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Dyplom z wyréznieniem magistra fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Uzyskanie stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, Wydziat Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Tytul rozprawy
doktorskiej: ,,Wpltyw systematycznych ¢wiczen fizycznych na funkcje
intelektualne os6b z Lagodnymi Zaburzeniami Poznawczymi”. Recenzenci:
prof. dr hab. Grazyna Dolinska-Zygmunt (Uniwersytet Wroctawski),

prof. dr hab. Krystyna Zaton (AWF Wroctaw).

Zakonczenie czteroletniego Podyplomowego Kursu Psychoterapii. Polski
Instytut Ericksonowski w Lodzi. Kurs spetnia wymogi Sekcji Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 1 daje mozliwos¢ ubiegania si¢ o
certyfikat psychoterapeuty. taczna ilo§¢ odbytych do tej pory godzin
szkoleniowych - 568 w tym 127 godz. superwizji prowadzonego procesu
terapeutycznego. W ramach kursu uzyskatam czastkowe certyfikaty
ukonczenia szkolen z zakresu terapii zaburzen psychosomatycznych, terapii
depresji, terapii leku, terapii nastgpstw stresu, terapii bolu i inne.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

od 01.10.2004 - adiunkt w Katedrze Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Medycynie

Zachowawczej 1 Zabiegowej na Wydziale Fizjoterapiit AWF Wroctaw.

od 01.10.2004 - wspotpraca z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym o Profilu

Rehabilitacyjnym we Wroctawiu.



4. Wskazanie osiaggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 za zm.):

a) tytul osiggni¢cia naukowego

Osiagniecie naukowe przedstawione jako jednotematyczny cykl czterech prac naukowych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, objetych wspdlnym
tytutem: ,,Rola czynnikéw psychicznych w procesie rehabilitacji i zdrowienia pacjentéow

chorych na wybrane choroby somatyczne”

b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)
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Szczepanska-Gieracha J, Morka J, Kowalska J, Kustrzycki W, Rymaszewska J. The role of
depressive and anxiety symptoms in the evaluation of cardiac rehabilitation efficacy after
coronary artery bypass grafting surgery. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2012;
42(5):108-114 [IF=2.550, MNiSW=30].

Szczepanska-Gieracha J, Kowalska J, Malicka I, Rymaszewska J. Cognitive impairment,
depressive symptoms and the physiotherapy efficacy in elderly people rehabilitated in a
nursing home facility. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2010; 19(6):1-10
[IF=0.103, MNiSW=13].

Szczepanska-Gieracha J, Chamela-Bilinska D, Kuczynski M. Altered postural control in
persons with cognitive impairment during visual feedback tasks. Gait & Posture 2012;
35(2):312-315 [IF=2.123, MNiSW=35].

€) omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggni¢tych wynikow wraz z omowieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Wymienione powyzej prace wpisuja sie¢ w szeroko pojety nurt medycyny
psychosomatycznej, ktérej zwolennicy twierdza, ze zarowno w etiologii jak i przebiegu wielu
schorzen somatycznych istotng rol¢ odgrywaja czynniki natury psychospotecznej (sposob
radzenia sobie ze stresem, osobowos¢, nastrdj, poziom lgku, relacje rodzinne 1 spoleczne itp.)
(Freyberger HJ i wsp., PZWL Warszawa 2005). Dlatego tez leczenie jesli ma by¢ skuteczne,
a jego efekty dtugoterminowe, musi uwzglednia¢ silny zwiazek psychiki i ciata. Fizjoterapia

stanowi nieodlaczng sktadowa leczenia wielu chordb przewlektych. Sprawnie przebiegajacy,



skuteczny proces usprawniania decyduje o dalszych losach pacjenta - jego jakosci zycia,
zdolnosci do pracy zawodowej czy tez mozliwosci samodzielnego funkcjonowania.
Jednoczesnie jest to etap leczenia, ktory jak zaden inny wymaga determinacji i
zaangazowania ze strony chorego. Odzyskiwanie utraconej sprawnosci to dtugoterminowy
proces oparty na codziennych, zmudnych ¢wiczeniach, pokonywaniu bolu, czesto takze leku i
zwatpienia. Tylko dzigki silnej motywacji ze strony pacjenta i jego aktywnej wspotpracy z
zespolem specjalistow mozliwe jest uzyskanie satysfakcjonujacych rezultatow.

Niestety zarowno w codziennej praktyce jak i opracowaniach naukowych wplyw

psychiki na przebieg procesu fizjoterapii nadal nie jest dostatecznie uwzgledniany.

Standardowe procedury terapeutyczne nie obejmuja diagnozy stanu psychicznego
prowadzonej juz w poczatkowym etapie usprawniania. W praktyce podejmowane dziatania
majg najczesciej charakter naprawczy. Pacjent, jesli w ogdle kierowany jest na konsultacje
psychologiczng lub psychiatryczng to z reguty dopiero wtedy, gdy fizjoterapia nie przynosi
badz nie przyniosta oczekiwanych rezultatow. Taka kolejnos¢ dzialan w przypadku wielu
0sOb zmniejsza szans¢ na pomyslny przebieg rehabilitacji lub znaczaco wydtuza jej czas, a
dla systemu opieki medycznej oznacza to nieefektywne wykorzystanie miejsc w placowkach
swiadczacych ustugi rehabilitacyjne. Dlatego celem prezentowanego cyklu prac byla analiza
roli czynnikow psychicznych w przebiegu rehabilitacji i zdrowienia pacjentow chorych na

wybrane schorzenia somatyczne.

Praca pt. ,,Psychological adjustment of women after ontological surgery and at the
end of treatment” ma istotne znaczenie poniewaz dotyczy zarowno pacjentek bezposrednio
po mastektomii jaki i kobiet uznanych za wyleczone (min. 5 lat bez wznowy). W dostepnej
literaturze brakuje doniesien pokazujacych w tak dhlugiej perspektywie psychologiczne
mechanizmy walki z rakiem. Wigkszo§¢ badan dotyczy okresu leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego, ewentualnie terminalnej fazy choroby nowotworowej. Wieloletnia
obserwacja osob, ktore wygraly walke z rakiem pokazuje dynamike 1 kierunek zmian
zachodzacych w psychice pacjentek od momentu rozpoznania choroby do zakonczenia
leczenia, co moze by¢ bardzo uzyteczne podczas opracowywania programOw wsparcia
psychologicznego w ramach dhlugoterminowej rehabilitacji o0s6b ze schorzeniami
onkologicznymi.

