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1. Imie i nazwisko: Katarzyna Szczerbinska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania

oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

1985 — lekarz medycyny (Akademia Medyczna w Krakowie; Wydziat Lekarski)
1990 - lekarz chordb wewnetrznych (Krakow)

1993 - specjalista geriatrii (Warszawa)

2000 - dyplom dwuletnich studidow podyplomowych: ,Zarzadzanie szpitalem i administracja

zdrowiem publicznym.” (Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie)

2003 — doktor nauk medycznych (Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie;
Wydziat Lekarski) Praca doktorska pt. ,Determinanty zapotrzebowania na swiadczenia

medyczne i opiekuricze 0sob w wieku podesztym. Badania populacyjne.”
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

1994-2003 - asystent w Instytucie Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Od 2003 do chwili obecnej — adiunkt w Instytucie Zdrowia Publicznego Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Studia na Woydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Mikotaja Kopernika w
Krakowie ukonczytam w 1985 roku. Staz podyplomowy z zakresu chordb wewnetrznych w
Klinice Geriatrii AM w Krakowie zadecydowat o moich przysztych zainteresowaniach. W 1986
roku podjetam prace w przylegajgcym do Kliniki Geriatrii Domu Pomocy Spotecznej (DPS), co
otworzyto mi mozliwos¢ uczeszczania na staze specjalizacyjne z zakresu choréb
wewnetrznych, a nastepnie geriatrii. W ramach tych stazéw prowadzitam pacjentéw w
Klinice Geriatrii, prowadzitam réwniez zajecia z zakresu choréb wewnetrznych dla studentow
Wydziatu Lekarskiego AM (1991-92). Ponadto petnitam funkcje lekarza prowadzacego na

dwodch oddziatach DPS dla osdb starszych i dla osob przewlekle chorych oraz lekarza
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zaktadowego. W wyniku restrukturyzacji DPS zostat przeksztatcony w Zakfad Opiekuriczo-
Leczniczy (ZOL), w ktdrym samodzielnie prowadzitam dwa oddziaty w sumie dla ok. 150
pacjentéw. W latach 1992-1993 petfnitam réwniez funkcje p.o. zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa ZOL. Jednoczesnie rozwijatam umiejetnosci zawodowe, uzyskujgc specjalizacje z

zakresu choréb wewnetrznych (1990) i geriatrii (1993).

Pracujagc w placéwkach opiekunczych, opiekujgc sie réwniez pacjentami w
srodowisku domowym, stykatam sie z organizacyjnymi problemami opieki nad osobami
starszymi, ktére uswiadomity mi, ze dziatania zawezone do opieki medycznej nie gwarantujg
odpowiednie] jakosci zycia osobom w podesztym wieku. Te spostrzezenia sktonity mnie w
1993 roku do podjecia pracy w nowo powstatej Szkole Zdrowia Publicznego (SZP) Collegium
Medium Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, gdzie z petng determinacjg staram sie
zaszczepic zasady opieki geriatrycznej, paliatywnej i dfugoterminowej przysztym i obecnym
menadzerom opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. SZP od roku 1997 jako Instytut Zdrowia
Publicznego jest czescig Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medium, gdzie pracuje do chwili obecnej. W okresie zatrudnienia w 1ZP UJCM pracowatam
jako lekarz kolejno: w poradni geriatrycznej w przychodni specjalistycznej, w Domu Pomocy
Spotecznej im. A.L. Helcléw w Krakowie (dla okoto 350 mieszkancéw), gdzie petnitam funkcje
lekarza koordynujgcego opieke lekarska kierujgc zespotem lekarskim, w NZOZ DOM-MED w
Krakowie petnigc funkcje ordynatora oddziatu paliatywno-hospicyjnego, w poradni

geriatrycznej przy NZOZ Praktyce Grupowej Lekarzy Rodzinnych w Krakowie.

Pierwsze lata pracy na uczelni poswiecitam pracy dydaktycznej, ktéra wymagata
opracowania programu nowych studiow z zakresu zarzadzania instytucjami opieki
zdrowotnej i administracji zdrowiem publicznym, w tym przygotowania podrecznikéw i
materiatow edukacyjnych. Prowadzitam autorskie zajecia z organizacji opieki na osobami
starszymi (zasady opieki geriatrycznej, paliatywnej i dtugoterminowej oraz promocja zdrowia
0s6b starszych). Ponadto realizowatam zajecia z zakresu choréb spotecznych i jakosci opieki
zdrowotnej. Stopniowo poszerzajgc spektrum pracy dydaktycznej prowadzitam zajecia w
wymienionych obszarach dla studentow kierunkéow stacjonarnych zdrowia publicznego,
pielegniarstwa i medycyny oraz niestacjonarnych kierunkéw: Zarzadzanie szpitalem i

administracja zdrowiem publicznym, Podyplomowe Studium Promocji Zdrowia oraz dla
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studentéw studiow miedzynarodowych European Master of Public Health. Ponadto w latach
2007-2009 prowadzitam wyktady dla lekarzy medycyny bedacych w trakcie specjalizacji
lekarskich w ramach obowigzkowego kursu ,Zdrowie Publiczne” organizowanego przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego. W ramach
kilkuletniej wspotpracy z Regionalnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Krakowie, ze Szkotg
Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Krakowie oraz z Medycyng Praktyczng — Szkolenia
prowadzitam rdéwniez szkolenia w zakresie gerontologii i geriatrii dla opiekunéw osdb

starszych w pomocy spofeczne;j.

W latach 1993 - 2011 uczestniczytam w 12 projektach wspdtpracy miedzynarodowej
petnigc role koordynatora polskiego zespotu w 8 z nich. Projekty te miaty charakter
edukacyjny (Tempus JEP, Tempus JEN, Leonardo da Vinci), edukacyjno-badawczy (ComPro,
CHANGE), oraz typowo naukowy (CLESA 5thFP; PREDICT 7thFP; EUNESE). W ich wyniku
powstato ponad 100 publikacji naukowych, a rezultaty badan byly wielokrotnie
prezentowane na konferencjach naukowych o tematyce z zakresu gerontologii, geriatrii i
opieki dtugoterminowe] (ponad 80 doniesien, referatéw i wyktadéw), w tym ponad potowa z
nich na konferencjach miedzynarodowych. Szczegétowy wykaz mojego dorobku znajduje sie

w zataczniku nr 4.

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.

nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego, autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok
wydania, nazwa wydawnictwa,
Cykl prac monotematycznych pt.: ,Charakterystyka upadkéw w domach pomocy spoteczne;j

ze szczeg6lnym uwzglednieniem czynnikéw determinujacych ich czeste powtarzanie sie.”

Sposrod 13 publikacji na temat upadkéw, ktorych jestem jednym ze wspdtautorow,
do pracy habilitacyjnej wybratam jedynie te, ktore byly przygotowane w ramach jednego
projektu. Na rozprawe sktadajg sie tgcznie 4 prace badawcze dotyczgce wystepowania

upadkéw w domach pomocy spotecznej, charakterystyki ich okolicznosci i konsekwenciji,
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czynnikow wptywajgcych na ich powtarzanie sie u tych samych pacjentéw oraz sposobu
wdrazania procedur zapobiegawczych. Wszystkie przedstawione publikacje dotyczg badan
przeprowadzonych w ramach wieloosrodkowego, miedzynarodowego projektu EUNESE
(European Network for Safety among Elderly - Europejska Sie¢ dla Bezpieczeristwa Oséb
Starszych) finansowanego w ramach European Public Health Programme (na mocy umowy
Agreement n° 2003316) w latach 2004-2007. Otrzymatam zgode komitetu kierujgcego
projektem (ang. Steering Committee) na wykorzystanie wynikow zaprojektowanego w
catosci przeze mnie badania do przedstawienia ich w formie pracy habilitacyjnej (zatgcznik nr

11), jak réwniez uzyskatam pozytywng opinie Komisji Bioetycznej UICM.

Lista publikacji:

Rozprawa habilitacyjna jest zbiorem nastepujacych publikacji jedno-tematycznych:

1. Szczerbinska K, Topdr-Madry R. Charakterystyka upadkéw na podstawie
prospektywnej rejestracji w domach pomocy spotecznej. Przeglgd Lekarski
2011;68(9):576-584. 6 pkt MNiSW

2. Szczerbinska K. Okolicznosci i czynniki ryzyka upadkéw powtarzajgcych sie i
wystepujgcych sporadycznie w domach pomocy spotecznej. Gerontologia Polska
2011;19(3-4):161-170. 9 pkt MNiSW

3. Szczerbinska K, Topor-Madry R. Association between central nervous system drugs
and recurrent falling based on prospective falls registration in nursing homes.
European Geriatric Medicine 2012;3:82-86.

Czasopismo wydawane przez EUGMS European Geriatric Medicine Specialists Society
- w bazie JCR.

4. Szczerbinska K, Zak M, Ziomkiewicz A. Role of method of implementing multi-
factorial falls prevention in nursing homes for elderly persons — The EUNESE project.
Aging Clinical and Experimental Research 2010;22:261-269.

IF=1,693 20 pkt MiNSW

* w zatgczniku nr 10 zamieszczono o$wiadczenia wszystkich jej wspétautorow, okreslajgce

indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie wymienionych prac
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b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Upadki stanowig najczestszg przyczyne urazéw wsrdd oséb starszych, a urazy
powstate w konsekwencji upadku sg najczestszg przyczyng zgonu z powodu urazu w tej
grupie wiekowej. Nie jestesmy w stanie wyleczy¢ osteoporozy kosci, ale mozemy zapobiegac
upadkom i w ten sposdb chroni¢ pacjentéw przed powaznymi urazami, takimi jak np.
ztamanie kosci udowej. Literatura naukowa na temat przyczyn i charakterystyki upadkéw u
0s0b starszych jest obszerna. Pomimo poznania wielu czynnikdw ryzyka i form zapobiegania,
badacze nadal poszukujg skutecznych programéw zapobiegania upadkom. W niedawno
przedstawionym stanowisku American Geriatrics Society (AGS) i British Geriatrics Society
(BGS) dotyczacym zapobiegania upadkom (J.Am.Geriatr.Soc. 2011;59(1):148-157), jak
rowniez w wyniku systematycznego przeglagdu badan (Cameron et al. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010; Issue 1. Art.No.: CD005465) zwrdcono uwage na to, ze skutecznosc
wielu zalecen stosowanych w odniesieniu do oséb starszych przebywajgcych w srodowisku
domowym nie zostata potwierdzona w warunkach placéwek opiekunczych, gdzie pacjenci
zwykle prezentujg gorszy stan zdrowia i nizszy poziom sprawnosci. Dlatego zalecono
prowadzenie dalszych badan w celu ustalenia, ktére elementy strategii zapobiegawczej sg
istotne i decyduja o jej skutecznosci, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentéw przebywajacych
w placowkach opiekunczych.

