterapii po zerwaniu więzadła krzyżowego przedniego u 

zawodnika piłki nożnej. Data egzaminu: 10. 07. 2017 r. 
 

14. Agnieszka Adamus: Efekty fizjoterapii po udarze mózgu – opis przypadku. Data 
egzaminu: 10. 07. 2017 r. 

 
15. Kamil Dyluś: Rola fizjoterapii w leczeniu ostrogi piętowej. Data egzaminu: 10. 07. 2017 

r. 
 

16. Agnieszka Wojnarowska: Postępowanie usprawniające po rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego stawu kolanowego w wybranym przypadku. Data egzaminu: 
10. 07. 2017 r. 

 
17. Anna Mikuła: Postępowanie fizjoterapeutyczne w mózgowym porażeniu dziecięcym –

opis przypadku. Data egzaminu: 18. 07. 2016 r. 
 

18. Radosław Skowronek: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku zerwania i 
rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego – opis przypadku. Data egzaminu: 18. 
07. 2016 r. 

 
19. Kinga Kapica: Fizjoterapia w łuszczycowym zapaleniu stawów. Data egzaminu: 18. 07. 

2016 r. 
 

20. Damian Łyczko: Fizjoterapia po złamaniu 1/3 obwodowej obojczyka na przykładzie 
przypadku. Data egzaminu: 18. 07. 2016 r. 
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21. Marta Węcławska: Rola masażu w procesie fizjoterapii u pacjentów z ZZSK. Data 

egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 

22. Kinga Szymańska: Fizjoterapia w zespołach bólowych odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa, opis przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 

 
23. Marta Stelmach: Postępowanie fizjoterapeutyczne w wadzie postawy typu plecy 

wklęsłe. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 

24. Martyna Roczek: Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 

 
25. Paulina Rogozińska: Fizjoterapia w dyskopatii kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-

krzyżowym – opis przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2015 r. 
 
 
 
B) Prace magisterskie 

 
 

1. Wiktoria Labisz: Wpływ hipoterapii na rozwój psychoruchowy dzieci do 15 r. ż. Data 
egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

2. Weronika Krawczyk: Ocena wpływu ergonomii i wybranych interwencji 
fizjoterapeutycznych na redukcję negatywnych skutków pracy siedzącej. Data 
egzaminu: 04. 07. 2024 r. 

 
 

3. Joanna Hałas: Ocena skuteczności wybranych strategii fizjoterapeutycznych w 
redukcji bólu menstruacyjnego u kobiet. Data egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

4. Aleksandra Nowakowska: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego w przypadku 
rozejścia się mięśnia prostego brzucha u kobiet do 35 roku życia. Data egzaminu: 04. 
07. 2024 r. 

 
5. Paweł Tylek: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego w najczęstszych urazach 

aparatu ruchu u zawodników judo. Data egzaminu: 04. 07. 2024 r. 
 

6. Tomasz Kałuża: Wpływ metody Sebastiana Kneippa na wybrane parametry 
psychofizyczne u pacjentów geriatrycznych. Data egzaminu: 25. 09. 2023 r. 

 
7. Natalia Nowak: Ocena wpływu aplikacji kinesiotaping na poziom bólu 

menstruacyjnego u kobiet. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 
 

8. Karolina Kołata: Wysiłkowe nietrzymanie moczu wśród kobiet trenujących trójbój 
siłowy w przedziale wiekowym 18–35 lat. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 

 
9. Aleksandra Dubiel: Odnowa psychosomatyczna w sporcie na przykładzie zawodników 

piłki ręcznej klubu Gwardia Opole. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 



 
 

26 

 
10. Michał Słociński: Rola niefarmakologicznych czynników w terapii pacjentów chorych 

na cukrzycę typu II. Data egzaminu: 05. 06. 2023 r. 
 

11. Marta Jędrzejczyk: Poziom wiedzy studentów fizjoterapii na temat sytuacji osób z 
niepełnosprawnością i ich funkcjonowania w życiu codziennym. Data egzaminu: 05. 
06. 2023 r. 

 
12. Łukasz Zieliński: Ocena skuteczności metod kinesiotapingu u pacjentów po udarze z 

przeprostem stawu kolanowego w kończynie niedowładnej. Data egzaminu: 26. 09. 
2022 r. 

 
13. Wiktoria Bochniak: Efekt terapeutyczny masażu Kobido u kobiet w wieku 20–50 lat. 

Data egzaminu: 26. 09. 2022 r. 
 

14. Mateusz Urbański: Endometrioza – świadomość i strategie radzenia sobie z bólem u 
kobiet w przedziale wiekowym 20–40 lat. Data egzaminu: 26. 09. 2022 r. 

 
15. Michalina Moroń: Wpływ rehabilitacji postcovidowej na tolerancję wysiłku i jakość 

życia u pacjentów po przebytym COVID–19. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

16. Katarzyna Białkowska: Efekty zastosowania wybranych zabiegów fizykalnych u 
pacjentów z zespołem bólowym kręgosłupa szyjnego w kontekście ich wpływu na 
jakość życia (QOL). Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
17. Łukasz Tłuczykont: Masaż tradycji azjatyckiej i jego wykorzystanie we współczesnej 

terapii. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

18. Jolanta Nowak: Ocena funkcji stawu kolanowego po endoprotezoplastyce z użyciem 
szyny CPM we wczesnej rehabilitacji. Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
19. Dagmara Górecka: Alternatywne metody leczenia i ich zastosowanie w fizjoterapii. 

Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 
 

20. Karolina Klimczak: Ocena postępowania terapeutycznego u dzieci z Zespołem FAS. 
Data egzaminu: 07. 07. 2022 r. 

 
21. Monika Narowska: Wpływ treningów tańca klasycznego na rozwój psychomotoryczny 

dzieci w wieku 10–15 lat z punktu widzenia ich rodziców i opiekunów. Data egzaminu: 
07. 07. 2022 r. 

