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Dorobek i osiggniecia naukowe

1. Imie i nazwisko: Anna Maria Cabak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy,
miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

1995 ~ dyplom ukonczenia studiéw magisterskich na Wydziale Rehabilitacji, Akademia Wychowania
Fizycznego Jézefa Pilsudskiego w Warszawie;

2001 - dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji ruchowej na Wydziale
Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie; tytul rozprawy
doktorskiej: ,Pozytywne mierniki zdrowia i wybrane zachowania prozdrowotne dzieci niewidomych
i stabowidzacych”; promotor: prof. dr hab. Ryszard Przeweda; recenzenci: prof. dr hab. Barbara
Woynarowska, prof. dr hab. Andrzej Seyfried.

Studia podyplomowe i wybrane kursy doszkalajgce:

2008 - dyplom ukoniczenia kursu ,,Leczniczy i kosmetyczny masaz twarzy oraz sprezyste odksztat-
canie tkanek’, Studium Ksztalcenia Podyplomowego, Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania
Fizycznego Jézefa Pilsudskiego w Warszawie;

2012 - dyplom ukoniczenia 2-letniego szkolenia nauczycieli akademickich ,Teacher Training in
Occupational Therapy Theory, Practice and Education”, ENOTHE (European Network of Occupational
Therapy in Higher Education), w ramach projektu ,,Doskonalenie potencjatu dydaktyczno-naukowego
w zakresie terapii zajeciowej kluczem do rozwoju uczelni wyzszych’, wspétfinansowanego przez UE;

2014 - dyplom ukoniczenia kursu ,,Thai Traditional Massage Course’, zorganizowanego przez Thai
Traditional Medical Services Society.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych:

1998 - do chwili obecnej, w kolejnosci stanowiska: asystent, adiunkt, aktualnie starszy wyktadowca
w Zakladzie Fizykoterapii i Masazu, Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa
Pilsudskiego w Warszawie;

2002-2008 - redaktor prowadzacy czasopisma ,,Fizjoterapia Polska”;

2009-2012 - zastepca redaktora naczelnego czasopisma , Fizjoterapia Polska”;

2006-2008 - adiunkt w Wyzszej Szkole Edukacja w Sporcie, Warszawa;

2007-2009 - adiunkt w Podkowianskiej Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia, Podkowa Le$na;

2015 - do chwili obecnej, wykladowca w Wyzszej Szkole Rehabilitacji, Warszawa.
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4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2016 r.
poz. 1311):

A) Tytutl osiggniecia naukowego/artystycznego:

Osiggniecie naukowe zostalo ujete w formie zwartego cyklu szeSciu oryginalnych prac naukowych,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, objetych wspolnym tytulem:
~Wzmacnianie zdrowia psychofizycznego w leczeniu i profilaktyce zespoléw bélowych kregostupa”

We wszystkich wskazanych pracach jestem pierwszym autorem. W procesie przygotowywania kaz-
dego manuskryptu miatam decydujacy udziat we wszystkich etapach jego powstawania (formulowanie
koncepcji, prowadzanie badan, analiza wynikéw i dyskusja oraz przygotowanie materiatu do publikacji
w czasopismach naukowych), oszacowany na poziomie od 50 do 100%.

B) Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa
wydawnictwa, recenzenci wydawniczy:

1. Cabak A., Wasilewski L., Zdrodowska A., Tomaszewski P., Kontrola bélu u 0s6b z przewlektym zespotem
bélowym kregostupa, ,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja” 2011, 13(4): 361-368 (MNiSW = 8 pkt).

2. Cabak A., Dgbrowska-Zimakowska A., Tomaszewski P, Lyp M., Kaczor R., Tomaszewski W,,
Fijalkowska B., Kotela 1., Selected Aspects of Mental Health of Elderly Patients with Chronic Back
Pain Treated in Primary Care Centers, ,Medical Science Monitor” 2015, 21: 3327-3333 (IF = 1,405;
MNiSW = 15 pkt).

3. Cabak A., Dgbrowska-Zimakowska A., Truszczyniska A., Rogala P., Laprus K., Tomaszewski W.,
Strategies for Coping with Chronic Lower Back Pain in Patients with Long Physiotherapy Wait Time,
»Medical Science Monitor” 2015, 21: 3913-3920 (IF = 1,405; MNiSW = 15 pkt).

4. Cabak A., Patients’ Expectations Towards Physical and Rehabilitation Medicine Doctors, ,,Acta Neu-
ropsychologica” 2017, 15(1): 13-20 (MNiSW = 12 pkt).

5. Cabak A., Rudnicka A., Kulej L., Tomaszewski W., Program biopsychospolecznej rehabilitacji pacjen-
tow z przewleklym zespolem bolowym kregostupa. Doniesienie wstepne, ,Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja” 2017, 19(2): 165-174 (MNiSW = 15 pkt).

6. Cabak A., Mikicin M., Eyp M., Stanistawska I., Kaczor R., Tomaszewski W., Preventive Chair Massage
with Algometry to Maintain Psychosomatic Balance in White Collar Workers, ,,Advances in Exper-
imental Medicine and Biology” 2017, Jul 19 [Epub ahead of print, DOI 10.1007/5584_2017_45]
(IF = 1,881; MNiSW = 25 pkt).

C) Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac
i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania:

Wprowadzenie. Leczenie przewleklych zespoléw boélowych kregostupa stawia przed specjalistami
opieki medycznej liczne wyzwania. Do najwazniejszych naleza: dobor wlasciwych metod leczenia,
multidyscyplinarne wsparcie i leczenie, uwzglednienie oczekiwan i mozliwoéci pacjenta, aktywizacja
pacjenta w procesie leczenia, wykorzystanie nowych technologii oraz ograniczenia ekonomiczne. Wcigz
brakuje skutecznych metod terapii dajacych dlugoterminowe efekty. W tej sytuacji istnieje potrzeba
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wzmacniania i doskonalenia funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji, réwniez
w oparciu o badania naukowe (Krug i Cieza 2017).

W prezentowanym autoreferacie podkresla si¢ ogromne znaczenie wykorzystania w leczeniu i re-
habilitacji modelu biopsychospotecznego. Poniewaz przewlekte dolegliwosci ze strony narzadu ruchu,
w tym przede wszystkim odczuwanie bélu, nasilajace si¢ wraz z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe
stawow, ograniczenia ruchowe w codziennym funkcjonowaniu, mogg istotnie wpltywaé na kondycje
psychiczng pacjentéw z zespolami bolowymi kregostupa, dlatego w dostepnym piSmiennictwie pro-
ponuje si¢ uwzglednienie czynnikéw psychospotecznych w procesie leczenia (Mannione i wsp. 2007;
Heiskanen i wsp. 2012; Froud i wsp. 2014; Kamper i wsp. 2015; van Erp i wsp. 2015; Hall i wsp. 2016).
Pacjenci prezentujgcy pozytywne nastawienie do terapii, zmotywowani, odpowiednio poinformowani
i $wiadomi swojej sytuacji sg w stanie uzyskiwac lepsze efekty leczenia (Patel i wsp. 2011; Wlosz-
czak-Szubzda i wsp. 2012; Nordin i wsp. 2017). W przestawionym osiggnieciu naukowym zwraca sie
wigkszg uwage na potrzebe stosowania kompleksowej oceny/diagnozy pacjenta, uwzgledniajacej jego
kondycje psychiczng, radzenie sobie z bélem przewleklym i zaakcentowanie holistycznego podejscia
do leczenia bélu. Tak okreslone zamierzenia badawcze zostaly poparte wynikami badan z przegladu
aktualnej literatury naukowej dotyczacej tej dziedziny (Kamper i wsp. 2015; van Erp i wsp. 2015; Hall
i wsp. 2016; Kirsh i wsp. 2017; Nordin i wsp. 2017; Krug i wsp. 2017).

Problematyka prezentowanego osiggniecia naukowego dotyczy multidyscyplinarnego podejscia do
zdrowia 0s6b z zespolem bolowym kregostupa. Wynika to z istoty samego bélu, ktdry jest doznaniem
wielowymiarowym, dotyczacym zaréwno sfery somatycznej, jak i psychicznej (Mannion i wsp. 2007;
Wordliczek, Dobrogowski 2011; Abbasi i wsp. 2012). Nieprzypadkowo tez osiggniecie prezentowane
jest w obszarze nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji. W omawianym zagadnieniu naj-
wiecej uwagi podwiecono perspektywie pacjenta i jego podejéciu do zdrowia w kontek$cie dbatosci
o sprawnos¢ psychofizyczng, nawigzujac w ten sposéb do zasad i modelu praktyki skoncentrowanej
na pacjencie/kliencie (patient/client centred practice, Patient-Centered Medicine/PCM), (Nordin i wsp.
2017; Hansen i wsp. 2017). Swéj dotychczasowy dorobek naukowo-badawczy lokowatam w tym wlaénie
obszarze nauki. Temat leczenia i opieki zdrowotnej poruszany w osiagnieciu dobrze wpisuje sie w nauki
medyczne i nauki o zdrowiu, ktére wzajemnie si¢ uzupetniajg z naukami o kulturze fizycznej. Cykl
artykuléw powstat jako rezultat przemyélanej, wieloletniej pracy naukowej, do§wiadczen praktycznych
oraz realizacji kolejnych etapéw projektéw badawczych ukierunkowanych na wsparcie psychofizyczne
i uaktywnienie pacjentéw w procesie rehabilitacji przewlektych zespoltéw bélowych narzadu ruchu.
Réwnolegle prowadzone byly badania na temat profilaktyki zespotéw boélowych kregostupa.

Celem teoretyczno-poznawczym prezentowanego osiagniecia jest dokonanie oceny i analizy poréw-
nawczej réznych aspektéw zdrowia psychofizycznego oséb zmagajacych si¢ z blem przewlektym oraz
o0s6b niedo$wiadczajgcych takiego bélu. Cele praktyczno-wdrozeniowe dotycza opracowania programu
wsparcia leczenia pacjentéw w modelu biopsychospotecznym, a takze propozycji programu profilak-
tyki, zapobiegania wystgpowaniu przewleklych bolow kregostupa. Oba programy zostaty sprawdzone
w praktyce, a wyniki dotyczace ich skuteczno$ci przedstawione we wskazanych publikacjach.

