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Stanowisko: adiunkt

Adres stuzbowy: Studium Psychologii Zdrowia
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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopiefi, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j.
- tytul doktora nauk humanistycznych na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego — 2006, tytul rozprawy: Adaptacja do sytuac)i przewleklej choroby
somatycznej u pacjentéw z uszkodzeniami i bez uszkodzen mozgu, Promotor: dr hab.
Emilia Lojek, prof. UW

- tytut magistra na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego — 1998,
promotor dr hab. Grzegorz Se¢dek

. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

- 2006-obecnie — Warszawski Uniwersytet Medyczny, Studium Psychologii Zdrowia,
adiunkt badawczo-dydaktyczny

- 2022/2023 - Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie, wykladowca,
praca na zlecenie

- 2017-2022 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego
CMKP w Warszawie - psycholog, praca na zlecenie

- 2007/2008 Wyzsza Szkola Fotografii, ul. Mokotowska 4/6 Warszawa — wykladowca,
praca na zlecenie

- 2005-2007 Wyzsza Szkola Informatyki i Zarzadzania, ul. Sucharskiego 2, 35-225
Rzeszow — wykladoweca, praca na zlecenie

- 1999-2004 Studia doktoranckie na Uniwersytecie Warszawskim w programie
stypendialnym, pofaczone z obowiazkami dydaktycznymi oraz pozyskiwaniem

wewngetrznych grantow na badania
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4. Omoéwienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

poin. zm.).

4.1 Tytul osiagniecia:

Doswiadczenia i aktywizacja pacjentow senioralnych w podstawowej opiece zdrowotnej
wyznaczenie czynnikéw determinujacych oraz ocena skuteczno$ci wprowadzonej

interwencji e-learningowej dla lekarzy POZ

(Mature patients experiences and activation in primary care — selection of its determinants

and assessment of implemented e-learning intervention for GPs)

W sklad osiagniecia naukowego wchodzi cykl 5 artykuléw empirycznych (IF 19,598// 385
punktow ministerialnych) oraz rozdzial w monografii wieloautorskiej. Wsrod tych pozycji w

czterech artykuiach oraz w rozdziale jestem pierwszym autorem, w jednym artykule drugim.

4.2. Lista publikacji:
Jaworski M, Rzadkiewicz M, Adamus M, Chylinska J, Lazarewicz M, Haugan G, Lillefjell
M, Espnes GA, Wlodarczyk D. Primary care patients' expectations regarding medical
appointments and their experiences during a visit: does age matter? Patient Prefer Adherence.
2017;,11:1221-1233; IF 1.733; 30pkt MN (obecnie 70)

Wkiad wlasny w powstanie tej pracy polegat na konceptualizacji projektu badawczego
oraz wspdlpracy przy przyjmowaniu zatozen artykutu, wyborze i interpretacji danych,
opracowywaniu wynikow, przegladzie piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i udziale

w redagowaniu tekstu oraz korekty zgodnie z sugestiami recenzentow.

Rzadkiewicz M. Staro$¢ w stereotypach — ageizm, funkcjonowanie i zdrowie. 2021 w:
Owczarek K. & Fijatkowska I (red.) Psychologia medycyna zdrowie. T. 2; str. 103-121, wyd.

Scholar, Warszawa

Wkiad wlasny w powstanie tgj pracy polegal na konceptualizacji rozdziahu,
przegladzie i selekcji piSmiennictwa, opracowaniu wnioskdw, przygotowaniu calosci

manuskryptu oraz korekty zgodnie z sugestiami recenzentow.

Rzadkiewicz M, Haugan G, Wiodarczyk D. Mature Adults at the GP: Length of Visit and

Patient Satisfaction——Associations with Patient, Doctor, and Facility



Characteristics. Medicina. 2022; 58(2):159. https://doi.org/10.3390/medicina58020159 ; IF
2,948 // 40 pkt MN

Wkiad wlasny w powstanie tej pracy polegal na konceptualizacji projektu
badawczego, okresleniu zatozen artykulu, wyborze, analizie i interpretacji danych,
opracowywaniu wynikow, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu calosci manuskryptu

oraz korekty zgodnie z sugestiami recenzentow.

Rzadkiewicz M, Jaworski M, Wlodarczyk D. The Brave Patient after 80—Satisfaction with
Visit and Individual Determinants of Proactive Patient Attitude among the Oldest General

Practice Users. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022,
19(10):6214. https://doi.org/10.3390/ijerph19106214 ; IF 4.614 // 140

Wkiad wilasny w powstanie tej pracy polegal na konceptualizacji projektu
badawczego, okresleniu zatozen artykulu, wyborze, analizie i interpretacji danych,
opracowywaniu wynikow, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu calosci manuskryptu i

redagowaniu tekstu zgodnie z sugestiami recenzentow,

Rzadkiewicz M, Chylinska J, Jaworski M, Lazarewicz M, Adamus M, Haugan G, Lillefjell
M, Espnes GA, Wlodarczyk D. Activation of older patients through PRACTA intervention for
primary healthcare doctors. Does the method matter? Eur J Public Health. 2017 Dec
1;27(6):998-1003. doi: 10.1093/eurpub/ckx129 ; IF 2.782; 35 pkt (obecnie 100)

Wklad wlasny w powstanie tej pracy polegal na konceptualizacji projektu
badawczego, okresleniu zalozen artykutlu, wyborze, analizie i interpretacji danych,
opracowywaniu wynikow, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu catosci manuskryptu i

redagowaniu tekstu zgodnie z sugestiami recenzentow.

Rzadkiewicz, M., & Chylinska, J. (2023). Walking in their shoes: How primary-care
experiences of adults aged 50+ reveal the benefits of e-learning intervention for general
practitioners. Applied Psychology: Health and Well-Being.
https://doi.org/10.1111/aphw.12434 ; IF 7,521//pkt140
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Wkiad wlasny w powstanie tej pracy polegal na konceptualizacji projektu
badawczego, okresleniu zalozen artykulu, wyborze, analizie i interpretacji danych,
opracowywaniu wynikow, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu catosci manuskryptu i

redagowaniu tekstu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.3 Omowienie cyklu
4.3.1. Wprowadzenie w tematyke

Polityka senioralna, w tym zdrowotna, od wielu juz lat uwzglgdnia globalny trend zwigzany
ze starzeniem si¢ spoleczefistw i wynikajgca z niego zmiane struktury wiekowej populacji. Z
uwagi na znaczenie doswiadczen z opieka medyczng - zaréwno dla przebiegu leczenia, jak i
procesu zdrowienia - niezwykle istotna jest dbatos¢ o mozliwie pozytywny jej odbidr przez
samych senioréw.
Zaangazowanie pacjenta w terapie, motywacja, przestrzeganie zalecen, czy wreszcie
efektywnosé i satysfakcja z leczenia sg w znacznym stopniu zalezne od spelnienia oczekiwan,
jakie pacjent ma wzgledem opieki medycznej (Bowling i in. 2012; Bowling, Rowe & McKee
2013; Bowling & Rowe 2014). W literaturze wyodrgbniono kategorie o najsilniejszym
zwigzku z wyzej wymienionymi czynnikami terapeutycznymi, do ktorych naleza:

- przekazywanie informacji o chorobie i leczeniu

- wparcie emocjonaine

- promocja zdrowia

- jako$¢ relacji personelu medycznego z pacjentem

- odniesienie do jakosci zycia

Wszystkie wymienione Xkategorie moga by¢ subiektywnie oceniane przez pacjentow, a
rozumiane jake doswiadczenia zwigzane z opiekg zdrowotng majg istotny zwiazek z
bezpieczenstwem i efektywnoscia dzialan terapeutycznych (Dayle i in., 2013).

Ogolnopolskie badania pacjentéw POZ wskazujy, ze wéréd pacjentdw w wieku 60+ tylko
61% otrzymalo sugestie dotyczgce zdrowego stylu zycia, zas 40% bylo pytanych o problemy
emocjonalne. Co istotne, odsetek ten malat z wiekiem uczestnikéw badania. Dodatkowo,
zachete do zadawania pytan oferowalo 39% lekarzy, a 53% angazowalo pacjenta w
podejmowanie decyzji. Jednoczesnie ponad % lekarzy komunikowalo si¢ w sposob klarowny
oraz znato medyczng historie pacjenta (GUS, 2020). Wyniki te nabieraja szczegdlnego

znaczenia w zestawieniu z faktem, ze wspdlczynnik tzw. pomyélnego starzenia si¢ (gdzie



wiele kryteriéw odnosi sie do zdrowia lub zachowan i aktywnosci zwigzanych ze zdrowiem)
w Polsce oceniany jest jako najnizszy w Europie. Pomysine starzenie dotyczy jedynie 1,6%
populacji polskich senioréw, podczas gdy w krajach skandynawskich osiaga je juz okolo '
050D starszych (Hank, 2011).

Wcigz wiele obszarow w ochronie zdrowia wymaga modyfikacji i usprawnien dostosowanych
do starzejacej sig populacji, co jest szczegdlnym wyzwaniem. Z jednej strony, mamy bowiem
do czynienia z pogarszajacym si¢ z wiekiem stanem zdrowia jednostek, przy réwnoczesnie
rosngcej dlugosei zycia. Z drugiej zas, spoleczne zobowigzanie do rownego traktowania i
przesirzegania praw pacjenta obliguje do zachowywania najwyzszych standardéw niezaleznie
od wieku, co nieraz budzi kontrowersje (Fraser i in, 2021; Hostiuc i in, 2021). Kontakt z
personelem medycznym placowki jest uznanym s$rodkiem wsparcia pacjenta w samoopiece,
poczuciu wlasnej skutecznosci w walce o zdrowie oraz aktywizacji jego podejscia do leczenia
(ang. patient empowerment/enhancement, patient activation, patient engagement; Rijken i in.
2014). W swoich badaniach przyj¢lam zatozenie zgodne z pismiennictwem, ze aktywizacja
jest lacznym wskaznikiem zrozumienia przez pacjenta sytuacji zdrowotnej oraz planow
terapeutycznych, pozytywnego nastawienia i motywacji do aktywnego ich realizowania, jak

réwniez poczucia wlasnej skutecznosci w dziataniach prozdrowotnych.

