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1. Dane osobowe
Imig i nazwisko: Jakub Lickiewicz

Aktualne miejsce pracy: Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Piclg¢gniarstwa i Potoznictwa,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

2. Posiadane stopnie naukowe

Posiadane stopnie naukowe z podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich
uzyskania, tytulu rozprawy doktorskiej oraz nazwiska promotora,

dyplomy/specjalizacje:

2003 uzyskanie tytulu zawodowego magistra psychologii na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie- Sktodowskiej w
Lublinie.

Tytut pracy magisterskiej: ,,System wartosci alkoholikow w poczgtkowym stadium

leczenia i w grupie AA”.

Promotor:  Prof. dr hab. Stanistaw Popek

2003 uzyskanie tytutlu zawodowego magistra prawa na Wydziale Prawa i

Administracji Uniwersytetu Marii Curie- Sktodowskiej w Lublinie.

Tytut pracy magisterskiej: ,, Wladze centralne i lokalne Zakonu Templariuszy”

Promotor Prof. dr hab. Marian Klementowski

2011 uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk humanistycznych w
zakresie Psychologii, tytul nadany przez Rad¢ Wydzialu Pedagogiki 1
Psychologii Uniwersytetu Marii Curie- Sktodowskiej w Lublinie.

Tytut rozprawy: ,0Osoby popelniajace przestgpstwa komputerowe- prdoba

skonstruowania profilu psychologicznego .

Promotor: Prof. dr hab. Jozef K. Gierowski

Recenzenci: dr hab. Dorota Turska

dr hab. lwona Niewiadomska




Kursy i szkolenia
Podejmowane przez mnie kursy i szkolenia zmierzaly do doskonalenia mojego warsztatu
naukowego w zakresie prowadzenia projektoéw badawczych, a takze warsztatu dydaktycznego

w zakresie prowadzenia zaj¢c.

Szkolenia odbyte po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Szkolenia istotne dla rozwoju warsztatu naukowego

2018 ,»Artykut jako zrédto sukcesu naukowego — jak pisa¢ skutecznie?"
Kurs organizowany przez Grupg PWN
2018 ,Jak z sukcesem przygotowaé wniosek o grant?”.

Kurs organizowany przez Grup¢ PWN

Szkolenia istotne dla rozwoju warsztatu dydaktycznego

2022 ,Dostosowanie materialdw edukacyjnych do potrzeb o0s6b z
niepetnosprawnos$cia” szkolenie organizowane przez PrzetamUJ w
ramach projektu ,,Odpowiedzialne wsparcie 1 zrdwnowazony rozwoj”

2022 ,Oprogramowanie  wspierajace studentow  niepetnosprawnych”
szkolenie organizowane przez PrzetamUJ w ramach projektu
,»Odpowiedzialne wsparcie 1 zrdwnowazony rozwoj”

2021 ,» Lutoring jako efektywna metoda pracy ze studentem”

kurs organizowany przez ,,ZinterUJ- kompleksowy Program Rozwoju

uJy’

2018/2019 ,»Jezyk angielski w dydaktyce”
kurs organizowany przez ,,Ars Docendi- rozwdj kompetencji
dydaktycznych kadry UJ”

2018/2019 ,,Presentation skills for Health and Medical Sciences”

kurs organizowany przez ,ZintegUJ- rozw6j kompetencji
dydaktycznych kadry UJ”

2018/2019 ,,Grywalizacja w edukacji”
kurs organizowany przez ,ZintegUJ- rozwdj kompetencji

dydaktycznych kadry UJ”



2015 ,» Therapeutic management of aggression and violence”

Kurs instruktorski organizowany przez Halse Bergen, Norwegia

2012/2013 »Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych”

kurs organizowany przez ,,Pro Bono Colegii Medici Universitatis

Jagielloniae”

2007 »Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalizacja: Samoobrona”

kurs organizowany przez AWF Katowice

3. Informacje o
naukowych

dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

2015 rok - nadal

2011 - 2015

2003 - 2011

Adiunkt, Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Pielggniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o0 Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakoéw

Asystent z dr, Zaklad Psychologii Zdrowia, Instytut
Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw
Asystent, Zaktad Psychologii Ogo6lnej, Instytut Psychologii,
Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Marii Curie-
Sklodowskiej, Lublin

4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.)

4.1 Osiagniecie naukowe

Jako osiggnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.)

przedstawiam cykl pigciu publikacji pod tytutem: ,,Czynniki modyfikujgce wystgpowanie

zachowan agresywnych w ochronie zdrowia”.



Osiggniecie naukowe stanowi cykl powigzanych tematycznie publikacji i1 skiada si¢
Z pigciu prac oryginalnych. Wszystkie prace zostaty opublikowane po uzyskaniu przeze mnie
stopnia doktora nauk humanistycznych, w czasopismach anglojezycznych o zasiggu
miedzynarodowym posiadajgcym wskaznik oddziatywania IF. We wszystkich tych pracach
jestem pierwszym autorem. Trzy z nich zostaty opublikowane w czasopismach nalezacych do
grup Q1 a dwie do Q2. Wspotautorzy wyrazili zgodg na wigczenie tych prac w zakres mojego
osiggnigcia naukowego w ramach postepowania habilitacyjnego.

Publikacje zaprezentowano zaczynajac od oceny czynnikow ryzyka (trzy pierwsze

publikacje) do propozycji metod prewencyjnych (czynniki ochronne- dwie publikacje).

Laczna warto$¢ wskaznika IF cyklu publikacji stanowigcego osiagniecie naukowe: 17,158 IF

Laczna wartos¢ pkt. MNiSW cyklu publikacji stanowigcego osiagniecie naukowe: 520 pkt.

4.2 Wykaz publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe

Publikacje Punktacja

1. Lickiewicz J., Hughes P.P., Makara-Studzinska M. Punktacja IF: 2,720
(2021) Attitudes of Psychiatric Nurses toward Aggression: . AN/

A Polish Study. Journal of Psychiatric and Mental Health Punktacja MNISW: 100
Nursing, 28, 5, 856-866. https://doi.org/10.1111/jpm.12746

Oswiadczam, ze m¢d; wklad merytoryczny w
przygotowanie  pracy  obejmowal  opracowywanie
koncepcji, wykonanie cze$ci badawczej, opracowanie i
interpretacje wynikéw tej pracy, dobOr piSmiennictwa,
przygotowanie tekstu manuskryptu, kierowanie projektem
naukowym obejmujacym badania opisane W tej pracy,
obowigzki autora korespondencyjnego.

2. Lickiewicz J., Husum, T.J., Ruud T., Sigveland J., Mu- Punktacja IF: 5,435

siat Z, Makara- Studzinska M. (2021) Measuring staff atti- Punktacja MNiSW: 100
tudes to coercion in Poland, Frontiers in Psychiatry, Nov )
16; 12: 745215. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.745215.



https://doi.org/10.1111/jpm.12746
https://doi.org/10.1111/jpm.12746

Oswiadczam, ze m¢d] wklad merytoryczny w
przygotowanie  pracy  obejmowal  opracowywanie
koncepcji, wykonanie czgsci badawczej, opracowanie i
interpretacj¢ wynikdw pracy, dobor piSmiennictwa,
przygotowanie tekstu manuskryptu, kierowanie projektem
naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy,
obowigzki autora korespondencyjnego.

3. Lickiewicz J., Piotrowicz K. Hughes, P.P. Makara-Stu-
dzinska M. (2020) Weather and Aggressive Behavior
among Patients in Psychiatric Hospitals—An Exploratory
Study. Int. J. Environ. Res. Public Health, 17, 9121.
https://doi.org/10.3390/ijerph17239121

Oswiadczam, ze mo6] wklad merytoryczny w
przygotowanie  pracy  obejmowal  opracowywanie
koncepcji, wykonanie czesci badawczej
(eksperymentalnej), opracowanie i interpretacje wynikoéw
tej pracy, dobor pismiennictwa, przygotowanie tekstu
manuskryptu,  kierowanie  projektem  naukowym
obejmujacym badania opisane w tej pracy, obowigzki
autora korespondencyjnego.

Punktacja IF: 3.390
Punktacja MNiSW: 140

4. Lickiewicz J., Adamczyk N., Hughes, PP., Jagielski P.,
Stawarz B., Makara- Studzinska M. (2021) Reducing
aggression in psychiatric wards using Safewards—A Polish
study, Perspectives in Psychiatric Care Vol. 57, nr 1, s. 50-
55 https://doi.org/10.1111/ppc.12523

Oswiadczam, ze m¢] wklad merytoryczny w
przygotowanie  pracy  obejmowal  opracowywanie
koncepcji, opracowanie i interpretacj¢ wynikow tej pracy,
dobor pismiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu,
wspotkierowanie projektem naukowym obejmujacym
badania opisane w tej pracy.

Punktacja IF: 2,223
Punktacja MNiSW: 40



https://doi.org/10.1177/0886260519888190
https://doi.org/10.1177/0886260519888190
https://doi.org/10.3390/ijerph17239121
https://doi.org/10.1111/ppc.12523
https://doi.org/10.1111/ppc.12523

5. Lickiewicz, J. Jagielski, P. Hughes, P.P. Makara-Stu- Punktacja IF: 3,390;
dzinska, M. (2020) The Gender-Related Impact of a Vio- Punktacja MNiSW: 140
lence Management Training Program on Medical School )
Students—Preliminary Results. Int. J. Environ. Res. Public
Health, 17, 7130. https://doi.org/10.3390/ijerph17197130

Oswiadczam, ze mo6j] wklad merytoryczny w
przygotowanie pracy obejmuje opracowywanie koncepcji,
wykonanie czes$ci badawczej, opracowanie i interpretacje
wynikow tej pracy, dobdr piSmiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, kierowanie projektem naukowym
obejmujagcym badania opisane w tej pracy, obowigzki
autora korespondencyjnego.

Punktacja IF: 17,158
Punktacja MNiSW: 520

Laczna punktacja cyklu

4.3 Opis osiagniecia naukowego
Wstep

Zachowania agresywne w ochronie zdrowia stanowig duzy problem i zagrozenie W pracy
personelu medycznego. Sa zjawiskiem wieloaspektowym- ich Zrodet poszukuje si¢ zarowno
w trudnos$ciach lezacych po stronie pacjenta (np. stan zdrowia, cechy osobowosci i
temperamentu), personelu medycznego (np. postawy, doswiadczenie), w relacjach
interpersonalnych (Winstanley, Whittington, 2004) a takze w czynnikach zewngtrznych,
takich jak specyfika oddziatu czy udziat 0sob trzecich (Hahn i in, 2013). Zrodet zachowan
agresywnych upatruje si¢ takze w zjawiskach pozornie nie powigzanych bezposrednio z
zachowaniami agresywnymi, takimi jak wystr6j oddziatu czy czynniki meteorologiczne
(Talei i in, 2014; Rogerson i in, 2021).

Tematyka przedstawionych prac koncentruje si¢ wokot dwoch grup tematycznych: oceny
czynnikow ryzyka oraz metod zapobiegania zachowaniom agresywnym.

Zachowania agresywne s3 duzym wyzwaniem w opiece zdrowotnej | jako zjawisko
niepozadane powinny by¢ ograniczane.

Zrozumienie psychologicznych czynnikow lezacych u ich podstaw stanowi istotny element
wplywajacy na poprawe relacji personel medyczny- pacjent, warunkujac tym samym lepsza

jakos¢ opieki zdrowotne;.


https://doi.org/10.3390/ijerph17197130
https://doi.org/10.3390/ijerph17197130

Glowne cele prac skladajacych sie na osiagniecie naukowe skoncentrowane byty na

nastepujacych obszarach badawczych:

1. Okreslenie czynnikow wplywajacych na postawy personelu medycznego wobec
zachowan agresywnych pacjentow oraz adaptacja do warunkéw polskich skali ATAS
(Attitudes Towards Aggression Scale) (czynniki ryzyka),

2. Ocena czynnikow wptywajacych na postawy personelu medycznego wobec stosowania
srodkoéw przymusu bezposredniego oraz adaptacja do warunkoéw polskich skali SACS
(Staff Attitudes to Coercion) (czynniki ryzyka),

3. Okreslenie czynnikow ryzyka pod postacig warunkow meteorologicznych zwigzanych ze
stosowaniem $rodkow przymusu w oddziatach szpitalnych (czynniki ryzyka),

4. Okreslenie efektywnosci metod proaktywnych (model Safewards) zapobiegajacych
zachowaniom agresywnym 1 w efekcie redukcji stosowania $rodkéw przymusu w
ochronie zdrowia (czynniki ochronne),

5. Okreslenie wptywu i efektywnosci treningdw zapobiegania zachowaniom agresywnym z

uwzglednieniem pfci ich uczestnikow (czynniki ochronne).

Szczegolowy opis poszczegolnych celow

Cel pierwszy

Postawy stanowig istotny element ludzkiego procesu decyzyjnego, maja zatem takze wptyw na
podejmowane przez personel medyczny dziatania dotyczace pacjentow. Celem badania byta
ocena postaw personelu medycznego wobec zachowan agresywnych pacjentow, ktora
poprzedzit proces adaptacji do warunkow polskich kwestionariusza ATAS (Attitudes Towards
Aggression Scale).

Cel ten zrealizowano w ramach pierwszej pracy cyklu (,,Attitudes of psychiatric nurses towards
aggression: A polish study™).

Kwestionariusz ATAS jest narzedziem opierajacym si¢ na Teorii Planowego Zachowania
Ajzena (2020), ktéra zaktada zalezno$¢ pomiedzy postawami i zachowaniem jednostki.
Narzedzie sktada si¢ z 18 stwierdzen, zaczynajgcych si¢ od stowa ,,Agresja...”. Badani

ustosunkowuja si¢ do nich na pigciostopniowej skali Likerta. W oryginalnej wersji narzedzia,



w wyniku analizy czynnikowej, uzyskano pi¢¢ podskal- agresji jako zachowania ofensywnego,
komunikacyjnego, destrukcyjnego, ochronnego i narzucajacego si¢ (Jansen i in., 2005).

W pierwszym etapie badania narzedzie zostato przettumaczone na jezyk polski a nastepnie
ponownie na jezyk angielski przez niezaleznych tlumaczy w celu oceny poprawnosci
ttumaczenia (proces ,,back- translation”).

