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1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko  Marta Magdalena Podhorecka
Miejsce pracy Katedra Geriatrii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. dr. L.

Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

2007 r. Magister fizjoterapii
Uzyskanie tytutu zawodowego magistra fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Tytut rozprawy magisterskiej: Proces fizjoterapii po mastektomii oraz porownanie
wynikow rehabilitacji wsrdd kobiet przed i po menopauzie.
Promotor: prof. dr hab. Wojciech Zegarski

2012 r. Doktor nauk medycznych
Uzyskanie stopnia dr. n. med. na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Tytut rozprawy
doktorskiej: Ryzyko wystgpienia upadkow u osob starszych a zmiany inwolucyjne
w architekturze stopy.
Promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska

2013 r. Studia podyplomowe - Menadzer Projektu Badawczo-Rozwojowego
Wyizsza Szkota Bankowa w Toruniu

2019 r. Studia podyplomowe - Terapia Zajeciowa
Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie

2019 r. Specjalista Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej

Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi
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3. INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

| DYDAKTYCZNYCH
2012 -2013r. Wyizsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy — asystent.
2013 - 2018 . Bydgoska Szkota Wyzsza — wyktadowca.
2013 -2018r. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu - Collegium Medicum im.

2018 r. — obecnie

2019 r. — obecnie

2022 .

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy - asystent w Katedrze i Klinice
Geriatrii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu - Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — adiunkt w Katedrze i Klinice
Geriatrii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu - Collegium Medicum im.
dr. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — prodziekan ds. studenckich
Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Ekspert ds. szkolen FIZJO-LEARNING przy Krajowej Izbie
Fizjoterapeutow, projekt wspotfinansowany ze srodkdw  Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

Analiza wybranych czynnikdw i uwarunkowan postaw wobec osdéb starszych w spoteczenstwie
polskim oraz Srodowisku medycznym.

4.2. Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe

Podstawg niniejszego wniosku sg cztery oryginalne prace badawcze, opublikowane
w recenzowanych czasopismach naukowych o tacznej wartosci wskaznika impact factor (IF)
19,663 i 450 MINiSW. Wersje ponizszych publikacji wraz z oswiadczeniami Wspdtautorow
znajdujg sie w zatgczniku nr 6.

4.2.1. Publikacja 1 (P.1)

Podhorecka M., Husejko J., Pyszora A., Wozniewicz A., Kedziora-Kornatowska K., Attitudes
Towards the Elderly in Polish Society: Is Knowledge About Old Age and Personal Experiences a
Predictor of Ageism? Psychol Res Behav Manag. 2022 Jan 7; 15:95-102. doi:
10.2147/PRBM.S342800.

e |Impact Factor: 4.614

e Punktacja MNiSW: 140

e Pozycja na wykazie publikacji (zatgcznik 6): 74

e Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu konceptualizacji
i koordynowaniu badan, administracji projektem, analizy formalnej danych, wspétudziale
w napisaniu manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi dla recenzentdw oraz przygotowaniu
ostatecznej wersji artykutu (autor korespondencyjny).

4.2.2. Publikacja 2 (P.2.)

Podhorecka M., Pyszora A., Wozniewicz A., Husejko J., Kedziora-Kornatowska K., Health and
Protective Measures for Seniors during the COVID-19 Pandemic in the Opinion of Polish
Society. IntJ Environ Res Public Health. 2021 Sep 1;18(17):9230. doi: 10.3390/ijerph18179230.

e Impact Factor: 3.974

e Punktacja MNiSW: 100

e Pozycja na wykazie publikacji (zatgcznik 6): 70

e Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu konceptualizacji
i koordynowaniu badan, administracji projektem, analizy formalnej danych, wspdétudziale
w napisaniu manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi dla recenzentdw oraz przygotowaniu
ostatecznej wersji artykutu (autor korespondencyjny).
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4.2.3. Publikacja 3 (P.3.)

Podhorecka M., Husejko J., Wozniewicz A., Pyszora A., Kedziora-Kornatowska K., Who will
treat older patients? Attitudes towards the elderly and the assessment of the phenomenon of
ageism among students of medical and health, Frontiers in Public Health, 2022, vol. 10, s.1-
11, doi: 10.3389/fpubh.2022.1032487.

e |Impact Factor: 6.461

e Punktacja MNiSW: 100

e Pozycja na wykazie publikacji (zatgcznik 6): 78

e Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu konceptualizacji
i koordynowaniu badan, administracji projektem, analizy formalnej danych, wspétudziale
w napisaniu manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi dla recenzentéw oraz przygotowaniu
ostatecznej wersji artykutu (autor korespondencyjny).

4.2.4. Publikacja 4 (P.4.)

Podhorecka M., Pyszora A., Wozniewicz A., Husejko J., Kedziora-Kornatowska K., Empathy as a
Factor Conditioning Attitudes towards the Elderly among Physiotherapists-Results from
Poland. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 28;19(7):3994. doi: 10.3390/ijerph19073994.
PMID: 35409677; PMCID: PMC8998115.

e |mpact Factor: 4.614

e Punktacja MNiSW: 140

e Pozycja na wykazie publikacji (zatgcznik 6): 76

e Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu konceptualizacji
i koordynowaniu badan, administracji projektem, analizy formalnej danych, wspétudziale
w napisaniu manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi dla recenzentéw oraz przygotowaniu
ostatecznej wersji artykutu (autor korespondencyjny).

4.3. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikdw wraz z mozliwoscig
ich wykorzystania

4.3.1. Uzasadnienie podjecia badan

Starzenie sie populacji to dtugofalowy trend, ktory rozpoczat sie kilkadziesiat lat temu
w Europie. Tendencja ta jest widoczna w przeksztatceniach struktury wiekowej ludnosci
i znajduje odzwierciedlenie w rosngcym udziale oséb starszych przy malejgcym udziale oséb
w wieku produkcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci. Jest to powszechne zjawisko w krajach
rozwinietych, zwigzane gtéwnie z niskim wskaznikiem narodzin, wzrostem sredniej dtugosci
zycia. Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej rosnie w kazdym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej. Innym aspektem starzenia sie populacji jest tzw. ,podwdjne starzenie sie”, czyli
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postepujgce starzenie sie samej starszej populacji, poniewaz wzgledne znaczenie oséb bardzo
starych rosnie w szybszym tempie niz jakikolwiek inny segment wiekowy populacji UE. Patrzgc
na kraje UE, prognozuje sie, ze w latach 2021-2100 udziat oséb w wieku 80 lat lub starszych
w populacji wzrosnie 2,5-krotnie, z 5,9% do 14,6%. Dane wskazujg, ze w okresie od 2021 do
2100 r. odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym spadnie, podczas gdy osoby starsze bedg
prawdopodobnie stanowi¢ coraz wiekszy udziat w catej populacji: osoby w wieku 65 lat lub
wiecej bedg stanowic¢ 31,3% ludnosci UE do 2100 r. w poréwnaniu z 20,8% w 2021 r. [1].

Ageizm to szerokie pojecie obejmujgce problemy dyskryminacyjne ze wzgledu
na wystepowanie wieku starczego [2]. O zjawisku wykluczenia ze wzgledu na zaawansowany
wiek po raz pierwszy wspomniat w 1969 r. Robert Butler, ktéry w wywiadzie dla Washington
Post uzyt terminu ‘age-ism’, opisujgc negatywny stosunek mieszkarncéw Chevy Chase w stanie
Maryland w USA do polityki utatwiania zycia seniorom w ich miescie [3]. Nastepnie opisat
swoje obserwacje w The Gerontologist, w ktorym przewidziat, ze problem wykluczenia oséb
starszych za 20-30 lat stanie sie tym, czym rasizm byt w USA w latach 60. [4]. W polskiej
literaturze czesciej pojawia sie stowo ‘ageizm’ (ang. age - wiek), cho¢ cze$¢ autoréw stosuje
coraz Smielej termin ‘wiekizm’ [5].

W 2016 roku Centrum Badan Opinii Spotecznych opublikowato raport omawiajacy
problem dyskryminacji oséb starszych w Polsce, gdzie 42% respondentow zdeklarowato,
Ze spotkato sie z przejawami ageizmu w rdéinego rodzaju sytuacjach. W raporcie
przedstawiono rowniez opinie oséb starszych, gdzie ukazano, ze 10% doswiadczyto ageizmu,
a ponad 25% byto jego swiadkiem [6]. Minichiello V. i wspdt. zauwazajg, ze dyskryminacja
ze wzgledu na wiek jest spotykana na poziomie makro, mezo i mikro, jej skutki s widoczne
zaréwno na rynku pracy, w mediach, ochronie zdrowia, architekturze, jak i polityce spoteczne;j.
Dodatkowo stanowi bardzo czesto bariere dla aktywnego procesu starzenia [7]. Prognozy
demograficzne i statystyki wystepowania zjawiska ageizmu wskazujg, ze moze on stac sie
jednym z gtéwnych przejawow dyskryminacji XXI wieku.