Problemy badawcze, ktére podejmuje w cyklu artykuléw, zostaly przedstawione w czterech czesciach,
aby podkregli¢ ich znaczenie i warto$¢ dla calo$ci osiggniecia. Pierwszg stanowig publikacje (1-3; wg
numeracji nas. 2), w ktérych zostaly zrealizowane cele teoretyczno-poznawcze, tj. diagnoza wybranych
elementéw zdrowia psychicznego (spostrzegania kontroli bélu, kondycji psychicznej, strategii radzenia
sobie z bolem) i potrzeb w tym zakresie pacjentéw z zespotami bélowymi kregostupa. Drugg czeéé¢ stanowi
publikacja (4), w ktérej przedstawiono analize oczekiwan pacjentéw wobec leczenia i zaakcentowano
potrzebe rozwijania komunikacji lekarz/terapeuta-pacjent. Trzecia czeé¢ (publikacja 5) to propozycja
doraznego programu wsparcia pacjentéw w dtugim procesie rehabilitacji, stanowigca rozszerzenie
ustug podstawowej opieki zdrowotnej i wiekszej ich dostepnoéci. Ostatnia, czwarta czeéé (publikacja 6)
nawigzuje do podstaw i istoty promocji zdrowia, niedopuszczania do wystepowania bélu przewleklego
i stanowi propozycje programu profilaktyki wystepowania boléw kregostupa u 0séb w wieku produk-
cyjnym. Przedstawione publikacje zostaly oméwione syntetycznie, z podaniem ich gléwnych cel6w,
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osiggnietych wynikow oraz podkresleniem ich wartoéci réwniez jako badan jako$ciowych. Szczegétowy
opis czeéci ilosciowej (m.in. metody, analizy statystyczne) znajduje sie w opublikowanych pracach.

W pierwszej czesci cyklu najwazniejszym celem teoretyczno-poznawczym bylta ocena wybranych
aspektow zdrowia psychofizycznego u 0s6b z przewleklym zespolem bélowym kregostupa z zastoso-
waniem standardowych, miedzynarodowych narzedzi oceny, w tym: BPCQ - The Beliefs about Pain
Control Questionnaire / Kwestionariusz Przekonan na temat Kontroli Bélu - skonstruowany przez
Skevington, w polskiej adaptacji Juczynskiego; GHQ-28 - General Health Questionnaire / Kwestiona-
riusz Ogdlnego Stanu Zdrowia wg Goldberga — ocena stanu kondycji psychicznej; oraz CSQ - The Pain
Coping Strategies Questionnaire / Kwestionariusz oceny Radzenia Sobie z Bélem, wg Rosenstiel i Keefe,
w polskiej adaptacji Juczynskiego. Powyzsze kwestionariusze nalezg do narzedzi pomiaru w promocji
i psychologii zdrowia (mogg by¢ wykorzystywane m.in. przez specjalistéw rehabilitacji, niemniej jednak
w prezentowanych badaniach jednym z badaczy i konsultantem byl réwniez psycholog).

Celem pierwszej publikacji cyklu byla ocena postrzegania kontroli bélu przez osoby ze zdiagnozowa-
nym zespolem bélowym kregostupa (dalej: pzbk). Zbadano 57 pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej,
o $redniej wieku 60,57 + 14,21 lat. Wérdd trzech ocenianych czynnikéw postrzegania kontroli bélu
(czynniki osobiste, tzw. kontrola wewnetrzna, czynniki zewnetrzne — wplyw lekarzy oraz przypadkowe
zdarzenia) w opinii badanych dominowaty kontrola zewnetrzna (lekarska) i przypadkowe zdarzenia.
Znaczna wigkszos¢ badanych cechowata si¢ zbyt malym udzialem wiasnej (tzw. wewnetrznej) kontroli
zdrowia/bolu. U 30% stwierdzono pozadany typ kontroli bélu. Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja
na potrzebe poswigcenia wiekszej uwagi pacjentom z bélem przewleklym w celu wzmocnienia u nich
poczucia kontroli i odpowiedzialno$ci za zdrowie (odczuwane dolegliwosci bélowe).