W opisywanym projekcie zastosowano witasciwe dla chorob onkologicznych badanie
stanu psychicznego z wykorzystaniem Skali Przystosowania Psychicznego do Choroby

Nowotworowej (Mental Adjustment to Cancer Scale) (Watson M i wsp. J Psychol Oncol



1994). Narzedzie to bada nasilenic podstawowych strategii walki z chorobg nowotworows,
wsrod  postaw  konstruktywnych —ocenia strategi¢ ,,duch walki” 1, pozytywne
przewartosciowanie”, a w obrebie postaw destrukcyjnych ,,zaabsorbowanie Ilgkowe” |
,,bezradnosc¢/beznadzieja”. Uzyskane wyniki w pierwsze] ocenie okazaly si¢ bardzo
zaskakujgce. Wsrod kobiet uznanych za wyleczone nie odnotowano zmniejszenia strategii
destrukcyjnych przy jednoczesnym spadku postaw konstruktywnych, co moze wskazywac¢ na
pogorszenie stanu psychicznego w stosunku do okresu okotooperacyjnego. Jednak satysfakcja
z zycia oceniana przy uzyciu Skali Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale, Diener E
i wsp., J Personality Assessment 1985) byta wyzsza niz u zdrowych kobiet w podobnym
wieku.

W omawianej pracy zamieszczono wnikliwg interpretacje uzyskanych wynikéw,
w ktérej wykazano, ze pozorne pogorszenie stanu psychicznego jest w istocie wyrazem
powrotu do zdrowia, poniewaz w zaleznos$ci od etapu walki z chorobg zmianie ulega postawa
pacjentek. Przykladem moga by¢ zachowania o charakterze ucieczkowym takie jak
zaprzeczanie, minimalizowanie rangi problemu lub rozmyslne odsuwanie od siebie mysli o
chorobie nazywane ogodlnie unikaniem poznawczym (cognitive avoidance). W pierwszej fazie
walki z rakiem zachowania te moga by¢ rownie uzyteczne jak strategie konfrontacyjne,
poniewaz pozwalaja przetrwa¢ we wzglednym komforcie psychicznym momenty
szczegblnego napigcia (np. oczekiwanie na operacj¢ lub wynik badania histopatologicznego).
Jednak gdy unikanie poznawcze trwa przewlekle i jest jedynym sposobem radzenia sobie z
sytuacja stresowa, staje si¢ przeszkoda w podjeciu aktywnej walki o wlasne zdrowie 1 zycie.
Dlatego zmniejszenie nat¢zenia tych strategii w dalszych etapach rekonwalescencji jest
wyrazem poprawy, a nie pogorszenia stanu psychicznego. W konkluzji artykut podkreslono,
ze w programach rehabilitacyjnych skierowanych do kobiet po mastektomii istotne jest

zroznicowanie form oddzialywan terapeutycznych w zaleznosci od etapu walki z choroba i

stosowanych przez pacjentki strateqgii zaradczych.

Uzyskane wyniki badan pokazaly rowniez, ze obrzek limfatyczny ma ogromne
znaczenie dla jakos$ci zycia i samopoczucia kobiet po mastektomii. Obecno$¢ tego powiktania
w istotny sposob zwieksza nasilenie destrukcyjnej postawy ,.bezradnoscé/beznadzieja” oraz
zwigksza poziom odczuwanego leku. Co wazniejsze spostrzezenie to dotyczy réwniez kobiet
uznanych za wyleczone. Podstawowym sposobem walki z tym powiklaniem sg
specjalistyczne zabiegi fizjoterapeutyczne. Dlatego w programach dlugoterminowej

rehabilitacji kobiet po mastektomii nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na kwestie obrzeku




limfatycznego rowniez w kontek$cie wplywu tego powiklania na jakos$é zycia i stan

psychiczny pacjentek.

Praca ta pokazuje rowniez jak wazng role pelnig stowarzyszenia amazonek, w ktérych
kobiety po leczeniu onkologicznym znajdujg wsparcie psychiczne i organizacyjne. Dzigki
dziatalnosci Woroctawskiego Stowarzyszenia Amazonek Femina Fenix, ktore Scisle
wspotpracuje z Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu pacjentki majg mozliwos¢
uczestniczy¢ w réznych formach rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej (np. Nordic Walking,
¢wiczenia w wodzie, gimnastyka ogélnousprawniajgca). Przeprowadzone badania pokazaty,
ze ponad 90% ankietowanych pacjentek uznaje, ze podejmowanie regularnej aktywnosci
fizycznej jest wazne i sprzyja utrzymaniu zdrowia, a ponad 80% badanych poswigca na ten
cel wiecej czasu niz przed operacja. Artykul ten ma istotng warto$¢ poniewaz opisuje
w szerokiej perspektywie czasowej pomyslnie przebiegajacy proces leczenia i rehabilitacji,
w ktérym powazna choroba staje si¢ punktem zwrotnym w Zyciu pacjentek doprowadzajac
w konsekwencji do wielu korzystnych zmian na roznych plaszczyznach funkcjonowania.

Szeroko rozumiane wsparcie spoteczne oraz promowana w stowarzyszeniu Femina Feniks

zmiana stylu zycia na bardziej aktywny 1 prozdrowotny sa silnymi czynnikami

wspomagajacymi proces rehabilitacji 1 zdrowienia kobiet po mastektomii. Dziatalno$¢ tego

stowarzyszenia moze by¢ modelowym przykladem dla innych tego typu organizacji

zrzeszajacych pacjentow cierpigcych na réozne choroby somatyczne.

Praca pt. ,,The role of depressive and anxiety symptoms in the evaluation of
cardiac rehabilitation efficacy after coronary artery bypass grafting surgery” pokazuje,
ze pomijanie czynnikow natury psychicznej istotnie rzutuje na koncowe efekty 1 skutecznos¢
prowadzonej fizjoterapii, a w konsekwencji réwniez cato$¢ procesu leczenia. Istota
omawianej publikacji byla analiza roli depresji i Igku w przebiegu wczesnej rehabilitacji
kardiologiczne] po zabiegu pomostowania tetnic wiencowych (coronary artery bypass
grafting, CABG). Uzyskane wyniki badah przekonuja, Zze nie jest konieczna wieloletnia
obserwacja pacjentOw po pomostowaniu tetnic wiencowych, aby ujawni¢ niezwykle silng
zalezno$§¢ pomigdzy stanem psychicznym pacjenta, a efektami leczenia. U pacjentow
z nasilonymi objawami depresyjno-lekowymi przed rehabilitacja stwierdzono niskg tolerancje
wysitku fizycznego oraz niska akceptacje choroby 1 ograniczen z nig zwigzanych. Niestety po
zakonczeniu 3-tygodniowej, intensywnej rehabilitacji kardiologicznej (etap drugi prowadzony
w warunkach szpitalnych) ani nasilenie objawdw depresji, ani poziom leku, ani nawet

subiektywna tolerancja wysitku fizycznego nie zmienity si¢ w sposob istotny. Mozna uznac,



ze w tych obszarach rehabilitacja kardiologiczna okazata si¢ nieskuteczna w przeciwienstwie
do oso6b, u ktérych nie stwierdzono powaznych probleméw psychicznych, a efekty
usprawniania byty bardzo dobre we wszystkich analizowanych obszarach.

