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1. Imie i nazwisko.

Justyna Mazurek

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe - z podaniem podmiotu nadajacego stopien,
roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej; informacja o zatrudnieniu w jednostkach
naukowych.

Wyksztaicenie:

@]

2008 — dyplom ukoriczenia jednolitych studiow magisterskich na Wydziale Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (z wynikiem ponad dobrym)

2009-2011 — eksternistyczne studia doktoranckie na Wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

2011 - dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej nadany uchwatg Rady Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (rozprawa doktorska pt.
Poréwnanie potrzeb o0séb starszych w osrodkach rehabilitacyjnych we Wroctawiu i w
Hamburgu, promotor: prof. dr hab. n.med. Joanna Rymaszewska)

2017 — uzyskanie prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty

2011 — dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu (z wynikiem ponad dobrym)

2018 — tytut lekarza specjalisty w dziedzinie: rehabilitacja medyczna (z oceng dobra)

Praca naukowa i zawodowa:

2015-2016 —asystent w Zaktadzie Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

2016-nadal — adiunkt w Katedrze i Zaktadzie rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2012-2015 - lekarz rezydent (specjalizacja: rehabilitacja medyczna) w | Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej Gérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,REPTY”

2015-2018 — lekarz rezydent (specjalizacja: rehabilitacja medyczna — kontynuacja) w
Oddziale Rehabilitacji OgéInoustrojowej Szpitala w Szpitalu im. Sw. Jadwigi Slaskich w
Trzebnicy

2018-2020 — starszy asystent w Oddziale Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Szpitala im.
Sw. Jadwigi Slaskich w Trzebnicy

2020 - nadal — Zastepca Kierownika w Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskich w Trzebnicy

2019-2021 - lekarz rehabilitacji medycznej w Dziennym Domu Opieki Medyczne;j
(DDOM) w Szpitalu Vratislavia Medica im. Jana Pawfa Il we Wroctawiu



3. Omoéwienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pézn. Zm.).

Omédwienie to winno dotyczyé merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnie¢, jak i w sposob
precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest
dzietem wspatautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery
zawodowej.

3.1. Na ww. osiagniecie sktada sie cykl 6 artykutéw naukowych pod wspolnym tytutem:

»Potrzeby zdrowotne i spofeczne osdb starszych

i zyjacych z otepieniem korzystajacych z réinych form opieki”

1. The use of medical and non-medical services by the elderly during the SARS-CoV-2
pandemic differs between general and specialist practice: a one-center study in
Poland.

Mazurek J, Biernat K, Kuciel N, Hap K, Sutkowska E. Healthcare 2021;9(1):8, DOI:
10.3390/healthcare9010008.
IF=2,645, MNiSW=40

Mdj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, pozyskiwaniu
funduszy, interpretacji danych, tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, Krytycznym
zrecenzowaniu pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy oraz
nadzorze nad projektem badawczym.

2. Needs of older people attending day care centres in Poland.
Mazurek J, Szczesniak D, Trypka E, Lion KM, Wallner R, Rymaszewska J. Healthcare
2020;8(3):310, DOI: 10.3390/healthcare8030310.
IF=2,645, MNiSW=40

Mdj wkfad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych,
analizie statystycznej i przygotowaniu wynikow, interpretacji danych, tworzeniu tekstu,
tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji
ostatecznej wersji pracy oraz korespondencji z redakcjg czasopisma.

3. Does the Meeting Centres Support Programme reduce unmet care needs of
community-dwelling older people with dementia? A controlled, 6-month follow-up
Polish study.

Mazurek J, Szczeéniak D, Lion KM, Droes R-M, Karczewski M, Rymaszewska J.
Clin.Interv.Aging 2019;14:113-122, DOI: 10.2147/CIA.S185683.
IF=3,023, MNiSW=100



M&j wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych,
interpretacji danych tworzeniu tekstu, tworzeniu rycin i tabel, krytycznym zrecenzowaniu
pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, korespondencji z redakcjq
czasopisma oraz nadzorze nad projektem badawczym.

4. Met and unmet care needs of older people with dementia living at home: Personal
and informal carers' perspectives.
Mazurek J, Szczeéniak D, Urbanska K, Droes R-M, Rymaszewska J. Dementia
2019;18(6):1963-1975, DOI: 10.1177/1471301217733233.
IF=1,874, MNiSW=70

M&j wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych,
interpretacji danych, tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu
pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, korespondencji z redakcjq
czasopisma oraz nadzorze nad projektem badawczym.

5. FIMA, the questionnaire for health-related resource use in the elderly population:
validity, reliability, and usage of the Polish version in clinical practice.
Mazurek J, Sutkowska E, Szczesniak D, Urbanska KM, Rymaszewska J. Clin.Interv.Aging
2018;13:787-795, DOI: 10.2147/CIA.S158951.
IF=2,585, MINiSW=25

Mdj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych,
interpretacji danych, tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu
pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, korespondencji z redakcjg
oraz nadzorze nad projektem badawczym.

6. Needs assessment of people 75+ living in a nursing home or family home
environment.
Szczepaniska-Gieracha J, Mazurek J, Kropinska S, Wieczorowska-Tobis K, Rymaszewska
). Eur.Geriatr.Med. 2015;6(4):348-353, DOI: 10.1016/j.eurger.2015.03.001.
IF=1,326, MNiSW=15

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, interpretacji danych,
tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, korespondencji z
redakcjg czasopisma oraz nadzorze nad projektem badawczym.

taczna punktacja cyklu:
IF=14,098
MNiSW=290



Wstep

Spoteczeristwo starzeje sie, a starszy wiek wigze sig ze zwiekszonym ryzykiem
wspétwystepowania choréb przewlektych i niepetnosprawnosci. Wraz z wiekiem potrzeby
zdrowotne i spoteczne oséb starszych staja sie coraz bardziej ztozone. Proces ten pogtebia
réwniez rosnaca zaleznosé od oséb drugich. Co wigcej wiadomo, iz pojawiajgce sig u seniorow
problemy uktadaja sie w charakterystyczne ciggi przyczynowo-skutkowe, okreslane jako
kaskady geriatryczne. Odnosza sie one do sytuacji, w ktérych wraz z uptywem czasu
ograniczenie sprawnosci, poczatkowo niewielkiego stopnia, narasta i utrwala sig.

W grupie oséb starszych istotny problem stanowig choroby zwigzane z wiekiem, do
ktérych zalicza sierzaburzenia otepienne. Zaréwno medyczne, jak i spoteczne problemy
zwigzane z zaburzeniami funkcji poznawczych dotyczg nie tylko oséb z otgpieniem, ale
dodatkowo, co najmniej takiej samej liczby, ich opiekunéw nieformalnych (rodzinnych).
Wobec braku profesjonalnych, instytucjonalnych placéwek zaréwno dziennego pobytu, jak i
oérodkoéw stacjonarnych, najczesciej ciezar opieki nad osobg z otepieniem spada na najblizszg
rodzine, czyli wspétmationka w podobnym wieku lub doroste, pracujace dzieci.
Zaangazowanie w opieke ogranicza, a czesto nawet eliminuje opiekundw z réznych form zycia
zawodowego oraz spotecznego. Sprawowanie opieki moze powodowal negatywne
konsekwencje zdrowotne, w tym tzw. zespdt opiekuna, okreslany takie mianem »Zespotu
wypalania sie sit” oraz konsekwencje finansowe. Szacuje sie, ze opiekunowie rodzinni osob
starszych z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi stanowia niemal 30% zbiorowosci
wszystkich opiekundw w Polsce (Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, Sytuacja osob chorych
na chorobe Alzheimera w Polsce, Warszawa 2016).

Dlatego wainym jest, aby potrzeby osdb starszych, w tym tych Zyjacych z
otepieniem, byly poddawane regularnym ocenom w sposéb kompleksowy. Nie budzi
watpliwosci fakt, iz zorganizowane wsparcie w poczatkowym okresie niesprawnosci moze
zapobiec dodatkowym kosztom, jakie wynikajg z organizowania opieki nad osoba w petni
zaleing od otoczenia. Takie postepowanie sprzyja zatem poprawie jakosci zycia seniorow, jak
réwniez umozliwia im jak najdtuzsze pozostanie w $rodowisku domowym, niezaleznym od

0s6b drugich w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego.




W zwigzku z coraz wiekszym zainteresowaniem efektywnoscig opieki sprawowanej
nad osobami starszymi, w tym osobami z otepieniem, istotna jest wiedza na temat sposobdéw
realnej oceny zapotrzebowania na ta opieke. Duza popularnoscia na swiecie cieszy sie
planowanie opieki w oparciu o indywidualne rozpoznanie potrzeb, czyli zapotrzebowania na
wsparcie. Takie podejscie umozliwia bowiem swiadczenie ustug (pomocy) adekwatnie do
zakresu samodzielnosci osoby starszej i mozliwosci udzielania opieki. Sugeruje sie takze, aby
w planowaniu opieki uwzgledni¢ zdrowotne i spoteczne problemy osoby w podesztym wieku,
ktore dostrzegane sg z jej perspektywy, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb, ktére w
odczuciu seniora s3 istotne, a pozostajg niezaspokojone.