Celem kolejnych badan (publikacja 2) byla wstepna ocena ogélnego stanu zdrowia psychicznego
pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej przystepujacych do serii zabiegdw rehabilitacji, jako element
uzupelniajacy diagnoze medyczng zmian somatycznych. Udzial w nich wzigto 100 oséb, o $redniej
wieku 65,58 + 10,7 lat, w tym 53 osoby z rozpoznaniem pzbk oraz 47 0s6b bez béléw kregostupa.
U badanych z pzbk, niezaleznie od wieku i plci, stwierdzono nizszy poziom ogélnego stanu zdrowia
psychicznego w poréwnaniu z grupg kontrolng (F1,96 = 14,8; p < 0,001), zmierzony kwestionariuszem
GHQ-28. Ta wersja kwestionariusza daje mozliwo$¢ oceny stanu zdrowia w czterech podskalach: (A)
objawéw somatycznych, (B) niepokoju, leku i bezsennosci, (C) dysfunkcji spolecznych/zaburzen
funkcjonowania oraz (D) objawéw depresji. Dominujgcymi czynnikami wplywajgcymi na istotnie
gorsza kondycje psychiczng pacjentéw z pzbk byly objawy somatyczne (F1,96 = 25,0; p < 0,001) oraz
zaburzenia funkcjonowania spolecznego (F1,96 = 5,9; p < 0,05). Jednoczeénie wyniki w podskali B
(stany niepokoju, leku i zaburzen snu) réwniez istotnie réznity osoby chore od zdrowych (F1,96 = 5,2;
p < 0,05). Ponadto odnotowano nizszy poziom stanu zdrowia psychicznego u pacjentéw doraznie
(p < 0,001) i stale (p < 0,05) przyjmujacych leki przeciwbdlowe w poréwnaniu do oséb niestosujacych
tych lekow. Naduzywanie §rodkéw przeciwbodlowych moze nie sprzyjaé procesowi leczenia i budowaniu
mocnych strategii radzenia sobie z bélem. Wazne wyniki uzyskano wlaénie w tym obszarze, prowadzgc
kolejne badania. Celem publikacji (3) byla ocena i analiza strategii radzenia sobie z bélem u pacjentéw
dtugo oczekujacych na zlecong rehabilitacje przed przystgpieniem do leczenia. Przebadano 88 oséb
z pzbk, dzielgc ich na trzy grupy wiekowe: 21-40 lat, 41-60 oraz powyzej 60 lat. Sredni czas oczekiwania
na rehabilitacje wynosil 6,82 + 5,46 tygodni. Zastosowano kwestionariusz CSQ, w ktérym wyrézniono
siedem strategii: sze$¢ poznawczych - odwracanie uwagi, przewarto$ciowanie doznan bolu, katastro-
fizowanie, ignorowanie doznan, modlenie si¢/pokladanie nadziei, deklarowanie radzenia sobie oraz
jedna strategie behawioralng, nazwang zwiekszong aktywnoécig behawioralng (podejmowanie réznych
aktywnoéci, np. czytanie, prace domowe, wychodzenie do innych ludzi). Wyniki wykazaty, ze kobiety
istotnie czesciej niz mezczyzni stosowaly strategiec odwracania uwagi i przejawialy zwigkszong aktyw-
no$¢ behawioralng, natomiast rzadziej — ignorowanie doznan bélu (p < 0,05). Osoby powyzej 60. r.z.
w poréwnaniu z mlodymi dorostymi istotnie cz¢éciej wybieraly strategie polegajaca na deklarowaniu
radzenia sobie, z kolei osoby mlode czeéciej wskazywaly na katastrofizowanie (p < 0,05).
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Whioski. Istnieje duza potrzeba monitorowania i odpowiedniego edukowania pacjentéw odnoénie
do $wiadomego stosowania i nienaduzywania lekéw przeciwbélowych. Wstepna diagnoza stanu zdrowia
psychicznego i ocena strategii radzenia sobie z chorobg powinny by¢ uwzgledniane w procesie rehabilitacji
pacjentoéw z bolem przewleklym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Osoby z niepokojgcymi
objawami na tym etapie diagnozy powinny by¢ kierowane na dalsze konsultacje do specjalistéw zdrowia
psychicznego. Nalezy zwréci¢ uwage na osoby aktywne zawodowo skierowane na rehabilitacje, ktére
ze wzgledu na liczne obowigzki i wyzwania w tym okresie Zycia, mogg mie¢ trudnosci z panowaniem
nad bolem, zwlaszcza gdy czas oczekiwania na zlecong rehabilitacje bedzie dugi.

Celem drugiej czesci cyklu (publikacja 4) byta ocena i analiza oczekiwan pacjentéw wobec procesu
rehabilitacji na podstawie kwestionariusza PRF - Patients’ Request Form, w adaptacji Juczyniskiego.
Poznanie oczekiwan pacjentéw wydaje si¢ istotnym uzupelnieniem diagnozy medycznej oraz pomoca
w ordynowaniu leczenia. Oczekiwania mozna podzieli¢ na trzy gtéwne grupy (Juczytiski 2001); tj.
szukanie pomocy w problemach emocjonalnych, zdobywanie informacji na temat przeprowadzonych
badan i terapii oraz cheé wyjasnienia choroby (jej istoty, etiologii, rokowania). Przebadano 90 oséb,
o sredniej wieku 52,51 + 19,54 lat, w podziale na trzy grupy wiekowe: 20-45, 46-65 oraz powyzej 65
lat. Wykazano, ze wszyscy pacjenci, niezaleznie od wieku, oczekujg przede wszystkim wyjasnien doty-
czacych choroby oraz informacji na temat badati i leczenia (dominujace kategorie oczekiwan, érednia
uzyskanych punktéw powyzej 11 na 12). Oczekiwanie wsparcia emocjonalnego osiggnelo najnizszy
wskaznik odpowiedzi, natomiast wzrastalo wraz z wiekiem oraz byto wieksze u kobiet (§rednio 5,64
na 12 punkt6éw) niz u mezczyzn ($§rednio 4,20 na 12 punktéw), p = 0,05. Wiekszo$¢ badanych (91%)
wyrazila che¢ skorzystania z konsultacji fizjoterapeutycznych, specjalnie ukierunkowanych na dorazng
pomoc w problemach zdrowia, w sytuacji, gdy czas oczekiwania na zaordynowang rehabilitacje bedzie
dtugi, tzn. okolo dwé6ch miesiecy lub dtuzszy.