Badania pokazaly, ze pomimo udanego pod wzgledem klinicznym zabiegu CABG ok.
30% pacjentow nadal odczuwa dyskomfort psychiczny w postaci nasilonych objawow
depresyjno-lekowych. Ta grupa osob juz na wczesnym etapie rehabilitacji kardiologicznej
powinna uzyska¢ dodatkowe wsparcie terapeutyczne, w przeciwnym razie efekty zabiegu
ograniczajg si¢ do krotkoterminowej poprawy wskaznikéw hemodynamicznych bez poprawy
samopoczucia i jako$ci zycia. Mozna przypuszczaé, ze wsrod tych pacjentow ryzyko progresji
choroby niedokrwiennej serca bedzie bardzo wysokie, poniewaz drugi etap rehabilitacji to
dopiero poczatek dlugiej drogi, ktora ma doprowadzi¢ do trwatej zmiany stylu zycia w celu
podtrzymania efektow zastosowanego leczenia. Wyniki niniejszej pracy stanowig istotne
uzupetnienie dotychczasowej wiedzy. W dostgpnej literaturze mozna odnalez¢ prace, ktére
pokazuja, ze depresja nawet szeSciokrotnie zwigksza $miertelnos¢ po CABG
w dlugoterminowej obserwacji (Baker RA i wsp., AZN J Surg 2001). Opisywane badanie
ilustruje jeden z mozliwych mechanizméw - wplyw zaburzen depresyjno-lekowych na
przebieg i efekty rehabilitacji kardiologicznej.

W konkluzji artykulu zamieszczono praktyczny wniosek ptynacy z przeprowadzonych

badan - wynik powvzej 10 punktéw w podskali poznawczo-afektywnej Skali Depresji Becka

(Beck Depression Inventory) jest wskazaniem do podjecia psychoterapii lub/i farmakoterapii,

ktora powinna by¢ kontynuowana takze po zakonczeniu drugiego etapu rehabilitacji

kardiologicznej. W przeciwnym razie powodzenie tak specjalistycznej i kosztownej

procedury medycznej, jaka jest pomostowanie tetnic wiencowych, stoi pod znakiem
zapytania. Nawet jesli pacjent wie, jakie zmiany w swoim stylu Zycia powinien wprowadzi¢
po zabiegu, nie jest w stanie tego zrobi¢ z uwagi na obnizony nastrdj, problemy z motywacja i

brak poczucia wptywu na stan swojego zdrowia.

Szczegodlnie silny wplyw czynnikow natury psychicznej na przebieg i ostateczne
efekty procesu fizjoterapii obserwuje si¢ u oséb starszych. W tej grupie wiekowej obok
zaburzen emocjonalnych istotny problemem stanowia rowniez zaburzenia funkcji
poznawczych. W zaktadach opieki dlugoterminowe;j tylko 11% pacjentow to osoby w pelni
sprawne intelektualnie 1 jednocze$nie bez zaburzen nastroju (Kowalska J i wsp.,
Psychogeriatr Pol 2010). Dlatego tez celem pracy pt. ,,Cognitive impairment, depressive

symptoms and the physiotherapy efficacy in elderly people rehabilitated in a nursing



home facility” byla ocena efektywnosci procesu fizjoterapii 0osob w podesztym wieku
usprawnianych w warunkach dlugoterminowej hospitalizacji.

Na $wiecie czgsto podejmowane sg badania majace na celu identyfikacje réznego
rodzaju czynnikow wptywajacych negatywnie na koncowe efekty fizjoterapii. Zaktada sie, ze
trafne wskazanie tych czynnikéw umozliwi podjecie odpowiednich dziatan juz na wstepnym
etapie usprawniania, co ostatecznie zwigkszy skutecznos¢ fizjoterapii. W Polsce usprawnianie
osOb starszych prowadzone jest takze w mniej wyspecjalizowanych osrodkach jakimi sg
Zaktady Opiekunczo-Lecznicze (ZOL). Proces fizjoterapii jest tam mniej intensywny, ale
Z uwagi na nizsze koszty pobytu pacjenta system opieki medycznej oferuje wigcej miejsc w
ZOL-ach niz na specjalistycznych oddzialach rehabilitacyjnych. W dostepnej literaturze
brakuje doniesien dotyczacych efektywno$ci fizjoterapii prowadzonej w tego typu
placoéwkach. Dane takie pozwolityby lepiej zarzadza¢ istniejagcymi zasobami i mozliwie
szybko podja¢ decyzje, w jakich warunkach pacjent powinien by¢ usprawniany. Tym
bardziej, ze prognozy demograficzne dla Polski sg bardzo niekorzystne - jesteSmy najszybciej
starzejacym si¢ spoteczenstwem Europy (Gtowny Urzgd Statystyczny 2011). W zwigzku
Z tym w najblizszych latach przewiduje si¢ lawinowy wzrost zapotrzebowania na geriatryczng
opieke i rehabilitacje, co z pewnos$cig przeciazy systemu opieki medycznej.

W ramach projektu badawczego trwajacego prawie dwa lata ustalono, ze w przypadku
ok. 30% pacjentéw skuteczno$¢ fizjoterapii po trzech miesigcach usprawniania byla bardzo
niska. Obalono wstgpnie postawione hipotezy moéwiace, ze skuteczno$¢ fizjoterapii jest
zwigzana z wiekiem pacjenta lub stanem funkcjonalnym przy przyjeciu na oddzial.
Zwigkszone ryzyko niepowodzenia fizjoterapii zaobserwowano u 0sOb z powaznymi
zaburzeniami poznawczymi oraz nasilonymi objawami depresji. Zuwagi na swoje
specyficzne potrzeby i ograniczenia pacjenci ci nie s3 w stanie w pelni czerpaé korzysci z
prowadzonego w sposob standardowy procesu usprawniania. Dlatego nalezy dazy¢ do tego,
aby ocena stanu psychicznego pacjentow przyjmowanych do ZOL stata si¢ obowigzkowa
procedura, ktéra pocigga za sobg réwniez modyfikacje przyjetego w danej jednostce
chorobowej modelu usprawniania (zasady prowadzenia fizjoterapii oraz sprawowania opieki

nad osobami z zaburzeniami psychicznymi opisatam w odrgbnych publikacjach).

Istotng wartoscig tych badan bylo opracowanie algorytmu umozliwiajgcego oceng

efektywnosci fizjoterapii 0sdb starszych usprawnianych w ZOL. Dzieki temu mozliwe jest

przewidywanie dlugoterminowych efektow fizjoterapii juz po pierwszym miesiacu

hospitalizacji 1 szybkie rozpoczecie dzialan majacych na celu poprawe skuteczno$ci procesu

usprawniania. W przeciwnym razie pobyt pacjenta w osrodku wydtuza si¢ nawet do wielu



miesiecy, a efekty pozostaja niezadowalajace. Taka sytuacja jest z oczywistych przyczyn
niekorzystna dla samego pacjenta oraz stanowi powazny problemem dla systemu opieki

medycznej.