 
22. Pulina Pawłowska-Woźniak: Fizjoterapia ortopodologiczna na przykładzie wybranych 

schorzeń stóp. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

23. Mateusz Magiera: Wpływ charakteru wykonywanej pracy na występujące dolegliwości 
bólowe wśród personelu medycznego. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
24. Beata Głowacka: Efekt leczenia wybranych schorzeń neurologicznych na przykładzie 

Szpitala Uzdrowiskowego w Popielówku. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
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25. Karolina Knop: Ocena postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z endoprotezą 
stawu kolanowego i biodrowego na przykładzie miasta Częstochowa. Data egzaminu: 
06. 07. 2021 r. 

 
26. Paulina Jagusiak: Jakość życia seniorów w czasie pandemii COVID–19. Data 

egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

27. Julianna Woźniak: Wpływ masażu leczniczego na wybrane dolegliwości bólowe 
kręgosłupa u pacjentów 45–70 letnich w mieście Krotoszyn. Data egzaminu: 06. 07. 
2021 r. 

 
28. Oliver Czech: Analiza parametrów równowagi statystycznej po dwutygodniowym 

treningu slackline. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

29. Sebastian Linka: Model postępowania fizjoterapeutycznego u chorego na aniridię – 
opis przypadku. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
30. Adam Wrzeciono: Analiza wydatku energetycznego podczas treningu slackline. Data 

egzaminu: 06. 07. 2021 r. 
 

31. Weronika Potarzycka: Subiektywna ocena wpływu hartowania do niskich temperatur 
na odporność organizmu. Data egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
32. Ewa Dobrzyńska: Wpływ izolacji pandemicznej na poziom wytrenowania 

zawodników uprawiających piłkę nożną w klubie sportowym LKS Gołuchów. Data 
egzaminu: 06. 07. 2021 r. 

 
33. Katarzyna Rządkowska: Subiektywna ocena czynności dnia codziennego (ADL) u 

pacjentów geriatrycznych przebywających na terenie Domu Pomocy Społecznej w 
Blachowni. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 

 
34. Katarzyna Pawlik: Aktywność fizyczna pacjentów geriatrycznych i jakość życia, a 

postawa wobec rehabilitacji. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 
 

35. Eweina Bugajska: Porównanie wizerunku ciała u młodych dziewcząt i chłopców 
trenujących konkurencje lekkoatletyczne. Data egzaminu: 22. 09. 2020 r. 

 
36. Irena Spoida: Poziom wiedzy rodziców dzieci w wieku 8–10 lat na temat profilaktyki 

wad postawy ciała. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

37. Maja Hylińska: Diagnoza poziomu wiedzy na temat wpływu spożywania napojów 
słodzonych i ich związku z powstawaniem chorób dietozależnych u osób w wieku 25– 
35 lat. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
38. Rafał Margoła: Ocena poziomu wiedzy opiekunów młodych sportowców na temat roli 

fizjoterapii w najczęstszych kontuzjach u trenujących piłkę nożną. Data egzaminu: 09. 
07. 2020 r. 
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39. Paulina Pasieka: Dynamiczne obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego 
funkcjonariuszy służby patrolowej na przykładzie straży miejskiej w Częstochowie. 
Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
40. Oliwia Dziedzic: Ocena ryzyka związanego z wykonywaną pracą na występowanie 

dysfunkcji w obrębie narządu ruchu. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

41. Justyna Brol: Poziom wiedzy prozdrowotnej w kontekście fizjoprofilaktyki u kobiet 
między 50., a 60. rokiem życia w gminie Jemielnica. Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 

 
42. Natalia Mirosławska: Ocena jakości życia osób po 60 roku życia na przykładzie Kalet.  

Data egzaminu: 09. 07. 2020 r. 
 

43. Gabriela Drewniak: Ocena zastosowanego leczenia uzdrowiskowego u pacjentów ze 
schorzeniami narządu ruchu. Data egzaminu: 17. 09. 2019 r. 

 
44. Adam Jantas: Poziom wiedzy zawodników piłki nożnej na temat fizjoterapii i 

fizjoprofilaktyki w sporcie. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 
 

45. Kamil Dyluś: Ocena wpływu jogi we wspomaganiu leczenia zaburzeń 
psychosomatycznych. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 

 
46. Martyna Kempa: Ocena jakości życia pacjentów przebywających na leczeniu 

sanatoryjnym w kontekście zespołu kruchości. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 
 

47. Paula Migała: Trening z wirtualną rzeczywistością i jego wpływ na pracę serca i 
możliwość wykorzystania w fizjoterapii. Data egzaminu: 10. 07. 2019 r. 

 
48. Leszek Korasadowicz: Ocena efektów terapii manualnej u pacjentów z 

hypomobilnością stawu krzyżowo-biodrowego. Data egzaminu: 06. 07. 2018 r. 
 

49. Adam Kozera: Ocena skuteczności postępowania fizjoterapeutycznego na przykładzie 
pacjentki z chorobą Perthesa. Data egzaminu: 06. 07. 2018 r. 

 
50. Natalia Zielińska: Ocena jakości życia osób leczonych uzdrowiskowo w wieku 60 + na 

przykładzie Cieplic-Zdroju. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
 

51. Milena Gościńska: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u kobiet między 20 
a 35 rokiem życia uczęszczających na zajęcia fitness w Dobrzeniu Małym. Data 
egzaminu: Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 

 
52. Jowita Koziara-Kaleta: Ocena skuteczności fizjoterapii uzdrowiskowej w 

zwyrodnieniu stawu biodrowego na przykładzie Buska-Zdroju. Data egzaminu: 17. 07. 
2017 r. 