Obecnie ustugi opieki zdrowotnej i spotecznej, finansowane ze srodkéw publicznych
w Polsce, w niewystarczajgcy sposob zaspokajaja szeroko rozumiane potrzeby oséb starszych,
u ktorych wspotistniejg ztozone schorzenia przewlekte i wydaje sie wrecz, iz nie nadazajg za
starzejgcym sie polskim spoteczeristwem. W Polsce ocene funkcjonalng przeprowadza sie w
sposob bardzo uproszczony, wykorzystujac do tego celu Wskaznik Barthel. Obejmuje ona
jednak jedynie ocene sprawnosci w zakresie 10 podstawowych czynnosci zyciowych, ponadto
nie uwzglednia funkcjonowania psychicznego i spotecznego oraz warunkow socjalno-
bytowych. Niezaspokojone potrzeby w tych obszarach mogg indukowaé niesamodzielno$¢ w
zakresie podstawowych funkgji zyciowych, np. izolacja spoteczna moze prowadzi¢ do depresji,
a ta z kolei jest czynnikiem ryzyka upadkow czy nietrzymania moczu. Wydaje sie wiec, ze
potrzebne jest narzedzie, ktdre umozliwi szerszg ocene funkcjonowania osob starszych,
ukazujgce te obszary, w ktorych uzyskane wsparcie pozwoli na zwiekszenie samodzielnosci i
tym samym zmniejszenie kosztow opieki oraz poprawe ich jakosci zycia.

W 2017 roku Organizacja Narodow Zjednoczonych wydata odezwe do rzaddw (pt.
World Population Ageing 2017: Highlights), w ktorej m.in. wskazuje na koniecznosé
opracowania innowacyjnych rozwigzan w zakresie ustug zdrowotnych i spotecznych,
ukierunkowanych na holistycznie rozumiane i oceniane potrzeby osob starszych. Opieka
zdrowotna i spoteczna nad osobami w podesztym wieku powinna by¢ bowiem w istocie
spefnianiem i zaspokajaniem ich indywidualnych potrzeb.

Od poczatku mojej aktywnosci naukowej i zawodowej gldwnym obszarem
zainteresowania sg szeroko rozumiane potrzeby osob starszych. Temat ten, w okrojonym
zakresie, podjetam juz na etapie rozprawy doktorskiej, w ktdérej pordwnatam potrzeby

seniorow poddanych rehabilitacji stacjonarnej w dwdch osrodkach: we Wroctawiu



i w Hamburgu. Poniewaz juz wowczas zauwazytam, iz problem potrzeb oséb w podesziym
wieku — tych zaspokojonych i niezaspokojonych, jest wcigz zbyt mato poznany, postanowitam
w mojej dalszej pracy naukowe] poszerzyc zakres tych badan ze szczegolnym uwzglednieniem

potrzeb oséb starszych korzystajacych z roznych form opieki, w tym poddanych rehabilitacji.

Cykl publikacji

W trzech z wymienionych w cyklu habilitacyjnym pracach jako narzedzie badawcze
wykorzystatam kwestionariusz CANE (Camberwell Assessment of Need for the Elderly), ktory
ocenia szeroko rozumiane potrzeby pacjenta w podesztym wieku. Poddaje sie w nim analizie
24 dziedziny (obszary), ktére obejmujg kolejno: mieszkanie, prace domowe, positki, dbanie o
siebie, dbanie o innych, codzienne zajecia, pamie¢, wzrok/stuch/komunikacje,
mobilnos¢/upadki, zachowanie czystosci (nietrzymanie moczu/stolca), zdrowie fizyczne, leki,
objawy psychotyczne, stres psychologiczny, informacje na temat stanu zdrowia i leczenia,
umysine samouszkodzenia, nieumysine samouszkodzenia, przemoc/wykorzystywanie,
zachowanie, alkohol, towarzystwo/znajomi, zwigzki osobiste, pienigdze/budzet oraz zasitki i
swiadczenia. W przypadku kazdego ocenianego obszaru ankietowany moze udzieli¢ jednej z
czterech odpowiedzi: 1/ brak potrzeby, 2/ potrzeba zaspokojona (otrzymuje niezbedne
wsparcie), 3/ potrzeba niezaspokojona (brak niezbednego wsparcia) oraz 4/ brak mozliwosci
dokonania oceny. W koncepcji kwestionariusza CANE indywidualna ocena zachodzacych
zmian, czy powstajacych ograniczen w funkcjonowaniu psycho-fizycznym oséb starszych
wykonywana jest zardowno przez samych seniordw, jak i opiekuna nieformalnego
(rodzinnego), pracownika sektora opieki zdrowotnej lub spotecznej i badacza. Poréwnanie
otrzymanych wynikéw umozliwia ukazanie roznicy w postrzeganiu zapotrzebowania na
pomaoc, co umozliwia weryfikacje poziomu sprawowanej opieki. Istotng wartoscig CANE jest
ponadto fakt, iz jego rutynowe stosowanie sprzyja wypracowaniu jednolitego jezyka, ktérym
postuguje sie zespdt terapeutyczny, pracujacy z osobg starsza. Z jednej strony znacznie utatwia
to komunikacje pomiedzy profesjonalistami w trakcie planowania i sprawowania opieki. Z
drugiej strony brak takiego narzedzia moze prowadzi¢ do dublowania wsparcia w jednych

obszarach i/lub braku jego udzielania w innych.



W publikacji pt. Does the Meeting Centres Support Programme reduce unmet care needs of
community-dwelling older people with dementia? A controlled, 6-month follow-up Polish
study (numer 3 w wykazie} ocenitam efektywnos¢ przeprowadzonych interwencji w
zaspokajaniu potrzeb oséb starszych zyjgcych z otepieniem w ramach projektu badawczego
»MEETINGDEM: Wdrozenie i walidacja pozytywnie ocenianego programu Centrum Spotkan
dla osdb z otepieniem i ich opiekunéw” (grant NCBiR; nr wewn. 1/NCBiR/JPND/2014 Joint
Programme - Neurodegenerative Disease Research), z wykorzystaniem do tego celu
kwestionariusza CANE. Projekt ten ma na celu adaptacje, wdrozenie oraz ocene
innowacyjnego i integracyjnego podejscia opracowanego i rozwijanego w Holandii, by
wspiera¢ osoby z tagodnym i umiarkowanym otepieniem oraz ich opiekundw. Pierwsze na
Swiecie ,Centrum Spotkan” powstato w Amsterdamie w odpowiedzi na zgtaszane potrzeby
osob z otepieniem i ich opiekundw, natomiast pierwsze polskie ,Centrum” miesci sie we
Wroctawiu i dziata na zasadzie opieki dziennej (jest placéwka niemedyczng). W ramach
~Centrum Spotkan”, po przeprowadzanej na poczatku diagnozie psychospotecznej, osoby z
otepieniem i ich opiekunowie rodzinni otrzymuja kompleksowe, specyficzne i
zindywidualizowane wsparcie pod postacia m.in. aktywizacji, resocjalizacji, rehabilitacji
ruchowej, zaje¢ rekreacyjnych, aktywnosci kreatywnych, radzenia sobie z wtasna
niesprawnoscia, wsparcia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, czy zwiekszenia sieci
spotecznej. W prezentowanym badaniu dokonatam oceny potrzeb w opinii oséb z otepieniem
i ich nieformalnych opiekundw przed przystgpieniem do projektu oraz po 6-cio miesiecznym
uczeszczaniu do ,Centrum Spotkan” (grupa badana), a wyniki tej oceny poréwnatam z grupa
kontrolng, ktérg stanowity osoby z otepieniem i ich opiekunowie rodzinni przebywajgcy w
$rodowisku domowym, korzystajacy ze wsparcia w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego
(facznie 47 osdb starszych z otepieniem w stopniu lekkim lub umiarkowanym oraz 42
opiekunow rodzinnych). Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazatam, iz na poczatku
interwencji do najczesciej zgtaszanych niezaspokojonych potrzeb, w opinii osoby zyjacej z
otepieniem, nalezaty: codzienne zajecia (grupa badana 37,5% i kontrolna 30%), stres
psychologiczny (grupa badana 29,2% i kontrolna 30,4%), towarzystwo/znajomi (grupa badana
25% i kontrolna 30,4%), i pamiec (grupa badana 20,8% i kontrolna 17,4%). Nalezy podkresli¢,
iz opiekunowie nieformalni istotnie czesciej zgtaszali niezaspokojone potrzeby niz ich
podopieczni, jednak obszary problemoéw byty takie same: codzienne zajecia (grupa badana

72,7% i kontrolna 55%), towarzystwo/znajomi (grupa badana 54,5% i kontrola 55%), stres



psychologiczny (grupa badana 45,5% i kontrolna 45%) oraz pamig¢ (grupa badana 36,4% i
kontrolna 30%). Dokonujac ponownej oceny potrzeb udowodnitam, iz w grupié badanej
wszystkie zgtaszane powyiej niezaspokojone potrzeby zostaly zaspokojone po 6-cio
miesiecznym korzystaniu ze wsparcia w ramach wroctawskiego ,,Centrum Spotkan” (redukcja
pomiedzy 37.5%, a 20.8%). Natomiast w grupie kontrolnej stwierdzitam niewielki wzrost
poziomu potrzeb niezaspokojonych. Pozostate szczegétowe wyniki badania przedstawiam w
artykule.

