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1. Imie i Nazwisko MATEUSZ CYBULSKI

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca

I roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

2007-2010rr. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu —
uzyskanie tytulu zawodowego licencjata, kierunek Zdrowie Publiczne
2010-2012r. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu —
uzyskanie tytulu zawodowego magistra, kierunek Zdrowie Publiczne
2014 . Doktor nauk o zdrowiu, uchwata Rady Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z dnia 22 wrze$nia 2014
roku, na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytulem
,»Biopsychospoteczne problemy w funkcjonowaniu oséb w podeszitym
wieku”
2016-2017r. Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie — studia podyplomowe ,,Geriatria i opieka

dlugoterminowa”

Informacje 0 dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych/artystycznych
10.2013 - 06.2015r. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, wyktadowca
07.2015-09.2016 r. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, asystent
od 10.2016r.do  Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

chwili obecnej Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, adiunkt



4.

b)

Wskazanie osiggniecia* wynikajacego 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.):

tytul osiggniecia naukowego/artystycznego

WYBRANE ASPEKTY STARZENIA SIE W __PERCEPCJI _OSOB
ZROZNICOWANYCH WIEKOWO

autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci

wydawniczy

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Sowa P., Shpakau A., Theodosopoulou E., Chadzopolu A.:
Most common mental problems in the elderly as viewed by medical school students in Poland,
Belarus and Greece.

Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 2015, 15(3), 109-114

punktacja MNiSW - 10

Udzial autora: 60%

Udzial wiasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikéw i wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Sowa P., Shpakau A., Theodosopoulou E., Chadzopolu A.:
Social aspects of aging in the opinion of medical schools’ students in Poland, Belarus and
Greece.

Gerontologia Polska, 2015, 23(4), 165-173

punktacja MNiSW -9

Udzial autora: 60%

Udzial witasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikow 1 wnioskéw,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Sowa P., Shpakau A., Theodosopoulou E., Chadzopolu A.:
Most common health problems of elderly in the opinion of health sciences students in Poland,
Belarus and Greece.

Progress in Health Sciences, 2016, 6(2), 39-45

punktacja MNiSW - 6

Udzial autora: 60%

Udzial wiasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikow i wnioskow,

przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.



Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Skin diseases among elderly inhabitants of Bialystok,
Poland.

Clinical Interventions in Aging, 2015, 10, 1937-1943

Impact Factor — 2.133; punktacja MNiSW - 20

Udzial autora: 80%

Udzial wilasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikoéw i wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Opinions regarding skin ageing in the elderly inhabitants
of Bialystok, Poland.

PeerJ, 2016, 4, 2028

Impact Factor — 2.183; punktacja MNiSW - 35

Udzial autora: 80%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikéw 1 wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Orzechowska M., Szpakow A., Laskiene S.,
Cwalina U.: Ocena opieki geriatrycznej przez osoby w podesztym wieku w wybranych krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Gerontologia Polska, 2016, 24(4), 269-277

punktacja MNiSW - 9

Udzial autora: 60%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badaf, opracowaniu wynikow i wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Orzechowska M., Szpakow A., Cwalina U.:
Opinie studentéw kierunkow medycznych na temat opieki geriatrycznej w wybranych krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Geriatria, 2016, 10(3), 153-162

punktacja MNiSW - 6

Udzial autora: 60%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikéw i wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Cwalina U.: Illness acceptance, pain
perception and expectations for physicians of the elderly in Poland

BMC Geriatrics, 2017, 17, 46



Impact Factor — 2.371; punktacja MNiSW - 30

Udziatl autora: 70%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikéw i wnioskow,
przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Cwalina U.: The level of emotion control,
anxiety and self-efficacy in the elderly in Bialystok, Poland.

Clinical Interventions in Aging, 2017, 12, 305-314

Impact Factor — 2.133; punktacja MNiSW - 20

Udzial autora: 70%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, opracowaniu wynikéw i wnioskow,

przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

Calkowity Impact Factor ISI powyzszych prac wynosi: 8.820
Calkowita punktacja MNiSW powyzszych prac wynosi: 145
Pierwszy autor - 9 prac (100%0)

Autor korespondencyjny — 9 prac (100%o)

Stosowne oSwiadczenia wszystkich wspolautoréw znajduja si¢ w zalaczniku nr 5.

c) Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiaggnietych wynikow
wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania
Whprowadzenie teoretyczne

Starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi aktualnie istotny problem w wiekszosci krajow na
$wiecie. Najbardziej widoczne zmiany w strukturze wieku zachodza na kontynencie europejskim.
W ostatnich latach istotne przeobrazenia demograficzne widoczne sg takze na terytorium Polski [1].
Przewiduje si¢, ze w 2035 roku udzial osob powyzej 60. roku zycia bedzie wynosit 26,7%, co
0znacza jego wzrost o prawie 11,0% w porownaniu do roku 2007 (16,0%) [2].

Zgodnie z prognozami demograficznymi Glownego Urzedu Statystycznego do 2050 roku
nastgpi znaczny wzrost liczby i udziatu oséb starszych (do ponad 30% na obszarach wiejskich oraz
do ok. 35% w srodowiskach miejskich) [3]. Przewiduje sig, iz istotng role w zwigkszeniu liczby i
odsetka 0sob 65+ odegra rowniez wydiuzanie si¢ dalszego trwania zycia. Zgodnie z zatozeniami
prognozy urodzony w 2050 roku me¢zczyzna bedzie miat przed sobg $rednio 81,1 lat zycia, a wiec

0 9 lat wigcej niz w 2013 roku, natomiast przeci¢tne trwanie zycia kobiet wyniesie 87,5, czyli o 6,4



lat dluzej niz obecnie. Przewiduje si¢ takze, ze w tym samym roku osoby powyzej 80 roku zycia
beda stanowilty 10,4% populacji kraju, podczas gdy w 2013 roku byto to 3,9% [3].

W ujeciu europejskim tempo starzenia si¢ ludnosci jest w ostatnich kilkunastu latach szybsze
W nowoprzyjetych panstwach cztonkowskich z Europy Srodkowo-Wschodniej, zwlaszcza w
Stowenii i panstwach battyckich, niz w krajach zatozycielskich Wspolnoty. Najmniej korzystna
sytuacja panuje w Niemczech i we Wtoszech (w 2009 roku udziat procentowy 0so6b powyzej 60
roku zycia wyniost w tych krajach ponad 20,0%). Jedynym krajem, w ktérym nastapit spadek
procentowego wskaznika udzialu osob starszych byta Irlandia, a stosunkowo niewielki wzrost jej
udziatu mial miejsce w Szwecji, Danii, Wielkiej Brytanii i Luksemburgu [4].

W ujeciu globalnym $redni czas trwania zycia wynosi ponad 60. lat i jest mocno
zréznicowany [5]. Kobiety w skali §wiata zyja $rednio 6. lat dtuzej od mezczyzn, chociaz i w tym
przypadku odnotowuje si¢ znaczne roznice. Na $wiecie nadal najdtuzej zyja Japonczycy: kobiety -
87 lat, a mezczyzni - 80 lat. Zaraz po nich sa mieszkanki Hiszpanii, Szwajcarii, Singapuru i Wtoch,
ktore zyja 85 lat. We Francji, Australii, Korei Potudniowej, Luksemburgu i Portugalii kobiety zyja
przecigtnie 84 lata. Jesli chodzi o mgzczyzn, to najdtuzej zyjg mieszkancy Islandii - 81 lat. W
Szwajcarii, Australii, Izraelu, Singapurze, Nowej Zelandii, Wloszech, Japonii i Szwecji przeci¢tna
oczekiwana dhugo$¢ zycia wynosi 80 lat [5]. Srednia dtugoéé zycia jest najkrotsza w nastepujacych
pafstwach: Haiti (kobiety — 43,6 lat, mezczyzni — 32,5 lat), Republice Srodkowoafrykanskiej
(kobiety — 49,3 lat, mezczyzni — 43,6 lat), Lesotho (kobiety — 50,7 lat, m¢zczyzni — 44,1 lat) oraz
Suazi (kobiety — 51,4 lat, me¢zczyzni — 47,4 lat) [6]. Waznym wyzwaniem jest w tym zakresie
dazenie do wydtuzania przecigtnej dtugos$ci trwania zycia, przede wszystkim poprzez zwigkszanie
swiadomosci zdrowotnej 1 umacnianie potencjatu zdrowotnego mieszkancow krajow, w ktorych
$rednie trwanie zycia jest najkrotsze [5].

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2015 roku [7] wykazat, ze w Polsce nie istnieje system
opieki geriatrycznej nad osobami starszymi, z powodu niewystarczajacej dostepnosci tej opieki oraz
braku powszechnych, kompleksowych 1 opartych o przyjete standardy procedur medycznych.
Ponadto przeprowadzona kontrola potwierdzita, iz w Polsce nie sg realizowane Zatozenia
Dhugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 przyjete 24 grudnia 2013 r. uchwalg nr 238
Rady Ministrow [8]. Nadal brakuje lekarzy geriatrow, przez co pogorszeniu ulegla dostepnos¢ do
opieki geriatrycznej — zmniejszyta si¢ liczba poradni i oddziatéw geriatrycznych, do ktérych
pacjenci przyjmowani sg bez koniecznosci oczekiwania. Istotnym problemem w opiece medycznej
sprawowanej nad ludzmi starszymi jest duze zroznicowanie terytorialne oferowanych §wiadczen
geriatrycznych. W wojewodztwie warminsko-mazurskim opieka geriatryczna nie istnieje wecale,

natomiast najwyzsze nasycenie rynku ustug medycznych w zakresie geriatrii odnotowuje si¢ w
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wojewddztwie $laskim [7]. Podobne problemy dotyczace funkcjonowania systemu opieki
geriatrycznej napotyka wickszo$¢ krajow Europy Srodkowo-Wschodniej.

Ztotym standardem postgpowania diagnostycznego w geriatrii jest tzw. cato§ciowa ocena
geriatryczna (COG). Zgodnie z definicja jest ona , wielowymiarowym, interdyscyplinarnym i
zintegrowanym procesem diagnostycznym stuzgcym do okreslenia problemow zdrowotnych i
funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego
pacjenta celem oszacowania obszarow deficytow funkcjonalnych i ustalenia priorytetow leczniczo-
rehabilitacyjnych” [cyt. za 9]. Glownym celem COG jest zaplanowanie i zorganizowanie
kompleksowej opieki nad pacjentem starszym, uwzgledniajacej terapie, rehabilitacje oraz opieke
dlugoterminowa, a takze zoptymalizowane wykorzystanie wszelkich zasobow, ktére mozna
wykorzysta¢ w poOzniejszej terapii. Wartym podkreslenia jest fakt, iz COG ma charakter
interdyscyplinarny, tzn. nie skupia si¢ tylko 1 wytacznie na aspekcie biologicznym, stricte
medycznym, klinicznym, lecz odpowiada definicji zdrowia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) — skupia si¢ réwniez na aspekcie psychicznym i spotecznym. Tym samym dzigki
interdyscyplinarnemu podejsciu daje szanse¢ wykrycia problemow niewidocznych przy tradycyjnym
podejsciu medycznym do pacjenta w starszym wieku [10].

Najwazniejsza zasada podejscia geriatrycznego, procz interdyscyplinarnej wspotpracy, jest
zespotowa praca wszystkich wykwalifikowanych pracownikow, tj. lekarza, pielggniarki,
fizjoterapeuty, psychologa, opiekuna medycznego, terapeuty Srodowiskowego, pracownika
socjalnego, a w razie potrzeby rowniez logopedy, dietetyka, farmaceuty oraz kapelana, majacych
stycznos$¢ z pacjentem starszym. Ich gtownym zadaniem jest przede wszystkim indywidualna ocena
za pomocg profesjonalnych narzgdzi w zakresie wykonywanego zawodu, a nast¢pnie okreslenie
najwazniejszych obszaréw, w ktérych dany pacjent potrzebuje pomocy badz interwencji
medycznej. Zdefiniowane problemy powinny by¢ nastgpnie rozwigzywane wspdlnie w ramach
interdyscyplinarnego geriatrycznego zespotu terapeutycznego [10]. Liderem zespotu z zasady jest
lekarz, pelnigcy najwazniejszg funkcje najczesciej z powodu wystepowania u jednego pacjenta kilku
jednostek chorobowych. W wyjatkowych sytuacjach moze by¢ nim pielegniarka POZ, pelnigca
funkcje pielegniarki srodowiskowej, a tym samym majaca mozliwo$¢ wczesnego dostrzezenia
probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem pacjenta geriatrycznego w srodowisku. W tym miejscu
warto rowniez zwroci¢ uwage na innych specjalistow, wchodzacych w sktad zespotu
geriatrycznego.

Do gtéwnych procedur fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych w ramach zespotowego
podejscia geriatrycznego zalicza si¢ przede wszystkim ocene: stanu funkcjonalnego i wdrozenie

postepowania fizjoterapeutycznego, stopnia zagrozenia upadkiem, rozwoju hipotonii ortostatycznej
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oraz wykorzystania procedur diagnostycznych (w szczegdlnos$ci testy oceny rownowagi i chodu
oraz deficytow ruchowych), planowanie szczegdtowego przebiegu procesu fizjoterapii w danej
jednostce chorobowej, dysfunkcji lub zaburzen czynno$ciowych, zlecanie i wykonywanie lub
nadzorowanie = wykonania zabiegdw fizjoterapeutycznych, programow  postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzenie lub nadzor nad terapig zajeciowa 1 adaptacja do nowych
warunkow zycia, zalecanie pacjentom odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego i $rodkow
pomocniczych, opracowanie sposobu i czasu ich stosowania, opracowanie materialow
informacyjnych z zakresu profilaktyki (np. zapobieganie upadkom) oraz edukacja zdrowotna
pacjentow geriatrycznych w zakresie korzystania ze sprzetu medycznego i wyrobéw medycznych
[cyt. za 11].

Ocena psychologiczna i procedury psychologiczne w ramach zespolowego podejscia
geriatrycznego powinny obejmowa¢ w gldéwnej mierze: rozmowe z pacjentem geriatrycznym,
indywidualng ocene psychologiczng i przeprowadzanie testdow neuropsychologicznych, ocene
potrzeb pacjenta geriatrycznego, jego rodziny lub opiekunow, udzielanie wsparcia
psychologicznego, prowadzenie psychoterapii posredniej rodziny lub opiekundéw w czasie trwania
choroby pacjenta geriatrycznego oraz wsparcie psychologiczne dla rodziny lub opiekunow w
okresie przezywania zaloby, dziatalno$§¢ szkoleniowo-edukacyjng, rozmowy z pacjentem
geriatrycznym, jego rodzing lub opiekunami oraz wspolprace psychologa z pozostatymi cztonkami
zespotu geriatrycznego [Cyt. za 11].

Opiekun medyczny, w ramach zespotu geriatrycznego, powinien wspotpracowaé przede
wszystkim z pielggniarkg i innymi praktykami POZ w zakresie: planowania i realizowania
calosciowej opieki geriatrycznej, opracowania planu opieki nad starszym i niesamodzielnym
pacjentem, pomocy w czasie wykonywania zabiegow pielegniarskich, wykonywania polecen
pielegniarki 1 lekarza odnosnie opieki, pomocy w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem
higieny ciala lub wykonywania zabiegdéw higienicznych oraz utrzymywania w czysto$ci i estetyce
otoczenia pacjenta niesamodzielnego, pomocy niesprawnej osobie starszej w zaspokajaniu potrzeb
zwigzanych z odzywianiem | wydalaniem, a takze w utrzymaniu aktywno$ci ruchowej oraz
uzytkowaniu przedmiotow ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego, dezynfekcji 1 konserwacji
przyborow i narzedzi stosowanych podczas wykonywania zabiegéw pielggniarskich, dokumentacji
wykonywanych zabiegéw 1 czynno$ci, pomocy osobie starszej i niesprawnej w adaptacji do
warunkow zycia w szpitalu oraz zmian zwigzanych z przewlekla choroba, udzielania wsparcia
emocjonalnego, pomocy w komunikowaniu si¢ z otoczeniem, zespolem opiekunczym i
terapeutycznym oraz innymi osobami, udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, a

takze postgpowania zgodnie z zasadami etyki [cyt. za 10].
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Do najistotniejszych zadan terapeuty zajeciowego nalezg: planowanie i organizowanie
systemu wsparcia wobec osoby starszej z zaburzeniami psychicznymi, planowanie i organizowanie
pomocy wobec osoby z otepieniem, z uwzglednieniem dostosowania zakresu tej pomocy do stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, wspotistniejagcych zaburzen zachowania oraz mozliwosci
rzeczywistego opiekuna osoby starszej, prowadzenie interwencji srodowiskowych dotyczacych
pacjenta, udzielanie wsparcia emocjonalnego rodzinie/opiekunowi chorego, a takze udzielanie
informacji dotyczacej specyfiki zaburzen, metod postgpowania w okreslonych sytuacjach
zwigzanych z procesem chorobowym, udzielenie porad w przystosowaniu pomieszczen w domu do
postepujacej niesprawnosci psychofizycznej, okreslenie zasad postepowania oraz przeciwdzialania
niebezpieczenstwom zwigzanym z agresja i autoagresja osoby starszej, profilaktyke upadkow,
udzielanie pomocy przy zmianie pozycji, wstawaniu i przemieszczaniu si¢ osoby niedot¢znej,
organizowanie przestrzeni wokoét pacjenta oraz znajomos$¢ technik bezpiecznego poruszania sig,
takze z uzyciem sprzetu wspomagajacego oraz stosowanie elementdéw terapii motywujacej [cyt. za
10].

Nowoczesna opieka nad seniorami powinna by¢ prowadzona przez interdyscyplinarny
zespOl terapeutyczny sktadajacy sie, jak wspomniano powyzej, z lekarzy réznych specjalnosci,
fizjoterapeutow,  terapeutdéw  zajeciowych,  pielegniarek, logopedéw,  psychologow,
muzykoterapeutow, itp. Tylko takie wspolne dziatania gwarantuja efektywnos¢ i sukces, ktorych
warunkiem sg wspolne spotkania wszystkich cztonkdéw zespotu w celu indywidualnego omoéwienia
sytuacji i stanu zdrowia poszczegolnych pacjentéw oraz podziale zadan pomiedzy poszczegdlnymi
specjalistami, wchodzacymi w sktad zespotu. Udziat w tego typu spotkaniach powinna wzia¢ udziat
sama osoba starsza, badz jej opiekun, najczesciej cztonek rodziny [10].

Zmiany fizjologiczne zwigzane z procesem starzenia powstajg w wyniku dzialania 1/lub
wptywu czynnikéw wewnetrznych, zewnetrznych oraz chordéb zwigzanych z wiekiem.

Wraz z wiekiem ograniczajg si¢ rezerwy homeostazy ogolnoustrojowej, ktorych jednym z
najczestszych przyktadow jest zespot kruchosci/stabosci (ang. frailty syndrome). Powszechnie
obowigzujaca definicjg tego zespotu jest pojecie autorstwa Lindy Fried, zgodnie z ktorym jest to
., Syndrom fizjologiczny, charakteryzujqcy si¢ zmniejszeniem rezerw i odpornosci na czynniki
stresogenne, wynikajqcy ze skumulowania sie obnizonej wydolnosci roznych systemow/uktadow
fizjologicznych, co w konsekwencji prowadzi do podatnosci na wystgpienie niekorzystnych
nastepstw” [12]. U pacjentow z zespolem krucho$ci/stabosci wystepuje sarkopenia, czyli utrata
masy mie$niowej, zmniejszenie masy ciata/niedozywienie, zmniejszenie sily, tolerancji wysitku,
spowolnienie ruchowe, zaburzenia rownowagi, zmniejszona aktywno$¢ fizyczna, pogorszenie

funkcji poznawczych oraz zwigkszona wrazliwo$¢ na dzialanie czynnikow stresogennych [cyt. za
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13]. Konsekwencja zespolu kruchosci/stabosci jest czesto niesprawno$¢ fizyczna, utrata
samodzielnos$ci oraz pobyt osob starszych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-
leczniczych. Do gtownych metod profilaktyki zespotu kruchosci/stabosci nalezy indywidualnie
opracowany program ¢wiczen oraz zoptymalizowane zywienie [13].

Kolejng, a zarazem jedng z najbardziej typowych cech pacjentow geriatrycznych jest
wielochorobowos¢ (polipatologia), czyli wystepowanie kilku przewlektych choréb w tym samym
czasie. Powyzsze wynika zardowno z samego procesu starzenia si¢, ale jest tez konsekwencja
rozwoju medycyny 1 coraz wigkszej skutecznosci leczenia wielu chorob [14]. Charakterystyczng
cechg wielochorobowosci w okresie starosci jest wspotwystgpowanie chordb somatycznych oraz
zaburzen psychicznych.

Kolejnym  zjawiskiem, istotnie powigzanym z polipatologia, jest politerapia
(wielolekowos¢), ktora polega na stosowaniu znacznej liczby lekéw przez pacjenta geriatrycznego
w ciggu dnia (najczesciej wielolekowos¢ jest definiowana jako przyjmowanie co najmniej 5 lekow,
a cigzka wielolekowos¢ — jako stosowanie co najmniej 10 lekow) [14]. Zjawisko wielolekowosci
dotyczy statystycznie co drugiej osoby starszej, a cigzkiej wielolekowosci — mniej wigcej co
dziesiatej. Wielolekowo$¢ nalezy analizowaé 1 traktowa¢ jako mozliwy czynnik niesprawnosci
funkcjonalnej, gdyz moze ona powodowaé wystepowanie objawow powodujacych
niebezpieczenstwo dla senioréw, np. zwigkszone ryzyko upadkow [14].

W tym przypadku warto wspomnie¢ o innym zjawisku, czyli polipragmazji, czgsto mylonym
z politerapia. Polipragmazja polega na stosowaniu przez chorego co najmniej jednego leku w sposéb
zbedny, tzn. bez wskazan lekarskich. Mowiac prosciej — jest to nadmierne i niepotrzebne stosowanie
lekéw. Zamienne, a tym samym mylne uzywanie tych poje¢ wynika z tego, ze wraz ze wzrostem
liczby pobieranych przez osoby starsze lekow narasta ryzyko polipragmazji [14].

Podkresli¢ nalezy fakt, ze wielochorobowos$¢ jest zazwyczaj gtowna, ale nie jedyna
przyczyna wielolekowosci. Do$¢ czesto politerapia $cisle wiagze si¢ ze zjawiskiem samoleczenia,
czyli stosowaniem tzw. lekow OTC (ang. over the counter), bedacych lekami bez recepty, ktore
chory moze zakupi¢ bez konsultacji z lekarzem badz farmaceuts. Istotnym problemem jest
powszechna reklama tych lekow w mediach oraz szeroki dostep do wspomnianych medykamentow
nie tylko w aptekach, ale rowniez w sklepach spozywczych, kioskach i na stacjach benzynowych.
Oba czynniki determinujg wzrost zainteresowania i sprzedazy lekéw bez recepty we wszystkich
grupach wiekowych, w tym wsrod osob w podesztym wieku, ktére mysla, ze leki ogdlnodostepne
niewymagajace recepty nie wywotuja dzialan niepozadanych dla ich zdrowia, a ktorych ryzyko

wzrasta wraz ze wzrostem zazywanych lekow [14].
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Poza wielolekowoscig i zwigzang z nig polipragmazjg istotnym problemem w farmakoterapii
geriatrycznej jest zjawisko niedostatecznego leczenia, czyli niepodawanie lekow koniecznych w
terapii lub stosowanie zbyt matych dawek [15].

Kolejng specyficzng cechg pacjentow w podesztym wieku jest wystgpowanie atypowych
objawow chorobowych, ktore nalezy rozumie¢ jako objawy kliniczne inne niz powszechne objawy
wystepujace u mtodszych grup wiekowych. Najczestszym niespecyficznym objawem chorobowym
wsrod pacjentéw geriatrycznych sg bezbolowe zawaty serca [14].

Cechg charakterystyczng W grupie pacjentdow starszych jest takze wystepowanie tzw.
wielkich zespolow geriatrycznych, definiowanych jako ,, przewlekte zaburzenia, ktore stopniowo
prowadzqg do niesprawnosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie wplywajq na jakos¢ zycia
starszych pacjentow” [14]. Wielkie zespoly geriatryczne okreslane sg inaczej jako zespoly
niesprawnos$ci cztowieka starszego. Pojecie to jest dos¢ czesto biednie utozsamiane z powszechnie
wystepujacymi chorobami w okresie starosci. Sg stanami czgsto sprawiajacymi trudno$ci w terapii
i wymagajace z zasady interdyscyplinarnego, zespotowego podejscia. Z uwagi na czgstos¢ ich
wystepowania, nastepstwa oraz koszty niezbednej opieki medycznej i spotecznej, zespotly
geriatryczne stanowia powazny problem w opiece nad osobami starszymi. Zalicza si¢ do nich przede
wszystkim zaburzenia 1 zespoty otepienne, depresj¢, trudnosci w poruszaniu si¢, upadki i zaburzenia
rownowagi, zaburzenia wzroku i/lub stuchu, zaburzenia funkcji zwieraczy, a takze majaczenie,
niedozywienie i politerapi¢ z - bedacym czgsto jej nastgpstwem - geriatrycznym zespolem
jatrogennym [16].