 
53. Paulina Cwajna: Ocena skuteczności zabiegów z zakresu fizykoterapii i hydroterapii u 

pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi lędźwiowego odcinka kręgosłupa w 
fizjoterapii uzdrowiskowej. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
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54. Joanna Sładek: Wybrane zabiegi odnowy biologicznej jako element profilaktyki 
zdrowotnej. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 

 
55. Paulina Olek: Najczęstsze urazy w sportach siłowych u mężczyzn oraz ocena 

skuteczności przebytej fizjoterapii. Data egzaminu: 17. 07. 2017 r. 
 
56. Małgorzata Potrawiak: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u gimnazjalistów 

uczęszczających do klas sportowych w Wałbrzychu. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
57. Marta Kowalczyk: Ocena efektywności masażu w bólach kręgosłupa u osób 

prowadzących siedzący tryb życia. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
58. Magdalena Michalska: Ocena skuteczności ćwiczeń relaksacyjnych i masażu w 

minimalizacji bólu odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa u kobiet w ciąży. Data 
egzaminu: 15. 07. 2016 r. 

 
59. Angela Babicka: Poziom wiedzy prozdrowotnej wśród kobiet uprawiających regularną 

aktywność fizyczną na przykładzie miasta Opole. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
60. Anna Francik: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia kobiet między 40. a 50. 

rokiem życia przebywających w sanatorium „Wojciech” w Lądku-Zdroju. Data 
egzaminu: 15. 07. 2016 r. 

 
61. Anna Gilewicz: Ocena skuteczności zajęć Pilates w łagodzeniu zespołów bólowych 

odcinka lędźwiowego kręgosłupa. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
62. Agnieszka Hutna: Świadomość studentów w wieku 20–26 lat na temat miażdżycy jako 

choroby cywilizacyjnej. Data egzaminu: 15. 07. 2016 r. 
 
63. Tina Iwańska: Dysfunkcje kończyn dolnych w obrębie stawu biodrowego u chorych 

przed wykonaniem zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Data 
egzaminu:14. 07. 2015 r. 

 
64. Dagmara Ripa: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia wśród dwunastolatków 

uczęszczających do szkoły promującej zdrowie w Ziębicach. Data egzaminu:14. 07. 
2015 r. 

 
65. Piotr Pilch: Jakość życia u osób hartujących się do niskich temperatur. Data egzaminu: 

14. 07. 2015 r. 
 
66. Anna Chyl: Poziom wiedzy prozdrowotnej wśród mężczyzn uprawiających sporty 

siłowe na przykładzie miasta Opole. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
 
67. Natalia Wegrzycka: Współczynnik BMI a styl życia dzieci dwunastoletnich. Data 

egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
 
68. Weronika Flaka: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu życia u młodzieży 17-letniej 

na przykładzie miasta Prudnik. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 
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69. Anna Juraszek: Zaburzenia odżywiania wśród dziewcząt w wieku 13–15 lat ze 
szczególnym uwzględnieniem anoreksji i bulimii. Data egzaminu: 14. 07. 2015 r. 

 
70. Agnieszka Jończyk: Wpływ leczenia uzdrowiskowego metodą księdza Sebastiana 

Kneippa na jakość życia psycho-fizycznego pacjenta geriatrycznego. Data 
egzaminu:14. 07. 2015 r. 

 
71. Katarzyna Hodack: Ocena skuteczności krioterapii ogólnoustrojowej u pacjentów z 

chorobą zwyrodnieniową stawów. Data egzaminu:14. 07. 2015 r. 
 
72. Gabriela Nowak: Poziom wiedzy mieszkańców wsi i miast na temat udaru mózgu. Data 

egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
73. Angelika Namysło: Świadomość mężczyzn na temat raka gruczołu piersiowego i 

mastektomii u kobiet. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
74. Anna Matuszek: Hipoterapia jako metoda wspomagająca rehabilitację dzieci. Data 

egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 

75. Sonia Pilot: Ocena jakości życia pacjentów po rehabilitacji zabiegu 
endoprotezoplastyki w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Data 
egzaminu: 11. 07. 2014 r. 

 
76. Patrycja Obajtek: Wiedza mieszkańców wsi i miast na temat zawału mięśnia 

sercowego. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
77. Justyna Ciuchta: Ocena świadomości prozdrowotnej mężczyzn ćwiczących na siłowni. 

Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
78. Sebastian Albrecht: Wybrane zabiegi odnowy biologicznej w ośrodkach SPA na 

Dolnym Śląsku jako forma profilaktyki chorób cywilizacyjnych. Data egzaminu: 11. 
07. 2014 r. 

 
79. Katarzyna Kamieniak: Efekty rehabilitacji pulmonologicznej na przykładzie testu 6-

minutowego marszu w astmie oskrzelowej u pacjentów 50- i 60- letnich. Data 
egzaminu: 11. 07. 2014 r. 

 
80. Katarzyna Ligus: Świadomość kobiet w wieku 40–50 lat w Kłobucku, na temat 

choroby niedokrwiennej serca i zawału serca. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 
81. Karina Buchta: Elementy fizjoprofilaktyki w przedszkolu promującym zdrowie na 

przykładzie publicznego przedszkola w Jełowej. Data egzaminu: 11. 07. 2014 r. 
 

82. Anna Gruszka: Dogoterapia jako forma wspomagająca usprawnianie dzieci z zespołem 
Downa na przykładzie studium przypadku. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
83. Aleksandra Walas: Wpływ rehabilitacji dzieci z wybranymi wadami postawy ciała na 

poziom wiedzy prozdrowotnej ich rodziców. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
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84. Tomasz Szpon: Wpływ fizjoterapii wczesnoszpitalnej na wykonywanie czynności dnia 
codziennego u pacjentów po udarze mózgu. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
85. Alicja Chrobok: Świadomość wpływu aktywności ruchowej na proces rehabilitacji u 

kobiet po mastektomii. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

86. Agnieszka Figurniak: Zastosowanie wybranych zabiegów fizykalnych w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów kolanowych. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
87. Aleksandra Marczyńska: Efekty stosowania rehabilitacji u pacjentów ambulatoryjnych 

po mastektomii. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

88. Judyta Lipnicka: Ocena wpływu krioterapii ogólnoustrojowej na proces rehabilitacji u 
pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi odc. L–S kręgosłupa. Data egzaminu: 10. 
07. 2013 r. 