Punkt wyjscia dla calosci osiagnigcia stanowi paradygmat holistycznego podejscia do
pacjenta w opiece medycznej i jest zgodny z postulatem rozwoju badan empirycznych z
zakresu biopsychospolecznego rozumienia uwarunkowan zdrowia i choroby (Gordon, 1982;
Royen Van i in., 2010). Przyjgcie podejscia holistycznego w praktyce wspdlczesnej
medycyny wymaga interdyscyplinarnego wyjasniania zjawisk. W ramach omawianej przeze
mnie problematyki dotyczy ono zwlaszcza relacji migdzy naukami o zdrowiu, medycznymi
oraz psychologia (zestawienie najwazniejszych dziedzin i teorii zwigzanych z osiggnigciem
przedstawia ryc 1). W tym kontekscie, obszar nauk o zdrowiu obejmuje sfery zdrowia
publicznego, organizacji opieki medycznej oraz promocji zdrowia, ze szczegdlng
koncentracja na zjawisku starzenia si¢ globalnej populacji. Stad tez wiaczylam tu pokrewna
interdyscyplinarng nauke jaka jest gerontologia. Nauki medyczne wnoszg wiedze kliniczna,
rozpoznanie mechanizméw decydujacych o zachorowaniu lub utrzymaniv zdrowia, oraz
przestrzen do interakcji migdzy pacjentem a specjalistami réznych dziedzin medycznych. W
prezentowanym zestawieniu psychologia jest miejscem zakotwiczenia osiggniecia, przede
wszystkim z uwagi na pelne spektrum zagadnien teoretycznych oraz empirii w zakresie

psychologii zdrowia. W swojej pracy wykorzystalam ponadto elementy psychologii
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pozytywnej, a takze teorie oraz badania opisujace m.in. zasoby, postawy oraz mechanizmy
odpowiedzialne za motywacje czy tez radzenie sobie ze stresem. Zatozenia bgdace podstawg
osiagni¢cia oraz kazdego z badan opublikowanych w cyklu wykorzystuja wybrane teorie i
koncepcje psychologiczne o ugruntowanej pozycji na polu medycyny (ryc.1). Wigkszos¢ z
nich to koncepcje oparte na wynikach badan empirycznych, bedace w cigglym procesie
rozwoju, co $wiadczy o ich aktuainosci (np. Chudyk i in. 2022 przeglad modeli angazowania
pacjenta, Anderson i in., 2022 stopief korzystania z opieki medycznej a poziom aktywizacji
pacjentdw). Ramy teoretyczne, ktére przyjgtam pozwalaja takze spdjnie interpretowac
uzyskane wyniki. Mozna wigc prezentowanemu osiggnigciu przypisa¢ charakter nie tylko

interdyscyplinarny, ale réwniez transteoretyczny.

QOsadzenie osiggniecia w
modelu interdyscyplinarnym °

Psychologia:
Medycyna

Psychologia
: pozytywna
opieka zdrowotna Psychologia zdiowia

- Padstawowa

- Stosowanie sie do {tu: pamyilne
zalecen statzenie sig, opieka
skoncentrowana na

- Skutecznosé .

leczenia

Nauki o zdrowiu
- Gerontologia
- Promocja zdrowia

Zdrowie publiczne {m.in.
skutecznosc opieki
zdrowotnej, organizacja
placdwek POZ)

Rycina | Dyscypliny skladajace sie na interdyscyplinarny charakter osiagnigcia oraz
koncepcje psychologiczne bedace jego podstawg teoretyczng

Cykl publikacji skiadajacy si¢ na osiagnigcie uporzagdkowatam zgodnie z dobrymi praktykami
w pracy interwencyjnej, poczawszy od okreslenia potrzeb i probleméw, poprzez analizg
biezacych do$wiadczen i ich determinant, po przygotowanie, wdroZzenie i oceng interwencji.
Pierwsze dwie publikacje miaty na celu opis oczekiwan pacjentdéw zwigzanych z ich wizyta u
lekarza, poziomu ich zaspokojenia w jej trakcie oraz ewentualnych barier. Inspiracjg do
wyboru tych analiz jest psychologiczna koncepcja oczekiwan zwigzanych ze zdrowiem oraz
wezesniejsze badania w tym zakresie (ang. health expectations; Janzen i in. 2006; Bowling i

in. 2012). Zatem, teksty te obejmuja zapis stanu rzeczy, begdgcy poglebiona diagnoza



specyfiki potrzeb i problemow, jakie dotycza pacjentow senioralnych w opiece medycznej,
zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Druga cz¢é¢ osiggnigcia opiera sie na
wynikach analiz przekrojowych, ktérych celem bylo zbadanie do$wiadczen zwiazanych z
wizyta lekarska w odniesieniu do szeregu czynnikéw mogacych na nie wplywaé. Za
wskazniki doswiadczen przyjetam subiektywng ocene wizyty w Kkategoriach takich jak
postawa pacjenta wobec zdrowia i leczenia czy satysfakcja pacjenta po wizycie oraz oceniang
obiektywnie dlugos¢ jej trwania. W obu pracach zwrdcitam szczegdlna uwage na role wieku
pacjentow oraz subiektywnej oceny zdrowia. Dodatkowo, wybratam liczne inne zmienne jako
czynniki kontrolne (np. stan cywilny pacjenta, cel wizyty, status finansowy itp.). W
teoretycznym opracowaniu tej czesci osiggnigcia wykorzystatam koncepcje postawy wobec
zdrowia, definicje i operacjonalizacj¢ pojecia satysfakcji pacjenta (Batbaatar i in., 2015;
Boquiren i in. 2015), model doswiadczen pacjenta zwiazanych z opieka medyczng (Doyle i
in., 2013) oraz modele aktywizacji i zaangazowania pacjenta (Forbata i in, 2009; Graffigina i
Barello, 2018; Graffigna, Barello i Bonanomi, 2017). Te ostatnie modele byly tez osig badan
z trzeciej czesci osiagnigcia. Celem zawartych w niej prac byla weryfikacja skutecznosci e-
learningowej interwencji  dla lekarzy POZ poprzez oceng zmiany zachodzacej w
do$wiadczeniach pacjentow. Warto podkresli¢, ze ocena efektywnosci e-learningu dla
personelu medycznego z perspektywy zmian spostrzeganych przez pacjenta jest oryginalnym
podejsciem badawczym na skale miedzynarodows. Publikacje o podobnym charakterze, cho¢
sa na razie bardzo rzadkie, wnosza nowatorskie spojrzenie wraz z najistotniejsza wiedzg o
skutecznosci podeymowanych interwencji.

Pragng¢ zaznaczy¢, ze koncepcje wykorzystane przy ksztaltowaniu osiggniecia sg ze sobg
powigzane nie tylko w zakresie pojeciowym czy wzajemnego wplywu omawianych zjawisk,
lecz takze w odniesieniu do szeroko rozumianego zdrowia, jakosci zycia czy procesow
leczenia (np. Asadi-Lari i in,, 2004). Przedstawione zas osiagnigcie czerpige z

dotychczasowych opracowan istotnie je uzupelnia.

Projekt PRACTA
Omawiane osiggnigcie oparte jest na wynikach polsko-norweskiego projekiu PRACTA —

akiywizacja seniorow w priakityce medycznej (nr grantu Pol-Nor/200856/34/2013), w ktorym
bylam aktywnym czlonkiem zespotu badawczego.

Pelny tytut projektu: Promocja aktywnosci seniordw w publicznej opiece zdrowotnej:
diagnoza psychospolecznych potrzeb pacjentdw i wzmacnianie interpersonalnych

kompetencji lekarzy (Promoting Active Ageing in Public Health Care: Recognizing Patient
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Psychosocial Needs and Enhancing Doctor Interpersonal Competencies). Podstawowe dane o
projekcie:

- Priority: Social science; Topics: demographic changes and improving efficacy of public
institutions ;

- czas realizacji 36 +8 miesigcy (2013-2017);

- przyznane srodki: 2 974 211 PLN;

- partnerzy w projekcie: Zaklad Psychologii Medycznej WUM (obecnie Studium Psychologii
Zdrowia) — 6 osob oraz Norweski Uniwersytet Techniczny w Trondheim, Norwegia
(Centrum Badan w Promocji Zdrowia) — 3 osoby.

- liczba uczestnikow projektu: lekarze n = 503 (obie fazy 393), pacjenci n = 8862 (Faza |
4936 0sob, faza [1 3926 osob).

Pozyskanie tak duzego, migdzynarodowego grantu przez stosunkowo niewielki zespdl, w
dziedzinie bedacej na granicy miedzy psychologia a medycyna ma charakter wyjatkowy. Z
nieformalnych informacji wynika, ze prawdopodobnie jest to dotychczas najwigkszy projekt
badawczy w Polsce z zakresu psychologii zdrowia. Aktywnie uczestniczylam w
przygotowaniu zalozen badawczych, przegladzie literatury, pisaniu wniosku grantowego,
konstruowaniu wszystkich narzedzi psychometrycznych i ankiet, analizie i interpretacji
uzyskanych danych, prezentowaniu wynikéw w  publikacjach i  wystgpieniach
konferencyjnych oraz dla grup ekspertow. Specyficznie, w projekcie PRACTA pehilam rolg
lidera pakietu roboczego po$wigconego promocji projektu i jego wynikéw. Do moich
obowiazkéw nalezalo organizowanie konferencji otwierajace) i zamykajacej projekt w
kontakcie z ekspertami, przygotowanie i nadzor nad produkcjg materialéw promocyjnych i
podsumowujacych (ulotki dla pacjentéw, upominki dla uczestnikdw, plakaty z informacja o

projekcie oraz z jego wnioskami dla poradni POZ).

W swoich zatoZeniach ten projekt badawczy umozliwit wielowatkowa i wieloplaszczyznowsg
analize psychospotecznych czynnikoéw zwigzanych z aktywizacjg osob starszych w relacji z
lekarzami POZ. Dziatanie takie wymaga podejscia interdyscyplinarnego w realizacji badan, a
ich wyniki moga zosta¢ wykorzystane przez rézne grupy interesariuszy. Jednoczesnie, z
uwagi na praktyczny charakter projektu, zalozono zbieranie danych w warunkach
naturalnych, co jest jego istotng wartoscia dodana (wobec licznych badan internetowych lub

retrospektywnych).

Glowne pytania badawcze projektu PRACTA:



- Jakie sig oczekiwania pacjentéw zwiazane z ich aktywizacja w kontakcie z lekarzem
POZ (potrzeby zwigzane z wizyta i komunikacja)?

- W )aki sposob oczekiwania te sg spostrzegane wsrod lekarzy POZ?

- Czy interwencja e-learningowa wsrdd lekarzy jest w stanie zmienia¢ doswiadczenia

oraz aktywizowa¢ postawg pacjentow senioralnych wzgledem zdrowia i leczenia?