Stan zdrowia jednostki, jej sytuacja materialna oraz uwarunkowania makroekonomiczne
Maja znaczacy wplyw na zjawisko dyskryminacji ze wzgledu na wiek w systemie ochrony zdrowia.
Zjawisko to jest problemem niezwykle ztozonym 1 nalezy je rozpatrywaé na kilku réznych
poziomach, tzn. na poziomie ustugobiorcow (pacjentéw), ustugodawcoéw (lekarzy i innych
pracownikow ochrony zdrowia) oraz ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia, ubezpieczyciel) [17].
Twardowska-Rajewska [17] wyszczeg6lnita ponadto cztery zjawiska, ktore predysponujg i
wplywajg na wystgpowanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek w systemie ochrony zdrowia.
Pierwszym z nich jest presja ekonomiczna, ktora polega na tym, Ze personel medyczny (lekarze,
pielegniarki) musza szukaé oszczgdno$ci finansowych, co wptywa na ograniczenia w dostepie
seniorow do $wiadczen zdrowotnych. Drugim problemem jest system ksztalcenia studentow
kierunkéw medycznych, ktory jest niedostosowany do potrzeb spoleczenstwa i1 trendow
demograficznych, co pocigga za sobg ryzyko nieprofesjonalnego podejscia do pacjenta
geriatrycznego. Kolejnym zidentyfikowanym problemem, majacym istotny wplyw na

dyskryminacje¢ jest zbyt maty nacisk na profilaktyke zdrowotna, ktory odnotowywany jest w kazdej
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grupie wiekowej, a w szczegdlnosci wsrod osoéb w podesztym wieku. Mnostwo programéw ma
ograniczenia wiekowe, np. darmowa mammografia do 70. roku zycia, czy niektore programy
lekowe w onkologii. Ostatnim, czwartym problemem, taczacym wszystko w catos¢, jest brak
spojnego systemu opieki geriatrycznej, o czym wspomniano juz wczesniej.

Jak juz wezes$niej wspomniano, proces starzenia determinowany jest przez wiele czynnikoéw
zewngtrznych oraz wewngetrznych, a tym samym obejmuje wszystkie narzady i tkanki organizmu,
rowniez skorg. W literaturze [18,19] zauwaza sig, iz proces starzenia si¢ skory jest determinantem
sprzyjajacym rozwojowi licznych dermatoz. Szacuje si¢ [20], Ze co czternasta wizyta osoby starszej
w gabinecie lekarskim wigze si¢ z chorobg skory.

Jedna z typowych konsekwencji procesu starzenia skory jest nadmierna sklonnos¢ do
przesuszania, co w przypadku wystgpienia dodatkowych czynnikow Srodowiskowych moze
prowadzi¢ do rozwoju nadmiernej suchos$ci skory, a w konsekwencji nasilenia $wigdu wsrod
pacjentow geriatrycznych [21].

Podkresla si¢ [22,23], ze zmiany skorne moga odzwierciedlaé procesy chorobowe
zachodzace w innych uktadach i narzadach oraz mie¢ zwigzek z przyjmowanymi preparatami
leczniczymi, co w konsekwencji moze generowac czestsze problemy skorne u osoéb starszych,
determinowane dodatkowo wielochorobowo$cig i wiclolekowo$cig.

Powstanie dermatoz typowych dla wieku starszego zwigzane jest najczesciej z zaburzeniami
naczyniowymi oraz ze skdrnymi objawami procesoOw autoimmunologicznych, zakazen wirusowych
oraz stanow zapalnych zachodzacych w organizmie [19,22,23]. Statystycznie najczgsciej wystepuja
w tej grupie ré6zne odmiany wyprysku, choroby pecherzowe, zastoinowe zapalenie skory, odlezyny
i tradzik r6zowaty, liszaj twardzinowy oraz potpasiec [20,23,24].

Podsumowujac, choroby skory stanowig istotny problem zdrowotny 1 estetyczny w grupie
0s0b w podesztym wieku. Wiele z nich jest wynikiem dtugotrwatego narazenia na sytuacje stresowe
1 upo$ledzenia jakosci Zycia osoOb starszych, w tym wywolywanych chorobami przewleklymi,
paleniem papierosoOw [25-28], czy nadmierng ekspozycja na naturalne [29,30], badz sztuczne
promieniowanie ultrafioletowe [31,32].

Jak juz wcze$niej] wspomniano, charakterystyczng cecha wielochorobowosci w okresie
starosci jest jednoczesne wystegpowanie chordb somatycznych i psychicznych. Czestos¢ tagodnych
1 przewlektych zespotow depresyjnych sigga wedtug niektdrych autoréw az 30% populacji oséb
starszych, a zespoty otepienne rozpoznaje si¢ u okoto 10%, przy czym po 90. roku zycia wystepuja
one az u 40% osob [14].

Zaburzenia psychiczne naleza do jednych z czgdciej wystepujacych zaburzen w wieku

podesztym. Szacuje si¢, ze zaburzenia psychiczne wystgpuja u 12-50% osdb powyzej 60 roku zycia
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[33] i mogg przyjmowac catkiem odmienne formy, tzn. zaburzenia, wystepujace w przesziosci,
czesto si¢ nasilajg lub przeciwnie, przyjmuja postac tagodniejsza [34].

Zdaniem Bilikiewicza [33], do najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych w wieku
podesztym naleza: depresja, zaburzenia $wiadomosci, ot¢pienie i psychozy. Inne zaburzenia
psychiczne u os6b W wieku podesztlym wystepuja zdecydowanie rzadziej lub wspotwystepuja,
tworzac mieszany obraz kliniczny. W glownej mierze sg to zaburzenia nerwicowe i lekowe w
postaci fobii. U ludzi w podesztym wieku wystepuje réwniez problem uzaleznienia od alkoholu,
ktory towarzyszy najczesciej depresji [34]. Coraz czgsciej diagnozuje si¢ roOwniez uzaleznienie od
lekéw oraz zwraca uwage na problem samobdjstw w tej grupie wiekowe;.

Najistotniejszym problemem natury psychicznej wsréd oséb starszych jest depresja,
nalezaca do grupy tzw. ,,wielkich probleméw geriatrycznych”. Jej objawy czesto tacza si¢ z
powaznym upos$ledzeniem codziennych aktywnosci, zarowno psychicznych, jak i fizycznych [35]
oraz przyczyniajg si¢ do czestszego korzystania z ustug medycznych [36]. W tym miejscu warto
zwréci¢ uwage na fakt, iz osoby starsze rzadko zglaszaja si¢ do lekarza z powodu trapigcych ich
problemoéw psychicznych, a podczas ewentualnej wizyty skupiaja si¢ na problemach somatycznych,
co wynika¢ tez moze z odmiennos$ci obrazu depresji w starosci [37]. Z tego tez powodu problemy
psychiczne czegsto pozostaja nierozpoznane, co stanowi powazne wyzwanie zarowno dla lekarzy
geriatréw, jak 1 wszystkich sprawujacych opieke nad pacjentami w podesztlym wieku. Zaburzenia
nastroju wystepuja bowiem wyjatkowo czesto u starszych osob i sa zwigzane ze zwigkszong
Smiertelnoscig oraz czestszym korzystaniem z ustug medycznych [38,39]. Depresja najczesciej jest
warunkowana przez samotno$¢ seniorOw — jeden z najczestszych probleméw okresu starosci,

zglaszanych przez nich samych.
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Uzasadnienie celowosci badan wlasnych

Proces starzenia si¢ jest procesem interdyscyplinarnym, obejmujacym sfere biologiczna,
psychiczng i spoleczng. Niestety, w literaturze odnotowuje si¢ niski odsetek publikacji,
obejmujacych wielodziedzinowe podejécie do tematyki starzenia si¢. Ponadto jest wiele sfer
wymagajacych przeprowadzenia badan, nieporuszanych przez mi¢dzynarodowych badaczy.
W zwiazku z tym podjatem si¢ przeprowadzenia badan uwzgledniajacych kazdg ze sfer starzenia
si¢ po to, aby stworzy¢ punkt wyjscia takze dla innych badaczy, celem umozliwienia bardziej
szczegotowych analiz. W tym celu przeprowadzitem badania dotyczace choréb dermatologicznych
i starzenia si¢ skory, a takze probleméw zwigzanych ze starzeniem si¢ w sferze psychiczne;j.
Ponadto zbadalem opinie studentow kierunkéw medycznych na temat problemow wystepujacych
w okresie staro$ci z uwzglednieniem kazdej ze sfer, a takze porownalem opinie na temat
funkcjonowania systemu opieki geriatrycznej w dwoch grupach spotecznych: wsrod studentow
kierunkéw medycznych oraz wsrdd oséb w podesztym wieku — badania te miaty charakter
mig¢dzynarodowy (przeprowadzono je w wybranych krajach europejskich).

Wszystkie przeprowadzone badania wykazaty potrzebe wzmozonej edukacji w zakresie
poruszanej tematyki poszczegdlnych grup badanych, a takze potwierdzity niewystarczajacg ilos¢

pismiennictwa w literaturze przedmiotu.

Omowienie prac stanowigcych osiagniecie naukowe
Biopsychospoleczne problemy o0sob starsziych w opinii studentow kierunkow medycznych w
wybranych krajach europejskich

W ramach powyzszej tematyki przygotowano i opublikowano 3 prace oryginalne w polskich
czasopismach naukowych. Badanie zostatlo przeprowadzone w okresie od stycznia 2013 do
listopada 2014 roku w trzech badanych grupach: wsrod polskich, biatoruskich i greckich studentow.
W sumie, za pomoca kwestionariusza stworzonego przez autorow, zbadanych zostatlo 600

respondentéw (200 w kazdej grupie). W badanych grupach dominowaty kobiety. Zdecydowanag
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wigkszo$¢ badanej populacji (75,0%) stanowity osoby w wieku 21-25 lat. Analiza poziomu
wyksztalcenia respondentdw wykazata, ze prawie 60% respondentéw studiowato pielggniarstwo,
30% — fizjoterapig, a 10% — inne kierunki studiow.

Celem pierwszej z prac - Cybulski M., Krajewska-Kulak E., Sowa P., Shpakau A.,
Theodosopoulou E., Chadzopolu A.: Most common mental problems in the elderly as viewed
by medical school students in Poland, Belarus and Greece. Psychiatria i Psychologia
Kliniczna, 2015, 15(3), 109-114 - bylo poznanie opinii respondentdw na temat najczgstszych
probleméw psychicznych i psychologicznych wérdd osob powyzej 60. roku zycia. Uzyskane wyniki
wykazaty, ze ponad potowa respondentow (50,8%) obawiata si¢ starosci. Zdecydowana wigkszos¢
studentéw w kazdej grupie (tacznie 88,3%) stwierdzila, ze sytuacja starszych ludzi jest lepsza, gdy
nie sg samotni, majg dzieci i rodzing. Najczesciej wskazywanymi przez respondentéw problemami
psychicznymi o0sob starszych byly samotnos¢ (61,5%), poczucie bezradnosci (52,7%) i depresja
(50,8%).

W kolejnej pracy - Cybulski M., Krajewska-Kulak E., Sowa P., Shpakau A.,
Theodosopoulou E., Chadzopolu A.: Social aspects of aging in the opinion of medical schools’
students in Poland, Belarus and Greece. Gerontologia Polska, 2015, 23(4), 165-173 — podj¢to
probe okreslenia opinii respondentdw na temat spolecznych aspektow starosci w Polsce, na
Biatorusi i w Grecji. 70,5% respondentoéw uznalo, ze staro$¢ moze by¢ okresem pomyslnym. W
odpowiedzi na pytanie: ,,Ktéra z opinii na temat osob starszych jest blizsza Twoim pogladom?”
prawie 58% wszystkich respondentéw uznato, ze ludzie starsi sg potrzebni spoteczenstwu.
Wigkszo$¢ respondentow (60,7%) byla zdania, Ze tatwiej jest przezy¢ staro$¢ w krajach zachodnich,
niz W Kraju ich pochodzenia.

Celem ostaniej pracy, poruszajgcej opisywang tematyke - Cybulski M., Krajewska-Kulak
E., Sowa P., Shpakau A., Theodosopoulou E., Chadzopolu A.: Most common health problems
of elderly in the opinion of health sciences students in Poland, Belarus and Greece. Progress
in Health Sciences, 2016, 6(2), 39-45 - bylo poznanie opinii respondentow na temat najczestszych
probleméw zdrowotnych 0sob starszych, tzn. powyzej 60. roku zycia. Respondenci wskazali, ze
najczestszymi cechami fizycznymi ludzi w podesztym wieku sa zmarszczki (68,7%) oraz siwienie
wlosow (54,3%). Choroby uktadu sercowo-naczyniowego byty najpowszechniejszym problemem
zdrowotnym w opinii badanych studentow (76,3%), a najistotniejszym czynnikiem opo6zniajagcym
proces starzenia w opinii ankietowanych studentow byt aktywny tryb zycia (85,3%).

Wiedza osob w podeszlym wieku na temat problemow dermatologicznych w okresie starosci
W ramach powyzszej tematyki przygotowano i opublikowano 2 prace oryginalne w

renomowanych periodykach migdzynarodowych, indeksowanych w bazie Thomson Reuters Journal

19



Citation Reports. Badanie przeprowadzono w okresie kwiecien-czerwiec 2015 w Bialymstoku w
dwoch grupach — wéréd 100 mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej (DPS) przy ul. Swierkowe;j 9
w Bialymstoku oraz w grupie 100 stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW). Lacznie
badaniem obj¢to 200 os6b w wieku powyzej 60. roku zycia. W badaniu wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego anonimowego kwestionariusza ankiety,
sktadajacego si¢ z 35 pytan, zarowno otwartych, jak tez zamknigtych, jednokrotnego i
wielokrotnego wyboru oraz przegladu dokumentacji dermatologicznej. Pytania dotyczyty
charakterystyki spoteczno-demograficznej (pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, status materialny) oraz wystepowania chordb skornych wsrdéd osob objetych
badaniem (leczenie si¢ z powodu dermatoz potwierdzonych badaniami dermatologicznymi, dtugos¢
leczenia z powodu wystepujacych chordb, nazwa wystgpujacej choroby skory, umiejscowienie
zmian chorobowych, czestos¢ wizyt w poradniach dermatologicznych, wystepowanie schorzen
dermatologicznych w rodzinie), stosowania podstawowych zasad profilaktyki chordb skory przez
respondentéw (czestotliwo$¢ opalania na stoncu i w solarium, ochrona skéry przed dziataniem
czynnikow zewnetrznych, stosowane $rodki kosmetyczne do pielegnacji skory), wiedzy na temat
glownych probleméw skérnych w okresie starosci (znajomo$¢ czynnikéw wpltywajacych na
starzenie si¢ skory, stygmatoéw skory starczej, najczestszych problemow skornych w podesztym
wieku) oraz subiektywnej oceny poziomu wyzej wymienionej wiedzy i zrodet jej pozyskiwania. W
badanej grupie 68,0% stanowity kobiety (n=136), a pozostate 32,0% - mezczyzni (n=64). Wsrod
pensjonariuszy DPS przebadanych zostato 59 kobiet i 49 mezczyzn, za$ w grupie uczestnikow UTW
— 77 kobiet 1 23 me¢zczyzn. Dominujaca grupa wiekowa wsrdd respondentow byly osoby w wieku
powyzej 70 roku zycia (62,5%; n=125), 37,5% stanowily za$ osoby w przedziale wickowym 61-70
lat (n=75). Ponad 40,0% ankietowanych Biatostoczan (42,5%; n=85) mialo status wdowy/wdowca,
30,0% byto w zwigzku matzenskim, 15,0% - stanu wolnego, a 12,0% - po rozwodzie. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych zamieszkiwata miasto wojewodzkie — Biatystok (91,5%, n=183), a tylko 5,5%
(n=11) wies. 45,0% respondentow ogdtem (n=90) okreslito swoja sytuacje materialng jako
przecigtng, a 39,5% (n=79) jako dobrg. Wsrod pensjonariuszy DPS 54,0% okreslito swoja sytuacje
materialng jako przecigtna, natomiast w grupie shluchaczy UTW — 58,0% uznato swoj status
materialny jako dobry. W grupie tej dominowaty rowniez osoby z wyksztalceniem wyzszym
(50,0%) oraz sSrednim (44,0%). Podopieczni DPS byli bardziej zréznicowani pod wzgledem
poziomu wyksztatcenia — 27,0% z nich posiadato wyksztatcenie zawodowe, 26,0% - $rednie, 20,0%
- podstawowe, 15,0% - wyzsze i 12,0% - techniczne.

W pierwszej z wyzej wymienionych prac - Cybulski M., Krajewska-Kulak E.: Skin

diseases among elderly inhabitants of Bialystok, Poland. Clinical Interventions in Aging, 2015,
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10, 1937-1943 - celem prowadzonych badan byta ocena najczestszych chorob skoéry rozpoznanych
W grupie mieszkancow domu pomocy spotecznej oraz stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w
Bialymstoku. 30,5% respondentow (n=61) leczylto si¢ z powodu choréb skory, najczesciej od 6 do
10 lat (26,2%). Glownymi schorzeniami dermatologicznymi wsérod badanych senioréw byty:
grzybica, tuszczyca i1 atopowe zapalenie skéry. Miejscem, na ktorym najczesciej wystepowaty
zmiany chorobowe byly nogi, rece oraz twarz. Wigkszo$¢ badanych (63,9%) korzystata z porad
lekarza-dermatologa, ale tylko w razie potrzeby.

W kolejnej pracy - Cybulski M., Krajewska-Kutlak E.: Opinions regarding skin ageing
in the elderly inhabitants of Bialystok, Poland. PeerJ, 2016, 4, e2028 — celem badan byta ocena
wiedzy mieszkancoOw domu pomocy spotecznej i uczestnikow Uniwersytetu Trzeciego Wieku w
Bialymstoku powyzej 60. roku zycia, na temat wptywu czynnikdw zewngtrznych na starzenie si¢
skory, wptywu chorob skoéry na proces starzenia si¢ skory oraz wptywu starzenia si¢ skory na
respondentéw. Prawie potowa ankietowanych (42,5%; n=85) w przeszlo$ci opalata si¢ na stoncu, a
aktualnie t¢ forme spedzania wolnego czasu preferowato 28,0% (n=56) badanych. Ponad potowa
respondentéw (53,0%; n=106) chronita swoja skoére za pomoca specjalnych preparatow
ochronnych. Wigkszo$¢ ankietowanych mieszkancow Bialegostoku (81,5%; n=161) zauwazyla u
siebie cechy starzenia si¢ skory. Badani, za gtéwne problemy skorne wieku podesziego uznali
znamiona, grzybice i odlezyny. Ponad 40,0% respondentdéw ocenilo swdj stan wiedzy jako
przecigtny, a 26,0% jako niskKi.

Ocena funkcjonowania systemu opieki geriatrycznej w wybranych krajach europejskich

W ramach powyzszej tematyki przygotowano i opublikowano 2 prace oryginalne w
renomowanych polskich czasopismach naukowych z zakresu geriatrii i gerontologii.

Badanie przeprowadzono od lutego do czerwca 2016 roku. Na jego realizacj¢ uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (uchwala nr R-I-
002/240/2016). W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
anonimowego kwestionariusza przygotowanego na potrzeby badania zjawiska dyskryminacji ze
wzgledu na wiek w sektorze ochrony zdrowia autorstwa dr Sylwii Kropinskiej z Katedry 1 Kliniki
Medycyny Paliatywnej na Wydziale Lekarskim 1 Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Kwestionariusz zostat dostosowany do potrzeb niniejszego badania.
Na wykorzystanie ankiety uzyskano pisemng zgode¢ autorki. Ankieta sktadata si¢ z 17 pytan
zamknietych jednokrotnego i1 wielokrotnego wyboru, w tym z pytan dotyczacych charakterystyki
spoleczno-demograficznej  respondentéw, czesci  dotyczacej dyskryminacji  pacjentow
geriatrycznych ze wzgledu na wiek, oceny systemu opieki geriatrycznej w kraju pochodzenia

ankietowanych oraz trudno$ci, na jakie moze by¢ narazona opieka geriatryczna w ojczyZnie
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badanych. Opracowania danych dokonano przy uzyciu programu Microsoft Excel 2013, za$ analizy
statystycznej przy wykorzystaniu programu Statistica Data Miner C QC PL. Do oceny zalezno$ci
pomigdzy cechami jako$ciowymi wykorzystano test Chi-kwadrat (y?) Pearsona. Poréwnan
pomiedzy trzema grupami pod wzgledem cechy porzadkowej dokonano przy uzyciu testu Kruskala-
Wallisa wraz z testami post-hoc. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki na poziomie p < 0,05.

Celem pierwszej pracy - Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kulak E., Orzechowska
M., Szpakow A., Laskiene S., Cwalina U.: Ocena opieki geriatrycznej przez osoby w
podeszlym wieku w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Gerontologia Polska,
2016, 24(4), 269-277 - byta ocena opieki geriatrycznej przez osoby powyzej 60 roku zycia w Polsce,
na Biatorusi i Litwie oraz w Rosji. Badanie przeprowadzono w 4 grupach osob starszych, tj. wérod
senioréw z Polski, Bialorusi, Litwy oraz Rosji. Kazda z grup liczyta 110 respondentéw. Lacznie
badaniem objeto 440 osdb powyzej 60 roku zycia. Zjawisko dyskryminacji osob starszych ze
wzgledu na wiek w placowkach ochrony zdrowia wystgpowato w kazdej z badanych grup i wahato
si¢ od 20,9% do ponad 43,0%. Najwyzszy odsetek seniorow bedacych swiadkami dyskryminacji
innych o0sob starszych odnotowano wsérdéd Rosjan (ponad 40,0%), za$ najnizszy — wsrod Polakow
(23,6%). Wigkszo$¢ respondentdw uwazata, ze zjawisko dyskryminacji osob starszych ze wzgledu
na wiek w sektorze ochrony zdrowia stanowi problem spoteczny. Ponad polowa badanych
potwierdzita, ze lekarz rodzinny wystepujaca dolegliwo$¢ badz objaw chorobowy tlumaczyt
staro$cig. Wickszo$¢ respondentéw ocenita opieke geriatryczng w swoim kraju jako funkcjonujaca
na raczej dobrym poziomie.

Celem drugiej pracy - Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kulak E., Orzechowska M.,
Szpakow A., Cwalina U.: Opinie studentow kierunkéow medycznych na temat opieki
geriatrycznej w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Geriatria, 2016, 10(3),
153-162 - bylo poznanie opinii studentow kierunkéw medycznych na temat funkcjonowania
systemu opieki geriatrycznej w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, tj. w Polsce, na
Biatorusi 1 Litwie. Badanie przeprowadzono w 3 grupach studentow:

e | grupa— studenci z Polski (200 osob), w tym studenci kierunku pielggniarstwo i fizjoterapia
z Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku oraz studenci kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa 1 fizjoterapii z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

e |l grupa — studenci z Biatorusi (200 oso6b), w tym studenci kierunku lekarskiego z
Uniwersytetu Medycznego w Grodnie oraz studenci kierunku fizjoterapia z Grodzienskiego
Uniwersytetu Panstwowego im. Janki Kupaly;

e |Il grupa — studenci z Litwy (200 oséb), w tym studenci kierunku pielegniarstwo i

fizjoterapia z Litewskiego Uniwersytetu Nauk Medycznych w Kownie.
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Lacznie badaniem objeto 600 osodb. Wigkszo$¢ studentdw twierdzila, iz nie byta Swiadkiem
dyskryminacji ze wzgledu na wiek w podmiotach leczniczych i w subiektywny sposob ocenita
funkcjonowanie opieki geriatrycznej na do$¢ dobrym poziomie. W opinii studentow najwigkszym
zagrozeniem dla systemu opieki geriatrycznej bylo niewystarczajgce finansowanie $wiadczen
geriatrycznych z ubezpieczenia zdrowotnego.

Psychiczne problemy starzejgcego si¢ spoleczenstwa na przykladzie populacji miasta
Bialegostoku

W ramach powyzszej tematyki przygotowano i opublikowano 2 prace oryginalne w
prestizowych migdzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie Thomson
Reuters Journal Citation Reports. Badaniem objeto 300 0sob — mieszkancow Biategostoku i okolic
— w wieku powyzej 60. roku zycia: 100 mieszkancow domu pomocy spolecznej, 100 stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz 100 uczestnikow Uniwersytetu Zdrowego Seniora.
Opracowania danych dokonano przy uzyciu programu Microsoft Excel 2013, za$§ analizy
statystycznej przy wykorzystaniu programu Statistica Data Miner C QC PL. Analiz¢ zaleznosci cech
jakosciowych przeprowadzono przy uzyciu testu Chi-kwadrat (y*) Pearsona. Normalnos$¢ rozktadu
cech ilosciowych oceniono testem W Shapiro-Wilka. Nie stwierdzono normalnosci rozktadu cech
ilosciowych, wobec tego analiz¢ tych cech przeprowadzono przy uzyciu metod
nieparametrycznych. Do porownania dwoch grup wykorzystano test U Manna-Whitneya, w
przypadku trzech grup uzyto testu ANOVA Kruskala-Wallisa wraz z testami post-hoc. Postuzono
si¢ ponadto wspotczynnikiem korelacji rang Spearmana. Wyniki za statystyczne istotnie przyj¢to
na poziomie p < 0,05.