 
89. Alina Leniuk: Jakość życia u kobiet po mastektomii w środowisku wiejskim i 

miejskim. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

90. Sławomir Sławik: Zachowania prozdrowotne, a stopień otyłości u uczniów gimnazjum 
we Wrocławiu. Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
91. Oksana Troshchyna-Slaventska: Wpływ masażu klasycznego na zespoły bólowe 

kręgosłupa u kobiet we Wrocławiu.  Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 
 

92. Agnieszka Bardosz: Masaż w odnowie biologicznej jako element fizjoprofilaktyki. 
Data egzaminu: 10. 07. 2013 r. 

 
93. Anna Szpecht: Poziom poczucia koherencji (SOC) u kobiet 50–60 letnich leczonych w 

Uzdrowisku Cieplice. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 
 

94. Aleksandra Ruszczyk: Poczucie koherencji u kobiet po mastektomii. Data egzaminu: 
11. 07. 2012 r. 
 

95. Magdalena Moj: Wpływ fizjoterapii na jakość życia i świadomość zdrowotną kobiet w 
wieku 45–50 lat z zespołami bólowymi lędźwiowego odcinka kręgosłupa. Data 
egzaminu: 11. 07. 2012 r. 

 
96. Żaneta Leśniak: Znaczenie i wpływ ćwiczeń relaksacyjnych w procesie przygotowania 

kobiety do porodu. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 
 

97. Joanna Lakwa: Działania prozdrowotne a wpływ na samoocenę dziewcząt i chłopców 
w wieku 10–12 lat. Data egzaminu: 11. 07. 2012 r. 

 
98. Angelika Zając: Efekty stosowania programu profilaktycznego z uwzględnieniem 

zabiegów hartujących Kneippa u dzieci w wieku przedszkolnym. Data egzaminu: 11. 
07. 2012 r. 
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Za moją działalność dydaktyczną w 2020 r. zostałam odznaczona Medalem 25-lecia Wydziału 
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii dla najbardziej zasłużonych pracowników 
dydaktycznych. 

 
 

6.1.3. Plany i program studiów 
 

W związku z pełnioną funkcją kierownika Katedry Fizjoterapii (od kwietnia 2022 r. do 

października 2023 r.) oraz (od marca 2023 r. do września 2024 r.) kierownika studiów 

podyplomowych Instruktor odnowy psychosomatycznej na Wydziale Wychowania Fizycznego 

i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, brałam czynny udział w zespole opracowującym plany 

siatek dydaktycznych, program studiów, tabele kierunkowych efektów uczenia się, matrycę 

efektów uczenia się, dokumentację programu studiów oraz w procesie tworzenia dokumentacji 

dydaktycznej np. kart opisu przedmiotu dla wybranych zajęć na studiach stacjonarnych i 

podyplomowych. Byłam również zaangażowana w prace administracyjne i merytoryczne 

związane z nadzorem nad tworzeniem dokumentacji programu studiów podyplomowych.  

 

6.1.4. Inne inicjatywy dydaktyczne 

W 2004 r. byłam autorką koncepcji i pozyskałam fundusze z Fundacji Współpracy 

polsko-niemieckiej na stworzenie ogrodu roślin leczniczych jako formy edukacji leczniczej w 

Kamieniu Śląskim (nr projektu: 7931/04/EB). Ogród powstał na terenie Zespołu Parkowo-

Pałacowego oraz Centrum Kultury i Nauki Wydziału Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego 

(https://opole.wyborcza.pl/opole/7,35086,2350701.html). Autorem projektu 

zagospodarowania przestrzennego był dr Krzysztof Spałek (Uniwersytet Opolski). W ogrodzie 

ze względu na występowanie naturalnych odnowień drzew i krzewów istniała możliwość 

prowadzenia badań nad naturalną sukcesją roślinną. Dzięki występowaniu zróżnicowanych 

zbiorowisk roślinnych teren ten był dogodnym miejscem do reintrodukcji i hodowli 

chronionych i rzadkich gatunków roślin in situ, które występowały bądź występują w Polsce. 

Obiekt stanowił miejsce do prowadzenia terenowych zajęć dydaktycznych z zakresu 

przyrodolecznictwa (rośliny lecznicze), biologii i ochrony środowiska. Wynikiem tego projektu 

i współpracy była publikacja, która ukazała się w czasopiśmie Sekcji Fitoterapii Polskiego 

Towarzystwa Lekarskiego [D.50] (Zał. 5. II. 3). 

Od 2012 r. jestem opiekunem naukowo-dydaktycznym Pracowni Odnowy Biologicznej 

w Katedrze Fizjoterapii PO. W pracowni realizowane są zajęcia dydaktyczne z zakresu odnowy 

biologicznej, balneoterapii, elektroterapii, termoterapii i hydroterapii. 
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Od 2018 r. jestem stałym współpracownikiem czasopisma popularyzującego naukę 

„Sudety. Przyroda. Historia. Kultura.” Czasopismo to polecane jest przez doradców 

metodycznych Wrocławskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli jako pomoc dydaktyczna. 

Od 2019 r. jestem członkiem Rady Naukowej Instytutu Dydaktyczno-Naukowego im. 

Vinzenza Priessnitza w Głuchołazach. Jestem koordynatorem inicjatywy między Instytutem a 

Katedrą Fizjoterapii w Politechnice Opolskiej, dzięki której studenci kierunku Fizjoterapia 

mogą odbywać w Instytucie zajęcia praktyczne z Klinicznych Podstaw Fizjoterapii oraz 

realizować seminaria magisterskie.  