Ponadto, realizacja projektu zakladata cele takie jak: przygotowanie dwéch form interwencji

edukacyjnego kursu e-learningowego oraz artykulu w postaci pliku pdf, publikacje
programu interwencji e-learningowej w postaci ptyt CD do rozpowszechnienia wsrod lekarzy
oraz opracowanie rzetelnych psychometrycznie narzedzi badawczych - kwestionariuszy.
Interwencja wdrozona w ramach projektu zostala szczegélowo opisana w roz 4.3.7. Na
podstawie zaprezentowanego modelu wlasnego, przeprowadzone przeze mnie analizy
tworzgce osiggnigcie odnoszg si¢ szczegblnie do pierwszego i trzeciego pytania w projekcie
PRACTA, co wynika z jego wielowatkowosci. Odpowiedzi na drugie pytanie badawcze oraz
czg$¢ pozostalych celéw przedstawiono w publikacjach bedacych poza cyklem skladajacym
si¢ na osiggnigcie (dla wszystkich publikacji z projektu PRACTA 1laczny IF wynosi 36,539;
punktacja 815).

Narzgdzia PRACTA

Metodologicznie, operacjonalizacja i pomiar zjawisk bedacych przedmiotem badania stanowi
duze wyzwanie z uwagi na subiektywny charakter oczekiwan, oceny ich spelnienia czy
doswiadczen pacjentéw (Bowling i in., 2012; Bowling, Rowe and McKee, 2013, Bovenkamp
11n., 2020; Oben, 2020). W projekcie przyjeto zalozenie o pozyskaniu zmiennych mierzonych
dla danych czynnikéw rownoleglymi wersjami kwestionariuszy wlasnej konstrukeji,
przygotowanych dla pacjentéw i lekarzy. Z tego wzgledu wigkszo$¢ narzedzi opracowano i
wykorzystano 3 wersjach:

- kwestionariuszy dla pacjenta — pomiar przed wizyta — np. ,,Zalezy mi na tym, aby podczas
tej wizyty, aby lekarz...”

- kwestionariuszy dla pacjenta — pomiar po wizycie — np. ,,Ta wizyta u lekarza sprawila,
ze...”

- kwestionariuszy dla lekarza — np. ,,Zazwyczaj w czasie wizyty pacjenci w starszym wieku

(65+) oczekujg ode mnie, abym...”

g
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Znaczna czg¢$¢ narzedzi byla uzyta przed i po interwencji dla lekarzy, z tym, Ze lekarze
wypelniali je w tzw. powtarzanym pomiarze, za$ pacjenci w fazie I i II projektu stanowili
dwie niezalezne proby badawcze. Zastosowane narzgdzia szczegolowo przedstawia tab. | za$
schemat badania oddaje ryc. 1.

Badane zmienne - przyklady

- Oczekiwania i doswiadczenia pacjentow (6 podskal: informacje o chorobie, informacje o
leczeniu, wparcie emocjonalne, promocja zdrowia, jakos¢ zycia). Dla kazdej z wersji
zakonczenie powyzej podanych zdafn przyjmowato przykladowo nastgpujaca forme: ,,...
okazat trosk¢”, ,,podpowiedzial, jak mogg utrzymac¢ zadowolenie z zycia” itp.

- Zachowania zwigzane ze sposobem komunikacji lekarza — jedna skala, 26 pytan
---0moOwil wyniki badan” lub ,,dostrzegat ich uczucia i podchodzit do nich ze zrozumieniem”
itp.

- Ocena postawy wobec choroby i leczenia wraz z poczuciem skutecznosci — ,,... wiem, jak
dziata kazdy z przepisanych lekow”, ,,wierze¢ w skutecznosc leczenia” lub ,,zamierzam
sumiennie przestrzegac zalecen™

Dodatkowo, zastosowano pomiar satysfakcji z pracy wérdd lekarzy (pomiar powtarzany przed

i po interwencji) oraz satysfakcji pacjenta z wizyty.

Tabela 1. Wykaz zmiennych, charakterystyka narz¢dzi i sposob ich zastosowania w
projekcie PRACTA

Zmienna narzedzie Liczba Zastosowanie
pytani w projekcie
skala
odpowiedzi

Dane ogdlne (np. wiek, metryczka 8! Faza |2

ple¢, stan cywilny, mieszka Pacjent (P)

sam/nie) przed

Lekarz (L) x |

Stan zdrowia (np. ankieta 4! Fazali2

hospitalizacja w ub. roku, P przed

ograniczenia aktywnosci)

Dane o wizycie (np. cel, ankieta — dzisiejsza 5! Fazali2

oczekiwanie) wizyta P przed

Dane z praktyki lekarskiej praca zawodowa 5! Fazali2

{np. dosdwiadczenie, LxI

godziny pracy)

Oczekiwania/do$wiadczenia | Skala 18 Fazali2




Z wizyty oczekiwan/doswiadczenn | LiP Przed | L x1,
pacjenta 1-72 P - przed i po
Po I-7°
Kompetencje Skala komunikacji 26, Fazali2
komunikacyjne L-1-7 Lx1
Przed 1-72 | P - przed i po
Pol-7°
Postawa wobec zdrowia i Skala postawy wobec 19;1-73 Faza li2
leczenia, poczucie zdrowia Lx1,P-po
skutecznosci
Satysfakcja z wizyty Skala zadowolenia z 7: 1-7° Faza 1i2,
wizyty P-po
Satysfakcja z pracy Skala satysfakeji z pracy | 5; 1 -7° Faza 112,
Lxl

Legenda: ' rodzaj i skala odpowiedzi zalezne od pytania,  skala od [-zupelnie niewazne do 7-
bardzo wazne, * skala od 1 - zdecydowanie nie do 7 - zdecydowanie tak, * skala od 1- bardzo
rzadko do 7- bardzo czgsto.

Wszystkie narzedzia skonstruowano w oparciu o0, znane z pismiennictwa, najistotniejsze
aspekty dotyczace komunikacji medycznej, opieki skoncentrowanej na pacjencie, oczekiwan,
doswiadczen i aktywizacji pacjentéw (m.in. Bowling 1 in., 2012, Kurtz i in., 2003).
Zastosowane skale sprawdzono w badaniu pilotazowym, a nastepnie oceniono pod katem
psychometrycznym i wykazano ich zadowalajace parametry (Lazarewicz i in. 2019;

Wiodarczyk i in. 2017).
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| » Relrutacja: placéwki b =77, lekarze n = 503, pacjencl o = 4936

| - Dage placdwlki

| * Kwestionariusze dla pacjentéw przed (20 min) i po wizycle (25 min)
+ Kwestionariusze dla lekarzy

-learning Ariskul I Grupas hontrolna
* Analiza Fazy I v . n ” -
« Przygotowaule interwencjl Multimedia, wideo, Zwarty tekst, _mfurmacje w  Brak interwencji
* Wdrotenie interwenc)i podiasty, grafiks, efekty  malych czgdciach,
diwickowe, quizy, misic  wizualnic
do wypelnienia ustrukturalizowane, prosta
5 moduléw x 1h grafika - 15 stron

+ Lekarze z Fazyl —n = 393
+ Druga préba pacjentéw - n = 3926
* Kwestionariusze jak w Faziel

Ryc. 2 — uproszczony schemat projektu badawczego PRACTA

Analizy statystyczne

Dla kazdej publikacji empirycznej uwzglednionej w osiagnigciu przeprowadzalam niezalezng
analiz¢ statystyczng dobrang do koncepcji konkretnego badania. Z tego powodu migdzy
poszczegdinymi artykutami liczba uczestnikéw badania jest rézna, co wynika ze
specyficznych kryteriow doboru do poszczegdlnych analiz (pacjenci z fazy Il, ktérych lekarze
przeszli pelng interwencj¢; pacjenci w wieku 80+ z pierwszej fazy badania itp.). Kazdy dobér
ujawnial tez inng liczbg osdb, ktorych dotyczyly braki danych, odnoszace si¢ gléwnie do
wybranych do badania narzedzi lub czynnikéw kontrolnych. Wszystkie obliczenia w
projekcie PRACTA wykonano z uzyciem pakietu statystycznego IBM SPSS postugujac sig
m.in. analizg rozkladu zmiennych, czynnikowa, korelacji, wariancji, regresji, uogélnionymi
modelami lintowymi (Genlin), poréwnaniami migdzygrupowymi. Analizy zastawiajgce dane
przed i po interwencji przeprowadzano wedlug zaadoptowanego schematu obliczeniowego
(ryc. 3) uzyskujac tzw. indeks zmiany. We wszystkich publikacjach za spetnienie kryterium

istotnosci statystycznej przyjgto wartos¢ p<0.05.

Podsumowujgc, w prospektywnych badaniach empirycznych PRACTA przyjeto kilka

nowatorskich rozwigzan:



- objgcie zainteresowaniem badawczym starszych pacjentow POZ (zwykle badania podejmujg
tematyke konkretnych schorzen lub grup klinicznych)

- dobodr do grupy badawczej osob tzw. dojrzalych, czyli uwzgledniajgcy wiek poprzedzajacy
etap senioralny w zyciu czlowieka (50+) dla mozliwosci poréwnania znaczenia wieku
doroslego i poznej dorostosci

- opracowanie interwencji dla lekarzy w postaci interaktywnego szkolenia e-learningowego

- wieloplaszczyznowa weryfikacja skutecznosci interwencji — rownolegla ocena nabytych
kompetencji z perspektywy lekarza oraz pacjentow, w poréwnywanym pomiarze przed i po

szkoleniu.
4.3.2. Cel

Celem przedstawionych badan, ktore skladaja si¢ na osiggniecie, byla analiza
dodwiadczen oraz poziomu aktywizacji pacjentow senioralnych w podstawowej opiece
medycznej, ocena czynnikéw je determinujacych oraz mozliwosci wdrozenia

interwencji.

Prace skladajace si¢ na osiggnigcie omdwitam w porzadku odpowiadajagcym jego celom
szczegOtowym

a) diagnoza oczekiwan i problemow o0s6b korzystajacych z podstawowej opieki medycznej
wraz z czynnikami determinujgcymi

b) eksploracja doswiadczen pacjentdw i wyznacznikéw determinujacych te dodwiadczenia

¢) wprowadzanie i ocena efektywnosci interwencji ukierunkowanej na usprawnienie

komunikacji i aktywizacjg starszych pacjentéow POZ

4.3.3 Jaworski M, Rzadkiewicz M, Adamus M, Chylinska J, Lazarewicz M, Haugan G,
Lillefjell M, Espnes GA, Wlodarczyk D. Primary care patients’ expectations regarding

medical appointments and their experiences during a visit: does age matter? Patient
Prefer Adherence. 2017 Jul 14;11:1221-1233, IF 1.733 // 30 (obecnie 70) pkt

Speinienie oczekiwan pacjentow wzgledem opieki medycznej w badaniach jest czesto
raportowane jako dosé dobre, zwlaszcza wsrod pacjentdw senioralnych (Oleszczyk i in.,
2017; Thiedke, 2007). Wcigz jednak pozostajg obszary wymagajace pracy, do ktorych naleza:

szczegotowe informowanie o leczeniu (Narayanan i in., 2016; Swigtoniowska-Lonc i in.,
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2020), wlaczanie pacjentdow w podejmowanie decyzji (ang. shared decision making;
Hoffmann t in., 2018) oraz indywidualizacja podejécia, lacznie z uwzglednianiem stanu
psychicznego pacjentéw (Edwards i in., 2019; Freilich i in., 2019). Celem pracy byta analiza
oczekiwan pacjentow i stopnia ich realizacji w placowkach POZ z uwzglednieniem
zmiennych kontrolnych, zwlaszcza wieku. W badaniu uczestniczyli pacjenci POZ w wieku
50+ (n = 4921).