Inne spojrzenie na problem zaburzen poznawczych w procesie fizjoterapii 0sob
starszych przedstawiono w pracy pt. ,,Altered postural control in persons with cognitive
impairment during visual feedback tasks”. Inspiracjg do tych badan byt fakt, ze prawie 1/3
pacjentow przebywajacych w osrodkach opieki dlugoterminowej wymaga rehabilitacji z
powodu urazoéw powstatych w wyniku upadku (Kowalska J i wsp., Psychogeriatr Pol 2010).
Tradycyjnie jako gtowne czynniki ryzyka upadku wymienia si¢ przede wszystkim ubytki
motoryczne 1 psychomotoryczne towarzyszace procesom starzenia si¢ organizmu
(niepetnosprawnos¢, spowolnienie czasu reakcji, pogorszenie zdolnosci koordynacyjnych).
Jednak w ostatnich latach coraz wigksza role przypisuje si¢ takze zaburzeniom poznawczym.
Uznaje si¢, ze istotnym czynnikiem ryzyka upadku sa tzw. , ryzykowne decyzje”
podejmowane przez osoby otepiate. Prowadza one do niebezpiecznych zachowan
niedostosowanych do sprawnosci organizmu i zagrozen $rodowiska zewnetrznego. Wnikliwa
analiza dostepnej literatury przekonuje, ze problem jest szerszy i dotyczy nie tylko
niebezpiecznych zachowan, ale takze samego procesu utrzymania rownowagi i stabilno$ci
postawy ciata. Okazuje si¢, ze osoby z demencja po wytraceniu z rownowagi maja duze
problemy z szybkim odzyskaniem stabilno$ci. Jesli dojdzie do upadku przypadki cigezkich
ztaman sg nawet czterokrotnie czestsze niz u osob sprawnych poznawczo (Hauer K i wsp. J
Am Geriatr Soc 2003).

Dlatego tez w wymienionej pracy analizowano proces utrzymania réwnowagi
u zdrowych 0s6b starszych oraz u 0sob z zaburzeniami poznawczymi. W eksperymencie tym
oprécz swobodnego stania na platformie stabilograficznej zastosowano dodatkowe zadanie
kognitywne. Nieliczne publikacje z tego zakresu pokazuja, Ze nawet proste zadanie
intelektualne (np. wymieniaj kolejno liczby parzyste: 2,4,6 itd.) w znaczacy sposob zaburza
stabilno$¢ postawy stojacej u osoby otepiatej (Hauer K i wsp. J Am Geriatr Soc 2003). W tym
przypadku zamiast typowego zadania kognitywnego wykorzystano zadanie ze sprzezeniem
zwrotnym, poniewaz jego wykonanie zwigzane jest zarOwno z przebiegiem procesOw
mentalnych jak i z koordynacja wzrokowo-ruchowa, szybko$cig przetwarzania bodzcow w
uktadzie nerwowym oraz wymaga precyzji w procesie sterowania ruchem ciata. Zastosowanie
dodatkowego utrudnienia w postaci zadania ze sprzezeniem zwrotnym oraz poszerzenie

analizy danych stabilograficznych o elementy metody modelowania lepkospr¢zystego



(Kuczynski M, AWF Wroctaw 2003) pokazato rodzaje strategii posturalnych stosowanych
przez zdrowe osoby starsze oraz osoby z deficytem funkcji poznawczych. Uzyskane wyniki

stanowig wazne zrédlo informacji przy opracowywaniu profilaktycznych programéw

treningowych majacych na celu zmniejszenie ryzyka upadku w grupie osob starszych

z zaburzeniami poznawczymi. Wyniki te majg istotne znaczenie, poniewaz skuteczno$é

standardowych programow zapobiegania upadkom jest niska wsrod seniorow z deficytami

poznawczymi (Oliver D i wsp., BMJ 2007).

W podsumowaniu niniejszego cyklu prac nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone
badania pokazaly w sposob dobitny iz czynniki natury psychicznej mogg determinowac
efekty nawet wielomiesiecznej fizjoterapii. W tym miejscu warto takze podkresli¢
interdyscyplinarny charakter prowadzonych badan. Opisane prace dotyczyly rdéznych
probleméw zdrowotnych i tym samym pokazaty silny zwigzek sktadowych stanu
psychicznego z przebiegiem zdrowienia i fizjoterapii bez wzgledu na rodzaj zdiagnozowane;
choroby. Jest to wazne rowniez z praktycznego punktu widzenia, poniewaz w codziennej
pracy fizjoterapeuty rzadko zdarzajg si¢ pacjenci cierpigcy z powodu jednego, izolowanego
schorzenia. Istotny wydaje si¢ rowniez fakt, ze wszystkie publikacje dotyczyly waznych
spotecznie problemoéw. Rak piersi jest jedng z najpowazniejszych choréb kobiecych, rocznie
odnotowuje si¢ w Polsce ok. 15 tyS. nowych zachorowan. Na chorobg¢ niedokrwienng serca
cierpi w naszym kraju ok. miliona os6b i jest ona gltdéwng przyczyng S$mierci i
niepetnosprawnosci. Z uwagi na pogarszajaca si¢ sytuacj¢ demograficzng Polski rowniez
zagadnienia zwigzane z rehabilitacja 1 opieka nad osobami starszymi wydaja si¢ niezwykle
wazne. Fizjoterapia jest integralng sktadowa procesu leczenia we wszystkich wymienionych
obszarach, dlatego poszukiwanie czynnikow wptywajacych na jej przebieg i ostateczne efekty
ma istotne znaczenie kliniczne. W przeciwnym razie efekty stosowanego leczenia s niepeilne
i krotkoterminowe. Wyzej wymienione publikacje pomagaja lepiej zrozumie¢ sytuacj¢ osoby
chorej, jej problemy psychiczne i ich wptyw na przebieg procesu fizjoterapii. Tym samym

prace te daja naukowa podstawe do rozszerzenia panelu badafh diagnostycznych i kryteridw

kwalifikujacych, a nade wszystko do uzupelnienia standardowych procedur o dodatkowe

formy terapii uwzgledniajace charakter zaburzen psychicznych pacjenta w celu zwigkszenia

efektywnosci procesu usprawniania.