Celem projektu EUNESE byto przygotowanie strategii zapobiegania urazom wsrod
0sOb starszych w Europie. Moim zadaniem jako kierownika polskiego zespotu (principal
investigator) byto przygotowanie programu zapobiegania upadkom w domach pomocy
spotecznej. Opracowany przeze mnie program obejmowat: ocene zabezpieczen przeciw
urazom pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej; szkolenie personelu na temat
zapobiegania upadkom; opracowanie karty rejestracji upadkow i dokumentacji utatwiajacej
wprowadzenie standardu zapobiegania upadkom; wdrozenie tych narzedzi i ocene
skutecznosci tego programu. Nalezy podkresli¢, ze wspomniany projekt byt pierwszg w
Polsce probg biezgcej rejestracji upadkow w DPS na duzg skale, a dokumentacja zwigzana z

rejestracjg upadkéw i wdrazaniem standardu zapobiegawczego ma charakter nowatorski.
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Karte rejestracji upadkdéw opracowatam na podstawie rekomendacji AGS i BGS oraz
National Institute for Clinical Excellence (NICE 2004). Nastepnie wprowadzitam jg w 7
domach pomocy spotecznej (w sumie dla 822 pensjonariuszy) w Krakowie. Odpowiednio
przeszkolony personel DPS wypetniat karte rejestracji upadkéw bezposrednio po kazdym
zdarzeniu w okresie prowadzenia obserwacji. Nalezy zauwazyé, ze w wiekszosci dotychczas
opublikowanych badan dane na temat okolicznosci upadkoéw byty zbierane na podstawie
relacji retrospektywnej, tzn. pacjenci raportowali liczbe upadkéw i ich charakter,
przypominajgc sobie ich przebieg, siegajgc pamiecig wstecz zwykle 6-12 miesiecy. W
zaprojektowanym przeze mnie badaniu mozemy spodziewac sie wyzszej precyzji tej relacji,
poniewaz pielegniarki i opiekunki nie dtuzej niz godzine po upadku opisywaty go na karcie,
podajgc jego okolicznosci i konsekwencje. Raportowaty miejsce zdarzenia, czynnos$é
wykonywang tuz przed upadkiem, czynniki ryzyka srodowiskowe i zwigzane ze stanem
zdrowia, wszystkie leki, ktére pacjent zazywat w dniu upadku, oraz charakter urazu, czesci
ciata, ktorych dotyczyt, oraz interwencje, jakich pacjent wymagat. Nalezy podkresli¢, ze w
polskich DPS nie ma obowigzku rejestracji wszystkich upadkdéw. Pielegniarki raportujg tylko
zdarzenia wymagajace ich interwencji. Tymczasem z moich obliczen na podstawie zebranych
danych wynika, ze interwencji innej niz podniesienie z podtogi wymaga mniej niz pofowa
upadajacych pacjentow. Wprowadzenie karty rejestracji upadkow mogtoby zwiekszyé
doktadnos$¢ odnotowywania tych zdarzen oraz skfonié¢ personel do podejmowania dziatan
zapobiegawczych. Karte rejestracji upadkéw opublikowatam w Gerontologii Polskiej
(2011;19(3-4):161-170). Jest ona prosta w uzyciu, a jej wypetnienie trwa zaledwie kilka
minut.

Z perspektywy lekarza, pielegniarki oraz opiekuna znajomosé¢ warunkéw, w jakich
najczesciej dochodzi do upadkéw, ma podstawowe znaczenie, poniewaz pozwala rozpoznaé
zagrozenie upadkiem i podjgé odpowiednie dziatania zapobiegawcze. Na podstawie analizy
danych zebranych w wyniku rocznej obserwacji prowadzonej w 4 DPS (w sumie dla 478
0sob) ustalitam, ze upadki najczesciej wystepowaty w pokoju mieszkarica, w trakcie chodu
lub wstawania (z t6zka, krzesta, wdzka inwalidzkiego lub sedesu), wskutek potkniecia sie lub
poslizgniecia na S$liskiej, mokrej lub Zle oswietlonej podtodze, w zwigzku z zaburzeniami
chodu, réwnowagi, zawrotami gtowy lub pobudzeniem oraz przyjmowaniem wiekszej liczby

lekdw lub okreslonych grup lekéw. Upadki najczesciej powodowaty urazy gtowy, krwiaki,



Zatacznik nr 2 7

otarcia lub zranienia powtok skornych. Mniej niz 10% upadkéw wymagato interwenc;ji lekarza
rodzinnego, pogotowia ratunkowego lub hospitalizacji. Wskaznik wystepowania upadkéow
wynidst Srednio 28 na 100 tézek na rok. Nie wykazano istotnych réznic w tym zakresie
pomiedzy analizowanymi typami DPS, co nalezy jednak interpretowac na niekorzys¢ DPS dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych. Pomimo wyzszych wskaznikéw zatrudnienia personelu
opiekuniczego i lepszego przygotowania infrastruktury do zapobiegania upadkom oraz nizszej
$redniej wieku mieszkancéow, w tym osdb, ktore upadty, upadki w DPS dla oséb przewlekle
psychicznie chorych nie wystepowaty rzadziej niz w DPS dla oséb w wieku podesztym i
przewlekle chorych. Moze to by¢ wynikiem czestszego u tych pacjentdw pobudzenia
psychoruchowego i stosowania wiekszej liczby lekéw, a zwtaszcza lekédw psychotropowych.
Dotychczas wsrdd czynnikdw ryzyka upadkéw wymieniano podeszty wiek. W wyniku
przedstawionego badania wykazatam, ze osoby mtodsze, lecz zazywajgce leki psychotropowe
z powodu choroby psychicznej, upadajg podobnie czesto jak niedotezni ludzie w starszym
wieku. Rézna jest jedynie charakterystyka upadkéw: mieszkancy DPS dla psychicznie
chorych, jako osoby bardziej sprawne i mobilne, czesciej doznajg upadku poza budynkiem
DPS i w okresie letnim. Co wiecej, czesciej doznajg urazu, ktéry wymaga interwencji
medycznej. Z kolei w DPS dla oséb w wieku podesztym i przewlekle chorych czesciej
dochodzi do upadku w trakcie siadania, co moze wigzac sie z ostabieniem sity miesni koriczyn
dolnych. Uzyskane wyniki powinny zainteresowac lekarzy i pracownikéw DPS i sktonié¢ ich do
oceny ryzyka upadkdow réwniez w grupie osdb psychicznie chorych, ze wzgledu na
pobudzenie psychoruchowe i stosowane u nich leczenie. (Przeglgd Lekarski 2011;68(9):576-
584.) Ten wniosek wskazuje na konieczno$¢ zmiany postrzegania upadkéw jako problemu
typowo geriatrycznego. Sktonnos¢ do upadkoéw scisle wigze sie z zazywaniem lekdéw
psychotropowych, a tym samym moze pojawiac¢ sie bez wzgledu na wiek u oséb nimi
leczonych.

W ciggu 18 miesiecy obserwacji w 7 DPS (dla 822 osdb) zarejestrowano 302 upadki u
165 os06b, przy czym okoto potowa tych osdb upadata wiecej niz raz w ciggu roku, a ponad
dwie trzecie zaobserwowanych upadkdw miato charakter nawrotowy. Ta obserwacja sktonita
mnie do przeprowadzenia analizy w kierunku ustalenia czynnikow powigzanych z
powtarzaniem sie upadkdéw — czemu poswiecona jest kolejna praca (Gerontologia Polska

2011;19(3-4):161-170). Upadki zostaty podzielone na trzy grupy ze wzgledu na czestos¢ ich
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wystepowania u tych samych oséb. W wyniku analizy uzyskanych danych stwierdzitam, ze
zewnetrzne okolicznosci upadkéw nie rdinig sie istotnie w badanych grupach. Sposréd
przyczyn zwigzanych ze zdrowiem pensjonariuszy zaburzenia réwnowagi i napady drgawek
istotnie istotnie czesciej, niz pozostate, byly zgtaszane jako potencjalny powdd
powtarzajacych sie upadkéw. Konsekwencjami powtarzajacych sie upadkow byto czestsze niz
w przypadku upadkéw sporadycznych: wystepowanie urazéw gtowy, zranien powtok
skornych, leku poupadkowego. W wyniku tej analizy wykazatam, ze u mieszkarncéw DPS
czynniki Srodowiskowe (warunki zycia) majg mniejsze znaczenie dla powtarzania sie
upadkéw niz stan zdrowia. Oznacza to, ze poprawa infrastruktury tych placowek moze mieé
jedynie ograniczony wptyw na ograniczenie powtarzania sie upadkéw. Pacjenci DPS, ktorzy
wielokrotnie upadajg, powinni podlegac wieloczynnikowej ocenie przez lekarzy rodzinnych w
celu zdiagnozowania zdrowotnych przyczyn upadkéw i podjecia stosownych dziatan
leczniczych i/lub zapobiegawczych. Ten wniosek ma powazne znaczenie praktyczne,
poniewaz, jak wykazatam, powtarzajgce sie upadki czesciej skutkujg urazem. W Polsce
reforma opieki zdrowotnej w 1999 roku usuneta lekarzy z DPS, a lekarze rodzinni, ktorzy
przejeli opieke nad pensjonariuszami, czesto nie sg przygotowani do realizacji standardu
zapobiegania upadkom w tego rodzaju placéwkach. Dlatego w DPS szczegdlng role petnia
pielegniarki, ktére powinny umiec¢ rozpoznawac ryzyko upadkéw i kazdorazowo zgtaszaé
upadki lekarzom, sygnalizujgc im konieczno$¢ podjecia odpowiednich dziatan

diagnostycznych i leczniczych w ramach aktualnych zalecen zapobiegawczych.