W zakresie oczekiwan, na pigciu z szesciu ocenianych wymiarow wystapity subtelne roznice
oczekiwan zwigzane z wiekiem osob badanych. 1 tak, wyzsze oczekiwania wzgledem
wyjasnienia choroby oraz leczenia mialy osoby w wieku przedemerytalnym (grupa 50-64) w
poréwnaniu z grupami w wieku 65-74 i 75-84 lat. Najmlodsi badani oczekiwali réwniez
wyzszego poziomu relacji z lekarzem niz pacjenci nieco starsi (56-74 lata). Oczekiwania
dotyczace promocji zdrowia nie wiazaly si¢ z wiekiem pacjentdw. Z kolei oczekiwania
najstarszych badanych wyroznialy si¢ w obrgbie wsparcia emocjonalnego oraz rozmowy o
jakosci zycia. Co istotne, te same wymiary w doswiadczeniu starszych grup pacjentow
podlegly najsilniejszej pozytywnej zmianie po e-learningowej interwencji dla lekarzy opisanej
wroz 4.3.8.

Realizacja oczekiwan byla oceniana na wszystkich wymiarach nizej przez najmiodszych
badanych niz w starszych grupach, za$ grupa 85+ oceniata relacje z lekarzem lepicj niz dwie
mlodsze grupy. Wskaznik niedopasowania oczekiwan do ich realizacji okazal si¢ najwyzszy
wsrdd pacjentdéw z grupy wiekowej 50-64. Ogodlnie, $rednia ocen po wizycie byla przewaznie
pozytywna i powyzej srodkowej wartosci skali (srednie od 3.4 do 5.8 w skali 1-7), jednak
nizsza niz poziom oczekiwan przed wizytag. Mamy wigc do czynienia z deficytem w
zaspokojeniu potrzeb pacjentéw.

Jest to jedno z nielicznych badan, ktdore analizuje potrzeby pacjentéw na tak wielu wymiarach
jednoczesnie. Stwierdzone zaleznosci migdzy oczekiwaniami pacjentow a ich wiekiem
nalezaloby uwzglednia¢ w przygotowaniu i pracy lekarzy POZ, jak rowniez w
indywidualnym podejsciu do kazdej wizyty. Rozwijanie umiej¢tnosei interpersonalnych w
tym zakresie ma szansg¢ przelozy¢ si¢ na lepsze wzajemne zrozumienie oraz wspoélpracg, wigc
posrednio takze na efekty terapeutyczne. Zaobserwowane rdznice w poziomie oczekiwan i ich
realizacji zwigzane z wiekiem sg uzupelnieniem dotychczasowej wiedzy praktycznej i teorii z
zakresu potrzeb pacjentow (Janzen i in. 2006; Bowling i in. 2012). Dyskutowano je
wskazujgc m.in. na prawdopodobnie bardziej realistyczne oczekiwania senioréw oraz

mozliwe roznice w podejsciu lekarzy do kontaktu z pacjentem w zaleznosci od jego wieku.



Problem nieré6wnego traktowania pacjentéw w zaleznosci od wieku jest obecny w dyskursie
medycznym zaréwno na poziomie etycznym, jak i notowany w praktyce klinicznej.
Czgéciowo moze on wynika¢ z pozytywnego nastawienia polagczonego z brakiem kompetencji
komunikacyjnych (np. Zzyczliwe infantylizowanie seniorow), jednak przyczyng zwykle
bywaja negatywne stereotypy, a nieraz rowniez lgk przed wlasna starosciag. Z uwagi
wieloplaszczyznowy zwigzek negatywnego nastawienia do wieku podeszlego ze stanem

zdrowia senioréw poglebiong analiz¢ tematu przedstawiono w nastepnej publikacji.

4.3.4 Rzadkiewicz M. Staros¢ w stereotypach — ageizm, funkcjonowanie i zdrowie. 2021 w:
Oweczarek K. & Fijalkowska I (red.) Psychologia medycyna zdrowie. T. 2; wyd.
Scholar, Warszawa, str. 103-121

Negatywne nastawienie do innych oséb z powodu ich wieku i wynikajace z niego
dyskryminujgce postgpowanie okreslane jest jako ageizm. Celem omawianej pracy bylo
zbadanie wplywu stereotypow dotyczacych starosci oraz doswiadczania ageizimu na szeroko
rozumiany stan zdrowia senioréw w oparciu o przeglad wspoélczesnej swiatowej literatury
psychologicznej i medycznej. Ageizm w ochronie zdrowia przejawia¢ si¢ moze przede
wszystkim poprzez komunikacj¢ lub ogdlng postawg personelu wzgledem starszych
pacjentéw (czesto jest to wlasnie brak/unikanie komunikacji). Stereotypy dotyczace
pacjentow senioralnych zawieraja przekonania typu:

- depresja jest normalna w wieku podesztym,

- pacjent senioralny poszukuje opieki medycznej tylko po to, by zaspokoi¢ potrzebe relacji
spotecznych,

- osoby starsze w wigkszosci cierpia na demencjg,

- od starszego pacjenta nie mozna zebra¢ wiarygodnego wywiadu

Cho¢ istniejg fakty czesciowo przemawiajace za zblizonymi opiniami, uogolnianie ich w
formie stereotypu jest zdecydowanie szkodliwe (Palmore, 2015). W tekscie szczegding uwage
poswigcitam relacji migdzy do$wiadczaniem ageizmu a ogolng sprawnoscia funkcjonowania,
postawa wobec zdrowia oraz leczenia, finkcjami poznawczymi (np. ostabieniem pamieci czy
zdolnosci rozwiazywania problemow), takze w kontekscie zwigzku z rozwojem demencji.
Wszystkic wymienione obszary wtornie przekladaja sig¢ bowiem na stan zdrowia seniorow.
Wybrane teksty poruszaly réwniez problemem ignorowania probleméw zdrowia

psychicznego w wieku podeszlym, bez propozycji wsparcia.
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Co ciekawe, zwigzek ageizmu ze zdrowiem dotyczy réwniez nastawienia osoby do wlasnego
starzenia sig. W serii badan wykazano, iz negatywne spostrzeganie starosci przez dorostych
stajacych si¢ z czasem seniorami jest czynnikiem ryzyka gorszego stanu zdrowia. Modelujaca
postawa personelu medycznego wyrazajagca szacunek, akceptacjg, zyczliwos¢ wobec
przejawéw starosci oraz gotowosé reagowania na charakterystyczne potrzeby z niej
wynikajace moze wtérnie wzmacnia¢ samooceng i dobrostan senioréw. W ten sposéb mozna
powstrzyma¢ bledne koto, gdzie pacjent narazony na ageizm w opiece medycznej, gorzej
ocenia wiasne mozliwosci np. samoopieki, poznania i ogolne samopoczucie (ro$nie ageizm
wzgledem siebie), przyblizajgc sie do potwierdzania wyrazanych w dyskryminujgcej postawie
stereotypéw. Przeprowadzony przeglad badani wskazuje, iz przejawy ageizmu znaczgco
wplywajg na funkcjonowanie senioréw oraz stan ich zdrowia.

Ponad 20 lat temu na Uniwersytecie w Yale prof. Becca Levy ze swoim zespotem obliczyta w
oparciu o dane empiryczne, ze osoby wolne od negatywnych przekonan na temat wieku
podeszlego maja realne szanse na zycie dluzsze érednio o 7,5 roku (Levy, Slade, Kunkel i
Kasl, 2002). Wspoiczesne badania potwierdzajg t¢ tezg, nadal wykazujac, ze ageizm sprzyja
wystepowaniu problemow zdrowotnych i podnosi koszty ich leczenia o ok. 15% (Levy, Slade,
Chang i in. 2020), a jego szkodliwo$¢ wzglgdem zdrowia przekracza nawet niekorzystny
wplyw rasizmu (Chang t in., 2020) .

Zamiast konkluzji omawianego tekstu, pragne zwroci¢ zwrdcié uwage, ze raport WHO
dotyczacy ageizmu (2021) wskazuje na istotng rolg interwencji redukujacych to zjawisko.
Jednym z trzech filar6w zmiany, obok zmian prawno-politycznych i wehodzenia w interakcje
z osobami starszymi, sa dzialania edukacyjne na kazdym mozliwym szczeblu. Z
wymienionych wyze) powodow w obszarze edukacji medycznej zalecenie to nabiera
szczegolnego znaczenia. Niestety, pomimo statej obecno$ci problemu, licznych badan oraz
udowodnionej skutecznodci takich interwencji (Martinez-Arnau i in. 2022), s3 one
praktycznie nieobecne w programach edukacji medycznej. W tym kontek$cie omawiana praca
przegladowa moze stanowi¢ gotowy materiat dydaktyczny.

Przygotowanie adekwatnych dla danego srodowiska dziatan wymaga rowniez rozpoznania
potrzeb osob starszych oraz obszardw, w jakich sg one najsilniej ignorowane (roz. 4.3.3).
Jednym z bardziej kompaktowych i prostych do zastosowania wskaznikéw zaspokojenia
potrzeb i oceny doswiadczen senioréw korzystajacych z opieki medycznej jest pomiar
satysfakcji z udzielonych §wiadczen. Pozwala on réwniez na uwzglednienie wplywu szerokiej
gamy regulujacych go czynnikéw po stronie placowki, lekarza oraz pacjenta, co omowiono w

nast¢pnej publikacji (roz. 4.3.5).