Pierwsza praca - Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kulak E., Cwalina U.: IlIness
acceptance, pain perception and expectations for physicians of the elderly in Poland. BMC
Geriatrics, 2017, 17, 46 - dotyczyta oceny akceptacji choroby, percepcji bolu oraz listy oczekiwan
pacjenta geriatrycznego wobec lekarza przez mieszkancéw Bialegostoku powyzej 60. roku Zycia.
W badaniu wykorzystano trzy standaryzowane skale psychometryczne: Patient Request Form
(PRF), Acceptance of Illness Scale (AIS) oraz The Beliefs about Pain Control Questionnaire
(BPCQ). Mediana ogdlnej wartosci punktowej AIS wyniosta 26 pkt, co uznaje si¢ za $redni wynik
pod wzgledem akceptacji choroby. Warto$¢ $rodkowa wpltywu czynnikow wewnetrznych na
kontrole bolu w przypadku skali BPCQ wyniosta ogétem 16 pkt na 30 pkt, wptywu lekarzy — 15
pkt na 24 pkt, za$ przypadkowych zdarzen — 14 pkt na 24 pkt. Ogdélny wynik dla skali PRF wykazal,
ze respondenci mieli najmniejsze oczekiwanie poszukiwania wsparcia emocjonalnego (5 pkt na 12
pkt mozliwych). Stwierdzono, ze przynalezno$¢ do grupy pochodzenia ma istotny zwigzek z

wynikiem AIS (p < 0.001). Odnotowano takze ujemny zwigzek pomigdzy AIS i poszukiwaniem
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wsparcia emocjonalnego (PRF) w zaleznos$ci od grupy pochodzenia. Im wyzsza byta wartos¢ AIS,
tym nizsza byta warto$¢ punktowa w przypadku poszukiwania wsparcia emocjonalnego (PRF).

W drugiej pracy z powyzszej tematyki - Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kulak E.,
Cwalina U.: The level of emotion control, anxiety and self-efficacy in the elderly in Bialystok,
Poland. Clinical Interventions in Aging, 2017, 12, 305-314 - celem badan byta ocena poziomu
kontroli emocji, odczuwanego Igku oraz poczucia wlasnej skutecznosci wsroéd mieszkancow
Biategostoku powyzej 60 roku zycia. W badaniu wykorzystano 3 standaryzowane skale
psychometryczne: Courtauld Emotional Control Scale (CECS), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) oraz General Self-Efficacy Scale (GSES). Mediana og6lnej wartosci punktowej CECS
wyniosta 54 pkt, co uznaje si¢ za $redni wynik pod wzglegdem tlumienia negatywnych emocji.
Ogolny wynik postrzegania lgku jako stanu STAI (X1) plasowal si¢ na poziomie 48 pkt, zas Ieku
jako cechy STAI (X2) — na poziomie 49 pkt. Ogélny wynik dla skali GSES wykazat, ze respondenci
mieli subiektywne poczucie wiasnej skutecznosci na poziomie 29 pkt na 40 pkt mozliwych, co
oznacza, ze wlasna skuteczno$¢ w ich samoocenie byt na raczej wysokim poziomie. Wérdd kobiet
odnotowano ujemng korelacje pomigdzy poczuciem wtasnej skutecznosci, a wiekiem (r = -0.320, p
< 0.001). Analizujac przynaleznos¢ respondentéw do badanej grupy, wsrod przedstawicieli DPS
réwniez odnotowano ujemng korelacje pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznosci, a wiekiem (r =
-0.408, p < 0.001). Biorac pod uwage przynalezno$¢ respondentow do grupy pochodzenia, wsrod
stuchaczy UZS odnotowano dodatnig korelacj¢ pomiedzy kontrolg gniewu (CECS) i postrzeganiem
leku jako cechy STAI (X2) (r=0.307, p = 0.002).

Podsumowanie wynikow wlasnych

1. Wykazano, Ze istnieje potrzeba edukowania miodszych pokolen na temat problemow
zwigzanych z procesem starzenia si¢ 1 staroscig, w tym zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

2. Stwierdzono, w zaleznosci od kraju pochodzenia respondentéw, znaczne roznice W
postrzeganiu problemow zdrowia psychicznego wystepujacych wsrod osob starszych oraz
potwierdzono istnienie potrzeby zmiany funkcjonowania systemu opieki nad osobami
starszymi 1 dostrzezenia rodziny jako instytucji, ktéra moze zapewni¢ opiek¢ osobom
starszym.

3. Ankietowani studenci nie dostrzegli istotnych probleméw w funkcjonowaniu systemu opieki
geriatrycznej w ujeciu catosciowym, pomimo zatrwazajacych danych faktycznych,

dostarczanych przez réznego rodzaju instytucje panstwowe. W odniesieniu do sytuacji
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10.

11.

faktycznej nalezy dotozy¢ staran w celu poprawy tempa rozwoju opieki geriatrycznej, np.
poprzez zainteresowanie studentow kierunkéw medycznych specjalizacja geriatryczng.
Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty znaczne réznice w odbiorze spotecznym osob
starszych, w zalezno$ci od kraju pochodzenia respondentow, Co ponownie potwierdzito
potrzebe edukowania ludzi w celu pozytywnego postrzegania osob starszych w
spoteczenstwie i wprowadzenia takich zmian systemowych, ktdre poprawia warunki zycia
0s0b starszych.

Subiektywne opinie studentow wykazaly, ze dyskryminacja ze wzgledu na wiek w
placowkach ochrony zdrowia w Polsce, Litwie 1 Biatorusi nie jest stosunkowo czgstym
zjawiskiem, pomimo spotecznego przekonania, ze jest to istotny i coraz bardziej
powszechny problem.

Badania potwierdzity takze istnienie potrzeby zwigkszenia edukacji w zakresie geriatrii 1
opieki nad osobami starszymi wsrdd studentow kierunkéw medycznych, ktorzy w
przysztosci moga by¢ filarem geriatrycznych zespolow terapeutycznych. Postrzeganie
problemoéw zdrowotnych 0sob starszych byto rézne w zaleznosci od kraju pochodzenia
respondentéw, CO moze wskazywac na fakt, ze badani studenci nie znali podstawowych
chordb i dolegliwosci w tej grupie wiekowej (np. wielkich zespotéw geriatrycznych).
Wykazano istotne statystycznie réoznice w wiedzy i §wiadomosci pomi¢dzy mieszkancami
doméw opieki spolecznej i studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku, np. w zakresie
stosowania Internetu przez grupe stuchaczy UTW do poszukiwania informacji na roézne
tematy, w tym na proces starzenia si¢ skory.

Stwierdzono, ze choroby skory stanowig istotny problem zdrowotny wsrdd osob starszych,
a ich wiedza na temat problemow zwigzanych ze skorg jest stosunkowo niska.

Wykazano potrzebe edukacji seniorow w zakresie czynnikdw warunkujacych starzenie si¢
skory, chordb skory typowych dla tego okresu oraz prowadzenia higienicznego stylu zycia,
zapobiegajacego w szczegoOlnosci rozwojowi grzybicy, a takze potrzebe uswiadamiania
seniorow o koniecznosci czgstszego korzystania z porad dermatologicznych, oferowanych
przez lekarzy-specjalistow.

Edukacja seniorow w zakresie chorob wieku starczego z pewno$cia moze pomoc W
zmniejszeniu obcigzenia medycznego i czgstosci wystgpowania niektorych chorob skory.
Seniorzy powinni by¢ profesjonalnie ksztatceni przez wykwalifikowanych specjalistow, np.
dermatologow 1 kosmetologdéw, aby informacje, ktore otrzymuja byly zgodne z zasadami

medycyny opartej na dowodach naukowych.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Istnieje takze ewidentne zapotrzebowanie na edukacj¢ miodszej populacji w zakresie
czynnikow warunkujacych starzenie si¢ skory, aby modc zapobiega¢ chorobom skory,
zwigzanym z wiekiem.

Stwierdzono, iz brak prowadzonych badan dotyczacych oceny opieki geriatrycznej przez
samych seniorow, moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia proponowanych rozwigzan,
majacych shuzy¢ poprawie jej funkcjonowania w krajach, w ktorych poziom analizowane;j
opieki jest stosunkowo niski.

W systemie ochrony zdrowia istotny problem opieki geriatrycznej stanowi zjawisko
dyskryminacji, dlatego nalezy juz w trakcie studiow szkoli¢ personel medyczny w zakresie
empatii i zrozumienia pacjenta geriatrycznego, stanowigcego aktualnie filar sektora opieki
zdrowotnej, a takze zainteresowac lekarzy i pielegniarki ksztalceniem specjalistycznym i
podyplomowym z zakresu geriatrii.

W analizowanych krajach opieka geriatryczna byla oceniana przez seniorow raczej
pozytywnie, jednak nie oznacza to, ze nie nalezy wprowadza¢ w jej funkcjonowaniu zmian,
ktére umozliwia jej rozwdj i podniosg poziom satysfakcji z oferowanych ustug wsrod
zainteresowanych pacjentow.

Wykazano, iz ani pte¢, ani wiek nie odgrywaty istotnej roli w akceptacji choroby, kontroli
bolu oraz oczekiwan wobec lekarza. Analizowane cechy spoteczno-demograficzne (ptec,
przynalezno$¢ do grupy, wiek) byty istotne w kontrolowaniu negatywnych emocji, poziomie
odczuwanego leku oraz poczuciu wilasnej skutecznos$ci. Mieszkancy domu pomocy
spotecznej byli grupa negatywnie wyrozniajacg si¢ na tle dwoch pozostatych grup badanych.
Osoby w podesztym wieku, w odniesieniu do innych grup opisanych w pismiennictwie,
charakteryzowaty si¢ stosunkowo dobrymi wartosciami punktowymi akceptacji choroby,
kontroli bélu oraz oczekiwan wobec lekarza.

Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy wystgpowaniem niepsychotycznych
zaburzen psychicznych 1 wystepowaniem objawdéw depresyjnych zar6wno bez
uwzglednienia podzialu na grupy, jak rowniez z uwzglednieniem podzialu na ptec,
przynalezno$¢ do grupy oraz wiek.

Badani seniorzy charakteryzowali si¢ dos¢ wysoka percepcja lgku, co moze wskazywac na
problem zdrowotny i spoteczny w tej grupie wiekowej. W celu poprawy jako$ci zycia
badanej populacji nalezy zmniejszy¢ poziom odczuwanego leku 1 wlasnej skutecznosci oraz
zwiekszy¢ kontrole nad negatywnymi emocjami poprzez integracje spoleczng osob

starszych.
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Znaczenie praktyczne wynikow badan wlasnych

Uzyskane wyniki potwierdzily braki w poziomie wiedzy studentow, a tym samym istotna
potrzebe edukacji zdrowotnej tej grupy wiekowej oraz uwydatnity potrzebe interdyscyplinarnego
rozpatrywania probleméw wystepujacych w okresie starzenia si¢ i staro$ci. Powyzsza tematyka
ewidentnie powinna by¢ uwzgledniona w aktualizowanych programach ksztatcenia w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Ponadto istotne jest propagowanie prozdrowotnego stylu zycia w grupie 0sob w podesztym
wieku, majace na celu zapobieganie problemom zdrowotnym w uj¢ciu somatycznym i
psychicznym. Przyczyni¢ si¢ mogg do tego Uniwersytety Trzeciego Wieku, badz ich odtam
poswigcony tylko omawianiu problemow sfery zdrowia seniordéw, jak np. koordynowany przeze
mnie Uniwersytet Zdrowego Seniora prowadzony na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Jego role w edukacji zdrowotnej i podnoszeniu jakosci zycia w ujeciu
zdrowia opisali$my wspolnie z prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak w monografii ,, Edukacja
prozdrowotna seniorow jako szansa na pomysline starzenie si¢ na przyktadzie miasta Biategostoku ™.
W publikacji staraliémy si¢ pokazaé, jak istotng role moze odegra¢ w zyciu seniordw poszerzenie
wiedzy oraz umiejetnosci stuchaczy na temat zdrowego starzenia si¢. W monografii zawarto
rozdziaty napisane przez osoby na co dzien borykajace si¢ z problemami zdrowotnymi seniorow,
opisano zasady funkcjonowania Uniwersytetu Zdrowego Seniora (UZS) na Wydziale Nauk o
Zdrowiu UMB oraz dalszych etapow ksztalcenia ustawicznego senioréw w Biatymstoku, a takze
zamieszczono zapisy osobistych wrazen 1 opinii studentow UZS na temat zaje¢ 1 nabytych
umiejetnosci. Wiedza zdobyta przez studentow UZS UMB nie tylko przyczynita si¢ do zwigkszenia
aktywnosci zdrowotnej stuchaczy, ale takze pozwolila nam, organizatorom projektu, na witaczenie
ich do imprez prozdrowotnych 1 spoteczno-kulturalnych zorganizowanych bezposrednio w
srodowisku podlaskim.

Wyniki badan moga by¢ pomocnym prognostykiem na najblizsze lata co do jakosci zycia
0s0Ob starszych, w szczegolnosci jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia. Sg takze sygnatem do
pilnego podejmowania dziatan na rzecz usprawniania funkcjonujgcego sytemu opieki geriatrycznej,
zwlaszcza w zakresie poprawy dostgpnosci ustug geriatrycznych. Wskazuja na konieczno$é
zwigkszenia natezenia dziatan promujacych geriatri¢ jako dyscypling medyczna, szczegdlnie wsrod
studentow ostatnich lat kierunkow medycznych na uczelniach wyzszych, aby uwrazliwi¢ ich na
problemy seniorow i w przysztosci poprawi¢ dostepno$¢ do specjalistycznych $wiadczen

geriatrycznych.
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5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo- badawczych (artystycznych)
5.1. DANE BIBLIOMETRYCZNE
Jestem autorem lub wspotautorem:

e 30 publikacji naukowych - oryginalnych prac tworczych (w tym 9 stanowigcych osiagnigcie
naukowe) (Zalacznik nr 4.1.1 — wykaz prac stanowigcych osiagni¢cie naukowe i zalgcznik nr
4.1.2 — wykaz pozostatych prac)

e 7 prac pogladowych (Zalacznik nr 4.1.3)

e 1 listu do redakcji z oryginalnymi wynikami badan (Zalacznik nr 4.1.4)

Sumaryczny wskaznik ,,Impact factor” - 13.154
Laczna punktacja MNiSzW - 360
» Pierwszy autor — 16 prac

Drugi autor - 8 prac

Trzeci autor - 2 prace

Czwarty autor — 1 praca

Piaty autor — 5 prac

Sz6sty autor — 1 praca

Si6édmy autor — 2 prace

YV V.V V V V V

Osmy autor — 2 prace
» Dziesiaty autor — 1 praca
oraz redaktorem/wspoiredaktorem
e 2 podrecznikéw oraz 3 monografii, w tym jednej 2-tomowej (Zalacznik nr 4.1.5)
» Pierwszy autor — 2 podreczniki i 2 monografie
» Trzeci autor - 1 monografia (2-tomowa)
Laczna punktacja MNiSzW - 20
e 9rozdzialow w podrecznikach i 58 rozdzialéw w monografiach (Zalacznik nr 4.1.6)
» Pierwszy autor - 6 rozdziatéw w podrecznikach i 7 rozdzialdéw w monografiach
Drugi autor — 2 rozdziaty w monografii
Trzeci autor — 1 rozdzial w podreczniku i 3 rozdzialy w monografii
Czwarty autor — 4 rozdziaty w monografiach
Szo6sty autor — 1 rozdziat w podreczniku i 10 rozdziatdw w monografiach
Si6édmy autor — 11 rozdzialéw w monografiach

Osmy autor — 10 rozdzialéw w monografiach

YV V.V V V V V

Dziewiaty autor — 5 rozdzialdéw w monografiach
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» Dziesiaty autor — 1 rozdzial w monografii
» Jedenasty autor — 5 rozdziatbw w monografiach
» Trzynasty autor — 1 rozdzial w monografii
Laczna punktacja MNiSW - 273
oraz

e 29 komunikatow zjazdowych (Zalacznik nr 4.1.7)

Liczba cytowan wg Web of Science
Core Collection — 6 All Databases — 6
Indeks Hirscha — 1 Indeks Hirscha — 1

Liczba cytowan wg Scopus - 3
Indeks Hirscha — 1

Liczba cytowan wg Google Scholar - 23
Indeks Hirscha — 3

52. TEMATYKA PRAC BADAWCZYCH

Od poczatku pracy zawodowej zakres moich zainteresowan naukowych oscyluje wokot
szeroko rozumianych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym 1 medycyna spoleczna.
Spowodowane jest to aktywna dziatalnos$cig w Studenckim Kole Naukowym Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach 2008-2012 (nagrody i wyrdznienia na
Studenckich Konferencjach Naukowych, publikacje w czasopismach naukowych), w ktérym
pelitem funkcj¢ Vice Prezesa ds. Public Relations, ukonczonym kierunkiem studiow, specyfika
realizowanych badan naukowych i kierunkéw ksztalcenia na Wydzialach Nauk o Zdrowiu,
podjeciem pracy w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB 1 wlaczeniem si¢ w
realizowane w nim projekty badawcze, a takze prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych, prac
licencjackich i magisterskich. W zwigzku z powyzszym tematyke moich zainteresowan badawczych
mozna pogrupowac na nast¢pujace obszary:

5.2.1.1.  postrzeganie 0s6b w podesztym wieku przez rdézne grupy wiekowe;
5.2.1.2.  postawy wobec marginalizowanych grup spotecznych i postrzeganie roéznych grup
oraz zjawisk spotecznych;

5.2.1.3.  interdyscyplinarne badania naukowe zwigzane z jakoS$cig Zycia;
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5.2.1.4. wspotczesne wyzwania w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

5.2.1.5. ocen¢ poziomu wiedzy uczniéw/studentéw z zakresu poszczegdlnych jednostek

chorobowych oraz zwigzanych z nimi zachowan prozdrowotnych;

5.2.1.6. zagadnienia zwigzane z tematyka tanatologii.

5.2.1. Publikacje w czasopismach naukowych

5.2.1.1. Postrzeganie 0s0b w podeszlym wieku przez rézne grupy wiekowe

lacznie 6 prac

pierwszy autor — 5 prac (83,3%)

drugi autor — 1 praca (16,7%)

Autor korespondencyjny — 6 prac (100%o)

1.

Orzechowska M., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Samotnos$¢ oraz umieralnos¢ kobiet i
mezczyzn w podesztym wieku w Polsce. Geriatria, 2016, 10(4), 266-275 (6 pkt MNiSzW)
Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Jamiotkowski J.: Opinions of old age according to
residents of polish public nursing homes and members of the universities of the third age.
Advances in Clinical and Experimental Medicine, 2016, 25(5), 901-906 (1.127 IF, 15 pkt
MNiSW)

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Jamiotkowski J.: Perception of the elderly by junior high
school students and university students in Poland. Progress in Health Sciences, 2015, 5(2),
93-98 (6 pkt MNiSW)

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Jamiotkowski J.: Preferred health behaviors and quality
of life of the elderly people in Poland. Clinical Interventions in Aging, 2015, 10: 1555-1564
(2.133 IF, 20 pkt MNiSW)

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Jamiotkowski J.: Perception of the elderly by youth and
seniors in Poland. Iranian Journal of Public Health, 2015, 44(4), 580-582 (0.498 IF, 15 pkt
MNiSW)

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Sowa P., Orzechowska M., Van Damme-Ostapowicz
K., Rozwadowska E., Guzowski A.: Elderly peoples' perception of young people - a
preliminary study. Iranian Journal of Public Health, 2013, 42(10), 1099-1105 (0.576 IF, 15
pkt MNiSW)

Podsumowanie

Celem pracy nr 1 byla ocena stopnia rozpowszechnienia zjawiska samotnosci i

osamotnienia oraz umieralno$ci w Polsce wsrdd osob w wieku 65 lat i wigcej oraz determinantow
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odpowiedzialnych za wyzej wymienione zjawiska. Przeprowadzona analiza dostepnego
pismiennictwa wykazala, ze kobiety w starszym wieku sg bardziej zagrozone samotno$cig oraz
poczuciem osamotnienia niz mezczyzni. Deficyt wsparcia odczuwaja czesciej kobiety oraz osoby
owdowiale. Gloéwnymi przyczynami zgondéw w populacji 0so6b w podesztym wieku sa, podobnie
jak w innych grupach wiekowych, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory ztosliwe.
W pracy nr 2 celem badania byto poznanie opinii mieszkancow doméw pomocy spoteczne;j
I stuchaczy uniwersytetow trzeciego Wieku na temat starzenia sig¢/starosci oraz problemow
zdrowotnych zwigzanych z procesem starzenia i preferowanych zachowan zdrowotnych.
Wykazano, ze postrzeganie osob starszych przez senioréw, podobnie jak przez spoteczenstwo, jest
zréznicowane, ztozone i1 wielowymiarowe, co moze w rdéznoraki sposdb (pozytywny badz
negatywny) wptywac na jakos¢ zycia w tej grupie wiekowej. Wyniki badan wykazaty niewielkie
roznice pomiedzy mieszkancami domow pomocy spotecznej i studentami uniwersytetow trzeciego
wieku w postrzeganiu starosci. Stwierdzono, ze istnieje potrzeba integracji senioréw z mtodszymi
pokoleniami w celu wyeliminowania stereotypéw panujacych w spoleczenstwie na temat os6b w
podesztym wieku.
Celem pracy nr 3 bylo poznanie opinii uczniow szkot gimnazjalnych oraz studentow na
temat starzenia si¢ i staro$ci, probleméw zdrowotnych zwigzanych z procesem starzenia i
preferowanych zachowan zdrowotnych. Respondenci w ujgciu ogdlnym ocenili negatywnie zycie
senioré6w w Polsce, twierdzac np. ze tatwiej jest przezy¢ staro$¢ w krajach Europy Zachodniej, niz
w Polsce oraz ze osoby starsze nie sg Szanowane przez spoteczenstwo. Ponadto udowodniono, ze
proces starzenia powinien by¢ rozpatrywany w ujeciu wieloaspektowym, tzn. pod wzgledem
biologicznym, psychologicznym i spotecznym oraz powinny zostaé wprowadzone programy
edukacyjne na temat seniorow i staro$ci, W tym o sposobach przeciwdziatania ich stygmatyzacji,
skierowane do mtodziezy.
Celem pracy nr 4 byta ocena ewentualnych réznic pomigdzy grupa pensjonariuszy domow
pomocy spotecznej i uczestnikami zajeé uniwersytetu trzeciego wieku w zakresie:
e satysfakcji z zycia;
e preferowanych zachowan zdrowotnych zwigzanych ze zdrowiem (nawyki Zzywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne);
e postrzegania zdrowia w trzech wymiarach: fizycznym, psychicznym i spoltecznym;
e wartosci przypisywanych zdrowiu w kontekscie innych waznych dobr osobistych i wartosci;
e przekonan jednostki o trzech typach kontroli zdrowia, tj. wewnetrznym (przekonanie, ze

kontrola nad wtasnym zdrowiem zalezy ode mnie samego), wptywu innych (przekonanie,
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ze stan wlasnego zdrowia jest skutkiem oddzialywania innych, gléwnie personelu

medycznego) oraz przypadku (stan zdrowia uzalezniony jest od przypadku lub innych

czynnikow zewnetrznych);

e wsparcia spotecznego od rodziny i otoczenia (innych pensjonariuszy/innych uczestnikow

Uniwersytetu);

e o0goblnego przekonania o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.
Badanie wykazalo, ze problemy biopsychospoteczne obnizaja jako$¢ zycia u 0sob w podeszitym
wieku. Ponadto, osoby starsze wymagajg kompleksowego, catoSciowego podejécia do réznych
problemow, ktore wystepuja w zwigzku z postgpowaniem procesu starzenia si¢. W przysztosci
powinny zosta¢ przeprowadzone rozszerzone, interdyscyplinarne badania w zakresie aspektow
jakosci zycia w celu optymalizacji kompleksowej oceny geriatryczne;.

Celem pracy nr 5 bylo poznanie opinii respondentéow (gimnazjalistow, studentow,
mieszkancow domow pomocy spotecznej, stluchaczy uniwersytetow trzeciego wieku) na temat
starzenia si¢ 1 staro$ci, problemow zdrowotnych zwigzanych z procesem starzenia i preferowanych
zachowan zdrowotnych. Wykazano, ze warto ksztatci¢ mtodsze pokolenia w zakresie starzenia si¢
1 starosci, probleméw zdrowotnych zwigzanych z tym etapem zycia, a takze dostarczy¢ im
informacji dotyczacych osob starszych oraz opracowac strategie pozytywnego wizerunku i
postrzegania osob starszych, jak réwniez przelamac obecnie istniejace stereotypy dotyczace
staro$ci.

Celem pracy nr 6 byta ocena postrzegania mtodziezy przez osoby w podesztym wieku w
podziale na pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej oraz uczestnikOw uniwersytetu trzeciego
wieku. Wykazano, iz pomimo pozytywnego nastawienia stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
oraz mieszkancow domow pomocy spotecznej do mtodych ludzi, ich kontakty z nimi sg rzadkoscia,
zwlaszcza wsrdd podopiecznych domow pomocy spotecznej. W zwiazku z powyzszym, istnieje
potrzeba wzajemnej integracji osob starszych i miodych, dzigki ktorej mtodziez bedzie miata
mozliwo$¢ uczenia si¢ od senioroOw doswiadczenia zyciowego, a osoby starsze zyskaja szanse

aktywacji w wielu dziedzinach Zycia.

5.2.1.2. Postawy wobec marginalizowanych grup spolecznych i postrzeganie roznych

grup oraz zjawisk spolecznych

lacznie 7 prac
piaty autor — 2 prace (28,6%%0)
szosty autor — 1 praca (14,3%)
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siodmy autor — 1 praca (14,3%)

6smy autor — 2 prace (28,6%)

dziesiaty autor — 1 praca (14,3%)

Autor korespondencyjny — 0 prac (0%o)

1.