Nastepnie zajetam sie oceng wptywu lekdw na powtarzanie sie upadkow. Nalezy
podkresli¢, ze wiekszos¢ badan dotyczgcych wptywu lekdw na wystepowanie upadkéw byta
dotychczas prowadzona wsrdd osdb starszych mieszkajacych w srodowisku domowym.
Natomiast rezultaty badan dotyczacych wptywu lekdw na powtarzanie sie upadkéw u
pacjentéw przebywajacych w placdwkach opiekunczych sg niejednoznaczne. W wyniku
analizy danych uzyskanych w trakcie rejestracji upadkow wykazatam, ze przyjmowanie lekéw
przeciwdrgawkowych, zazywanie wiecej niz jednego leku z grupy oddziatujagcych na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN) oraz pobyt w DPS dla oséb przewlekle psychicznie
chorych wigzg sie z istotnie czestszym powtarzaniem sie upadkéw. Nalezy podkresli¢, ze
prezentowana praca jest jedng z niewielu, w ktdrych zastosowano analize regresji Poissona.

Ten rodzaj analizy jest zalecany w celu oceny wptywu okreslonych czynnikéw na zjawisko
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powtarzalnosci zdarzen. Uzyskane wyniki prowadzg do wnioskdow o charakterze
praktycznym. Otdz pacjenci przewlekle psychicznie chorzy przebywajacy w DPS dla tego typu
0s6b, przyjmujacy leki przeciwdrgawkowe lub zazywajacy wiecej niz jeden lek dziatajgcy na
OUN, wymagajg wiekszej uwagi lekarzy, pielegniarek i opiekunéw z powodu wyzszego
narazenia na powtarzanie sie upadkéw (European Geriatric Medicine 2012;3:82-86.). W
pracy zwrdcitam uwage na znaczenie zwigzku zazywania lekdw przeciwdrgawkowych z
powtarzaniem sie upadkow i na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w kierunku

ustalenia roli tych lekdw w patomechanizmie upadkéw.

Ostatnia w prezentowanym cyklu praca zostata poswiecona ocenie sposobu
wdrazania programoéw zapobiegania upadkom (Aging Clin Exp Res 2010;22:261-269). W
literaturze znajdujemy wiele badaid dotyczacych programéw zapobiegania upadkom.
Niektére z nich sg skuteczne u pacjentdw mieszkajgcych w $rodowisku domowym. Niestety
dziatania te rzadko prowadzg do istotnego zmniejszenia czestosci wystepowania upadkow w
placowkach opiekunczych. Przyczyng moze by¢ koniecznos¢ kompleksowego podejscia
zarbwno do rozpoznawania zwiekszonego ryzyka wystepowania upadkow, jak i do
podejmowania wielu réznego rodzaju dziatan zapobiegawczych. Zdecydowanie mniej
badaczy zajmowato sie dotgd sposobem wdrazania procedury zapobiegania upadkom.
Dlatego w przedstawionej pracy skupitam sie na ocenie efektywnosci elementow
organizacyjnych programu zapobiegania upadkom w DPS. Po 4 miesigcach od momentu
wdrozenia rejestracji upadkéw w 3 sposréd siedmiu badanych DPS przeprowadzono
interwencje polegajgcg na trzygodzinnym szkoleniu catego personelu opiekunczego
dotyczgcym standardu zapobiegania upadkom. Szkolenie obejmowato wyktad na temat
definicji, przyczyn i czynnikdw ryzyka upadkow, jak rdwniez praktyczng nauke oceny ryzyka
upadkéw (test ,Wstan i idz”, test Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA)) oraz zasad ¢wiczen fizycznych stosowanych w zapobieganiu upadkom. Ponadto,
jako cze$¢ interwencji, zaprezentowano formularz dokumentujgcy realizacje kolejnych
etapdw zapobiegania upadkom i przedstawiono sposdb jego wypetniania. Nastepnie, pod
nadzorem zespotu badawczego, personel DPS wprowadzit standard zapobiegania upadkom,
a wyniki tego dziatania zostaty ocenione w kontekscie stopnia wdrozenia poszczegdélnych
etapow procedury zapobiegawczej i wptywu sposobu jej wdrazania na ostateczny wynik,

wyrazony czestoscig wystepowania upadkow. Wykazatam istotny spadek liczby
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zaobserwowanych upadkéw w tych DPS, w ktérych caty personel opiekuriczy (pielegniarki,
opiekunki i fizjoterapeuci) byt zaangazowany w realizacje oceny ryzyka upadkdéw i innych
elementdéw standardu. Tak dobrych wynikéw nie obserwowatam w DPS, w ktérym oceng
ryzyka upadkéw zajmowat sie tylko jeden, bardzo dobrze przygotowany do tego specjalista
(fizjoterapeuta). Te wyniki s3 gtosem w dyskusji na temat znaczenia sposobu wdrazania
standardu zapobiegania upadkom. Jest to jedyny w Polsce gtos prezentowany w tej sprawie i
wazny przyczynek do dyskusji europejskiej. Zaproponowany w Wielkiej Brytanii model opieki
wprowadzajgcy ”“specjaliste do spraw upadkéw” byt bez powodzenia testowany w opiece
ambulatoryjnej w Holandii. Wyniki mojego badania realizowanego w opiece instytucjonalnej
przekonuja, ze pracujace w zespole pielegniarki i opiekunki, ktére potrafig ocenic¢ sprawnos¢
pacjenta i zidentyfikowac¢ czynniki ryzyka upadku, skuteczniej stosujg metody zapobiegawcze
niz specjalista, ktory bardzo dobrze diagnozuje zagrozenie, ale nie jest w stanie nadzorowac
dziatan profilaktycznych w stosunku do wszystkich swoich pacjentow w codziennej praktyce.
To stwierdzenie ma znaczenie praktyczne i powinno zacheca¢ do zespotowego podejscia we

wdrazaniu programu zapobiegania upadkom w DPS.

Whioski i podsumowanie pracy:

1. Opracowatam metode zapobiegania upadkom w domach pomocy spotecznej, ktorej
waznymi elementami sg karta rejestracji upadkéw, dokumentacja standardu
zapobiegania upadkom oraz sposdb wdrazania tych narzedzi, a o jej skutecznosci
decyduje stopien zaangazowania w proces oceny ryzyka upadkéw personelu
bezposrednio opiekujgcego sie mieszkancami. W wyniku zastosowania tej metody w
ciggu 18 miesiecy obserwacji odnotowatam istotny spadek liczby upadkéw w tych
DPS, w ktorych caty personel pielegniarski i opiekuniczy byt wtgczony we wszystkie

etapy procedury zapobiegawcze;j.

2. Wainym spostrzezeniem jest stwierdzenie stosunkowo wysokiego ryzyka
wystepowania upadkow wsrdod oséb przebywajgcych w domach pomocy spotecznej
dla psychicznie chorych oraz u pacjentéw zazywajgcych leki dziatajgce na OUN.

Stanowi ono praktyczng informacje dla lekarzy, pielegniarek i opiekunéw tych oséb o
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koniecznosci oceny ryzyka wupadkow i podejmowania stosownych dziaftan

zapobiegawczych takze w tej grupie mieszkancow DPS.

3. Badanie okolicznosci powtarzajgcych sie upadkéw nie wykazato istotnego zwigzku
Srodowiskowych czynnikdw ryzyka z czestszym upadaniem tych samych osob.
Powtarzanie sie upadkdéw czesciej wigze sie ze stanem zdrowia oséb, ktore upadaja
(zaburzenia rownowagi i wystepowanie napadow drgawek) i skutkuje urazami, ktore
wymagaja pomocy medycznej. Z tego powodu, zgodnie z zaleceniami AGS/BGS,
nalezy regularnie pyta¢ pacjentow o wystepowanie upadkéw, a w przypadku ich
powtarzania — prowadzi¢ kompleksowg ocene ich przyczyn, by wdrozyé odpowiednie
dziatania zapobiegawcze. Szczegdlng role do spetnienia w tym zakresie majg

pielegniarki DPS i wspotpracujacy z nimi lekarze rodzinni.

4. Dotychczasowe wyniki badan nad wptywem lekdw na powtarzanie sie upadkow u
0sOb przebywajacych w placéwkach opiekunczych sg niejednoznaczne. Wsréd
czynnikdw nasilajgcych powtarzanie sie upadkéw najczesciej wskazywane sg leki
dziatajgce na OUN. W wyniku przedstawionego badania wyodrebniono grupe lekdéw
przeciwdrgawkowych, jako istotnie powigzanych z powtarzaniem sie upadkéw u
mieszkaincdw DPS. Osoby leczone lekami przeciwdrgawkowymi powinny zatem
podlega¢ rutynowej ocenie ryzyka upadkéw, ktéra jest punktem wyjscia do

podejmowania dziatan zapobiegawczych, w tym rozwazenia zmiany sposobu leczenia.

5. Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

a) Analiza bibliometryczna:

Sumaryczny impact factor : 29,055 (wg Journal Citation Reports-JCR)
Liczba cytowan publikacji: 69 (wg ISI Web of Science — kwiecien 2012)
Wskaznik KBN/MNiSW: 301

Indeks Hirscha wg ISI Web of Science: 4
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Dorobek naukowy aktualnie obejmuje 100 naukowych publikacji petnotekstowych, w tym
szczegblnie istotnych jest 27 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach
recenzowanych. W 16 z nich jestem pierwszym autorem. Dwanascie prac oryginalnych
opublikowatam w czasopismach znajdujgcych sie w bazie JCR, w 5 z nich jestem pierwszym
autorem. Ponadto opublikowatam 12 prac poglagdowych, 49 rozdziatéw w podrecznikach (w
tym 8 w podrecznikach wydanych w oficynach zagranicznych). Jestem redaktorem
naczelnym monografii bedacej podsumowaniem wynikow badan w ramach naukowego
projektu CLESA (Szczerbinska K. red. 2006; WUJ) oraz wspétredaktorem naczelnym dwdéch
innych monografii. Wspdlnie z dr. A. Kozierkiewiczem redagowatam (polsko- i anglojezyczng)
prace przedstawiajacg wyniki ekspertyzy na temat stanu opieki dtugoterminowej w Polsce.
Ponadto wraz z dr E. Wilczek-Ruzyczky jestem redaktorem naczelnym podrecznika dla
pielegniarek, ktéry jest jednym z produktdw miedzynarodowego projektu CHANGE. W
wyniku wieloletniej wspotpracy z Grupg InterRAl jestem wspotredaktorem serii 8
podrecznikdow w jezyku angielskim, przedstawiajacych narzedzia badawcze i standardy opieki
geriatrycznej. W ramach dziafalnos$ci popularyzujacej opublikowatam ponadto 30 prac w
czasopismach, raportach i innych opracowaniach oraz zamiescitam autorskie teksty na

stronach internetowych kierowanych przeze mnie projektow.