Moje zainteresowania naukowe w ogromnej przewadze koncentrujg sie
na gerontologii i geriatrii. Obcowanie z seniorami zaréwno w Srodowisku medycznym,
jak i poza nim sktonito mnie do podjecia badan zwigzanych z tematykg przejawianych postaw
wobec oséb starszych. W badaniach chciatam znalez¢ odpowiedz na pytania, jakie sg postawy
wobec 0sdb starszych spoteczenstwie polskim, od czego zalezg, czy mogg by¢ skorelowane z
wybranymi zmiennymi. Badania wtasne rozszerzajg wiedze na temat ageizmu w Polsce.
Stanowig cykl spdjnych publikacji w recenzowanych czasopismach opisujgcych rdéznice w
postawach wobec starszej populacji w spoteczenstwie, wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia,
w tym przysztych medykéw. Dodatkowo rozszerzytam badania w czasie pandemii COVID-19 w
zakresie opinii polskiego spoteczenstwa o stosowanych srodkach ochronnych wobec senioréow
w trakcie jej trwania. Dodatkowg motywacjg do podjecia badan nad ageizmem byta
stosunkowo nieliczna literatura na ten temat w pordéwnaniu z publikacjami o innych
przejawach dyskryminacji w Polsce, co w konsekwencji prowadzi do niskiej Swiadomosci
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spotecznej oraz niewielu interwencji ksztattujacych wrazliwos¢ i empatie wobec oséb
starszych.

4.3.2. Omoéwienie wynikéw Publikacji nr 1

Podhorecka M., Husejko J., Pyszora A., WoZniewicz A., Kedziora-Kornatowska K., Attitudes
Towards the Elderly in Polish Society: Is Knowledge About Old Age and Personal Experiences
a Predictor of Ageism? Psychol Res Behav Manag. 2022 Jan 7; 15:95-102. doi:
10.2147/PRBM.S342800. (IF = 4.614, MNiSW = 140).

W Publikacji nr 1 okreslitam postawy spoteczne wobec oséb starszych w polskim
spoteczenstwie. W tym celu przeprowadzitam badanie ankietowe na 923 dorostych
respondentach. Ludnos¢ Polski wéwczas szacowata sie na poziomie 38 265 000 osdb, liczba
respondentdw biorgcych udziat w tym badaniu byta reprezentatywna, jednak ze wzgledu
na internetowy charakter badania nie mozna byto ich tak traktowac¢. Badanie przeprowadzono
z uzyciem standaryzowanej skali do oceny postaw wobec oséb starszych Kogan’s Attitudes
Toward Old People (KOAP), ktéra jest czesto wykorzystywanym narzedziem w
miedzynarodowych badaniach. Wyniki skali wahaja sie od 34—204 punktéw, przy czym wyisze
wartosci wskazujg na bardziej pozytywny stosunek do osdb starszych. Wartos¢ wspotczynnika
Cronbacha wynosi 0,73 i 0,83, odpowiednio dla skali pozytywnej i negatywnej, co Swiadczy o
wysokie]j rzetelnosci skali [8]. Srednia (SD) punktacja KAOP w prébie wyniosta 90,88 (17,41),
przy czym Srodkowa 50% obserwacji wahata sie od 83 do 101 punktéw. Dodatkowo w badaniu
uzyto standaryzowanego narzedzia Fact on Aging Quiz (FAQ), ktore pozwala na ocene wiedzy
na temat fizycznych, psychologicznych i spotecznych cech zwigzanych ze staroscig.
Wspdtczynnik Alfa Cronbacha dla FAQ waha sie od 0,45 do 0,66 [9]. Niniejsze badanie jest
najwiekszym badaniem postaw wobec 0séb starszych w polskim spoteczenstwie.

Gtownym wynikiem tego projektu byto stwierdzenie zaleznosci pomiedzy kontaktem z

osobami starszymi a przejawianymi wobec nim postawami. Wykazatam, Zze osoby majace

wiekszy kontakt z osobami starszymi maja mniej negatywnych postaw wobec tej grupy

wiekowej. Dodatkowo badanie pozwolito zaobserwowac statystycznie wiarygodng zaleznosc,
respondenci zgtaszajacy status zawodowy jako ,uczgcy sie” mieli nieco nizsze Srednie wyniki
KAOP niz pozostali, co moze byé podstawg do wdrozenia oraz realizacji interwencji i
programow edukacyjnych w szkotach, obejmujgcych swoim programem dziatania przeciwko
ageizmowi.

W badaniu stwierdzono rowniez, ze wiedza nt. starosci istotnie wptywa na postawy
wobec 0sdb starszych. Prezentowane badanie wykazato ujemng korelacje miedzy poziomem
wiedzy na temat starzenia sie (wynik FAQ) a ageizmem (wynik KAOP). Rezultaty byty niezwykle
zaskakujgce, zwtaszcza ze podobnych korelacji nie zaobserwowano wczesniej. Warto
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podkresli¢, ze wiekszos¢ badan w tym zakresie jest prowadzona na grupie medykow
lub studentéw kierunkdow zwigzanych z ochrong zdrowia, gdzie grupe badang charakteryzujg
inne zmienne. Dodatkowo badania byty przeprowadzone w czasie pandemii COVID-19, co
mogto rowniez mieé zwigzek z otrzymanymi wynikami.

4.3.3. Omoéwienie wynikéw Publikacji nr 2

Podhorecka M., Pyszora A., Wozniewicz A., Husejko J., Kedziora-Kornatowska K., Health and
Protective Measures for Seniors during the COVID-19 Pandemic in the Opinion of Polish
Society. Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 1;18(17):9230. doi: 10.3390/ijerph18179230.
(Impact Factor = 3.974, MNiSW = 100)

Prowadzenie badan wtasnych nad spotecznymi postawami wobec oséb starszych
zbiegto sie z publikacjg raportu na temat ageizmu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
inicjujgc tym samym globalne rozmowy na temat jego wystepowania i konsekwencji, gtéwnie
w odpowiedzi na zmiany wynikajgce z pandemii COVID-19. Niestety, raport WHO okreslit
ageizm jako spotecznie akceptowalng forme dyskryminacji, podkreslajgc réwniez role badan
i indywidualny wizerunek kazdego kraju, poniewaz poglady na dyskryminacje ze wzgledu
na wiek w kazdym kraju mogg sie réznié¢ [10].

Realizujgc badania w czasie pandemii COVID-19, w Publikacji nr 2 opisatam opinie
polskiego spoteczenstwa na temat podejmowanych dziatan ochronnych wobec osdéb starszych
w tym okresie. Badanie zostato przeprowadzone na 932 anonimowych respondentach za
pomocg autorskiej ankiety, ktora zostata przygotowana na podstawie wczesniejszych rozmow
ze specjalistami ochrony zdrowia (m.in. geriatrami, epidemiologami, fizjoterapeutami i
psychologami pracujgcymi z osobami starszymi). Wraz z zespotem wzieliSmy pod uwage srodki
opiekunczo-ochronne wobec senioréw podczas pandemii COVID-19, takie jak: priorytet
szczepien dla oséb starszych, ,godziny dla seniorow” w sklepach, programy aktywizujgce
seniorow w czasie lockdowndw, ograniczenie kontaktow z seniorami oraz mozliwosc
wdrozenia kryterium wieku w przypadku niewystarczajacej liczby
lekdw/wentylatorow/oddziatéw intensywnej terapii podczas leczenia SARS-CoV-19.
Dodatkowo postuzytam sie standaryzowanym kwestionariuszem Fact on Aging Quiz (FAQ), aby
okresli¢ poziom wiedzy respondentdw nt. starzenia, oraz autorskg ankietg okreslajacg ilos¢ i
istotnos¢ codziennych kontaktéw z osobami powyzej 60 roku zycia.