Krajewska-Kutak E., Kutak-Bejda A., Lukaszuk C., Guzowski A., Cybulski M., Stelcer B.,
Jasinski M., Kutak W.: Attitudes of medical students towards homeless people. Problemy
Higieny i Epidemiologii, 2016, 97(4), 377-381 (9 pkt MNiSW)

Guzowski A., Kutak-Bejda A., Stelcer B., Jasinski M., Lukaszuk C.R., Cybulski M., Kutak
W.: Medical students’ perceptions of people with disabilities. Progress in Health Sciences,
2016, 6(2), 125-131 (6 pkt MNiSW)

Krajewska-Kutak E., Wejda U., Kutak-Bejda A., Lukaszuk C., Repka B., Guzowski A.,
Cybulski M., Stelcer B., Jasinski M.: Differing attitudes for various population groups
towards homeless people. Progress in Health Sciences, 2016, 6(1), 57-62 (6 pkt MNiSW)
Krajewska-Kutak E., Kutak W., Stelcer B., Jasinski M., Kowalczuk K., Lukaszuk C.,
Guzowski A., Cybulski M., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K.: The perception of
violence in children's drawings. Progress in Health Sciences, 2016, 6(1), 78-85 (6 pkt
MNiSW).

Van Damme-Ostapowicz K., Sarosiek J., Krajewska-Kutak E., Pedrycz A., Cybulski M.:
Stigma of people living with HIVV/AIDS. Progress in Health Sciences, 2015, 5(1), 209-213
(6 pkt MNiSW)

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Humienik-Dworakowska U., Lukaszuk C., Lewko J., Van
Damme-Ostapowicz K., Lankau A., Rozwadowska E., Guzowski A., Cybulski M.:
Perception of disabled persons held by children and adolescents based on their artwork.
Progress in Health Sciences, 2012, 2(2), 116-124 (2 pkt MNiSW)

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Van Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Lukaszuk C.,
Lankau A., Rozwadowska E., Cybulski M., Guzowski A.: Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health
Sciences, 2012, 2(1), 122-128 (2 pkt MNiSW)

Podsumowanie

Celem pracy nr 1 byta ocena postaw 420 losowo wybranych studentow medycyny

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wobec oséb bezdomnych. W badaniu wykorzystano

standaryzowany kwestionariusz postaw pracownikéw ochrony zdrowia wobec 0s6b bezdomnych

(HPATHI — The Health Professional Attitudes Toward the Homeless Inventory). Zdaniem
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wigkszosci respondentow bezdomny zbiera ztom (68,6%) 1 zebrze (54,4%). Prawie 40% studentow
twierdzilo, ze bezdomni maja dostep do opieki medycznej. W podskali postaw, studenci medycyny
udzielili 3/9 negatywnych odpowiedzi, w podskali zainteresowanie 2/5 negatywnych odpowiedzi, a
podskali zaufanie 3/5 negatywnych odpowiedzi. Opinie respondentow na temat bezdomnosci byty
zroznicowane. Badanie to wykazalo réznice w postawach, zainteresowaniu i zaufaniu wsréd
studentow medycyny.

Badanie opisane w pracy nr 2 miato na celu ocen¢ postrzegania spoltecznego osob
niepetnosprawnych przez studentow medycyny. Badanie wykazato, ze studenci preferuja
integracyjny model funkcjonowania 0sob niepelnosprawnych i wierza, ze takie osoby powinny by¢
wspierane w zyciu zawodowym i spotecznym. Spoteczenstwo w ogoéle nie jest przygotowane, aby
pomoc osobom niepetnosprawnym. Postrzeganie os6b niepelnosprawnych przez studentow zalezy
od tego jak studenci widzg satysfakcje z zycia 0sob niepetnosprawnych.

Celem badania, opisanego w pracy nr 3, byta ocena postaw uczniéw szkot gimnazjalnych,
$rednich, studentéw i pracujgcych osob dorostych wobec 0sob bezdomnych. Opinie respondentow
na temat bezdomnosci byly zréznicowane, w zaleznosci od badanej grupy. Zdaniem wigkszosci
respondentéw osoba bezdomna to biedny, nieszczgs$liwy, stary, samotny i bezdzietny mezczyzna z
wyksztatceniem zawodowym, ktory zebrze, zbiera ztom i makulature, zwykle jest zaniedbany,
brudny i $mierdzacy. Gtownymi przyczynami bezdomnosci, zdaniem respondentéw, byt brak pracy
i konflikty rodzinne.

Celem badania, zaprezentowanego w pracy nr 4, byto przedstawienie i analiza r6znych form
przemocy przedstawionych na rysunkach dzieci i mtodziezy. Podsumowujac, dzieci i mtodziez sg
ostroznymi oraz czujnymi obserwatorami swojego otoczenia, zarOwno w kregu rodzinnym, jak i
poza nim. Widza wokot siebie nie tylko rézne formy przemocy, zwtaszcza oznaki znecania sig, ale
takze negatywne skutki wptywu natogow na zycie i rozwoj. Dzieci i mtodziez sg $wiadomi strategii
niezbednych do uniknigcia i zmniejszenia przemocy w ich zyciu oraz potrzeby pomocy i wsparcia
ludzi, ktorzy s ofiarami przemocy.

Praca nr 5 miata na celu charakterystyke postaw stygmatyzujacych osoby zakazone
wirusem HIV oraz chorych na AIDS w Polsce. Wyniki przeprowadzonych badan wsrdéd osob
zakazonych HIV/chorych na AIDS w Polsce i za granicg, zaprezentowane w tej pracy, udowadniaja
wystepowanie zjawiska stygmatyzacji, dyskryminacji i niskiej oceny jakosci zycia oraz sg podstawa
dalszych, bardziej szczegétowych analiz obejmujgcych przedstawiong w pracy tematyke.
Informowanie i uwrazliwianie odbiorCy na ,,pi¢tno” przypisane osobom z HIV/AIDS wymaga
wzmocnienia dziatan edukacyjnych, ktore zmniejsza nierdwnosci spoleczne | negatywne

postrzeganie osob z HIV/AIDS, mieszkajacych w Polsce i za granica.
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Celem pracy nr 6 byta ocena postrzegania osob niepelnosprawnych przez dzieci i mtodziez
w wieku od 4 do 15 lat przy wykorzystaniu przygotowanych przez nich prac plastycznych. Analiza
zebranych rysunkéw wykazala pozytywne nastawienie dzieci wobec o0sob niepetnosprawnych.
Dzieci zdawaly sobie spraw¢ z potrzeby pomocy i wsparcia ludziom niepelnosprawnym. W
wyobrazni dzieci osoba niepelnosprawna moze w pelni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Celem pracy nr 7 byta ocena postrzegania przez dzieci i mtodziez w wieku od 4 do 17 lat
pielegniarek, jako edukatorow zdrowotnych, przy wykorzystaniu przygotowanych przez nich prac
plastycznych. Na podstawie analizy rysunkow wykazano, ze dzieci zdaja sobie sprawe z waznej roli
pielegniarki w zakresie edukacji zdrowotnej oraz z jej wysitkow, podejmowanych w tym zakresie.
W analizowanych pracach pielegniarka bylta przedstawiana jako osoba usmiechnigta, petna dobroci
1 wrazliwosci, stojaca przy dziecigcym tozku. Autorzy uwazaja, ze analiza przygotowanych prac
plastycznych dzieci moze pomoc w planowaniu programow zdrowotnych skierowanych do tej

grupy wiekowej.

5.2.1.3. Interdyscyplinarne badania naukowe zwiazane z jakoS$cia zycia

lacznie 7 prac

drugi autor — 4 prace (57,1%)

trzeci autor — 1 praca (14,3%)

piaty autor — 1 praca (14,3%)

siodmy autor — 1 praca (14,3%)

Autor korespondencyjny — 4 prace (57,1%)

1. Jastrzgbiec-Swiecicka M., Cybulski M., Dzieciot-Anikiej Z., Krajewska-Kutak E.: Ocena
stanu funkcjonalnego pacjentéw z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego.
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2017, 26(1), 63-68 (5 pkt MNiSW)

2. Dominowska J.K., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Profilaktyka niedostuchu u dzieci do
7. roku zycia. Pediatria i Medycyna Rodzinna, 2016, 12(4), 384-393 (10 pkt MNiSW)

3. Chlebus M., Cybulski M., Snarska K., Krajewska-Kutak E.: Ocena jako$ci zycia pacjentow
po rewaskularyzacji naczyn wiencowych i po przebytej rehabilitacji kardiologiczne;.
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, 2016, 4, 136-142 (6 pkt MNiISW)

4. Orzechowska M., Krajewska-Kutak E., Cybulski M.: Ognisko epidemiczne zachorowan na
aseptyczne zapalenie opon moézgowych w wojewodztwie podlaskim w 2014 roku.
Aktualnosci Neurologiczne, 2016, 16(4), 212-217 (7 pkt MNiISW)

5. Banach E., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Profilaktyka wad wymowy u dzieci do
siodmego roku zycia. Hygeia Public Health, 2015, 50(4), 566-571 (8 pkt MNiSW)
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6. Kondraciuk A., Manias S., Misiuk E., Kraszewska A., Kosztyta-Hojna B., Szczepanski M.,
Cybulski M.: Impact of the orofacial area reflexes on infant's speech development. Progress
in Health Sciences, 2014, 4(1), 188-194 (7 pkt MNiSW)

7. Rozwadowska E., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Wisniewska A., Cybulski M.:
Samoocena poziomu rozumienia empatycznego innych ludzi przez wolontariuszy
medycznych. Medycyna Paliatywna, 2012, 3, 168-174 (4 pkt MNiSW)

Podsumowanie

Celem pracy nr 1 byla ocena stanu funkcjonalnego pacjentow, u ktorych rozpoznano
chorob¢ zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych. Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze choroba
zwyrodnieniowa stawow czeSciej byla rozpoznawana u kobiet. Wystepowanie choroby
zwyrodnieniowe] byto zwigzane z wiekiem. Badani pacjenci nie prowadzili aktywnego stylu zycia,
0 czym $wiadczyty wartosci wskaznika BMI oraz preferowane formy spgdzania wolnego czasu. Bol
nie miat wptywu na dotychczasowg aktywnos¢ fizyczng pacjentéw, u ktoérych rozpoznano chorobe
zwyrodnieniowg stawow kolanowych.

Celem pracy nr 2 byto zaprezentowanie dziatan zapobiegajacych wystgpieniu wad stuchu
u dzieci do 7. roku zycia. Metoda badawcza polegata na analizie piSmiennictwa z lat 1998-2014.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko niedostuchu w omawianej grupie wiekowej, najlepiej zastosowac
profilaktyke I fazy, ktéra obejmuje dziatania podejmowane przez przyszie matki. Najbardziej
rozpowszechniona i skuteczna jest profilaktyka Il fazy (Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkow). W ramach profilaktyki Il fazy w przypadku niedostuchu u dzieci
mozliwe sg zaaparatowanie lub zaimplantowanie. Dziataniem mniej inwazyjnym — jednak nie
zawsze wystarczajgcym — jest unikanie infekcji ucha.

Celem pracy nr 3 byta ocena jakosci zycia pacjentow po zabiegu rewaskularyzacji naczyn
wiencowych i po przebytej rehabilitacji kardiologicznej. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze
zabieg rewaskularyzacji naczyn wiencowych i przebyta rehabilitacja mialty wptyw na czesto$¢
podejmowania aktywnos$ci fizycznej. Pacjenci po zabiegu 1 rehabilitacji czesciej podejmowali
regularng aktywno$¢ fizyczna. Po rewaskularyzacji naczyn wiencowych i po przebytej rehabilitacji
kardiologicznej pacjenci potwierdzili polepszenie jakosci zycia. Rewaskularyzacja i przebyta
rehabilitacja zmniejszyly odczuwanie bolu zwigzanego z chorobg niedokrwienng serca przez
pacjentow.

W pracy nr 4 scharakteryzowano sytuacj¢ epidemiologiczng zachorowan na aseptyczne
zapalenie opon moézgowych w wojewddztwie podlaskim w 2014 roku. W 2014 roku w

wojewodztwie podlaskim zarejestrowano ognisko epidemiczne zachorowan na enterowirusowe
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zapalenie opon mozgowych. W okresie od 1 czerwca do 30 listopada 2014 roku odnotowano 640
zachorowan o etiologii wirusowej, z czego u 228 0s6b w badaniu plynu moézgowo-rdzeniowego
potwierdzono etiologi¢ enterowirusowa. Okres letni 1 jesienny sprzyjat wystepowaniu wirusowych
infekcji osrodkowego uktadu nerwowego. Objawowe zakazenia czeSciej dotyczyly oséb pici
meskiej. Zakazenia enterowirusem ECHO 30 wykazywaty ponadto tendencj¢ do tworzenia terenow
endemicznych zachorowan.

Celem pracy nr 5 bylo zaprezentowanie dzialan prewencyjnych zapobiegajacych
wystapieniu wad wymowy u dzieci do siddmego roku zycia. Analiza piSmiennictwa potwierdzita,
ze pierwsze badanie logopedyczne powinno mie¢ miejsce na oddziale noworodkowym. Najlepszym
momentem na wprowadzenie dziatan profilaktycznych jest okres niemowlecy, ze wzgledu na
wysoka efektywno$¢ prewencji. Prewencja w zakresie wad wymowy powinna opiera¢ si¢ na
wspotpracy logopedy ze specjalistami z dziedziny medycyny, jak: neonatolog, otorynolaryngolog
oraz ortodonta.

Celem pracy nr 6 bylo przedstawienie wptywu odruchow ze sfery ustno-twarzowej na
rozwoj funkcji pokarmowych, a w konsekwencji na rozw6j mowy dziecka. Wykazano, ze wiedza o
wplywie odruchu ustno-twarzowego na funkcje karmienia i tym samym rozwoju mowy dziecka,
odgrywa istotng role¢ w prewecji logopedycznej/we wczesnej interwencji logopedycznej (w
przypadku nieprawidlowosci). Na podstawie uzyskanych wynikow celowe wydaje si¢ zalecanie,
aby zwroci¢ uwage profesjonalistow medycznych, w tym logopedéw, oraz rodzicow na skalg i
przyczyng problemu w taki sposob, aby zagwarantowac optymalne warunki rozwoju dla kazdego
dziecka.

Celem pracy nr 7 byto dokonanie analizy i oceny poziomu rozumienia empatycznego
innych ludzi wsrod wolontariuszy medycznych. Wolontariusze osiggneli sredni wynik w zakresie
poziomu empatii na poziomie 67, na 99 mozliwych punktéw. Jedynie 13,8% badanych
wolontariuszy osiagnegto wysoki stopien rozumienia empatycznego. Wykazano istotny zwigzek
migdzy poziomem rozumienia empatycznego innych ludzi, a plciag oraz miejscem pracy w
charakterze wolontariusza. Kobiety osiggaty istotnie wyzsze $rednie wskazania w poréwnaniu z

mezczyznami.

5.2.1.5. Ocena poziomu wiedzy uczniow/studentow z zakresu poszczegolnych

jednostek chorobowvch oraz zwiazanvch z nimi zachowan

prozdrowotnych

lacznie S prac
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pierwszy autor — 2 prace (40%o)
drugi autor — 3 praca (60%0)
Autor korespondencyjny — 5 artykulow (100%)

1. Buktaho K., Cybulski M., Ustymowicz-Farbiszewska J., Krajewska-Kutak E.: Styl zycia a
wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa wsrod studentow Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne,
2017, 26(1), 19-25 (5 pkt MNiSW)

2. Mikulak A., Cybulski M., Witkowska A., Krajewska-Kutak E.: Analiza aktywnosci
fizycznej 1 zywienia uczniow szkot ponadgimnazjalnych w Biatymstoku. Pielegniarstwo i
Zdrowie Publiczne, 2016, 6(4), 275-284 (5 pkt MNiSW)

3. Wilczewska B., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Wiedza uczniow i studentéw z
Biategostoku na temat stosowania suplementéw diety. Medycyna Rodzinna, 2015, 4(18),
165-171 (7 pkt MNiSW)

4. Cybulski M., Pawlowska M., Karczewski J., Maksymowicz-Jaroszuk J.: Zakazenia
wertykalne wirusem HIV w $wiadomos$ci studentow kierunku Zdrowie Publiczne
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2013, 94(2),
361-364 (7 pkt MNiSW)

5. Cybulski M., Pawlowska M., Krzyzak M., Karczewski J., Maksymowicz-Jaroszuk J.:
Wiedza na temat zakazen wirusem HIV oraz postawy wobec 0sob z HIV/AIDS wsrod

studentow kierunku Zdrowie Publiczne Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93(3), 618-622 (6 pkt MNiSW)

Podsumowanie

Celem pracy nr 1 byta ocena wptywu stylu zycia studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na wystepowanie dolegliwosci bolowych krggostupa.
Wsrod respondentow stwierdzono czgste wystgpowanie bolow kregostupa, w szczegolnosci w
odcinku ledzwiowo-krzyzowym, mimo deklarowanej wiedzy z zakresu profilaktyki bolow
kregostupa. Zjawisko to jest niepokojace, dlatego istnieje potrzeba zwigkszenia inicjatyw
edukacyjnych z tego zakresu. Osoby, ktore aktywnie spedzaty czas wolny, rzadziej odczuwaty
dolegliwosci bolowe kregostupa. Wigkszo$¢ ankietowanych, mimo odczuwanych bdlow
kregostupa, ocenita swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre.

Celem pracy nr 2 byta analiza aktywnosci fizycznej i zywienia uczniow dwoch szkor
ponadgimnazjalnych w Biatymstoku: III Liceum Ogo6lnoksztatcacego oraz Zespolu Szkot

Zawodowych nr 5. Mtodziez majaca gorsze warunki socjoekonomiczne czgsciej charakteryzowata
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si¢ nieodpowiednim sposobem odzywania w poréwnaniu z osobami bedagcymi w lepszej sytuacji
materialnej. Miejsce zamieszkania uczniéw nie wplywato znaczaco na wartos¢ BMI. Uczniowie 111
LO charakteryzowali si¢ lepszym sposobem odzywiania niz uczniowie ZSZ nr 5. Mogto to by¢
spowodowane tym, ze wsrod mtodziezy licealnej byta wicksza liczba kobiet, niz wsrdd uczniow
szkoly zawodowej. Aktywnos$¢ fizyczna badanych uczniéw w odniesieniu do innych opracowan
naukowych byla na stosunkowo wysokim poziomie. Wydaje si¢ celowe zachecanie obu szkoét do
podjecia dziatan, ktoére beda miaty na celu podniesienie $wiadomos$ci ucznidéw na temat zdrowego
stylu zycia i skutkow, jakie wigza si¢ z nieprzestrzeganiem zasad zdrowego zywienia oraz brakiem
regularnej aktywnosci fizycznej.

Celem pracy nr 3 bylo poréwnanie i ocena poziomu wiedzy respondentéw (studenci
kierunku Zdrowie Publiczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB i uczniowie kierunku Technik
Farmaceutyczny w Szkole Policealnej nr 1 Ochrony Zdrowia w Biatymstoku) oraz przedstawienie
preferencji w wyborze suplementéw diety. Badanie potwierdzito, ze stosowanie suplementow diety
powinno by¢ $wiadome i uargumentowane ze wzgledéw zdrowotnych, poniewaz przesadne
przyjmowanie tego rodzaju preparatow moze powodowal powazne powiktania zdrowotne.
Ponadto, istnieje potrzeba wzmozonej edukacji miodziezy w kierunku rozsadnego Zywienia,
suplementacji preparatami witaminowymi, a takze znajomosci zagrozen powstajacych na skutek ich
zazywania, a takze wystepuje konieczno$¢ zobligowania producentow do obowigzkowego
informowania nabywcow o mozliwym prawdopodobienstwie wystgpienia dziatan niepozadanych
ze strony preparatdéw witaminowych 1 mineralnych. Celowe wydaje si¢ tez powotanie instytucji
ostrzegawczej, ktora monitorowalaby niekorzystne przypadki zwigzane ze stosowaniem
suplementow diety w naszym kraju. W celu pozyskania wiarygodnych informacji,
potwierdzajacych dzialanie 1 zawarto$¢ substancji czynnej, przepuszczalny odbiorca powinien
zasiggna¢ opinii lekarza, dietetyka lub farmaceuty. Moze tez oprze¢ si¢ na informacjach z
réznorodnych Zrédel, np. specjalistycznych portali zajmujacych si¢ zdrowiem lub fachowych
artykutéw napisanych przez farmaceutéw czy lekarzy.

Cel pracy nr 4 stanowita analiza wiedzy i postaw studentow kierunku Zdrowie Publiczne
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na temat zakazen wertykalnych. Wykazano, Ze poziom
wiedzy studentow kierunku Zdrowie Publiczne w zakresie zakazefn wertykalnych wirusem HIV byt
wysoki, nie przektadat si¢ on jednak w wystarczajacy sposob na odpowiednie postawy wobec kobiet
zakazonych. Taka sytuacja wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu
problematyki HIV/AIDS, majacych na celu uksztaltowanie prawidtowych postaw w stosunku do

0sOb zakazonych.
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Celem pracy nr 5 byto poznanie wiedzy na temat zakazen wirusem HIV oraz postaw wobec
os6b z HIV/AIDS wsrdod studentow kierunku Zdrowie Publiczne Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych studentéw ocenita swdj poziom wiedzy na temat
HIV/AIDS jako wysoki. Mimo tego, ponad 40% badanych uznato, ze zakazenia HIV nie stanowia
w Polsce istotnego problemu epidemiologicznego i spotecznego. Wigkszos¢ respondentow
charakteryzowato si¢ wysokim poziomem wiedzy na temat podstawowych zagadnien dotyczacych

HIV/AIDS oraz deklarowato pozytywne postawy wobec os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS.

5.2.1.6. Zagadnienia zwiazane z tematyka tanatologii

lacznie 4 prace

trzeci autor — 1 praca (25%)

czwarty autor — 1 praca (25%)

piaty autor — 2 prace (50%)

Autor korespondencyjny — 0 artykuléw (0%)

1. Bejda G., Kutak A., Guzowski A., Lankau A., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Zmiany
percepcji i postaw wobec $mierci, umierania, kultu zmartych i pochéwku. Medycyna
Paliatywna, 2014, 6(4), 190-198 (6 pkt MNiSW)

2. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Cybulski M.: Wybrane aspekty problemu ortotanazji w
percepcji studentow kierunkow medycznych. Medycyna Paliatywna, 2014, 6(3), 158-164 (6
pkt MNiSW)

3. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Rozwadowska E., Cybulski M.: Postrzeganie
wybranych aspektow okresu zatoby i osierocenia. Medycyna Paliatywna, 2014, 6(1), 55-62
(6 pkt MNISW)

4. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kutak W., Sarnacka E., Cybulski M.: Wspotczesne
postawy wobec $mierci i umierania. Medycyna Paliatywna, 2013, 5(4), 163-170 (6 pkt
MNiISW)

Podsumowanie

W pracy nr 1 dokonano analizy zmian postrzegania $mierci, postaw wobec niej, kultu
zmartych i pochowku. Przeglad piSmiennictwa zwigzanego ze zmianami percepcji i postaw wobec
$mierci, umierania, kultu zmarlych i pochowku sugeruje potrzebe stworzenia na studiach
medycznych programow z tanatologii, przyblizajacych przysztym pracownikom ochrony zdrowia
problemy umierania, $mierci, straty, osierocenia, cierpienia i nauczajacych ich sposobow radzenia

sobie z emocjami uaktywnianymi podczas konfrontacji ze Smiercia.

40



Celem pracy nr 2 byta ocena wybranych aspektow problemu ortotanazji w percepcji
studentow kierunkéw medycznych. Wyniki badan wykazaly, ze wiedza studentéw na temat
ortotanazji jest zréznicowana, ale niewystarczajaca. Wigkszo$¢ badanych bylo niezdecydowanych
w kwestii akceptacji ortotanazji, jej statusu prawnego, woli uczestniczenia w jej procedurze oraz
potrzeby uporczywego stosowania wobec nieuleczalnie chorego $rodkéw leczniczych, jezeli nie
niesie to za sobg cho¢by minimalnych oznak poprawy stanu zdrowia. Zdecydowana wigkszos¢
studentow nie miata na uczelni zajec¢ z tematyki ortotanazji, ale i nie widziata takiej potrzeby.

Celem pracy nr 3 byta ocena postrzegania wybranych aspektow okresu zatoby i osierocenia.
W opinii ponad !/3 badanych wsparcie otrzymane po stracie nie spetnito ich oczekiwan. Za
najistotniejsze formy wsparcia lub pomocy dla osob w okresie zatoby albo osierocenia badani uznali
mozliwo$¢ rozmowy i okazywanie zainteresowania. W opinii badanych najlepszym sposobem
przezywania zatoby bylo ,,znalezienie przyjaciela”. Z przeprowadzonych badan wynika, ze nikt nie
jest w pelni przygotowany na strat¢ kogo$ ukochanego, stad opieka nad osobami w okresie zatoby
1 osierocenia powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny.

Celem pracy nr 4 byla ocena postaw wobec $mierci i umierania. W wyniku
przeprowadzonego badania wykazano, ze /s badanych bata si¢ §mierci. Wickszo$¢ byta przekonana,
ze religia moze wptywaé na postrzeganie $mierci, a postrzeganie $mierci zmienia $mier¢ bliskiej
osoby. Prawie wszyscy twierdzili, ze istnieje pojecie ,,dobrej” i ,,zlej” $mierci. Najczgsciej
prezentowang postawg wobec $mierci byta postawa unikowa. W opinii wigkszo$ci badanych

najlepszym miejscem pochowku jest cmentarz, a miejscem do umierania — dom.