4.3.5 Rzadkiewicz M, Haugan G, Wlodarczyk D. Mature Adults at the GP: Length of Visit
and Patient Satisfaction - Associations with Patient, Doctor, and Facility
Characteristics. Medicina. 2022, 58(2):159.
https://doi.org/10.3390/medicina58020159, IF 2.98 // 40 pkt

Celem kolejnej publikacji byfa analiza relacji miedzy satysfakcja dojrzatych pacjentéw POZ,
czasem trwania wizyty lekarskiej oraz licznych, mogacych wplywaé na obie te zmienne
zalezne czynnikéw (zmiennych niezaleznych):

- po stronie placowki - lokalizacja, status wlasnosci, ilos¢ lekarzy, ilo$¢ pacjentow, czas

rezerwowany na jedng wizytg, rotacja personelu medycznego,

- lekarza - wiek, pleé, stan cywilny, staz pracy, obcigzenie pracg, przygotowanie

geriatryczne, spostrzegany odsetek pacjentdow w wieku 65+, satysfakcja z pracy,

samoocena zdrowia oraz

- pacjenta - wiek, ple¢, edukacja, stan cywilny, status materialny, zamieszkiwanie z kim$

lub samotnie, czgstos¢ wizyt u lekarza pierwszego kontaktu oraz kilka miar subiektywnej

oceny stanu zdrowia.
Zaprezentowano dane z projektu PRACTA dotyczace 77 placowek POZ, w ktorych do
badania przystapito iacznie 178 lekarzy oraz 1708 pacjentow wieku 50-97 lat. Wyniki
przeprowadzonych przeze mnie obliczen wskazaly na niezalezno$é satysfakcji pacjenta oraz
czasu trwania wizyty od wieku uczestniczacych pacjentéw. Brak tez bylo powigzan miedzy
obiema zmiennymi wynikowymi. Satysfakcja z wizyty byla natomiast determinowana przez
czynniki zwigzane ze wszystkimi kategoriami wplywu (placowka, lekarzem, pacjentem). [
tak, placowki ulokowane w mniejszych miejscowosciach, o mniejszych zespolach, i krotszym
czasie przewidzianym na wizyte uzyskaly lepsze oceny. Podobne znaczenie dla satysfakcji
mial deklarowany przez lekarza mniejszy odsetek pacjentébw 65+. Po stronie lekarza staz
pracy w dangj placowce, satysfakcja z pracy oraz samoocena zdrowia mialy znaczenie tylko,
gdy nie uwzgledniano pozostalych kategorii wplywu (placéwki i pacjenta). Wyisza
satysfakcja dotyczyla tez pacjentow, ktérych charakteryzowaly mniejsze ograniczenia
wynikajace ze stanu zdrowia, medyczny cel wizyty, doswiadczenie hospitalizacji w ostatnim
roku, czestsze wizyty w POZ, krotszy czas oczekiwania i wigksza trudno$é w zapisaniu si¢ na
wizyte.
Stwierdzono, ze wizyty zajmowaly mniej czasu w placdéwkach, gdzie rotacja personeiu byta

mniejsza, zatrudniano wiecej lekarzy i przewidywano mniej czasu na wizyte. Lekarze, ktorzy
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nizej oceniali wlasne zdrowie poswigcali wigcej czasu swoim pacjentom. Ponadto,
zatrudnienie na wigcej godzin w danej placéwce sprzyjato nieco dluzszym wizytom, podczas
gdy wieksza ogdlna ilo$é godzin pracy lekarza w tygodniu wskazywala na odwrotng
tendencje. Po stronie pacjenta wigcej ograniczen zwiazanych ze zdrowiem, nizszy poziom
edukacji oraz dtuzsza historia wizyt u danego lekarza wigzaly si¢ z czasem trwania wizyty.
Istotnym uzupelnieniem uzyskanej wiedzy jest brak istotnosci statystycznej w odniesieniu do
niektorych czynnikow. OdpowiedzZ na pytanie badawcze dotyczace zwigzku diugoscei wizyt z
satysfakcjg oraz z wiekiem, subiektywng oceng zdrowia czy samotnoscig starszych pacjentow
okazala si¢ bowiem negatywna. Jest to obserwacja sprzeczna ze stereotypami o wizytach
seniorow jako wydtuzajacych si¢ wraz z ich wiekiem, dajacych wigksza satysfakcje osobom
samotnym, schorowanym. Przyzna¢ jednak nalezy, Zze nie analizowalam medycznej
charakterystyki probleméw zglaszanych przez pacjentéw, co stanowi pewne ograniczenie
wnioskOw. Przeprowadzone analizy pozwalajg na podkreslenie nastgpujacych faktow:

- dbalo$¢ o cigglos¢ opieki nad pacjentem POZ korzystnie wplywa na jego satysfakcje

oraz organizacj¢ czasu pracy lekarza,

- w grupie 50+ dlugosé¢ wizyty ani satysfakcja z niej nie wigza si¢ w wiekiem pacjenta,

- pacjenci rzadziej korzystajagcy z opieki POZ, oraz majgcy wigcej ograniczen

wynikajgcych ze stanu zdrowia mogg do$wiadczaé mniejszej satysfakcji z wizyty,

- relacja miedzy subiektywna ocena swojego zdrowia przez pacjenta, a satysfakcjg z

wizyty oraz jej dlugoscia zalezna jest od zastosowanej oceny stanu zdrowia.
Jest to jedno z nielicznych badan w literaturze, ktore analizuje jednoczes$nie na trzech
wymiarach zmienne zwigzane z doswiadczaniem satysfakcji oraz z dtugoscia wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu, zwlaszcza w odniesieniu do starszych pacjentdow. Dzigki temu mogtam
wyloni¢ dwie grupy zmiennych szczegolnie zwigzanych z satysfakcja — jedna dotyczyla cech
organizacji placowki, druga zas stanu zdrowia pacjenta. W ten sposob przygotowany artykul
uzupetnienia zaréwno wiedze o praktyce medycznej zwigzanej z satysfakcjg pacjentow, jak i

dotychczasowe teorie opisujace samo rozumienie tego pojecia (Batbaatar i in., 2015).

Zaréwno satysfakcja jak i zaangazowanie pacjenta we wspolpracg sg istotne dla procesu
leczenia i jego skutecznosci. Co wigcej, aktywna postawa wobec zdrowia, rozumiana jako
zestaw konkretnych zachowan zdrowotnych, wydiuza czas zycia, takze wsréd osob
najstarszych oraz dotknietych wielochorobowoscia (Sakaniwa i in., 2022). Aktywne podejscie
do zdrowia w duzej mierze zalezy od relacji pacjent-lekarz oraz samej postawy pacjenta. W

obu tych obszarach szczegdlnie narazeni na deficyty s3 pacjenci najstarsi wiekiem



(utrudniony kontakt, stereotypy o zdolnosciach poznawczych po 75 r.z, poczucie
bezradnosci, itp.) oraz ci w zlym stanie zdrowia (wielochorobowosé, choroby chroniczne,
niesamodzielnosé). W tym kontekscie, kolejna publikacja przedstawia analize aktywnej

postawy wobec zdrowia i leczenia u pacjentow POZ w wieku 80+ (roz. 4.3.6).

4.3.6 Rzadkiewicz M, Jaworski M, Wiodarczyk D. The Brave Patient after 80-—Satisfaction
with Visit and Individual Determinants of Proactive Patient Attitude among the Oldest

General Practice Users. International Journal of Environmental Research and Public Health.

2022; 19(10):6214. https://doi.org/10.3390/ijerph19106214 IF 4.614 // 140 pkt

Grupg pacjentéw szczegolnie narazonych na ageizm i niedostosowanie do potrzeb s3 osoby
najstarsze wiekiem (tzw. wiek s¢dziwy, dlugowiecznos¢, ang. old old lub the eldest). Ich stan
zdrowia jest bowiem mniej stabilny, za$§ cechy bedace przedmiotem stereotypu wystepuja
czgsciej niz u miodszych seniorow (zaburzenia poznawcze, niesamodzielnoéé). Celem pracy
byla identyfikacja czynnikéw zwigzanych z proaktywng postawa wobec zdrowia i choroby u

najstarszych pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen w POZ.

W przeprowadzonej analizie wykorzystano dane z projektu PRACTA od pacjentéw POZ w
wieku 80 i wigeej lat (80+; n = 658). Byly to osoby zaproszone do pierwszej fazy projektu,
wypelniajagce kwestionariusze bezposrednio przed i po wizycie u lekarza pierwszego
kontaktu. Uwzgledniono poziom satysfakcji z wizyty, jak i liczne indywidualne
charakterystyki uczestnikow badania, zwlaszcza w obszarze zmiennych socjo-
demograficznych oraz stanu zdrowia. Proaktywng postawe wobec zdrowia i leczenia
mierzono analizujgc nastgpujace wymiary: poznawczy, pozytywnych emocji, negatywnych

emocji, motywacji oraz poczucia wlasnej skutecznosci.

W toku analiz stwierdzitam, ze gldwnym zaobserwowanym wyznacznikiem proaktywnej
postawy pacjentow POZ 80+ na wszystkich wymiarach jest przede wszystkim poziom ich
satysfakcji z wizyty. Jest to czynnik zdecydowanie bardziej znaczacy niz ktorakolwiek z
charakterystyk indywidualnych pacjenta. Pacjenct owdowiali, oraz mieszkajacy z rodzing (nie
samotnie) mieli wigksze ryzyko mniej proaktywnej postawy wobec zdrowia, przy czym nie
zanotowano wplywu zwiazanego z plcig lub wiekiem badanych senioréw. Osoby niedawno

hospitalizowane oraz majgce mniejszy stopien ograniczenn wynikajacych ze stanu zdrowia
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uzyskiwaly wyzsze wyniki na wymiarach proaktywnosci, natomiast samoocena zdrowia

pozostata bez zwigzku ze zmiennymi zaleznymi.

Dbalosé o satysfakcje pacjenta z wizyty ma kluczowe znaczenie dla wspierania jego
aktywnosci wobec zdrowia, nawet w zaawansowanym podesztym wieku. Dodatkowe pytania
o charakterze przesiewowym moga okazaé¢ si¢ pomocne w decyzji o uzyciu w pracy z
najstarszymi seniorami dodatkowych $rodkow wspierajacych proaktywng postawg. Dotyczy
to sytuacji zyciowej, stanu cywilnego, emocjonalnego czy ostatniej hospitalizacji. Uzyskana
w niniejszym badaniu wiedza moze takze stuzy¢ jako podstawa interwencji, przeznaczonej
dla najstarszej czesci populacji lub pracujgecych z niag medykéw, majacej na celu aktywizacjg
pacjentow. Warto zaznaczy¢, Zze analiza do$wiadczen tak licznej grupy zaawansowanych
wiekiem pacjentow, bedacych w stanie dotrze¢ do POZ (czesto samodzielnie), nie
podlegajacych instytucjonalizacji, a takze niezalezna od specyfiki probleméw klinicznych
nalezy do rzadkosci. Dzigki przeprowadzonemu badaniu widaé, ze pielggnowanie aktywnej
postawy wobec zdrowia mozna w opiece medycznej adresowa¢ nawet do najstarszych
odbiorcow. Fakt ten znaczgco uzupeinia rozumienie aktywizacji pacjentow (Forbata i in,
2009; Graffigina i Barello, 2018), a takze wspolczesne rozumienie promocji aktywnego
dbania o zdrowie osob sedziwych (Sakaniwa i in., 2022). Dwie ponizsze prace badawcze
skupiajg sie na mozliwosciach wdrazania i ocenie edukacyjnej interwencji we wspomnianyim

zakresie skierowanej do lekarzy pierwszego kontaktu.