Sumaryczne zestawienie publikacji petnotekstowych, ktdorych jestem autorem Ilub

wspoétautorem:
1) Prace oryginalne: 27 prac, w tym 12 prac w czasopismach w bazie JCR;

w 16 pracach — jako pierwszy autor; w tym w 5 pracach w

czasopismach w bazie JCR;
2) Prace pogladowe: 12 prac
3) Rozdziaty w podrecznikach: miedzynarodowych 8
krajowych 41

4) Prace popularno-naukowe i inne 30
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5) Komentarz do redakcji czasopisma 1

6) Naczelny redaktor lub wspétredaktor monografii:

w jezyku polskim 3

7) Wspétredaktor monografii, podrecznika akademickiego lub serii wydawniczej:

w jezyku angielskim 8

Szczegdtowy wykaz publikacji w zataczniku nr 4.

b) Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi lub udziat w

takich projektach

W okresie od 1993 — 2010 roku uczestniczytam w 12 projektach miedzynarodowych

(w ramach BIOMED?2, 5th FP, 7th FP, European Public Health Programme, Leonardo

da Vinci, Lifelong Learning Programme — GRUNDTVIG, Tempus), petniac role

kierownika polskiego zespotu w 8 z nich. Ponadto petnitam role kierownika w 7

projektach finansowanych ze zrodet krajowych.

1. Udziat w projektach miedzynarodowych finansowanych ze srodkoéw Unii

Europejskiej - 12

1993-1995

1995-1997

1998-2001

Kierownik projektu Tempus JEP Nr 3734/92, ktérego wynikiem jest
opracowanie dwustugodzinnego programu dydaktycznego
Podyplomowego Studium Promocji Zdrowia i stworzenie nowej

specjalnosci "specjalisty promocji zdrowia".

Kierownik projektu Tempus JEN Nr 3734/92, ktérego wynikiem jest
opracowanie programu dydaktycznego i materiatow edukacyjnych w

zakresie edukacji zdrowotnej pacjentéw.

Udziat w projekcie Tempus JEP Nr 12 273/97 (Liderzy Opieki

Zdrowotnej - Leaders for Health Care), ktérego wynikiem jest
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1998-2001

2003-2004

2004-2005

2004-2007

2004-2007

14

opracowanie programu 5-letnich studiéw stacjonarnych na kierunku

,Zdrowie Publiczne”.

Udziat w miedzynarodowym wieloo$rodkowym projekcie badawczym
COPE (Opiekunowie osdb starszych w Europie - Carers of Older People
in Europe) finansowanym z Biomedicine and Health Research
(BIOMED2) Nr BMH4-CT98 3374 / 1C20-CT-0213. Jego efektem byto
opracowanie kwestionariusza oceny jakosci zycia opiekunéw osdb

starszych COPE Index.

Kierownik polskiego zespotu (principal investigator) w
wieloosrodkowym, miedzynarodowym projekcie badawczym CLESA
(Miedzynarodowe badanie determinantow jakosci zycia i Swiadczen
zdrowotnych dla oséb starszych - Cross-National Determinants of
Quality of Life and Health Services for the Elderly) finansowanym przez

European Union 5" Frame Program (No QLRT-2001-02932).

Wspétkierowanie (wraz z dr n. med. M. Scibor) projektem Leonardo da
Vinci ,Poprawa bezpieczennistwa jakosci ustug w instytucjach

szpitalnych” (umowa PL/04/A/Exd/174043).

Kierownik polskiego zespotu (principal investigator) w projekcie
badawczym poswieconym zapobieganiu urazom oséb starszych w
domach pomocy spotecznej w ramach wieloosrodkowego,
miedzynarodowego programu EUNESE (Europejska Sie¢ dla
Bezpieczenstwa Osdb Starszych - European Network for Safety among
Elderly) finansowanego z European Public Health Programme

(Agreement n° 2003316)

Udziat w projekcie Leonardo da Vinci "Specjalistyczny jezyk angielski w
zdrowiu publicznym" (Specialist English for Public Health Professionals
in Europe) (Agreement No PL/04/B/F/LA - 174 434), ktérego wynikiem
byto przygotowanie stownika i podrecznika do nauki jezyka

angielskiego w zakresie zdrowia publicznego.
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2006-2008

2006-2008

2008 - 2010

2008 - 2010

15

Kierownik polskiego zespotu (principal investigator) w
miedzynarodowym projekcie edukacyjno-badawczym ComPro (Profile
kompetencji dla wspomagajgcych ksztatcenie w opiece nad ludzmi
starszymi - Competence Profiles for Learning Supporters in Elderly
Care) w ramach programu Leonardo da Vinci (Agreement n° 2006 146
552 ComPro), ktérego celem byto okreslenie kompetencji osdb
odpowiedzialnych za ksztatcenie ustawiczne opiekundw oséb starszych

w ich miejscu pracy.

Udziat w projekcie edukacyjno-badawczym StandardCare
(Standardisation of training programmes and accreditation for care of
people with complex problems, through use of single assessment
processes) w ramach miedzynarodowego programu Leonardo da Vinci
(Agreement No° 2006 UK/06/B/F/PP-162_508), ktéry miat na celu
opracowanie jednolitego europejskiego programu szkoleniowego i
akredytacji w zakresie ,single assessment” w opiece nad osobami

starszymi.

Kierownik polskiego zespotu (principal investigator) w
miedzynarodowym projekcie badawczym PREDICT (Zwiekszanie
udziatu osdéb starszych w badaniach klinicznych - Increasing the
PaRticipation of the EIDerly In Clinical Trials) finansowanym przez
Komisje Europejskg w ramach 7-go Projektu Ramowego (umowa nr
HEALTH-F4-2008-201917). Celem projektu bylo opracowanie
rekomendacji umozliwiajgcych zwiekszenie udziatu oséb starszych w

badaniach klinicznych.

Kierownik polskiego zespotu (principal investigator) w
miedzynarodowym projekcie edukacyjno-badawczym CHANGE (Nowe
cele promocji zdrowia 0sob starszych - Care of Health Advertising New
Goals for Elderly people) w ramach Lifelong Learning Programme —
GRUNDTVIG (umowa nr 142101-LLP-1-2008-1-IT-Grundtvig-GMP),

ktorego celem byto opracowanie i ewaluacja modelu promocji zdrowia
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0s6b starszych ukierunkowanego na zmiane zachowan w zakresie

odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Szczegodtowq informacje o tych projektach zamieszczono w zataczniku nr 8.

2. Projekty finansowane ze $rodkow krajowych

A. Granty ze srodkéw ministerialnych 3

2000

2003-2004

2006-2007

Kierownik projektu DOT nr 115/2000 — ekspertyza p.t.: ,Ocena stanu
zdrowia i potrzeb zdrowotno-socjalnych oséb starszych i oséb nimi sie

opiekujacych”.

Kierownik specjalnego programu badawczego SPB- 23 bedacego
(decyzja Przewodniczgcego KBN Nr 156/E-390/SPB/5.PRUE/DZ
394/2003-2004) dofinansowaniem dla projektu CLESA
(,Miedzynarodowe badanie determinantow jakosci zycia i Swiadczen

zdrowotnych dla oséb starszych”).

Kierownik specjalnego programu badawczego SPB- 52 bedgcego (na
mocy umowy z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyiszego
Nr 164/Zdrowie Publiczne/2007/7 z dnia 31.01.2007)
dofinansowaniem dla projektu EUNESE (European Network for Safety

among Elderly - Europejska Sie¢ dla Bezpieczenstwa Osdb Starszych).

B. Projekty finansowane ze srodkéw Uczelni 4

2001-2002

2003

Kierownik projektu W+t/83/PKL/P: , Poréwnanie jakosci zycia ludzi w
wieku podesztym mieszkajagcych w domu pomocy spotecznej i w

srodowisku.” finansowanego ze srodkdw na Badania Wtasne.

Kierownik  projektu  Wt/107/PLK/2003: ,Walidacja kulturowa
kwestionariusza OMFAQ.” finansowanego ze srodkdw na Badania

Wtasne.
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2005-2006  Kierownik projektu W+t/152/PKL/P: , Przygotowanie narzedzia pomiaru
jakosci w placowkach opieki dtugoterminowe].” finansowanego ze

srodkdéw na Badania Wtasne.

2009-2011 Kierownik projektu K/ZBW/000408: ,Ocena stanu zdrowia i wptywu
czynnikdow zdrowotnych na wystepowanie urazéw u osdb starszych w
placowkach opieki diugoterminowej” finansowanego ze s$rodkdw na

Badania Wtasne.

Udziat w miedzynarodowych i krajowych konferencjach oraz udziat w komitetach

organizacyjnych tych konferencji.

Jestem autorem lub wspdtautorem w sumie 83 wystgpied na konferencjach
naukowych i zebraniach towarzystw naukowych w latach 1994-2012. Ponizej

przedstawitam sumaryczne zestawienie w zaleznosci od formy wystgpienia.

Wystgpienia na konferencjach, zebraniach towarzystw naukowych itp.: 83
w tym: - streszczenia na konferencjach miedzynarodowych 47
krajowych 6
- publikacje petnotekstowe oryginalne w suplementach czasopism 5
- wyktady 13
- wystgpienia bez streszczen, potwierdzone w programie 12

Wyniki moich badan najczesciej przedstawiatam na konferencjach dotyczgcych
geriatrii, gerontologii i opieki dtugoterminowej organizowanych przez najwazniejsze
krajowe, europejskie i Swiatowe towarzystwa gerontologiczne: Stowarzyszenie
Medycyny Geriatrycznej Unii Europejskiej (European Union Geriatric Medicine
Society — EUGMS), Miedzynarodowe Towarzystwo Gerontologii i  Geriatrii
(International Association of Gerontology and Geriatrics — IAGG), Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne, oraz na corocznych Miedzynarodowych Konferencjach

Opieki Dtugoterminowej w Toruniu. Powyzej przedstawitam sumaryczne zestawienie
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wystgpien, ktérych jestem autorem lub wspdtautorem. Szczegdtowy wykaz

prezentacji w zatgczniku nr 4.