Wyniki z pracy majg charakter pionierski, poniewaz byty pierwszym doniesieniem

okreslajacym stosunek spoteczenistwa do zastosowanych narzedzi opiekunczo-ochronnych

wobec senioréw podczas pandemii COVID-19 w Polsce i jednym z kilku pierwszych swiatowych

badan w ww. zakresie, staty sie rowniez punktem odniesienia dla badan obecnie

prowadzonych w innych panstwach dotknietych pandemig COVID-19.
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Wyniki badan zaowocowaty bardzo szerokim wachlarzem danych oraz wnioskéw, w
aspekcie kazdego dziatania opiekunczo-ochronnego wobec senioréw w czasie pandemii.
Jednak jedng z gtdwnych obserwacji z badania jest rola kontaktu respondentéw z osobami

starszymi. Zauwazono, ze wraz ze wzrostem znaczenia kontaktéw respondenci deklarowali

konieczno$¢ wprowadzenia godzin dla seniordw, priorytety w szczepieniach oraz zauwazali

niedostateczng dostepnos¢ programdw aktywizacyjnych dla seniorow w czasie pandemii. Jest

to cenna wskazowka w kontekscie prowadzenia polityki spotecznej, majgcej na celu
ograniczenie zjawiska dyskryminacji senioréw. Ponadto badanie ujawnito:

e wiekszos$¢ respondentéw (70%) poparta zastosowanie metod opiekuriczo-ochronnych
wobec seniordw w postaci priorytetéw szczepien dla oséb starszych w czasie pandemii
COVID-19;

e potowa badanych byta przeciwna ustalaniu ,,godzin zakupdw dla senioréw”, a poparcie
dla takich dziatan rosto wraz z wiekiem respondentéow. Uzyskane w ten sposdb wyniki
wskazujg, ze poparcie lub jego brak dla wspomnianej idei zwigzane jest nie ze zjawiskiem
dyskryminacji oséb starszych, ale z wystepowaniem lub brakiem indywidualnych korzysci
zwigzanych z wdrozeniem rozwigzania;

e prawie potowa respondentdw nie miata zdania na temat realizacji programodw aktywizacji
seniorow w czasie pandemii, ale grupa deklarujgca poparcie (35%) charakteryzowata sie
wiekszg wiedzg o starzeniu sie. Zatem mozna stwierdzié, ze przy prowadzeniu polityki
majacej na celu ograniczenie zjawiska ageizmu w Polsce i innych krajach szczegdlnie
wazne powinny by¢ kampanie edukacyjne spoteczenstwa;

e najbardziej rwnomierny rozktad opinii zaobserwowano w zakresie dziatania ,wdrozenia
kryterium wieku w przypadku niewystarczajgcej liczby lekow/wentylatoréw/oddziatéw
intensywnej terapii podczas leczenia SARS-CoV-19”, gdzie ponad 40% ankietowanych nie

4

miato zdania, a odpowiedzi ,tak” i ,nie” padaty zniemal réwng czestotliwoscig.
Zauwazono jednak, ze wsrdéd oséb z wiekszg wiedzg natemat starzenia sie czesciej
wskazywano na wahanie w odpowiedzi, a wsrdd uczacych sie czesciej deklarowano
przychylnos¢ do wdrozenia takich dziatan;

e co do ograniczenia kontaktu z osobami starszymi podczas pandemii COVID-19 - ponad
potowa uczestnikdbw utrzymywata taki sam kontakt z osobami starszymi,
jak przed pandemig, a nieco ponad 1% wskazywat, ze catkowicie ich unika. Jednak
w prezentowanych badaniach zauwazalny jest spadek kontaktéw w przypadku wzrostu
wieku respondentdw. Informacja ta jest istotna rowniez w kontekscie polityki majgcej
na celu ograniczenie zjawiska ageizmu. Biorgc pod uwage fakt, ze ograniczenie kontaktu
z osobami narazonymi w czasie pandemii COVID-19 nie byto zadowalajgce, nalezy
rozwazy¢ w przysztosci kampanie edukacyjne, skupiajgce sie gtdwnie na zagrozeniach
zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie pandemii.
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4.3.4. Omowienie wynikéw Publikacji nr 3

Podhorecka M., Husejko J., Wozniewicz A., Pyszora A., Kedziora-Kornatowska K., Who will
treat older patients? Attitudes towards the elderly and the assessment of the phenomenon
of ageism among students of medical and health sciences, Frontiers in Public Health, 2022,
vol. 10, s.1-11, doi:10.3389/fpubh.2022.1032487 (Impact Factor = 6.461, MNiSW = 100).

Dalsze moje badania nad przejawianymi postawami wobec osdb starszych objety inng
grupe badanych — obecny oraz przyszty personel medyczny. Majgc na uwadze zmiany
demograficzne, mozna uzasadni¢ wyjasnienie kwestii stosunku przysztych medykéw do oséb
starszych. W Publikacji nr 3 podjetam badania na 803 studentach, ksztatcgcych sie na
kierunkach w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Grupe respondentéw stanowili
studenci réznych kierunkow, takich jak fizjoterapia, pielegniarstwo, medycyna, psychologia,
farmacja, analiza medyczna, dietetyka, terapia zajeciowa, audiofonologia, diagnostyka
laboratoryjna, potoznictwo, elektroradiologia i ratownictwo medyczne. Do oceny postaw
wobec o0sdb starszych uzytam standaryzowanej skali Kogan’s Attitudes Toward Old People
(KOAP) oraz wczesniej wspomnianego autorskiego kwestionariusza kontaktu z osobami
starszymi.

Wczesniejsze doniesienia skupiaty sie gtdwnie na analizie postaw wsréd studentow
pielegniarstwa oraz kierunku lekarskiego, a w perspektywie krajowej obejmowaty mniejszg
populacje studentéw. Przedstawione badania staty sie jednymi z wiekszych doniesiet w tym

zakresie, co zostato zauwazone przez recenzentdw Frontiers in Public Health.

Do gtéwnych wnioskéw z przeprowadzonych badan nalezga:

e sposrod dziewieciu kierunkow najwyzsze oceny postawy wobec osdb starszych uzyskali

studenci fizjoterapii, a najnizsze studenci farmacji;

e ponadprzecietne wyniki postaw wobec o0sdb starszych uzyskaty osoby ksztatcgce sie w
grupach wiekowych 21-25 lat, a wyniki ponizej Sredniej uzyskali studenci do 20 roku zycia
i 26-30 lat;

e respondenci mieszkajacy i/lub majacy regularny kontakt z osobami starszymi

charakteryzowali sie wyzszymi wynikami kwestionariusza KAOP.

Prognozy dotyczace rosngcej liczby osdb starszych oraz zjawiska ageizmu pokazuja, ze
ksztatcenie dobrze przygotowanej kadry medycznej, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i
innych, wydaje sie ogromnym wyzwaniem dla osSrodkéw ksztatcgcych kadre medyczng.
Badania wtasne wskazujg jasno na potrzebe poszerzenia programdéw nauczania o zagadnienia

antydyskryminacyjne wobec o0sdb starszych.
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4.3.5. Omodwienie wynikéw Publikacji nr 4

Podhorecka M., Pyszora A., WozZniewicz A., Husejko J., Kedziora-Kornatowska K., Empathy as
a Factor Conditioning Attitudes towards the Elderly among Physiotherapists-Results from
Poland. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 28;19(7):3994. doi: 10.3390/ijerph19073994.
PMID: 35409677; PMCID: PM(C8998115. (Impact Factor = 4.614, MINiSW = 140).

W czasie zmian demograficznych i starzejacego sie spoteczenstwa szczegdlng role
odgrywa otoczenie zwigzane z systemem ochrony zdrowia, a w kontekscie ageizmu postawa
kadry wspotpracujgcej z osobami po 60. roku zycia. Kolejnym etapem mojego projektu byto
zbadanie postaw wobec o0s6b w wieku zaawansowanym okreslonej grupy zawodowej
w systemie ochrony zdrowia.

W Publikacji nr 4 zdecydowatam sie objg¢ badaniami grupe fizjoterapeutow ze wzgledu
na specyfike ich zawodu, czyli stosunkowo dtugi czas spedzany indywidualnie z pacjentem.
Dodatkowa motywacjg byt fakt, iz w populacji aktywnych zawodowo fizjoterapeutow nie ma
dostepne;j literatury dotyczgcej postaw wobec o0sdb starszych, nie przeprowadzono réwniez
analizy czynnikéw wptywajgcych na te postawy, w przeciwienstwie do grupy zawodowej
lekarzy czy pielegniarek. Badaniem objetam 252 aktywnych zawodowo fizjoterapeutow.
Celem pracy byta ocena postawy wobec osdb starczych w grupie fizjoterapeutéw oraz
zbadanie zaleznosci miedzy przejawiang przez nich empatig i wtasnymi doswiadczeniami z
osobami starszymi. Badanie ankietowe zostato zaprojektowane z uzyciem standaryzowanych
skal: do oceny postaw wobec oséb starszych uzyto Kogan’s Attitudes Toward Old People
(KAOP) oraz do oceny empatii - The Jefferson Empathy Scale (JSE). Dodatkowo zastosowatam
autorski kwestionariusz kontaktéw z osobami starszymi, ktéry obejmowat zaréwno sfere
zawodowsg, jak i prywatna.