Gtowny wniosek: interwencje prowadzone w ramach pierwszego powstatego w Polsce

Centrum Spotkan” dla osdb z otepieniem i ich opiekunéw mozna uznac za dobry przyktad

kompleksowego, postdiagnostycznego wsparcia.

W pracy pt. Met and unmet care needs of older people with dementia living at home:
Personal and informal carers' perspectives (numer 4 w wykazie) przeprowadzitam analize
potrzeb osdb starszych z zaburzeniami poznawczymi przebywajgcych w s$rodowisku
domowym, z uwzglednieniem poszczegodlnych obszarow, ujeta z dwaoch perspektyw: opinii
0s6b z otepieniem (47 osdb z rozpoznaniem otepienia lekkiego i umiarkowanego) i ich
opiekundw nieformalnych/rodzinnych (41 o0sdéb, szescioro nie wyrazito zgody),
zakwalifikowanych do uczestnictwa w opisanym powyzej projekcie MEETINGDEM (oceny
dokonano przed rozpoczeciem interwencji). Ponadto ocenitam zwigzek potrzeb z czynnikami
socjodemograficznymi i klinicznymi. W badaniu wykorzystatam skale/kwestionariusze: CANE,
MMSE, GDS, QoL-AD. Sposréd czynnikdw socjodemograficznych ocenie poddatam: wiek, ptec,
stan cywilny, wyksztatcenie oraz relacje z opiekunem (szczegotowe wyniki prezentuje w
publikacji). Badanie to byto pierwszym w Polsce oceniajgcym zaspokojone i niezaspokojone
potrzeby oséb starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych, przebywajgcych w srodowisku
domowym, pozostajacych pod opieka poradni zdrowia psychicznego. Na podstawie
przeprowadzonych analiz wykazatam, ze srednia liczba potrzeb wynosita w grupie osoéb
starszych z otepieniem 5.09 (+2.74), natomiast w opinii opiekunow — 6.94 (+3.55), z czego:
potrzeby zaspokojone $rednio oceniane byly na poziomie 3.62 (£1.98) w grupie badanych oraz
na poziomie 4.79 (£2.76) w grupie opiekundw, a niezaspokojone odpowiednio: badani = 1.47
(+1.78), opiekunowie = 2.15 (+1.67). Grupy rdznity sie istotnie w ocenie potrzeb catkowitych,
zaspokojonych i niezaspokojonych — opiekunowie zgtaszali ich znacznie wigcej w poréwnaniu

z osobami z otepieniem. Ponadto wykazatam tez istotne roznice pomiedzy dwoma badanymi
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grupami w kwestii otrzymywanej pomocy: catkowity poziom pomocy, skierowanej do osob
starszych, pochodzacej z nieformalnych Zrédet (rodzina, przyjaciele, sasiedzi itp.) byt istotnie
wyzszy w opinii opiekuna i wynosit $rednio 16.98 (+10.36), natomiast z punktu widzenia osoby
z atepieniem érednia warto$¢ wynosita 10.36 (£7.6). W przypadku pomocy udzielonej ze zrodet
formalnych (z lokalnej opieki zdrowotnej lub spotecznej, w tym stacjonarnej i dziennej) takze
stwierdzitam istotnie statystycznie wiekszy jej poziom w opinii opiekuna: 5.23 (+4.41) w
poréwnaniu z badanym: 3.7 (£2.87). Co ciekawe, do najczestszych potrzeb niezaspokojonych
w opinii badanego nalezaty: cierpienie psychiczne (31.91%), towarzystwo/znajomi (29.79%)
oraz codzienne zajecia (25.53%), podobnie jak z punktu widzenia ich opiekundw, choc w innej
kolejnosci: codzienne zajecia (57.45%), towarzystwo/znajomi (48.94%) i cierpienie psychiczne
(44.68%).

Gtowny wniosek: opiekunowie nieformalni/rodzinni oséb zyjacych z otepieniem zgfaszajg

istotnie wiecej potrzeb catkowitych, zaspokojonych i niezaspokojonych, niz ich podopieczni.

W artykule pt. Needs assessment of people 75+ living in a nursing home or family home
environment (numer 6 w wykazie) dokonatam analizy potrzeb senioréw w najstarszej grupie
wiekowej. Badaniami objeto osoby powyzej 75 roku zycia, poniewaz ta grupa spofeczna jest
glownym odbiorca $wiadczeri zdrowotnych skierowanych do osob niesamodzielnych.
W ramach grantu o numerze N N404 520738 finansowanego z $rodkéw Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego badaniu poddano 800 oséb (po 200 z kazdego z 4 duzych miast Polski -
Poznan, Wroctaw, Biatystok, Lublin). W zatozeniach projektu w kazdym miescie 100 osob byto
mieszkaricami Domu Pomocy Spotecznej, a kolejne 100 pochodzito ze $rodowiska domowego
(ambulatorium). Wyniki, ktére prezentuje w omawianym artykule dotyczg tylko Wroctawia
(n=170). W badaniu wykorzystatam nastepujgce narzedzia badawcze: CANE, GDS, MMSE, BI,
Up&Go oraz kwestionariusz socjodemograficzny i kliniczny. Analiza potrzeb przeprowadzona
w obu $rodowiskach pokazuje, ze z punktu widzenia oséb badanych nie odnotowano istotnych
réznic w ocenie potrzeb zaspokojonych, niezaspokojonych oraz w obszarze ich catkowitej
liczby. Niemniej jednak punkt widzenia badacza odstonit istotne roznice w ocenie
poszczegdlnych potrzeb w zaleznosci od miejsca pobytu osoby badanej. W DPS odnotowano
wiekszg liczbe zaréwno potrzeb zaspokojonych (p<0.001) jak i niezaspokojonych (p=0.001), co
ostatecznie skutkowato wieksza catkowita liczbg potrzeb (p<0.001). Ciekawe spostrzezenia

nasuwa poréwnanie oceny potrzeb przeprowadzone] przez badanego, badacza oraz personel
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DPS. W ocenie potrzeb zaspokojonych opinia badacza i personelu byta bardzo zblizona (Sredni
wynik wynosit odpowiednio 9.33£2.09 i 9.09+2.31, p=NS). Najmniej zaspokojonych potrzeb
sygnalizowat sam badany — osoba starsza (Srednia 4.45), ale jednoczes$nie rozrzut uzyskanych
wynikow byt najwiekszy (+3.91). Opinia badanego istotnie réznita sie zaréwno od opinii
badacza (p<0.001), jak i personelu DPS (p<0.001). Z kolei w ocenie potrzeb niezaspokojonych
opinie badanego i badacza byty zblizone (odpowiednio 0,92+1.42 oraz 1.07+1.33, p=NS), a
istotnie odbiegata od nich ocena personelu, $redni wynik to 0.58+0.88, (p<0.001). W grupie
ambulatoryjnej, w przeciwienstwie do DPS, nie zaobserwowatam rdznic pomiedzy opinig
samego badanego oraz badacza - zardwno w ocenie potrzeb zaspokojonych jak i nie
zaspokojonych (p=NS w obu przypadkach). Ponadto wykazatam istnienie zwigzku pomiedzy
liczbg zgtaszanych potrzeb, a danymi socjodemograficznymi: najwigksza liczbg zaspokojonych
potrzeb zgtaszaty bowiem osoby z wyksztatceniem podstawowym, a najmniejszg osoby z
wyksztatceniem wyzszym. Osoby samotne zas charakteryzowat wyiszy poziom potrzeb
niezaspokojonych w poréwnaniu do 0sdb zyjacych w zwigzkach formalnych. Nie stwierdzitam
natomiast zaleznosci poziomu potrzeb od pici respondenta.