5.2.2. Redakcja podrecznikow
lacznie 2 podreczniki
pierwszy redaktor — 2 podreczniki (100%)
1. Cybulski M., Krajewska-Kutak E. (red.).: Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla
zespolu terapeutycznego. PZWL, Warszawa 2016
2. Cybulski M., Waszkiewicz N., Krajewska-Kutak E., Kedziora-Kornatowska K. (red.):
Psychogeriatria. PZWL, Warszawa 2017

Podsumowanie

Podrecznik ,, Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespolu terapeutycznego” jest
szczegblowym 1 wielodziedzinowym opracowaniem zbiorowym, ujmujacym w jedng calo$¢
najwazniejsze problemy dotyczace populacji oséb starszych. Uwzglednione w nim zostaty trzy

aspekty funkcjonowania osob starszych - biologiczny, psychologiczny i spoteczny. Opisany zostat
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miedzy innymi rozwoj geriatrii i gerontologii w Polsce, scharakteryzowana polityka senioralna w
Polsce, Europie i Stanach Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej, omoéwiono gltowne jednostki
chorobowe dotykajace senioréw, a takze opisane zostaty dwa powszechne zjawiska w tej grupie
wiekowej — przemoc i niepetnosprawno$¢. Podrecznik adresowany jest w glownej mierze do
studentow kierunkéw medycznych, psychologicznych i spotecznych, w ramach ktorych poruszana
jest tematyka z zakresu geriatrii i gerontologii spotecznej. Ponadto odbiorcami ksigzki mogg by¢
zawodowo czynni lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci, psycholodzy, specjaliSci zdrowia
publicznego i opickunowie 0sob starszych. Informacje w nim zawarte mogg by¢ wykorzystane w
ramach kursow, szkolen, warsztatow i studiow podyplomowych. Jego odbiorcami moga by¢ takze
wszystkie osoby niezwigzane zawodowo z medycyna, a interesujgce si¢ tematyka geriatryczno-
gerontologiczna. Autorami poszczegdlnych rozdziatow podrecznika sg wybitni eksperci w swoich
dziedzinach, autorytety naukowe w Polsce 1 poza granicami kraju, zwracajacy uwage na istotne
problemy wystepujace wsrdd osob starszych, m.in. dr hab. Katarzyna Szczerbinska, prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. dr hab. Andrzej Kiejna, prof. dr hab. Krystyna de Walden-
Gatuszko, dr hab. Marta Muszalik, prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, prof. dr hab. Tomasz
Kostka, prof. dr hab. Matgorzata Halicka, prof. dr hab. Beata Karakiewicz oraz prof. dr hab. Piotr
Szukalski. Powyzsze gwarantuje, ze podrgcznik przedstawia holistyczne (calosciowe) ujecie
problemu starzenia si¢ spoteczenstwa, usystematyzuje aktualng wiedz¢ na temat starzenia si¢ oraz
staro$ci 1 bedzie stanowi¢ swego rodzaju kompendium wiedzy geriatryczno-gerontologicznej.
Podrecznik pt. ,, Psychogeriatria” ma na celu wyjs¢ naprzeciw potrzebie zainteresowania
profesjonalistéw medycznych odrebnoscia problematyki zdrowotnej osob starszych, w tym
specyfikg zaburzen psychicznych i1 problemdw psychologicznych, bowiem w sposob szczegdlowy,
a zarazem holistyczny ujmuje problematyke ,starzenia si¢ psychiki”. Publikacja stanowi
szczegotowe opracowanie zbiorowe, ujmujace w jedng cato$¢ najwazniejsze problemy dotyczace
zaburzen psychicznych w populacji 0s6b starszych. Ponadto uwzgledniono w nim psychologiczne
i neurorehabilitacyjne aspekty starzenia si¢. Podrecznik adresowany jest w glownej mierze do
studentow kierunkow medycznych oraz psychologicznych, w szczegdlnosci studentéw kierunku
lekarskiego, pielggniarstwa, fizjoterapii oraz psychologii, w ramach ktorych poruszana jest
tematyka z zakresu psychiatrii, psychologii oraz geriatrii. Ponadto odbiorcami ksigzki moga by¢
zawodowo czynni lekarze, w szczegdlnosci specjalisci z zakresu psychiatrii i geriatrii, pielggniarki,
w tym pielegniarki psychiatryczne oraz geriatryczne, fizjoterapeuci, psycholodzy, a takze
opiekunowie osob starszych. Informacje w nim zawarte moga by¢ rowniez wykorzystane w ramach
kursow, szkolen, warsztatow i studiow podyplomowych. Autorami poszczegolnych rozdziatow

podrecznika sg wybitni eksperci w dziedzinie psychiatrii klinicznej, psychologii klinicznej oraz
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geriatrii, autorytety naukowe w Polsce i poza granicami kraju, m.in. prof. dr hab. Dominika Dudek,
prof. dr hab. Maria Barcikowska, prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz, prof. dr hab. Tadeusz
Parnowski, prof. dr hab. Leszek Bidzan, prof. dr hab. Agata Szulc, prof. dr hab. Zbigniew Lew-
Starowicz, prof. dr hab. Jerzy Leszek, prof. dr hab. Grzegorz Opala, prof. dr hab. Maria Pachalska,
prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko, prof. dr hab. Stanistawa Steuden oraz prof. dr hab.
Krzysztof Owczarek. Redaktorzy naukowi podrgcznika maja nadzieje, ze owa pozycja wydawnicza
dotrze do znacznej liczby czytelnikow, wzbudzi ich zainteresowanie i bedzie cennym
uzupeklnieniem wiedzy z zakresu psychogeriatrii z elementami gerontopsychologii oraz

neurorehabilitacji.

5.2.3. Redakcja monografii naukowych
lacznie 3 monografie
pierwszy redaktor — 2 monografie (66,7%)
trzeci redaktor — 1 monografia (33,3%)

1. Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Kowalczuk K. (red.): Pielggnacyjno-rehabilitacyjne
problemy starzejacego si¢ spoteczenstwa. Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2016

2. Cybulski M., Krajewska-Kutak E. (red.): Edukacja prozdrowotna senioréw jako szansa na
pomyslne starzenie si¢ na przyktadzie miasta Biategostoku. Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Bialystok 2016

3. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Cybulski M. (red.): Wybrane choroby cywilizacyjne
XX1wieku. Tom I'i Il. Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Bialystok 2016

Podsumowanie

Monografia ,,Pielegnacyjno-rehabilitacyjne problemy starzejgcego si¢ spoleczenstwa”
powstala z mys$lg o personelu medycznym, w szczegdlnosci o pielegniarkach 1 fizjoterapeutach,
czyli istotnych ogniwach zespotu terapeutycznego w geriatrii, poniewaz zapotrzebowanie na ushugi
pielegnacyjne i rehabilitacyjne w populacji osob starszych w Polsce bedzie w najblizszych latach
wzrasta¢ w szybkim tempie, m.in. z powodu wydtuzania si¢ przecietnej dtugosci zycia polskich
seniorow, ale takze takich cech populacji geriatrycznej, jak polipatologia, politerapia oraz
polipragmazja. W opracowaniu poruszono tematyke problemow pielegnacyjnych nad osobami

starszymi w ujeciu holistycznym, w charakterystycznych jednostkach chorobowych wieku

podesztego, jak choroba Alzheimera oraz choroba Parkinsona. Ponadto przedstawiono podstawowe
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zasady rehabilitacji seniorow w konkretnych chorobach, specyficznych dla tego okresu zycia.
Opisano rowniez pozytywne aspekty aktywnosci fizycznej na zdrowie 0sob starszych.

Jako autorzy monografii ,,Edukacja prozdrowotna senioréw jako szansa na pomysine
starzenie si¢ na przykladzie miasta Bialegostoku” postanowiliSmy podzieli¢ si¢ z czytelnikami
wilasnymi do$wiadczeniami, wynikajagcymi z organizacji (od podstaw) Uniwersytetu Zdrowego
Seniora (UZS) na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. W publikacji starali$my si¢ pokazac, jak istotng
role moze odegra¢ w zyciu seniorOw poszerzenie wiedzy oraz umiejetnosci sluchaczy na temat
zdrowego starzenia si¢. W monografii zawarto rozdzialy napisane przez osoby na co dzien
borykajace si¢ z problemami zdrowotnymi seniorow, opisano zasady funkcjonowania Uniwersytetu
Zdrowego Seniora (UZS) na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB oraz dalszych etapéw ksztalcenia
ustawicznego seniorOw w Biatymstoku, a takze zamieszczono zapisy osobistych wrazen i opinii
studentow UZS na temat zaj¢¢ 1 nabytych umiejetnosci. Dodatkowo monografia zostata
wzbogacona pracami dzieci z Przedszkola Samorzadowego nr 39 w Bialymstoku,
przedstawiajacymi obraz osob starszych z ich perspektywy. JesteSmy gleboko przekonani, ze
wiedza zdobyta przez studentow UZS UMB nie tylko przyczyni si¢ do zwigkszenia aktywnosci
zdrowotnej stuchaczy, ale takze pozwoli nam, organizatorom projektu, na wigczenie ich do imprez
prozdrowotnych i spoteczno-kulturalnych zorganizowanych bezposrednio w srodowisku podlaskim
lub droga internetowa, bowiem zgodnie z powszechnie przypisywana Hipokratesowi zasadg -
,lepiej zapobiegaé, niz leczy¢”. Mamy takze nadzieje, ze monografia zainspiruje inne osrodki do
zainicjowania prozdrowotnych dziatan edukacyjnych.

Monografia ,,Choroby cywilizacyjne XXI wieku” ma na celu przyblizenie aktualnych
zagrozen wynikajacych z rozwoju wspotczesnych chordéb cywilizacyjnych, a takze wskazanie
czynnikow ryzyka, przyblizenie zasad profilaktyki oraz postaw spolecznych wobec wybranych
chorob. W monografii przedstawiono teoretyczne podstawy wybranych chorob cywilizacyjnych,
wyniki badan przeprowadzonych wsrdd pacjentow dotknigtych niektorymi chorobami, np. depresja,
czy chorobami sercowo-naczyniowymi. Redaktorzy maja nadzieje, ze monografia stanie sig
interesujaca 1 wartosciowg pozycja godng polecenia przedstawicielom wielu profesji zajmujacych

si¢ powyzszg tematyka, a w szczegdlnosci studentom kierunkéw medycznych.

5.2.4. Rozdzialy w podrecznikach
lacznie 9 rozdzialow
pierwszy autor — 6 rozdzialow (66,6%0)
trzeci autor — 1 rozdzial (11,1%)

szosty autor — 2 rozdzialy (22,2%)
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1. Cybulski M.: Proces starzenia si¢ spoteczenstwa istotnym problemem zdrowia publicznego.
[w:] Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego. M. Cybulski,
E. Krajewska-Kutak (red.). PZWL, Warszawa 2016: 11-15.

2. Cybulski M.: Specyfika hospitalizacji pacjentow w podesztym wieku. [w:] Pacjent "inny"
wyzwaniem opieki medycznej. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau
(red.). Silva Rerum, Poznan 2016: 771-789.

3. Krajewska-Kutak E., Kutak-Bejda A., Cybulski M., Guzowski A.: Pacjent "inny" w
opiniach Polakéw - na podstawie literatury i1 badan wiasnych. [w:] Pacjent "inny"
wyzwaniem opieki medycznej. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau
(red.). Silva Rerum, Poznan 2016: 63-96.

4. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Guzowski A., Bejda G., Lankau A., Cybulski M.:
Pacjent odmienny kulturowo w opiece zdrowotnej. [w:] Pacjent "inny" wyzwaniem opieki
medycznej. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau (red.). Silva Rerum,
Poznan 2016: 97-112.

5. Cybulski M.: Spoteczenstwo wielokulturowe w Polsce. [w:] Pacjent "inny" wyzwaniem
opieki medycznej. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau (red.). Silva
Rerum, Poznan 2016: 185-198.

6. Cybulski M.: Bariery w dostepie imigrantow do ochrony zdrowia. [w:] Pacjent "inny"
wyzwaniem opieki medycznej. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau
(red.). Silva Rerum, Poznan 2016: 241-254.

7. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C.R., Guzowski A., Bejda G., Lankau A., Cybulski M.:
Miejsce pacjenta odmiennego kulturowo w opiece zdrowotnej. [w:] Pacjent odmienny
kulturowo. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau (red.). Silva Rerum,
Poznan 2015: 13-27.

8. Cybulski M.: Spoteczenstwo wielokulturowe w Polsce. [w:] Pacjent odmienny kulturowo.
E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau (red.). Silva Rerum, Poznan 2015:
99-112.

9. Cybulski M.: Bariery w dostepie imigrantow do ochrony zdrowia. [w:] Pacjent odmienny
kulturowo. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau (red.). Silva Rerum,
Poznan 2015: 125-138.

5.2.5. Reozdziaty w monografiach naukowych

5.2.1.1. Postrzeganie osob w podeszlym wieku przez rozne srupy wiekowe

lacznie 8 rozdzialow
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pierwszy autor — 7 rozdzialéw (87,5%)

trzeci autor — 1 rozdzial (12,5%)

1.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Uniwersytet Zdrowego Seniora jako modelowy
przyktad edukacji prozdrowotnej osob starszych w Bialymstoku. [w:] Edukacja
prozdrowotna senioréw jako szansa na pomyS$lne starzenie si¢ na przykladzie miasta
Biategostoku. M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku, Biatystok 2016: 151-173.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Projekt ,,Zdrowie psychiczne 0s6b w podesztym wieku”
jako flagowy przyktad profilaktyki psychogeriatrycznej wsrdd mieszkancow Biategostoku
powyzej 60 roku zycia. [w:] Edukacja prozdrowotna seniorow jako szansa na pomysine
starzenie si¢ na przyktadzie miasta Biategostoku. M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 175-
193.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Wolontariat prozdrowotny seniorow w Biatymstoku —
czy jest skazany na sukces? [w:] Edukacja prozdrowotna seniorow jako szansa na pomyslne
starzenie si¢ na przykladzie miasta Biategostoku. M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 195-
207.

Krajewska-Kutak E., Chadzopulu A., Cybulski M., Lukaszuk C., Trusewicz Z.: Podejscie
do staro$ci na przestrzeni wiekdw 1 w roznych kulturach. [w:] W drodze do brzegu zycia.
Tom XIV. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydziat Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Bialystok 2016: 473-502.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Przemoc w populacji 0sob starszych. [w:] Rozne barwy
przemocy. Tom I. E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A. Guzowski, W.
Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok 2016: 84-96.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Jamiotkowski J., Van Damme-Ostapowicz K., Sarnacka
E., Guzowski A., Bejda G.: Proces starzenia sie populacji jako wyzwanie dla opieki
zdrowotnej. [w:] Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny. Tom L. E. Krajewska-Kutak,
C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2015: 232-243.

5.2.1.2. Postawy wobec marginalizowanych grup spolecznych i postrzeganie

roznych srup oraz zjawisk spolecznych
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lacznie 9 rozdzialéw

pierwszy autor — 1 rozdzial (11,1%0)

trzeci autor — 1 rozdzial (11,1%0)

czwarty autor — 1 rozdziat (11,1%0)

szosty autor — 2 rozdzialy (22,2%)

siodmy autor — 1 rozdzial (11,1%)

6smy autor — 3 rozdzialy (33,3%)

1.

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C.R., Kutak-Bejda A., Kutak W., Kowalczuk K., Guzowski
A., Cybulski M., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K.: Wybrane aspekty przejawow
przemocy wobec cudzoziemcoOw. [w:] R6zne barwy przemocy. Tom 1. E. Krajewska-Kutak,
K. Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A. Guzowski, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 196-212.

Krajewska-Kutak E., Stelcer B., Jasinski M., Kutak-Bejda A., Guzowski A., Lukaszuk C.R.,
Kowalczuk K., Cybulski M.: Przemoc w rysunkach dzieci i mtodziezy. [w:] Rozne barwy
przemocy. Tom lll. E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A. Guzowski, W.
Kulak (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Bialystok 2016: 13-85.

Krajewska-Kutak E., Jasinski M., Stelcer B., Kutak-Bejda A., Lukaszuk C.R., Kowalczuk
K., Guzowski A., Cybulski M.: Kolory tolerancji w pracach dzieci i mtodziezy. [w:] Rdzne
barwy przemocy. Tom Ill. E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A.
Guzowski, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Biatystok 2016: 86-168.

Krajewska-Kutak E., Jasinski M., Stelcer B., Kutak-Bejda A., Kutak W., Lukaszuk C.R.,
Kowalczuk K., Cybulski M., Guzowski A.: Tolerancja wobec 0s6b niepelnosprawnych
oczami dzieci i mtodziezy. [w:] Rozne barwy przemocy. Tom Ill. E. Krajewska-Kutak, K.
Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A. Guzowski, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku, Biatystok 2016: 169-231.

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Orzechowska A., Manias S., Sowa P., Rozwadowska
E., Guzowski A.: Obraz 0sob z zaburzeniami stluchu i wzroku w $wiadomosci studentow
Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. [w:] W drodze do
brzegu zycia. Tom XI. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 653-
670.
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6. Orzechowska A., Krajewska-Kutak E., Cybulski M., Totoczko H., Sochon K., Gorska E.,
Gryko K.: Problem dzieciobojstwa na przestrzeni wiekow. [w:] W drodze do brzegu zycia.
Tom XI. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 713-727.

7. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Rozwadowska E., Cybulski M., Ku¢ D., Zielinski K.:
Rola rodziny w wychowywaniu dzieci. [w:] W drodze do brzegu zycia. Tom XI. E.
Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 787-808.

8. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Zielinski K., Rozwadowska E., Ku¢ D., Cybulski M.:
Rola wsparcia w funkcjonowaniu chorego niepetnosprawnego, intelektualnie ze
szczegolnym uwzglednieniem roli rodziny. [w:] W drodze do brzegu zycia. Tom XI. E.
Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku, Biatystok 2013: 809-830.

9. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Zielinski K., Rozwadowska E., Ku¢ D., Cybulski M.:
Rodzina i jej funkcje a wypalenie sit u rodzicéw dziecka z niepetnosprawnoscia. [w:] W
drodze do brzegu zycia. Tom XI. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kulak
(red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013:
831-850.

5.2.1.3. Interdyscyplinarne badania naukowe zwiazane z jakos$cia zycia

lacznie 3 rozdzialy

drugi autor — 1 rozdzial (33,3%)
trzeci autor — 1 rozdzial (33,3%)
dwunasty autor — 1 rozdzial (33,3%)

1. Krajewska-Ferishah K., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K., Shpakau A.,
Chadzopulu A., Terlikowski S., Wiktor H., Szyszko-Pertowska A., Guzowski A., Rolka H.,
Kondzior D., Cybulski M., Sarnacka E..: Analiza poréwnawcza wplywu objawow
klimakterycznych na funkcjonowanie kobiet w okresie menopauzalnym w Polsce, Grecji,
Belgii 1 na Bialorusi z wykorzystaniem skali MRS 1 Inwentarza Depresji Becka. [w:]
Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny. Tom Il. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk,
J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Bialystok 2016: 743-757.

2. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Cybulski M., Kalandyk H., Penar-Zadarko B.: Problemy

zdrowotne i opieka medyczna w Polsce - rys historyczny. [w:] Holistyczny wymiar
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wspoélczesnej medycyny. Tom II. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak
(red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Bialystok 2016:
936-947.

3. Truszkowska A., Cybulski M., Kalinowska A., Krajewska-Kutak E.: Skuteczno$¢ metody
Vojty u dzieci przedwcze$nie urodzonych w opinii rodzicow. [w:] Wybrane choroby
cywilizacyjne XXI wieku. Tom Il. K. Kowalczuk, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 252-
269.

5.2.1.4. \Wspolczesne wyzwania w zakresie promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej
lacznie 3 rozdzialy
drugi autor — 1 rozdzial (33,3%)
szosty autor — 1 rozdzial (33,3%)

o6smy autor — 1 rozdzial (33,3%)

1. Czajkowska J., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Czynniki ryzyka oraz profilaktyka
tysienia plackowatego. [w:] Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku. Tom II. K.
Kowalczuk, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 323-337.

2. Kowalewska B., Gnatowska S., Kondzior D., Jankowiak B., Ortman E., Oleszczuk T.,
Krajewska-Kutak E., Cybulski M.: Czynniki ryzyka osteoporozy - wiedza kobiet. [w:]
Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny. Tom I. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk,
J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Biatystok 2015: 1027-1049.

3. Chadzopulu A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Kutak A., Bejda G., Cybulski M.,
Theodosopoyloy E.: Medyczna moc kamieni szlachetnych. [w:] W drodze do brzegu zycia.
Tom XIII. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak (red.). Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2015: 511-529.

5.2.1.6. Zagadnienia zwiazane z tematvka tanatologii

lacznie 37 rozdzialow
pierwszy autor — 1 rozdzial (2,7%)
trzeci autor — 1 rozdzial (2,7%)
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czwarty autor — 2 rozdzialy (5,4%0)

szosty autor — 6 rozdzialow (16,2%0)

siodmy autor — 10 rozdzialow (27%)

6smy autor — 6 rozdzialow (16,2%)

dziewiaty autor — 5 rozdzialow (13,5%)

jedenasty autor — 6 rozdzialéw (16,2%0)

1.

Guzowski A., Czartoszewski A., Van Damme-Ostapowicz K., Lukaszuk C.R., Lewko J.,
Cybulski M., Krajewska-Ferishah K., Krajewska-Kutak E.: Problem tabuizacji $mierci. [w:]
Kultura $mierci, kultura umierania. Tom I. A. Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G. Bejda
(red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Bialystok 2016:
13-28.

Guzowski A., Czartoszewski A., Lukaszuk C.R., Lewko J., Sarnacka E., Van Damme-
Ostapowicz K., Cybulski M., Kowalczuk K., Kondzior D., Szyszko-Pertowska A.,
Jankowiak B., Rolka H., Krajewska-Kutak E.: Postawy wobec $mierci. [w:] Kultura $mierci,
kultura umierania. Tom I. A. Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016: 29-51.
Krajewska-Kutak E., Chadzopulu A., Lukaszuk C.R., Guzowski A., Lewko J., Van Damme-
Ostapowicz K., Sarnacka E., Cybulski M., Kowalewska B., Krajewska-Ferishah K.,
Szyszko-Pertowska A., Sierakowska M., Baranowska A., Kutak W., Czartoszewski A.:
Wybrane aspekty tanatopraks;ji i tanatokosmetyki. [w:] Kultura $mierci, kultura umierania.
Tom Il. A. Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2016: 163-184.

Guzowski A., Czartoszewski A., Lewko J., Lukaszuk C.R., Sarnacka E., Van Damme-
Ostapowicz K., Cybulski M., Lankau A., Klimaszewska K., Sierakowska M., Jankowiak
B., Krajewska-Kutak E.: Smier¢ i pogrzeb w wybranych ruchach religijnych i spotecznych.
[w:] Kultura $mierci, kultura umierania. Tom III. A. Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G.
Bejda (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok 2016: 138-186.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Chadzopulu A., Kulak-Bejda A., Bejda G., Kutak P.,
Lukaszuk C.R., Guzowski A., Cybulski M., Sarnacka E., Van Damme-Ostapowicz K.,
Lewko J., Klimaszewska K., Sierakowska M., Czartoszewski A.: Chrzescijanska symbolika
cmentarna. [w:] Kultura $§mierci, kultura umierania. Tom III. A. Guzowski, E. Krajewska-
Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Bialystok 2016: 187-270.
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6.

10.

11.

Guzowski A., Kulak-Bejda A., Bejda G., Kutak P., Czartoszewski A., Lukaszuk C.R.,
Sarnacka E., Cybulski M., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Klimaszewska K.,
Krajewska-Kutak E.: Symbolizm pochowku i cmentarzy wybranych wyznan w Polsce -
Koéciota Adwentystow Dnia Siédmego, Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego,
Chrzeécijan Baptystow, Swiadkow Jehowy, Czcicieli Stofica, Buddystow, Cmentarza
Swieckiego. [w:] Kultura §mierci, kultura umierania. Tom III. A. Guzowski, E. Krajewska-
Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Biatystok 2016: 322-355.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Chadzopulu A., Guzowski A., Lukaszuk C.R., Kutak-Bejda
A., Bejda G., Cybulski M., Czartoszewski A.: Symbolika krzyzy, krzyzy przydroznych i
kapliczek. [w:] Kultura $mierci, kultura umierania. Tom III. A. Guzowski, E. Krajewska-
Kulak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku, Biatystok 2016: 356-430.

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C.R., Kutak-Bejda A., Bejda G., Guzowski A., Sarnacka E.,
Cybulski M., Van Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Czartoszewski A.: Anioty w religii i
sztuce funeralnej. [w:] Kultura $mierci, kultura umierania. Tom III. A. Guzowski, E.
Krajewska-Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Bialystok 2016: 431-456.

Kutak-Bejda A., Bejda G., Guzowski A., Lukaszuk C.R., Sarnacka E., Cybulski M., Van
Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Czartoszewski A., Krajewska-Kutak E.: Symbolika
religijna i cmentarna wybranych roslin. [w:] Kultura $mierci, kultura umierania. Tom III. A.
Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G. Bejda (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2016: 457-482.