Przede wszystkim niniejsze badanie wykazato, ze istotno$¢ kontaktdw z osobami

starszymi byta pozytywnie i umiarkowanie zwigzana z wynikiem KOAP. Dodatkowe analizy

wykazaty, ze skala JSE byta dodatnio, ale bardzo stabo powigzana z wynikiem KOAP. W moich
obserwacjach postawy fizjoterapeutéw wobec o0séb starszych okazaty sie pozytywne.
Istotno$¢ kontaktdw z osobami starszymi oraz poziom empatii fizjoterapeutédw byty

pozytywhie powigzane z postawami wobec osdb starszych. Co wazne, wyniki nie wykazaty

roznic miedzy postawami wobec osdb starszych a wiekiem, ptcig, miejscem zamieszkania,

poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym czy stazem pracy wsrdéd badanych

fizjoterapeutdw. W przypadku grupy zawodowej fizjoterapeutow potrzebne sg dalsze

obserwacje, ktére pomogg okresli¢ czynniki wptywajgce na ksztattowanie sie okreslonych
postaw wobec 0sob starszych. Zidentyfikowanie uwarunkowan okreslonych postaw moze
przyczyni¢ sie do budowania skuteczniejszych programoéw edukacyjnych dla studentéw i juz
pracujgcych pracownikdw ochrony zdrowia.
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Niniejsze badanie byto pierwszym okreslajacym postawy wobec osdb starszych i poziom

empatii wsrdd aktywnych zawodowo fizjoterapeutdw doniesieniem na Swiecie.

4.3.6. Podsumowanie i wnioski

Biorgc pod uwage powyzsze zagadnienia, mozna by spojrze¢ na zjawisko ageizmu jako
na skutek braku kontaktu z osobami starszymi w réznych populacjach. W Publikacji nr 2
przedstawiatam, iz osoby, ktdre majg kontakt z osobami starszymi i jest on dla nich istotny,
zgadzajg sie z wprowadzeniem nadzwyczajnych srodkow chronigcych osoby starsze w czasie
pandemii covid-19, tj. pierwszenstwa szczepien czy wprowadzenia ,godzin dla seniorow”
w sklepach. Dodatkowo powyzsza grupa reprezentowata zdanie, ze jest za mato programdw
aktywizujgcych senioréw w czasie pandemii. Im wazniejsze byly te kontakty, tym wieksza
liczba respondentdw deklarowata silne poparcie dla programow aktywizacji senioréw. Wydaje
sie zatem, ze podstawg strategii minimalizujgcej zjawisko ageizmu jest z jednej strony
edukacja spoteczna ukierunkowana na poznanie faktéw zwigzanych z procesem starzenia, z
drugiej zas umozliwienie relacji spotecznych miedzy osobami w réznym wieku, ktére mogg
przetozy¢ sie na poprawe wzajemnego zrozumienia, a tym samym ograniczenie postaw
dyskryminujgcych osoby starsze. W przypadku badan nad populacjg polskg (Publikacja nr 1)
rowniez zaobserwowatam, ze pozytywne i umiarkowane kontakty z osobami starszymi sg
istotnie zwigzane z podwyzszonymi wynikami KAOP, podobne zaleznosci przedstawiatam w
Publikacji nr 3 oraz 4, gdzie studenci réznych kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia oraz
grupa medykdéw — fizjoterapeuci, majgcy kontakt z osobami starszymi oraz uznajacy go za
istotny, wykazywali bardziej pozytywng postawe wobec populacji 60+.

Przedstawione artykuty (P.1.-P.4.), stanowig cykl tematycznie powigzanych publikacji,
tworzac osiggniecie naukowe pt. , Analiza wybranych czynnikéw i uwarunkowan postaw
wobec oséb starszych w spoteczenstwie polskim oraz srodowisku medycznym”, na
podstawie ktorego mozna sformowaé nastepujgce wnioski:

e grupy spoteczne, niezaleznie od ich wieku, przynaleznosci zawodowej, majgce kontakt
z osobami starszymi, wykazywaty sie bardziej pozytywng postawg wobec starszej
populacji;

e w badaniach populacyjnych oraz wsréd studentow kierunkow zwigzanych z ochrong
zdrowia, miodsze grupy charakteryzowaty sie bardziej nieprzychylnym stosunkiem
do 0sdb starszych;

e w Srodowisku medycznym, w tym wsrdd studentdw kierunkdw zwigzanych ze zdrowiem i
medycyng, stosunek do 0sdb starszych zalezy od wielu czynnikéw. W celu wypracowania
wiasciwego kontaktu z seniorami rozwigzaniem moze by¢ oddziatywanie na czynniki
modyfikowalne, a zwtaszcza na odpowiednio nakierowane ksztatcenie przysztych
pracownikéw stuzby zdrowia oraz wdrozenie programow majgcych wzmocni¢ pozytywne
postawy wobec 0sdb starszych;
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e wcelu lepszego zrozumienia postaw spotecznych wobec o0sdéb starszych, miedzy innymi w
sSrodowisku medycznym, powinny by¢ prowadzone dalsze badania na wiekszej populacji, z
uwzglednieniem innych uwarunkowan. Dodatkowo warto w przysztych badaniach
uwzgledni¢ dzieci oraz mtodziez. Przyszte analizy powinny poréwnywacé obecne wyniki z
tymi zebranymi po okresie pandemii.

4.3.7. Zastosowanie praktyczne osiggniecia naukowego oraz perspektywa rozwoju
tematu badawczego

Przedstawione wnioski z osiggniecia naukowego mogg sta¢ sie kanwg do wdrozenia
dziatan zaréwno w obszarze spotecznym, ochronie zdrowia oraz ksztatcenia poprzez:

e opracowanie programoéw spotecznych, ukierunkowanych na przeciwdziatanie zjawisku
ageizmu w Polsce,

e wdrozenie dodatkowych zaje¢ dydaktycznych/seminariow/praktyk/warsztatow/kurséw
doszkalajgcych, polegajgcych m.in. na rozwijaniu kontaktu z osobami starszymi, co nawet
moze by¢ podstawg do wprowadzenia zmian w programach ksztatcenia na kierunkach
zwigzanych z naukami o zdrowiu lub medycyng,

e analize wybranych uwarunkowan postaw wobec oséb starszych w spoteczenstwie,
co moze stac sie bardzo waznym czynnikiem wptywajgcym na elementy systemu polityki
spotecznej, w tym senioralnej.

Przedmiotem moich dalszych zainteresowan naukowych jest pogtebianie wiedzy nt.
czynnikéw i predykatorow wystepowania zjawiska ageizmu w spoteczenistwie oraz w systemie
ochrony zdrowia, a w dalszym etapie opracowanie oraz zbadanie skutecznosci programow
antydyskryminacyjnych, skierowanych do rézinych populacji (dzieci, mtodziezy, dorostych,
studentdw kierunkdw medycznych oraz medykéw) z uwzglednianiem czynnikdéw
warunkujgcych postawy wobec oséb starszych, prezentowanych m.in. w powyzszym cyklu.
Powyzsze dziatania juz podjetam, opracowujac pilotazowy program , Let’s belive”, ktory zostat
opisany w punkcie 6.3.C. niniejszego dokumentu. Dodatkowo w przysztosci chciatabym
rozszerzy¢ przedmiot badan o lek zwigzany ze starzeniem, poniewaz moze mie¢ on réwniez
zwigzek z przejawianymi postawami.

Literatura:

1. Eurostat Statistics Explained. Population structure and ageing; August, 2020. Available,
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https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Population_structure_
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5.

INFORMACJA O AKTYWNOSCI NAUKOWEJ REALIZOWANEJ W WIECEJ NIZ JEDNEJ
UCZELNI ORAZ WSPOLPRACA Z INNYMI JEDNOSTKAMI

5.1. Wspoétpraca z Wydziatem Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

W ramach wspotpracy z zespotem Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Kazimierza

Wielkiego w Bydgoszczy zrealizowatam projekt wdrozeniowy dotyczacy wykorzystania

techniki wirtualnej rzeczywistosci w terapii pacjentow powyzej 60. r.z.