Udziat w organizacji konferencji:

2003 - Prowadzenie sesji ,,Care-givers” na V Europejskim Kongresie Gerontologicznym
Vth European Congress of Gerontology: Quality of Life of Ageing Society,

organizowanym przez IAGG 2-5 lipca 2003 w Barcelonie.

2006 - pomoc w przygotowaniu Konferencji w Senacie RP na temat opieki
dtugoterminowej organizowanej pod egidg Banku Swiatowego i Europejskiego Banku
Inwestycyjnego 22 maja 2006 w Warszawie, w ramach projektu ,Situational Analysis

and Future requirements for Long-term Care in Poland”.

2007 - Prowadzenie sesji na 1st Conference of the European Network for Safety

among the Elderly 14-15 maja 2007, w Brukseli.

2008 - Cztonek Komitetu Organizacyjnego oraz Sekretarz panelu dyskusyjnego
konferencji European Summit — Age Related Diseases 11-13 wrzesnia 2008 we
Wroctawiu. Méj udziat polegat na merytorycznym opracowaniu programu do panelu
dyskusyjnego: ,Health Promotion and Preventive Action” w ramach funkgcji
Sekretarza panelu. Efektem tej konferencji byt dokument programowy Silver Paper,
opublikowany w Aging Clin Exp Res i w wielu innych czasopismach naukowych, ktory

wytycza kierunki rozwoju geriatrii i gerontologii w Unii Europejskie;j.

2009 - Udziat w panelu dyskusyjnym na Konferencji , Breaking the Taboo - Przemoc
wobec starszych kobiet w rodzinie: rozpoznanie i dziatanie”, bedgcej

podsumowaniem projektu DAPHNE 20 marca 2009 w Krakowie.

2010 - Member of Steering Group - udziat konsultacyjno-doradczy w organizacji
Warsztatow , Healthy Ageing” organizowanych przez Generalng Dyrekcje Komisji
Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentéow (European Commission Directorate

General Health and Consumers - DG Sanco EC). Celem warsztatéw byto pozyskanie
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informacji w celu opracowania strategii przysztych programdéw unijnych na rzecz

starzenia sie w zdrowiu.

2010 - Gtéwny organizator konferencji podsumowujacej projekt CHANGE: ,Jak
promowac zdrowy styl zycia wsrdd starszych oséb” 23 listopada 2010 roku w
Krakowie - dla 130 osdb. Organizator: Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o
Zdrowiu UJ CM.

Czynny udziat w Festiwalu Nauki Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach 2003 - 2009.

d) Miedzynarodowe i krajowe nagrody, wyrdznienia

1. Pierwsza nagroda za najlepszy referat na sesji | na VI Miedzynarodowych Dniach
Fizjoterapii ,Starzenie sie cztowieka — nowe wyzwania i potrzeby rehabilitacji”
(2007 czerwiec 1-2, Wroctaw) - Zak M, Szczerbiniska K, Skalska A. Upadki oséb ze
schorzeniami narzgdu ruchu — ocena ryzyka mozliwosci radzenia sobie po upadku.
Fizjoterapia 2007;15 Suppl 1:12.

2. Nagroda za plakat przedstawiony na 2" European Conference on Injury
Prevention and Safety Promotion organizowanej przez EuroSafe (European
Association for Injury Prevention and Safety Promotion); 2008 pazdziernik 9-10,
Paryz - Szczerbinska K, Zak M, Ziomkiewicz A. The effectiveness of the
multifactorial fall prevention in the nursing homes for the elderly in Poland — the
EUNESE project. Materiaty koferencyjne 2008. s. 23.5.

3. Druga nagroda za Artykut Roku opublikowany w Ortopedia, Traumatologia,
Rehabilitacja 2008 - Zak M, Skalska A, Szczerbiniska K. Programy nauki
samodzielnego podnoszenia sie po upadku dla oséb starszych - badanie
randomizowane. Ortop Traumatol Rehabil 2008;10(5):491-502.

4. Drugie miejsce w rankingu niesamodzielnych pracownikédw naukowo-
dydaktycznych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJCM w wyniku samooceny za lata

2005-2008.
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5. Nagroda Kolegium Dziekanskiego za pierwsze miejsce w rankingu
niesamodzielnych pracownikéw naukowo-dydaktycznych na Wydziale Nauk o
Zdrowiu UJICM w wyniku samooceny za rok 2009.

6. Wyrdznienie za plakat przedstawiony na Miedzynarodowej Konferencji: ,Zywienie
i aktywnos¢ fizyczna a spowolnienie procesu starzenia” (2010 listopad 4-5,
Wroctaw) - Pidrecka B, Chmiel |, Szczerbinska K, Jagielski P, Cisek M, Gniadek A,
Schlegel-Zawadzka M. Sposdb zywienia starszych mieszkarncéw miasta Krakowa.
Symposion, Materiaty zjazdowe: s. 23.

7. Specjalna Nagroda Profutura za prezentacje na VIl European Congress of the
International Association of Gerontology and Geriatrics - European Region (IAGG-
ER; 2011 kwiecien 14-17, Bolonia) - Szczerbinska K, Giustini M, SaviCiute R,
Chaloupka C. The new model of motivating older people to change their healthy

behaviours. Aging Clin Exp Res 2011;23 Suppl 1:283.

e) Wyktady/referaty na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych

oraz posiedzeniach towarzystw naukowych -13

1. Szczerbinska K. Udziat rodziny w realizacji $wiadczen medycznych i opiekuriczych
na rzecz osob starszych. Wyktad na posiedzeniu naukowym Sekcji Geriatrycznej

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oddziat w Krakowie; 2003 maj 7; Krakow.

2. Szczerbinska K. Jako$¢ zycia osdéb starszych i czynniki warunkujgce ich
zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne i opiekuicze. Wyktad dla Polskiego

Towarzystwa Epidemiologii Srodowiskowej; 2003 maj 15; Krakéw.

3. Szczerbinska K. Potrzeby zdrowotne i socjalne osdb starszych jako obszar badan
zdrowia publicznego. Wyktad na Festiwalu Nauki Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2003

maj 16; Krakdéw.

4. Szczerbinska K. Planowanie rozwoju sSwiadczen opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej w oparciu o pomiar potrzeb oséb starszych w tym zakresie. Wyktad na

Forum Dyskusyjnym Instytutu Zdrowia Publicznego CMUJ; 2003 czerwiec 6; Krakdow.
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5. Szczerbinska K. Metodologia oceny zapotrzebowania na ustugi zdrowotne w
populacji ludzi starszych. Wyktad na Forum Stowarzyszenia Organizatoréw i

Promotorow Opieki Dtugoterminowej; 2003 pazdziernik 27; Warszawa.

6. Szczerbinska K. Stan opieki dtugoterminowej w Polsce. Wykfad na Warsztatach na
temat sytuacji opieki dtugoterminowej w Polsce organizowanych przez Wspdlny
Rynek Medyczny razem z Bankiem Swiatowym i Europejskim Bankiem Inwestycyjnym
w ramach projektu ,Situational Analysis and Future requirements for Long-term Care in

Poland”; 2006 styczen 16; Warszawa.

7. Szczerbinska K. European Network for Safety among Elderly (EUNESE) program
dajgcy mozliwos¢ zmniejszenia liczby upadkéw w opiece diugoterminowej. Wykfad na
posiedzeniu naukowym Sekcji Geriatrycznej Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego;

2007 pazdziernik 24; Krakéw.

8. Szczerbinska K, Hirdes J, Zyczkowska J, Jantzi M. Undertreatment of pain and
depression among very old persons. Wyktad na International Congress on
Gerontology and Geriatric Medicine (ICGGM 2009): Making old age healthy and
enjoyable; 2009 luty 26-28; New Delhi. Program naukowy na stronie:

http://www.oldagesolutions.org/icggm/ICGGM Program Schedule.pdf

9. Szczerbinska K. Long-term care in Poland. Wyktad jako zaproszony wyktadowca na
Summer School: ‘Myths and Facts in an Aging Europe’ of the EUMAG- European
Master of Gerontology — na Université de Versailles Saint Quentin-en-Yvelines; 2009

lipiec 1; Paryz.

10. Skalska A, Szczerbinska K. Long-term care in Poland — current status and future
perspectives. Wyktad na Konferencji: 6th Geneva Association Health and Ageing
Conference: “Health and Long-Term Care Insurance in Eastern and Central European

Countries”; 2009 listopad 26-27; Warszawa.

Wyktad opublikowany na stronie The Geneva Association’s pod adresem:

http://www.genevaassociation.org/Research Programme/Health and Ageing.aspx.
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f)

g)

http://www.genevaassociation.org/PDF/Working paper series/GA 6th Health&Age

ing Conf. 07 SKALSKA & SZCZERBINSKA Health care,LTC,Demographics.pdf

11. Szczerbinska K. Wspotprowadzenie warsztatow oraz wystgpienie o charakterze
wyktadu Workshop C: Researching with interRai Systems: Comparing Services and
Nations, w ramach interRAl Asia Oceania Regional Conference; 2010 maj 3-4;

Brisbane. Program na stronie:

http://www.interrai-au.org/downloads/interRAl RegoBrochure.pdf

12. Szczerbinska K. Prezentacja projektu PREDICT. Wyktad na wspdlnym posiedzeniu
naukowo — szkoleniowym Sekcji Geriatrycznej Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego i Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego;

2010 maj 26; Krakdw, Polska.

13. Szczerbinska K. Prevention of falls. Wyktad kierowany do lekarzy geriatrow w
ramach Core Curriculum na sesji “Gait and falls” na 7™ Congress of the EUGMS, 2011

wrzesien 28-30; Malaga.