 

 

6.2. Osiągnięcia organizacyjne i popularyzujące naukę 

 

Moje zainteresowania naukowe były przedmiotem licznych wystąpień upowszechniających 

i popularyzujących naukę. W latach 2012–2013 byłam inicjatorką i organizatorką Opolskiej 

Kawiarni Naukowej. W ramach projektu organizowane były spotkania dyskusyjne z udziałem 

ekspertów z różnych dziedzin i specjalności. Oferta Kawiarni skierowana była do studentów 

Politechniki Opolskiej oraz całego środowiska akademickiego Opola. W roku akademickim 

2012\2013, w ramach Opolskiej Kawiarni Naukowej odbyły się następujące spotkania: 

• 27. 03. 2012 r., prof. Jan Miodek, Uniwersytet Wrocławski, „Polszczyzna 

współczesnych Polaków”. 

• 15. 06. 2012 r., prof. Jan Hartman, Zakład Filozofii i Bioetyki Collegium Medicum, 

Uniwersytet Jagielloński, „Po co jest bioetyka?” 

• 17. 11. 2012 r. Jacek Żakowski, Collegium Civitas w Warszawie, „Co jest grane w 

polskim dziennikarstwie?” 

• 12. 12. 2012 r., prof. Andrzej Bochenek, I Klinika Kardiochirurgii Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, „Jak się przeszczepia serce?”. 

• 17. 04. 2013 r., prof. Jan Peszek, Wydział Aktorski Państwowej Wyższej Szkoły 

Teatralnej w Krakowie, „Czy teatr musi nadążać?” 

Wygłosiłam także kilkanaście prelekcji dla rodziców i nauczycieli wychowania 

przedszkolnego ramach programu „Aktywnie i zdrowo – profilaktyka chorób cywilizacyjnych 

u dzieci”. Popularyzowałam naukę i środowisko akademickie odpowiadając na indywidualne 

zaproszenia, np.: wywiad dla Radia Opole w dn. 28. 02. 2014 r. – Innowacje w fizjoterapii, 

podczas wystąpień dla lokalnych społeczności (np. wrzesień 2011 r., biblioteka miejska w 



 
 

34 

Głogówku; wykład: Hydroterapia Kneippa w praktyce) czy współtworząc materiał 

warsztatowy podnoszący świadomość prozdrowotną, np. dla pracowników ZUS (24. 05. 2023 

r. – Ergonomia i interwencje profilaktyczne w redukcji negatywnych skutków pracy siedzącej, 

Pokrzywna). Przejawem upowszechniania nauki była także organizacja wydarzeń (w tym 

konferencji naukowych) w ramach współpracy z Instytutem Dydaktyczno-Naukowym im. 

Vinzenza Priessnitza w Głuchołazach adresowanych do studentów i młodych pracowników 

nauki, ale także lokalnych społeczności. W ramach współpracy wielokulturowej, na 

zaproszenie wrocławskiego oddziału Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycznych w dn. 

17. 11. 2017 r. wygłosiłam referat nt. roli lekarzy żydowskich we współtworzeniu terapii 

uzdrowiskowej.  Na zaproszenie wrocławskiej Fundacji Bente Kahan w dn. 9. 11. 2022 r. 

przybliżyłam rolę kobiet w tradycji judaistycznej w ochronie zdrowia i opiece medycznej. 

Opublikowałam 64 publikacje popularnonaukowych w czasopismach krajowych i 

zagranicznych. Spis osiągnięć w tym obszarze przedstawiam poniżej. 

 

6.2.1. Publikacje popularyzujące naukę z okresu po uzyskaniu stopnia doktora 

 

1. Spałek K., Trzewikowska I., Uzdrowisko w Sokołowsku, „Sudety” 2009, 2, 83, s. 6–

7. 

2. Spałek K., Trzewikowska I., Ogrody zimowe w sudeckich uzdrowiskach, „Sudety” 

2009, 2, 83, s. 32–33. 

3. Spałek K., Trzewikowska I., Tradycje radonoterapii w sudeckich uzdrowiskach, 

„Sudety” 2010, 4, 109, s. 34–35.  

4. Spałek K., Trzewikowska I., Kurort Schrotha – Lázné Dolni Lipová „Sudety” 2010, 7, 

112, s. 30–31. 

5. Spałek K., Trzewikowska I., Fitoterapia w metodzie Sebastiana Kneippa „Leki 

ziołowe. Panacea” 2010, 3, 32, s. 30–31. 

6. Spałek K., Trzewikowska I., Pionierzy wodolecznictwa ze Świdnicy, „Sudety” 2010, 

12, 117, s. 18–19.  

7. Spałek K., Trzewikowska I., Ogrody różane w sudeckich uzdrowiskach, „Sudety” 

2011, 11, 118, s. 32–33.  

8. Spałek K., Trzewikowska I., Dawne letnisko w Rościszowie, „Sudety” 2011, 3, 120, 

s. 36–37. 

9. Spałek K., Trzewikowska I., Zabiegi borowinowe w sudeckich uzdrowiskach, 

„Sudety” 2011, 6, 123, s. 30–31. 
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10. Spałek K., Trzewikowska I., Terapia sianem w fitobalneoterapii, „Leki ziołowe. 

Panacea” 2011, 3, 36, s. 12–14. 

11. Spałek K., Trzewikowska I., Źródła Romanowskie, „Sudety” 2011, 10, 127, s. 40–41. 

12. Spałek K., Trzewikowska I., Łaźnie książęce w Wielkich Losinach, „Sudety” 2011, 

12, 129, s. 42–44.  

13. Spałek K., Trzewikowska I., Lecznicze wykorzystanie wód termalnych w Sudetach, 

„Sudety” 2012, 5, 134, s. 36–37.  