Badaniem objeto 980 os6b (368 pielegniarek psychiatrycznych, 221 pielggniarek
somatycznych oraz 391 studentow i studentek pielegniarstwa). Do oceny adekwatnosci
wykonania analizy czynnikowej dla analizowanego zestawu pytan wykorzystano wspétczynnik
Kaisera-Mayera-Olkina (KMO). Wartos¢ KMO bedgca miarg adekwatnosci doboru proby
zostala oszacowana na poziomie 0,76 (pielgegniarki psychiatryczne), 0,79 (pielegniarki na
oddziatach somatycznych) oraz 0,84 (studenci i studentki pielegniarstwa). W celu ustalenia
struktury czynnikowej polskiej wersji ATAS, przeprowadzono eksploracyjng analize
czynnikowa metoda VARIMAX. Struktura czynnikow byla rézna dla pielegniarek
psychiatrycznych i pozostatych grup badanych:

- w przypadku pielegniarek psychiatrycznych model z liczba trzech czynnikow wyjasniat
tacznie 38,1 % facznej wariancji analizowanego zestawu zmiennych. W analizie oceny
rzetelno$ci kwestionariusza, uzyskano wspotczynnik alfa Cronbacha o wartosci 0,86, 0,49 i
0,73. Czynniki te nazwano odpowiednio: Agresja jako zachowanie destrukcyjne, ochronne oraz
ofensywne,

- dla grup pielggniarek pracujacych na oddziatach somatycznych oraz studentek pielggniarstwa,
najbardziej adekwatny byt model dwuczynnikowy (czynniki nazwano: Agresja jako
zachowanie destrukcyjne 1 ochronne). Dla pierwszej z grup wyjasnial on 39,51% calej wariancji
(alfa Cronbacha wynosito 0,88 1 0,67), dla drugiej- 23,09% (alfa Cronbacha 0,78 i 0,49).
Analiza porownawcza trzech badanych grup wskazata na istnienie réznic w postawach wobec
agresji. Pielggniarki psychiatryczne wyrdzniaty wigcej rodzajow agresji niz te pracujace na
oddziatach somatycznych 1 bedace na etapie nauki do zawodu, ktére postrzegaty zachowania
agresywne w sposob dychotomiczny (negatywne lub pozytywne). Inna struktura czynnikoéw
moze by¢ zwigzana Z odmiennymi do$wiadczeniami zwigzanymi z zachowaniami
agresywnymi pacjentéw, rozumianymi jako roznica w zakresie czestosci i przyczyn stykania
si¢ z zachowaniami trudnymi pomi¢dzy badanymi grupami.

W wersji oryginalnej narzgdzia w procesie walidacji przeprowadzonej w grupach personelu
medycznego w Holandii, Niemczech, Norwegii, Szwajcarii oraz Wielkiej Brytanii uzyskano

pig¢ czynnikow. W badaniu polskim zostaly one zredukowane, w zaleznosci od grupy, do

10



trzech lub dwoch. Pozwala to na wniosek o istnieniu roéznic miedzykulturowych,
uwarunkowanych zaré6wno czynnikami historycznymi jak i edukacyjnymi czy ekonomicznymi.
Wymiarem praktycznym badania jest mozliwo$¢ zastosowania skali ATAS w ocenie
efektywnosci dziatan prewencyjnych, takich jak szkolenia czy kursy radzenia sobie z
zachowaniami trudnymi. Zastosowanie ATAS przed i po treningu zapobiegania zachowaniom
agresywnym pozwoli na ocen¢ zmian w postawach, a tym samym w szacowaniu przysziej

gotowosci do stosowania §rodkow przymusu bezposredniego.

Cel drugi

Celem drugim byla ocena postaw wobec $rodkéw przymusu w grupie pielggniarek
psychiatrycznych i lekarzy oraz okreslenie czynnikow je warunkujacych. Jak wspomniano w
celu pierwszym, postawy stanowig istotny wyznacznik podejmowanych decyzji medycznych,
tym samym mogg warunkowac czestos¢ i gotowos$¢ personelu do stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego.

Skala SACS (Staff Attitudes Towards Coercion) sktada si¢ z pigtnastu stwierdzen, dotyczacych
postaw wobec srodkéw przymusu (Husum i in, 2008). Badany ustosunkowuje si¢ do nich na
pigciostopniowej skali Likerta. Analiza czynnikowa oryginalnej wersji narzgdzia wykazata
istnienie trzech czynnikow: podejScia pragmatycznego (przymus jako opieka i
bezpieczenstwo), krytycznego (przymus jako uragganie) oraz pozytywne (przymus jako forma
leczenia) (Husum 1 in., 2008). Skala SACS posiada kilka wersji jezykowych, w tym polska
(Efkemann, i in, 2021; Klejna i in, 2020).

W badaniu wzigto udziat 351 osob, pielegniarek psychiatrycznych i psychiatrow. W pierwszym
etapie przeprowadzono proces adaptacji narzedzia dla badanych grup, z uwzglednieniem testu
1 retestu oraz oceny trafnosci fasadowej. Do oceny adekwatnos$ci wykonania analizy
czynnikowej dla analizowanego zestawu pytan wykorzystano wspolczynnik Kaisera-Mayera-
Olkina (KMO). Wartos¢ KMO zostata oszacowana na poziomie 0,71. W celu ustalenia
struktury czynnikowej polskiej wersji SACS dla pielegniarek 1 lekarzy, przeprowadzono
analize gtoéwnych sktadowych z rotacja VARIMAX. Uzyskano zblizong do oryginalnej wersji
SACS, trzyczynnikowa strukture, z wyjatkiem jednego pytania. Alfa Cronbacha wynosita
odpowiednio 0,74, 0,71 oraz 0,39. Model z liczbg trzech czynnikow wyjasnial tacznie 45,5 %
tacznej wariancji analizowanego zestawu zmiennych. Badanie metoda test- retest wykazalo
wysoka stabilno$¢ narzedzia, mieszczaca si¢ w przedziale 0,96- 0,97. Analiza trafhosci

fasadowej wykazata odmienne przyporzadkowanie pytan, niz miato to miejsce w oryginalnej
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wersji SACS. Fakt ten mozna ttumaczy¢ réznicami kulturowymi oraz zmianami w postawach
wobec $rodkow przymusu wraz z czasem, jaki uptynat od powstania narzedzia.

W drugiej fazie dokonano analizy zmiennych osobowosciowych, ktore moga wptywaé na
podejmowanie decyzji dotyczacych stosowania $rodkoéw przymusu. W tym celu wykorzystano
skale GSES (General Self Efficacy Scale), ktora ocenia postrzegang wtasng skutecznos¢ w
sytuacjach zycia codziennego i zdarzeniach wywotujacych stres. Skala sktada si¢ z dziesigciu
pytan, badany ustosunkowuje si¢ do nich na skali czteropunkowej (Juczynski, 2001). W celu
weryfikacji zalezno$ci pomiedzy wiasng skutecznoscig i postawami wobec srodkow przymusu,
zastosowano wspotczynnik korelacji r- Pearsona, nie wykazano jednak istotnych statystycznie
wynikow.

Poréwnano rowniez réznice w postawach wobec §rodkdw przymusu pomiedzy pielegniarkami
psychiatrycznymi i psychiatrami. Pielegniarki (X= 2,45, 2,38-2,53) wyzej niz lekarze (X=1,78,
1,46-2,09) oceniaty, ze §rodek przymusu jest elementem procesu leczenia. Mozna to wigzac z
faktem, ze to pielegniarki najczesciej wprowadzaja srodki przymusu, sg tez grupa czesciej
narazong na zachowania agresywne ze strony pacjentow niz lekarze.

Poréwnanie uzyskanych wynikow z innymi badaniami personelu medycznego z Niemiec i
Norwegii wykazato wystepowanie roéznic migdzykulturowych. Polski personel medyczny
cze$ciej niz inne grupy postrzega srodki przymusu jako element procesu leczenia i uwaza je za
akceptowalng forme¢ radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi (X= 2,51 vs 1,81).
Najwigksze roznice wykazano pomiedzy postawami personelu w Polsce i Niemczech. Personel
polski rzadziej postrzegat stosowanie srodkow przymusu jako porazke procesu terapii (X= 1,92
Vs 2,28) niz ich niemieccy odpowiednicy.

Takie postawy moga by¢ zwigzane z aspektem ekonomicznym (niedostateczna 1los¢
personelu), historycznym (dawne uwarunkowania geopolityczne) i edukacyjnym (brak
programow zapobiegania zachowaniom agresywnym).

Wyniki zaprezentowanych badan wskazujg, ze polska wersja kwestionariusza SACS speinia
kryteria walidacji psychometrycznej i funkcjonalnej. Wykazano, ze zaadaptowany do polskich
warunkéw  kwestionariusz  charakteryzuje si¢ satysfakcjonujagcymi  wlasciwosciami
psychometrycznymi (trafno$cig i rzetelno$cia), wymaga jednak modyfikacji w poréwnaniu do
wersji oryginalnej (usunigcie jednego z pytan).

SACS moze by¢ przydatny w ocenie przyczyn naduzywania stosowania srodkéw przymusu, co
moze mie¢ zwigzek z cynizmem 1 utrata motywacji do pracy. Takie zachowanie moze by¢
przejawem wypalenia zawodowego, wplywajacego negatywnie na jako$¢ opieki nad

pacjentem.

12



Cel trzeci

W trzeciej publikacji cyklu (,,Weather and Aggressive Behavior among Patients in Psychiatric
Hospitals— An Exploratory Study”), celem bylo okreslenie zalezno$ci migdzy panujacymi
warunkami meteorologicznymi a stosowaniem $rodkow przymusu bezposredniego. Literatura
przedmiotu podaje liczne przyktady wptywu zjawisk meteorologicznych na funkcjonowanie
jednostki (Arifiwdodo i in, 2020; Oniszczenko, 2020), w tym na zachowania agresywne
(Rinderu 1 in, 2018). Na taka zalezno$¢ wskazuje si¢ takze w przypadku zachowan
autoagresywnych (Talei 1 in, 2014; Yackerson i in, 2013). Podobne doniesienia pojawiajg si¢
rowniez w przypadku funkcjonowania oddzialéw psychiatrycznych i stosowania $rodkow
przymusu (Kuivalainen i in, 2017).

Badanie przeprowadzono w Szpitalu Psychiatrycznym im. Jozefa Babinskiego w Krakowie.
Jest to najwigksza placowka tego typu w regionie. Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng
zwigzang z zastosowaniem S$rodkow przymusu bezposredniego (tzw. ,karty przymusu”) w
okresie 27-miu miesi¢cy (od stycznia 2015 do marca 2017). Jednym z powodow zakonczenia
badania byly intensywne prace nad nowelizacja ,,Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego”,
w ktorej planowano wprowadzenie gruntownych zmian w obrebie zasad stosowania §rodkow
przymusu. Autorzy zaktadali, ze moze to mie¢ istotny wptyw na uzyskane wyniki. Ostatecznie
nowelizacja weszta w zycia w listopadzie 2017 i jak wykazala p6zniejsza analiza, znaczaco
wptlyneta na stosowanie zabezpieczen mechanicznych w placowece.

Uzyskane informacje, w ramach wspotpracy z Wydzialem Geografii i Gospodarki
Przestrzennej UJ, powigzano z danymi o charakterze meteorologicznym takimi jak:
temperatura powietrza, ci$nienie atmosferyczne, wilgotno$¢ powietrza, zachmurzenie, okres
nastonecznienia, opady oraz predkos¢ wiatru 1 jego kierunek, ze szczegdlnym uwzglednieniem
frontow pogodowych. Uwzgledniono takze wplyw wiatru fenowego, ktory tym regionie

okres$lany jest jako ,,halny”.

W celu ustalenia zaleznosci migdzy wystgpowaniem okreslonych warunkéw pogodowych a
zwigkszong liczba przymusoéw postuzono si¢ analizg korelacyjng (rang Spearmana) wraz z wy-
korzystaniem dwuwymiarowych wykresow rozrzutu (modeli zaleznosci) oraz czestoscig 1
prawdopodobienstwem warunkowym (%). W zwigzku z tym, Ze na wielu wykresach rozrzutu
mozna bylo zaobserwowac stopniowy wzrost i spadek analizowanych zaleznosci, ktory byt
zblizony do liniowego, przy budowie modelu zastosowano technike regresji liniowej proste;j.
Przy ocenie stopnia dopasowania modelu do analizowanych danych wykorzystano wspotczyn-

nik determinacji (R?).
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Analizie poddano dni, w ktorych wystepowato ponad osiem przypadkow zastosowania przy-
musu bezposredniego (N>8, wedtug wstepnych analiz, warto$¢ ta byta oceniona jako wysoka),
w okresie od 1 stycznia 2015 do 31 marca 2017 roku. Przy analizach biometeorologicznych
wazne sg nie tylko warunki panujagce w danym dniu, ale zwlaszcza ich gwattowna zmiana, w
krotkim czasie i/lub z dnia na dzien. Dlatego tez w dalszej kolejno$ci poddano analizie zmiane
typow cyrkulacji w dniu z N>8 i dniu go poprzedzajacym, poszukiwano tez szeregdw czaso-
wych, w ktorych wystepowaty zwiekszone ilosci stosowanych §rodkow przymusu.

Analiza danych pozwolita na wniosek, ze wzrostowi uzycia srodkéw przymusu towarzysza:

1. systemy niskiego ci$nienia z wiatrami z potnocy lub péinocnego zachodu,

2. przeptyw réznych mas powietrza w ciggu jednego dnia i/lub ruch mas powietrza zimnego
lub arktycznego (poniewaz gwaltowne zmiany temperatury mogg by¢ bardziej problematyczne
niz state temperatury),

3. spadek lub zmiana ci$nienia atmosferycznego, zwigzane ze zblizajacg si¢ burza (tzw. ,,aura
przedburzowa”),

4.wiatr fenowy, zwlaszcza gdy trwa dtuzej (co najmniej kilka dni) i jest intensywny

(z nagla zmiang warto$ci poszczeg6lnych elementow meteorologicznych i wiatrami o

silnych podmuchach).

Badanie wykazato zalezno$¢ pomiedzy czynnikami meteorologicznymi i stosowaniem
srodkéw przymusu. Nie nalezy ich jednak traktowa¢ jako jedyna przyczyne zachowan
agresywnych na oddziale. Stanowig one jeden z wielu czynnikéw ryzyka, ktore, co istotne,
oddziatuja nie tylko na pacjentéw, lecz takze na personel medyczny, ktory ostatecznie
podejmuje decyzje o zastosowaniu srodkéw przymusu.

Badanie moze mie¢ takze znaczenie praktyczne. Znajac warunki pogodowe poprzedzajace
zwigkszong liczbe incydentdw agresywnych (takie jak wymienione powyzej sytuacje
pogodowe i wiatr fenowy), personel medyczny ma mozliwo$¢ wprowadzenia metod

proaktywnych.