5.  Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Zagadnienia zwigzane z usprawnianiem oséb starszych, u ktérych oprocz dysfunkcji

ruchowych wspolistniejg zaburzenia psychiczne omawiatam wielokrotnie w roznych
aspektach. W pierwszej kolejno$ci zwrdcitam uwage na niedostrzegany problem wzajemnej
relacji fizjoterapeuta-pacjent zarbwno w przypadku pacjentéw z otgpieniem jak i depresja
(,,Stosunek fizjoterapeutéow do pacjentow w podeszlym wieku z zaburzeniami
mentalnymi i behawioralnymi” Fizjoterapia Polska 2006, ,,Zaburzenia poznawcze -
istotny czynnik utrudniajacy fizjoterapi¢ oséb w podeszlym wieku” Psychogeriatria
Polska 2007, ,,Zaburzenia nastroju - istotny czynnik w procesie fizjoterapii oséb w
podeszlym wieku” Fizjoterapia Polska 2008). Przedstawione w wymienionych pracach
wyniki badan przekonuja, ze zbudowanie dobrej, wspierajacej relacji z pacjentami otgpiatymi
lub osobami cierpigcymi z powodu depresji jest dla fizjoterapeutow trudne i wymaga
zwigkszenia wiedzy z zakresu psychopatologii wybranych zaburzen psychicznych. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku osob podlegajacych dlugoterminowej hospitalizacji,
oddzielonych od przyjaciot i rodziny, gdzie wzajemna relacja fizjoterapeuta-pacjent jest
istotnym czynnikiem wptywajacym na przebieg rehabilitacji i ostateczne efekty usprawniania.

W odpowiedzi na opisywane powyzej problemy opracowatam szkolenie z zakresu

psychopatologii problemoéw psychicznych, z ktérymi fizjoterapeuci najczesciej spotykaja sie

w swojej pracy. Nastepnie przeprowadzitam cykl dziesigciu spotkan szkoleniowych z
pracownikami jednego z wroctawskich oddzialow rehabilitacyjnych i ocenitam jego wpltyw
na stosunek uczestnikow do podopiecznych i wzajemng relacje fizjoterapeuta-pacjent. Efekty
przeprowadzonego szkolenia opisatam w pracy pt. ,,Stosunek fizjoterapeutow do pacjentéw
w podeszlym wieku z zaburzeniami mentalnymi i behawioralnymi. Ocena skutecznosci
przeprowadzonego szkolenia” (Psychogeriatria Polska 2009). Przed szkoleniem negatywne
emocje w stosunku do podopiecznych (zniecierpliwienie, irytacja, nieche¢) pojawiaty sie
wtedy gdy pracownicy twierdzili, ze denerwujace zachowania (np. pobudzenie, agresja,
btadzenie) byly pod $wiadomg kontrola pacjentow. Udziat w szkoleniu zwigkszyl gotowos¢
personelu do opieki i pomocy oraz zmniejszyl nasilenie negatywnych emocji w stosunku do
0s0b z problemami psychicznymi, poniewaz ich klopotliwe zachowania byly interpretowane
jako niezalezny od woli pacjenta objaw choroby, a nie celowe dziatanie.

Swoja wiedzg¢ z zakresu opieki i1 rehabilitacji oséb starszych z zaburzeniami
psychicznymi zdobywana podczas wieloletniej wspotpracy z Zaktadem Opiekunczo-

Leczniczym o Profilu Rehabilitacyjnym i poparta analiza dostgpnej literatury przedstawitam
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w trzech pracach pogladowych (,,Problem zaburzen poznawczych w prowadzeniu i
programowaniu fizjoterapii os6b w podeszlym wieku” Fizjoterapia 2007, ,,Zaburzenia
funkcji poznawczych i zespoly ot¢pienne - problem fizjoterapii geriatrycznej”
Fizjoterapia 2010, , Problemy dlugoterminowej hospitalizacji i rehabilitacji osob
starszych z zaburzeniami poznawczymi” Psychogeriatria Polska 2011). Informacje zawarte
w tych artykutach sa przydatne zaréwno dla fizjoterapeutow jak i calego personelu
medycznego pracujacego na co dzien z osobami starszymi. Ich najwigksza zaleta jest fakt, ze
oprocz wiedzy teoretycznej zawierajg praktyczne wskazowki dotyczace planowania i
prowadzenia fizjoterapii oraz opieki nad osobami otepiatymi.

Skuteczno$¢ procesu usprawniania osob starszych oraz czynniki wplywajace na
przebieg rehabilitacji oraz dtugo$¢ pobytu pacjentdéw w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
analizowalam w nastgpujacych pracach: ,,Skutecznos$¢ fizjoterapii w przypadku osob
starszych usprawnianych w warunkach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego - badanie
pilotazowe” (Gerontologia Polska 2010), ,,Zaburzenia poznawcze i emocjonalne a dlugos¢
pobytu oséb starszych w  Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym o  Profilu
Rehabilitacyjnym” (Psychogeriatria Polska 2010), ,,Zaburzenia poznawcze i objawy
depresyjne a stan funkcjonalny osob starszych po udarze mozgu” (Postepy Rehabilitacji
2010). W kazdej z tych prac, opierajagc si¢ na uzyskanych wynikach badan silnie
akcentowalam role jaka odgrywaja czynniki psychiczne w procesie fizjoterapii 1 opieki nad
niepetnosprawnymi osobami starszymi.

W odpowiedzi na wyzej opisane spostrzezenia zdecydowalam si¢ przeprowadzi¢
eksperyment, w ktorym stosowatam wybrane elementy psychoterapii 1 oceniatam ich wptyw
na przebieg rehabilitacji oséb starszych usprawnianych w warunkach Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego (,,Elementy psychoterapii w procesie usprawniania pacjentow
geriatrycznego oddzialu rehabilitacyjnego” Psychogeriatria Polska 2007). Wyniki badan
pokazaly, ze nawet niewielka modyfikacja standardowych procedur oraz zastosowanie tzw.
Lhiespecyficznych czynnikow terapeutycznych” istotnie zmniejsza nasilenie objawow depresji
1 poprawia jakos¢ zycia osob starszych wymagajacych dtugoterminowej hospitalizacji.

W osobnej publikacji analizowatam role zaburzen poznawczych w procesie
utrzymania rownowagi ciala u osob starszych (,Stabilnos¢ postawy stojacej u osob z
deficytami poznawczymi” Annales Universitatis Mariae Curie-Skfodowska 2005). W pracy
tej dowiedziono, ze obecno$¢ zaburzen poznawczych istotne zaburza proces utrzymania
rébwnowagi w staniu swobodnym (bez dodatkowych zaktocen kognitywnych) zaréwno z

otwartymi jak i zamknigtymi oczami. Badania te staly si¢ podstawa do przeprowadzenia
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kolejnego eksperymentu (z zastosowaniem dodatkowego zakldcenia kognitywnego), ktorego
wyniki opublikowano 2012 w renomowanym czasopismie ,, Gaint & Posture” - praca
wiaczona do cyklu habilitacyjnego.