4.3.7 Rzadkiewicz M, Chylinska J, Jaworski M, Lazarewicz M, Adamus M, Haugan G,
Lillefjell M, Espnes GA, Wlodarczyk D. Activation of older patients through PRACTA
intervention for primary healthcare doctors. Does the method matter? Eur J Public Health.

2017 Dec 1;27(6):998-1003. doi: 10.1093/eurpub/ckx129. IF 2.782//35 (obecnic 100) pkt

Gltownym celem powyzszej pracy bylo prospektywne badanie oceniajgce efektywnos¢
interwencji edukacyjnej dla lekarzy POZ z perspektywy doswiadczen ich starszych
pacjentow. Zastosowano nowatorskie i, wedle wiedzy autorow, niestosowane wczesnie)
podejscie oceny e-learningowej interwencji dla personelu medycznego poprzez pomiar z
perspektywy pacjentéw. Ocenie podlegata wielko$¢ zmiany w postawie pacjentéw wobec
zdrowia i leczenia. W badaniu tym postawiono cztery pytania badawcze: czy edukujac
lekarzy POZ mozemy aktywizowal postawg pacjentow wobec zdrowia i leczenia? Czy

zastosowane metody interwencji beda réznicowa¢ wyniki? Czy skuteczno$¢ interwenciji



bedzie zalezna od wieku pacjentow? Czy wplyw interwencji bedzie niezalezny od stanu

zdrowia pacjentow?

Interwencja PRACTA

W tym miejscu uwazam za konieczne przyblizenie szczegdlow interwencji w projekcie
PRACTA, ktora zostala opracowana, aby wzmacnia¢ lekarzy pracujacych z seniorami w
efektywnym budowaniu relacji. Skoncentrowano si¢ na umiegjetnosciach komunikacji,
adekwatnym dostrzeganiu oczekiwan pacjentéw oraz zdolno$ci do aktywizowania ich
postawy wobec zdrowia i leczenia. Stworzono program e-learningowy oraz, dla poréwnania

skutecznosci, artykut pdf, gdzie réwnolegle przedstawiono nastepujace zagadnienia:

- proces aktywnego starzenia si¢ i znaczenie aktywnej postawy wobec zdrowia i choroby

- przekonania lekarzy o mozliwosciach 1 oczekiwaniach senioréw

- znaczenie relacji lekarz-pacjent dla pacjentéw senioralnych oraz efektow terapeutycznych

- podstawowe zasady psychologiczne i umiejgtnosci w promowaniu aktywnej postawy wobec

zdrowia i choroby
- jakosé zycia oraz wsparcie pacjentéw senioralnych

Szczegolowy zakres, objetos¢ oraz forma prezentacji informacji roznity si¢ migdzy obiema
metodami interwencji. E-learning zostal zaprojektowany jako gra zbudowana z zadafi/misji do
wypelnienia oraz prezentacji modelowych umiejgtnosci za pomoca multimediow. Realizacja
kazdej z pigciu czgsci kursu zajmowala ok | godziny. Natomiast wiedza w artykule pdf
zawierala ogdlne zalecenia zwigzane z poruszang tematyka opisane na 15 stronach z

uwzglednieniem tabel i grafiki.

Wilaczone do osiggnigcia badanie zrealizowano na probie liczacej 2175 pacjentow
uczestniczacych w Fazie I projektu, z odniesieniem do zbiorczych danych z Fazy I. Wplyw
interwencji odzwierciedlat tzw. indeks zmiany, obliczany dla kazdej skali lub podskali
wedhug tego samego algorytmu. Od wyniku kwestionariusza danego pacjenta biorgcego
udzial w Fazie 1 projektu odejmowano sredni wynik tego kwestionariusza dla calej placowki
POZ w Fazie I, co ilustruje ryc. 3. Indeksy zmiany poréwnano nastgpnie miedzy grupami

pacjentow lekarzy po interwencji w formie e-learningu, artykutu pdf oraz z grupy kontrolnej.
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Dodatnie wartosci wskazywaly na poprawe oceny w danym obszarze. We wszystkich

analizach statystycznych uwzgledniano liczne zmienne kontrolne.
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Ryc. 3 Schemat obliczen indeksu zmiany - wskaznika oceny skutecznosci interwencji dla

lekarzy.

Rezultaty analiz wskazuja, ze dla ogélnego wyniku na skali postawy wobec leczenia i
zdrowia oraz poczucia wlasnej efektywnosci, interwencja w obu zastosowanych formach
okazala sie z perspektywy pacjentéow korzystna w pordwnaniu z grupa kontroing (bez
interwencji). Zatem odpowiedZ na pierwsze pytanie badawcze tej pracy potwierdza
mozliwos¢ aktywizacji pacjentéw dzigki edukacji lekarzy POZ w obu zaproponowanych
formach. E-learning okazal si¢ statystycznie istotnie bardziej efektywny od artykutlu na
wymiarze pozytywnych i negatywnych emocji oraz poczucia wlasnej efektywnosci pacjenta.
Generalnie, pacjenci lekarzy POZ uczestniczacych w e-learningu wykazywali najwyisze
indeksy zmiany, spojnie ukazujace tendencje do silniejszej aktywizacji. Drugie pytanie
badawcze o skutecznos¢ interwencji zalezng od metody uzyskalo odpowiedz wskazujaca, iz
e-learning jest przynajmniej tak efektywny jak lektura artykulu pdf. Relatywnie lepsze
rezultaty pojawity sie w kilku badanych obszarach aktywizacji, zwlaszcza tych, ktore odnosza

si¢ do emocji (pozytywnych i negatywnych) i wiasnej skutecznosci.



Kategorie wiekowe pacjentéw wykazaly zwiagzek z indeksami zmiany dla podskali motywacji
oraz skali wlasnej skutecznosci: obszaréw kluczowych w spostrzeganiu mozliwosci zmiany
zachowan zdrowotnych. Wyniki wskazuja, ze do$wiadczenie pozytywnej zmiany w tych
obszarach moze by¢ szczegélnie trudne dla pacjentéw powyzej 75 roku zycia. Dla
pozostalych podskal mierzacych postaw¢ odpowiedZ na pytanie o specyficzny zwigzek

interwencji z wiekiem pacjentéw jest negatywna.

Indeks zmiany wykazywal zwigzek ze zmiennymi dotyczacymi zdrowia, co z uwagi na
sposob dokonywania obliczen nie podlega interpretacji. Jednak efekty zalezne od interwencji
PRACTA pozostawaly istotne pomimo uwzglednienia tych zmiennych w analizach, co jest

odpowiedzig na czwarte pytanie badawcze.

Przeprowadzone badanie wskazuje wyraznie na wykonalno$¢ interwencji w postaci e-
learningu dla lekarzy POZ skupionej na umiegjgtnosciach aktywizacji osob starszych. Co
wigcej, interwencja ta oceniana z perspektywy doswiadczen pacjentow wykazuje pozytywne
efekty, zwlaszcza w odniesieniu do wymiaréw postawy wobec zdrowia nacechowanych
emocjonalnie oraz do poczucia wlasnej efektywnosci. W przysztych pracach badawczych
konieczne jest dalsze uwzglednianie roli wieku senioréw oraz rozpoznanie specyficznego
znaczenia subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjentow w ksztaltowaniu ich aktywnej
postawy wobec zdrowia. Rodzace si¢ pytanie o ograniczenie wplywu wdrozonej interwencji
tylko do aktywizacji postawy wzgledem zdrowia stalo si¢ inspiracja kolejnego badania, gdzie

sprawdzono efektywnosé interwencji w poprawie do$wiadczen zwigzanych z wizytg lekarska.

4.3.8 Rzadkiewicz, M., & Chylinska, J. (2023). Walking in their shoes: How
primary-care experiences of adults aged 50+ reveal the benefits of e-learning
intervention for general practitioners. Applied Psychology: Health and Well-Being.
https://doi.org/10.1111/aphw.12434 IF 7,521//140 pkt

Celem ostatniego badania z cyklu byla ocena efektow e-learningu dla lekarzy POZ z
perspektywy doswiadczen ich pacjentow, mierzonych na wielu wymiarach. Dane badanych
pacjentoéw (n=1639, wiek 50+) i lekarzy (n=165) POZ zostaty zaczerpnigte puli opisanej we
wczesniejszych pracach (Jaworski i in., 2017; Rzadkiewicz i in., 2017). Skoncentrowano si¢
jednak na innych zmiennych wynikowych - doswiadczeniach pacjentéw zwigzanych z wizyta
- 1 poréwnano je migdzy grupami przyporzadkowanymi do warunkéw badania (e-learning,
artykul pdf i kontrolna). Oceniano szes¢ wymiardw doswiadczenia (wyjasnienie choroby,

wyjasnienie leczenia, otrzymane wsparcie emocjonalne, promocje zdrowia, jakosé zycia i
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relacje z pacjentem) oraz spostrzegane kompetencje komunikacyjne lekarza i satysfakcje
pacjenta z wizyty. W obliczeniach postuzono si¢ indeksem zmiany opisanym w poprzednim
rozdziale.

W poréwnaniu z grupg kontrolna, efekt e-learningu byt dodatni na 6 z 8 ocenianych
wymiardw do$wiadczen pacjentdw. Pacjenci lekarzy po e-learningu wykazywali bardziej
korzystnych indeks zmiany niz jedna z pozostatych grup w 7 z 8 badanych obszaréw.
Szczegblnie widoczna byla korzystna zmiana w poziomie wsparcia emocjonalnego oraz w
zakresie jakosci zycia, zwlaszcza wérdd starszych grup badanych. Natomiast ocena promocji
zdrowia i calo$ciowej relacji z pacjentem nie wykazaly poprawy zwiazanej z zastosowaniem
e-learningu. Co istotne, wszystkie wyniki uzyskano przy kontroli licznych, potencjalnie
zaktocajacych zmiennych jak np.: stan zdrowia, hospitalizacje w ubieglym roku, ilos¢ lat pod
opieky tego lekarza, cel wizyty (te czynniki najczesciej pozostawaly w istotnym zwigzku z

indeksem zmiany).