Wyktad bez drukowanego streszczenia wymieniony w programie zamieszczonym na

stronie: http://eugms-segg2011.org/pdf en/Congress%20program.pdf

Udziat w konsorcjach badawczych

Od 2008 roku jestem wybieralnym cztonkiem Zespotu ds. opracowywania narzedzi
badawczych w geriatrii (Instrument Development Committee) w ramach Grupy
InterRAI. Zadaniem tego zespotu jest opracowywanie i zatwierdzanie narzedzi

badawczych systemu InterRAI oraz redakcja podrecznikow tego systemu.
Cztonkowstwo w komitetach redakcyjnych czasopism

Od 2004 jestem cztonkiem Rady Redakcyjnej (Editorial Board) wydawanego przez
Springer czasopisma zagranicznego European Journal of Ageing znajdujgcego sie w

bazie JCR (IF=1,1).

W 2012 roku recenzowatam réwniez publikacje ztozong do Aging Clin Exp Res.
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h) Cztonkowstwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych

1996 tytut honorowego badacza (Honorary Research Fellow) w Sheffield Centre for
Health & Related Research przy Uniwersytecie w Sheffield w Wielkiej Brytanii, w
uznaniu zastug na rzecz ustanowienia dtugofalowej kooperacji pomiedzy Instytutem
Zdrowia Publicznego UJCM a Sheffield Centre for Health & Related Research przy
Uniwersytecie w Sheffield w Wielkiej Brytanii. Konsolidacja tej kooperacji w ramach
kolejnych projektéw zaowocowata nowatorskim programem studidow stacjonarnych
na kierunku ,Zdrowie publiczne” (opracowanym w ramach projektu Tempus), jak
rowniez uruchomieniem studidw miedzynarodowych European Master of Public

Health (w ramach projektu EuroPubHealth).

Od 2004 roku jestem cztonkiem Grupy InterRAI (Fellow of InterRAI — Cross-National
Assessment of Elderly and Disabled Persons) — miedzynarodowego towarzystwa
naukowego dziatajgcego na rzecz poprawy jakosci opieki nad osobami starszymi.

www.interrai.org

Od 1986 - cztonek Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

1993 - cztonek Komitetu Zatozycielskiego Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki

Zdrowotnej w Polsce

Od 2006 - cztonek Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce, nalezgcego do

EUGMS.

Opieka naukowa nad studentami

- Prowadzenie prac magisterskich w jezyku angielskim w ramach European Master of

Public Health w ramach EPH — Hong Chen (2007/2008), Param Vaiyda (2008/2009).

- Roczna opieka nad stypendystkg DAAD (German Academic Exchange Service) w

okresie od 1.10.2007-30.05.2008 - Johanna Krawietz
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i)

- Pierwsza nagroda studentow: P. Paciorek i L. Leguckiej za prace badawczg: "Wptyw
depres;ji, zaburzen funkcji poznawczych i zachowania na subiektywng jakos¢ zycia
mieszkancow domu pomocy spotecznej” przygotowang pod moim kierunkiem i
wygtoszong na IV Studenckim Sympozjum Naukowym Wroctawskich Dni Zdrowia
Publicznego zorganizowanym przez Studenckie Koto Naukowe Mtodych Menadzeréw
oraz Katedre Zdrowia Publicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu 7-8 kwietnia

2011.

- Pierwsza nagroda studentow: A. taszewska, J. Muniak za prace badawczg: "
Ksztatcenie ustawiczne pracownikdw doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie
matopolskim" przygotowang pod moim kierunkiem i wygtoszong na | Krakowskiej
Konferencji Studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu "Rézne kierunki, wspdlny cel"

zorganizowanej przez Wydziat Nauk o Zdrowiu UJICM w Krakowie 20 kwietnia 2012.

- W okresie od 2003-2011 roku w ramach seminarium dyplomowego: ,Opieka
dtugoterminowa” prowadzitam 51 prac dyplomowych (w tym magisterskich i
licencjackich). Wiekszo$s¢ z nich miata charakter badawczy. Studentow czesto
wigczatam do prowadzonych przeze mnie projektdw badawczych, czego efektem sg

liczne prace dyplomowe oraz publikacje z udziatem studentow.
Szczegdtowy opis osiggniec dydaktycznych w zatgczniku nr 7.
Staze krajowe i zagraniczne:

1994 - Dyplom ukoniczenia stypendium w zakresie oceny poprawy jakosci opieki
medycznej “Intensive Fellowship in Quality Improvement in Health Care” w Harvard

School of Public Health, Boston, USA.

1994 - Dyplom ukonczenia kursu "Poprawa jakosci opieki zdrowotnej" organizowanego
dla lekarzy przez The Institute for Health Care Improvement i Harvard School of Public
Health, w wyniku czego uzyskatam 22 punkty kredytowe - Physician's Recognition

Award of the American Medical Association, USA.
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1995 - Certyfikat ukonczenia kursu w zakresie metodologii badan w edukacji zdrowotnej
"Health Education & Health Promotion Theory and Practice" na Uniwersytecie

Limburgskim w Maastricht, Holandia.

1995 - Certyfikat ukonczenia szkolenia w zakresie planowania interwencji w edukacji
zdrowotnej "Intervention Mapping" na Uniwersytecie Limburgskim w Maastricht,

Holandia.

1996 - Certyfikat ukonczenia kursu w zakresie zasad koordynacji edukacji zdrowotnej
pacjentéw w zaktadach opieki zdrowotnej "Coordinating Patient Education in the Health

Care Setting" na Uniwersytecie Limburgskim w Maastricht, Holandia.

1996 - Certyfikat ukonczenia szkolenia dotyczacego organizacji podstawowej opieki
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii (Short-Course on ,,Primary Care Policy in the United
Kindom) w Sheffield Centre for Health & Related Research (SCHARR) przy Uniwersytecie
w Sheffield w Wielkiej Brytanii, zorganizowanym przez SCHARR i British Council, W.

Brytania.

1998-2001  Dwukrotny 2-tygodniowy wyjazd (w ramach Tempus JEP Nr 12 273/97)
do SCHARR Sheffield University w celu przygotowania modutu: ,,Organizacja ochrony
zdrowia 0séb starszych” w ramach przedmiotu Organizacja Ochrony Zdrowia na Il roku

studiéw stacjonarnych Zdrowia Publicznego, W. Brytania.

1998-2001  Dwukrotny tygodniowy wyjazd (w ramach Tempus JEP Nr 12 273/97) do
SCHARR Sheffield University na szkolenie w zakresie ,,Metodologii badan w ochronie

zdrowia”, W. Brytania.

1999 — Zaswiadczenie ukonczenia kursu ,, Podstawy opieki paliatywnej” — organizowane
przez Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych Matopolskiego Centrum Organizacji i

Promocji Zdrowia w Krakowie.

2001 - Dyplom ukonczenia ,Szkolenia krajowego w zakresie zarzadzania opieka
zdrowotng. Szkolenie kadry kierowniczej wyzszego szczebla”, organizowanego przez

Project Hope Polska i Ministerstwo Zdrowia w Krakowie.
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k)

Poza tym liczne wyjazdy zagraniczne na spotkania robocze do kooperujgcych osrodkow
(m.in. Limburg University, Maastricht, Sheffield University), w ramach projektéw
badawczych COPE, CLESA, EUNESE, ComPro, PREDICT, CHANGE oraz wspodtpracy z Grupa
InterRAI.

Ekspertyzy:

2000 — DOT nr 115/2000 - Ekspertyza: Szczerbinska K. Ocena stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotno-socjalnych osob starszych i osdb nimi sie opiekujacych. Krakéw: 1ZP UICM;

2000.

2006 — Ekspertyza dla Banku Swiatowego - raport na temat stanu opieki
dtugoterminowej w Polsce opublikowany pod redakcjg A. Kozierkiewicza (Kozierkiewicz
A, redaktor. Long-term Care in Poland. Assessment of the current status. Phase 1
Report for World Bank. Warszawa-Krakdéw: Wspolny Rynek Medyczny Sp. Zo.o.; 14
Maj 2006.).

2010 - Ekspertyza: Szczerbinska K. Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej w
Matopolsce. Krakow: Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagiellonski; 2010.
Jest to jeden z dokumentéw stanowigcych  podstawe opracowania prof. S.
Golinowskiej wydanego przez Departament Polityki Regionalnej, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego (Golinowska S, redaktor. Wyzwania
Matopolski w kontekscie starzenia sie spofeczenstwa. Podejscie strategiczne.

Matopolskie Studia Regionalne 2010;19-20(2-3).
Udziat w zespotach eksperckich:

Od 2007 — mianowany przez Ministra Zdrowia cztonek Zespotu do spraw Gerontologii

przy Ministerstwie Zdrowia. Udziat w pracach nad standardem opieki geriatryczne;.

2006 i 2009 — zatrudniona jako czasowy ekspert Banku Swiatowego (Short Term
Consultant) w celu opracowania zagadnien dotyczacych opieki dtugoterminowej w

Polsce.
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2010 - udziat w pracach na zlecenie Departamentu Polityki Regionalnej, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego koordynowanych przez prof. S.
Golinowska na rzecz wypracowania strategii wobec starzenia sie spoteczenstwa w

wojewoddztwie matopolskim.

0Od 2011 - w sktadzie grupy roboczej przy Ministerstwie Zdrowia ds. realizacji projektu
systemowego: Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w

zakresie opieki geriatrycznej (EFS).

Od 2011 - w sktadzie Komisji Ekspertéow ds. Osdb Starszych przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich.

Najwazniejsze osiggniecia poznawcze

1) Wykazanie dyskryminacji oséb starszych, a zwtaszcza oséb dtugowiecznych, w

zakresie stosowania leczenia przeciwbdlowego i przeciwdepresyjnego.