Gtéwny wniosek: z perspektywy osoby badanej nie odnotowatam istotnych réznic, jesli chodzi

o liczbe potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych pomiedzy mieszkaricami DPS oraz osobami

zamieszkujacymi érodowisko domowe. Natomiast z perspektywy badacza srodowisko DPS

charakteryzowata istotnie wieksza liczba zardwno potrzeb zaspokojonych jak i

niezaspokojonych.

W Polsce dzienne domy pomocy (DDP), ktorych funkcjonowanie dostosowane bytoby do
szeroko rozumianych potrzeb osdéb starszych, mogtyby stanowic istotng forme wsparcia
zaréwno dla samych uczestnikow, jak i ich opiekunéw rodzinnych, umozliwiajgc tym samym
uczestnikom DDP jak najdfuzsze pozostanie we wtasnym $rodowisku domowym. Niestety, z
raportu Najwyzszej lzby Kontroli, przeprowadzonego w 2017 roku (Raport Departamentu
Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej izby Kontroli pt. Opieka nad osobami starszymi
w dziennych domach pomocy, 2017) wynika, ze pod wzgledem struktury zatrudnienia w
dziennych domach pomocy w Polsce, zauwazalna jest dominacja zespotu administracyjno-
obstugowego nad zespotem terapeutyczno-opiekunczym. Oznacza to, iz rodzaj zatrudnionego
personelu nie jest dostosowany do oferowanych ustug. Ponadto, w Polsce dzienne domy

pomocy znacznie réznia sie miedzy soba pod wzgledem dostepnosci wykwalifikowanej kadry
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oraz zakresu s$wiadczonych ustug. Nie posiadajg sformalizowanego sposobu oceny
funkcjonowania. Brakuje rowniez jednolitych wytycznych dotyczacych funkcjonowania
dziennych domdw pomocy, jak rowniez spdjnych standardéw swiadczonych ustug wobec ich
uzytkownikdéw. Na uwage zastuguje fakt, iz tylko 2.36% DDP w Polsce ma w swojej ofercie
zajecia dla rodzin uczestnikéw (grupy wsparcia). W artykule pt. Needs of older people
attending day care centres in Poland (numer 2 w wykazie) przeprowadzitam pogtehiong
analize potrzeb uczestnikdow dziennych domow pomocy w Polsce w ramach projektu
,Domowa przystari” (POWR.04.03.00-1P.07-00-004/16, projekt finansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego). Analiza ta stanowita punkt wyjscia do opracowania
rekomendacji dla planowanego do wdrozenia, nowego modelu ustug w dziennych domach
pomocy w Polsce. Nowy model wsparcia dotyczyt rozszerzenia i poprawy jakosci ustug w
oparciu o transfer rozwigzan stosowanych przez partnera zagranicznego (Azienda Pubblica Di
Servizi Alla Persona Citta Di Bologna; ASP) w zakresie interdyscyplinarnej dziatalnosci w
obszarach: pielegnacji, opieki i profilaktyki schorzen u oséb starszych. W celu oceny potrzeb
uczestnikow dziennych domdéw pomocy opracowatam anonimowg ankiete pt. ,Diagnoza
potrzeb uczestnikéw dziennych domow pomocy w Polsce”, ktdra sktadata sie ze strony
tytutowej, danych socjodemograficznych i czesci wiasciwej zawierajgcej pytania otwarte,
pototwarte i zamkniete. Pracownicy Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
wystali ankiety do reprezentatywnej grupy osob starszych, korzystajgcych z ustug dziennych
doméw pomocy w Polsce: tgcznie 1960 ankiet do miast: Wroctawia, todzi, Sochaczewa,
Konina, Biategostoku i Bytomia, uzyskujac zwrot 269 (14%) ankiet jedynie z trzech z nich:
Wroctawia (155), todzi (54) i Bytomia (60). Wykazatam, ze uczestnicy ogdlnie bardzo dobrze
lub dobrze ocenili $wiadczone ustugi w dziennych domach pomocy. Do trzech najlepiej
ocenianych ustug (najwiecej osob okreslito poziom udzielanych ustug jako: bardzo dobry)
nalezaty: positki (56%; n=151), ustugi wspomagajace (spotkania towarzyskie, integracyjne,
wyjscia rekreacyjne i kulturalne; 55%; n=150) i ustugi opiekuicze (rézne formy terapii
zajeciowe], muzykoterapia, arteterapia, trening pamieci; 55%; n=148). Statystycznie najgorzej
(bardzo zle i Zle, 3.7%; n=10) ankietowani oceniali inne ustugi (zajecia komputerowe, nauka
jezykdw obcych). W obszarze ustug pielegnacyjnych (korzystanie z prysznica, pralki, pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, pomiaru masy ciata) — odpowiednio 33% (n=89) okreslito brak tego
rodzaju wsparcia. Najbardziej potrzebna ustugg zgtaszang przez uczestnikow okazata sie byc

mozliwos¢ skorzystania z prysznica (22%; n=61). Kolejnymi istotnymi potrzebami byty:

13




pielegnacja (16%; n=45), pomiar ci$nienia tetniczego, oznaczanie poziomu glukozy, czy pomiar
masy ciata (17%; n=46). Trening pamieci jako brakujgca ustuge wskazywafo 14% (n=39)
badanych. Warto podkresli¢, iz prawie pofowa ankietowanych oséb starszych (49%; n=132)
wskazata na potrzebe towarzystwa i kontaktu z innymi ludZmi jako powdd uczestnictwa w
dziennym domu pomocy.

Gtéwny wniosek: diagnoza potrzeb uczestnikéw DDP umozliwia identyfikacje dalszych dziatan

podejmowanych w celu opracowania oraz wdrozenia nowego modelu ustug oferowanych w

dziennych domach pomocy w Polsce.

W dwoch ostatnich pracach z cyklu habilitacyjnego pt. FIMA, the questionnaire for health-
related resource use in the elderly population: validity, reliability, and usage of the Polish
version in clinical practice oraz The use of medical and non-medical services by the elderly
during the SARS-CoV-2 pandemic differs between general and specialist practice: a one-
center study in Poland (numer 5 w wykazie) jako narzedzie badawcze wykorzystatam
kwestionariusz FIMA  (Kwestionariusz  korzystania ze S$wiadczen medycznych i
pozamedycznych przez osoby starsze). Przy pomocy tego narzedzia istnieje mozliwosc
kompleksowej oceny indywidualnego zapotrzebowania oséb 65+ na swiadczenia medyczne i
pozamedyczne w réznych obszarach opieki zdrowotnej w okresie ostatnich 3 lub 12 miesigcy
(Tabela 1). FIMA obejmuje tacznie 28 pytan: pytania 1-18 dotycza bezposrednio korzystania ze
éwiadczert medycznych i pozamedycznych przez osoby starsze, natomiast pytania 19-28
traktuja o charakterystyce socjo-demograficznej badanego, jak réwniez ocenie trudnosci
kwestionariusza i czasu poswieconego na jego wypetnienie. Badana osoba wskazuje ilos¢
wszystkich odbytych wizyt u danego specjalisty, czy na danym oddziale (tych na NFZ i

prywatnych).
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Tabela 1. Opis obszarow kwestionariusza FIMA.

OBSZAR PODDAWANY OCENIE ZMIENNA JEDNOSTKA OKRES CZASU

ambulatoryjna opieka medyczna lekarz rodzinny, internista, inni liczba wizyt (wtym po 3 miesigce
specjalisci (np. kardiolog, odbidr recept oraz
gastroenterolog, nefrolog, diabetolog),  wizyty domowe)
ginekolog, chirurg, ortopeda,
neurology, dermatology, okulista,
urolog, stomatology, psychoterapeuta,
pohyty ambulatoryjne w szpitalu, inne

srodki lecznicze fizjoterapia (kinezyterapia, masaz, liczba wizyt 3 miesigce
fizykoterapia), ergoterapia, medyczny
pedicure, osteopatia

opieka pielegnacyjna i opieka domowa ambulatoryjna opieka srodowiskowa, liczba dni w tygodniu/ 3 miesigce
prywatna opieka pielegniarska, opieka liczba dni w miesigcu/
nieformalna (rodzina, znajomi, itp.), liczba godzin
opieka krétkoterminowa i minut dziennie

leki nazwa leku, wielkos¢ opakowania dawkowanie dobowe/ 7 dni

tygodniowe/
miesieczne/ roczne

rehabilitacja pobyty ambulatoryjne i stacjonarne liczba dni 12 miesiecy

pobyty w szpitalu stacjonarne i dzienne kliniki dzienne, pobyty stacjonarne (w liczba dni 12 miesiecy
tym w szpitalu psychiatrycznym)

srodki pomocnicze balkonik, okulary, aparat stuchowy, posiadanie i obecnie i w ciggu
protezy zebowe, aparat tlenowy, wykorzystywanie ostatnich 12
wozek, wktadki higieniczne, krzesto miesiecy
wannowe, inne

przeprowadzki kaniecznos¢ zmiany miejsca tak lub nie 12 miesiecy
zamieszkania

forma zamieszkania prywatne gospodarstwo domowe, tak lub nie 12 miesiecy
mieszkanie chronione, dom opieki, inne