14. Spałek K., Trzewikowska I., Dobre źródło na Grabowcu, „Sudety” 2012, 7, 136, s. 24–

25. 

15. Migała M., Spałek K., Spielvogel I., Doktor Ludger Rickamn i jego metoda leczenia 

gruźlicy w Bad Ziegenhals (Głuchołazy), „Sudety” 2012, 3, 132, s. 26–27. 

16. Spałek K., Spielvogel I., Balneoterapia w Przerzeczynie Zdroju, „Sudety” 2012, 11, 

140, s. 25–27. 

17. Spałek K., Spielvogel I., Jedlina Zdrój w przedwojennych przewodnikach i 

almanachach, „Sudety” 2013, 5, 146, s. 30–31. 

18. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczne rzeźby Thomasa Myrtka na Śląsku, 

„Spotkania z Zabytkami” 2013, 5–6, s.19–21. 

19. Spałek K., Spielvogel I., Szkło zdrojowe sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2013, 6, 147, 

s. 22–23. 

20. Spałek K., Spielvogel I., Basen w Prudniku, „Sudety” 2013, 7, 148, s. 22–23. 

21. Spałek K., Spielvogel I., Lipa w Janowie, „Sudety” 2013, 12, 153, s. 35. 

22. Spałek K., Spielvogel I., Zielarze z Karpacza, „Leki ziołowe. Panacea” 2014, 2, 47, s. 

32–34. 

23. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczna architektura międzywojenna w Zabrzu, 

„Spotkania z Zabytkami” 2014, 5–6, s. 28–33. 

24. Spielvogel I., Spałek K., Gotycka wieża książęca w Siedlęcinie, „Spotkania z 

Zabytkami” 2014, 9–10, s.47-49.  

25. Spałek K., Spielvogel I., Ogród w Kamieniu Śląskim, „Leki ziołowe. Panacea” 2014, 

4, 49, s. 32–33. 

26. Spałek K., Spielvogel I., Historia miłości Lancelota z jeziora w wieży książęcej w 

Siedlęcinie, „Sudety” 2014, 2, 155, s. 30–32. 

27. Spielvogel I., Spałek K., Stalowe domy w Zabrzu, „Spotkania z Zabytkami” 2015, 1–

2, s. 57–59. 
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28. Spałek K., Spielvogel I., Historia rozlewnictwa wód mineralnych w Sudetach, „Sudety” 

2015, 158, 2, s. 32–33.  

29. Spałek K., Spielvogel I., Tradycje fitoterapii w Karkonoszach, „Sudety”2015, 157, 1, 

s. 30 –31. 

30. Spielvogel I., Spałek K., Modernistyczne prace śląskiego rzeźbiarza Roberta Bednorza, 

„Spotkania z Zabytkami” 2015, 9–10, s. 45–48. 

31. Spielvogel I., Spałek K., Rzeźby Johanna Gottfrieda Schadowa na Śląsku, „Spotkania 

z Zabytkami” 2016, 3–4, s.10–12. 

32. Spielvogel I., Spałek K., Zabytkowa architektura uzdrowiskowa i balneologiczna  

33. Sudetów, „Spotkania z Zabytkami” 2017, 1–2, s. 45–49. 

34. Spałek K., Spielvogel I., Pieniądz zastępczy sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2017, 166, 

2, s. 8–9. 

35. Spielvogel I., Georg Haase (1896–1931) Gründer und Mäzen des Kurorts Bad Altheide, 

„Schlesische Nachrichten” 2017, 8, s. 23. 

36. Spielvogel I., Die evangelische Sophienkirche „Fürstin Sofie” in Bad Carlsruhe, 
„Schlesische Nachrichten” 2017, nr 11, s. 22–23. 

 
37. Spielvogel I., Spałek K., Kościół ewangelicki w Pokoju, „Spotkania z Zabytkami” 

2018, 1–2, s. 47–50. 
 

38. Spielvogel I., Spałek K., Epitafium Kerberów z Brzegu, „Spotkania z Zabytkami”, 

2018, 3-4, s. 33–36. 

39. Spielvogel I., Johann Schroth – zum 220. Geburtstag. Sein Name und seine Kurmethode 

leben weiter, „Schlesische Nachrichten” 2018, 9, s. 23. 

40. Spielvogel I., Spałek K., Hale spacerowe sudeckich uzdrowisk, „Sudety” 2019, 1 169, 

s. 36–38. 

41. Spielvogel I., Spałek K., Dziewior K., Ołtarz Zmarłych w baptysterium w Nysie, 
„Spotkania z Zabytkami” 2019, 5–6, s. 38–40. 

 
42. Spielvogel I., Spałek K., Wrocławska Dzielnica Czterech Świątyń, „Spotkania z 

Zabytkami” 2019, 1–2, s. 12–15. 
 

43. Spielvogel I., Spałek K., Johannes Montanus – lekarz ze Strzegomia i jego śląska 
glina lecznicza, „Sudety” 2019, 2, 170, s. 25–26. 

44. Spielvogel I., Wronecki K., Sztuka i medycyna – Michael Willmann jako terapeuta, 
[w:] Willmann. Opus magnum, Muzeum Narodowe we Wrocławiu, Wrocław 2019, s. 
103–104. 

45. Spałek K., Spielvogel I., Pastylki na zdrowie, „Indeks. Czasopismo Uniwersytetu 
Opolskiego” 2019, 5,6, s.77–79. 
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46. Spielvogel I., Apothekendorf am Fusse der Schneekope, „Schlesische Nachrichten” 
2020, 5, s 18–19. 

47. Spielvogel I., Spałek K., Rytualne sanatorium rodziny Kroplowitz w Kudowie- 
Zdroju, „Sudety” 2020, 1, 172, s. 7. 
 

48. Spielvogel I., Terra sigillata Silesiaca. Kurz-Geschichte der schlesischen Heilerde, 
„Schlesische Nachrichten” 2020, 6, s. 18–19. 
 