Prowadzac swoje badania ws$rod pacjentek ze schorzeniami onkologicznymi

poréwnywatam kondycje psychiczng (nasilenie objawow depresji, przystosowanie psychiczne
do choroby) kobiet operowanych z powodu nowotworu piersi i narzadow rodnych
(,»Zaburzenia nastroju i strategie przystosowania do choroby u kobiet leczonych
operacyjnie z powodu nowotworu piersi i narzadéw rodnych” Contemporary Oncology
2009). Wyniki badan pokazaty, ze pomimo widocznego okaleczenia zewngtrznego w postaci
amputacji piersi kobiety po mastektomii sg w lepszej kondycji psychicznej niz pacjentki
operowane z powodu nowotworu drég rodnych. Prawdopodobnym czynnikiem
warunkujacym ten stan jest szeroko rozumiane wsparcie spoteczne, jakie otrzymujg amazonki
w postaci medialnych akcji spotecznych oraz dzigki dziatalno$ci stowarzyszen zrzeszajacych
kobiety po mastektomii. W trzech kolejnych pracach analizowatam role jakg odgrywa wysiltek
fizyczny w procesie rehabilitacji zarowno ruchowej jak i psychicznej kobiet po leczeniu
onkologicznym: ,,Wplyw o$miotygodniowego treningu Nornic Walking na jakos$¢ zycia kobiet po
mastektomii” (Onkologia Polska 2010), ,,Wplyw treningu marszowego o charakterze Nordic
Walking na sil¢ koniczyny gornej oraz stan obrze¢ku chlonnego u kobiet po leczeniu raka
piersi” (Isokinetics and Exercise Science 2011), ,,Aktywno$¢ fizyczna, satysfakcja z zycia oraz
przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej u kobiet po leczeniu raka piersi”
(Contemporary Oncology 2011). Wyniki ostatniej publikacji pokazaty, ze rodzaj aktywnosci fizycznej
ma zwigzek z parametrami stanu psychicznego pacjentek po mastektomii. Kobiety wskazujace
wycieczki turystyczne jako jedng z podejmowanych form aktywnosci fizycznej cechowal wybitnie
konstruktywny styl radzenia sobie z chorobag (bardzo wysokie wartoSci strategii ,,duch walki” i
., pozytywne przewartosciowanie”). Natomiast pacjentki uczeszczajagce na zajecia taneczne lepiej
akceptowaly swoja chorobe oraz odczuwaty wieksza satysfakcje z zycia w porownaniu do pozostatych
badanych.

Wazng rol¢ wsérdéd moich publikacji pelni praca pt. ,,Rehabilitacja psychiczna w
onkologii” stanowi ona teoretyczne wprowadzenie w  problematyk¢  chorob
psychosomatycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen onkologicznych.
Przedstawione tam zagadnienia (koncepcja psychosomatyczna i somatopsychiczna w rozwoju
raka, fazy reakcji emocjonalnej na postawiong diagnoze, strategie radzenia sobie z chorobg)
skupione sa wokot choroby nowotworowej jednak moga dotyczy¢ takze innych powaznych

chorob somatycznych. Opisane w tej publikacji interwencje terapeutyczne takie jak
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psychoedukacja, psychoterapia, wizualizacja, muzykoterapia i inne mogg by¢ uzyteczne
robwniez poza obszarem onkologicznym w celu poprawy jakosci zycia pacjentdw,
zapobiegania progresji choroby czy tez zwigkszenia skuteczno$ci fizjoterapii. Znajomos$¢
roznych form terapii i dostrzeganie ich roli w procesie leczenia zwicksza otwarto$¢ personelu
medycznego na wspotprace z przedstawicielami innych profesji medycznych i tworzenie
interdyscyplinarnych zespolow terapeutycznych.

W pracy tej duzo miejsca poswigca si¢ rowniez postawie personelu medycznego
wobec potrzeb i probleméw emocjonalnych pacjentow uznajgc, ze jest to bardzo wazny
czynnik w procesie leczenia 1 rehabilitacji osoéb przewlekle chorych. Znajomos¢
psychologicznych sposobdéw radzenia sobie z sytuacja kryzysowa jaka jest cigzka choroba,
pomaga fizjoterapeutom lepiej zrozumie¢ zachowania pacjenta, nawigza¢ z nim dobrs,
wspierajacg relacje oraz modelowa¢ wlasciwa postawe wobec leczenia i1 rehabilitacji.
Przyjecie przez pacjenta aktywnej postawy oznacza przejecie cze¢sci odpowiedzialno$ci za
prowadzong terapi¢ co zwicksza poczucie kontroli, zmniejsza lek i bezradnosc, ale przede
wszystkim zwicksza szans¢ na pomys$lny przebieg leczenia i rehabilitacji.

Prowadzac swoje badania ws$réd pacjentdw ze schorzeniami kardiologicznymi

analizowatam zwigzek metabolicznych czynnikow ryzyka chorob serca z nasileniem zaburzen
poznawczych u 0sob starszych (,,Zaburzenia poznawcze u 0séb starszych w §wietle oceny
metabolicznych czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych” Acta Angiologica,
2005). Cenne wnioski dotyczace roli czynnikow psychicznych w procesie leczenia choroby
niedokrwiennej serca przyniosta o$mioletnia obserwacja pacjentdw po zabiegu pomostowania
tetnic wiencowych (,,Czynniki ryzyka depresji i leku 8 lat po pomostowaniu tetnic
wiencowych” European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2012). Praca ta wywotala zywa
dyskusj¢ w kregach specjalistow (Demaria et al. ,,Should the mind be a matter? The impact of
depression and anxiety on cardiac surgery outcomes” Eur J Cardiothorac Surg 2012)
co sktonito nasz zespot do wystosowania odpowiedzi na pytania postawione przez Prof.
Demaria (,,Reply to Demaria et al.” Eur J Cardiothoracic Surgery 2012).

Problemy psychiczne 0sob cierpigcych na choroby serca oraz sposoby komunikowania
si¢ z pacjentem i jego rodzing opisatam w rozdziale pt. ,,Kontakt z pacjentem przewlekle
chorym” (W: Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzing: wybrane zagadnienia
Elsevier Urban & Partner 2012). Praca ta miala na celu uwrazliwienie lekarzy pierwszego
kontaktu na problemy psychiczne pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. W oparciu o
wyniki badan naukowych pokazatam silny zwigzek schorzen serca ze sktadowymi stanu

psychicznego i wykazatam korzysci ptynace z podjecia przez pacjenta rownoleglej terapii
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psychologicznej. Waznym czynnikiem w tym procesie jest otwarto$¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej na wspotprace z poradnig zdrowia psychicznego. Taka wspoOlpraca moze
przynies¢ wiele korzys$ci, poniewaz poprawa kondycji psychicznej chorego zwicksza szanse
na przyjecie przez niego aktywnej postawy w walce z chorobg i zmian¢ trybu zycia, a w
wiekszosci przypadkow jest to warunek konieczny dla skutecznego leczenia schorzen
kardiologicznych.