Poniewaz w Polsce korzystanie ze srodkdw medycznych i pozamedycznych przez osoby starsze
nie jest rutynowo oceniane na poziomie indywidualnym, podjetam sie zadania polskiej
walidacji kwestionariusza FIMA z oryginalnej, niemieckojezycznej wersji tego narzedzia (FIMA:
Fragebogen zur Inanspruchnahme medizinischer und nicht-medizinischer
Versorgungsleistungen im Alter). Badanie przeprowadzitam na grupie 61-0séb starszych (65+),
zgtaszajacych sie kolejno na Oddziat Rehabilitacji Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
(pierwszy pomiar w ciggu 48 godzin od przyjecia, kolejny pomiar po 2 tygodniach pobytu). Na
podstawie przeprowadzonych analiz wykazatam, ze odpowiedzi na poszczegolne pytania FIMA
cechuje bardzo dobra lub dobra powtarzalnos¢ (100% zgodnosci dla wiekszosci pytan). Oceny
rzetelnosci dokonano takze na podstawie analizy wtasciwosci statystycznych pozycji
testowych, ktéra wykazata, ze wspotczynniki: Lambda 6 Gutmanna, Omega i glb dla T1
wynosity kolejno: 0.50, 0.55 i 0.64 natomiast dla T2 odpowiednio: 0.51, 0.54 i 0.66, wskazujac

na staba rzetelnosc¢ badanego narzedzia, co najpewniej miato zwigzek z matg grupa badanych
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oséb oraz stosunkowo mata liczbg pytan zawartych w kwestionariuszu. Wykazatam bardzo
dobra trafno$é teoretyczng FIMA za pomocg analizy gtownych skfadowych, a dla uzyskania
przejrzystej struktury czynnikowej: rotacji Varimax. Badajac korelacje wynikow FIMA z
rezultatami oceny aspektu dobrostanu psychofizycznego (skala EQ-5D-3L) z wykorzystaniem
wspotczynnika Q Yule’a dowiodtam bardzo dobrej trafnosci zewnetrznej badanego narzedzia.
Korelacje FIMA — EQ-5D-3L nalezato wykona¢ z uwagi na brak uznanych narzedzi
polskojezycznych z tego obszaru i brak mozliwosci odniesienia wynikow do zewngtrznej
wartosci referencyjnej. Wykazatam ponadto, ze badane osoby starsze najczesciej zgtaszaty
potrzebe korzystania ze $wiadczen lekarza rodzinnego (90,2%) i ortopedy (54,1%). 93,4%
seniordw przyjmowato leki, a ich srednia dzienna liczba wynosita 6,2. 70,5% badanych od co
najmniej roku korzystato ze sprzetu ortopedycznego. Pozostate szczegétowe wyniki
prezentuje w artykule.

Obecnie prowadze prace dotyczace walidacji anglojezycznej wersji kwestionariusza FIMA —
przy wspotpracy z dr Kyle Pochcial z Gesserl Clinic, California, USA.

Gtowny wniosek: w Polsce, jak dotad, nie funkcjonowato zadne narzedzie pozwalajgce na

kompleksowa ocene korzystania ze $wiadczenn medycznych i pozamedycznych przez osoby

starsze. Kwestionariusz FIMA z powodzeniem wypetnia te luke.

Walka ze skutkami pandemii SARS-CoV-2 przestonita w pierwszym okresie potrzeby pacjentow
geriatrycznych i przewartosciowata dziatania medyczne, stawiajgc za gtowny priorytet
odizolowanie pacjentéw z COVID-19 i zagwarantowanie im odpowiedniej opieki. Poniewaz
interesowato mnie, jak zmienito sie zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne i
pozamedyczne przez osoby starsze w okresie scistego lockdown’u w zwigzku z pandemig SARS-
CoV-2, przeprowadzitam ponowne badanie z wykorzystaniem kwestionariusza FIMA po 3
latach od okresu jego walidacji. Wyniki badania opublikowatam w artykule pt. The use of
medical and non-medical services by the elderly during the SARS-CoV-2 pandemic differs
between general and specialist practice: a one-center study in Poland (numer 1 w wykazie),
w ktérym rezultaty oceny korzystania ze $wiadczed medycznych i pozamedycznych przez
osoby starsze w okresie pandemii SARS-CoV-2 (grupa badana w okresie lipiec-sierpiert 2020
roku, n=61) zostaly poréwnane do wynikéw badania przeprowadzonego podczas walidacji

polskojezycznej wersji FIMA (grupa kontrolna lipiec-sierpieri 2017 roku, n=61), na tej samej
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liczbie pacjentéw w wieku 65+ oraz na tym samym Oddziale Rehabilitacji. Badane grupy nie
roznity sie istotnie pod wzgledem danych socjo-demograficznych. Pod wzgledem
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne i pozamedyczne jedyna rdinica, jaka
zaobserwowatam, dotyczyta obszaru FIMA 1 (p<0.001; CI=0.09) — $wiadczenia udzielane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (wizyty, teleporady oraz wystawianie recept), z czego
osoby starsze z grupy kontrolnej korzystaty z tych ustug istotnie czesciej (p<0.004; CI=0.547),
niz seniorzy w okresie pandemii. Warto rowniez zwrdcic¢ uwage na fakt, iz réznice na granicy
istotnosci pomiedzy dwoma badanymi grupami zaobserwowano rowniez dla udzielanych
$wiadczen z zakresu fizjoterapii (p=0.074; CI=0.15), gdzie, podobnie jak w przypadku wizyt u
lekarza rodzinnego, osoby z grupy badanej rzadziej korzystaty z rehabilitacji ambulatoryjne;.

Giéwny wniosek: podczas 3-4 miesiecznego lockdownu badane osoby starsze doswiadczyty

ograniczonej mozliwosci korzystania z ustug zdrowotnych gtéwnie w obszarze $wiadczen

wykonywanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Zastosowanie praktyczne

ldentyfikacja potrzeb niezaspokojonych sprzyja ukazaniu luk i niedoskonatosci swiadczonych
ustug i utatwia wprowadzenie odpowiednich interwencji. Podobnie wykrycie obszaréw
potrzeb zaspokojonych wskazuje na dobrg jakosc i efektywnosc opieki.

Wiedza na temat szeroko rozumianych potrzeb osdb starszych, a co za tym idzie -
zapotrzebowania na wsparcie, pozwala na opracowanie programow oraz stworzenie systemu
opieki opartego o zapotrzebowanie na pomoc. Takie postgpowanie zapewnia wyzszg
efektywnosé leczenia oraz umozliwia indywidualizacje wsparcia. Wczesne dostrzezenie
potrzeb zdrowotnych i spotecznych oséb starszych i nasilajgcej sig niesprawnosci pozwala na
wprowadzenie dziatari wspierajgcych i optymalizujgcych niezaleznos¢ seniorow. Holistycznie
prowadzona ocena potrzeb oséb starszych stanowi zatem systematyczne podejscie do
identyfikacji probleméw zdrowotnych i spotecznych oraz umozliwia profesjonalistom Z
obszaréw ochrony zdrowia i polityki spotecznej wprowadzenie odpowiednich zmian w celu
poprawy jakosci éwiadczonych ustug, a co za tym idzie — rowniez jakosci Zycia seniorow.

Wraz ze wzrostem kosztow opieki zdrowotnej, wykorzystanie szeroko rozumiane;

oceny potrzeb oséb starszych powinno zyskiwa¢ na znaczeniu, poniewaz moze ona stanowic
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istotny element przy podejmowaniu decyzji i planowaniu zasobdéw ludzkich systemu opieki
zdrowotnej, jak rdéwniez umozliwi¢ ocene skutecznosci opieki medycznej, interwencji
psychospotecznych. Z uwagi na udowodnione przeze mnie oraz innych badaczy réznice w
ocenie potrzeb badanego i opiekuna nieformalnego, personel moze rozwazy¢ omowienie
problemdw osoby starszej, w tym Zyjacej z otepieniem, takze z cztonkiem rodziny, wiaczajac
go w plan stosowanych interwencji. Ocena potrzeb z réznych perspektyw pozwala bowiem na
zmiane podejscia do osob w podesztym wieku i lepsze wykorzystania istniejacych zasobdow, w
tym mozliwosci istniejacego wsparcia formalnego.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz zaspokajanie niezaspokojonych potrzeb oséb
starszych w jednym obszarze moze mie¢ pozytywny wptyw na niezaspokojone potrzeby w
innych obszarach jednostki. Ocena potrzeb na poziomie indywidualnym powinna byc¢
kompleksowa i dostosowana do aktualnych i przewidywanych problemodw, z uwzglednieniem
zaréwno punktu widzenia osoby starszej, jak i jej formalnych badz nieformalnych opiekundw.
Kompleksowo przeprowadzana ocena obszardow, w ktorych osoby starsze wymagajg wsparcia,

jest konieczna dla zoptymalizowania opieki i jest jej niezbednym elementem.