Cel czwarty
W czwartej publikacji cyklu (,,Reducing aggression in psychiatric wards using Safewards—A
Polish study”) celem byta ocena efektywnosci modelu Safewards w redukcji stosowanych

srodkow przymusu w warunkach lecznictwa psychiatrycznego.

Model Safewards zostal stworzony przez Lena Bowersa, profesora pielgegniarstwa

psychiatrycznego, jako metoda prewencyjna wobec zachowan agresywnych na oddziatach
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psychiatrii. Podstawowym zatozeniem jest stwierdzenie, ze konflikt (zachowania, ktore maja
negatywne skutki) prowadzi do stosowania szeroko rozumianej kontroli (metod zmierzajacych
do opanowania sytuacji trudnej). Powstanie konfliktu stanowi wypadkowa kilku grup
czynnikéw, do ktérych zalicza si¢ tzw. ,,obszary zrodtowe” oraz zwigzane z nimi ,,punkty
zapalne” (Bowers, 2014). Wsérod czynnikow ryzyka wymienia si¢ trudno$ci w obszarach:
zespolu pracownikéw, srodowiska oddziatu, §wiata poza szpitalem, spotecznosci oddziatu,
cech pacjentdw oraz ram prawnych. Aby zmniejszy¢ ilo$¢ konfliktow, a poprzez to koniecznos¢
stosowania przymusu, nalezy stosowac strategie proaktywne, poprawiajace relacje pomig¢dzy
personelem medycznym a pacjentami. W modelu Safewards istnicje dziesie¢ interwencji,
ktorych efektywnos¢ zostata potwierdzona w badaniach prowadzonych w wielu krajach (por.
Bowels i in, 2015; Fletcher i in, 2017; Baumgardt in in, 2019). W ujeciu og6élnym, ich celem
jest poprawienie relacji pomiedzy pacjentami i personelem oraz mi¢dzy samymi pacjentami

jako spotecznoscia.

Model Safewards, wraz ze strategiami i podstawami teoretycznymi, zostal przettumaczony na
jezyk polski (wigcej o tym w punkcie 6.5, s 47). Personel oddziatu przeszkolono w zakresie
stosowania wybranych strategii, ktore zostaly ocenione jako najbardziej adekwatne do
specyfiki oddzialu. Badanie prowadzono w ciggu o$miu miesigcy 2018-2019 roku na oddziale
szpitala psychiatrycznego w Jarostawiu. Zgodnie z sugestig tworcy Safewards, w celu oceny
efektywnosci interwencji, analizowano ilo$¢ stosowanych $rodkéw przymusu w okresie przed

wprowadzeniem strategii oraz w analogicznym czasie po ich implementacji.

Wyniki badania wskazujg na spadek ilosci stosowanych §rodkéw przymusu po wprowadzeniu
Safewards. Srednia ilo§¢ stosowanych $rodkéw spadta z 1,8 do 1,5 (p<0,000). Roéznica
dotyczyla zarowno dyzuréw dziennych jak i nocnych. Zmniejszyta si¢ tez liczba pacjentow,
wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (z 0,65 do 0,45 na 10.000 pacjentow) oaz

ilo$¢ samych incydentow (z 3,33 do 2,69 na 10,000 pacjentow).

Uzyskane wyniki pozostajg spdjne z wezesniejszymi badaniami, w ktorych wykazano wysoka
efektywnos¢ modelu Safewards w redukcji stosowanych zachowan agresywnych. Dziatania
oparte na zmianie zachowania i tworzeniu dobrej relacji prowadza do lepszej atmosfery na
oddziale, ktora wptywa zardwno na pacjentdéw, jak i personel. Z praktycznego punktu widzenia,
model Safewards nie wymaga duzego nakladu srodkow finansowych i jest prosty do
implementacji, zatem jako taki, moglby by¢ stosowany jako sposob dziatania proaktywnego

wobec zachowan trudnych na oddziale.
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Cel piaty

W pigtej pracy (,,The Gender-Related Impact of a Violence Management Training Program on
Medical School Students—Preliminary Results”) celem byta ocena wplywu treningdow
zapobiegania zachowaniom agresywnym na studentéw kierunkéw medycznych.

Jedng z metod proaktywnych wobec wystepowania zachowan agresywnych sg szkolenia z
zapobiegania tego typu zdarzeniom. Obecnie brakuje jednolitej metodologii takich zajec,
jednak zgodnie z literaturg przedmiotu, powinny one poruszac¢ takie zagadnienia jak: czynniki
ryzyka agresji, zasady prawidlowej komunikacji w sytuacji konfliktowej, metody deeskalacji
czy uregulowania prawne. Wbrew powszechnemu rozumieniu, aspekty fizyczne (techniki
samoobrony) stanowia tylko niewielki element calosci szkolenia (Ridley, Leitch, 2019). W
procesie nauczania istotnym jest cel treningu, jakim najcze$ciej jest przekazanie uczacym sie
odpowiedniej wiedzy stuzacej zapobieganiu i1 radzeniu sobie z incydentami zachowan
agresywnych. Moze on jednak mie¢ takze wplyw na cechy psychologiczne kursantow, takie
jak pewnos¢ siebie czy wiara we wlasne mozliwosci (Mott i in, 2012). Brakuje jednak wynikow
badan w tym obszarze, szczegdlnie z uwzglednieniem plci uczestnikdw oraz oceny

efektywnosci treningu.

W badaniu wzi¢to udziat 276 studentéw kierunkoéw medycznych, ktorzy byli badani przed i po
zakonczeniu kursu zapobiegania zachowaniom agresywnym. Program zaje¢ bazowal na
modelu TERMA, ktory jest norweska metodg przeciwdziatania zachowaniom agresywnym.
Sktada si¢ z modutow, ktore obejmujg takie zagadnienia jak: zrodta zachowan agresywnych,
metody deeskalacji konfliktu, aspekty prawne, role pracy zespotowej w radzeniu sobie z
zachowaniami trudnymi, metody szacowania ryzyka przemocy, zasady debriefingu po

incydencie oraz techniki fizyczne. Cato$¢ kursu obejmowata 30 godzin.

W celu oceny wptywu kursu na uczestnikow, zastosowano trzy narzedzia badawcze: Skale
postrzegania agresji (POAS), Skale uogolnionej wihasnej skutecznosci (GSES) oraz Skalg
nadziei na sukces (KNS). Skala POAS sktada si¢ z 12 pytan, w ktorych kazde stwierdzenie
zaczyna si¢ od stow ,,Agresja to...” . Osoba badana ustosunkowuje si¢ do stwierdzen na
picciostopniowej skali Likerta (Jansen i in, 1997). W polskiej wersji jezykowej wykazano
istnienie trzech czynnikow: agresji postrzeganej jako zachowanie dysfunkcjonalne
(nieakceptowane), zrozumiate i funkcjonalne (ochronne) (Lickiewicz in., 2018). Skala GSES
sktada si¢ z 10 stwierdzen i mierzy site ogolnego przekonania jednostki o skutecznos$ci radzenia

sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami (Juczynski, 2001). Skala Nadziei na Sukces (KNS)
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sktada si¢ z dwunastu itemow. Osoba badana okresla, w jakim stopniu dane stwierdzenie jest
w stosunku do niej prawdziwe, korzystajac ze skali od 1 ("zdecydowanie nieprawdziwe") do 8
(,,zdecydowanie prawdziwe”). Mierzona kwestionariuszem KNS nadzieja na sukces odnosi si¢
do sity oczekiwania pozytywnych efektow wtasnych dziatan. Sktadaja si¢ na nig: przekonanie

0 posiadaniu silnej woli, oraz umiejetno$ci znajdowania rozwigzan (Laguna i in, 2005).

Badanie wykazalo réznice w postrzeganiu agresji pomiedzy kobietami i m¢zczyznami, ktére
istnialy jeszcze przed treningiem. Kobiety w mniejszym zakresie widziaty zachowania
agresywne jako dysfunkcjonalne (X=11,47 vs X=12,73 p=0,02) i w wiekszym jako ochronne
(X=5,62 vs X=4,71p<0,01). Po treningu, tylko r6znica w postrzeganiu agresji jako zachowania
ochronnego pozostata istotna statystycznie (X=5,29 vs X=4,69, p<0,04). Trening w obu
grupach wplynal pozytywnie na poczucie wiasnej skuteczno$ci, oraz nadziej¢ na sukces.
Pozwala to na wniosek 0 jego pozytywnym wpltywie na postrzeganie agresji i zrozumienie jej
motywacji. Zmiana ta ujawnia si¢ niezaleznie od pici uczestnika. Kurs zapobiegania agresji
pozwala na lepsze zrozumienie zachowan agresywnych. Pokazuje jego uczestnikom, ze
zachowania trudne pacjentéw nie sg tylko wyrazem silnych emocji, ale mogg by¢ wyrazem
ochrony swojego psychologicznego terytorium, Igku lub strachu. Trening mial inng
efektywnos¢ w zalezno$ci od pici uczestnika 1 miat wigkszy wplyw na grupe kobiet. Tg
zalezno$¢ mozna interpretowaé w szerszym kontekscie, jakim sg uwarunkowana kulturowe
oraz stereotypy miedzypliciowe. Z praktycznego punktu widzenia, aspekt ten powinien by¢

uwzgledniany w czasie tworzenia programu kurséw zapobiegania zachowaniom agresywnym.

Wyniki badania pozwalajg na wniosek o wpltywie treningu zapobiegania agresji nie tylko na
schematy poznawcze i wiedze uczestnikow, ale takze na wymiar psychologiczny, ktory stanowi
komponente osobowosciowa. Stanowi takze wazny czynnik ochronny wplywajacy na

postrzeganie zachowan trudnych w przysztej pracy zawodowej personelu medycznego.

Podsumowanie

Analiza wynikow badan zawartych w cyklu prac ujetych w osiggnigciu naukowym wykazata,
ze zachowania agresywne w ochronie zdrowia sg efektem ztozonego ukladu czynnikow
decydujacych o wystepowaniu konfliktu w relacji personel medyczny- pacjent.

Interpretacja wynikow doprowadzita do sformutowania nastepujgcych wnioskoéw koncowych:
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1. Postawy wobec zachowan agresywnych uzaleznione sg 0d typu oddziatu, na ktorym
pracuje personel medyczny, poziomu jego wyksztatcenia oraz doswiadczen zawodowych.
Praca na oddziale psychiatrii powoduje postrzeganie zachowan agresywnych jako zjawiska
bardziej ztozonego, niz ma to miejsce w przypadku piclegniarek pracujacych na oddziatach
somatycznych.

W oparciu o dokonang walidacje kwestionariusza ATAS do warunkow polskich
stwierdzono, ze spetnia ono kryteria walidacji psychometrycznej i funkcjonalnej.

Istniejg rdznice mi¢dzykulturowe w zakresie postaw wobec agresji, przejawiajgce sie w
innym uktadzie czynnikow skali u personelu ré6znych krajow.

2. W oparciu o dokonang walidacj¢ uznanego migdzynarodowo narzedzia SACS do
warunkow polskich stwierdzono, ze spetnia ono Kryteria walidacji psychometrycznej i
funkcjonalnej.

Wykazano istnienie roznic w postawach wobec srodkow przymusu w zaleznosci od funkcji
petnionej na oddziale. Personel pielggniarski, czes$ciej niz lekarze postrzega s$rodki
przymusu jako element stanowigcy proces opieki.

Stwierdzono, ze poczucie wiasnej skutecznosci (czynnik osobowo$ciowy) nie wplywa na
postawy wobec srodkdéw przymusu.

Istnieja czynniki migdzykulturowe w obrebie postaw wobec srodkéw przymusu. Personel
polski, czgéciej niz grupy w innych krajach, postrzega $rodki przymusu jako element
procesu leczenia i uwaza je za akceptowalng forme¢ radzenia sobie z zachowaniami
agresywnymi.

3.Stwierdzono, ze liczba stosowanych §rodkéw przymusu na oddziatach psychiatrii zalezy
od czynnikow meteorologicznych. Mozna do nich zaliczy¢: niskie ci$nienie atmosferyczne
oraz jego szybki spadek (tzw. aura przedburzowa), wiatr fenowy oraz gwattowne zmiany
temperatury.

4.Wykazano, ze zastosowanie modelu Safewards, wptywajacego na atmosfere panujaca na
oddziale i relacje personel medyczny- pacjent powoduje zmniejszenie liczby stosowanych
srodkow przymusu, liczby pacjentow, wobec ktorych stosuje si¢ te srodki oraz ilo$ci
zachowan agresywnych.

Modele proaktywne, poprzez swoj wplyw na zrodta zachowan agresywnych, sa efektywna
metoda redukcji ich liczby na oddziatach.

5.Istniejg roznice w postrzeganiu zachowan agresywnych pomiedzy kobietami i
mezczyznami, ktdre zmieniaja si¢ pod wpltywem treningu zapobiegania zachowaniom

agresywnym (model TERMA).
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Ma on pozytywny wplyw na poczucie wilasnej skutecznosci oraz na nadziej¢ na sukces
uczestnikow obojga plci (zmienne osobowosciowe). W przypadku kobiet, oddziatywanie
edukacyjne powoduje takze zmiang w postrzeganiu zachowan agresywnych, W wyniku
treningu w mniejszym stopniu oceniajg one tego typu zachowania jako dysfunkcjonalne,
funkcjonalne i ochronne. Zmiana ta nie wystepuje w przypadku mezczyzn.

Trening zapobiegania agresji wptywa na jej postrzeganie przez studentéw kierunkdéw
medycznych, co jest istotng zmienng wptywajaca na ich postawy wobec tego zjawiska w

pbOzniejszej pracy z pacjentem.

Zaprezentowany cykl publikacji wykazuje, ze na zachowania agresywne wplywaja
czynniki modyfikowalne (ryzyka oraz ochronne), ktorych zidentyfikowanie w poszczegdlnych
podmiotach medycznych, z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi jest mozliwe 1 wymaga

podjecia okreslonych dziatan. Wnioski przedstawiono w formie schematu na rycinie 1.