49. Spielvogel I., Der Adel und das Kurwesen. Schlesiens Reichtum der Bäder- 
Landschaft, „Schlesische Nachrichten” 2020, 8, s. 16–17. 
 

50. Spielvogel I., Działalność rzeźbiarska Josefa Limburga na Śląsku, „Spotkania z 
Zabytkami” 2020, 9–10, s. 47–49. 

 
51. Spielvogel I., Pawilon na wodzie w Betlejem koło Krzeszowa, „Spotkania z 

Zabytkami” 2021, 5–6, s. 37–39. 
 

52. Spielvogel I., Karl Dankwart i obraz znaleziony na śmietniku, „Spotkania z Zabytkami” 
2022, 9–10, s. 64–65. 
 

53. Spielvogel I., Karl Dankwart und Schlesien, „Schlesische Nachrichten” 2022, 5, s. 21. 
 

54. Spielvogel I., Skolik B., Migała M., Radioterapia i radonoterapia w polskich 
uzdrowiskach, „Szkice Historyczne” 2022, t. 3, nr 10 i 11 (online) 
http://sekcjahistoryczna.fizjoterapia.org.pl/artykul-10-sh-2022/. 

 
55. Spielvogel I., Kurgarten und Kurpark als Orte für	Naturheilverfahren	„Schlesische 

Nachrichten” 2023, 6, s. 26–27. 
 

56. Spielvogel I., „Leki stare, ale nieprzeterminowane, „Spotkania z Zabytkami” 2023, 7, 
s. 66–67. 
 

57. Spielvogel I., Der Rokoko-Wahnsinn in Breslau, „Schlesische Nachrichten” 2023, 11, 
s. 23. 
 

58. Spielvogel I., Schlesische Sagen. Spuk- und Gespenstersagen. Band I, Teil II. 

Buchrezension, „Schlesische Nachrichten” 2024, 1, s. 24–25. 

 
 

 
6.2.2. Publikacje popularyzujące naukę z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora 

 
 

1. Spałek K., Trzewikowska I., Rośliny, które leczą i smakują, „Gazeta Wyborcza” 2004. 

2. Spałek K., Trzewikowska I., Sanatorium Seiffen, „Sudety” 2007, 4, 73, s. 38. 
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3. Spałek K., Trzewikowska I., Sanatorium Kneippa we Wleniu, „Sudety” 2007, 9, 78, s. 

34–35. 

4. Spałek K., Trzewikowska I., Ośrodek przyrodoleczniczy w Zlatych Horach, „Sudety” 

2008, 1, 82, s. 32–33. 

5. Spałek K., Trzewikowska I., Uzdrowisko w Trzebinie, „Sudety” 2008, 6, 87, s. 34–35. 

6. Spałek K., Trzewikowska I., Zdrój Rocha w Nysie, „Sudety” 2008, 2, 83, s.  34–35. 

 

W zakresie mojej działalności organizacyjnej na rzecz Politechniki Opolskiej mogę wymienić 

następujące aktywności: 

 

• październik 2012 r. (nadal) – opieka nad Pracownią Odnowy Biologicznej,  

• 17 marca 2017 r. – prezentacja Katedry Fizjoterapii w ramach spotkania z dyrektorami 

i doradcami zawodowymi opolskich szkół, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, 

Opole, 

• 04. 04. 2019 r. – spotkanie z licealistami i prezentacja Katedry w ramach Dnia 

Otwartego Politechniki, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Opole, 

• 2020 r. – 2023 r. – prace w ramach komisji dyscyplinarnej ds. studentów Politechniki 

Opolskiej (członek składu, przewodnicząca składu orzekającego), 

• 16.12. 2021 r. – koordynacja i prezentacja Katedry w ramach spotkania z uczniami 6 

LO w Opolu, Katedra Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Opole, 

• maj 2022 r. – Kierownik Katedry Fizjoterapii (do października 2023 r.) – organizacja 

pracy Katedry Fizjoterapii, w tym: 

- współudział w organizacji i realizacji procesu dydaktycznego, 
- współudział w obsadzie kadrowej zajęć dydaktycznych, 
- ocena jakości i warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych,  
- ocena efektów i programów studiów 
- ocena jakości i warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych,  
- weryfikacja efektów uczenia się na podstawie przeglądu dokumentacji 

dydaktycznej, 
- udział w doskonaleniu dokumentacji programu studiów, 
- współorganizowanie działalności badawczej i zapewnianie warunków do jej 

prowadzenia przez pracowników, 
- udział w posiedzeniach Rady Dziekańskiej, 

 
marzec 2023 r. – wrzesień 2024 r. – Kierownik studiów podyplomowych: Instruktor odnowy 
psychosomatcznej, 
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• maj 2022 r. – czerwiec 2023 r. współtworzenie i organizacja studiów podyplomowych: 

Instruktor odnowy psychosomatycznej, w tym: 

- udział w pracach koncepcyjnych, 
- udział w obsadzie kadrowej zajęć dydaktycznych, 
- udział w opracowaniu i pracach projektowych programu studiów, 
- udział w nadzorze nad tworzeniem dokumentacji programu studiów, 
- udział w opracowaniu oraz doskonaleniu programu studiów w tym: 

> siatki studiów 
> kart opisu przedmiotu, 
> tabeli kierunkowych efektów uczenia się,  
> matrycy efektów uczenia się,  
 

• wrzesień 2023 r. 
- członek komisji rekrutacyjnej (studia podyplomowe), data: 20. 09. 2023 r., 

- udział w pracach przygotowujących do rozpoczęcia procesu dydaktycznego (studia 

podyplomowe). 

• marzec 2024 r. 

- opracowanie karty opisu przedmiotu na kierunku Fizjoterapia z przedmiotu: 

Naturoterapia. 

• maj 2024 r. 