Whioski. Ocena oczekiwan pacjentéw wobec specjalistéw rehabilitacji powinna byé wlaczana do
kompleksowej oceny pacjenta. Waznym elementem konsultacji medycznej czy terapii wydaje sie wsparcie
pacjentéw polegajace na podaniu (zgodnie z oczekiwaniami) informacji na temat leczenia i wyjaénieniu
choroby. Zwigksza to poczucie wlasnej kontroli nad stanem zdrowia i wzbudza §wiadomoé¢ radzenia
sobie z chorobg, a jednoczeénie moze zmniejszy¢ poczucie bezradnoéci u pacjentéw.

W trzeciej czgsci cyklu w publikacji (5) opisane zostaly wyniki badaf dotyczace wielowymiarowego
programu wsparcia pacjentéw w rehabilitacji zespoléw bélowych kregostupa. Celem tej publikacji byto
przedstawienie propozycji oraz ocena wdrozenia do praktyki specjalnie dostosowanych, doraznych
konsultacji fizjoterapeutycznych u pacjentéw z bélami kregostupa, ktérzy dtugo oczekuja na zlecona
rehabilitacje. Diagnoza medyczna postawiona przez lekarza specjaliste i skierowanie na odpowiednie
leczenie (wybrang forme rehabilitacji) moga okaza¢ si¢ niewystarczajagce w obecnej sytuacji opieki
zdrowotnej, w ktdrej pacjenci zmuszeni sg oczekiwaé na terapie co najmniej trzy miesigce, a nierzadko
znacznie dtuzej, nawet ponad pé6t roku. W tak dlugim czasie potrzeby zdrowotne moga ulec zmianie.
Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli czas oczekiwania na rehabilitacje wydtuza sie z kazdym rokiem
(Raport NIK 2014, www.nik.gov.pl). Nowe, wazne rekomendacje odnosnie do fizjoterapii zespotéw
bélowych kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej proponujg Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych (Kassolik i wsp. 2017).

Przedstawiony w publikacji (5) program mial na celu nie tyle leczenie zdiagnozowanych, przewle-
klych jednostek chorobowych (na to pacjenci oczekujg w ,,kolejce”), ile pomoc w biezgcych, najbardziej
ucigzliwych ograniczeniach w codziennym funkcjonowaniu spowodowanych utrat zdrowia. Pacjenci
otrzymywali wielowymiarowe wsparcie w poszczegdlnych czgéciach wizyty/konsultacji (m.in. eduka-
cje prozdrowotng, propozycje metod radzenia sobie z bélem kregostupa, instruktaz do codziennych
¢wiczen w bolach kregostupa i ich wykonywanie pod kontrolg terapeuty, masaz okolic kregostupa).
Dodatkowym celem programu bylto przygotowanie pacjentéw do zleconej rehabilitacji. Badani odbyli
trzy konsultacje, §rednio co 3-4 tygodnie. Przebadano 68 0sdb ze zdiagnozowanym pzbk, w wieku 40-80
lat. W ocenie efektéw programu wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: algometr (Pain Test
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Algometer FDX 50 Force Gage, Wagner), pomiar wrazliwoéci uciskowej miesni okolic kregostupa, tzw.
progu bolu w jednostce kg/cm?, kwestionariusz Rollanda Morrisa (ocena stopnia niepelnosprawnoéci,
ograniczenia funkcjonowania), kwestionariusz SF-36 — Short Form Health Survey (ocena jakosci zycia),
Skalg Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych — SUPIN (ocena stanu emocji pozytywnych i negatywnych).
Badane osoby podzielono na dwie grupy, w jednej przeprowadzono wyzej opisany program, w drugiej
(kontrolnej) pacjenci czekali w tym samym czasie na zlecong rehabilitacje bez zadnych dodatkowych
konsultacji czy terapii.

W badaniach obu grup przeprowadzonych po zakoficzeniu programu, na 2-3 dni przed rozpoczeciem
planowanej rehabilitacji, stwierdzono istotne réznice. U oséb korzystajacych z konsultacji w ocenie
algometrycznej zanotowano istotnie wyzszy prog bélu we wszystkich badanych punktach spustowych
miesni po obydwu stronach kregostupa (na m. czworobocznym cz. zstepujacej, dZwigaczu topatki
i wielodzielnym), (p < 0,001). Najwi¢ksze réznice miedzy grupami stwierdzono na mieéniu wielo-
dzielnym ($rednio nawet o 2,44 kg/cm? po stronie prawej kregostupa i 2,21 kg/cm? po stronie lewej).
Ocena ogdlnej jakosci zycia wg kwestionariusza SF-36 u 0séb uczestniczacych w programie okazata
si¢ istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej (p < 0,01).

Wnhioski. Przeprowadzony program doraznej konsultacji fizjoterapeutycznej u pacjentéw skiero-
wanych na rehabilitacje z powodéw przewleklych zespotéw bélowych kregostupa wykazat wymierne,
korzystne efekty dla zdrowia psychofizycznego. Podobne programy powinny by¢ bardziej dostepne dla
pacjentéw w placéwkach stuzby zdrowia i czeéciej wdrazane do praktyki.