Projekt byt rezultatem grantu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w programie

Innowacje Spoteczne (nr 1S-1/004/NCBR/2014) ,,GRADYS - oprogramowanie w postaci
¢wiczeh symulacyjnych z elementami wirtualnej rzeczywistosci, wspomagajacych funkcje

poznawcze oséb starzejacych si¢ prawidtowo i starzejacych sig patologicznie w przebiegu

choréb otepiennych”. Jego realizacja skutkowata:

publikacjami:

@)

Zajgc-Lamparska L., Witko$é-Debczyriska M., Wojciechowski A., Podhorecka M., et al.
,Effects of virtual reality-based cognitive training in older adults living without and
with mild dementia: a pretest-posttest design pilot study”. BMC Res Notes. 2019 Nov
27;12(1):776. doi: 10.1186/s13104-019-4810-2. PMID: 31775849; PMCID:
PM(C6882084.

Zajac-Lamparska L., et al. "Virtual reality in cognitive interventions for older adults
and its application in the GRADYS training software. Wirtualna rzeczywisto$¢ w
interwencjach poznawczych skierowanych do oséb starszych oraz jej zastosowanie w
oprogramowaniu treningowym GRADYS." Gerontol. Polska 25 (2017): 248-253.
Podziekowania dla mojej osoby za zaangazowane w projekt.

konferencjami:

@)

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Innowacje w Terapii Zajeciowej. Perspektywa
Miedzynarodowa — Nauka, Edukacja, Praktyka” Poznan, 5-6.03.2019. Wystgpienie:
,Projekt GRADYS - trening funkcji poznawczych w postaci gry komputerowej
z elementami wirtualnej rzeczywistosci jako innowacja w pracy terapeutycznej
z osobg starszg, autorzy”, Marta Podhorecka, wystgpienie ustne.

nagrodami:

@)

Polska Nagroda Inteligentnego Rozwoju 2016 w kategorii: Uczelnie wyisze,
za realizacje projektu GRADYS.
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5.2. Wspdtpraca z Katedrg Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W ramach wspoétpracy z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu zostata opracowana
pierwsza w Polsce monografia w zakresie fizjoprofilaktyki, ktorej jestem jedng z dwdch
redaktorek:

e Kompendium fizjoprofilaktyki. Redakcja, ttum.: M. Grygorowicz, M. Podhorecka. Poznan:
Wydaw. Nauk. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, 2020.

Dodatkowo w ramach powyzszej publikacji wspotpracowatam przy napisaniu rozdziatéw:

e Grygorowicz M., Adamkiewicz P., Wozniak-Kasperek E., Mirecki K., Stasierski M., Tuz J.,
Rau M., Podhorecka M., Definicja i podziat fizjoprofilaktyki. Poznan: Wydaw. Nauk.
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego, 2020.

e Kostka J., Podhorecka M. Fizjoprofilaktyka w geriatrii. W: Kompendium fizjoprofilaktyki.
Redakcja, ttum.: M. Grygorowicz, M. Podhorecka. Poznan: Wydaw. Nauk. Uniwersytetu
im. Karola Marcinkowskiego, 2020.

e Grygorowicz M., Prycel T.J., Wifadysiuk M., Podhorecka M., Rola wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej przy implementacji programéw fizjoprofilaktycznych. W:
Kompendium fizjoprofilaktyki. Redakcja, ttum.: M. Grygorowicz, M. Podhorecka. Poznan:
Wydaw. Nauk. Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego, 2020.

Zagadnienie fizjoprofilaktyki byto réwniez prezentowane przeze mnie na poniiszych
konferencjach:

e XXl Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej -
Jastrzebia Goéra, 21-24.11.2019, ,Fizjoprofilaktyka geriatryczna — alternatywa
czy koniecznos$¢?” - Marta Podhorecka, wystgpienie ustne.

e Konferencja Panstwowej Inspekcji Pracy - 12.05.2021, "Ograniczanie zaburzen ukfadu
miesniowo-szkieletowego w srodowisku pracy "AKTYWNA PRZERWA W PRACY” - Marta
Podhorecka, wystgpienie ustne.

e Konferencja online "Jak samorzady mogg wspiera¢ powrdt do zdrowia w dobie pandemii
COVID-19: fakty, pomysty, programy, pienigdze" — 19.03.2021, ,,Priorytety profilaktyczne
w dobie pandemii COVID 19 — wspoétpraca z fizjoterapeutami”, — Marta Podhorecka,
wystgpienie ustne.

e VIl Jesienne Spotkania ze Zdrowiem — 09.11.22, Gdansk, ,Fizjoprofilaktyka - programy
zdrowotne tworzone przez fizjoterapeutéw” - Marta Podhorecka, wystgpienie ustne.

Autoreferat habilitacyjny —M. Podhorecka 17



5.3. Wspétpraca z Politechnik3a t6dzka oraz firmg GRYDSEN

Jestem kierownikiem naukowym projektu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
,Grydsen —innowacyjne psychologiczne metody terapii senioréw z wykorzystaniem techniki
VR”, gdzie wraz z Grydsen sp. z o0.0. oraz Politechnikg tddzkg stanowimy w konsorcjum.
Projekt zostat oceniony pozytywnie i wybrany do dofinansowania w ramach konkursu
6/1.1.1./2019 ,Szybka Sciezka” — Program Operacyjny Inteligentny Rozwéj. Celem projektu
byto opracowanie innowacyjnego narzedzia terapeutycznego dla osdb po 60. roku zycia, tzn.
oprogramowania w postaci ¢wiczen symulacyjnych z elementami wirtualnej rzeczywistosci,
wspomagajgcych funkcjonowanie poznawcze i motoryczne osdéb starzejgcych sie w oparciu o
metode treningu. W ramach powyzszego projektu zostat opublikowany pierwszy manuskrypt
omawiajgcy wyniki z pilotazu ww. projektu:

e Podhorecka M., Andrzejczak J., Szrajber R., Lacko J., Lipifiski P., Virtual reality-based
cognitive stimulation using GRYDSEN software as a means to prevent age-related
cognitive-mobility disorders - a pilot observational study. Hum. Technol. 2021: Vol. 17, nr
3,s.321-335.

Dodatkowo oprogramowanie zostato laureatem nagraéd:

e ZtOTY MEDAL na Miedzynarodowej wystawie wynalazkow Copncours Lepine 2022
w Paryzu (Francja),

e ZtOTY MEDAL na XV Miedzynarodowych Targach Wynalazkéw i Innowacji INTARG 2022 w
Katowicach (Polska),

e Tytut i godto promocyjne LIDERA INNOWACIJI®2022 w kategorii: Menadzer innowacji
za opracowanie, wdrozenie i zarzgdzanie innowacyjnymi rozwigzaniami zapobiegajgcymi
wykluczeniom spofecznym oséb starszych - XV Miedzynarodowe Targi Wynalazkow
i Innowacji INTARG w Katowicach (Polska),

e ZtOTY MEDAL Japan Design, Idea and Invention Expo 2022 na miedzynarodowej wystawie
innowac;ji JDIE w Kioto (Japonia),

e Wyrdzinienie w kategorii: Przedsiebiorstwo Akademickie w ramach konkursu , Liderzy
Innowacji Pomorza i Kujaw” 2022,

e Nagroda Specjalna Prezydenta Miasta Bydgoszczy w ramach konkursu , Liderzy Innowacji
Pomorza i Kujaw” 2022.
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5.4. Wspdtpraca z Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinikg Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz Sekcjg Geriatryczng
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wraz z zespotem z powyzszych jednostek stworzyliSmy projekt ,,Drogowskaz”, ktérego
celem jest przygotowanie motoryczne oraz poznawcze pacjentdéw w wieku podesztym do
leczenia operacyjnego, co prowadzi do zmniejszenia ryzyka powikfan, skrdécenia czasu
hospitalizacji, a nastepnie szybszego powrotu do satysfakcjonujgcej sprawnosci w okresie
pooperacyjnym. Jest to inicjatywa wprowadzajgca zasady prehabilitacji, czyli szeregu dziatan
prowadzgcych do lepszego przygotowania sie oséb w zaawansowanym wieku do planowych
zabiegdw operacyjnych na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy.

Rezultatem wdrozenia pilotazu ww. dziatan jest nagroda Bezpieczny Szpital Przysztosci
- Inspiracje 2020. | miejsce w kategorii: "Dziatania na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia
senioréw”.

Obecnie projekt jest kontynuowany m.in. w ramach realizacji grantu dla pracownikéw
naukowych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ,Inkubator Innowacyjnosci
UMK _4.0”, nadawany przez Centrum Przedsiebiorczosci Akademickiej i Transferu Technologii
UMK w konsorcjum z Centrum Transferu Technologii UMK Sp. z 0.0. w Toruniu. Projekt zaktada
rozwiniecie koncepcji poprzez stworzenie autorskiej aplikacji pt. ,,Drogowskaz przeciwko
upadkom i zaburzeniom réwnowagi”, rowniez przeznaczonej dla seniorow w okresie
okotooperacyjnym. W ramach powyzszych dziatan jestem cztonkiem trzyosobowego zespotu
wdrozeniowego.