3.2. Omowienie pozostatych zainteresowan badawczych.

Dwie moje ponizsze prace, cho¢ tematycznie bardzo blisko zwigzane z cyklem stanowigcym
podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, nie moga by¢ w nim
uwzglednione z uwagi na wymagania Ustawy 2.0 (rozdziat w monografii naukowej oraz artykut
spoza listy punktowanych czasopism naukowych).

1. Needs of Older People in Long-Term Care Settings. Mazurek J, Szczesniak D,
Rymaszewska J. W: CANE Camberwell Assessment of Need for the Elderly, Second
Edition, Hoe J, Orrell M (ed.), Cambridge University Press 2021, s. 86-90, ISBN 978-
911-62336-6.

MNIiSW=50

Gtowny wniosek: wystepowanie objawow depresji oraz niska sprawnos¢ ruchowa osob
starszych przebywajgcych w osrodkach opieki diugoterminowej to czynniki majgce wptyw na
zgtaszang wieksza liczbe potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych. Kompleksowe potrzeby
0s0b w podesztym wieku korzystajacych z tej formy opieki sg wcigz nierozpoznawane i
zaniedbywane. Seniorzy z otepieniem, ktdrzy przebywaja w osrodkach opieki
diugoterminowej, zgtaszaja istotnie mniej potrzeb, niz ich opiekunowie nieformalni i wiecej
potrzeb niezaspokojonych (w obszarach: codzienne zajecia, stres psychologiczny,
towarzystwo/znajomi i pamiec), niz osoby starsze bez tego rozpoznania.
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2. Needs assessment of elderly people living in Polish nursing homes. Mazurek J,
Szczeéniak D, Talarska D, Wieczorowska-Tobis K, Kropifiska S, Kachaniuk H,
Rymaszewska  J. Geriatr.Ment.Health Care. 2015;2(3-4):9-15, DOI:
10.1016/j.gmhc.2014.12.001.

MNiSW=0

Giéwny wniosek: osoby starsze 75+ (n=300), przebywajace w zaktadach opiekunczo-
leczniczych w Polsce, zgtaszajg istotnie mniej potrzeb catkowitych, niz opiekunowie formalni —
personel ZOL-u oraz badacz, natomiast znacznie wiecej potrzeb niezaspokojonych, niz
personel. W opinii pensjonariuszy, do najczesciej zgtaszanych potrzeb niezaspokojonych
naleza: towarzystwo/znajomi oraz stres psychologiczny. Im wieksze nasilenie objawdéw
depresji i gorsze funkcjonowanie poznawcze, tym $rednio wiecej potrzeb niezaspokojonych.

Tematyka moich pozostatych zainteresowan naukowych obejmuje 4 gtdwne obszary:

1. Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji.

Publikacje:

1,

Immersive Virtual Reality Therapy As a Support for Cardiac Rehabilitation: A Pilot Randomized-
Controlled Trial. Szczepanska-Gieracha J, Jéiwik S, Cieslik B, Mazurek J, Gajda R. Cyberpsychol Behav
Soc Netw. 2021 Feb 11, DOI: 10.1089/cyber.2020.0297. Epub ahead of print, PMID: 33577375.
IF=4,157

MNiSW=100

Virtual reality in psychiatric disorders: a systematic review of reviews. Cieslik B, Mazurek J, Rutkowski
S, Kiper P, Turolla A, Szczepanska-Gieracha J. Complement.Ther.Med. 2020;5 art.102480, DOL:
10.1016/j.ctim.2020.102480.

IF=2,446

MNiSW=100

Use of virtual reality-based training in different fields of rehabilitation: a systematic review and meta-
analysis. Rutkowski S, Kiper P, Cacciante L, Cieélik B, Mazurek J, Turolla A, Szczepariska-Gieracha J.
J.Rehabil.Med. 2020;52(11) art.jrm00121, DOI: 10.2340/16501977-2755.

IF=2,912

MNiSW=100

Virtual reality in medicine: a brief overview and future research directions. Mazurek J, Kiper P, Cieélik
B, Rutkowski S, Mehlich K, Turolla A, Szczepariska-Gieracha J. Hum. Mov. 2019;20(3):16-22, DOl
https://doi.org/10.5114/hm.2019.83528.

MNiSW=20

Zastosowanie technologii wirtuainej rzeczywistosci w usprawnianiu konczyny gornej po udarze
mézgu (Application of virtual reality technology for improving upper limb function after stroke).
Opara J, Mazurek J, Szczygiet J, Gatuszka G, Rycerski W. W: Rehabilitacja 2016 Rzeszow 2017, Bonus
Liber Wydawnictwo i Drukarnia Diecezji Rzeszowskiej, s.164-173, ISBN 978-83-65441-62-1.

MNiSW=20

Innowacyjne zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w unowoczesnianiu terapii lustrzanej w
niedowladzie koriczyny gérnej (Innovative application of virtual reality in the development of mirror
therapy for upper limb paresis). Opara J, Rycerski W, Szczygiet J, Mazurek J, Wardejn R, Kuciriska A.
Rehabil.Prakt. 2016;4:43-46.

MNiSW=6
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Gléwny wniosek: zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci stanowi skuteczne wsparcie dla
pacjentéow poddanych rehabilitacji w zwigzku ze wspdtistniejgcymi  schorzeniami
psychicznymi, neurologicznymi i kardiologicznymi.

2. Podejscie biopsychospoteczne w leczeniu osdb starszych i akceptacja ich wiasnej
choroby/ poczucie wfasnej skutecznosci.

Publikacje:

1. The role of self-efficacy in the recovery process of stroke survivors. Szczeparska-Gieracha J, Mazurek
1. Psychol.Res.Behav.Manag. 2020;13:897-906, DOI: 10.2147/PRBM.5273009.
IF=2,945
MNiSW=100

2. Analysis of the degree of acceptance of illness among older adults living in a nursing home undergoing
rehabilitation - an observational study. Kowalska J, Mazurek J, Rymaszewska J. Clin.Interv.Aging.
2019;14:925-933, DOI: 10.2147/CIA.5199975.
IF=3,023
MNiSW=100

3. Effectiveness assessment of a therapeutic programme for women with overweight and obesity: a
biopsychosocial perspective. Szczepanska-Gieracha J, Mazurek J, Serweta A, Boron-Krupinska K,
Kowalska J, Skrzek A. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2019;21(4):381-386, DOI: 10.5114/fmpcr.2019.90172,
MNiSW=20

4. The role of biopsychosocial factors in the rehabilitation process of individuals with a stroke.
Kobylanska J, Kowalska J, Neustein J, Mazurek J, Wéjcik B, Betza M, Cichosz M, Szczepanska-Gieracha J.
Work. 2018;61(4):523-535, DOI: 10,3233/WOR-162823.
IF=1,009
MNiSW=15

5. Ujecie biopsychospoleczne w leczeniu depresji u 0séb starszych (Biopsychosocial approach for the
treatment of depression in the elderly). Szczepanska-Gieracha J, Jaworska L, Mazurek J, Skrzek A.
Gerontol. Wspdicz. 2017;5(3):108-112, Errata w: Gerontol. Wspdtcz. 2017;5(4):136.
MNiSW=4

6. Skala Akceptacji Choroby i jej znaczenie w praktyce klinicznej (Acceptance of lliness Scale and its
clinical impact). Mazurek J, Lurbiecki J. Pol.Merkur.Lek. 2014,36(212):106-108.
MNiSW=7

Giéwny wniosek: podejscie wielopfaszczyznowe, czyli tzw. ujecie ,biopsychospoteczne” do
probleméw i potrzeb osdb starszych, obejmujace zaréwno prace z ciatem, psychoterapie,
psychoedukacje i aktywizacje spofeczng, ma najwiekszg skutecznos¢ w ujeciu
dtugoterminowym.
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3. Wplyw pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 na Zycie osob z otepieniem i ich
opiekundow.