Kutak W., Kutak P., Guzowski A., Kutak-Bejda A., Bejda G., Lukaszuk C.R., Cybulski M.,
Krajewska-Ferishah K., Lankau A., Lewko J., Sarnacka E., Szyszko-Pertowska A., Van
Damme-Ostapowicz K., Krajewska-Kutak E.: Wybrane osobliwe cmentarze i cmentarzyska.
[w:] Kultura $mierci, kultura umierania. Tom IV. A. Guzowski, E. Krajewska-Kutak, G.
Bejda (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Biatystok 2016: 211-252.

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Guzowski A., Cybulski M.: Syndrom chodzacego trupa.
[w:] W drodze do brzegu zycia. Tom XIII. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko,
W. Kutak (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok 2015: 614-626.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Chadzopulu A., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Van
Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Cybulski M., Lankau A., Krajewska-Ferishah
K., Szyszko-Pertowska A.: Birth and death-dilemmas similarities. [w:] Death education -
the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013: 83-92.

Kutak W., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K., Guzowski A., Lukaszuk C.,
Lewko J., Kutak P., Kutak A., Bejda G., Rozwadowska E., Cybulski M., Sierakowska M.,
Kowalczuk K.: Social death. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Bialystok 2013: 93-
100.

Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Rozwadowska E., Van Damme-
Ostapowicz K., Cybulski M., Kowalczuk K., Kondzior D., Szyszko-Pertowska A.,
Jankowiak B., Rolka H., Orzechowska A.: Attitudes towards death. [w:] Death education -
the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013: 111-131.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K., Ku¢ D., Lukaszuk C.,
Lewko J., Rozwadowska E., Cybulski M., Kowalewska B., Rolka H., Jankowiak B.,
Baranowska A., Krajewska-Ferishah K.: Taboo on death - current or disappearing problem.
[w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski,
W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Bialystok 2013: 133-141.

Cybulski M., Guzowski A., Orzechowska A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Lewko J.,
Van Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Kowalewska B., Rolka H., Jankowiak B.,
Baranowska A., Krajewska-Ferishah K.: Selected religions and their attitude towards death
and dying. [w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A.
Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 143-160.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Lewko J., Lukaszuk C., Van Damme-Ostapowicz K.,
Ku¢ D., Rozwadowska E., Cybulski M., Lankau A., Klimaszewska K., Sierakowska M.:
Cult of the dead over the centuries. [w:] Death education - the importance of medical care.
E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

(red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013:
161-184.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Lewko J., Lukaszuk C., Rozwadowska E., Van Damme-
Ostapowicz K., Ku¢ D., Cybulski M., Lankau A., Klimaszewska K., Sierakowska M.,
Jankowiak B.: Death and funeral in selected religious and social movements. [w:] Death
education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak,
E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 185-207.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K., Ku¢ D., Lewko J.,
Lukaszuk C., Cybulski M., Rozwadowska E., Lankau A., Klimaszewska K., Sierakowska
M.: Funeral ceremony in some cultures and religious movements. [w:] Death education - the
importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013: 305-324.

Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Rozwadowska E., Van Damme-
Ostapowicz K., Cybulski M., Lankau A., Kowalczuk K., Klimaszewska K.: Omens,
superstitions, fallacies related to death and burial. [w:] Death education - the importance of
medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk,
J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok 2013: 325-352.

Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Rozwadowska E., Van Damme-
Ostapowicz K., Cybulski M., Kowalczuk K., Kondzior D., Szyszko-Pertowska A.,
Krajewska-Ferishah K.: Burial and cemeteries - yesterday and today. [w:] Death education
- the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 367-393.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Chadzopulu A., Rozwadowska E., Guzowski A., Cybulski
M., Van Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Lukaszuk C.: Symbolism of selected cemetery
plants, Angel and Christ. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 395-
422.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Chadzopulu A., Rozwadowska E., Guzowski A., Cybulski
M., Van Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Lukaszuk C., Lankau A., Klimaszewska K.,
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24,

25.

26.

217.

28.

Baranowska A., Sierakowska M.: Symbolism of necropolis. [w:] Death education - the
importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 423-508.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Kutak A., Bejda G., Kutak P., Guzowski A., Lewko J.,
Lukaszuk C., Rozwadowska E., Van Damme-Ostapowicz K., Cybulski M., Kondzior D.:
Symbols in Jewish cemetery. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 509-
544,

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Rozwadowska E., Guzowski A., Kutak P., Kutak A., Bejda
G., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Cybulski M., Klimaszewska K.,
Rolka H., Kowalewska B.: The symbolism of burial and cemetery in Tatars, Adventists,
Lutherans and Baptists. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 545-
577.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Guzowski A., Kutak P., Kutak A., Bejda G., Rozwadowska
E., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Cybulski M., Klimaszewska K.,
Kowalczuk K., Sierakowska M.: The symbolism of burial and cemeteries of Jehovah's
Witnesses, sun worshipers, Buddhists, Karaite, Armenian, Lemko and secular. [w:] Death
education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak,
E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 579-600.

Krajewska-Kutak E., Chadzopulu A., Kutak W., Guzowski A., Van Damme-Ostapowicz K.,
Lukaszuk C., Lewko J., Rozwadowska E., Cybulski M., Kowalewska B., Rolka H.,
Jankowiak B., Krajewska-Ferishah K.: Wayside chapels and crosses - meaning and
symbolism. [w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A.
Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 601-640.

Kutak W., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Kutak P., Kutak A.,
Bejda G., Van Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Cybulski M.: Peculiar cemeteries
and graveyards in the world. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 641-
683.

Kutak W., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Kutak P., Kulak A.,
Bejda G., Cybulski M., Van Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Lankau A.,
Krajewska-Ferishah K., Szyszko-Pertowska A.: Peculiar cemeteries and graveyards in
Poland. [w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A.
Guzowski, W. Kulak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 685-710.

Kutak W., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Kutak P., Kutak A.,
Bejda G., Van Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Cybulski M.: Cemeteries things.
[w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski,
W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku, Bialystok 2013: 711-753.

Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Guzowski A.,
Cybulski M., Rozwadowska E., Rolka H., Jankowiak B., Kowalewska B.: Biodeterioration,
autolysis and entomology in cemeteries - selected aspects. [w:] Death education - the
importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Biatystok 2013: 755-775.

Krajewska-Kutak E., Chadzopulu A., Kutak W., Guzowski A., Lukaszuk C., Lewko J., Van
Damme-Ostapowicz K., Rozwadowska E., Cybulski M., Kowalewska B., Krajewska-
Ferishah K., Szyszko-Pertowska A., Sierakowska M.: Thanatopraxy and post-mortem
cosmetology: past and present. [w:] Death education - the importance of medical care. E.
Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.).
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 829-
848.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Rozwadowska E., Van Damme-Ostapowicz K., Ku¢ D.,
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Cybulski M., Van Damme-Ostapowicz K., Kowalczuk K., Baranowska A., Kondzior D.,
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- the importance of medical care. E. Krajewska-Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E.
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J. Lewko (red.). Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok 2013: 1015-1051.

36. Rozwadowska E., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Cybulski M.: Transplantation post
mortem - legal aspects. [w:] Death education - the importance of medical care. E. Krajewska-
Kutak, A. Guzowski, W. Kutak, E. Rozwadowska, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.). Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2013: 817-824.
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current medicine. E. Krajewska-Kutak, W. Kutak, C. Lukaszuk, J. Lewko, E. Rozwadowska
(red.). Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2012:
111-117.

5.2.6. Wystgpienia konferencyjne
lacznie 29 wystapien
pierwszy autor — 6 wystapien (20,7%0)
drugi autor — 3 wystapienia (10,3%)
trzeci autor — 5 wystapien (17,2%)
czwarty autor — 1 wystapienie (3,4%)
piaty autor — 8 wystapien (27,6%0)
szOsty autor — 2 wystapienia (6,9%0)
osmy autor — 1 wystapienie (3,4%)
dziewigty autor — 1 wystapienie (3,4%)
ostatni autor — 2 wystapienia (6,9%0)

1. Cybulski M.: Wspotczesny model psychiatrii srodowiskowej. Konferencja ,,Spoteczno-

zawodowe oraz medyczne aspekty wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi”, Urzad
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Lankau A., Lewko J., Lukaszuk C., Rolka H., Sierakowska M., Sarnacka E., Szyszko-
Perlowska A., Van Damme-Ostapowicz K.: Smier¢ dziecka oczami malarzy. Xl
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10.

11.

12.

13.

Krajewska-Kutak E., Cybulski M.: Postrzeganie 0sob niepetnosprawnych w rysunkach
dzieci. I Ogolnopolska Konferencja Naukowa z cyklu ,,Sens i bezsens staro$ci” pt.
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spotecznej”’, Wydzial Pedagogiki i Psychologii UwB: Suprasl, 14-16 maja 2015.
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Krajewska-Kutak E., Kutak W., Guzowski A., Sarnacka E., Cybulski M., Van Damme-
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Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: Cmentarze pedzlem malowane. [IX
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Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 22-25
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E., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Baranowska A., Jankowiak B.,
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2013.
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K., Rozwadowska E., Guzowski A.: Postawy stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz
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pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB:
Biatystok, 23-26 maj 2013.
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Ostapowicz K., Rozwadowska E., Guzowski A., Cybulski M., Rolka H., Jankowiak B.,
Baranowska A., Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B.,
Krajewska-Ferishah K., Szyszko-Pertowska A., Sierakowska M.: Przemijanie - impresje
malarskie. VIIl Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mieré
- pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB:
Biatystok, 23-26 maj 2013.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Guzowski A., Baranowska A., Cybulski M., Jankowiak B.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska-Ferishah K.,
Lankau A., Lewko J., Lukaszuk C., Rolka H., Rozwadowska E., Sierakowska M., Szyszko-
Perfowska A., Van Damme-Ostapowicz K.: Czarownice inspiracja malarzy. VIII
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25.

26.
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28.

Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 23-26
maj 2013.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Van Damme-Ostapowicz K., Guzowski A., Cybulski M.,
Lankau A., Lewko J., Lukaszuk C., Rozwadowska E., Jankowiak B., Baranowska A.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska-Ferishah K.,
Rolka H., Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: Kapliczki i krzyze przydrozne oczami
malarzy. VIIl Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mier¢ -
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medyczne; UMB:
Biatystok, 23-26 maj 2013.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Lewko J., Lukaszuk C., Rozwadowska E., Lankau A., Van
Damme-Ostapowicz K., Guzowski A., Cybulski M., Jankowiak B., Baranowska A.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska-Ferishah K.,
Rolka H., Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: Swiat chorych niestyszacych jako
motyw malarski. VIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna
$mier¢ - pamigci Elizabeth Kiibler-R0ss”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB:
Biatystok, 23-26 maj 2013.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Rozwadowska E., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-
Ostapowicz K., Guzowski A., Lankau A., Rolka H., Jankowiak B., Baranowska A.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Sierakowska M., Szyszko-
Pertowska A., Krajewska-Ferishah K., Cybulski M.: Transplantacja pedzlem widziana. V1II
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zyciodajna $mieré - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 23-26
maj 2013.

Krajewska-Kutak E., Kutak W., Rozwadowska E., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-
Ostapowicz K., Guzowski A., Lankau A., Rolka H., Jankowiak B., Baranowska A.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Sierakowska M., Szyszko-
Perlowska A., Krajewska-Ferishah K., Cybulski M.: Transplantologia pedzlem widziana.
VIII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mier¢ - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 23-26
maj 2013.

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Rozwadowska E., Cybulski M.: Humor tanatologiczno-
funeralny na polskich stronach internetowych. VI Podlaska Miedzynarodowa Konferencja

Naukowo-Szkoleniowa ,Wyzwania wspoélczesnej medycyny”, VII Migdzynarodowa
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mier¢ - pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”,
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 23-26 maj 2012.

29. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Cybulski M., Rozwadowska E., Wroblewska U.,
Konopacki A.: Tanatoedukacja - droga do Ars Moriendi. VI Podlaska Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Wyzwania wspodlczesnej medycyny”, VII
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zyciodajna $mieré - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB: Biatystok, 23-26
maj 2012.

5.3. UDZIAL W REALIZACJI PROJEKTOW BADAWCZYCH

Do tej pory bylem kierownikiem 3 projektow badawczych oraz wspdtwykonawcg 3
projektow badawczych, realizowanych w ramach prac statutowych Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku.

W 2015 roku ztozylem wniosek w programie krajowym Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju ,,Lider”, adresowanym do mitodych naukowcoéw chcacych zdobyé doswiadczenie w
kierowaniu realizacja projektu badawczego oraz podnies¢ swoje kompetencje w samodzielnym
budowaniu, zarzadzaniu oraz kierowaniu wlasnym zespotem badawczym, jednak nie udato mi si¢
uzyskac finansowania na realizacje projektu.

W roku akademickim 2013/2014 bylem stypendysta projektu ,,Studiuje, badam,
komercjalizuje¢ — program wsparcia doktorantow UMB”, wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, dzigki ktoremu udato mi sie

przeprowadzi¢ badania naukowe 1 sfinalizowac je rozprawg doktorska.

Kierownik projektow badawczych
,Wiedza, postawy oraz poziom satysfakcji seksualnej, uzaleznienie od

alkoholu oraz wystepowanie zjawiska polipragmazji w populacji

N/ST/MN/17/001/3310
mieszkancoOw Bialegostoku powyzej 60 roku zycia” — praca statutowa —
2017 r.
,,Psychologiczne aspekty chorobowosci wsrdd osob w podeszi
N/ST/MN/16/001/3310 Y J peey P -

wieku” — praca statutowa — 2016 r.
N/ST/MN/15/003/3310 ,Wiedza o0so6b w podesztym wieku na temat probleméw
(154-10956P) dermatologicznych w okresie staro$ci” — praca statutowa — 2015 r.
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Wspolwykonawca projektow badawczych
»Ocena satysfakcji z zycia 1 zaburzen sfery psychicznej osob w
N/ST/ZB/16/002/3310 podesztym wieku” — praca statutowa (Kierownik projektu: dr hab.
Katarzyna Van Damme-Ostapowicz) — 2016 r.
,Preferowane zachowania zdrowotne mtodych kobiet, a postrzeganie
N/ST/ZB/16/005/3310 przez nie wlasnego ciata” — praca statutowa (Kierownik projektu: prof.
dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak) — 2016 r.
,Biopsychospoteczne problemy funkcjonowania osob w podesztym
143-10883P wieku” — praca statutowa (Kierownik projektu: prof. dr hab. Elzbieta
Krajewska-Kutak) — 2014 r.

Ponadto jestem czlonkiem zespotu badawczego w ramach badania Bialystok PLUS (Polish
Longitudinal University Study). Celem badania jest ocena stanu zdrowia mieszkancow Biategostoku
oraz zbadanie wptywu réznorodnych czynnikdw na rozwoj chordb przewlektych. Badanie Biatystok
PLUS jest tzw. badaniem kohortowym, zwanym réwniez populacyjnym. Ma za zadanie oceni¢ stan
zdrowia ludnoéci na danym obszarze, w tym przypadku na terenie miasta Bialegostoku. Badanie
BIALYSTOK PLUS jest unikalne ze wzgledu na to, ze planuje si¢ w nim kompleksowo oceniac
stan zdrowia, z uzyciem catego panelu specjalistycznych badan i nowoczesnych technologii.
Wzorem badania jest badanie SHIP, prowadzone od 1997 roku przez Uniwersytet w Greifswaldzie
(Niemcy), ktory jest oficjalnym partnerem w tym przedsiewzigciu. W ramach badania Biatystok
PLUS w ciagu 5 lat zostanie losowo wybranych okoto 10.000 Bialostoczan w wieku migdzy 20., a
80. rokiem zycia. Zostang oni bezptatnie poddani wielu nowoczesnym badaniom diagnostycznym,
w tym: specjalistycznym badaniom krwi, obrazowaniu catego ciala metoda rezonansu
magnetycznego, badaniu sktadu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej, badaniu funkcji ptuc 1
serca (pletyzmografia, ergospirometria, echo serca), badaniu dna oka, badaniu gestosci kosci.

Aktualnie jestem cztonkiem zespotu przygotowujacego wniosek do projektu ze srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej II Przedsigbiorczos¢ i
aktywno$¢ zawodowa Dziatania 2.5 Aktywne i1 zdrowe starzenie si¢ W celu realizacji
,Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczna u osob pracujacych na terenie
wojewodztwa podlaskiego”.

W 2016 roku ztozytem wniosek o stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla
wybitnych mtodych naukowcéw. Uzyskatem 90 punktow, zas stypendium bylto przyznawane od 95

punktow. W 2017 roku ponownie ztozylem wniosek o ww. stypendium.
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W 2016 roku wraz z Polskim Stowarzyszeniem Pedagogéw i Animatoréw KLANZA
Oddziatem Biatostockim udato mi si¢ pozyskaé srodki finansowe z budzetu miasta Biatystok na
realizacj¢ I edycji projektu ,,Zdrowie psychiczne osob w podesztym wieku”. W trakcie realizacji
projektu petnitem funkcje koordynatora ze strony Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W 2017 zglositem projekt ,,Uniwersytet Profilaktyki Psychogeriatrycznej” do programu
,» Wsparcie Uniwersytetu Trzeciego Wieku” realizowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Projekt nie otrzymat finansowania z Ministerstwa, ale aktualnie jest realizowany przez

Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB i finansowany przez Urzad Miejski w Biatymstoku.

5.4. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ZDOBYTE W KRAJU I ZA GRANICA
Szkolenia krajowe

1. 29.05.2017 - spotkanie warsztatowe dedykowane realizacji programu edukacji w
bezpieczenstwie pacjenta w ksztatlceniu przeddyplomowym, Krakéw (Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia)

2. 08-09.05.2017 — udziat w warsztatach ,,Stosowanie nowych kryteriow oceny programowej
PKA”, realizowanych w ramach projektu pn. Odbiurokratyzowanie Polskich Ram
Kwalifikacji, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z programu Erasmus+,
Warszawa (Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)

3. 24-25.10.2016 — udziat w warsztatach ,,Bezpieczenstwo pacjenta — przewodnik 1 wskazowki
dla kadry dydaktycznej”, Warszawa (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

4. 27.05.2015 —udziat w szkoleniu ,, Weryfikacja efektow ksztatcenia”, Biatystok (Europejskie
Forum Prawa i Administracji)

5. 15.04.2015 — udzial w warsztatach ,,Self-coaching — odkryj wtasny potencjal”, Biatystok
(Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB)

6. 14.04.2015 — udzial w warsztatach ,,Zarzadzanie czasem”, Biatystok (Zaktad Zintegrowanej
Opieki Medycznej UMB)

7. 13.03.2015 — udziat w szkoleniu ,,Zasoby informacyjne polskiej statystyki publicznej” oraz
,Badania ankietowe (na przyktadzie badan budzetéw gospodarstw domowych)”, Biatystok
(Urzad Statystyczny w Biatymstoku)

8. 23-25.06.2014 — udziat w szkoleniu realizowanym w ramach projektu ,,Studiuj¢, badam,
komercjalizuj¢ — program wsparcia doktorantow UMB?”; zakres szkolenia: ,,Pozyskiwanie
funduszy na badania naukowe” oraz ,,Ochrona wiasnosci intelektualnej 1 sposoby
komercjalizacji wynikéw prac badawczych”, Bialystok (Uniwersytet Medyczny w

Biatymstoku)
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9. 23.05.2014 —udziat w warsztatach ,,Rodzina w sytuacji $Smierci dziecka — jak pomagac¢, zeby
nie zaszkodzi¢”, Biatystok (Fundacja ,,By Dalej I$¢”)

10. 05.05.2014 — udziat w szkoleniu ,,Jak interpretowaé prawo autorskie na uczelni?”, Biatystok
(Wydziatowa Komisja ds. Promocji i Wolontariatu)

11. 28.01.2014 — udziat w szkoleniu ,,Stosowanie metod iloSciowych 1 jakosciowych w
badaniach naukowych”, Biatystok (Wydawnictwo Naukowe PWN)

12. 27.05.2013 — udziat w szkoleniu ,,Bezpieczenstwo danych osobowych w trakcie procesu
informatyzacji ochrony zdrowia — od czego zacza¢?”, Biatystok (Germanischer Lloyd Polen
Sp.zo0.0)

13.16,19-21.12.2010 — udziat w szkoleniu ,,Jak osiggnaé sukces w biznesie?” w ramach
projektu ,,Przedsiebiorczo$¢ Akademicka — regionalny program wsparcia innowacji poprzez

promocj¢ form typu spin-off i spin-out”, Biatystok (Biatostocka Fundacja Ksztatcenia Kadr)

Staze zagraniczne

1. staz naukowy w Katedrze Medycyny Sportowej i Rehabilitacji Grodzienskiego
Uniwersytetu Panstwowego im. Janki Kupaly (Biatorus) w dniach 7-15 wrzesnia 2015,
kérego celem bylo ustalenie zasad wspotpracy oraz metodologiczne 1 merytoryczne
opracowanie Kkwestionariusza ankiety przygotowanego na potrzeby badania zjawiska
dyskryminacji ze wzglgdu na wiek w sektorze ochrony zdrowia wsrdd osob starszych w
jezyku rosyjskim, czego efektem byty nastepujace publikacje naukowe, wchodzace w sktad
osiggnigcia naukowego:

e Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Orzechowska M., Szpakow A.,
Laskiene S., Cwalina U.: Ocena opieki geriatrycznej przez osoby w podeszitym
wieku w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Gerontologia Polska,
2016, 24(4), 269-277

e Cybulski M., Cybulski L., Krajewska-Kutak E., Orzechowska M., Szpakow A.,
Cwalina U.: Opinie studentow kierunkéw medycznych na temat opieki geriatrycznej
w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Geriatria, 2016, 10(3), 153-
162.

W zakresie naukowym prowadze wspolprace z:

osrodkami Krajowymi

e Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu
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e Katedra 1 Zaklad Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie

e Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Swierkowej 9 w Biatymstoku

e Uniwersytet Trzeciego Wieku w Biatymstoku

e Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Bialymstoku

e Polskie Stowarzyszenie Pedagogow i Animatorow KLANZA Oddziat Biatostocki

osrodkami zagranicznymi

e General Hospital of Kavala, Grecja
e Wydziat Wychowania Fizycznego Grodzienskiego Uniwersytetu Panstwowego im. Janki
Kupaty w Grodnie, Biatorus
e Litewski Uniwersytet Nauk o Zdrowiu w Kownie, Litwa
e Wydzial Pielggniarstwa National and Kapodistrian University of Athens, Grecja
z jednostkami Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
e Klinika Psychiatrii UMB
e Kiinika Geriatriit UMB
e Zaktad Zdrowia Publicznego UMB

e Zaktad Statystyki i Informatyki Medycznej UMB

55. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

W 2013 roku zostatem zatrudniony na etacie wyktadowcy, w 2015 roku na etacie asystenta,
aod 2016 roku do chwili obecnej pracuj¢ na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna zwigzana jest z ksztalceniem studentow Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Prowadzitem zajecia z przedmiotu Metodologia badan naukowych na
kierunkach Elektroradiologia (I rok Il stopnia), Fizjoterapia (I1l rok | stopnia i | rok Il stopnia),
Logopedia z Fonoaudiologia (II rok I stopnia), a takze zaj¢cia z zakresu prawa medycznego na
kierunkach: Elektroradiologia (I rok Il stopnia), Fizjoterapia (111 rok I stopnia i Il rok Il stopnia)
oraz Logopedia z Fonoaudiologig (II 1 III rok I stopnia). W roku akademickim 2016/2017 jestem
koordynatorem przedmiotow z zakresu prawa medycznego i1 przygotowuje sylabusy do
koordynowanych zajec.

Jestem  kierownikiem oraz przewodniczgcym Komisji Rekrutacyjnej studiow
podyplomowych ,,Interdyscyplinarna opieka psychogeriatryczna” na Wydziale Nauk o Zdrowiu

UMB, ktore zorganizowatem od podstaw. Ponadto bytem autorem ogoélnego zarysu programu
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studiow, ktory zostal uzupelniony merytorycznie przez ekspertow, wybranych do prowadzenia

zajec.

Bylem promotorem 13 prac magisterskich oraz 10 prac licencjackich. W roku

akademickim 2017/2018 jestem promotorem 4 prac magisterskich.

Recenzowatem 9 prac magisterskich i 10 prac licencjackich.

Przygotowatem autorskie programy nauczania dotyczace zaje¢ z zakresu zagadnien

prawnych na kierunkach, w ramach ktorych realizowany jest ten przedmiot, tj. Elektroradiologia

(studia I i 1l stopnia), Fizjoterapia (studia I i II stopnia), Logopedia z Fonoaudiologig (studia I

stopnia), Potoznictwo (studia II stopnia).

Jestem takze promotorem pomocniczym dwéch przewodéw doktorskich:

otwartego w 2016 roku przewodu doktorskiego Pani mgr Emilii Harasim-Piszczatowskiej
nt. Preferowane zachowania zdrowotne mfodych kobiet a postrzeganie przez nie wilasnego
ciala

otwartego w 2017 roku przewodu doktorskiego Pani mgr Magdy Orzechowskiej nt. Analiza
poréwnawcza zapadalnosci na wybrane zakazenia przenoszone drogg pfciowg w Polsce w
latach 2010-2015.