5.5. Wspdtpraca z Zaktadem Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W ramach wspdlnych dziatan podjelismy projekt badawczy ,Adherencja
do niefarmakologicznych zalecen wsréd pacjentéw geriatrycznych”, ktdry byt rowniez
tematem wiodgcym mojego stazu w ww. jednostce. W pierwszym etapie skupilisSmy sie
na opracowaniu metodologii przeglagdu systematycznego pt.” Analiza metodologii badan nad
adherencjag do niefarmakologicznych zalecen ws$rdéd pacjentéw  geriatrycznych”,
czego rezultatem jest publikacja poddawana obecnie recenzjom.

Kontynuacja  wspodtpracy bedzie opierata sie na analizie adherencji
do niefarmakologicznych zalecen wsréd pacjentow geriatrycznych na przyktadzie polskiej
populacji.
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5.6. Projekt JA ADVENTAGE - realizowany w ramach trzeciego programu Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020

Projekt Ja ADVANTAGE to wspodlne dziatanie 22 panstw cztonkowskich i 33
zaangazowanych organizacji Unii Europejskiej. W ramach powyzszego dziatania zostatam
ekspertem w ramach zagadnienia , Kompleksowe podejscie w zakresie promowania zycia
w zaawansowanym wieku bez niepetnosprawnosci w Europie: Inicjatywa ADVANTAGE -
wspdlne dziatanie dotyczace zapobiegania zespotowi kruchosci”. Opracowatam zalecenia
fizjoprofilaktyczne w ramach zapobiegania zespotu kruchosci w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby.

Powyisze dane i opracowanie zostato umieszczone na stronie projektu
(https://www.advantageja.eu/index.php) oraz przedstawione na ponizszej konferenc;ji:

e Konferencja ,Zespot kruchosci (Frailty syndrome) - czy mozna mu zapobiegacé?” Projekt JA
ADVANTAGE. — 8.11.2019, Narodowy Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie — wyktad ,,Rola i zadania fizjoterapeuty w profilaktyce zespotu kruchosci” -
Marta Podhorecka, wystgpienie ustne.

5.7. Wizyty krajowe i zagraniczne w osrodkach naukowo-szkoleniowych
Wyjazdy zagraniczne:

J 08.02.2016 — 12.02.2016 - Savonia University of Applied Sciences, Kuopio (Finlandia)
— kurs w ramach programu Erasmus+ “Simulation pedagogy course for educators”,

J 22.05.2016 - 28.05.2016 - staz naukowo-wdrozeniowy w Berlinie i Biesenthal
(Niemcy) organizowany przez przedsiebiostwo TZMO wraz z szescioma uczelniami
parnterskimi z Niemiec, Austrii, Szwecji, Turcji, Polski, Wegier i Finlandii w celu
opracowania innowacji i ich wdrozenia w zakresie inkontynencji ,,Quality of life despite
urinary and faecal incontinence - Intensive program (IP)”,

J 12.06.2016 — 18.06.2016 University of Maribor (Stowenia) — zostatam zaproszona jako
wyktadowca na Uniwersytet w Maribor, gdzie zrealizowatam 15h wyktadéw w zakresie
gerontologii i geriatrii dla spotecznosci akademickiej Wydziatu Nauk Zdrowia ww.
uniwersytetu. Pobyt zostat zrealizowany w ramach programu Erasmus+,

J 9.05.2022 — 11.05.2022 — YUFE seminar at Uniwersyty of Antwerp (Belgia). Forum
z udziatem wszystkich przedstawicieli krajéow cztonkowskich YUFE (10 mtodych
uniwersytetow z 10 krajéw europejskich), w zakresie tworzenia miedzyuczelnianych
kierunkow ksztatcenia,

J 26-30.09 2022 r. Maastricht University (Holandia) - The YUFE Blended Intensive
Programme (BIP) 'Building Open Programmes in education at a European level', kurs
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specjalistyczny w zakresie tworzenia miedzyuczelnianych i otwartych kierunkéw
ksztatcenia.

Wyjazdy krajowe:

e 27.04.2015 - 01.05.2015 staz naukowo-wdrozeniowy w Toruniu organizowany przez
przedsiebiostwo TZMO wraz z piecioma uczelniami parnterskimi z Niemiec, Austrii,
Szwecji, Turcji, Polski i Finlandii w celu opracowania innowacji w zakresie inkontynencji
”Continence / incontinence — a generational issue Intensive program (IP)”,

e 1.07.2022 - 1.08.2022 - staz naukowy w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.
Realizowany w ramach wspdtpracy w projekcie ,,Adherencja do niefarmakologicznych
zalecen wsrod pacjentéw geriatrycznych”.
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6. INFORMACIA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE

6.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna zwigzana jest z nauczaniem na kierunkach ksztatcenia:

e Pierwszego stopnia i drugiego stopnia: Pielegniarstwo, Lekarski, Terapia Zajeciowa,
Audiofonologia, Elektroradiologia, Potoznictwo, Zdrowie Publiczne oraz Organizacja
opieki nad osobg starszg, zaje¢ dydaktycznych:

Terapia zajeciowa w geriatrii,

Geriatria,

Podstawy geriatrii,

Geriatria kobiet,

Gerontologia spoteczna,

Teoretyczne podstawy i planowanie terapii zajeciowej,

Terapia zajeciowa w geriatrii,

Specyfika i systemy opieki geriatrycznej,

Nowe technologie w pracy terapeuty zajeciowego,

o O 0O O 0O 0O O O O

Geriatrics and gerontology - studenci anglojezyczni,

o Basic of geriatrics in public - studenci anglojezyczni.
e Jednolitych magisterskich: Fizjoterapia, zaje¢ dydaktycznych:

o Kliniczne podstawy fizjoterapii. Geriatria,

o Fizjoterapia kliniczna w geriatrii,

o Organizacja zawodu fizjoterapeuty,

o Gerontoprofilaktyka,

o Clinical physiotherapy in Geriatrics — studenci anglojezyczni.
e Trzeciego stopnia: Psychogeriatria, Organizacja opieki nad osobga starszg, Terapia

zajeciowa oraz Muzykoterapia, zaje¢ dydaktycznych:

o Podstawy geriatrii,

o Terapia zajeciowa w geriatrii

o Wybrane zagadnienia z gerontologii i geriatrii.

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna jest wysoko oceniana przez studentdow (skala 0 —5), w ostatnich
pieciu latach prezentuje sie nastepujaco:

rok akademicki 21/22 - 4.86,
rok akademicki 20/21 - 4.92,
rok akademicki 19/20 - 4.99,
rok akademicki 18/19 - 4.90,
rok akademicki 17/18 - 4.98.

O O O O O
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Bytam oraz aktualnie jestem opiekunem blisko 100 prac dyplomowych, gtdwnie zwigzanych
z tematyka gerontologii, geriatrii oraz fizjoterapii.
Ponadto jestem zaangazowana w prace dydaktyczng, petnigc na wydziale funkcje:

e Przewodniczgcej Wydziatowego Zespotu ds. Nauczania zdalnego w czasie pandemii
COVID-19,
e Cztonka Komisji programowo dydaktycznej na kierunkach:
= Fizjoterapia,
=  Terapia zajeciowa.

Dodatkowo mam doswiadczenie w tworzeniu nowych kierunkéw ksztatcenia na pierwszym
stopniu studiéw: terapia zajeciowa (wspodtautor) oraz na studiach trzeciego stopnia:
Psychogeriatria (autor) oraz Fizjoterapia w geriatrii (wspoétautor).

Dziatalnos¢ dydaktyczng realizuje rowniez poprzez przygotowanie podrecznikow:

o Pielegnowanie pacjentéw w starszym wieku (Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2018,
ISBN 9788320054972), rozdziat: Rehabilitacja oséb w starszym wieku: metody i formy
oddziatywania.

o Fizjoterapia w geriatrii: podstawy i nowe trendy. Wydanie I. (Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2019, ISBN 9788320055702), rozdziat: Kompleksowa fizjoterapia oséb starszych
zagrozonych wystgpieniem upadkéw.

W roku akademickim 2022/2023 w ramach dziatalnosci Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w konsorcjum YUFE zostanie uruchomiony pilotazowy program semestralny
,dodatkowych punktow ECTS” w zakresie tematyki Urban Health & Wellbeing, ktorego jestem
pomystodawcg oraz koordynatorem. Projekt skierowany jest do wszystkich studentéw uczelni
partnerskich na Il i lll roku studiéw licencjackich lub na | lub Il roku studiéw uzupetniajgcych,
ktérzy chcg poszerzyé swoje wyksztatcenie (https://portal.umk.pl/pl/article/yufe-minors-
studiuj-miedzynarodowo).