Rycina 1. Modyfikowalne czynniki wptywajace na zachowania agresywne w ochronie zdrowia

w $wietle uzyskanych wynikow badan w ramach cyklu

Doswiadcze
nia

Typ oddziatu

zawodowe

Wyksztatcenie

Treningi
zapobiegania
agresji

Postawy wobec
Czynniki

agresji
> osobowosci

4
\ owe
Postawy wobec ZACHOWANIA
Srodkéw AGRESYWNE W
przymusu OCHRONIE ZDROWIA

/

Wilgotnosé
powietrza

Uwarunkowania
miedzykulturowe

Funkcja na
oddziale

llosé
srodkoéw
przymusu

Liczba
pacjentéw w
przymusie

Czynniki
meteorologiczne

Modele
proaktywne

Temperatura

Cisnienie
atmosferyczne

Relacje
personel-
pacjent
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowag realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnoSci zagranicznej

Poza przedstawionym cyklem publikacji, ktory stanowi podstawe do ubiegania si¢ o stopien

doktora habilitowanego, mo6j dorobek obejmuje rowniez publikacje, ktorych tematyka jest

zwigzana z dziedzing nauk o zdrowiu. Prace, ktorych jestem autorem lub wspotautorem zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych. Mo¢j dorobek dopeiniajg

podreczniki i rozdziaty w monografiach.

ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA

Punktacja Przed Po Laczni
doktoratem doktoracie acznie
cykl publikacji poza cyklem
stanowiacy publikacji stanowiacym
osiagniecie naukowe osiggniecie naukowe

IF 0,108 17,158 27,063 44,329
MNiSW 30 520 1265 1815

Liczba cytowan ) 37 42

(bez autocytowan)
Index Hirscha 0 4 4

5.1 Glowne zainteresowania i osiagni¢cia w zakresie prowadzonych badan po otrzymaniu
stopnia doktora

Po otrzymaniu stopnia doktora moja dziatalno§¢ naukowa skupita si¢ wokot czterech obszarow

badawczych:

1. Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie psychologiczne jednostki w aspekcie
indywidualnym 1 spotecznym,

2. Zachowania agresywne w kontekscie spotecznym i ochronie zdrowia,

3. Psychologiczne uwarunkowania podejmowania decyzji w lecznictwie,

4. Adaptacja narzedzi badawczych z obszaru nauk o zdrowiu do warunkéw polskich.
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W obszarze zwigzanym z wptywem pandemii COVID-19 na funkcjonowanie psychologiczne

jednostki w aspekcie indywidualnym i spotecznym opublikowatem cztery prace:

1.Georgieva I., Lantta T., Lickiewicz J., Pekara J., Wikman S., Losevic¢a M., Raveesh B N,
Mihai A., Lepping P. (2021) Perceived effectiveness, restrictiveness and compliance with con-
tainment measures against the Covid-19 pandemic: an international comparative study in 11
countries, Int. J. Environ. Res. Public Health, 18(7), 3806;
https://doi.org/10.3390/ijerph18073806

Celem badania byta ocena konsekwencji wprowadzenia restrykcji w reakcji na pandemi¢ CO-
VID-19. Opracowano ankiet¢ internetowa, ktéra obejmowata 44 rézne $rodki ograniczajace
funkcjonowanie spoteczenstwa, takich jak zamknigcie restauracji czy ograniczenie podrozowa-
nia. Ankieta zostata rozpowszechniona w jedenastu krajach: Wielkiej Brytanii, Belgii, Holandii,
Butgarii, Czechach, Finlandii, Indiach, Lotwie, Polsce, Rumunii i Szwecji. Uzyskano 9543 od-
powiedzi. Wykazano réznice pod wzgledem postrzeganej skutecznosci, restrykeyjnosci i zgod-
nosci w poszczeg6lnych krajach. Rzady, ktdre maja niski poziom zaufania spotecznego musza
wlozy¢ wigcej wysitku w przekonanie obywateli, zwtaszcza mezczyzn, co do skutecznosci pro-
ponowanych obostrzen. Powinny réwniez zapewni¢ rekompensate finansowa obywatelom, kto-
rzy stracili prac¢ lub dochod ze wzgledu na srodki ograniczajace. Decydenci winni wdrazaé
najpierw mozliwie najmniej restrykcyjne 1 najskuteczniejsze srodki podczas sytuacji nadzwy-
czajnych zamiast wprowadzania kombinacji wielu ograniczen, co ma odwrotny wplyw na ich

przestrzeganie przez obywateli 1 rOwnocze$nie narusza prawa cztowieka.

2.Georgieva I, Lepping P, Bozev V, Lickiewicz J, Pekara J, Wikman S, Losevi¢a M, Raveesh
BN, Mihai A, Lantta T. (2021) Prevalence, New Incidence, Course, and Risk Factors of PTSD,
Depression, Anxiety, and Panic Disorder during the Covid-19 Pandemic in 11 Countries. Heal-
thcare; 9(6):664. https://doi.org/10.3390/healthcare9060664

Celem badania byla ocena rozpowszechnienia 1 wystepowania zespolu stresu pourazowego
(PTSD), depres;ji, leku i zespotu Igku napadowego podczas pandemii COVID-19 wsrod oby-
wateli jedenastu krajow. Zbadano zagrozenia i czynniki ochronne zwigzane z rozwojem zabu-

rzen zdrowia psychicznego i ich zmiany po 68 dniach obserwacji. Za posrednictwem ankiety
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internetowej przeprowadzonej uzyskano 9543 odpowiedzi w Wielkiej Brytanii, Belgii, Holan-
dii, Butgarii, Czechach, Finlandii, Indiach, Lotwie, Polsce, Rumunii i Szwecji. Rozpowszech-
nienie i nowe przypadki chordéb w okresie pandemii dla co najmniej jednego zaburzenia wynio-
sta 48,6% 1 17,6%, z nowymi przypadkami wystgpowania PTSD, leku, depresji i leku napado-
wego wynoszacymi odpowiednio 11,4%, 8,4%, 9,3% 1 3%. Wigksza odpornosc (resilience) wia-
zala si¢ z mniejszym obcigzeniem zdrowia psychicznego w przypadku wszystkich zaburzen.
Dziesie¢ do trzynastu powiagzanych czynnikow wyjasnito 79% wariancji w przypadku PTSD,
80% w leku, 78% w depresji 1 89% leku napadowego. Aby zredukowaé obcigzenie zdrowia
psychicznego, rzady powinny zrezygnowaé¢ z rownoczesnego wdrazania duzej liczby bardzo
restrykcyjnych oraz trwatych $rodkéw ograniczajacych. Kampanie promujace zdrowie pu-
bliczne winny koncentrowa¢ swoje wysitki na tagodzeniu stresu i strachu, promowaniu odpor-
nos$ci, budowaniu zaufania publicznego do rzadu i1 opieki medycznej oraz na przekonaniu spo-
teczenstwa o skutecznosci proponowanych obostrzen. Mozliwos¢ korzystania ze wsparcia psy-
chologicznego powinna by¢ powszechna w celu utatwienia wychodzenia z pandemii zarowno

na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.

3.Makara- Studzinska M., Zatuski, J., Lickiewicz, J. (2021) Czy ozdrowiency COVID-19 to
przyszli pacjenci psychiatrow i psychologow? Szybki przeglad literatury naukowej, Psychia-
tria, 18, 2, 140-151. https://doi.org/10.5603/psych.2021.0013

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia problemoéw z zakresu zdrowia psychicznego os6b
ktore chorowaty na COVID-19. Przeszukano bazy danych: PubMed, EMBASE oraz SCOPUS.
Wyszukiwaniem objeto artykuty opublikowane od 1 stycznia do 30 grudnia 2020 roku. Sposrod
142 artykulow przeanalizowano 40 prac, z ktorych 15 stanowily doniesienia z badan, 4 mialy
charakter przegladu literatury, natomiast 21- pracy pogladowej. Analiza potwierdzita hipoteze
na temat rozpowszechnienia objawow zaburzen nastroju, stresu potraumatycznego, spadku
sprawnosci funkcji poznawczych oraz obnizenia jakosci Zycia 1 samodzielno$ci zyciowej w
grupach ozdrowiencow z COVID-19. Wiek, wczesniejsze leczenia psychiatryczne oraz
samodzielnos$¢ zyciowa, a takze koniecznos¢ leczenia na oddziale intensywnej terapii traktuje
si¢ jako czynniki ryzyka utrwalenia zaburzen psychicznych, deterioracji funkcji poznawczych
oraz utraty samodzielno$ci zyciowej. U podstaw zaburzen leza zaré6wno patomechanizmy
fizjologiczne, psychologiczne jak i spoteczne. Nalezy spodziewac sie¢ wystepowania objawow

zaburzen fizycznych 1 psychicznych u osob, ktorych leczenie COVID-19 zostato zakoficzone.
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Wymaga to dziatan prewencyjnych juz podczas hospitalizacji oraz tworzenia

wielospecjalistycznych programow terapeutycznych.

4. Lickiewicz, J., Pekara, J., Georgieva, I., & Makara-Studzinska, M. (2022). Analiza
poréwnawcza postaw mieszkancow Czech i Polski wobec pandemii COVID-19. Perspektywy
Kultury, 37(2), 251-266. https://doi.org/10.35765/pk.2022.3702.17

Celem badania bylo porownanie reakcji i postaw wobec wprowadzonych restrykcji w dwéch
sasiadujgcych krajach — Polsce 1 Czechach oraz odpowiedz na pytanie, czy r6znig si¢ one w
konteks$cie tych samych srodkéw ograniczajacych. Zastosowano metode ankiety internetowej,
w ktorej badani oceniali 28 wprowadzonych obostrzen pod katem ich efektywnosci,
restrykcyjnosci i stosowania si¢ do nich. W badaniu wzigto udziat 1731 os6b, w tym 723 z Czech
i 1008 z Polski. Badanie przeprowadzono w okresie pomigdzy 26 maja a 31 sierpnia 2020 r. —

pod koniec pierwszej fali pandemii.

W 11-punktowej skali Likerta zauwazono réznice w poziomie zaufania do ochrony zdrowia —
6,6 w przypadku Czech i 2,9 w Polsce. W obu krajach zaufanie do dziatan rzadu bylo mate,
jednak w Polsce dwukrotnie nizsze w Czechach (CZ — 3, PL — 1,3). Srodki podjete przez
decydentow oceniono jako stresujace (CZ — 6, PL — 6,2), a zaufanie do poprawnosci dziatan
rzadu byto znacznie nizsze w Polsce (CZ — 4, PL — 1,3). W obu krajach obawa przed zakazeniem
byta niska (CZ — 1,6, PL —1.9). Wykazano roznice¢ w postrzeganiu obostrzen stosowanych w
celu ograniczenia pandemii. Polacy nizej oceniali ich efektywnos¢, restrykcyjnos¢, ale przy tym

rzadziej stosowali si¢ do wprowadzanych ograniczen .

Pozwala to na wniosek o konieczno$ci wprowadzania ograniczen o najwyzszej efektywnosci i

réwnoczesnie o najmniejszej dolegliwosci w polaczeniu z wezes$niejszg kampanig informacyjna.

W obszarze zwigzanym z uwarunkowaniami zachowan agresywnych w kontekscie spotecznym i

w ochronie zdrowia wspolpracowatem przy przygotowaniu dziewieciu prac:

1.Lickiewicz J., Pigtek J. (2014) Do$wiadczanie agresji w pracy pielegniarskiej, Sztuka Le-
czenia, 3-4, 11-22.
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Celem badania byta analiza czestotliwo$ci zachowan agresywnych w stosunku do pielggniarek
i pielegniarzy, okreslenie ich typow oraz sposobow radzenia sobie z takimi zdarzeniami.
Badajacych interesowalo zagadnienie radzenia sobie z dlugofalowymi konsekwencjami
stykania si¢ z zachowaniami agresywnymi. Postawiono takze problem badawczy dotyczacy
réznicy w doswiadczaniu agresji w zaleznosci od stazu pracy. W badaniu wzigto udziat 208
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w ochronie zdrowia. Srednia wieku wynosita 30 lat, a
stazu- 7,5 roku. 70% ankietowanych przyznato, ze bylo ofiarg jakiejkolwiek formy zachowan
agresywnych. Najcze$ciej narazony na agresje ze strony pacjentow byt personel pracujacy w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, kardiologicznych oraz ortopedycznych. Osoby z dtuzszym
stazem stykaty si¢ z kazdym rodzajem agresji czgsciej niz mniej doswiadczeni koledzy i
kolezanki. 20% badanych zadeklarowato zmiang¢ swojego nastawienia d0 pracy po
doswiadczonym przez nich epizodzie przemocy. Osoby z krotszym stazem czg$ciej zgtaszaty
koniecznos¢ szkolen z zakresu radzenia sobie z przemocs, natomiast osoby z dluzszym

deklarowaty lepsze sposoby radzenia sobie w takich sytuacjach.

2.Lickiewicz J. (2017) Skutecznos$¢ programu zapobiegania agresji w grupie studentow kie-

runkéw medycznych. Edukacja ustawiczna dorostych, nr 3, 157- 165.

Celem badania bylo okreslenie skuteczno$ci treningu zapobiegania agresji i ocena jego wptywu
na postawy, postrzeganie agresji oraz cechy osobowosci. Uczestnikami byli studenci Wydziatu
Lekarskiego CMUJ. W badaniu wzigto udziat 47 osob, badanych dwukrotnie- przed i po kursie.
W celu odpowiedzi na pytania badawcze wykorzystano kwestionariusze POAS, GSES oraz
ATAS.

Uzyskane wyniki wskazujg na zmiang w sposobie postrzegania agresji. Po kursie, studenci
rzadziej postrzegali agresje jako zachowanie ofensywne 1 destrukcyjne. Nie wykazano rdznic w
postrzeganiu agresji jako zachowania komunikacyjnego, ochronnego czy tez natarczywego.
Wyniki wskazujg takze na wzrost poczucia wiasnej skutecznosci w grupie badanych. Po
zakonczeniu Kursu, jego uczestnicy deklarowali wigksze poczucie efektywnosci i wiarg we
wilasne mozliwosci. Czuli, ze duzo lepiej radza sobie ze stawianymi przed nimi zadaniami.
Oznacza to, ze nabyte dzigki szkoleniu nowe umiejetnosci 1 wiedza wplywaja na subiektywne
poczucie skutecznosci w roznego rodzaju zadaniach, nie tylko tych dotyczacych zachowan

trudnych.
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3.Lickiewicz J., Nowak A., Surjak E., Makara- Studzinska M. (2017) Srodki przymusu bezpo-
sredniego w perspektywie pacjentow i personelu medycznego. Perspektywa w kontekscie wie-

lokulturowosci. Perspektywy kultury, 19 4, s. 139-154.