Wspdlnie z dr J. Zyczkowska wykazatam, ze osoby w starszych grupach wiekowych
rzadziej zgtaszajg dolegliwosci bdélowe i jest to niezalezne od rodzaju choroby,
objawéw chorobowych, stopnia sprawnosci oraz zaburzen funkcji poznawczych. Co
wiecej, odczuwajacy silny bdl ludzie w podesztym wieku otrzymujg leczenie
przeciwbdlowe rzadziej niz osoby starsze w miodszych grupach wiekowych.
Prawdopodobienstwo wdrozenia takiego leczenia zmniejsza sie wraz z wiekiem
pacjentéw i jest najmniejsze u osdb dtugowiecznych (Pain 2007;129:167-176; IF 5,2).
Wykazatam réwniez, ze objawy depresji sg rzadziej zgtaszane przez osoby w starszych
grupach wiekowych. Zarazem jednak osoby dfugowieczne, ktére podajg te objawy, sg
leczone lekami przeciwdepresyjnymi rzadziej niz zgtaszajacy objawy depresji ludzie
starsi w mifodszych grupach wiekowych (Am J Ger Psych 2011 Sep 26.
doi:10.1097/JGP.0b013e3182331702; IF 3,6). Wyniki tych badan prowadzg do
waznych wnioskdw o znaczeniu praktycznym, poniewaz wskazujg na koniecznosé
edukacji lekarzy w kierunku poprawy wykrywania bdlu i rozpoznawania depresji u
0sob w podesztym wieku, oraz odpowiednio czestego wdrazania postepowania

terapeutycznego.
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2) Udziat w opracowaniu Karty PREDICT (,,Karta dotyczgca udziatu oséb w starszym
wieku w badaniach klinicznych”) zawierajacej zalecenia odnosnie prowadzenia
badani klinicznych w sposéb zapewniajacy zwiekszenie w nich udziatlu oséb w

starszym wieku.

Karta zostata opracowana w ramach projektu PREDICT finansowanego z 7-go Projektu
Ramowego w wyniku serii badan przeprowadzonych w 8 krajach Europy. Badania
obejmowaty: systematyczny przeglad literatury naukowej dotyczacej udziatu oséb
starszych w badaniach klinicznych, badanie opinii klinicystow, przedstawicieli
przemystu farmaceutycznego oraz etykdéw i pacjentow. Celem badan byto ustalenie
przyczyn wykluczania oséb starszych z badan klinicznych oraz mozliwosci zmiany tej
sytuacji. Jako kierownik polskiego zespotu (principal investigator) bratam znaczacy
merytoryczny udziat we wszystkich zadaniach projektu. W wyniku systematycznego
przegladu literatury badawczej wykazalismy zjawisko wykluczania oséb starszych z
udziatu w badaniach klinicznych, ktére byto obserwowane w wiekszym stopniu w
badaniach prowadzonych w Unii Europejskiej (UE) anizeli w USA, oraz w tych
realizowanych przez jednostki publiczne, w poréwnaniu z niepublicznymi.
Stwierdzilismy, ze w przypadku okoto 40% badan klinicznych dotyczgcych
niewydolnosci ukfadu krgzenia zostalo zastosowane przynajmniej jedno
nieuzasadnione kryterium wykluczenia z badania, co mogto ograniczy¢ rekrutacje
0s6b starszych (Archives of Internal Medicine 2011;171(6):550-556; IF 10,6). W
wyniku badania opinii lekarzy rodzinnych, geriatrow, pielegniarek, etykdow oraz
reprezentantdw przemystu farmaceutycznego biorgcych udziat w realizacji badan
klinicznych wykazalismy, ze wiekszos¢ z nich uwaza, ze wykluczanie oséb z badan z
powodu wieku jest nieuzasadnione i negatywnie wptywa na sposéb prowadzenia
terapii tych pacjentéw. Stwierdzilismy jednak pewne réinice w postrzeganiu
problemu w nowych i starych krajach Unii Europejskiej (UE). Badani z Czech, Litwy i
Rumunii istotnie czes$ciej dopuszczali mozliwosé wykluczania oséb starszych z badan z
powodu wspotwystepowania wielu chordb i leczenia wieloma lekami. Opinia polskich
badanych w tej kwestii lokowata nasz kraj pomiedzy nowymi i starymi cztonkami UE.
Te roinice mogg by¢ wynikiem odmiennych uwarunkowan politycznych i

organizacyjnych opieki zdrowotnej i wskazujg na konieczno$¢ podejmowania
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intensywnych dziatan edukacyjnych w kierunku zmiany podejscia do tego zagadnienia
(Drugs & Aging 2011;28(8):667-677; IF 2,6). Z kolei badania fokusowe pacjentow i
opiekunéw pomogty nam ustali¢ ich punkt widzenia na kwestie udziatu ludzi w
starszym wieku w badaniach klinicznych. Okreslilismy ich oczekiwania podmiotowego
traktowania i utatwien umozliwiajacych podjecie Swiadomej decyzji o uczestnictwie w
badaniach. OpisaliSmy sposéb postrzegania przez nich korzysci oraz ryzyka
wynikajgcego z udziatu w badaniach klinicznych. Badani podkreslali kluczowa role
lekarza rekrutujgcego do badania, znaczenie sposobu informowania ich o procedurze
badawczej i praktycznych aspektdw uczestnictwa. Najwieksze zrdéznicowanie opinii
dotyczyto ich stanowiska odnosnie do istniejgcych przepiséw regulujacych udziat ludzi
w badaniach, przy czym wiekszy sceptycyzm, a nawet brak zaufania do skutecznosci
prawa, byt prezentowany w nowych krajach UE (Clinical Investigation 2012;2(3):327—-
336).

Na podstawie wynikdéw wspomnianych badan opracowano Karte PREDICT. Jest to
dokument, ktéry podkresla potrzebe powszechnego witgczania osob starszych do
badan klinicznych, zwtaszcza do tych, w ktérych testuje sie skutecznosc¢ lekéw lub
procedur terapeutycznych stosowanych u ludzi w starszym wieku. Zagadnienie to
wpisuje sie w ostatnio zywo prowadzong, dyskusje na temat niewtasciwego leczenia
0sob starszych (ang. inappropriate treatment). Karta uzyskata aprobate
miedzynarodowych towarzystw naukowych: European Union of Geriatric Medicine
Society (EUGMS), International Association of Gerontology and Geriatrics-European
Region (IAGG-ER), American Geriatric Society (AGS), Gerontological Society of
America (GSA) i European Society of Anesthesiologists (ESA). Swiadczy to o duzym
zainteresowaniu Srodowisk naukowcow i praktykow zagadnieniem uczestnictwa oséb
starszych w badaniach klinicznych oraz otwiera debate na ten temat. Na skutek
aktywnych dziatan konsorcjum projektu PREDICT, do ktérego naleze, problem
zapewnienia bezpieczenstwa lekdéw stosowanych u o0séb starszych zostat
wprowadzony réwniez do agendy dziatan Generalnego Dyrektoriatu Komisji
Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentéw (DG SANCO- European Commission Health
and Consumers Directorate General) w ramach strategii ,,Europa 2020” na rzecz

promocji zdrowia i jakosci zycia oséb starszych, przyjetej pod nazwg ,, The European
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Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing”. Zainicjowana tym samym
kampania na rzecz zwiekszenia udziatu oséb starszych w badaniach klinicznych
powinna poprawi¢ bezpieczenistwo leczenia ludzi w podesztym wieku. Petny polski
tekst Karty przettumaczytam i zamiescitam w formie wktadki do Medycyny
Praktycznej w numerze wrzesniowym 2010 roku. Ponadto znajduje sie on na stronie

internetowej Projektu (http://www.predicteu.org/).

3) Mdéj dorobek w najwiekszym zakresie dotyczy badan upadkéw u oséb starszych.

Prowadzitam badania wystepowania, charakterystyki i przyczyn upadkéw
mieszkancow DPS. Szczegdlng uwage poswiecitam czynnikom ryzyka determinujgcym
powtarzanie sie upadkéw. Wsréd nich szczegdlne miejsce zajmujg leki oddziatujace
na OUN. W wyniku moich badan ustalitam istotne powigzanie powtarzania sie
upadkdéw z zazywaniem lekéw przeciwdrgawkowych. Badania te opisatam powyzej, w
czesci dotyczacej dysertacji (Przeglgd Lekarski 2011;68(9):576-584; Gerontologia
Polska 2011;19(3-4):161-170; European Geriatric Medicine 2012;3:82-86).
Interesowata mnie réwniez efektywnos¢ metod zapobiegania urazom wsrdéd oséb
starszych przebywajgcych w instytucjach i w srodowisku domowym. Wyniki tych
badan wskazujg na istotne znaczenie czynnikdw organizacyjnych dla skutecznosci
zapobiegania upadkom w DPS. Wykazatam, ze witgczanie catego personelu
opiekuniczego DPS do oceny ryzyka i dziatan zapobiegawczych skutkuje wiekszg
redukcja liczby upadkow, anizeli w przypadku realizacji programu tylko przez jednego
specjaliste, np. fizjoterapeute (Aging Clin Exp Res 2010;22:261-269; IF 1,7). Z kolei
przedmiotem innej pracy byta meta-analiza wynikéw badan dotyczacych programow
prewencji upadkow wsrdd osob starszych przebywajgcych we witasnych
mieszkaniach. Wykazano, ze zaréwno wieloczynnikowe programy zapobiegania
upadkom, jak i programy oparte wytgcznie na prowadzeniu ¢wiczen gimnastycznych,
skutecznie zmniejszajg wystepowanie upadkéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze
programy, ktdre skupiajg sie na ¢wiczeniach, sg 5 razy skuteczniejsze w tym zakresie
(Journal of Aging and Health 2009;21(5):713-729; IF 1,5). Bratam rowniez udziat w
badaniach skutecznosci programéw rehabilitacji, ktérych celem byto zmniejszenie

ryzyka upadkow u o0sob starszych. W wyniku tych badan stwierdzono, ze
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zastosowanie w programach rehabilitacyjnych metody ruchéw wstecznych znaczaco
zwieksza zdolno$¢ do samodzielnego podnoszenia sie o0sdb starszych po upadku.
Wykazano réwniez, ze ¢wiczenia sensomotoryczne i na rotorze oraz nauka zmiany
pozycji korzystnie wptywajg na chdd oraz wykonywanie codziennych czynnosci przez
starszych wiekiem pacjentéw, a tym samym zmniejszaja ryzyko upadku (Ortop
Traumatol Rehabil 2008;10(5):491-502; Sprawna Staros¢. Warszawa: Wyd. AWF;
2007. s. 89-95).