Wspéluczestniczylem w organizacji szkolen i warsztatéw dla studentow Wydziatu Nauk o

Zdrowiu oraz pracownikow ochrony zdrowia, organizowanych przez Zaktad Zintegrowanej Opieki

Medycznej i Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu:

cykliczne, coroczne szkolenia z pisania prac dyplomowych dla studentow wszystkich
kierunkow 111 roku studiow I stopnia i II roku studiow II stopnia

11.12.2012 - szkolenie biatostockich dziennikarzy z zakresu pierwszej pomocy

24.05.2013 - wspotpraca pielggniarek i potoznych z Narodowym Funduszem Zdrowia
24.05.2013 - Komunikacja interkulturowa w medycynie

24.05.2013 - Grupy Balinta

27.05.2013 - Bezpieczenstwo danych osobowych w trakcie procesu informatyzacji ochrony
zdrowia - od czego zaczac¢? (z Germanischer Lloyd Polen sp. z0.0.)

23.05.2014 - Formy wykonywania pracy w ustugach pielegniarskich i potozniczych
5.05.2014 - Jak interpretowac¢ prawo autorskie na Uczelni

Marzec 2014 - cykl szkolen dzieci z Przedszkola Niepublicznego "Wesota Niezapominajka"
w Biatymstoku w zakresie zachowania si¢ w sytuacji zagrozenia zycia, jak wezwa¢ pomoc,

sprobowa¢ wykonac resuscytacje
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28.02.2014 - Stosowanie metod ilosciowych i jako$ciowych w prowadzeniu badan
naukowych (z PWN)

12.03.2015 - Badania ankietowe na przyktadzie badan budzetoéw gospodarstw domowych (z
Urzedem Statystycznym w Bialymstoku)

19.03.2015- Organizacja badan statystycznych — PBSSP (z Urzedem Statystycznym w
Biatymstoku)

26.03.2015 - Spisy powszechne jako zrodto wiedzy o spoteczenstwie i rolnictwie (z
Urzedem Statystycznym w Biatymstoku)

2.04.2015 - Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny instrument udostepniania danych
statystycznych (z Urzgdem Statystycznym w Biatymstoku)

9.04.2016- Rejestracja dziatalnosci gospodarczej krok po kroku (z Urzedem Statystycznym
w Biatymstoku)

14.04.2015- Zarzadzanie czasem

15.04.2015- Self-coaching - odkryj wtasny potencjat

16.04.2015 - REGON i TERYT - rejestry urzgdowe prowadzone przez statystyke publiczng
(z Urzedem Statystycznym w Biatymstoku)

23.05.2015 - Rodzina w sytuacji $mierci dziecka - jak pomagac, zeby nie zaszkodzi¢
23.05.2015 - Tanatopedagogiczna relacyjna terapia zastepcza

23.05.2015 - Grupy Balinta

24.05.2015 - Rodzina w sytuacji $mierci dziecka - jak pomagaé, zeby nie zaszkodzi¢
24.05.2015 - Grupa wsparcia ,,kotem ratunkowym” po stracie (w oparciu o dzialania
organizacji pozarzagdowej)

24.05.2015 - Prawa rodzicow po stracie dziecka - co tak naprawde im przystuguje, a o czym
czgsto si¢ nie moOwi

24.05.2015 - Grupy Balinta

24.05.2015 - Sport niepetnosprawnych w ramach wspolczesnej rehabilitacji w oparciu o
koszykowke na wozkach

25.02.2016 - Organizacja badan statystycznych - PBSSP (z Urzedem Statystycznym w
Bialymstoku)

Marzec 2016- cykl szkolen wolontariuszy (Z Fundacja Poméz im)

3.03.2016 - Badania ankietowe (z Urzgdem Statystycznym w Biatymstoku)

10.03.2016 - Zasoby informacyjne polskiej statystyki publicznej (z Urzedem Statystycznym
w Bialymstoku)
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5.6.

17.03.2016 - REGON i TERYT - rejestry urzedowe prowadzone przez statystyke publiczng
(z Urzedem Statystycznym w Biatymstoku)

Marzec-kwiecien 2016 - cykl szkolen - Wspieranie niepetnosprawnosci (z Departamentem
Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku)

5.04.2016 - Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny instrument udostepniania danych
statystycznych (z Urzedem Statystycznym w Bialymstoku)

21.04.2016 - Portal Geostatystyczny - narzg¢dzie przestrzennej wizualizacji danych
statystycznych (z Urzgdem Statystycznym w Biatymstoku)

15.04.2016 - Jak dalej zy¢ po raku? Co mozna zrobi¢ dla pacjentéw wyleczonych?
16.04.2016 - Zycie po zyciu - po $mierci dziecka

16.04.2016 - Interwencja kryzysowa w sytuacji $mierci dziecka

19.05.2017 — Komunikacja empatyczna — aktywne stuchanie

19.05.2017 — Grupa Balinta

20.05.2017 — Zrozumie¢ smutek 1 strat¢ — z perspektywy osieroconych rodzicéw

20.05.2017 — Duszpasterska pomoc osobom w zalobie — warsztaty dla os6b duchownych

DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA, POPULARYZATORSKA ORAZ
WSPOLPRACA KRAJOWA I MIEDZYNARODOWA

Jestem czlonkiem Towarzystw Naukowych:

od 2014 r. - Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

od 2017 r. — Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Ponadto jestem:

cztonkiem Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu — kadencja 2016-2020 w gronie zaproszonych
nauczycieli akademickich

Wiceprzewodniczagcym Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu

cztonkiem Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztatcenia (do
sierpnia 2016 jako cztonek grupy roboczej na kierunku Pielegniarstwo, a od wrzesnia 2016
jako Zastepca Przewodniczacej Wydzialowego Zespotu)

czlonkiem zarzadu Stowarzyszenia ,,Pro Salute” (w trakcie rejestracji)

Jestem koordynatorem projektu Uniwersytet Zdrowego Seniora na Wydziale Nauk o

Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Uniwersytet Zdrowego Seniora (UZS) zostat

69



powotany w pazdzierniku 2013 roku z inicjatywy prof. dr hab. n. med. Elzbiety Krajewskiej-Kutak,
Prodziekan ds. Studenckich Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
oraz Przewodniczacej Wydziatowej Komisji ds. Promocji i Wolontariatu. W 2015 roku Uniwersytet
Zdrowego Seniora zostal wilaczony do Ogolnopolskiej Sieci Uniwersytetow Trzeciego Wieku
»Aktywny Senior”, prowadzonej przez Wyzsza Szkote Humanitas w Sosnowcu. Sie¢ UTW
,»Aktywny Senior” zrzesza najlepsze polskie uniwersytety trzeciego wieku, podejmujace realne i
efektywne dziatania na rzecz wilaczania spolecznego senioréw i pobudzania ich aktywnosci w
roznych wymiarach zycia obywatelskiego. Patronat honorowy nad siecig objal Rzecznik Praw
Obywatelskich. Do zasadniczych celéw Uniwersytetu Zdrowego Seniora naleza:

1. propagowanie zdrowego stylu zycia i postaw prozdrowotnych;

2. poszerzanie wiedzy w dziedzinie:

e opicki medycznej poprawiajacej jakos¢ zycia ludzi w podesztym wieku,

e wykorzystania nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia,

e stosowania lekow i suplementow diety oraz farmakoekonomii w chorobach u ludzi w

podesztym wieku;

3. przeciwdziatanie samotnosci i aktywizacja spoteczna osob starszych.
Program zaje¢ UZS bazuje na trzech gtéwnych filarach, tj. wyktadach, zajeciach praktycznych
(¢wiczeniach) oraz zajeciach fakultatywnych.

Z racji duzego zainteresowania kontynuacja nauki i dalszym poszerzeniem wiedzy z zakresu
zdrowia seniorow 0raz w odpowiedzi na potrzeby mieszkancow Bialegostoku w podesztym wieku,
w roku akademickim 2015/2016 zrealizowany zostat 1l etap edukacji prozdrowotnej pod nazwa
»Zdrowie psychiczne osob w podeszlym wieku”, ktory réwniez miatem przyjemnosé
koordynowac. Projekt byt realizowany we wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem Pedagogow 1
Animatorow KLANZA Oddziat Biatostocki. Program zajg¢ kursu bazowal na dwédch gtownych
filarach, tj. wyktadach oraz zajeciach praktycznych (warsztatowych).

Aktualnie, w roku akademickim 2016/2017, koordynuje takze na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Il edycje powyzszego projektu pod nazwa ,,Uniwersytet Profilaktyki Psychogeriatrycznej”,
sktadajacg sie tylko z czgsci wyktadowej. Do zasadniczych celow projektu naleza:

1. Propagowanie zdrowego stylu zycia i postaw prozdrowotnych w aspekcie psychicznym.

2. Poszerzanie wiedzy w zakresie:

e opieki medycznej poprawiajacej jakos¢ zycia ludzi w podesztym wieku z zaburzeniami
psychicznymi;

e wykorzystania nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia;
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e stosowania lekdw w chorobach psychicznych u ludzi w podesztym wieku.
3. Przeciwdzialanie samotnos$ci i wykluczeniu spotecznemu oséb starszych.
4. Aktywizacja spoteczna osob starszych.

Ponadto, od roku akademickiego 2012/2013 jestem koordynatorem dwoch konkurséw
organizowanych przez Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB, tj.: Konkursu na Asystenta Roku
Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB oraz Konkursu na Najsympatyczniejszego Studenta Roku
Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB. Celem pierwszego z konkursow jest wylonienie najlepszego i
najbardziej lubianego przez studentow nauczyciela akademickiego Wydzialu. W konkursie moga
bra¢ udzial nauczyciele akademiccy Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, ktorzy posiadajg tytul zawodowy magistra badz lekarza medycyny lub stopien
naukowy doktora nauk medycznych/doktora nauk o zdrowiu. Zgtoszen nauczycieli akademickich
do konkursu dokonuja wyltacznie studenci Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB. Celem drugiego
z konkursow jest wyltonienie przez nauczycieli akademickich Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
najlpeszego 1 najbardziej lubianego studenta Wydziatu. Konkurs dotyczy wytacznie studentow
studiow I’ 1 II" Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Zgloszen
studentéw do konkursu dokonujg nauczyciele akademiccy Wydziatu oraz pracownicy Dziekanatu.

Pierwszenstwo w zgltaszaniu kandydatur majg opiekunowie roku.

Udzial w tworzeniu bazy badawczej i dydaktycznej

Od poczatku rozpoczgcia prac na rzecz zapewnienia 1 doskonalenia jakosci ksztalcenia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu bior¢ udziat w ulepszaniu aktualnej bazy dydaktycznej 1 badawczej na
reprezentowanym przeze mnie Wydziale.

W roku akademickim 2016/2017 zostatem wytypowany przez wtadze dziekanskie Wydziatu
Nauk o Zdrowiu do reprezentowania Wydziatu w inauguracji programu ,,Bezpieczenstwo Pacjenta”
na studiach medycznych w Polsce i warsztatach na temat bezpieczenstwa pacjenta — przewodnik i
wskazowki dla kadry dydaktycznej. Organizatorem spotkania byta Swiatowa Organizacja Zdrowia

(WHO). Aktualnie jestem koordynatorem wdrazania programu na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.

Organizacja/Wspolorganizacja Konferencji
Bralem czynny udzial w organizacji nastepujacych konferencji naukowych o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym:
1. VI Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna §mieré — pamieci

Elizabeth Kiibler-Ross” — Biatystok, 23-26 maj 2013
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2. VII Mi¢dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa WYZWANIA
WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY - Biatystok 23-26 maj 2013

3. Konferencja "Opieka nad osobami starszymi i przewlekle chorymi w Biatymstoku - jaka
jest?" — Biatystok, 23 pazdziernik 2013

4. IX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mier¢ — pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross” — Biatystok, 22-25 maj 2014

5. Konferencja "Opieka nad osobami ze schorzeniami uktadu nerwowego w Bialymstoku -
jaka jest?" — Biatystok, 29 pazdziernik 2014

6. X Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $émier¢ — pamigci
Elizabeth Kiibler-Ross” — Biatystok, 23-26 kwietnia 2015

7. VII Podlaska Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "15-lecie istnienia
Zaktadu Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB" oraz jubileusz 30-lecia pracy zawodowej
prof. dr hab. n. med. Elzbiety Krajewskiej-Kutak — Biatystok, 23-26 kwietnia 2015

8. Xl Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mieré — pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross” — Biatystok/Suprasl, 14-17 kwietnia 2016

9. Konferencja "Opieka nad osobami ze schorzeniami uktadu oddechowego w wojewddztwie
podlaskim - jaka jest?" — Biatystok, 26 pazdziernik 2016

10. X1l Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna §mieré¢ — pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross” — Biatystok, 18-21 maja 2017

11. I Konferencja z cyklu ,,Wspieranie zdrowia” pod tytutem ,,Bezpieczefistwo zdrowia
seniora” — Biatystok, 13 czerwca 2017
W przypadku konferencji ,,Zyciodajna $émier¢” oraz ,,Wyzwania wspdtczesnej medycyny”

w latach 2013-2016 petnitem funkcj¢ Pelnomocnika Przewodniczacej ds. Kontaktu ze Sponsorami,
za$ od 2017 roku jestem Petnomocnikiem Przewodniczacej ds. programu i gosci specjalnych.
Uczestniczylem takze we wspolorganizacji nast¢pujacych konferencji naukowych:

1. XXII Krajowa Konferencja Zdrowych Miast Polskich. Jubileusz XX - lecia Biategostoku w
Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich — Biatystok, 20-22 maja 2013 — wspdlnie z
Departamentem Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Bialymstoku i Dziekanatem
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB.

Ponadto bytem czlonkiem Komitetu Naukowego I Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej
,,Geriatria i Medycyna Paliatywna”, ktora odbyta 3 czerwca 2017 roku w Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy.
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Bralem wudzial w organizacji wielu akcji charytatywnych/Srodowiskowych i

popularyzujacych wiedze, tj.:

lacznie 156 akcji

ROK 2013 - 33 akcje

ROK 2014 - 44 akcje

ROK 2015 — 49 akcji

ROK 2016 — 36 akcji

ROK 2017 (stan na 1.06.2017) — 23 akcje

ROK 2013

grudzien 2012 - kwiecien 2013 - udzial studentéw w studenckich spotkaniach z
bezdomnoscia - nadzieja —TAK, oboj¢tnos¢ - NIE” oraz ,,Bez domu, ale nie bez pomocy”
organizowanych wspolnie z Komenda Wojewodzka Policji

styczen - akcja Pomoc dla Afganistanu, wspélnie z Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio, akcja pomocy dzieciom z Afganistanu, polegajaca na zbiodrce cieptej
odziezy (kurtki, swetry, bluzy, koszulki, spodnie, czapki, skarpety, rekawice itp.), kocow,
spiworow, kotder i butéw. Powyzsze rzeczy zostaly przekazane Polskim zoinierzom
stacjonujagcym w Afganistanie i rozdane afganskim dzieciom

15 styczen - Koncert charytatywny ,,Karnawalowy worek z prezentami” Pracownicy i
Studenci UMB na rzecz sfinansowania wypoczynku zimowego podopiecznych
Wielofunkcyjnej Placéwki Opiekunczo - Wychowawczej "Dwdjka" w Bialymstoku
styczen - pomoc w znalezieniu domu dla znalezionej suczki

od stycznia do czerwca - wsparcie Zakreconej Akcji, zainicjowanej przez pracownikow
Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
,Da¢ Szanse”, polegajacej na zbieraniu plastikowych nakre¢tek z opakowan napojach,
detergentach lub innych artykulach spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy
przeznaczono na zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla najubozszych podopiecznych Kliniki
Sstyczen - marzec - Konkurs na Asystenta Roku Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB 2013
luty - czerwiec - zainaugurowanie dziatalnosci Uniwersytetu Zdrowego Przedszkolaka,
ktoérego naczelnym celem jest poszerzenie wiedzy prozdrowotnej przedszkolakow i ich

rodzicow
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marzec - Akcja Mecenas Wiedzy - Wydzial Nauk o Zdrowiu zostal mecenasem wiedzy dla
XI Liceum Ogolnoksztatcacego w Biatymstoku, ktore dzigki temu otrzymywato przez
miesigc bezptatng prenumerate Kuriera Porannego

marzec - Wielkanocna Akcja Charytatywna - zbiorka funduszy na rzecz Wielofunkcyjnej
Placowki Opiekunczo - Wychowawczej "Dwojka" w Biatymstoku. Sprzedaz ozdob
wielkanocnych wykonanych przez pracownikow i wychowankow placowki

od marca - rozpoczecie Programu ,,Fun&Safe”, wspdlnie z Regionalnym Osrodkiem
Polityki Spotecznej w Biatymstoku oraz Stowarzyszeniem ,MY DLA INNYCH” w
Biatymstoku - realizowanie poprzez partyworking 1 networking (form¢ pracy
srodowiskowej w klubie 1 ,,sieci”) zatozen profilaktyki w jednym z biatostockich klubow -
poradnictwo, pomoc przedmedyczna, udostepnianie ulotek informacyjnych, prezerwatyw,
drink testow oraz poradnictwo w ,,sieci"

od marca - realizacja, wspolnie ze Stowarzyszeniem MY DLA INNYCH, programu
»Wolontariusz ON”, ktorego celem jest wsparcie niepelnosprawnych mieszkancow
Biategostoku w wypetnianiu rdl spotecznych, organizacji czasu wolnego, motywacji do
dzialania i1 przezwyciezania trudnosci zyciowych

marzec-kwiecien - Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB 2013

marzec-maj - Akcja Opatrunek na ratunek, wspodlnie z Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio, ktorej ideg byla zbidrka wszystkiego, co nadaje si¢ do opatrywania ran:
bandazy, gazy, kompresow, plastrow opatrunkowych, rekawiczek gumowych, strzykawek,
igiel

marzec-maj - Akcja Czary mary okulary - zbiorka okularow, ktore trafig na misje Maggotta
na Jamajce

marzec-maj - Akcja Kartonada - pomoc dzieciom z Zespotu Szkét nr 11 w Biatymstoku w
zbidrce kartonikéw po wypijanych: mleku, sokach, §mietankach, napojach, wodzie, zupie,
nektarach o pojemnosci od 0,2 1

23 kwietnia - Zakrecony Koncert na rzecz podopiecznych Kliniki Rehabilitacji Dziecigce;j
z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Da¢ Szanse” - biletem wstepu
byly plastikowe nakretki z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy byt przeznaczony na zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego dla najubozszych podopiecznych Kliniki
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18 maj - zbiorka ksigzek dla dzieci z Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wezesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Da¢ Szans¢” w czasie Nocy Muzedow

23-26 maj - wspotorganizacja VIII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Zyciodajna Smier¢ - Pamieci Elizabeth Kiibler-Ross

27 maj - wspotorganizacja Dnia dla Zdrowia w sklepie Pod Wiatrakiem prowadzonym przez
Stowarzyszenie Kontakt Miast Biatystok-Eindhoven

od pazdziernika - II edycja Zakreconej akcji 2013 - polegajaca na zbieraniu plastikowych
nakretek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach spozywcezych. Zysk
uzyskany z ich sprzedazy byt przeznaczony na leczenie dwdjki podopiecznych Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upo$ledzonym ,,Daé
Szanse¢”

10 pazdziernik - udziat w IV edycji akcji Pola Nadziei

23 pazdziernik - wspotorganizacja Konferencji Opieka nad osobami starszymi i przewlekle
chorymi w Bialymstoku — jaka jest?

23 pazdziernik - inauguracja | edycji projektu - Uniwersytet Zdrowego Seniora

31 pazdziernik - koordynacja projektu Comenius — diabetes day w Zespole Szkot
Mechanicznych, ktorej celem byto zapoznanie uczniéw z przyczynami rozwoju cukrzycy,
jaki tryb zycia prowadzié, jesli mamy cukrzyce, jak zapobiegaC i jakie skutki wywotuje
cukrzyca, jezeli nie przestrzegamy zalecen lekarza

listopad — zapoczatkowanie wolontariatu studentow Logopedii z fonoaudiologia w
Przedszkolu Samorzadowym nr 39 w Biatymstoku

listopad - Czwartkowe obiady diabetykow w Warszawie (wolontariat studentow
pielegniarstwa)

od listopada 2013 do marca 2014 - koordynowanie na Wydziale Nauk o Zdrowiu akcji
Studiuj w UMB, ktorej celem bylo zachecenie mtodziezy do studiowania w Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku. Do projektu zaproszone zostaty 3 licea ogdlnoksztatcace z
wojewoddztwa podlaskiego: III Liceum Ogodlnoksztalcace w Biatymstoku, I Liceum
Ogoloksztatcace w Lomzy i I Liceum Ogolnoksztatcace w Suwatkach

4 listopad - inauguracja Il edycji projektu Uniwersytet Zdrowego Przedszkolaka

21 listopad - wspotorganizacja z Wydziatem Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Biatymstoku Konferencji ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”
listopad/grudzien - Swigteczna Akcja Charytatywna na rzecz sfinansowania wypoczynku

zimowego podopiecznych Wielofunkcyjnej Placowki Opiekunczo - Wychowawczej
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"Dw¢jka" w Biatymstoku - sprzedaz pocztowek, bombek oraz innych rzeczy ozdobionych
sztuka decoupage autorstwa pracownikéw i wychowankdéw placowki

7-8 grudzien - koordynowanie Akcji Dni Dawcy Szpiku Kostnego w Auchan Hetmanska -
stworzenie stoiska z pomiarami cukru, poradami dietetyka, badaniem wzroku itp.

grudzien - Swigteczna Akcja Charytatywna - Paczka dla Pracownika UMB, ktérej idea byta
pomoc w organizacji Swiat Bozego Narodzenia pracownikom i emerytom UMB
potrzebujacym wsparcia w tej kwestii

grudzien 2013/maj 2014 - Akcja Puszka dla Maluszka wspolnie z Fundacjag Pomocy
Humanitarnej Redemptoris Missio, ktorej celem jest zbieranie puszek aluminiowych, z
ktorych dochod zostanie przekazany w calo$ci na dozywianie dotknigtych glodem

afrykanskich dzieci

ROK 2014

styczen- czerwiec - zajecia w ramach I edycji Uniwersytetu Zdrowego Seniora
styczen-czerwiec - zajgcia w ramach II edycji Uniwersytetu Zdrowego Przedszkolaka
styczen- maj- cykl spotkan Studiuj w UMB

styczen/kwiecien - udziat studentow w studenckich spotkaniach z bezdomnoscig - nadzieja
— TAK, obojetnos¢ - NIE” oraz ,,Bez domu, ale nie bez pomocy” organizowanych wspdlnie
z Komenda Wojewddzka Policji

styczen/maj - Akcja Puszka dla Maluszka wspdlnie z Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio, ktorej celem byto zbieranie puszek aluminiowych, z ktorych dochod
zostal przekazany w cato$ci na dozywianie dotknigtych gtodem afrykanskich dzieci
styczen/maj - II edycja Zakrgconej akcji polegajacej na zbieraniu plastikowych nakretek z
opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach spozywczych. Zysk uzyskany z
ich sprzedazy byl przeznaczony na leczenie dwojki podopiecznych Kliniki Rehabilitacji
Dziecigcej z Osrodkiem Wcezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Da¢ Szans¢”

15 styczen - organizacja seansu filmu October baby

16 styczen - 13 marzec - bezplatny kurs dla wolontariuszy - uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, studentow oraz dorostych, zainteresowanych niesieniem
bezinteresownej pomocy osobom chorym 1 cierpigcym, organizowany wspolnie z Fundacja
,,Pomoz im”

21 styczen - Koncert Charytatywny ,,Kolgduj razem z nami” - Pracownicy, Studenci UMB

oraz ich Przyjaciele na rzecz Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Swierkowe;
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28 styczen - szkolenie z zakresu Stosowanie metod ilo$ciowych i jakosciowych w
prowadzeniu badan naukowych, wspdlnie z PWN

luty - marzec - Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB 2014

luty — marzec - Konkurs na Asystenta Roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB 2013/2014
21 marzec - Migdzynarodowy Dzien Walki z Rasizmem

28 marzec - organizacja projekcji filmu ,,Bez mojej zgody”

marzec - szkolenie dzieci z Przedszkola Niepublicznego "Wesota Niezapominajka" w
Bialymstoku w zakresie zachowania si¢ w sytuacji zagrozenia zycia - jak wezwacé pomoc,
sprobowac¢ wykonac¢ resuscytacje

1-30 kwiecien - akcja Wiosenne Porzadki, jej celem byta zbidrka niezniszczonych, a
niepotrzebnych juz ksigzek i zabawek, ktoére zamiast wyrzuci¢, mozna bylo przynies¢ i
przekaza¢ dzieciom ze szpitala i pomoc im przenies¢ si¢ do krainy marzen i fantazji, radzi¢
sobie z przeciwno$ciami losu, chorobg i umili¢ pobyt w szpitalu

29 kwiecien - akcja edukacyjna oso6b gluchoniemych w zakresie zdrowego zywienia

1 maj - udziat w akcji promocyjnej ,,Dni otwarte Funduszy Europejskich”

5 maja - bezptatne szkolenie - Jak interpretowac prawo autorskie na uczelni

6 maj - Zakrgcony Maj - koncert charytatywny na rzecz podopiecznych Kliniki Rehabilitacji
Dziecigeej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upo$ledzonym ,,Da¢ Szans¢” -
biletem wstgpu byly plastikowe nakretki z opakowan po napojach, detergentach lub innych
artykutach spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy byt przeznaczony na leczenie
dwojki podopiecznych Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy
Dzieciom Upos$ledzonym ,,Da¢ Szans¢”

22-25 maj - wspotorganizacja VIII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowa
Zyciodajna Smier¢ - Pamigci Elizabeth Kiibler-Ross