Rezultaty obu powyzszych badan wskazuja na mozliwo$¢ wdrozenia 1 efektywnos¢
edukacyjnej interwencji e-learningowej dla lekarzy POZ skupionej na podnoszeniu
kompetencji zwigzanych z aktywizacja pacjentow senioralnych. Warto wspomnie¢, ze
badanie pacjentow w Fazie [l czesto mialo miejsce dluzszy czas po ukoficzeniu przez lekarza
szkolenia, co pozwala przypuszczaé o trwalosci uzyskanych w interwencji PRACTA efektow.
Nabyte kompetencje maja zwigzek nie tylko z aktywizacja, ale réwniez z lepszg oceng
doswiadczen pacjentdow. Wyniki te sa spéjne z podejsciem wskazujagcym na zasadnos$¢ jak
najszerszego wprowadzania elementdéw edukacji geriatrycznej w zawodach medycznych. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze pionierska ocena skutecznosci interwencji e-learningowej dla
lekarzy poprzez perspektywe doswiadczen pacjentdw okazuje si¢ wykonalng analizg, co jest

istotnym wkladem w dotychczasowa wiedze.

4.3.9 Ograniczenia

Kazda z przedstawionych w cyklu prac mierzy si¢ z pewnymi ograniczeniami wynikajacymi
ze schematu badawczego lub przyjstej metodologii, natomiast dla calosci osiagnigcia nalezy
wspomnie¢ o dwoch gtownych wspéinych problemach. Pierwszym jest dos¢ niski poziom
akceptacji udzialu w badaniach na poziomie zaproszonych placéwek oraz lekarzy
(odpowiednio 20% i 50%). Ten fakt skiania do przyj¢cia zalozenia, ze zaobserwowane efekty
mogtyby przybrac inny ksztalt przy udziale bardziej zréznicowanej puli jednostek i medykow.

Po drugie, analiza dotyczaca skutecznosci interwencji bylby bardziej rzetelna, gdyby



uwzgledniono opinie tych samych pacjentéw w obu fazach badania, lub pacjenci przypisani
byliby do konkretnego lekarza. Ze wzgledu na skale projektu PRACTA oraz na ochrone
danych lekarzy takie podejscie niestety nie bylo mozliwe. Tym niemniej, efektywnosé
interwencji wykazano w znacznym odstgpie czasowym od jej wdrozenia i przy kontroli
licznych czynnikéw potencjalnie zakldcajacych. Sprawia to, ze w przypadku realizacji badan
z dwukrotnym pomiarem wéréd tych samych uczestnikéw, nalezaloby spodziewaé sig

potwierdzenia uzyskanych efektéw, z tym, ze na wigkszg skalg.

4.3.10 Podsumowanie

Opublikowane  prace przegladowe oraz badawcze przedstawiaja rozpoznanie
psychologicznych potrzeb, oczekiwan i obcigzen senioralnych pacjentow opieki medycznej
(roz. 4.3.3, 4.3.4), ktore przekladajg si¢ bezposrednio na ich doswiadczenia oraz na poziom
aktywizacji wzgledem zdrowia (roz. 4.3.5, 4.3.6). Zweryfikowano w tym kontekscie
znaczenie czynnikéw takich jak wiek osoby starszej, sytuacja socjo-demograficzna,
subiektywne wskaZniki stanu zdrowia. Po stronie systemu ochrony zdrowia jednym z
najistotniejszych czynnikow zwigzanych z aktywizacjg pacjenta okazala si¢ satysfakcja
pacjenta z wizyty i mozliwos¢ zachowania cigglo$ci opieki (4.3.5, 4.3.6). Wsrdd
zidentyfikowanych barier mozna wyrdznic stereotypy dotyczace starosci i wynikajacy z nich
ageizm (4.3.4) oraz niedopasowanie do$wiadczen do potrzeb senioréw (4.3.3). Na podstawie
zestawionych doniesien okreslono najistotniejsze obszary przy planowaniu podnoszenia
Jjakosci $wiadczen oraz aktywizacji starszych pacjentow.

Mozliwos¢ realizacji i efektywno$¢ programu zostala opisana w dwéch ostatnich pracach
cyklu (roz. 4.3.7 i 4.3.8). Ich innowacyjnos¢ polega na wdrozeniu interwencji on-line dla
lekarzy POZ skupiajgcej si¢ na specyfice pracy z pacjentem senioralnym w kontekscie jego
aktywizacji. Co wigcej, s to jedne z pierwszych prac w literaturze, ktére podejmuja temat
efektywnosci e-learningowej interwencji dla lekarzy z perspektywy pacjenta. Prace spoza
cyklu sktadajacego sig¢ na osiagnigcie, ktorych jestem wspofautorem uzupelniaja powyzsza
wiedzg o wyniki interwencji ujgte z perspektywy lekarzy oraz o charakterystyke
zastosowanych narzedzi.

Biorge pod uwage calos¢ dorobku zawartego w cyklu, dotychczasowy wiedze naukows udalo
mi si¢ uzupetni¢ w zakresie nast¢pujacych zagadnien:

- zestawilam czynniki po stronie placowki, lekarza oraz pacjenta POZ znaczace dla jego
doswiadczen z wizyty, satysfakcji z wizyty oraz czasu jej trwania na podstawie danych z

projektu uwzgledniajgcego wszystkie te obszary jednoczesnie (4.3.3, 4.3.5)



i

- wykazalam szczegdlng role satysfakcji z wizyty w POZ dla proaktywne) postawy pacjentow
najstarszych oraz wykazalam mozliwoéé jej modyfikacji poprzez interwencje¢ dla lekarzy
(4.3.614.3.8)

- wylonilam elementy wsparcia emocjonalnego oraz rozmowy o jakosci zycia w trakcie
wizyty lekarskiej jako szczegolnie istotne dla starszych pacjentow, a takze mozliwe do
dostrzegalnej przez nich poprawy w wyniku interwencji dla lekarzy (4.3.3 14.3.8)

- wylonilam elementy zwigzane z wzmacnianiem motywacji i poczucia skutecznosci
senioréw jako wymagajgce szczegdlnych wysitkéw w pracy z najstarszymi pacjentami (4.3.7)
- wykazalam mozliwos¢ modyfikacji kompetencji komunikacyjnych lekarzy w kontakcie z
pacjentem senioralnym poprzez wprowadzenie dedykowanej interwencji edukacyjnej, ze
szczegOlnym uwzglednieniem e-learningu, skupionej na aktywizacji oséb starszych w POZ
(4.3.7). Wykazatam ponadto, ze poprawa powyzszych kompetencji przeklada si¢ nie tylko na
aktywizacje, ale rowniez na bardziej pozytywne doswiadczenia pacjentow (4.3.8).

- wykazalam mozliwosé przeprowadzenia analizy efektywnosci e-learningowej interwencji
dla lekarzy z perspektywy do$wiadczen ich pacjentéw (4.3.7 1 4.3.8)

- zestawilam rozne miary subiektywnej oceny zdrowia pacjenta i wykazalam znaczenie
przyjetej formy pomiaru dla uzyskanych wynikéw w zakresie postawy wobec zdrowia oraz
doswiadczanej przez pacjenta satysfakcji (4.3.5 1 4.3.6)

- wykazatam, ze satysfakcja z wizyty pacjentow w wieku 80+ jest gléwnym czynnikiem
roznicujacym wsrod nich poziom aktywnej postawy wobec zdrowia, a takze wskazalam

istotne cechy sprzyjajace po psychospotecznego profilu pacjenta (4.3.6)
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- od 02.2023 opracowywanie badania adaptacji do przewleklego zywienia klinicznego u
pacjentow bedacych pod opiekg Poradni Dla Chorych Leczonych Pozajelitowo i Dojelitowo
w Warunkach Domowych przy Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogéinej i Zywienia
Klinicznego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Ortowskiego,
CMKP w Warszawie.

2022 - obecnie wspolpraca przy migdzynarodowym projekcie badawczym dotyczacym
wsparcia pacjentow z chorobami rzadkimi: Q.RARE.LI - Poprawa jakosci zycia pacjentéw z
rzadkimi,  autoimmunologicznymi  chorobami  watroby  poprzez  zastosowanie
strukturyzowanego programu wsparcia psychospolecznego, udzielanego pacjentom przez
pacjentéw: migdzynarodowe, hybrydowe badanie oceniajgce skuteczno$é interwencji i
mozliwosci wdrozenia. Jest to wieloosrodkowe badanie koordynowane przez University
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy na Uniwersytecie w Hamburgu w Niemczech. Wéréd moich obowigzkow jako
uczestnika projektu jest wspotudziat w adaptacji polskiej wersji zestawu narzedzi badawczych
i materiatéw szkoleniowych, szkolenie pacjentéw wspierajgcych i nadzér psychologiczny po
rozpoczeciu interwencji. Pierwsza publikacja opisujaca protokdt badawcezy projektu zostata
zaakceptowana do druku w lutym 2023 w czasopismie BMC Psychiatry (IF 4,14/ 100 pkt
MN) przy bardzo pozytywnych recenzjach edytorskich.

- od 03.10.2022 do 08.12.2022 staz naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
PZH-PIB w Zakladzie Ksztalcenia i Komunikacji w Zdrowiu Publicznym; wspélpraca przy
merytorycznym opracowaniu szkolenia dla edukatoréw nieformalnych opiekunéow oséb
starszych, lacznie z opracowaniem literatury dla kursantéw i narzedzi do oceny jego
efektywnosci

- Grant polsko-norweski pt. PRACTA — Promocja aktywnosci seniordéw w publicznej opiece
zdrowotnej: diagnoza psychospotecznych potrzeb pacjentéw i wzmacnianie interpersonalnych
kompetencji lekarzy — 2013-2017 wspoélpraca przy tworzeniu i realizacji projektu oraz
opracowane na jego podstawie publikacje 2017-2023 — nagroda naukowa Rektora WUM
pierwszego stopnia (2018), szczegoly projektu PRACTA opisano w rozdz. 4.3.1.