Czwarta czgs¢ cyklu jest uzupetnieniem i kontynuacjg poprzednich, nawigzuje do profilaktyki zdro-
wotnej (publikacja 6). Z perspektywy zdrowia zajmowanie si¢ samym leczeniem jest niewystarczajace.
Nie nalezy dopuszczaé¢ do zaawansowanych problemdéw zdrowotnych, ktére najczeéciej kumuluja sie
W czasie, mogg zaczynac si¢ juz w dziecinstwie, a w wieku produkcyjnym utrwalaé i nasilaé. Przyjmu-
jac, ze na wigkszo$¢ choréb i stopien ich zaawansowania ma wplyw réwniez sam pacjent (styl zycia,
zachowania prozdrowotne, dieta, radzenie sobie ze stresem i chorobg), istotne wydaje sie opracowanie
programow profilaktycznych, a przede wszystkim ich wdrazanie do praktyki zycia codziennego. Za-
prezentowane wyniki badan dotycza programu masazu przeprowadzonego wéréd 124 pracownikéw
biurowych w oparciu o koncepcje ,,Chair massage” (Cabak, Kotynia 2014; Cabak i wsp. 2016). Celem
pracy byta ocena skutecznodci tej formy masazu, ktéra z zalozenia jest dostosowana do przeprowa-
dzenia w miejscu przebywania klienta/pacjenta, tam, gdzie dochodzi do przecigzen, zaréwno w sferze
fizycznej, jak i psychicznej, np. w miejscu pracy. Przeszkoleni terapeuci wykonywali masaz na specja-
listycznych, mobilnych krzestach, przez okoto 15 minut oraz przeprowadzali edukacje prozdrowotna.
Oceny dzialania masazu dokonano na podstawie pomiaru progu bélu mieéniowego w wybranych
punktach spustowych metodg algometryczng (w jednostce kg/cm?) z wykorzystaniem algometru (Pain
Test FDX 50 Force Gage, Wagner). Oceniono réwniez stan réwnowagi psychosomatycznej, rozumianej
jako poziom relaksu i braku napiecia, z uwzglednieniem m.in. pomiaru czestoéci skurczéw serca HR
aparatem em-Wave 2 (HeartMath). Pomiaru dokonano za pomocg specjalnego czujnika umieszczonego
na platku ucha w oparciu o galwaniczny opdr skory.

Po 4-tygodniowym programie masazu przeprowadzonym w miejscu pracy (regularnie dwa razy w ty-
godniu) istotnie podniést si¢ prég bélu w ocenianych punktach spustowych mieéni (czworobocznego,
nadgrzebieniowego oraz dzwigacza lopatki) po obu stronach kregostupa (p < 0,001) oraz zwigkszyt
si¢ wskaznik relaksu (p < 0,05), a zmniejszyt poziom napigcia (p < 0,01) u badanych oséb. W grupie
kontrolnej nie odnotowano istotnych réznic.

Whioski. Zaproponowany program stanowi skuteczng metode w profilaktyce i tagodzeniu objawéw
przecigzen narzadu ruchu zwigzanych z dtugotrwalg pracq siedzaca w aspekcie zdrowia psychofizycznego.
Zwigksza dbalos¢ i $wiadomosé prozdrowotng zaréwno u pracownikéw, jak i pracodawcédw. Powinien byé
rozpowszechniany i wdrazany w réznych érodowiskach zawodowych, w miejscach pracy oraz wszedzie
tam, gdzie znajdujg si¢ osoby potrzebujace takiej prostej, fatwo dostepnej interwencji terapeutyczne;.
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Podsumowanie osiggniecia naukowego z uwzglednieniem oryginalnego
wkladu autora:

1. Uzyskane wyniki badan wskazujg na potrzebe wigkszego uaktywniania i wspierania samego pacjenta
w procesie leczenia przewlektych zespoléw bélowych kregostupa w oparciu o model biopsychospoteczny
rehabilitacji. Otrzymane wyniki mogg stuzy¢ jako pomoc w tworzeniu nowych i uaktualnianiu juz
istniejacych uslug w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz w programach promocji zdrowia.

2. Wykazano, ze wstepna diagnoza kondycji psychicznej, strategii radzenia sobie z bélem oraz ocze-
kiwania pacjentéw powinny by¢ uwzgledniane w procesie rehabilitacji bélu przewlekltego. Badania na
ten temat nalezy uaktualniac i rozszerza¢ ich zakres.

3. Wskazano, aby w placéwkach stuzby zdrowia zwrécono wiekszg uwage na pacjentéw dlugo
oczekujgcych na zlecong rehabilitacje, w celu udostepnienia im odpowiednich programéw wsparcia.

4. Przedstawiono propozycje programéw wspomagania leczenia i profilaktyki zespoléw bélowych
kregostupa oraz potrzebe szerszego ich wdrazania w praktyce.