20 maja - Dzien Otwarty UMB

27 maja - akcja edukacyjna o0sob gluchoniemych z zakresu otytosci

28 maja - Dzien Akademicki

4 czerwiec - Dzien Prozdrowotny w sklepie Pod Wiatrakiem prowadzonym przez
Stowarzyszenie Kontakt Miast Biatystok-Eindhoven

10 czerwiec - rozdanie dyplomow absolwentom Uniwersytetu Zdrowego Przedszkolaka i
Uniwersytetu Zdrowego Seniora

14 czerwiec - udziatl w akcji Ogolnopolski Gtos Profilaktyki
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15 czerwiec - Festyn Integracyjny "Powitanie Lata z Usmiechem"

24 czerwca - akcja edukacyjna oséb ghichoniemych na temat zywienia w okreslonych
chorobach

13 lipiec - Festiwal Zdrowia i Urody w ramach Dni Miasta Suprasla

wrzesien 2014 - maj 2015 - III edycja Zakreconej akcji - polegajacej na zbieraniu
plastikowych nakretek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy byt przeznaczony dla podopiecznych Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Upo$ledzonym ,,Dad
Szanse¢” oraz Stowarzyszenia Przyjaciot Dzieci i Mtlodziezy "Odrobina Radosci" przy
Placéwce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Bialowny w Biatymstoku
pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - zajecia w ramach II edycji Uniwersytetu Zdrowego
Seniora

pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - zaj¢cia w ramach III edycji Uniwersytetu Zdrowego
Przedszkolaka

pazdziernik 2014- czerwiec 2015 - Akcja z Przedszkolem Niepublicznym Puchatek pod
hastem ,,Kim chcg by¢ w przysztosci”, ukazujgca rozne drogi rozwoju zawodowego i
nauczajaca szacunku dla kazdego pracujacego

pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - II edycja akcji Studiuj w UMB, ktorej gtdéwnym celem
jest zachecenie mtodziezy do studiowania w UMB

pazdziernik - Akcja ,,Adoptuj szkote” - organizowana wspodlnie z Fundacja Redemptoris
Missio, polegajaca na wspieraniu przez przynajmniej 6 lat, kwota 100 zl rocznie, szkoly
podstawowej w Kamerunie

pazdziernik - listopad - Akcja ,,Kup Pan szczotkg”, wspdlnie z Fundacja Redemptoris
Missio - zbidrka szczoteczek i past do zgbow do Kamerunu

29 pazdziernik - wspoélorganizacja Konferencji ,,Opieka nad osobami ze schorzeniami
uktadu nerwowego w Biatymstoku - jaka jest?”

od listopada - Wolontariat studentek logopedii z fonoaudiologia w Przedszkolu
Samorzadowym nr 39 w Biatymstoku

listopad-grudzien - akcja Swiateczna - ,,List do Swietego Mikotaja” - spetnianie prosb
zawartych w listach do Mikotaja od podopiecznych Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci
listopad-grudzien - akcja Swiateczna - ,,Paczka dla pracownika UMB?” - jej idea jest pomoc

w organizacji Swiat Bozego Narodzenia najubozszym pracownikom i emerytom UMB
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od grudnia - organizacja na UMB akcji Fundacji Pomo6z IM ,,Nasercuj si¢” - akcja pomocy
chorym maluchom poprzez namalowanie np. na swoim policzku serduszka i wsparcie
dziatania Fundacji symbolicznym datkiem w wysokos$ci 10 zt

1 grudnia - Akcja Krajowego Centrum ds. AIDS ,, Jeden test. Dwa zycia. Zrob test na HIV.
Dla siebie i swojego dziecka™” - organizowana na terenie Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
wspolnie z Podlaskim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym

grudzien 2014-kwiecien 2015 - akcja ,,Studenckie skrzydta pomocy” we wspdipracy z
Komenda Wojewddzka Policji w Bialymstoku, zwigzana z udzielaniem pomocy doraznej w

sytuacjach kryzysowych osobom zagrozonym bezdomnoscia

ROK 2015

pazdziernik 2014 - maj 2015 - II edycja Zakrgconej akcji polegajacej na zbieraniu
plastikowych nakretek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy byt przeznaczony dla podopiecznych Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Daé
Szans¢” oraz Stowarzyszenia Przyjaciol Dzieci 1 Mlodziezy "Odrobina Radosci" przy
Placowce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Biatéwny w Biatymstoku
pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - zajecia w ramach II edycji Uniwersytetu Zdrowego
Seniora

pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - zaj¢cia w ramach III edycji Uniwersytetu Zdrowego
Przedszkolaka

pazdziernik 2014 - czerwiec 2015 - Akcja z Przedszkolem Niepublicznym Puchatek pod
hastem ,,Kim chce by¢ w przysztosci”, ukazujaca rdzne drogi rozwoju zawodowego i
nauczajaca szacunku dla kazdego pracujacego

listopad 2014 - czerwiec 2015 - II edycja akcji Studiuj w UMB, ktorej gtownym celem jest
zachgcenie mtodziezy do studiowania w UMB

od stycznia - Akcja ,,Mam Dziadkéw, mam Wnukoéw”

styczen - rozpropagowanie na UMB kampanii ,,Pomagaj Ukrainie” organizowanej przez
Koalicj¢ Organizacji Akademickich i Pozarzadowych. Organizatorzy Fundacja ,,Nasz
Wybor”, Studenckie Biuro Wolontariatu Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, akademickie Stowarzyszenie ,,ProCollegio” i Fundacja Fundusz Pomocy

Studentom we wspdlpracy z Estonskim Centrum dla Uchodzcoéw chcieli pomoc
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wymuszonym przesiedlencom w Ukrainie, w regionie sgsiadujagcym z obwodami Donieckim
1 Luganskim

21 styczen - udziat w X Targach Edukacyjnych

styczen - luty - Akcja ,,Otowek dla Afryki” organizowana wspolnie z Fundacjg
,Redemptoris Missio”, ktorej celem bylta zbidrka przyboréw szkolnych, gléwnie otldwkow
1 dlugopisoéw dla afrykanskich dzieci

styczen - marzec - Konkurs na Asystenta Roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB 2015
styczen - marzec - Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydzialu Nauk o
Zdrowiu UMB 2015

styczen-marzec - cykl wykladow edukacyjnych dla osob niestyszacych zrzeszonych w
Stowarzyszeniu Migiem, na temat: alergii, zywienia w chorobach nowotworowych,
chorobach reumatycznych, zasad prawidlowej interpretacji etykiet spozywczych

styczen - kwiecien - akcja ,,Nie badz obojetny” we wspotpracy z Komenda Wojewddzka
Policji w Biatymstoku, zwigzana z udzielaniem pomocy doraznej w sytuacjach kryzysowych
osobom zagrozonym bezdomnoscia

5 marzec - bezptatny kurs wolontariatu organizowany wspdlnie z Fundacjg ,,Pom6z Im” na
rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi 1 Hospicjum dla Dzieci w Bialymstoku

12 marzec - szkolenie dla studentéw ,,Badania ankietowe (na przykladzie badan budzetow
gospodarstw domowych)” - wspolnie z Urzgdem Statystycznym

12 marzec - szkolenie dla studentéw -,,Zasoby informacyjne polskiej statystyki publicznej”
- wspolnie z Urzedem Statystycznym

19 marzec - szkolenie dla studentéw ,,Organizacja badan statystycznych — PBSSP” -
wspolnie z Urzedem Statystycznym

26 marzec - szkolenie dla studentow ,,Spisy powszechne jako zrodto wiedzy o
spoteczenstwie 1 rolnictwie” - wspdlnie z Urzgdem Statystycznym

27 marzec - zajgcia edukacyjne z zakresu zdrowego odzywiania w k1. O-111 i kl. 1V-VI w
Szkole Podstawowej im. M. Konopnickiej w Turo$ni Dolnej w ramach Dnia
Profilaktycznego

kwiecien - Charytatywna Akcja Wielkanocna

2 kwiecien - szkolenie dla studentow ,,Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny
instrument udostepniania danych statystycznych” - wspodlnie z Urzgdem Statystycznym

9 kwiecien - szkolenie dla studentow ,,Rejestracja dziatalnosci gospodarczej krok po kroku”

- wspdlnie z Urzedem Statystycznym
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14 kwiecien - szkolenie dla cztonkéw SKN Wydziatu Nauk o Zdrowiu nt. Zarzadzanie
czasem prowadzone przez Sylwie Tetle - trenera biznesu
15 kwiecien - szkolenie dla cztonkéw SKN Wydziatu Nauk o Zdrowiu nt. Self-coaching -
odkryj wlasny potencjal, prowadzone przez Sylwi¢ Tetle - trenera biznesu
16 kwiecien - szkolenie dla studentéw ,, REGON i TERYT - rejestry urzedowe prowadzone
przez statystyke publiczng” - wspdlnie z Urzgdem Statystycznym
23-26 kwiecien - wspotorganizacja VII Podlaskiej Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,15 Lat Zaktadu Zintegrowanej Opieki Medycznej”, Biatystok 23-
26 maja 2015 oraz X Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna
Smieré — Pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”
kwiecien - maj - organizacja akcji promocyjnych w Stowarzyszeniu Migiem

o ,,Dolegliwosci bolowe kregostupa”

o ,Fizykoterapia i co dalej?”

o ,Masaz”

o ,Dolegliwosci bélowe kregostupa”

o ,,Uzdrowiska w Polsce”

o ,,Aktywno$¢ ruchowa w polaczeniu z ¢wiczeniami”
29 kwiecien - stoiska profilaktyczne w ramach plenerowego spotkania integracyjnego
pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Swierkowej 9 z seniorami z dzielnicy
Nowe Miasto
12 maj - Charytatywny Koncert na rzecz Stowarzyszenia na rzecz Rehabilitacji
Psychiatrycznej potaczony z Galg Wreczenia Nagrod Asystentowi Roku i1
Najsympatyczniejszemu Studentowi Roku
20 maj - Dzien Otwarty UMB
24 maj - Dzien Akademicki
25 maj - Dzien dla zdrowia w sklepie Pod Wiatrakiem prowadzonym przez Stowarzyszenie
Kontakt Miast Biatystok-Eindhoven
14 czerwiec - stoisko prozdrowotne w ramach Festynu Rodzinnego podsumowujacego V
Edycje Pol Nadziei oraz Ekiden - Sztafety maratonskiej Pomézmy Razem! Organizowane]
na rzecz Fundacji "Pomo6z Im" Hospicjum dla Dzieci
sierpien - akcja Wyprawka od serca dla podopiecznych Fundacji ,,Pomo6z Im”, zbiorka

przyborow szkolnych
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caly rok akademicki - wolontariat studentek logopedii z fonoaudiologia w Przedszkolu
Samorzadowym nr 39 w Biatymstoku

15 pazdziernik - 5 listopad - Akcja ,,Podaj Mydlo” wspdlnie z Fundacjg Pomocy
Humanitarnej Redepmptoris Missio, zbiorka kostek mydta dla afrykanskich dzieci
pazdziernik 2015 - maj 2016 - III edycja Zakreconej akcji polegajgcej na zbieraniu
plastikowych nakretek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy byl przeznaczony dla podopiecznych Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Daé
Szans¢” oraz Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci i Mtlodziezy "Odrobina Radosci" przy
Placéwce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Bialowny w Biatymstoku
pazdziernik 2015 - czerwiec 2016 - zajecia w ramach III edycji Uniwersytetu Zdrowego
Seniora

18 listopad - wspotorganizacja Dnia Mieszkanca potaczonego z Dniem Otwartym Domu
Pomocy Spotecznej ul. Swierkowa 9 w Biatymstoku

19 listopad - Warsztaty kulinarne dotyczace zasad prawidlowego odzywiania dla
uczestnikow projektu "Integracja przez prace - oparcie spoleczne dla 0s6b z zburzeniami
psychicznymi" Stowarzyszenia Kontakt Miast Biatystok — Eindhoven

listopad - grudzien - akcja $wiateczna na rzecz Placowki Opiekunczo - Wychowawczej im.
dr Ireny Bialowny w Bialymstoku

grudzien - pomoc w sprzedazy unikatowego i limitowanego charytatywnego kalendarza na
rok 2016 na rzecz Fundacji Poméz Im

listopad 2015 - czerwiec 2016 - I1I edycja akcji Studiuj w UMB, ktorej gtdownym celem jest
zachecenie mtodziezy do studiowania w UMB

grudzien 2015 - czerwiec 2016 - zajecia w ramach IV edycji Uniwersytetu Zdrowego

Przedszkolaka

ROK 2016

pazdziernik 2015 - maj 2016 - IV edycja Zakreconej akcji polegajacej na zbieraniu
plastikowych nakretek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy bedzie przeznaczony dla podopiecznych
Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
,Dac¢ Szanse” oraz Stowarzyszenia Przyjaciol Dzieci 1 Mtodziezy "Odrobina Radosci" przy

Placowce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Biatowny w Biatymstoku
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pazdziernik 2015 - czerwiec 2016 - zajecia w ramach III edycji Uniwersytetu Zdrowego
Seniora
grudzien 2015-kwiecien 2016 - akcja Studenckie Skrzydla Pomocy, akcja (z policja)
pomocy bezdomnym
grudzien 2015 - czerwiec 2016 - zajecia w ramach IV edycji Uniwersytetu Zdrowego
Przedszkolaka
21 styczen - udziat w XI Targach Edukacyjnych
styczen-luty - akcja ,,Zaczarowany otéwek” razem z Fundacjg Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio, ktorej ideg jest zbiorka artykuldw szkolnych dla mieszkancach
biednych krajow z roznych regionow $wiata
styczen - marzec - cykl wykladow edukacyjnych dla oséb niestyszacych zrzeszonych w
stowarzyszeniu migiem
luty-kwiecien - szkolenia z Urzedem Statystycznym w Bialymstoku:
o 25.02. - Organizacja badan statystycznych - PBSSP
o 03.03. - Badania ankietowe
o 10.03. - Zasoby informacyjne polskiej statystyki publicznej
o 17.03. - REGON i TERYT - rejestry urzedowe prowadzone przez statystyke
publiczng
o 05.04. - Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny instrument udostepniania danych
statystycznych
o 21.04. - Portal Geostatystyczny - narzedzie przestrzennej wizualizacji danych
statystycznych
marzec - III edycja akcji Studiuj w UMB, ktorej gtownym celem jest zachg¢cenie mlodziezy
do studiowania w UMB
marzec - kurs wolontariatu organizowany przez Fundacj¢ ,,Pomoéz Im” i1 Centrum
Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
marzec - kwiecien - szkolenia ,,Wspieranie niepelnosprawnosci”, wspolnie z
Departamentem Spraw Spotecznych Urzedem Miasta, skierowane do studentow Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UMB dotyczace promowania zatrudnienia oséb niepetnosprawnych;
wspomaganie szeroko pojetej niepelnosprawnosci (psychicznej, fizycznej)
marzec - kwiecien - Konkurs na Asystenta Roku Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB 2016
marzec — kwiecien - Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB 2016
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marzec-czerwiec - rozpoczecie ksztatcenia podyplomowego 0sob starszych — absolwentow
UZS - Zdrowie psychiczne 0s6b w podesztym wieku - | edycja projektu, organizowana przez
Polskie Stowarzyszenie Pedagogdéw i Animatorow KLANZA Oddzial Bialostocki w §cistej
kooperacji z Wydzialem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

10 kwiecien - akcja prozdrowotna w ramach P6l Nadziei w Galerii Jurowiecka oraz w
gmachu Opery i Filharmonii Podlaskiej w Biatymstoku

10 kwiecien - kwesta w ramach P6l Nadziei w Operze 1 Filharmonii Podlaskiej -
Europejskim Centrum Sztuki w Biatymstoku

14-17 kwiecien - zbidrka funduszy na Hospicjum w Pucku

24 kwiecien - Koncert Charytatywny -,,Muzyka czyni cuda” - Koncert 50x50, na rzecz
Doroty Radomskiej zmagajacej si¢ z choroba nowotworows, wspdlnie z Grupg
Organizacyjng dziatan 50x50 i Fundacjg "Teraz Muzyka”

od maja - wolontariat studentow fizjoterapii w Podlaskim Centrum Hipoterapii
prowadzacym nieodptatne zajecia dla dzieci niepelnosprawnych na terenie osrodka
jezdzieckiego w Ignatkach-Osiedle

maj - zorganizowanie loterii fantowej na rzecz Kamilka, malutkiego chtopczyka z rodziny
studentki naszego Wydzialu, na operacje serca

maj - wsparcie akcji Dzielni i Waleczni dla dzieciakow z biatostockiej onkologii z okazji
Dnia Dziecka

22 maj - Dzien Akademicki UMB

24 maj - Dzien Otwarty UMB

20 czerwiec - udzial studentéw kierunku Dietetyka w VII Regionalnym Zjezdzie
Onkoludkow

20-21 czerwiec - udziat w projekcie Biatostockie Talenty XXI wieku

pazdziernik 2016 - maj 2017 - V edycja Zakreconej akcji polegajacej na zbieraniu
plastikowych nakrgtek z opakowan po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy bedzie przeznaczony dla podopiecznych
Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
,Dac¢ Szanse¢” oraz Stowarzyszenia Przyjaciot Dzieci 1 Mlodziezy "Odrobina Radosci" przy
Placowce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Bialowny w Biatymstoku
pazdziernik - 15 grudzien 2016 - akcja zbiorki pieluch, pieluchomajtek, pampersow,
recznikéw papierowych, srodkdéw piorgcych i do higieny ciata dla Hospicjum Towarzystwa

Przyjaciét Chorych w Biatymstoku
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od pazdziernika - udziat w edycji akcji Pola Nadziei 2016/2017

26 pazdziernik — organizacja Konferencji ,,Opieka nad osobami ze schorzeniami uktadu
oddechowego w wojewodztwie podlaskim - jaka jest?" ze Stowarzyszeniem "Dobrze By¢
Razem" przy Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Swierkowej

26 listopada - Studiuj w UMB - uczniowie II Liceum Ogolnoksztatcacego im. Anny z
Sapiehow Jablonowskiej w Bialymstoku

grudzien - kiermasz $wiagteczny na rzecz Placowki Opiekunczo - Wychowawczej im. dr

Ireny Biatéwny w Bialymstoku

ROK 2017

od pazdziernika - udziat w edycji akcji Pola Nadziei 2016/2017

pazdziernik 2016 - maj 2017 - V edycja Zakreconej akcji - polegajacej na zbieraniu
plastikowych nakretek z opakowan, po napojach, detergentach lub innych artykutach
spozywczych. Zysk uzyskany z ich sprzedazy bedzie przeznaczony dla podopiecznych
Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wcezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
,Dac¢ Szans¢” oraz Stowarzyszenia Przyjaciél Dzieci i Mtodziezy "Odrobina Rado$ci"
przy Placowce Opiekunczo - Wychowawczej im. dr Ireny Bialdéwny w Bialymstoku
pazdziernik 2016 - czerwiec 2017 - zajecia w ramach IV edycji Uniwersytetu Zdrowego
Seniora, wspotorganizowanego z Urzedem Miejskim w Biatymstoku

grudzien 2016 - kwiecien 2017 - Akcja Studenckie Skrzydta Pomocy — akcja pomocy
bezdomnym, wspdtorganizowana z Wojewodzka Komenda Policji w Bialymstoku
grudzien 2016 - styczen 2017 - zbiorka srodkow czystosci dla Hospicjum stacjonarnego
»Dom Opatrzno$ci Bozej” w Bialymstoku

od stycznia - IV edycja akcji Studiuj w UMB, ktorej gtdéwnym celem jest zachgcenie
mtodziezy do studiowania w UMB

od lutego - wspotpraca ze Szkotg Podstawowag nr 44 w Bialtymstoku w kwestii szeroko
rozumianej promocji zdrowia

luty - maj - Konkurs na Asystenta Roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB

luty - maj - Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMB

luty - kwiecien - akcja zbiorki ksigzek dla pacjentow Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej UMB
oraz Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej UMB
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e marzec - czerwiec - zajgecia w ramach Akademii Mtodego Naukowca — projektu
finansowanego ze srodkow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego

e marzec - czerwiec - zajecia w ramach II etapu ksztalcenia osob starszych pod nazwa
,uniwersytet Profilaktyki Psychogeriatrycznej”, wspotorganizowane z Urzgdem Miejskim
w Biatymstoku

e 9 marzec - spotkanie ze szkolg ze Szczytna - promocja Wydziatu

e 10 marzec - akcja ,,Mamy zdrowe piersi”

e o0d 15 marca do 30 maja - zbidrka ubran oraz $rodkow higieny dla matek i dzieci z Domu
Matki 1 Dziecka Caritas Archidiecezji Biatostockiej

e od 15 marca do 30 kwietnia - zbidrka ubran dla ubogich pacjentow Kliniki Psychiatrii
UMB

e 24 kwiecien - 5 maj - akcja ,,Adoptuj kamizelke¢” na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB - jako
pierwszy Wydziat i Uczelnia w regionie, ktore odwazyly si¢ przyja¢ kamizelke ratunkowa
uchodzcy

e kwiecien - Kurs Wolontariatu organizowany przez Fundacj¢ ,,Poméz Im” 1 Centrum
Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB

e 18 maj - Dzien Otwarty UMB

e 21 maj - Dzien Akademicki UMB

e 18- 21 maj - wspotorganizacja XII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Zyciodajna Smier¢ — pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”

e 18- 21 maj - akcja charytatywna (loteria fantowa) - wsparcie zbiorki Fundacji "Poméz Im"
na rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum dla Dzieci w Biatymstoku
na rzecz budowy osrodka ARKA

e 18 - 21 maj - akcja ,,Adoptuj kamizelke” w ramach XII Mig¢dzynarodowej Konferencji

Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna Smier¢ — pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”

57. DZIALALNOSC EKSPERCKA
0Od 2016 roku jestem cztonkiem Polskiej Komisji Akredytacyjnej w randze eksperta zespotu
nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej — aktualnie jestem najmtodszym
ekspertem tego zespotu w historii Polskiej Komisji Akredytacyjne;j.
Od 2013 roku peti¢ funkcje Managing editor w zakresie nauk o zdrowiu w czasopismie

Progress in Health Sciences. Od 2016 roku jestem rowniez cztonkiem Kolegium Redakcyjnego
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czasopisma Journal of Surgical Dermatology, a od 2017 roku — czasopisma SRL Gerontology and
Geriatric Research.
Do chwili obecnej recenzowalem prace oryginalne w nastepujacych czasopismach
naukowych:
e Journal of Gerontology: Social Sciences - 1;
e Archives of Gerontology and Geriatrics - 2;
e BMC Geriatrics - 1;
e BMC Public Health - 1;
e Clinical Interventions in Aging — 1;
e The Open Public Health Journal - 1;
e Journal of Multidisciplinary Healthcare - 1;
e British Journal of Medicine and Medical Research — 1;
e Journal of Surgical Dermatology - 1;
e International Journal of Medical and Pharmaceutical Case Reports - 1.
Do chwili obecnej recenzowalem ponadto rozdzialy w nastgpujagcych monografiach,
wydawanych przez Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku:
e W drodze do brzegu zycia - tomy XII — XV;
e Challenges of the current medicine - tomy Il —VI;

e Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny - tomy | — 111

5.8. NAGRODY I WYROZNIENIA
Nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
1. Nagroda naukowa I stopnia za osiggni¢cia naukowe w roku 2015.

2. Nagroda dydaktyczna III stopnia za osiggnigcia dydaktyczne w roku 2015.

Wyroéznienie Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej za najlepsza prac¢ oryginalng:
Rozwadowska E., Krajewska-Kulak E., Guzowski A., Wisniewska A., Cybulski M.: Samoocena
poziomu rozumienia empatycznego innych ludzi przez wolontariuszy medycznych. Medycyna
Paliatywna, 2012, 3, 168-174.

NAGRODY KOMITETU NAUKOWEGO NA ZJAZDACH
1. 1l nagroda: Cybulski M., Pawtowska M.: Wiedza na temat zakazen wirusem HIV oraz

postawy wobec 0sob z HIV/AIDS wérod studentow kierunku Zdrowie Publiczne Uniwersytetu
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Medycznego w Biatymstoku. VII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Zyciodajna Smieré - Pamieci Elizabeth Kiibler-Ross. Biatystok, 23-26 maj 2012

. Wyréznienie: Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Manias S., Sowa P., Van Damme-Ostapowicz K.,
Rozwadowska E., Guzowski A.: Postawy studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB wobec 0s6b z
zaburzeniami shichu i wzroku. VIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,,Zyciodajna $mier¢ - pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”. Biatystok, 23-24 maj 2013

. Wyréznienie: Krajewska-Kutak E., Cybulski M., Guzowski A., Lukaszuk C., Sarnacka E.,
Lewko J., Van Damme—Ostapowicz K.. Baranowska A., Jankowiak B., Klimaszewska K.,
Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska—Ferishah K., Lankau A., Rolka H.,
Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: Na co umierajg i mogg umrze¢ przecigtni Polacy? IX
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zyciodajna $mier¢ - pamigci
Elizabeth Kiibler-Ross”. Biatystok, 22-25 maj 2014

. Wyréznienie: Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Baranowska A., Bielemuk A., Cybulski
M., Guzowski A., Jankowiak B., Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska
B., Krajewska-Ferishah K., Lewko J., Rolka H., Sarnacka E., Sierakowska M., Szyszko-
Pertowska A., Van Damme—Ostapowicz K.: Zycie, zycie i po zyciu.... X Migdzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mier¢ - pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”.

Biatystok, 23-26 kwiecien 2015

pdin e
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