- Wspodlpraca w projekcie badawczym KBN: Modelowanie interakcji sytuacji i cechy z
zastosowaniem Item Response Theory, kierowanym przez dr K. Fronczyka, realizowanym

przez Wyzszg Szkole Finansow i Zarzadzania w Warszawie — 2011-2016
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to

- Conference of the European Health Psychology Society — Warszawa, 2006, Bordeaux,
Francja 2013, Padwa, Wlochy 2017, Dubrovnik, Chorwacja 2019 coroczna
miedzynarodowa konferencja poswigcona psychologii zdrowia organizowana przez EHPS,
uczestnictwo aktywne

- Wspbélpraca przy tworzeniu wniosku badawczego na Uniwersytecie w Oxfordzie w ramach
The Oxford Project to Investigate Memory and Ageing (OPTIMA) w Nuffield Department of
Clinical Neurosciences, Medical Sciences Division. Temat: Neuropsychological and
neuroimaging (structural and functional MRI) correlates of psychosocial resources and
adaptation to illness in Mild Cognitive Impairment (MCI) and Early Alzheimer Disease
(EAD) — 2010 - pracowalam tu nad ogdlng koncepcja projektu badawczego oraz doborem
narzedzi i grup badawczych.

- Wspolpraca przy projekcie badawczym : Choroba Parkinsona — postgpy w monitorowanym
klinimetrycznie rozpoznawaniu i leczeniu kierowanym przez dr hab. W. Pakszysa,
realizowanym w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie — 2000-2002

- Stypendium Rzgdu Szwajcarskiego na Wydziale Psychologii Uniwersytetu w Bernie, 1999-
2000

- Stypendium na Uniwersytecie Erlangen-Numberg, Niemcy, 1997-1998

6. Informacja o  osiagnigciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.
Moje zaangazowanie w dydaktyke i popularyzacj¢ nauki obejmuje szeroki przekroj
wiekowy odbiorcow:
Nauczanie przedszkolne
- w ramach zaje¢ z psychologii na kierunku Ratownictwo Medyczne wielokrotnie
organizowalam wyjscia do przedszkola, gdzie odbywaly si¢ éwiczenia z udzialem dzieci wg.
opracowanego przeze mnie programu. Przygotowatam go tak, aby studenci mieli mozliwos¢
obserwacji i doswiadczania kontaktu z potencjalnym pacjentem pediatrycznym, jednoczesnie
przekazujgc najmiodszym w odpowiednio dostosowany sposéb podstawy wiedzy o
bezpieczenstwie i pierwszej pomocy,
- Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne — ksiazka, poradnik dla rodzicéw dzieci

przygotowywanych do przedszkola ,,Mamo, Tato, id¢ do przedszkola!” (2006).

Szkota podstawowa



- Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne — seria podrgcznikow dla klas 1-3 - sekcja
materialow dla rodzicéw -psychologiczne aspekty funkcjonowania dzieci w edukacji

wczesnoszkolnej (2008).

Praca ze studentami

- nauczanie na kierunkach: pielegniarstwo, elektroradiologia, fizjoterapia, stomatologia,
lekarski + ED, dietetyka, ratownictwo medyczne. Ostatnio (rok akademicki 2020/2021),
opracowywalam autorskie programy nastgpujacych blokow zaj¢é¢ ¢wiczeniowych: podstawy
budowania relacji w pracy z pacjentem, diagnoza psychomedyczna, rozwigzywanie
probleméw w praktyce klinicznej dla kierunku dietetyka,

- nagroda Rektora WUM - dydaktyczna zespolowa pierwszego stopnia za opracowanie
materialdw multimedialnych przeznaczonych do edukacji w zakresie komunikacji z
pacjentem senioralnym (2018),

- prace licencjackie 1 magisterskie (odpowiednio 8 i 7) oraz recenzje szesciu prac
dyplomowych,

- 2022/2023 Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie cykl wykfadow dla
studentdw studidw 1l stopnia, kierunku psychologia, English division pt. Psychology of
chronic iliness (30 godzin),

- udzial na zaproszenie w spotkaniach studenckich két naukowych oraz EMSa,

- wywiad i wspolpraca przy opracowywaniu na jego podstawie materiatow dydaktycznych
SKN dietetyki,

- Wyzsza Szkola Informatyki i Zarzadzania, Rzeszow — wyklady z przedmiotu: Podstawy
psychologii (2005-2007),

- Warszawski Uniwersytet Medyczny - zajgcia ogdlnorozwojowe 1  konsultacje
psychologiczne - warsztaty dotyczace stresu na PsychDays (2019), praca w Poradni
Psychologiczne) WUM (2017/2018),

- Uniwersytet Warszawski ~ zajgcia dydaktyczne z przedmiotu Podstawy Psychologii w

ramach sciezki nauczycielskiej na kierunku Geografia — 2001-2003.

Studia podyplomowe i osoby doroste
- Psychologiczny przewodnik dla pacjentow — ulga w dusznosci, Igku i stresie, - autorskie
opracowanie materialow wsparcia psychologicznego w radzeniu sobie z objawami COVID-19

zamieszczone w wolnym dostgpie na stronie internetowej Studium Psychologii Zdrowia,

https://zpikm.wum.edu.pl/covid19 - 2020,



W

- autorskie opracowanie testow psychologicznych w rekrutacji na podyplomowe studia oceny
technologii medycznych DucOTM WUM - 2019,

- egzaminy w doktoracie dla doktorantow zdajacych w dziedzinie nauk medycznych z
przedmiotu dodatkowego Psychologia — 2015-2023; lacznie 36,

- sekretarz komisji na obronach doktorskich w dyscyplinie nauk o zdrowiu - 2021, 2023,

- szkolenie dla bezrobotnych kobiet (2 dniowe zajgcia warsztatowe wg wlasnego projektu) na

zamoOwienie Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie - 2006

Osoby starsze

- Okregowa Izba Radcéw Prawnych, Warszawa - Klub Radcy Prawnego — wykiad i dyskusja
na temat potrzeb i mozliwosci aktywizacji seniordw w opiece medycznej (2016),

- Pogoda na staro$¢. Podrecznik skutecznego wspierania seniorow (Owczarek K i Lazarewicz
MA, red.), wyd. Wolters Kluwer, 2015/2018. W tej ksiazce opracowatam dwa rozdzialy pt.:
Relacje os6b starszych z pokoleniem najmlodszych (s. 72-86) oraz Wnuki w obliczu

zblizajgcej sie $mierci dziadkoéw (288-294).

7. Oprécz Kkwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne
informacje, waine z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

a. 2019-obecnie - czteroletni kurs specjalizacji z psychologii klinicznej
koordynowanej przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(dotychczas ponad 240 godzin wykladéw — lista w tabeli ponizej)

b. Recenzje w punktowanych czasopismach - International Journal of COPD - IF
2,89, Journal of Behavioural Medicine — IF 3,47, International Journal of
Environmental Research and Public Health — IF 4,16, Healthcare — IF 3,16,
Annals of Agricultural and Environmental Medicine IF 1,60, Health
Expectations — IF 3,32, Medycyna Pracy - [IF 1,06, Przeglad
Epidemiologiczny.

c. Jestem czlonkiem Society for the Teaching of Psychology (Division 2 w
American Psychological Association), w przesziosci takze European Health
Psychology Society (EHPS)

d. Udzial z zjazdach naukowych i konferencjach
- Oxford Autumn School in Neuroscience — Cykliczne 2-3 dniowe wydarzenie

organizowane przez Uniwersytet w Oxfordzie, Wielka Brytania, 2009, 2010



- Migdzynarodowa konferencja naukowa Together for Innovation In Health,

Krakow, 2016

- Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wsparcie psychologiczne

w ratownictwie medycznym — Otr¢busy-Warszawa, 2013, 2016, 2019

- I Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia,

Warszawa, 2019

- Ogodlnopolska

Interdyscyplinarna

Naukowa Bezpieczenstwo Pacjenta — WUM, Warszawa, 2019

Konferencja

- I Kongres Humanizacji Medycyny — Uniwersytet Warszawski, Warszawa,

2022
€. Zrealizowane szkolenia i staze
nazwa miejsce realizacji rok
stazu/szkolenia /mazwa jednostki/ realizacji

Terapia Ericksonowska — wybrane Polski Instytut Ericksonowski, 1996

zagadntenia kliniczne prowadzenie Brent Geary PhD

Zimowa Szkola Profilaktyki Ministerstwo Edukacji Narodowej 1999

Praca z pacjentem z chorobg Polski Instytut Ericksonowski, 13-14.02,

nowotworows prowadzenie dr Maria Rogiewicz 13.14.03,
15-16.05
1999

Utrata i zaloba — aspekty Polskie Towarzystwo Psychologiczne | 1-2.

diagnostyczne, Interwencja Kryzysowa | Centrum Szkolen Psychologicznych | 12.2018

i wybrane zagadnienia psychoterapii Akademia Psyche, Krakow

Specjalizacja z psychologii klinicznej, igcznie ponad 260 godz. Wykladéw: 2019-2023

Podstawy zagadniefi medycznych dla | Instytut Psychiatrii i Neurologii 2019

psychologow Warszawa

Kurs specjalizacyjny

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia Instytut Psychiatrii i Neurologii 2019

zachowania Warszawa

Kurs specjalizacyjny

Kliniczna diagnoza psychologiczna Instytut Psychiatrii i Neurologii 2019

Kurs specjalizacyjny Warszawa

Teorie psychologiczne w kontekscie Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020

klinicznym Warszawa

Kurs specjalizacyjny

Diagnostyka i terapia w chorobach Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020

somatycznych rola psychologa Warszawa

Kurs specjalizacyjny

Zagadnienia neuropsychologii Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020

Kurs specjalizacyjny

Warszawa




(y

Prawidtowos$ci rozwoju w okresie Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020
dziecinstwa i dorastania Warszawa
Kurs specjalizacyjny
Formy zaburzen w okresie dziecinstwa | Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020
i dorastania Warszawa
Kurs specjalizacyjny
Podstawy diagnozy psychologicznej Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020
dzieci i mlodziezy Warszawa
Kurs specjalizacyjny
Podstawy opiniodawstwa w Instytut Psychiatrii i Neurologii 2020
psychologii sadowej Warszawa
Kurs specjalizacyjny
Psychologia uzaleznien Instytut Psychiatrii i Neurologii 2021
Kurs specjalizacyjny Warszawa
Interwencja kryzysowa Instytut Psychiatrii 1 Neurologii 2021
Kurs specjalizacyjny Warszawa
Rola psychologa w diagnostyce i I1 Klinika Potloznictwa i Ginekologii |2022
terapii choréb somatycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Staz w ramach specjalizacji w Medycznego,
klinice/oddziale chordb somatycznych | Szpital Kliniczny im. ks. Anny

Mazowieckie] Warszawa
Podstawy diagnozy psychologicznej Dzienny Oddzial Rehabilitacji 2022
dzieci i mtodziezy Niemowlat DORN
Staz w ramach specjalizacji w klinice | Szpital Kliniczny im. Ksi¢znej Anny
pediatrii/oddziale pediatrycznym Mazowieckiej, Warszawa

Podpis:

Marta Rzadkiewicz