Wykorzystanie zaprezentowanych wynikéw badan jest mozliwe w placéwkach opieki medycznej, centrach
rehabilitacji, miejscach pracy oraz w ramach programéw profilaktyki zdrowia, w tym prewencji bélow
kregostupa w réznych grupach wiekowych i zawodowych, co zostato omdéwione w przedstawionych
artykutach. Inwestycja w podobne, dorazne programy terapeutyczne wydaje sie zasadna w aktualnej
sytuacji stuzby zdrowia oraz dla zaspokajania potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa. Wymaga to:
wzmocnienia, rozszerzania i uaktualniania systeméw i metod terapii, wychodzenia z propozycjami
prostych, ekonomicznych i fatwo dostepnych programéw terapii réwniez poza gabinety medyczne
oraz wlasciwego przygotowania specjalistow i terapeutéw zajmujacych si¢ leczeniem bélu w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych:

Publikacje, ktore nie wchodza do osiagniecia habilitacyjnego w mysl art.
16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku. Oméwienie wybranych/
najwazniejszych osiagnieé:

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora koncentrowalam sie przede wszystkim na dwéch obszarach
badawczych: zastosowaniu metod fizjoterapii (w tym gtéwnie masazu) w réznych wskazaniach i w pro-
filaktyce zdrowia oraz problematyce jakosci ksztalcenia studentéw. W ramach drugiego obszaru powstat
cykl artykutéw zwigzanych z realizacjg miedzynarodowego programu badawczego na temat ksztalcenia
studentéw fizjoterapii i ich postaw zawodowych w latach 2008-2012. Jest to obszar bliski i wazny dla
mnie ze wzgledu na ponad 20-letni staz pracy dydaktycznej ze studentami na kierunku Fizjoterapia.
Duze znaczenie dla rozwoju mojego warsztatu naukowo-badawczego mialy réwniez 10-letnie do-
$wiadczenie w pracy redakcyjnej i zdobycie umiejetnoéci opracowywania publikacji naukowych oraz
ich recenzowania. Jako redaktor prowadzacy, a nastepnie zastepca redaktora naczelnego naukowego
czasopisma ,,Fizjoterapia Polska” (wysoko punktowanego przez MNiSW), bytam zaangazowana i wsp6l-
odpowiedzialna za tworzenie tego waznego w branzy fizjoterapii czasopisma, bedacego jednoczeénie
organem prasowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.
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W pierwszym obszarze naukowo-badawczym skupiatam sie na ocenie mozliwoéci wykorzystania
i efektywnosci r6znych metod fizjoterapii w chorobach narzadu ruchu. W opublikowanych pracach (1, 2
wg spisu na s. 9) sprawdzono skutecznos$¢ dziatania metod fizykalnych, m.in. wykorzystania jonoforezy
w leczeniu epikondylopatii. W kolejnych pracach (3, 4) wykazano celowos¢ i skutecznoéé zastosowa-
nia specjalnych programéw ¢wiczen w wodzie u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw
biodrowych oraz po endoprotezoplastyce. Kompleksowa rehabilitacja z wykorzystaniem $rodowiska
wodnego przyniosta pacjentom korzystne efekty terapeutyczne.

W pracy (5) dokonano przegladu piémiennictwa na temat leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw,
w tym leczenia uzdrowiskowego. Wykazano potrzebe prowadzenia badan naukowych w tym zakresie
w oparciu o EBM (Evidence Based Medicine), podkreélajac, iz polskie lecznictwo uzdrowiskowe ma
jednag z najdtuzszych tradycji w §wiecie oraz duzy potencjat TOZWOjOWY.

Znaczng uwage w swoich projektach badawczych poéwiecitam problematyce wykorzystania masazu
i réznych jego form w leczeniu dolegliwoéci bélowych. W pracy (6) celem badan byla ocena wplywu
masazu tkanek glebokich (dalej: mtg) na elastyczno$é tasmy powierzchownej tylnej opisanej wg kon-
cepcji Myersa. Wykazano, ze mtg wybranych elementéw tej ta$my, np. mieéni kulszowo-goleniowych,
wplywa istotnie na elastycznoéé calego ciata. Daje to mozliwoéci zastosowania tego masazu w usuwaniu
restrykcji napigciowych w obrebie tkanek miekkich zaréwno u oséb zdrowych, jak i w zaburzeniach
napiecia i bélach migéniowych. Kolejne badania w tym zakresie s3 kontynuowane.