Publikacje:

1

Pandemia SARS-CoV-2 a populacja oséb z otepieniem. Rekomendacje pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego(SARS-CoV-2 pandemic and the population with dementia.
Recommendations under the auspices of the Polish Psychiatric Association). tuc M, Szczesniak D,
Trypka E, Mazurek J, Rymaszewska J. Psychiatr.Pol. 2020;54(3):421-436, DOL: 10.12740/PP/122780.
IF=1,657

MNiSW=40

Mental health impact of SARS-COV-2 pandemic on long-term care facility personnel in Poland
[research letter]. Senczyszyn A, Lion KM, Szczedniak D, Trypka E, Mazurek J, Ciutkowicz M, Mackowiak
M, Duda-Sikuta, Wallner R, Rymaszewska J. J.Am.Med.Dir.Assoc. 2020;21(11):1576-1577, DOI:
10.1016/j.jamda.2020.09.020.

IF=4,669

MNiSW=140

The impact of COVID-19 on the lives of community-dwelling people with dementia and informal carers
in the context of using the social and medical services — a qualitative study. Mackowiak M, Senczszyn
A, Lion K, Trypka E, Matecka M, Ciutkowicz M, Mazurek J, Swiderska R, Giebel C, Gabbhay M,
Rymaszewska J, Szczedniak D — praca w recenzji w BMC Geriatrics.

Gtéwny wniosek: wprowadzone w celu przeciecia faricucha transmisji koronawirusa SARS-
CoV-2 ograniczenia zwiekszaja natezenie objawow lgkowych, depresyjnych, poczucie
osamotnienia i postrzeganego zagrozenia u osob starszych Zyjgcych z otgpieniem. Przyjete
zalecenia oraz niezbedna fizyczna izolacja mogg miec daleko idace negatywne konsekwencje
zwigzane z ograniczeniem kontynuacji dostosowanych do ich potrzeb opieki, wsparcia oraz
leczenia.  Niezbedne jest zatem zaplanowanie i wdrozenie nowych metod opieki
umozliwiajagcych zminimalizowanie tych negatywnych zjawisk. Potrzebny jest rowniez
dopasowany do grupy seniordw, w tym osob z otepieniem, plan postepowania w zakresie
psychoedukacyjnym.

4. Propagowanie aktywnosci fizycznej wsréd oséb starszych.

Publikacje:

1

Aktywnosé fizyczna seniora : przyktadowe ¢wiczenia zalecane przy réznych rodzajach schorzer i wiele
innych porad. Mazurek J. Bielsko-Biata 2020, Wydawnictwo Dragon 5p. z 0.0, 111 s, ISBN 978-83-817-
2409-8.

MNiSW=0

Senior w formie. Cz.1, Aktywnosc fizyczna. Mazurek J. Bielsko-Biata 2020, Wydawnictwo Dragon Sp. z
0.0, 112 s. ryc. tab. bibliogr, Dodatek do "Dziennika Gazety Prawnej" 2020 R.26 nr 12, ISBN 978-83-
66316-38-6.

WINiISW=0

Bezpieczny senior: przewodnik dla pracownikéw oraz klientéw i ich opiekunéw dziennych domow
pomocy. Trypka E, Wallner R, Mazurek J. Wroctaw 2020, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, 48 s. ISBN 978-83-7055-633-4.

MNiSW=0
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4. Effectiveness of physiotherapy in elderly patients with dementia: a prospective, comparative analysis.
Kowalska J, Mazurek J, Kubasik N, Rymaszewska J. Disabil.Rehabil. 2019;41(7):815-819, DOI:
10.1080/09638288.2017.1410859.

IF=2,222
MNiSW=70

5.  Aktywnosé fizyczna w prewencji i terapii zespotu kruchosci (Physical exercise as prevention and
therapy for frailty syndrome). Mazurek J, Kowalska J, Rymaszewska J. Przegl.Lek. 2018;75(2):91-93.
MNiSW=10

6. Aktualne zalecenia dotyczace akiywnosdci fizycznej osob starszych. Mazurek ). Wspdicz. Diet.
2017;9:69-72.

MNiSW=0

7. Encyklopedia seniora: profilaktyka, leczenie, aktywnos¢, prawo. Kerth M, Leszczyniska S, Matysiak M,
Mazurek J, Sfowinska A, Szkliniarz J. Warszawa 2014, Wydawnictwo SBM, 447 s. ISBN 978-83-7845-755-
8.

MNiSW=20

8. Aktualne zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej oséb w podesziym wieku (Current
recommendations for physical activity for older adults). Mazurek J, Szczygiet J, Blaszkowska A,
Zgajewska K, Richter W, Opara J. Gerontol.Pol. 2014;22(2):70-75.

MNiSW=4

9. Aktywnosc fizyczna w profilaktyce i leczeniu choréb wieku podesziego. Krysiak-Zielonka |, Mazurek J.
W: Trzecia zmiana : androgogiczne rozwazania na temat projektu @ktywny Senior Wroctaw ; Radom
2012, Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej we Wroctawiu ; Wydawnictwo Naukowe Instytutu
Technologii Eksploatacji - PIB, 5.167-172, ISBN 978-83-62618-00-2.

MINiISW=4

10. Specyfika i czynniki warunkujgce skutecznos¢ fizjoterapii oséb starszych w swietle najnowszych
doniesien (Specificity and factors determining the effectiveness of physiotherapy of the elderly - the
latest news). Mazurek J, Rymaszewska J, Lurbiecki J. Nowiny Lek. 2012;81(1):70-74.

MNiSW=4

Gtowny wniosek: na podstawie dostepnych danych wiadomo, ze aktywnosc¢ fizyczna, zdrowie
oraz jakos¢ zycia sg ze soba Scisle powigzane. Ludzkie ciato zostato skonstruowane do ruchu,
stagd wymaga regularnej aktywnosci fizycznej w celu optymalnego funkcjonowania i unikania
chorob. Aktywnosé fizyczna to nie tylko ruch, ale takze wzbogacanie wiadomosci, umiejetnosci
i zmiana niekorzystnych nawykow. Dodatkowo pozwala ona doskonali¢ takie zjawiska jak
spostrzeganie, wrazenia, uczucia, procesy samodzielnego myslenia i dziatalnosci twércze;.
Ponadto rozwija pamiec, koncentracje i uwage. Jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna podejmowana
przez osoby starsze, po wykluczeniu przeciwwskazan, jest lepsza niz zadna.
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4. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegélnosci zagraniczne;.

Szczegotowe informacje dotyczgce projektow naukowych przedstawione zostaty w Wykazie
osiggniec¢ naukowych — Zatgcznik nr 3.

e Jednolite studia magisterskie oraz eksternistyczne studia doktoranckie na Wydziale
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

e Asystent, a nastepnie adiunkt na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

e W ramach trwajgcego projektu pt. ,Wsparcie spoteczne osob zyjgcych z otepieniem
oraz ich opiekundw w czasie pandemii SARS-CoV-2" wspodtpraca w trzema osrodkami
zagranicznymi z Wielkiej Brytanii (Department of Primary Care & Mental Health,
University of Liverpool), Australii (Menzies Health Institute Queensland, Griffith
University) oraz Wtoch (Department of Psychology, University of Bologna). Pierwsza
publikacja z tego tematu pt. The impact of COVID-19 on the lives of community-
dwelling people with dementia and informal carers in the context of using the social
and medical services — a qualitative study jest w recenzji w BMC Geriatrics.

o Wspodlpraca z naukowcami z Association for Dementia Studies, University of
Worcester, Henwick Grove, Worcester, UK, IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi,
Milan, Italy, Department of Philosophy and Communication Studies, University of
Bologna, Bologna, Italy, Department of Psychology, University of Bologna, Bologna,
Italy, Deptartment of Psychiatry, Amsterdam University Medical Centers, location VU
University medical center, GGZ inGeest, Department of Research and Innovation,
Amsterdam, the Netherlands w ramach projektu ,MEETINGDEM”. Rezultatem tej
wspotpracy sa wspdlne publikacje naukowe, m.in. Met and unmet care needs of the
elderly with dementia living at home: Personal and informal carers’ perspectives”,
czy “Does the Meeting Centre Support Programme decrease the experience of
stigmatisation among people with cognitive deficits?.

e  Wspdtpraca z naukowcami z Azienda ULSS 3 Serenissima, Physical Medicine and
Rehabilitation unit, Venice, Italy, 3Laboratory of Neurorehabilitation Technologies,
San Camillo IRCCS s.r.l., Venice, Italy , Zaktadu Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, jak rowniez Wydziatu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii
Politechniki Opolskiej w ramach projektu pt. ,VRTireOne. VR Tier One - gra VR
wspierajgca terapie i rehabilitacjie 0séb po udarach”. Rezultatem tej wspotpracy s3
wspolne prace naukowe, m.in. Use of virtual reality-based training in different fields
of rehabilitation: A systematic review and meta-analysis.

e Wspotpraca z osrodkiem Gesserl Clinic, California, USA w ramach projektu pt.
“Walidacja anglojezycznej wersji kwestionariusza FIMA”. Z uwagi na pandemie SARS-
CoV-2 projekt jest wcigz w trakcie realizacji.
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Wspdtpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego we Woroctawiu,
Wydziatu Fizjoterapii, w ramach badan realizowanych w Fundacji “Siwy Dym”. Efektem
tej wspdtpracy sg wspdlne publikacje, m.in. Effectiveness assessment of a therapeutic
programme for women with overweight and obesity: a biopsychosocial perspective.