Celem badania byta analiza sposobdéw postrzegania srodkow przymusu przez dwie grupy —
pacjentow oraz personel medyczny. W badaniu wzie¢to udziat 307 oséb, 136 cztonkow personelu
oraz 171 pacjentow. Wykorzystano w tym celu kwestionariusz MAVAS, stuzacy ocenie postaw
wobec agresji i srodkdw przymusu na oddziale. Skala obejmuje 30 stwierdzen dotyczacych
wewnetrznych 1 zewngtrznych uwarunkowan agresji oraz przemocy pacjentow oddziatow
psychiatrycznych, jak réwniez sposobow postgpowania w przypadku tego typu trudnych
incydentow (Duxbury i in, 2008).
Wykazano, ze pomiedzy pacjentami i personelem medycznym wystepuja duze rozbieznosci w
zakresie spostrzegania agresji i oceny zasadnosci stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego. Pacjenci podkreslali, ze ich zachowania agresywne na oddziale $cisle wigzg si¢
z warunkami panujacymi W szpitalu, postrzeganymi przez nich jako trudne, podczas gdy

personel uwydatniat chorobowe przyczyny zachowan agresywnych pacjentow.

4. Lickiewicz J., Marzgcka A., Makara-Studzinska M. (2018) Analiza porownawcza
zachowan agresywnych na SOR i oddziale chirurgii- doniesienie wstgpne, Anestezjologia i
Ratownictwo, 3, 12, 266- 273.

Celem pracy byta analiza por6wnawcza incydentow agresji na Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym i Oddziale chirurgii, skali ich wystepowania oraz czynnikow je wywotujacych. Ana-
lizie poddano takze dziatania podejmowane przez personel oraz konsekwencje agresji. Zastoso-
wano arkusz oceny incydentu agresywnego SOAS-R, ktory oprocz opisu zdarzenia, pozwala
takze na ocen¢ postrzeganego poczucia zagrozenia. Kwestionariusz sktada si¢ z 13 pytan, za-
rowno otwartych, jak i zamknietych. Posiada wizualng skalg oceny incydentu (VAS), umozli-
wiajacg subiektywng ocen¢ poczucia zagrozenia. (Nijman i in, 1999). Uwzgledniono 302 incy-
denty agresywne, do ktorych doszto na SOR i Oddziale Chirurgii. Badania wykazaty, ze perso-
nel obu oddziatéw najczesciej stykat sie z agresjg werbalng. Badania prowadzono w od czerwca

do wrzesnia 2016 roku w dwdch oddziatach szpitalnych.
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Wyniki wskazujg na zwigzek pomigdzy liczbg incydentéw agresywnych a porg dnia i dniem
tygodnia. Najwigcej przypadkéw miato miejsce w poniedziatki oraz w niedziele, natomiast
najmniej w $rody (p < 0,001) Nie wykazano zwigzku tych zmiennych z silg incydentu.
Wykazano réznice w sposobie postepowania wobec agresji i jej ocenie pomiedzy badanymi
oddzialami. Najczestszymi dzialaniami podejmowanymi przez pracownikéw SOR podczas
zdarzenia agresywnego byla rozmowa z pacjentem. Dziataniem najczgsciej podejmowanym
przez pracownikéw oddziatu chirurgii byto podanie lekéw. Oddzialy szpitalne r6znig si¢ od

siebie w sposobie radzenia sobie z agresjg w zalezno$ci od ich specyfiki.

5.Lickiewicz J., Matek A., Makara-Studzinska M. (2019) Agresja pacjentek wobec personelu
medycznego na sali porodowej- doniesienie wstgpne. Potozna. Teoria i praktyka. 1, 32- 38.

Celem pracy byto okreslenie specyfiki zjawiska agresji pacjentek na sali porodowej oraz ocena
przydatnosci narz¢dzi do opisu zachowan trudnych. W badaniu wykorzystano kwestionariusz
SOAS-R (The Staff Observation Aggression Scale-Revised), stuzacy do opisu incydentu
agresywnego (Nijman i in, 1999). Badanie prowadzono w dwoch oddziatach potozniczych. W

okresie jego trwania doszto tacznie do 60 przypadkoéw agresji.

Najczesciej wystepujacg formg agresji pacjentek na sali porodowej wobec personelu medycz-
nego byta agresja stowna. W celu jej powstrzymania, personel medyczny najczgsciej probowat
rozmawiac z potoznicg lub cztonkami jej rodziny. Nie wykazano istotnych statystycznie zalez-
nosci pomig¢dzy stazem pracy a oceng incydentu. Analiza danych uzyskanych za posrednictwem
korelacji skali VAS 1 ogdlnego wyniku SOAS-R wykazaty istotng statystycznie zalezno$¢ o du-
zej sile korelacji (R= 0,707, p=0,001). Skala SOAS-R oraz uzyta w niej skala VAS wydaje si¢

by¢ przydatnym narzedziem w opisie incydentu agresywnego.

6. Struzikowska-Seremak U., Lickiewicz J., Makara-Studzinska M. (2018) Psychologiczne
determinanty wykluczenia spotecznego kobiet-ofiar przemocy w rodzinie. Panstwo 1 Spotec-

zenstwo, 4, s. 9-18.

W artykule poruszono problematyke mechanizmu wchodzenia w rolg ofiary przemocy, a

nastepnie jej podtrzymywania w kontekscie proby stworzenia portretu psychologicznego kobiet
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doswiadczajacych przemocy w swoim $rodowisku rodzinnym. W badaniu wzietly udziat dwie
grupy kobiet: pierwsza tworzyly ofiary przemocy w $srodowisku domowym (40 osob), a druga
0soby niedoswiadczajgce jej w swojej przestrzeni domowej (40 0s6b). W badaniu zastosowano:
ankietg socjodemograficzng, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, Inwentarz Stanu 1 Cechy L¢ku

STAI oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Kryzysowych CISS.

Wyniki wykazatly, ze w sytuacjach stresowych ofiary przemocy istotnie statystycznie czgsciej
niz grupa kontrolna skupiaty si¢ na emocjach (X=44,23 vs 38,92 p=0,01) i rzadziej stosowaly
zadaniowy sposéb radzenia sobie z tg sytuacja (X=50,13 vs. 58,48, p< 0,001). U ofiar przemocy
Igk jako stan oraz lgk jako cecha byly bardziej nasilone niz w grupie kontrolnej (p<0,05;
mediany wyzsze u ofiar przemocy). Cechami charakteryzujacymi kobiety doswiadczajace
wielokrotnej przemocy w $rodowisku domowym sg: wyzszy poziom neurotyczno$Ci i
introwersji, niska otwarto$¢ na doswiadczenia, oraz gorsza niz w grupie kontrolnej sytuacja na
rynku pracy i nizsze wyksztalcenie. Pozwala to na wysunigcie wnioskow o prawdopodobnych

cechach 0sob narazonych na wykluczenie spoteczne z powodu przemocy w rodzinie.

7.Lickiewicz J., Nag T., Ravnanger C., Jagielski P., Makara- Studzinska M. (2019) The Per-
ception of aggression towards the medical personnel of psychiatric wards in Poland and in
Norway — a comparative analysis Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 2019; 3: 61-70
https://doi.org/10.12740/APP/110698

Celem badania byto ustalenie, czy istnieja réznice w postawach i postrzeganiu zachowan agre-
sywnych pacjentow wsrod personelu medycznego z Polski i Norwegii.

W pracy wykorzystano dwa narzg¢dzia: Skale postrzegania agresji (POAS) oraz Skale postaw
wobec agresji ATAS. Badaniami objeto 280 0sob — personel oddziatow psychiatrycznych ze
szpitala w Norwegii (140) i w Polsce (140).

Wykazano istotne statystycznie roznice W zakresie postaw i percepcji agresji przez personel
medyczny w obu krajach (p> 0,001). Personel norweski czeSciej postrzegal zachowania agre-
sywne jako pozytywne, zwigzane z ochrong wlasnego terytorium. Z drugiej strony polscy pra-
cownicy ochrony zdrowia cze¢sciej postrzegali agresj¢ jako zachowanie negatywne, obrazliwe i

natretne.

27



Postrzeganie agresji przez personel medyczny oddziatéw psychiatrii w Polsce i Norwegii rozni
si¢. Wptywa na to: Sposob edukacji, warunki pracy i kultura oddziatu.. Zmienne te moga deter-

minowac¢ metody postepowania wobec incydentéw agresji.

8.Kotodziej K., Lickiewicz J., Jelonek E., Mlocek M.,, Murzyn M., Dudek M. (2021)
Psychiatric nurses’ experiences of patient aggression, Pielegniarstwo XXI wieku / Nursing in
the 21st Century, vol.20, no.3, 160-167. https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2021-0021

Celem pracy bylo okreslenie czgstliwosci wystgpowania zachowan agresywnych U pacjentow
oraz ocena ich wplywu na personel pielegniarski pracujacy w oddziatach psychiatrii. Badanie
przeprowadzono w grupie personelu pielggniarskiego zatrudnionego w Szpitalu Klinicznym im.
dr Jozefa Babinskiego w Krakowie, uczestniczylo w nim 196 osob.  Wykorzystano
kwestionariusz ankiety dotyczacy czestotliwos$ci, konsekwencji oraz poczucia bezpieczenstwa
personelu wobec incydentow agresji. Wyniki wykazaly, iz 94% respondentek padio ofiarg
zachowan agresywnych ze strony pacjentow. Najczesciej doswiadczang przez nie formg agresji
werbalnej byly zaczepki stowne, natomiast fizycznej- proby ich uderzenia i niszczenie mienia
szpitalnego. Wykazano zwigzek pomiedzy typem do$wiadczanej agresji a wiekiem i stazem

pracy pielegniarek.

Skala zjawiska wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia szkolen personelu uwzgledniajacych

radzenie sobie z zachowaniami trudnymi pacjentow.

9. Lickiewicz J., Piotrowicz K., Hughes P.P., Micek A., Makara-Studzinska M. (2022)
Influence of meteorological conditions on the use of coercive interventions IDOJARAS
Quarterly Journal of the Hungarian Meteorological Service Vol. 126, No. 1, January — March,
2022, pp. 69-85 https://10.28974/idojaras.2022.1.4

Celem pracy bylto okreslenie warunkow pogodowych w dniach, gdy wzrasta ilo$¢ stosowanych
srodkoéw przymusu w szpitalu psychiatrycznym. Analizie poddano dokumentacje medyczng
zwigzang ze stosowaniem $rodkdw przymusu, ktéorg powigzano z warunkami
meteorologicznymi, ktore panowaty w tym okresie. Zastosowano hierarchiczng metodg¢ analizy

skupien oraz diagram drzewa. Wybrano cztery klastry, ktore dobrze reprezentowaty warunki
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pogodowe w poszczegolnych porach roku. Metoda k-$redniej pozwolita na dodanie kazdego
dnia ze zwickszona liczba $rodkoéw przymusu do 0sobnej grupy.

Wyniki badan sugerujg, ze wzrost zachowan agresywnych wsrdd pacjentow prowadzacych do
interwencji przymusowych moze by¢ zwigzany z warunkami meteorologicznymi.

Wzrostowi zachowan agresywnych zakonczonych stosowaniem przymusu sprzyjata anomalna

(odbiegajaca od normy) pogoda, nietypowa dla danej pory roku.

W obszarze ,, Psychologiczne determinanty podejmowania decyzji w lecznictwie”,

uczestniczytem w opracowaniu trzech artykutow:

1. Lickiewicz J., Serednicki W., Zasada E., Wordliczek J. (2014) Wprowadzenie algorytmu
postgpowania i kontaktu z rodzina pacjenta krytycznie chorego Doswiadczenia Centrum
Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie. Anestezjologia i Ratownictwo, 8,
S. 441- 447.

Celem opracowania byta adaptacja algorytmu informowania rodziny o trudnej diagnozie lub
$mierci pacjenta i wprowadzenie go do pracy klinicznej oraz ocena jego przydatnosci. Taka
konsultacja jest obciazajaca dla obu stron, z tego wzglgdu na potrzeby oddziatu OIT CUMRIK
w Krakowie, w oparciu o algorytm SPIKES opracowano wiasny protokdt postepowania w
przypadku przekazywania ztych wiadomosci. Po poét roku od jego wprowadzenia,
przeprowadzona ewaluacja wskazata, Zze uzywajacy go lekarze mieli wigksza pewnos¢ 1 zaufanie

do swoich mozliwo$ci komunikacyjnych w sytuacjach kontaktu z rodzinami pacjentow.

2.Gibek K., Lickiewicz J., Serednicki W. (2017) Osobowo$¢ i postawa religijna a gotowos¢
do donacji narzagdow, Anestezjologia i Ratownictwo, 11, 152- 158.

Celem pracy byto okreslenie i wskazanie czynnikoéw, ktére moga mie¢ wptyw na gotowos¢ do
donacji organow. Badanie przeprowadzono w grupie 102 studentow oraz ich bliskich.
Wykorzystano ankiete whasng, kwestionariusz osobowosci NEO-FFI (Zawadzki i in, 1998),

oraz Kwestionariusz postawy religijnej Pr¢zyny (Szymoton, Bartczuk, 2011).
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Analizy wykazaty istotny zwigzek migdzy stosunkiem do donacji organ6éw U badanych osob a
ich cechami osobowosci w czynnikach Ekstrawersja (r = 0,21; p= 0,35) i Otwarto$¢ na
doswiadczenia (r = 0,28; p = 0,004). Nie wykazano natomiast zwigzku pomigdzy stosunkiem do
donacji organéw a poziomem religijnosci oraz roznic mi¢dzypiciowych. Wyzszy poziom
gotowosci do donacji narzagdow wykazywaty: 0soby starsze oraz rozwiedzione, towarzyskie,
otwarte, impulsywne, tatwo nawigzujace kontakt z innymi oraz ciekawe $wiata, niezalezne i
poszukujace nowych doswiadczen. Otrzymane wyniki moga by¢ istotnym czynnikiem
wplywajacym na zaplanowanie odpowiedniej kampanii promujgcej ide¢ dawstwa narzadéow w

Polsce, dostosowanej do odpowiednich grup wiekowych.

3.Lickiewicz, J., Salawa, B., Serednicki, W., Hughes, P., & Makara, M. (2021). Stress and
burnout in a group of intensive care unit medical personnel — a preliminary study. Nursing
Problems / Problemy Pielggniarstwa, 29(1), 22-25. https://doi.org/10.5114/ppiel.2021.110451

Celem pracy bylo pordéwnanie poziomu wypalenia zawodowego w grupach lekarzy i
pielegniarek oraz zwigzanych z tym strategii radzenia sobie ze stresem. Badanie
przeprowadzono w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centrum Urazowe Medycyny
Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK) w Krakowie. W badaniu wzigto udzial 119 osob
zatrudnionych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zastosowano dwa narzedzia:
Kwestionariusz Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, Jackson, 1999), stuzacy do oceny
zespolu wypalenia oraz Mini-COPE mierzacy style radzenia sobie ze stresem (Juczynski,
Oginska-Bulik, 2009).