6.2. Dziatalnos¢ organizacyjna

Dziatalnos¢ organizacyjna na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medium
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu od wrzesnia 2019 opiera sie
gtéwnie o sprawowanie funkcji prodziekana ds. studenckich, gdzie sprawuje opieke nad ok.
3000 studentéw. Dodatkowo jestem cztonkiem Rady Dyscypliny oraz Rady Dziekarskiej
oraz przewodnicze Wydziatowej Komisji Studenckiej.

We wczesniejszych latach bytam Cztonkiem Rady Wydziatu, a w roku 2018 petnitam
funkcje sekretarza Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej CM UMK. Obecnie ogdlnouczelniang
dziatalnos$¢ organizacyjng realizuje, bedac:
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e Zastepcy przewodniczgcego Uczelnianej Komisji Wyborczej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika,

e Cztonkiem zespotu ds. wdrozenia Strategii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na lata 2021-
2026 w ramach celu operacyjnego: 1l.2. Rozwing¢ i promowac interdyscyplinarnos¢
ksztatcenia oraz powigzad je z prowadzong dziatalnoscig naukowg,

e Cztonkiem zespotu ds. wdrozenia Strategii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na lata 2021-
2026 w ramach celu operacyjnego: 1l.1. Wdrozy¢ nowoczesny model spersonalizowanego
i angazujgcego ksztatcenia opartego na réznorodnosci.

Dodatkowo jestem opiekunem sekcji fizjoterapeutycznej Interdyscyplinarnego Kota
Naukowego Geriatrii, ktére w poszczegdlnych latach zdobyto:

e Rok akademicki 2017/2018:
o STRUNA 2018 — | wyrdznienie w kategorii ,Koto Naukowe Roku”,
o | miejsce w rankingu Két Naukowych CM UMK.
e Rok akademicki 2018/2019:
o STRUNA 2019 — wygrana w kategorii ,,Koto Naukowe Roku”,
o | miejsce w rankingu Két Naukowych CM UMK.
e Rok akademicki 2019/2020:
o | miejsce w rankingu Két Naukowych CM UMK,
o Gala Copernicana UMK — tytut finalistow,
o Miedzynarodowy konkurs ,,Queen Silvia Nursing Award” — tytut poffinalistki dla
Mai Kozdréj za projekt ,Komunikacja wirtualna w walce z depresjg
wsrod seniorow”.
e Rok akademicki 2020/2021:
o | miejsce w rankingu Két Naukowych CM UMK,
o Gala Copernicana UMK — tytut finalistow.

Dziatalnoscig organizacyjng zajmuje sie rowniez w samorzadzie zawodowym
fizjoterapeutow. W pierwszej kadencji Krajowej lzby Fizjoterapeutow (2016-2022)
realizowatam sie, bedac:

e Delegatem na Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow,

e Cztonkiem Krajowe]j Rady Fizjoterapeutow,

e Doradcg Prezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutdw ds. geriatrii,

e Cztonkiem zespotu tematycznego ds. fizjoprofilaktyki,

e Cztonkiem zespotu tematycznego ds. etyki, ktdry przygotowat pierwszy w Polsce Kodeks
Etyki Zawodowe;j Fizjoterapeuty (przyjety przez Il Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow),

e Cztonkiem komisji ds. znajomosci jezyka polskiego,

e Cztonkiem Komisji Socjalnej,

e Przewodniczacy sekcji fizjoterapii geriatrycznej przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutdéw.
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Obecnie jestem:

e Sedzig Sadu Dyscyplinarnego Krajowej Izby Fizjoterapeutow,

e Delegatem na Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow,

e Cztonkiem zespotu tematycznego ds. fizjoprofilaktyki,

e Cztonkiem zespotu tematycznego ds. etyki,

e Cztonkiem komisji ds. znajomosci jezyka polskiego,

e Przewodniczacga sekcji fizjoterapii geriatrycznej przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutdéw.

Ponadto jestem czynnie zaangazowana w dziatalno$¢ towarzystw naukowych
poprzez sprawowanie funkgcji:

e (Cztonka Zarzadu Gtéwnego w Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska,

e Cztonka World Physiotherapy, w tym jestem reprezentantkg Polski w grupie International
Association of Physiotherapists working with Older People (IPTOP),

e Prezesa Oddziatu Kujawsko- Pomorskiego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska,

e Sekretarza Oddziatu Kujawsko- Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,

e Cztonka International Association of Gerontology.

6.3 Dziatalnos¢ prospoteczna oraz popularyzujgca nauke

Dziatalno$¢ prospoteczna oraz popularyzujgca nauke jest waznym elementem mojej
aktywnosci. Ponizej pokrdotce omowitam poszczegdlne jej elementy.

6.3.1. Dziatania uniwersyteckie

Moje zaangazowanie w popularyzacje nauki jest widoczne w dziataniach
uniwersyteckich. W czasie pandemii COVID-19 zainicjowatam projekt ,,Studenckich wtorkow
z nauka”. Byty to spotkania online dla studentdw, gdzie naukowcy prezentowali tematy
zwigzane z dziatalnoscig naukowsa, dzielili sie swoimi doswiadczeniami. Z czasem projekt
przerodzit sie we ,Wtorki z nauka”, poniewaz jego odbiorcami zostata cata spotecznosé
akademicka, a nawet stuchacze z innych jednostek naukowych czy zupetnie spoza sSrodowiska.
Spotkania prowadze co miesigc od 2 lat.

Kolejnym projektem, ktdérego jestem pomystodawcg oraz koordynatorem, jest
»Studencka Poradnia Zdrowia”. Wraz ze studentami wszystkich kierunkéw utworzyliSmy
poradnie, ktéra ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne dziata obecnie online. Mieszkancy
mogg napisa¢ mailowo zapytanie do jednej z osmiu poradni (odpowiadajgcym kierunkom
ksztatcenia lub dwdém interdyscyplinarnym: pediatrycznej lub geriatrycznej), a zespdt
studentdw pod opiekg merytoryczng nauczyciela akademickiego udziela fachowej
odpowiedzi. Cate przedsiewziecie od poczatku dziatalnosci cieszy sie duzym
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zainteresowaniem, a jego dziatalno$¢ ma wymiar edukacyjny (dla mieszkancow)
oraz dydaktyczny (dla studentow).

W marcu 2022 roku bytam inicjatorkg zorganizowania kursu dla mieszkancoéw regionu,
opiekujacych sie dorostymi osobami przewlekle chorymi. Kurs byt prowadzony nieodptatnie
i stacjonarnie w Bydgoszczy przez zespdt specjalistow z WNoZ Collegium Medicum UMK.
Szkolenie spotkato sie z duzym zainteresowaniem, a jego catos¢ (8 spotkan) ukonczyto 15
uczestnikow. W roku 2023 planowana jest kolejna edycja kursu.

Powyzsze dwie aktywnosci realizuje w ramach strategii otwartych uniwersytetow,
w ramach inicjatywny modelu Uniwersytetu Europejskiego, gdzie istotng dziatalnoscig uczelni
wyzszych jest wzmacnianie relacji ze spotecznoscia lokalng oraz promowanie
wsréd mieszkancow specjalistycznej, aktualnej wiedzy o Swiecie.

6.3.2. Dziatania zwigzane z seniorami

W ramach dziatan popularyzujgcych nauke od 15 lat wspodtpracuje z wieloma
osrodkami oraz stowarzyszeniami zrzeszajgcymi osoby starsze. Jestem czestg prelegentka
na Uniwersytetach Trzeciego Wieku oraz na festiwalach naukowych, m.in. poprowadzitam
spotkania:

e Rok2017:
o Kujawski Uniwersytet Trzeciego Wieku - ,Czego to ludzie nie wymysla, czyli sprzet
i przybory wspomagajgce samodzielne funkcjonowanie seniora”,
o Bydgoski Festiwal Nauki — ,O stulatku, ktéry skakat na trampolinie, czyli wyktad
o rehabilitacji w geriatrii”,
o Medicalia —,Blizna — jak jg pielegnowac i unikngé niepozgdanych skutkow”.
e Rok2018:
o Medicalia — ,Wysitkowe nietrzymanie moczu — czesty problem, o ktdrym warto
porozmawiac”.
e Rok2019:
o Bydgoski Festiwal Nauki ,Wysitkowe nietrzymanie moczu osdb — czesty problem,
o ktérym warto porozmawiac”.
e Rok 2021:
o webinar pt. "Upadki i zaburzenia réwnowagi wsrdéd oséb starszych. Diagnostyka,
profilaktyka, terapia — spojrzenie fizjoterapeuty",
o rozmowa z dr. Tomaszem Chomiukiem na temat fizjoprofilaktyki geriatrycznej,
na kanale ,,Recepta na ruch”.
e Rok2022:
o wyktad w zakresie fizjoprofilaktyki geriatrycznej, Politechnika Bydgoska Trzeciego
Wieku,
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o wyktad dotyczacy fizjoprofilaktyki geriatrycznej w ramach bezptatnego kursu
dla mieszkancéw i mieszkanek regionu kujawsko-pomorskiego, opiekujgcych sie
dorostymi osobami przewlekle chorymi. Wydziat Nauk o Zdrowiu CM UMK
zorganizowat szkolenie w ramach dziatan zwigzanych z YUFE,

o ,Nowoczesny senior — gadzety ze sSwiata utatwiajgce codzienne zycie” Torunski
Uniwersytetu Trzeciego Wieku,

o "Ruch recepta na dtugie i sprawne zycie" Soleckie Centrum Kultury.