W dwoch publikacjach poruszytam problem kondycji psychiczne] przysztych

fizjoterapeutéw (,,Zaburzenia nastroju w populacji studentow Wydzialu Fizjoterapii

AWF Wroclaw” Fizjoterapia 2008, ,,Analiza czynnikow zwiazanych z obecnoscia
zaburzen nastroju wsrod studentow Wydzialu Fizjoterapii AWF Wroclaw” Fizjoterapia
2008). W projekcie badawczym wziglo udzial 483 studentow Wydzialu Fizjoterapii
studiujacych w trybie stacjonarnym 1 niestacjonarnym. Opublikowane wyniki badan staly si¢
istotnym zrédlem informacji na temat kondycji psychicznej ankietowanych o0sob,
zadowolenia z wybranego kierunku studiow oraz subiektywnej oceny przygotowania do pracy

w zawodzie fizjoterapeuty.

Dotychczasowy etap mojej pracy naukowej mial w gléwnej mierze charakter
diagnostyczny. Badatam rol¢ jaka odgrywaja czynniki natury psychicznej w procesie
zdrowienia i fizjoterapii pacjentdow z wybranymi schorzeniami somatycznymi. Obecnie,
Z uwagi na posiadang juz wiedze¢ 1 umiej¢tnosci z zakresu psychoterapii, stawiam przed soba
trudniejsze zadanie. Jest nim opracowanie, wdrozenie oraz ocena skuteczno$ci programu
rehabilitacji, ktorego integralnym elementem jest psychoterapia grupowa jako czynnik
wspierajacy przebieg procesu usprawniania. Wyniki badan pilotazowych przedstawitam na
VIl Migdzynarodowym  Kongresie = Polskiego = Towarzystwa  Psychogeriatrycznego
,Standardy leczenia zaburzen otepiennych i innych zaburzen psychicznych wieku

podesztego”, gdzie miatam zaszczyt przewodniczy¢ sesji plenarnej pt. ,, Przyktady

oddziatywan niefarmakologicznych u 0sob z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych i
otepieniem - W praktyce . Kontynuacje moich badan umozliwia mi uczestnictwo w projekcie
, Kluczowy stazysta”, ktory jest finansowany z funduszy Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego ,, Czlowiek najlepsza inwestycja”. Celem projektu jest
transfer wiedzy z osrodkow naukowych do biznesu i komercjalizacja osiggni¢¢ naukowych.

Moim zadaniem podczas stazu jest opracowanie schematu psychoterapii grupowej

niepetnosprawnych 0sob starszych przebywajacych w osrodkach opieki dlugoterminowej, a

nastgpnie ocena jej skuteczno$ci 1 przydatnosci na rynku komercyjnych ustug
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rehabilitacyjnych. Beneficjentami tego procesu maja by¢ zaréwno sami pacjenci jak i
placéwki opieki dhugoterminowej, ktore wzbogaca swoja oferte 1 zwigksza konkurencyjnosé
na rynku ushug komercyjnych. Udzial w projekcie ,, Kluczowy stazysta” jest dla mnie bardzo
wazny, poniewaz jest zgodny z podstawowg ideg mojej pracy zawodowej. Zalezy mi na tym,

aby prowadzone przeze mnie badania przyczyniaty si¢ do rozwoju wiedzy z zakresu nauk o

kulturze fizycznej (specjalnos¢ fizjoterapia), a jednoczesnie byly wyraznie osadzone w

realiach polskiej stuzby zdrowia. Dzigki temu proponowane przeze mnie rozwigzania moga
by¢ wdrazane w polskich warunkach i mogg realnie przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji

pacjentow i lepszego funkcjonowania systemu opieki medycznej.

a) dane bibliometryczne

Autor lub wspotautor 28 prac, w tym 23 prace oryginalne, 3 pogladowe, 2 rozdziaty w
podrecznikach.

Sumaryczna liczba punktéw MNiSW uzyskanych po obronie pracy doktorskiej: 237
Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania: 7.948

Liczba cytowan z wykluczeniem autocytowan (ISI Web of Science): 6

Indeks Hirsch’a (wg IST Web of Science): 1

Szczegdtowa analiza bibliometryczna (zalacznik nr 5)

b) projekty badawcze

e projekty Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Grant N N404 094235

., Wptyw ¢éwiczen Tai Chi w procesie rehabilitacji kardiologicznej na stan psychofizyczny
kobiet z chorobg niedokrwienng serca” OKres realizacji: 2010-2012.

Moja rola w projekcie polegata na prowadzeniu 3-miesi¢cznej psychoterapii grupowej u

kobiet z chorobg niedokrwienng serca.

Grant N N404 520738

., Ocena przydatnosci kwestionariusza CANE w analizie potrzeb opiekunczych osob
starszych” Kierownik projektu: prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis, UM w Poznaniu.

Okres realizacji: 2010-2012. Funkcja: wykonawca.
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W projekcie tym badaniami objeto 800 osob w wieku 75+ z czterech miast
wojewodzkich: Poznan, Wroctaw, Bialystok i Lublin. Wykorzystano kwestionariusz
CANE oraz wybrane elementy kompleksowej oceny geriatrycznej (Barthel Index, Mini
Mental State Examination, Geriatric Depression Scale, Up&Go test). Porownywano
poziom potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych u osdb zamieszkujgcych srodowisko

domowe oraz Domy Pomocy Spoteczne;j.

Badania wlasne AWF Wroclaw:

Grant 58/0207/ i 58/0208

., Zdrowie psychiczne pacjentow w podesztym wieku jako czynnik wplywajqcy na
efektywnosé procesu fizjoterapii” Okres realizacji: 2006-2007. Funkcja: kierownik
projektu.

Grant 58/0208 i 58/0205

,» Wykorzystanie elementow psychoterapii w procesie usprawniania osob starszych”™

Okres realizacji 2008-2009. Funkcja: kierownik projektu.

C) Staze naukowe i wspolpraca ze srodowiskiem

Wieloletnie studia z zakresu psychoterapii w ramach, ktorych odbylam do tej pory 568

godzin_szkoleniowych w roznych os$rodkach prowadzacych terapi¢ na terenie calej

Polski (L6dz, Poznan, Katowice, Wroctaw) daly mi mozliwo$¢ poszerzenia swoich
kompetencji zawodowych oraz zwigkszenia obszaru zainteresowan naukowych. Moja
wiedza z zakresu fizjoterapii oraz udziat w licznych szkoleniach z zakresu psychoterapii
staly si¢ podstawa do opracowania przeze mnie autorskiego programu psychoterapii

grupowej, ktorej nadrzgdnym celem jest wsparcie procesu fizjoterapii.