Wykazano istotne statystycznie réznice miedzy lekarzami i pielegniarkami w poziomie
wypalenia zawodowego i strategiach radzenia sobie. Pielggniarki uzyskaty wyzsze wyniki w
skali poczucia osobistych osiggni¢¢ (X= 5,96 vs X=4,74), p<0,001). Rzadziej stosowaly
strategie radzenia sobie ze stresem oparte na humorze (X=1,86 vs. X= 2,30, p<0,001) i czgsciej
na religii (X= 3,03 vs X=1,48, p<0,01). Nie stwierdzono takich r6znic migdzy lekarzami a
lekarkami, co wskazuje, ze to petniona na oddziale funkcja, a nie pte¢, decydujg o odczuwanym

poziomie wypalenia zawodowego i stosowanych strategiach radzenia sobie ze stresem.
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W obszarze adaptacji narzedzi badawczych z obszaru nauk o zdrowiu uczestniczytem w

powstaniu siedmiu prac:

1.Lickiewicz J., Satapa K., Musiat Z., Dzikowska M. (2017) Agresja wobec personelu

medycznego w ocenie studentdéw pielegniarstwa- propozycja narzedzia, Problemy

pielegniarstwa, 25 (2); 103-107. https://doi.org/10.5603/PP.2017.0014

Celem badania byta adaptacja skali IMPACS oraz ocena wptywu zachowan agresywnych na
studiujacych kierunki medyczne. Impact of Patient Aggression on Carers Scale sktada si¢ z 10
pytan, mierzacych negatywne reakcje na kontakt z pa-
cjentem zachowujgcym si¢ agresywnie. Ankiectowani majg mozliwos¢ odpowiedzi w

pieciostopniowe;j skali Likerta (Needham i in, 2005).

Badaniami objeto grupe 102 studentow pielegniarstwa, tuz po zakonczeniu praktyk na
oddziatach  psychiatrii. Jako sposob  ekstrakcji  czynnikow ~ wybrano  metode
gléwnych sktadowych, bazujac na macierzy korelacji. Adekwatno$¢ proby mierzona testem
Bartletta (p < 0,001) oraz miarg KMO (0,683) wskazata na odpowiedni dobor proby do analizy
czynnikowej. W oryginalnej wersji skali uzyskano trzy czynniki, jednak w przypadku polskiej
wersji narzgdzia, zdecydowano si¢ na rozwigzanie dwu czynnikowe- zachowan agresywnych
jako konsekwencji dla pracy zawodowej oraz emocji zwigzanych z tg sytuacja. Wspotczynniki
alfa Cronbacha wynosza odpowiednio: 0,739 1 0,635 dla pierwszego 1 drugiego czynnika.
Wymiarem praktycznym przeprowadzonych badan jest propozycja polskiej wersji narzedzia,
ktérego stosowanie w pracy na oddziale klinicznym pozwoli na odpowiednio wczesng reakcje 1

rozpoznanie negatywnych konsekwencji agresji wobec personelu.

2.Lickiewicz J, Satapa K, Musiat Z, Dzikowska M Perception of aggression scale (POAS) —
preliminary study (2018) Piel Pol.;1(67):78-83. http://dx.doi.org/10.20883/pielpol.2018.10

Celem pracy byto okreslenie psychometrycznych wtasciwosci polskiej wersji 12-pytaniowego
kwestionariusza postrzegania agresji POAS (Perception of Aggression Scale). Kazde jego
stwierdzenie zaczyna si¢ od stow ,,Agresja to...” . Osoba badana ustosunkowuje si¢ do

stwierdzen na pigciostopniowej skali Likerta (Jansen i in, 1997).
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W badaniu wziety udzial 102 studentki pielegniarstwa wkrotce po zakonczeniu praktyk na
oddziatach psychiatrii. Adekwatno$¢ proby mierzona testem Bartletta (p < 0,001) oraz miarg
KMO (0,74) wskazata na odpowiedni dobdr proby do analizy czynnikowej. Jako metode
ekstrakcji czynnikoéw zastosowano metode osi gtdownych, bazujgc na macierzy korelacji. Analiza
czynnikowa pozwolita na wyodrebnienie trzech czynnikéw (okreslonych jako wymiar
dysfunkcjonalny, funkcjonalny oraz ochronny). Wszystkie czynniki wyjasnialy 52,57%
wariancji, a wspolczynnik alfa Cronbacha wynosit odpowiednio ,805; ,755 oraz ,828.
Przettumaczona wersja wykazuje wysoka warto§¢ psychometryczng i podobienstwa z
wczesniejszymi badaniami. Polska wersja POAS jest warto$ciowym i rzetelnym narz¢dziem

stuzagcym do badania postrzegania przez pielggniarki zachowan agresywnych pacjentow.

3. Lickiewicz J., Szwed-Lopata W., Satapa K., Makara-Studzinska M (2018) Styles of
providing negative information by doctors on the basis of the analysis of the Breaking Bad News
Skills questionnaire , Psychiatr Psychol Klin, 18 (3), p. 248-254 https://
doi.org/10.15557/PiPK.2018.0031

Celem pracy byta identyfikacja czynnikow determinujacych efektywna komunikacj¢ pomiedzy
lekarzem 1 pacjentem, a takze stworzenie narzedzia oceniajgcego umiejetnosci lekarzy w
zakresie przekazywania ztych wiadomosci rodzinie pacjenta. W tym celu powstat
Kwestionariusz Przekazywania Zlych Wiadomosci (Breaking Bad News Skills, BBNS),
autorstwa Wioletty Szwed-Lopaty i Jakuba Lickiewicza, ktory opisuje zachowanie lekarza w
kontakcie z rodzing pacjenta.
W badaniu wzigto udziat 94 lekarzy z trzech szpitali w Matopolsce. W celu okreslenia struktury
czynnikow Kwestionariusza Przekazywania Ztych Wiadomos$ci zastosowano eksploracyjng
analize¢ czynnikowa. Do okreslenia liczby czynnikow uzyto kryterium wykresu osypiska, a w
celu oceny adekwatnosci doboru proby do badania miar¢ Kaisera— Mayera—Olkina (KMO),
ktora wynosita 0,633 oraz test sferycznosci Bartletta (p<0,001). Analiza czynnikowa wykazata
istnienie trzech czynnikow odwotujgcych si¢ do najbardziej typowych zachowan lekarzy
podczas przekazywania trudnej diagnozy. Sg to: Komunikacja (COM), Bariera Emocjonalna
(EMOQO) oraz Wsparcie (SUP) z warto$ciami alfa Cronbacha 0,80, 0,82 oraz 0,80.

Wyniki analiz statystycznych wykazaty, ze Kwestionariusz Przekazywania Ztych Wiadomosci
posiada satysfakcjonujgce warto$ci psychometryczne i moze by¢ uzywany w dalszych
badaniach naukowych, jak réwniez moze by¢ stosowany w praktyce psychologicznej.
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4.Lickiewicz, J., Hughes, P. P., Satapa, K., Tychmanowicz, A., & Makara-Studzinska, M.
(2019). Perceptions of Fear, Likelihood of Victimization, and Confidence About Dangerous
Situations Among University Women in Poland. Journal of Interpersonal Violence. 36, (21-
22), 10660- 10685. https://doi.org/10.1177/0886260519888190

Pierwszym celem badania byta adaptacja i walidacja Skali Percepcji Sytuacji Niebezpiecznych
PDSS (Hughes i in., 2003). Drugim byto wykorzystanie nowo przettumaczonej i walidowanej
wersji PDSS do oceny poziomu leku, prawdopodobienstwa i pewnosci siebie w niebezpiecznych
sytuacjach wsrod polskich studentek. W badaniu wzigto udziat 208 kobiet w wieku od 19 do 27
lat (X= 21,04 SD=1,88). Strukture czynnikowg skali sprawdzono w trzech obszarach:

-lek przed niebezpiecznymi sytuacjami,

-prawdopodobienstwo wystapienia niebezpiecznej sytuacji,

-pewnos$¢ radzenia sobie z niebezpiecznymi sytuacjami.

Dodatkowo w badaniu wykorzystano Skale Poczucia Wtasnej Skutecznosci GSES (Juczynski,
2001) oraz Kwestionariusz Nadzei na Sukces KNS (Laguna i in, 2005).

Do oceny adekwatno$ci doboru proby do badania wykorzystano miar¢ Kaisera- Mayera- Ol-
kina (KMO) (0,86) oraz test sferyczno$ci Bartletta (p<0,01). W celu wyodrgbnienia czynni-
kow zastosowano analizg gtownych sktadowych. W jej wyniku dla kazdej ze skal narze¢dzia
wykazano istnienie pieciu czynnikow, dla ktorych wspotczynnik Cronbach alfa w kazdej skali
wynosit: dla Leku przed przestgpczoscia 0,7- 0,85, dla Prawdopodobienstwa 0,71- 0,87 i dla
Pewnosci radzenia sobie- 0,66- 0,87.

Analizy wykazaly, ze w badanej grupie Lek byt stabo skorelowany z poczuciem wtasnej sku-
tecznosci (r = -0,17, p<0,01). Wykazano jednak wyzsza korelacje miedzy Pewnoscig siebie a
skalg KNS Nadzieja (r = 0,30, p < 0,001), KNS Silna Wola (r = 0,30, p < 0,001) i poczuciem
wiasnej skutecznosci (r = 0,32; p <.001).

Oceng calkowitego wplywu skal KNS Nadzieja, KNS Silnej Woli i GSES przeprowadzono na
podstawie modelu wielowymiarowej regresji liniowej. Jedynym istotnym czynnikiem w modelu
byt zwigzek z poczuciem wlasnej skutecznosci, badanym skalg GSES (p=0,01).

Wyniki badania pokazuja, Ze skala PDSS moze stanowi¢ przydatne narz¢dzie w ocenie postaw
wobec sytuacji niebezpiecznych oraz ze cecha ta uwarunkowana jest poprzez korelaty osobo-

wosciowe.
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5. Husum, T. L., Ruud, T., Lickiewicz J., Sigveland, J. (2022) Measurement Properties of the
Staff Attitude to Coercion Scale: A Systematic Review. Frontiers in Psychiatry, 13:744661.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.744661.

Artykut stanowi przeglad systematyczny dotyczacy warto$ci psychometrycznych dotychczas
opublikowanych prac zwigzanych z kwestionariuszem postaw wobec s$rodkoéw przymusu
(SACS). W tym celu przeszukano siedem baz danych. Z 81 znalezionych publikacji 13 spetito
wymagane kryteria wlgczenia. Poprawnos¢ metodologiczna zostala oceniona w oparciu o pro-
tokot COSMIN (COnsensus-based Standard for the selection of health Measurement INstru-
ments). W wyniku analiz znaleziono dowody na odpowiednig trafno$¢ strukturalng i we-
wnetrzng spojnos¢ SACS, podczas gdy inne wazne wilasciwosci pomiarowe nie zostaly
uwzglednione w zadnym z analizowanych badan. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy interpreta-
cji wynikéw SACS pod katem takich aspektow jak wiarygodno$¢, trafnos¢ kryterialna i btad

pomiaru.

SACS jest aktualnie jedynym kwestionariuszem mierzacym stosunek personelu do stosowania
srodkoéw przymusu w ochronie zdrowia w zwigzku z tym jest powszechnie wykorzystywany w
badaniach naukowych, wymaga jednak dalszych prac w zakresie adaptacji jego poszczegdlnych

wersji do uwarunkowan kulturowych kraju, w ktorym bedzie wykorzystywany.

6. Zisberg A., Lickiewicz J,, Rogozinski A,, Hahn S., Mabire C., Gentizon J., Malinowska-
Lipien I., Bilgin H., Tulek Z., Merete Pedersen M., Andersen O., H. Hanna, Schonfelder B.,
Gillis K., J. Gilmartin M., Squires A. (2022), Adapting the geriatric institutional assessment
profile for different countries and languages: A multi-language translation and content
validation study, International Journal of Nursing Studies, 104283
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104283

Celem badania byto oOpisanie procesu realizowanego w siedmiu krajach 1 jezykach, ktérego ce-
lem byto opracowanie prawidtowych i odpowiednich kulturowo thumaczen Geriatrycznego Pro-
filu Oceny Instytucjonalnej (GIAP) (Fulmer i in, 2019).

Aby zrealizowac ten cel, dokonano adaptacji instrumentow mig¢dzykulturowych i badania wali-
dacji tresci. Panel ekspertow sktadat si¢ z 68 praktykujacych pielggniarek z siedmiu europej-
skich lub europejskich krajow stowarzyszonych (Austrii (jezyk niemiecki), Belgii (holenderski),

Danii (dunski), Izraela (hebrajski), Polski (polski), Szwajcarii (niemiecki, francuski) i Turcji
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(turecki) i ocenit znaczenie miedzykulturowe, w tym tlumaczenie, Geriatrycznego Profilu
Oceny Instytucjonalnej.

Thumaczenie przeprowadzono w sposob systematyczny. Przeprowadzono walidacje miedzy-
kulturowa narzedzia ankietowego, w tym tlumaczenie wsteczne, adaptacje i oceng waznosSci
tresci przy uzyciu technik indeksowania waznosci (CVI) dla kazdego kraju i jezyka, oraz ocene
thumaczenia i trafnosci tresci. Wyniki indeksu trafnosci tresci pozycji oraz podskal zostaty ob-
liczone 1 skorygowane pod katem zgodnosci migdzy osobami oceniajacymi dla wszystkich cze-
sci GIAP: czterech podskal srodowiska opieki geriatrycznej, podskali ogdlnej wiedzy na temat
0sob starszych oraz klinicznej oceny geriatrycznej i podskali wiedzy.

Wszystkie wyniki CVI dotyczace trafnosci 1 thumaczenia miescity si¢ w zakresie od ,,dobrego”
do ,,doskonatego”. Wyniki CVI w geriatrycznej skali sSrodowiskowej wynosity od 0,84 do 0,94
dla trafno$ciiod 0,82 do 0,98 dla catosci ttumaczenia. Wyniki CVI w podskali wiedzy klinicznej
z zakresu geriatrii wynosity od 0,83 do 0,97 dla trafnosci i od 0,94 do 0,98 dla translacji. Skala
0golnej wiedzy na temat osob starszych uzyskata wysoka zgodnos¢ ttumaczenia (od 0,93 do
0,99), ale nieco nizsze wyniki trafnosci- od 0,46 do 0,94.