W innych artykutach przedstawilam ocene zastosowania réznych form masazu w tagodzeniu dole-
gliwosci bolowych okolic kregostupa (jako profilaktyka i wspomaganie leczenia). Celem tych prac bylo
zbadanie wplywu alternatywnej formy masazu na tkanki i stan relaksu w oparciu o koncepcje ,,Chair
massage”. Zrealizowany zostal 3-letni uczelniany projekt badawczy pt. ,,Koncepcja alternatywnego
programu masazu jako profilaktyki i wspomagania leczenia przecigzeniowych zespotéw bélowych
kregostupa’, ktérym objeto 125 0séb w wieku zawodowym. Badania rozpoczeto od sprawdzenia stanu
wiedzy i §wiadomodci fizjoterapeutéw na temat tej metody. Wyniki badan opublikowano w pracy (7).
Okazalo sig, ze ta metoda jest jeszcze mato znana w Polsce i warto ja sprawdzi¢ oraz upowszechnié.
Wyniki kolejnych badan prowadzonych w ramach tego samego projektu, dotyczace skutecznoéci
zastosowania masazu w miejscu pracy wsréd pracownikéw biurowych, opublikowano w pracy (8).
Wykazano, ze zaproponowany program masazu przyni6st wymierne korzysci zdrowotne: podwyzszenie
progu bélowego w punktach spustowych masowanych miesni (w ocenie algometrycznej) oraz podnie-
sienie poziomu relaksu. Odgrywa to istotng role w zapobieganiu wystgpienia powazniejszych objawéw
przecigzen narzadu ruchu i sfery psychicznej. Powyzej opisane badania stanowity wazny przyczynek
do rozszerzenia koncepcji moich badan i zwrécenie wiekszej uwagi badawczej w strong psychologii
zdrowia, co zostato przedstawione w czeéci czwartej niniejszego autoreferatu.
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W drugim obszarze badawczym celami naukowymi prac (wykaz ponizej) byta analiza postaw zawo-
dowych studentéw i cyklow ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia w uczelniach o réznych profilach
ksztalcenia, w tym publicznych i niepublicznych. Bylam jednym z wykonawcéw w miedzyuczelnianym
projekcie (Miedzynarodowy Projekt Badawczy ,Wplyw cykli ksztatcenia studentéw fizjoterapii na
ksztaltowanie si¢ ich postaw zawodowych” przy Wydziale Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, kierownik projektu dr hab. Joanna Gotlib). Uzyskane wyniki wskazuja, iz profil uczelni nie
miat wptywu na postrzeganie przez studentéw zawodu fizjoterapeuty, a ponad 70% badanych uznato go
za zaw6d medyczny. Inne analizy dotyczyly czynnikéw majacych wplyw na wybér studiéw. Wykazano,
ze decydujacym czynnikiem byla opinia o danej uczelni, a nie wiedza o zawodzie i mozliwoéciach
zatrudnienia. W ocenie badanych studentéw fizjoterapii fatwiej mozna znalez¢ prace w tym zawodzie
w innych krajach Europy niz w Polsce. Z analiz dotyczacych procesu profesjonalizacji do zawodu fizjo-
terapeuty wérdd przebadanych 1942 studentéw koriczacych studia IT stopnia wykazano, ze zaledwie 6%
studentéw bralo udziat w pracach két naukowych, 28% studentéw bralo czynny udzial w konferencjach
naukowych, zaledwie 18% aktywnie uczestniczylo w badaniach naukowych. Zdecydowana wiekszo$¢
nie opublikowata Zadnego artykulu naukowego. Natomiast 40% studentéw brato udziat w dodatko-
wych kursach zawodowych. Wnioski plyngce z powyzszych badan wskazuja na potrzebe modyfikacji
programéw ksztalcenia, w taki sposéb, aby zachecad studentéw, zwlaszcza starszych rocznikéw, do prac
naukowo-badawczych oraz oferowaé im wigksze mozliwoéci rozwijania umiejetnosci praktycznych
i zawodowych w macierzystych uczelniach, aby nie musieli korzysta¢ z ofert zewnetrznych, czesto
niesprawdzonych i o réznym poziomie jakosci.

Aktualnie kontynuuje badania na temat ksztatcenia i oceny wiedzy studentéw fizjoterapii réznych
uczelni (w tym polskich i zagranicznych) w ramach udziatu w kolejnych/nowych projektach badawczych.
Pierwsze badania zostaly zrealizowane przy wspétpracy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wyzszej Szkoly Rehabilitacji w Warszawie, Akademii Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego
w Warszawie, Uniwersytetu Semmelweisa w Budapeszcie oraz Centrum Rehabilitacji Varazdinske
Toplice w Chorwacji, a wyniki opublikowane (Tederko i wsp. 2017).

Publikacje:
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uczelni, ,Fizjoterapia Polska” 2009, 3: 232-244,

3. Gotlib J., Biatoszewski D., Sierdzinski J., Jarosz M., Majcher P, Barczyk K., Bauer A., Cabak A.,
Grzegorczyk J., Plaszewski M., Kulak W., Nowotny-Czupryna O., Prokopowicz K., A comparison
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Europy, ,Fizjoterapia” 2011, 19 (4): 26-36.
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6. Gotlib ., Cabak A., Barczyk K., Bugajski A., Bulatowicz L. i wsp., Motywacja do podjecia studiéw
i satysfakcja ze studiowania na kierunku Fizjoterapia w grupie studentéw studiéw II stopnia polskich
uczelni o réznych profilach ksztalcenia, ,Fizjoterapia Polska” 2012, 3: 213-227.

7. Gotlib J., Cabak A. et al., Profesjonalizacja do zawodu fizjoterapeuty podczas studiéw II stopnia
w grupie studentow reprezentujgcych uczelnie o réznych profilach ksztalcenia, ,Fizjoterapia Polska”
2012, 4: 313-325.

8. Tederko P, Krasuski M., Lyp M., Cabak A., Bialoszewski D., Stanistawska I, Tarnacka B., What
health allied professions students know about physical medicine and rehabilitation: a perspective of

physiotherapy students, ,European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine” 2017, Jun 27
[Epub ahead of print].

Podsumowanie iloéciowe opublikowanych prac naukowych Kandydatki:

Liczba artykuléw naukowych: 49, w tym 8 z IF; taczna punktacja IF = 11,762; MNiSW = 362.

Szczegdly bibliometryczne catosci dorobku naukowego zostaly przedstawione w zataczniku 4. Infor-
macje o innych osiggnieciach (m.in. pracach i wystapieniach naukowych, projektach badawczych, stazach
i szkoleniach zagranicznych, osiggnieciach dydaktycznych) zostaly zaprezentowane w zalaczniku 3.
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