Wspdtpraca z osrodkiem Azienda pubblica di Servici alla Persona Giorgio Gasparini
Vignola (Modena, Wtochy) w ramach projektu pt. “Kazdego dnia bezpieczniej w
dziennych domach pomocy” - projekt w trakcie realizacji.

Wspdtpraca z osrodkiem Azienda Pubblica Di Servizi Alla Persona Citta Di Bologna
(Bologna, Wiochy) w ramach projektu pt. ,Domowa Przystan”. Efektem tej wspétpracy
oraz do$wiadczer: zdobytych podczas wizyty studyjnej w Bolonii jest monografia pt.
Rekomendacje i instrukcje do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych
domach pomocy: przewodnik.

5. Informacja o nagrodach naukowych.

6.

Nagroda Rektora indywidualna za osiggniecia naukowe Il stopnia za publikacje w
czasopismie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports otrzymana w 2020 roku.

Nagroda Rektora zespotowa za osiggniecia naukowe Il stopnia za publikacje w
czasopi$mie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports otrzymana w 2019 roku.

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke.

Od 2015 roku prowadze ¢wiczenia (rehabilitacja w ortopedii i reumoortopedii,
rehabilitacja w kardiologii, rehabilitacja w neurologii) oraz seminaria (rehabilitacja w
pulmonologii, fizykoterapia) w ramach przedmiotu: Rehabilitacja dla studentow
polskojezycznych i anglojezycznych V-roku (Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu).

Od 2019 roku regularnie prowadze wyktady w ramach kursu obowigzkowego z listy
CMPK pt. Zdrowie Publiczne”, temat wyktadu: Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia dla lekarzy w trakcie specjalizacji (kurs
obowigzkowy).

Jestem autorka popularno-naukowe;j ksigzki Aktywnosc fizyczna seniora (Bielsko-Biata
2020, Wydawnictwo Dragon, 112 s. ISBN 978-83-817-2409-8) w ktdrej przedstawiam
korzysci ptynace z regularnie podejmowanej aktywnosci fizycznej przez seniorow,
aktualne zalecenia, jak rowniez prezentuje przykfady c¢wiczen w konkretnych
schorzeniach, m.in. chorobie zwyrodnieniowej kregostupa i stawdéw obwodowych,
RZS, stopie cukrzycowej, osteoporozie, nietrzymaniu moczu, niewydolnosci zylnej
koriczyn dolnych).
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W dniu 20 stycznia 2020 roku pozycja ta pod nazwa: Senior w formie. Cz.1. Aktywnos¢é
fizyezna. (Bielsko-Biata 2020, Wydawnictwo Dragon, 112 s. ISBN 978-83-66316-38-6)
stanowita Dodatek do "Dziennika Gazety Prawnej" 2020 R.26 nr 12 na terenie kraju.
lestem autorka popularno-naukowego Atlasu anatomii (Warszawa 2015,
Wydawnictwo SBM, 191 s. ISBN 978-83-7845-997-2), przeznaczonego dla uczniéw
szkot licealnych oraz wszystkich, ktérych na podstawowym poziomie interesuje
budowa ludzkiego ciata.

Jestem autorka dwdch rozdziatéw w popularno-naukowej Encyklopedii Seniora (Wstep
oraz Aktywnos¢ Fizyczna seniorow, Warszawa 2014, Wydawnictwo SBM, 447 s. ISBN
978-83-7845-755-8.

lestem wspdtautorka Akcji rehabilitacji, programu telewizyjnego transmitowanego
przez TVP3 Wroctaw (emisja czerwiec 2020 i powtorka programu listopad 2020), w
ramach ktérego przygotowatam autorski program ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych dla
oséb starszych, szczegdlnie narazonych na hipokinezje z powodu pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2. Caty program treningowy dostepny jest na stronie:
https://wroclaw.tvp.pl/48797833/cwiczenia-ogolnosprawnosciowe

W ramach projektu ,Domowa Przystan”, realizowanego w latach 2017-2020
prowadzitam tygodniowe szkolenia dla pracownikéw Miejskiego Centrum Ustug
Socjalnych we Wroctawiu o tematyce: wielkie zespoty geriatryczne oraz aktywnos¢
fizyczna osob starszych. W ramach projektu powstat przewodnik skierowany do
pracownikéw MOPS-u pt. ,Rekomendacje i instrukcje do wdrozenia Nowego Modelu
Wsparcia w dziennych domach pomocy”, ktérego jestem wspdétautorka.

W ramach projektu ,Kazdego dnia bezpieczniej w dziennych domach pomocy”,
rozpoczetego w roku 2019, prowadzitam dwutygodniowe szkolenia dla pracownikow
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu o tematyce: przyczyny upadkow,
zapobieganie upadkom u o0séb starszych, rola aktywnosci fizycznej oraz
dwutygodniowe szkolenia dla klientéw i ich rodzin w Dziennych Domach Pomocy we
Wroctawiu o tej samej tematyce. W ramach projektu powstat przewodnik pt.
.Bezpieczny senior”, skierowany do pracownikéw oraz klientéw i ich opiekundw
dziennych doméw pomocy.

lako ekspert bratam udziat w warsztatach innowacji w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Dolnoslaskiego pt. ,TITTAN — Sie¢ na rzecz technologii, innowacji i
przemian w procesie starzenia sie” (Wroctaw 07.06.2017), podczas ktérego udzielitam
wyktadu pt. Physical activity in frailty.

Jestem autorkg artykutu popularno-naukowego na famach ,Wspofczesnej Dietetyki”:
Aktualne zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej osob starszych. Wspdiczesna
Dietetyka 2017; 9.

Regularnie glosze wykfady goscinne na Uniwersytetach Trzeciego Wieku:

Trzebnica 25.01.2018. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Demencja — rozpoznanie i
mozliwosci leczenia.

Trzebnica 12.10.2017. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Frailty — cos wiecej niz starzenie
sie.

Trzebnica 25.05.2017. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Udar mozgu — zapobiegaj.
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Wroctaw 7.04.2017. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Ruch to zdrowie — kiedy i jak
cwiczyc?

Trzebnica 06.10.2016. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Aktywnos¢ Fizyczna Seniorow —
aktualne zalecenia.

Biata Rawska 10.03.2015. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Aktywnosc¢ Fizyczna
Seniorow.

e 0d 2019 roku regularnie organizuje wizyty dla Uczniow Powiatowego Zespotu Szkét nr
1 w Trzebnicy na Oddziale Rehabilitacji z udziatem fizjoterapeutow i pacjentéw -
przygotowanie do przysztego zawodu.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczgce jego kariery zawodowe;j.

o Jestem promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Stembalskiej pt.
Efektywnos¢ prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych u pacjentow
kierowanych na rehabilitacje po urazach (UMW, 2020). Rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych.

o Jestem autorkg recenzji kilku ksigzek niemieckojezycznych o tematyce medycznej:

1. Recenzja ksigzki: Aktiv gegen Demenz /By¢ aktywnym w walce z otepieniem/, W.D.
Oswald, HOGREFE, Gerontologia Polska 2014, 2:95-96.

2. Recenzja ksigzki: Mythos Alzheimer /Mity choroby Alzheimera/, P.J. Whitehouse, D.
George, HUBER, Bern 2009, Fizjoterapia, tom 17, nr 3, s. 77.

3. Recenzja ksigzki: Die Zukunft des Alterns. Die Antwort der Wissenschaft /Przyszfosc
starosci. Odpowiedz nauki/, P. Gruss, C.H.BECK, Miinchen 2007, ,Gerontologia Polska”
2009, tom 17, nr 1, s, 52-53,

4. Recenzja ksiazki: Probleme des Alterns /Problemy osob starszych/, S. Forstmeier, A.
Maercker, HOGREFE, Gottingen 2008, Fizjoterapia 2007, tom 15, nr 4, s. 78-79.

5. Recenzja ksigzki: Medizin des Alterns und des alten Menschen /Medycyna starzenia siei
i ludzi starych/, W. von Renteln-Kruse (red.), STEINKOPFF VERLAG, Heidelberg 2009,
Psychogeriatria Polska 2010, 7(1): 37-38.

Ponadto konsultowatam merytorycznie ksigzke Cofnij Zegar, aut. Miranda Esmonde-
White, 2015, ss. 320, Wydawnictwo Pascal.
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