Opracowany przeze mnie autorski projekt ,,Odzyskaj moc - zorientowana na celu
psychoterapia grupowa niepelnosprawnych osob starszych” uzyskat finansowanie z
funduszy Unii Europejskiej w ramach programu ,, Kluczowy stazysta” jako innowacyjna
forma terapii, w ktorej krotkoterminowa psychoterapia grupowa jest integralnym
elementem procesu usprawniania. W ramach projektu ,, Kluczowy stazysta” w okresie od

lipca do grudnia 2012 odbylam szeSciomiesieczny staz W osrodku opieki
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dhugoterminowej, gdzie wdrazatam opracowang przeze mnie forme terapii i oceniam jej
skuteczno$¢ i1 przydatno$¢ na rynku komercyjnych ustug rehabilitacyjnych. Dzigki temu
projektowi osrodek rehabilitacyjny, w ktorym prowadzitam badania uzyskal dodatkowa
dotacje z Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Wroctawia na realizacje ushug
wykraczajacych poza zakres $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

W latach 2002-2006 we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Rodzin Oso6b z Chorobg
Alzheimera Regionu Dolnoslaskiego prowadzitam program terapeutyczny o nazwie
., Rehabilitacja 0sob z otepieniem, minimalizacja objawow wypalenia u cztonkow
rodzin”. W ramach tej pigcioletniej wspotpracy przepracowatam ponad 1200 godzin (ok.
20 godzin miesigcznie) na rzecz pacjentéw i ich rodzin. W tym czasie odbytam rowniez

trzymiesieczny staz w Poradni Leczenia Zaburzen Pamigci we Wroctawiu przy

ul. Gdanskiej 2, gdzie pod opieka psychologa klinicznego poznatam sposoby
diagnozowania zaburzen funkcji poznawczych oraz niefarmakologiczne formy terapii

zaburzen pamigci.

W ramach wspolpracy ze Stowarzyszeniem Rodzin Oso6b z Chorobg Alzheimera
wielokrotnie miatam przyjemno$¢ prowadzi¢ wyktady i warsztaty dla rodzin dotyczace
problemoéw opieki i rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami poznawczymi. Ostatni wyktad
wygtositam 26.11.2012 na zaproszenie Fundacji Alzheimerowskiej. Prelekcje 1 wyktady
o podobnej tematyce prowadzitam rowniez dla stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
oraz dla stuchaczy Akademii Zdrowego Seniora prowadzonej przez Miejska Biblioteke

Publiczng we Wroctawiu.

Od pazdziernika 2012 prowadze grupe wsparcia dla rodzin niepetnosprawnych oséb

starszych przebywajacych w osrodku opieki dlugoterminowej. Cele spotkan:

v zmniejsza poczucie osamotnienia i rozladowanie napiecia emocjonalnego, ktore
towarzyszy trudnej sytuacji zyciowej jaka jest opieka nad przewlekle chorg osoba,

v poszukiwanie wsparcia organizacyjnego w opiece nad osobg niepetnosprawng,

v' dzielenie si¢ do$wiadczeniami i wspdlne poszukiwanie rozwigzan w sytuacjach
trudnych,

v' zwigkszenie gotowosci do podjecia opieki nad niepetnosprawng osobg starszg po

zakonczeniu pobytu w placowce rehabilitacyjne;.
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J W ostatnim czasie nawigzatam wspoiprac¢ z Amsterdam Center of Aging oraz grupa
INTERDEM (Early Detection and Timely INTERvention in DEMentia) i
W najblizszych miesigcach planuje wyjazd studyjny do osrodka terapii dla osob

z demencjg, gdzie przedstawi¢ opracowang przeze mnie forme terapii.

d) prezentacje na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Projekty badawcze, w ktérych bralam czynny udziat byly 14 razy prezentowane na
zagranicznych i krajowych konferencjach krajowych, migdzy innymi podczas:

v’ International Meeting of Psychogeriatric Association (IPA) Santiago de
Compostela (Spain) 2010;
20th European Congress of Psychiatry, Prague (Czech Republic) 2012;
20th European Congress of Psychiatry, Prague (Czech Republic) 2012;

9th European Congress on Menopause and Andropause, Athens (Greece) 2012;

ASIRNERNERN

15th Annual Meeting of the European Association for Consultation-Liaison
Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP) & 29th European Conference on
Psychosomatic Research (ECPR) Aarhus (Denmark) 2012.

(szczegotowy wykaz konferencji zawiera zalacznik nr 6).

e) osiagnigcia dydaktyczne

e W czasie mojego niespetna o$mioletniego zatrudnienia na Wydziale Fizjoterapii AWF
Wroctaw prowadzitam ¢wiczenia z przedmiotu ,, Fizjoterapia w geriatrii”’ oraz wyktady i
¢wiczenia z przedmiotu ,, Fizjoterapia w psychiatrii”. W tym czasie opracowatam nowe
ramy programowe przedmiotu ,, Fizjoterapia w psychiatrii” oraz wspoltpracowatam przy
tworzeniu ram programowych nowego przedmiotu ,, Psychiczne podstawy chorob”.

Efektem tych prac byto opracowanie sylabuséw obu tych przedmiotow.

e W latach 2004-2011 bytam promotorem 18 badawczych prac magisterskich. Wszystkie
prace dotyczyly roli czynnikdéw psychicznych w procesie rehabilitaci.

e W latach 2006-2007 i 2010-2011 sprawowatam funkcje¢ opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego w dziedzinie ,,psychiatria”. Prace powstate pod moim kierownictwem byty

prezentowane podczas Konferencji Studenckich K6t Naukowych.
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We wspodlpracy z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym o Profilu Rehabilitacyjnym miatam

przyjemnos¢ prowadzi¢ warsztaty szkoleniowe dla pielegniarek pracujgcych w zaktadach

opieki dlugoterminowej dotyczace opieki nad osobami starszymi z demencja.

W  ramach VII Migdzynarodowego  Kongresu  Polskiego  Towarzystwa
Psychogeriatrycznego ,, Wiek  podeszty -  jednostka-spofeczenstwo: — wyzwania

terapeutyczne” miatam zaszczyt prowadzi¢ warsztaty szkoleniowe dla psychiatréw i

geriatrow ,, Problemy dlugoterminowej hospitalizacji i rehabilitacji osob starszych z

zaburzeniami poznawczymi”.

Jestem autorem dwodch rozdziatow w podrecznikach:

., Rehabilitacja psychiczna w onkologii” W: Rehabilitacja w onkologii / red. Wozniewski
M, Kornafel J. Elsevier Urban & Partner 2010.

. Kontakt z pacjentem przewlekle chorym: schorzenia neurodegeneracyjne, uktadu
krgzenia, zaburzenia psychiczne” W: Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem 1 jego
rodzing: wybrane zagadnienia / red. Steciwko A, Baranski J, Wroctaw: Elsevier Urban &
Partner 2012).

f) nagrody i wyroznienia
W 2012 roku w wyniku okresowej oceny nauczycieli akademickich przeprowadzonej
przez Wydziatowa Komisj¢ Oceniajaca uzyskatam oceng¢ wyrézniajaca za osiggnigcia

naukowe, dydaktyczne i wspolprace ze srodowiskiem w latach 2008-2011. Tak wysoka
oceng¢ otrzymato tyko 10% pracownikow naukowo-dydaktycznych AWF Wroctaw.

Wroclaw, 29 listopada 2012 ....... /. ey Mot s SR

podpis Wnioskodawcy
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