Dodatkowo jestem cztonkiem Rady Naukowo-Programowej Akademii Sztuk Wszelakich
Kujawskiego Uniwersytetu Trzeciego Kujawsko-Pomorskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy.
A statg wspodtprace prowadze rowniez z:

Bydgoska Radg Seniora,
Torunskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku,
Uniwersytetem Trzeciego Wieku Politechniki Bydgoskiej,

0O O O O

Stowarzyszeniem UroConti.

6.3.3. Dziatalnos$¢ zwigzana z edukacjg mtodziezy i dorostych

Jednym z wazniejszym dla mnie aspektéw dzielenia sie wiedzg jest edukacja
spoteczenstwa w tematyce starzenia i starosci. W tym celu stworzytam pilotazowy program
sLet’s belive”, ktérego celem jest uswiadomienie mtodziezy, czym jest staros¢ ijakw
niewielkim stopniu doswiadczy¢ jej niedogodnosci. W ogdlnopolskim konkursie ,Badz
najlepszy dla swiata” firmy Davines w 2017 uzyskatam Il nagrode, ktéra umozliwita mi zakup
symulatora odczué¢ starczych. Obecnie wraz z Interdyscyplinarnym Kotem Geriatrii
prowadzimy warsztaty w szkotach ponadpodstawowych w catej Polsce, do dzis odbylismy juz
blisko 20 takich spotkan.

Dodatkowo podobne warsztaty prowadze w placéwkach medycznych, urzedach (np.
Sanepid, Gtowny Urzad Statystyczny) i firmach, gdzie personel ma kontakt z osobami
w podesztym wieku.

Powyzsze spotkania prowadze réwniez cyklicznie podczas Medicaliow, Bydgoskiego
Festiwalu Nauki, Festiwalu Nauki i Sztuki w Toruniu oraz innych imprez popularnonaukowych
o zasiegu lokalnym oraz krajowym.

Wraz z Interdyscyplinarnym Kotem Naukowym Geriatrii CM UMK, gdzie jestem
opiekunem sekc;ji fizjoterapeutycznej, w roku akademickim 2020/2021 zaangazowalismy sie w
organizacje projektu ,Poznajmy sie” - innowacyjnej w skali ogdlnopolskiej inicjatywy
integracji studentow kierunkéw medycznych z mieszkancami Doméw Pomocy Spotecznej,
bedgcymi w wieku podesztym. Zaczynajgc realizacje pomystu w pazdzierniku 2020 roku,
nawigzano wspotprace z DPS-em ,Jesiern Zycia” w Bydgoszczy oraz zdobyto fundusze
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w wysokosci 17 tys. zt z programu ,Generator Innowacji. Sieci Wsparcia 27,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

6.3.4. Udziat w kampaniach spotecznych

Moja aktywnos¢ edukacyjna widoczna jest réwniez w kampaniach spotecznych
o zasiegu krajowym, m.in.:

¢ Planuje diugie zycie — kampania informacyjno-edukacyjno-promocyjna Ministerstwa
Zdrowia, ktora jest czescig Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO),

e Aktywny senior w domu - Program profilaktyczny Krajowej lzby Fizjoterapeutow
i Ministerstwa Zdrowia,

e , Profilaktyka urazéw i upadkéw wsrdd senioréw” - kampania Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

6.3.5. Media spotecznosciowe

Dziatalnos¢ popularyzatorskg prowadze rdéwniez jako administrator stron
internetowych w mediach spotecznosciowych. Sg to:

e Facebook — Sekcja Fizjoterapii Oséb Starszych Krajowej Izby Fizjoterapeutdéw,

e Facebook — Metryka mnie nie tyka, kilka stdw o pomysinym starzeniu,

e Facebook — Uwazny Fizjoterapeuta,

e Facebook — Doktor Gadzet — wyjatkowe pomysty utatwiajgce zachowanie sprawnosci,
e Facebook — Profesjonalnie o fizjoprofilaktyce.

e Facebook — Pokonac¢ Ageizm.

Za calg swojg dziatalno$¢ popularyzatorskg otrzymatam w 2019 roku pierwszy tytut
»Przyjaciela Seniora” nadany przez Fundacje Jolanty Kwasniewskiej ,Porozumienie
bez barier”.
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7. NAGRODY ORAZ WYROZNIENIA

Moja dziatalnos¢ naukowa, wdrozeniowa oraz organizacyjna zostata uhonorowana ponizszymi
wyrdznieniami:

e 2016 r.- Polska Nagroda Inteligentnego Rozwoju w kategorii: Uczelnie wyisze,
za realizacje projektu GRADYS,

e 2017 r. - Il nagroda w konkursie Davines: ,,Bqdé najlepszy dla swiata”,

e 2018 r. - Pisemne podziekowanie Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu - prof. dr hab.
Kornelii Kedziory—Kornatowskiej za zaangazowanie w organizacje lll Miedzynarodowej
Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ,,Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu” z okazji 20-
lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu,

e 2019 r. - | Nagroda Fundacji Jolanty Kwasniewskiej , Porozumienie bez barier”
w kategorii Przyjaciel Seniora,

e 2019r. - Zespotowe wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
za dziatalno$¢ organizacyjng w 2018 r.,

e 2020 r.— Nagroda rektora za wysoko punktowane publikacje,

e 2020 r.— Nagroda rektora za wysoko punktowane publikacje,

e 2020 r. — Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikofaja Kopernika
w Toruniu za dziatalnos¢ organizacyjng w 2019 .,

e 2020r. - Zespotowe wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
za dziatalno$¢ naukowg w 2019r.,

e 2020 r. — Nagroda Bezpieczny Szpital Przysztosci - Inspiracje 2020., | miejsce
w kategorii: "Dziatania na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia senioréw”,

e 2021 r.-Nominacja na najlepszego prodziekana ds. studenckich UMK,

e 2021r. - Zespotowe wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
za dziatalno$¢ organizacyjng w 2020 .,

e 2021 r. — Indywidualne wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikofaja Kopernika
w Toruniu za dziatalnos¢ organizacyjng w 2020 r.,

e 2021r. - Medal Komisji Nauki i Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego,

e 2022 r.- Nominacja na najlepszego prodziekana ds. studenckich UMK,

e 2022r.-ZtOTY MEDAL na Miedzynarodowej wystawie wynalazkow Copncours Lepine
w Paryzu (Francja) — oprogramowanie GRYDSEN,

e 2022 r. - ZLOTY MEDAL na XV Miedzynarodowych Targow Wynalazkéw i Innowacji
INTARG w Katowicach (Polska) - oprogramowanie GRYDSEN,

e 2022 r. -Tytut i godfo promocyjne LIDERA INNOWACJI®2022 w kategorii: Menadzer
innowacji za opracowanie, wdrozenie i zarzgdzanie innowacyjnymi rozwigzaniami
zapobiegajgcymi wkluczeniom spotecznym osdb starszych - XV Miedzynarodowe Targi
Wynalazkdéw i Innowacji INTARG w Katowicach (Polska) - oprogramowanie GRYDSEN,
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e 2022 r. - ZLOTY MEDAL Japan Design, Idea and Invention Expo, na miedzynarodowej
wystawie innowacji JDIE w Kioto (Japonia) - oprogramowanie GRYDSEN

e Wyrdznienie w kategorii: Przedsiebiorstwo Akademickie, w ramach konkursu , Liderzy
Innowacji Pomorza i Kujaw” 2022,

e Nagroda Specjalna Prezydenta Miasta Bydgoszczy, w ramach konkursu ,Liderzy
Innowacji Pomorza i Kujaw” 2022.

Wykaz pozostatych osiggnie¢ naukowych znajduje sie w Zatgczniku 4.
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