Wyniki badan dostarczyly dowodow na traftno$¢ wieloczynnikowego pomiaru GIAP w roznych
systemach opieki zdrowotnej, w jezykach niemieckim, holenderskim, dunskim, hebrajskim, pol-

skim, francuskim oraz tureckim.

7.Wajda Z, lzydorczyk B., Sitnik-Warchulska K., Lizinczyk S., Lickiewicz J. (2022) Factor
structure and psychometric properties of Polish version ofParental Bonding Instrument (PBI)
among adults and adolescents. PLoS ONE 17(8): e0272617.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272617

Celem prezentowanych badan byta adaptacja narzedzia PBI (Parental Bonding Instrument). W
pierwotnej wersji zawiera 25 pozycji, ktore sa oceniane za pomocg 4-punktowej skali, umozli-
wiajacej badanie retrospektywnego postrzegania wiezi diadycznych z rodzicami. Posiada dwie
wersje- oddzielnie dla ojca i matki (Parker i in, 1979).

Zebrano dane od 698 uczestnikow, w tym 473 dorostych i 225 nastolatkow. Przeprowadzono
eksploracyjng analiz¢ czynnikowa zarowno dla wersji matki, jak i ojca. Uzyskano trzy czyn-
niki dla kazdej z wersji, odpowiednio, dla ojcow wyniki zawieraly si¢ w przedziale od 0,816
do 0,935. Jedynie w trzecim czynniku wersji dla matek uzyskano nizszg warto$¢ Cronbach

alfa- 0,682.
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Przeprowadzono badanie rzetelnosci poszczegdlnych czynnikdw, stabilno$ci w czasie (test-
retest) oraz analize¢ trafno$ci kryterialnej. Zar6wno w grupie dorostych, jak i mtodziezy uzy-
skano strukture tréjczynnikowa, akceptowalng rzetelnosc¢ 1 stabilnos¢ w czasie, przy czym po-
szczegblne pozycje tadujace trzy czynniki r6znity si¢ w poszczegodlnych grupach (dorosli-mto-
dziez) i wersjach (matka-ojciec). Ponadto PBI korelowato ze skala KPR-Roc (Kwestionariusz
Restrospektywnej oceny postaw rodzicow) (Plopa, 2008), wykazujac tym samym zadowala-

jaca trafnos¢ kryterialna.

5.2 Glowne zainteresowania i osiagniecia w zakresie prowadzonych badan przed
otrzymaniem stopnia doktora

Moja aktywnos$¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora byta skoncentrowana na
problematyce zachowan agresywnych z wykorzystaniem internetu. W tym zakresie

opublikowatem siedem prac:

1. Lickiewicz J. (2005) Obraz hakera w oczach uczniow szkot srednich. Annales UMCS,
Sectio J, XVIII, s. 205- 214.

2. Lickiewicz J. (2005) Psychological characteristic of persons committing computer crimes,

w: Z zagadnien nauk sagdowych, vol. LXI, s. 30- 37.

3. Lickiewicz J., Markiewicz J., Wrdoblewski J. (2007) Techniczne i psychologiczne aspekty
przestepczosci komputerowej wraz z przyktadami badan kryminalistycznych, W: Kosinski
J. (red.) Przestepczos¢ teleinformatyczna. X Seminarium naukowe, Wydawnictwo WSPol:
Szczytno, s. 183- 206.

4. Lickiewicz J. (2009). ,,Skryptowe dzieciaki” i ,,crackerzy” - nowe oblicza przestgpczosci
komputerowej, W: Gulla B., Wysocka — Pleczyk M. (red.) Przestepczo$¢ nieletnich, Wy-
dawnictwo UJ, Krakow, s. 127 — 136.

5. Lickiewicz J., (2010). Rola psychologa w $ciganiu przestgpstw komputerowych. W: B.
Gulla, 1. Niewiadomska, M. Wysocka-Pleczyk (red.), Biate plamy w psychologii sadowe;j.
Krakow: Wyd. UJ, 85-92.

6. Lickiewicz, J., (2011). Hakerzy a osoby popelniajgce przestepstwa komputerowe W: B.
Ledwoch (red.) Wybrane problemy psychologii sgdowej, Lublin: Wyd. UMCS, 57- 68
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7. Lickiewicz, J. (2011) Motywacja i osobowos¢ sprawcow przestepstw komputerowych-

przeglad literatury, Psychiatria i psychologia sadowa, 3, 1/ 2011, 43- 50.

Dodatkowo, opublikowatem i bytem wspotautorem szeéciu prac z zakresu psychologii zdrowia

oraz psychologii og6lne;j:

1. Lickiewicz J. (2004) Analiza poréwnawcza systemu warto$ci osob z chorobg alkoholowg
przed i po terapii, w: Annales UMCS, Sectio J, XVII, s. 215- 227.

2. Popek S., Bernacka E,., Lickiewicz J. (2005) Kwestionariusz Tworczego Zachowania
KANH III jako metoda diagnozowania postawy tworczej menedzera, w: Edukacja ekonomi-

stow 1 menedzerow, 01, s. 35- 49.

3. Lickiewicz J. (2005) Cechy osobowosci i inteligencja emocjonalna uczniéw liceum

a profil klasy, w : Annales UMCS, Sectio J, XVIII, s. 47- 58.

4. Lickiewicz J. (2006) Osobowos¢ i motywacja osiggni¢¢ osob trenujacych sztuki i sporty
walki, w: Annales UMCS, Sectio J, XIX, s. 133- 146.

5. Lickiewicz J. (2006) Psychologiczne aspekty samoobrony kobiet, W: Gwozdzicka- Pio-
trowska M, Zdunak A. (red.) Edukacja w spoleczefistwie ,,ryzyka”. Bezpieczenstwo jako war-

tos¢, Wyd. WSB: Poznan, s. 55- 62.

6. Lickiewicz B., Zwolinska-Wcisto M., Lickiewicz J., Rozpondek P., Mach T. (2010). Zna-
czenie cech osobowosci w procesie adaptacji do choroby u pacjentéw z nieswoistymi zapale-

niami jelit, Przeglad Gastroenterologiczny, 5 (3): 157-163.
https://doi.org/10.5114/pg.2010.14141

5.3 Udzial w programach finansowanych ze Srodkow pozyskanych w trybie konkursowym
Udzial w projektach zagranicznych:

e 2022- nadal- cztonek WG3 w projekcie ReMO ,,Researcher Mental Health Observatory”

(CA 19117). Projekt finansowany w ramach funduszy COST. Projekt koncentruje si¢ na

dobrostanie i zdrowiu psychicznym oso6b, ktore pracuja na uczelniach wyzszych. Aby to
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osiggna¢, nalezy m.in. zrozumie¢ mechanizmy funkcjonowania wsparcia
psychologicznego dla pracownikoéw akademickich i dokona¢ oceny ich skuteczno$ci
(WG3).

2020-nadal — cztonek Management Committee, Vice WG5S, cztonek WG2 i WG4 w
projekcie FOSTREN “Fostering and Strengthening Approaches to Reducing Coercion
in European Mental Health Services” (CA 19133). Projekt finansowany w ramach
funduszy COST. Gtownym celem projektu jest opracowanie praktyk i standardéw dla
ograniczenia stosowania S$rodkdw przymusu bezposredniego. W tym celu w
poszczegolnych grupach trwajg prace nad analizg alternatyw dla stosowania przymusu
(WG?2) oraz opracowanie przegladu systematycznego dotyczacego implementacji metod
prewencji wobec zachowan agresywnych (WG4).

2020-2021- Kierownik projektu w Polsce, projekt ,,Citizens psychological distress and
their perception of effectiveness and restrictiveness of national measures to prevent the
spread of COVID-19 epidemic”. Projekt byt finansowany ze $rodkow
EOSCsecretatiat.eu (nr grantu 831644). Jego celem byta ocena psychologicznych i
spotecznych konsekwencji wprowadzenia restrykcji zwigzanych z COVID-19. W
projekcie wzigto udziat 11 krajow. Jednym z efektow projektu byty trzy publikacje

naukowe, oméwione doktadniej w punkcie 5.1 autoreferatu (s. 21 i 23).

Udzial w projektach polskich:

2018- 2022- Kierownik projektu "Adaptacja narzg¢dzi stuzacych ocenie zachowan agre-
sywnych przez personel” (K/ZDS/007815/ N43/DBS/000066).

2015- 2017- Kierownik projektu ,,Zachowania agresywne i skuteczno$¢ zapobiegania
przemocy na oddziatach psychiatrii” (K/ZDS/006182).

2011- 2014- wykonawca w projekcie ,,Psychopatia a procesy przetwarzania bodzcow

emocjonalnych” finansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki (2011-2014),

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego (2011/01/N/HS6/03196).
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5.4 Wspolpraca miedzynarodowa w tym z uczelniami/osrodkami, z innymi oSrodkami
w Polsce i zagranicznymi

e 2020- nadal- wspotpraca badawcza z Oslo Metropolitan University, Norwegia, w zakresie
badan nad psychologicznymi czynnikami postaw wobec $rodkéw przymusu bezposredniego
w grupie personelu medycznego. W efekcie wspotpracy opublikowano dwa artykuty naukowe
(jeden stanowi cze$¢ cyklu, drugi omowiony w punkcie 5.1, s. 34). Obecnie trwajg prace and
publikacja dotyczaca kulturowych czynnikow determinujacych decyzje o stosowaniu srodkow
przymusu bezposredniego.

e 2020- nadal- Kierownik projektu w Polsce, projekt "Nurse perspectives of frontline patient
management during COVID-19 pandemic”. Jego gtéwnym celem jest ocena dlugofalowych
konsekwencji pandemii COVID-19 na funkcjonowanie personelu medycznego. W projekcie
bierze udziat 38 krajow. Obecnie zespot badawczy tworzy ,,Global Consorcium of Nursing
and Midwifery Studies” (GCNMS). Projekt finansowany przez New York University, Rory
Mayers College of Nursing (New York University Mega-Grants Initiative). Trwa analiza
uzyskanych w pierwszej fazie wynikoéw i przygotowania do publikacji naukowej.

e 2020- nadal- wspotpraca badawcza z University of Haifa, Izrael, w ramach badan zwigzanych
z adaptacja kulturowa kwestionariusza GIAP. Efektem jest publikacja naukowa (omdwiona
w punkcie 5.1, s. 34). Trwaja prace and wpowadzeniem kwestionariusza GIAP w placowkach
ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach konsorcjum.

e 2019- nadal- Kierownik projektu w Polsce, projekt “The COVID wellbeing study: perceived
coercion and psychological wellbeing during the Covid-19 pandemic”. Liderem projektu jest
University College of London, Wielka Brytania. Celem byfa ocena wplywu pandemii na
samopoczucie, radzenie sobie ze stresem i wzrost postraumatyczny. W badaniach niezaleznie
od siebie analizowano wyniki mieszkancow o$miu krajow, obywateli oraz personelu
medycznego. Aktualnie trwaja analizy porownawcze uzyskanych danych i przygotowania
wspolnej publikacji naukowe;.

e 2016- 2022- wspotpraca z Oklahoma State University, Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocne;,
w ramach projektow dotyczacych psychologicznych aspektéw poczucia bezpieczenstwa
kobiet. Efektem wspotpracy jest artykut naukowy dotyczacy adaptacji narzedzia PDSS do
warunkoéw polskich (oméwiony w punkcie 5.1 s. 33), wspolautorstwo o$miu artykutow

naukowych z zakresu zachowan agresywnych w ochronie zdrowia oraz badania porownawcze
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postrzegania sytuacji niebezpiecznych w grupie studentek polskich i amerykanskich (artykut

w trakcie procesu recenzyjnego).

e 2015- 2021- wspotpraca z Uniwersyteckim Szpitalem w Bergen, Norwegia (Oddziat Psychiatrii

Sadowej). W jej ramach opublikowano dwie prace naukowe (oméwione doktadniej w punkcie
5.1, s. 27), oraz wspotprowadzono warsztaty i wystgpienia konferencyjne (wymienione w
punkcie 5.5. oraz 5.6).

5.5 Staze/pobyty w osrodkach uniwersyteckich/medycznych krajowych i zagranicznych

W ramach podnoszenia swoich kwalifikacji odbytem trzy staze zagraniczne:

W 2016 roku przebywatem na pigciodniowym stazu w Bergen w Norwegii, Helse Bergen
HF Haukeland universitetssjukehus (6-10.12.2016 r.) w szpitalu psychiatrycznym na od-
dziale psychiatrii sgdowej. Celem stazu byto poznanie organizacji pracy, struktury, standar-
dow opieki, procedur oraz metod deeskalacji zachowan agresywnych. Wyjazd finansowany
byt z grantow stypendialno-szkoleniowych EEA grants (EFSS FSS/2016/SV/W/0147).
Efektem stazu bylta szeScioletnia wspdtpraca naukowa, (omowiona w punkcie 5.4).

W 2019 roku odbylem dwutygodniowy staz w Stillwater, w USA (15-30.07.2019 r.)
w Kinestiology, Applied Health and Recreation w Oklahoma State University. Celem byto
poznanie systemu, metod i programow ksztalcenia na kierunkach medycznych, poznanie
struktury organizacyjnej, aspektow etycznych i prawnych obowigzujacych w nauczaniu stu-
dentdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw zapobiegania zachowaniom agresyw-
nym. Jego efektem naukowym byly wspdlne badania dotyczace analizy poréwnawczej do-
tyczacej postrzegania sytuacji niebezpiecznych w grupie studentek polskich i
amerykanskich (artykut w trakcie procesu recenzyjnego).