- członek komisji zatwierdzającej tematy prac dyplomowych dla kierunku 

Fizjoterapia od roku akademickiego 2023/2024. 

 

W 2022 r. weszłam w skład zespołu przygotowującego Raport Samooceny oraz byłam 

zaangażowana w prace merytoryczne i organizacyjne związane z wizytacją Polskiej Komisji 

Akredytacyjnej na kierunku Fizjoterapia na Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii 

Politechniki Opolskiej (data wizytacji 29–30. 11. 2022 r.). 

 

 

7. Inne informacje dotyczące kariery zawodowej 

7.1. Kursy i szkolenia 

 

W celu podniesienia i rozwoju kompetencji merytorycznych oraz pozyskania nowych 

umiejętności uczestniczyłam w szkoleniach, po ukończeniu których uzyskałam odpowiednie 

certyfikaty. Byłam również uczestniczką dodatkowych studiów magisterskich i 

podyplomowych. Poniżej podaję nazwy wraz z datą i miejscem realizacji: 

 



 
 

40 

7.1.1. Osiągnięcia z okresu po uzyskaniu stopnia doktora 
 

1. Studia podyplomowe w zakresie: Kwalifikacje pedagogiczne do nauczania 

przedmiotów ogólnokształcących i zawodowych, Wyższa Szkoła Humanistyczno-

Ekonomiczna w Brzegu (2011 r.). 

2. Ukończenie lektoratu z j. angielskiego na poziomie B2+, Studium Praktycznej Nauki 

Języków Obcych Uniwersytetu Wrocławskiego (2016 r.). 

3. Ukończenie studiów magisterskich na kierunku: Historia sztuki, Uniwersytet 

Wrocławski (2016 r.). 

4. Szkolnie: Savoir-vivre wobec osób niepełnosprawnych, 09–10. 05, 2022 r., Opole. 

5. Szkolenie: Akademia e-learningu – prowadzenie zajęć z wykorzystaniem technik 

kształcenia na odległość, 26. 05. 2022 r., Opole. 

6. Szkolenie: Aspekty prawne i etyczne projektowania uniwersalnego, 01. 06. 2022 r., 

Opole. 

7. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: COVID-19 – diagnostyka i leczenie 

oraz programowanie fizjoterapii osób w trakcie choroby oraz po jej przebyciu, 17. 02. 

2023 r., Warszawa. 

8. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w onkologii, 18. 02. 2023 r., Warszawa. 

9. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w neurologii, 19. 02. 2023 r., Warszawa. 

10. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w kardiologii i pulmunologii, 26. 02. 2023 r., Warszawa. 

11. Udział w panelu dyskusyjnym w ramach projektu POWER – Projektuj uniwersalnie! 

Program podnoszenia kompetencji kadry dydaktycznej Politechniki Opolskiej: Język 

inkluzywny czy hiperkorekcja?; Zmiana językowa, czyli co wspólnego mają ze sobą 

stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja, 29.03.2023 r. 

12. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w ortopedii, 02. 04. 2023 r., Warszawa. 

13. Szkolenie: Artyficjalne wody uzdrowiskowe w nowoczesnej rehabilitacji sportowej, 

Technomex, 24. 04. 2023 r., Gliwice. 

14. Szkolenie: Artyficjalne wody - nowoczesna rehabilitacja w uzdrowiskach, Technomex, 

26. 04. 2023 r., Gliwice. 



 
 

41 

15. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w pediatrii, 02. 05. 2023 r., Warszawa. 

16. Szkolenie w ramach projektu Fizjo-learning, KIF: Wykorzystanie medycyny fizykalnej 

i balneologii w uroginekologii, 28. 05.2023 r., Warszawa. 

17. Webinar podnoszący kompetencje dydaktyczne: Zmiana roli nauczyciela w 

zmieniającym się świecie. Organizator szkolenia: Centrum Nowoczesnej Edukacji, 

Politechnika Gdańska, Prowadząca szkolenie: dr hab. Joanna Mytnik, prof. uczelni, 7. 

12. 2023 r., szkolenie online. 

18. Webinar podnoszący kompetencje w zakresie kształcenia podyplomowego: Szlakiem 

kwalifikacji nadawanych po studiach podyplomowych. Co warto 

wiedzieć?  Organizator szkolenia: Instytut Badań Edukacyjnych, Warszawa, 

Prowadząca szkolenie: Agnieszka Chojnacka, 29. 02. 2024 r.  

19. Szkolenie podnoszące kompetencje dydaktyczne: Neuronauka w edukacji 

akademickiej – część I, Organizator szkolenia: Centrum Doskonalenia Dydaktycznego 

i Tutoringu Uniwersytetu Gdańskiego. Prowadzący szkolenie: dr Wojciech Glac, prof. 

Uniwersytet Gdański, 25.03. 2024 r.; część II, 22. 05. 2024 r. 

 

7.1.2. Osiągnięcia z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora 

 

• Studium odnowy biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach 

(1997–1999). 

• Studia podyplomowe w zakresie: Zarządzanie w ochronie zdrowia, specjalność: 

Zarządzanie jednostką opieki zdrowotnej, Akademia Ekonomiczna we Wrocławiu 

(2004). 

 

7.2. Nagrody i wyróżnienia 

 

• 2020 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w 2019 r., 

• 2020 r. – Medal 25-lecia Wydziału Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii dla 
najbardziej zasłużonych pracowników dydaktycznych. 
 

• 2021 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2019 r.– 2020 r. 
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• 2021 r. Nominacja Nowej Trybuny Opolskiej do tytułu Osobowość Roku 2020 w 

kategorii Nauka (4 miejsce w plebiscycie), 

• 2022 r. – Nagroda J. M. Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2019 r. – 2021 r. 

• 2023 r. – Nagroda Rektora Politechniki Opolskiej (projakościowa) za osiągnięcia 

naukowe w latach 2020 r.– 2022 r. 
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