W ramach projektu EUNESE przeprowadzitam ponadto ocene przygotowania
matopolskich DPS do zapobiegania upadkom, skupiajac sie na czynnikach dotyczacych
infrastruktury, wyposazenia i zasobdéw kadrowych tych placéwek. Wykazatam
nieréwnomierne przygotowanie DPS w wojewddztwie matopolskim do zapobiegania
upadkom oraz koniecznos¢ poprawy bezpieczenstwa nawierzchni podtég w salach
rehabilitacji, terapii zajeciowej i w pokojach pacjentéw (gdzie dochodzi do wiekszosci
upadkdéw), wprowadzenia oswietlenia na korytarzach w nocy, oznakowania schodéw i

zamontowania instalacji przywotawczej (Gerontol. Pol. 2009;17(2):85-94).

W wyniku wielu lat doswiadczen — zaréwno naukowych, jak i praktycznych —
opracowatam model wdrazania standardu zapobiegania upadkom w placédwkach
opiekunczych. Pomimo istniejgcych od ponad 10 lat zalecen odnosnie zapobiegania
upadkom, w polskich domach pomocy spotecznej, poza remontami, nie
wprowadzono zadnych istotnych dziatan w kierunku realizacji standardu w tym
zakresie. Nie prowadzi sie szczegdétowej rejestracji upadkéw, nie ma obowigzku
realizacji standardu zapobiegania upadkom. W wyniku przeprowadzonych badan
opracowatam zatozenia zapobiegania upadkom w placéwkach opiekuniczych i zestaw
dokumentacji (karte rejestracji upadkow, formularz oceny ryzyka upadkéw i sposobu
wdrazania postepowania zapobiegawczego), ktdre mogg by¢ wykorzystane w DPS w
celu wdrozenia programu. Swoje doswiadczenia zwigzane z wdrazaniem tego
projektu opisatam w jednym z rozdziatéw podrecznika wydanego przez Center for
Research & Prevention of Injuries w Atenach (Learn from the EUNESE Pilot projects
experience. CEREPRI 2007). Ponadto wykazatam, ze zapobieganie upadkom powinno

by¢ prowadzone réwniez w odniesieniu do psychicznie chorych mieszkancow DPS.
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Szczegblnej uwagi wymagaja osoby leczone preparatami wptywajacymi na OUN, w
tym przyjmujgce leki przeciwdrgawkowe. Nalezy podkresli¢, ze jako pierwsza w
Polsce przeprowadzitam analize wptywu lekédw oraz srodowiskowych czynnikéw
ryzyka na powtarzalnos¢ upadkéw u pensjonariuszy w DPS (Przeglqgd Lekarski
2011;68(9):576-584; Gerontologia Polska 2011;19(3-4):161-170; European Geriatric
Medicine 2012;3:82-86). Moja aktywnos¢ w zakresie badan upadkéw zostata
zauwazona przez EUGMS (European Geriatric Medicine Specialists Society) — zostatam
zaproszona do wygtoszenia wyktadu na temat zapobiegania upadkom w ramach sesji
szkoleniowej (Core Curriculum) dla lekarzy na Miedzynarodowej Konferencji EUGMS
we wrzesniu 2011 roku. Ostatnio wzietam réwniez udziat w przygotowaniu artykutu
opisujgcego rutynowe postepowanie po upadku osoby starszej w rdznych krajach.
Przedstawitam sposdb postepowania w Polsce na podstawie wynikow badan
przeprowadzonych w ramach projektu CLESA (5th FP), w ktorym pracowatam jako
»principal investigator”. W ostatnich dniach praca zostata przyjeta do druku w
European Geriatric Medicine, czasopismie wydawanym przez EUGMS - najwazniejsze

towarzystwo geriatréw europejskich.

4) Promocja zdrowych zachowan wsréd pacjentow w starszym wieku

Moj udziat w projekcie CHANGE wigzat sie z kontynuacjg dziatan z zakresu promocji
zdrowia o0sOb starszych. W ramach tego projektu czynnie uczestniczyfam w
opracowaniu modelu szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej, ktory poprzez
ksztatcenie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej zwieksza ich skutecznosé¢ w
zmienianiu zachowan zdrowotnych pacjentow w starszym wieku. Jako kierownik
polskiego zespotu bytam odpowiedzialna za zaplanowanie i przeprowadzenie badania
oraz przygotowanie metody i narzedzi badawczych w celu oceny skutecznosci
wspomnianej interwencji edukacyjnej. Ponadto, przygotowalismy pakiet edukacyjny
w formie podrecznika (Szczerbinska K, Wilczek-Ruzyczka E, redaktor. Jak promowa¢
zdrowy styl Zycia i zmienia¢ zdrowotne zachowania 0sob starszych. Krakow: Wyd.
Zdrowie i Zarzadzanie; 2010), materiaty szkoleniowe zamieszczone na stronie

internetowe] http://www.changeonline.eu/; oraz przeprowadzilismy szkolenie
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pielegniarek i konferencje prezentujgca zatozenia modelu edukacji i wyniki badania
jego skutecznosci. W wyniku zastosowania interwencji edukacyjnej kierowanej do
pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych zaobserwowatam istotng zmiane zachowan
zdrowotnych pacjentow w starszym wieku pozostajgcych pod opiekg tych
pielegniarek — nastgpita poprawa sposobu odzywiania sie i aktywnosci fizycznej
badanych pacjentéw. Moja prezentacja wynikdw tego badania przeprowadzonego w
5 krajach zostata nagrodzona na VIl European Congress of the International
Association of Gerontology and Geriatrics - European Region (IAGG-ER) w 2011 roku
(Aging Clin Exp Res 2011;23 Suppl 1: 283).

5) Dtugoletnie dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki geriatrycznej i

diugoterminowe;j

Moje zainteresowania dotyczgce dziatan na rzecz zapewnienia jakosSci opieki
zdrowotnej zapoczgtkowat staz w Harvard School of Public Health w latach 90-tych.
Wodwczas przygotowatam zatozenia programu zapobiegania odlezynom, materiaty
szkoleniowe, w tym publikacje, do szkolen prowadzonych przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Kontynuacjg tych
zainteresowan byto badanie potrzeb zdrowotnych i socjalnych oséb starszych w
Krakowie oraz czynnikdw determinujgcych ich korzystanie ze Swiadczen opieki
zdrowotnej (opracowane w formie pracy doktorskiej). Nastepnie w ramach
miedzynarodowego projektu CLESA (5thFP) przeprowadzitam wnikliwg diagnoze
dostepnosci swiadczen medycznych i pomocy spotecznej dla osdb starszych w Polsce,
ktéra opublikowatam w postaci monografii w 2006 roku (Szczerbiriska K. Dostepnos¢
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla 0sob starszych w Polsce. Raport z badan.
WUJ, 2006). Wspomniana praca miata charakter nowatorski - jako jedyna tego
rodzaju publikacja w systematyczny sposdb przedstawiata analize korzystania oséb

starszych z réznych form opieki i bariery jej dostepnosci.

Szczegblne znaczenie w mojej pracy zawodowej ma juz ponad osmioletnia

wspotpraca z naukowcami Grupy InterRAI, w wyniku ktérej bratam czynny udziat w
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opracowaniu zestawu narzedzi badawczych stuzgcych do oceny stanu zdrowia i
potrzeb psychospotecznych pacjentéw opieki diugoterminowej i geriatryczne;j.
Opracowana metoda badawcza wpisuje sie w zakres tzw. wszechstronnej oceny
geriatrycznej. Uczestniczytam rdéwniez w przygotowaniu standardow opieki
geriatrycznej i dtugoterminowej, ktdre sg stosowane w tgcznosci z pakietem narzedzi
badawczych Grupy InterRAI. Wspomniane opracowania zostaty opublikowane w
Stanach Zjednoczonych (USA) i Kanadzie w serii 8 podrecznikow, ktérych jestem

wspotredaktorem (Wyd. InterRAl).

6) Dziatalno$¢ badawcza i edukacyjna na rzecz ksztatcenia kadr do opieki nad ludzmi

w starszym wieku.

Wobec planowego wycofywania personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) z
domow pomocy spotecznej zapewnienie ksztatcenia ustawicznego opiekundw
powinno by¢ priorytetem w instytucjach pomocy spotecznej. Prowadzenie witasciwej
polityki edukacyjnej jest warunkiem utrzymania odpowiedniej jakosci opieki w DPS
oraz opieki domowej. Przeprowadzona przeze mnie analiza sposobu ksztatcenia
opiekunéw w miejscu pracy wykazata, ze osoby odpowiedzialne za szkolenia
personelu opiekuriczego nie majg w tym kierunku wystarczajgcego przygotowania. W
ramach projektu ComPro opracowatam liste kompetencji, ktéra moze stuzyé do
opisania zakresu czynnosci osoby odpowiedzialnej za ksztatcenie ustawiczne kadr
personelu opiekuiczego w instytucjach pomocy spotecznej. Stanowi ona nowatorskie
rozwigzanie, ktére moze by¢ wykorzystane przez kierownikow/ dyrektoréw placéwek
opiekunczych w celu wzmocnienia polityki kadrowej (Nurse Education Today 2011

Sep 7. http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2011.08.008; IF 1,1).

7) Udziat w przygotowaniu dokumentu programowego ,,Silver Paper” zawierajgcego
postanowienia Europejskiego Szczytu na temat choréb zwigzanych ze starszym
wiekiem (European Summit on Age Related Disease) w 2008 roku. Na Szczycie

petnitam role sekretarza panelu dyskusyjnego na temat promocji zdrowia i dziatan
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zapobiegawczych w odniesieniu do osob starszych. ,Silver Paper” powstat w wyniku
wspotpracy z wielodyscyplinarng grupg przedstawicieli europejskich towarzystw
geriatrycznych zrzeszonych w EUGMS oraz srodowisk naukowcéw i politykow
dziatajgcych na rzecz osdb starszych. Dokument ten wytycza aktualne kierunki
rozwoju geriatrii i gerontologii w obszarze badan podstawowych, praktyki klinicznej i
promocji zdrowia. Zostat opublikowany w 5 réznych czasopismach naukowych, w
roznych krajach i jezykach w celu rozpowszechnienia stanowiska (m.in. Aging Clin Exp

Res 2009;21(6):376-385; IF 1,2; European Journal of Aging 2009;6:51-57; IF 0,6).

Krakow, 26 kwietnia 2012 roku. Katarzyna Szczerbiniska
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