W 2022 roku odbylem trzydniowy staz w Oslo, w Oslo Metropolitan University (08-
10.05.2022 r.) byt to szkoleniowy wyjazd w ramach projektu ,,Erasmus+ Mobilnos¢ z kra-
jami programu” (Staff Mobility for Training). Jego celem bylo poznanie procedur, protoko-
16w 1 innowacyjnych metod w prewencji zachowan agresywnych w opiece psychiatryczne;.
Efektem naukowym stazu jest praca nad artykulem naukowym dotyczacym wplywu czyn-

nikéw kulturowych na postawy wobec stosowania srodkOw przymusu.
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W latach 2017-2022 odbylem osiem zagranicznych wyjazdow studyjnych:
2017 rok

« Irlandia, Institute of Technology, Dudalk, spotkanie dotyczace wspotpracy w ramach
projektu Erasmus+ (24-26.10.2017)

2018 rok

« Finlandia, Vaasa, spotkanie naukowe grupy EVIiPRG, wizyta studyjna w Szpitalu Psy-
chiatrycznym w Vaasa (25-28.04.2018)

2019 rok
e Szwajcaria, Berno, spotkanie naukowe grupy EViPRG (03-05.04.2019)
2021 rok

e Hiszpania, Malaga, spotkanie naukowe WG2 w ramach projektu FOSTREN (COST
19133) (13-16.10.2021)

2022 rok

e Wilochy, Bolonia, spotkanie naukowe WG4 w ramach projektu FOSTREN (COST
19133) (04-05.2022)

o Czechy, Praga, spotkanie naukowe w ramach projektu FOSTREN oraz EVIPRG (11-
13.05.2022)

e Holandia, Amsterdam, spotkanie naukowe w ramach projektu FOSTREN (COST
19133), praca nad monografia ,,Violence in Clinical Psychiatry” (27.06.2022)

o Holandia, Rotterdam, spotkanie naukowe w ramach projektu FOSTREN (COST
19133) praca nad monografia ,,Violence in Clinical Psychiatry” (04-06.10.2022)

Dodatkowo, na zaproszenie organizatorow, prowadzitem trzy warsztaty w instytucjach zagra-

nicznych:
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« Norwegia, Halse Bergen, seminarium z zakresu postgpowania w przypadku zachowan
agresywnych wobec personelu (22-24.02.2018)

o Norwegia, Halse Bergen, seminarium z zakresu metod dydaktycznych w treningach za-
pobiegania zachowaniom agresywnym (24-25.05.2019)

e Holandia, Groningen, seminarium ,,Cultural diversity in using coercive measures”, w

ramach FOSTREN Traning School (28-30.09.2022)

5.6 Wystapienia na konferencjach naukowych

Udzial czynny w konferencjach/kongresach

Przed uzyskaniem stopnia doktora, bralem czynny udziat w o$miu krajowych konferencjach
naukowych.

Po uzyskaniu stopnia doktora, wyglositem siedemnascie referatow w ramach konferencji

krajowych oraz dziewig¢ na sympozjach miedzynarodowych:

e Barwinski L, Lickiewicz J. ,,Recognition of emotional expressions by violent and non-
violent psychopaths” The European Association of Psychology and Law (EAPL) 2013
Conference, Coventry University 3 —6.09.2013, Coventry, Wielka Brytania

e Lickiewicz J. ,,The effectiveness of Violence and Aggression Management Program in
the group of medical faculty students”, Fifth International Conference on ,,Violence in
the Health Sector”, 26-28.10.2016, Dublin, Irlandia

e Nag T. Lickiewicz J., Ravenger C. ,,TERMA- Therapeutic Management of
Aggression” (Workshop), Fifth International Conference on ,,Violence in the Health
Sector”, 26-28.10.2016, Dublin, Irlandia

e Lickiewicz J. “Effectiveness of Violence Prevention Program in group of Medical Uni-
versity Students”,, ENTMAOS Symposium “Promoting Rights and Managing Safety”,
19-21.05.2017, Kinkardine, Szkocja

e Lickiewicz J. ,,Attitudes towards aggression, perception of aggression in groups of so-
matic, psychiatric and students nurses-comparative analysis”, European Congress on
Violence in Clinical Psychiatry “Creating collaborative care: a multi-partnership appro-
ach” 26-28.10.2017, Dublin, Irlandia

e Nag T, Fotland T., Holtskog T., Kjeervik K. & Lickiewicz J..,,Evaluation of physical

conflict management techniques; a step towards a national standard in mental Health
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care in Norway” European Congress on Violence in Clinical Psychiatry “Creating col-
laborative care: a multi-partnership approach” 26-28.10.2017, Dublin, Irlandia

e Lickiewicz J., ,,How to deal with aggressive behaviour?”, 2nd International Scientific
and training conference ,,The art of Conversation is the basis of diagnosis”, 21-22 kwiet-
nia 2018, Bydgoszcz, Polska

e Lickiewicz J., Piotrowicz K.. ,,Impact of meteorological conditions on the use of physi-
cal coercion, towards patients”, ENTMAO8 Syposium ,,Advances in Training: Evidence
and Practice” 19-20.09.2019, Krakow, Polska

e Zisberg A., Rogozinski A, Lickiewicz J., Hahn S., Mabire C., Gentizon J., Bilgin H.,
Tulek Z., Schonfelder B., , Gillis K. Mayer H., J. Gilmartin M. ,,Promoting-Age Frien-
dly Healthcare: Translation and Validation of the Geriatric Institutional Assemsement
Profile Into Seven Languages”, Sigma’s 33rd International Nursing Research Congress,

Edynburg, Szkocja.

Swoje badania prezentowalem w formie posterow na dwoch konferencjach miedzy-

narodowych:

e Lickiewicz J., Serdenicki W., Zasada E. ,,Breaking bad news- how to improve commu-
nication?”” European Resustitation Council Symposium, Krakow, 25-26.10.2013

e Starowicz-Filip A., Betkowska-Korpata B., Pastuszak A., Gierowski J., Blaszczuk E.,
Prochwicz P., Lickiewicz J., ,,The Relationship Between Psychopathy And Executive
Dysfunction” XVI World Congress of the World Psychiatry Association Madryt, Hisz-
pania, 14- 18 09.2014

5.7 Dzialalnos$¢ w Towarzystwach Naukowych

e Cztonek EVIRG (European Violence in Psychiatry Research Group)
e Cztonek ENTMA 08 (European Network of Training in the Management of Aggres-

sion)

5.8 Odznaczenia

e 2018 rok — odznaczenie medalem brgzowym za Dtugoletnig Stuzbe
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1 Osiagni¢cia dydaktyczne

Prowadze zajecia na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo
medyczne, elektroradiologia oraz na wydziale lekarskim.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna jest wysoko oceniana przez studentow- wyniki anonimowych
ankiet dydaktycznych w latach 2013-2021 zawieraja si¢ w przedziale 94- 98 punktéw na 100

mozliwych do zdobycia.

Prowadze zajecia z przedmiotow:

e Psychologia — na kierunku Pielggniarstwo, wyktady,

e Psychologia zdrowia — na kierunku Pielegniarstwo, wyktady

e Psychologia zdrowia- na kierunku Elektroradiologia, wyktady i ¢wiczenia,

e Psychologia cztowieka chorego- na kierunku Elekroradiologia, wyktady i ¢wiczenia,

e Sposoby radzenia sobie z przemocg- na kierunkach Pielegniarstwo i Fizjoterapia,
wyktady i ¢wiczenia,

e Psychofizyczne aspekty samoobrony- na kierunku Ratownictwo medyczne oraz

Wydziale Lekarskim.

Od 2011 roku prowadze¢ zajecia dydaktyczne na Wydziale Psychologii i Nauk
Humanistycznych w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza- Modrzewskiego
(kierunki: Psychologia oraz Prawo) oraz od 2022 na kierunku Bezpieczenstwo narodowe w

Wyzszej Szkole Finanséw 1 Prawa w Bielsku- Biale;.

Od 2015 roku prowadze zajecia w jezyku angielskim dla studentéw Szkoty Medycznej dla

Obcokrajowcow CMUJ z przedmiotu ,,How to deal with patients aggression”.

Jestem autorem ksigzki ,,Agresywny pacjent. Metody 1 techniki postepowania”

(Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017), ktéra porusza zagadnienia postepowania w
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przypadku zachowan trudnych z perspektywy psychologicznej i radzenia sobie z

zagrozeniami natury fizycznej w pracy personelu medycznego.
Jestem autorem i wspotautorem czterech rozdziatow w podrgcznikach:

1. Lickiewicz J. (2017) Komunikacja z pacjentem agresywnym, W: Makara- Studzifska M.

(red.) Komunikacja w opiece medycznej, Medical Education, Warszawa, 97-114.

2.Piskorz A., Lickiewicz J., Makara-Studzinska M. (2022) Zespot terapeutyczny a bezpie-
czenstwo pacjenta, W: Noppenberg M., Bodys- Cupak 1., K6zka M. (red.) Bezpieczenstwo pa-

cjenta w opiece zdrowotnej, PZWL, Warszawa, 19-44.

3.Lickiewicz J., Piskorz A., Wojtas K., Makara-Studzinska, M. (2022). Komunikowanie si¢ z
pacjentem w zespole terapeutycznym. W: Noppenberg M., Bodys- Cupak 1., Kézka M. (red.)

Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej, PZWL, Warszawa, 45-61.

4.Lickiewicz J., Malinowska- Lipien 1., Makara Studzinska M. (2022) Uczenie si¢ na btedach
a czynnik ludzki, W: Noppenberg M., Bodys- Cupak 1., Kézka M. (red.) Bezpieczenstwo pa-

cjenta w opiece zdrowotnej, PZWL, Warszawa, 103- 118.

Inne aspekty dzialalnosci dydaktycznej:

e Autor kursow z zakresu radzenia sobie z zachowaniami trudnymi w ochronie zdrowia,

e Prowadzacy wyklady 1 seminaria w ramach specjalizacji z pielggniarstwa
internistycznego i chirurgicznego (organizator: Wydziat Nauk o Zdrowiu UJCM,
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych w Krakowie)

e Autor i koordynator kursu ,,Zapobieganie zachowaniom agresywnym wobec personelu

medycznego” (organizator: Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJCM )

6.2 Promotorstwo

e Bytem promotorem pomocniczym zakonczonego przewodu doktorskiego:

Temat rozprawy doktorskiej: ,,,,Efficacy of health coaching in patients with a chronic hepatitis
C virus liver disease”, promotor: prof dr hab. Tomasz Brzostek, doktorantka: Joanna Sutkow-
ska, praca obroniona w 2020 roku.
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e Bylem promotorem 33 prac, w tym 3 licencjackich i 30 magisterskich na kierunku

Pielegniarstwo i Potoznictwo.

6.3 Osiagniecia organizacyjne

Pelnione funkcje w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

e 2013-2014- Koordynator ds. wspotpracy z Dowddztwem Wojsk Specjalnych (w ramach

uprawnien Pelnomocnika Rektora UJ ds. wspolpracy z DWS).

e 2014-2015- Koordynator Rektora UJCM ds. wspotpracy z Wojskowym Centrum Ksztatcenia

Kadr Medycznych w Lodzi.

Organizacja konferencji:

Cztonek komitetu organizacyjnego IV Sympozjum Naukowo- Szkoleniowego ,,Rola grupa
Balinta w doskonaleniu kontaktu terapeutycznego”, Krakow, 22-23.09.2012.

Cztonek komitetu organizacyjnego V Sympozjum Naukowo- Szkoleniowego ,,Rola grupa
Balinta w doskonaleniu kontaktu terapeutycznego”, Krakow, 21-22.09.2013.

Czlonek komitetu organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji naukowo- szkoleniowej
,Innowacyjno$¢ w ksztalceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych. 90-lecie
powstania Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie, Krakow,
11.12.09.2015.

Czlonek komitetu naukowego konferencji naukowo- szkoleniowej ,,Pielegniarstwo
psychiatryczne. Migdzy ideg 1 codziennoscia”, Warszawa, 19.05.2018.

Przewodniczacy lokalnego komitetu organizacyjnego konferencji miedzynarodowe;j
»Advances in training: evidence and practice”, 19-20.09.2019, Krakow.

Organizator spotkania w ramach programu ,,Horizon Weeks”, majacego na celu prace nad
stworzeniem konsorcjum 1 aplikacj¢ o fundusze europejskie, 02-04.10.2019, Niepotomice
Czlonek komitetu naukowego ogolnopolskiej konferencji seksuologicznej ,,Edukacja

seksualna wyzwaniem wspotczesnej opieki zdrowotnej”, 26.11.2022, Krakow.

Udzial w komitecie redakcyjnym czasopisma

e International Journal of Nursing Studies- ,,Improving Care for Older People”- Special
Issue Editor (Punkty MNiSW: 200, IF: 6,61).
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6.4 Osiagniecia popularyzujgce nauke

Recenzent artykulow w czasopismach:

Liczba recenzowanych publikacji (w nawiasie liczba punktow MNiSW czasopisma):

6.5 Inne aspekty dzialalno$ci popularyzujacych nauke

Recenzje po uzyskaniu stopnia doktora Y jqzy.ku " j_ezyk_u
polskim angielskim
Annals of Psychology (70 pkt) 0 1
Buildings (70 pkt) 0 1
Frontiers in Psychology (70 pkt) 0 1
Frontiers in Public Health (100 pkt) 0 1
Healthcare (40 pkt) 0 1
International Journal of Environmental
Research and Public Health (140 pkt) 0 ?
International Journal of Nursing Studies 0 1
(200 pkt)
Nursing Open (100 pkt) 0 1
Psychiatria Polska (100 pkt) 0 7
Psychiatry International 0 1
Psihologija (40 pkt) 0 1
Ogolem 0 25

Dziatalnosé popularyzujgca nauke:

Autorstwo cyklu artykutéw w ,Magazynie Pielegniarki 1 Poloznej” dotyczacych

bezpieczenstwa personelu medycznego” (16 zwigzanych z zachowaniami agresywnymi,

jeden- psychologiczymi konsekwencjami COVID-19).

Prowadzenie wyktadow i seminariow w ramach specjalizacji z pielegniarstwa

internistycznego i chirurgicznego (organizator: Wydzial Nauk o Zdrowiu UJCM,

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych w Krakowie)
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Kierownik projektu thumaczenia i adaptacji kulturowej strategii Safewards do warunkow
polskich. Projekt prowadzony w ramach $rodkow wiasnych. Dzigki niemu calos¢
modelu jest dostepna w jezyku polskim i moze by¢ implementowana w ochronie zdrowia
bez dodatkowych kosztow ze strony uzytkownikow. Adres strony: www.safewards.net

Thumaczenie narzedzi BVC (Broset Violence Checklist) oraz SOAS-R (Staff
Observation Aggression Scale- Revised). Narzedzia stuzace do oceny ryzyka zachowan

agresywnych i opisu incydentu sg obecnie dostepne dla personelu polskiego. Adres

strony BVC z polska wersjg narz¢dzia: www.riskassesment.no

Prowadzenie szkolen i warsztatow z zakresu prewencji wobec zachowan agresywnych
w placéwkach ochrony zdrowia (organizator: Grupa PWN)

Prowadzenie warsztatow i wyktadow w ramach Festiwalu Nauki w Krakowie

/. Inne informacje wazne z punktu widzenia kariery zawodowej

Doswiadczenie zawodowe:

2013- 2015- psycholog konsultujacy na Oddziale Intensywnej Terapii, Centrum
Urazowe Medycyny Ratunkowe;j i Katastrof, Krakow

2015- 2018- psycholog, Poradnia Zdrowia Psychicznego, Radziszow

Jakub Lickiewicz

(podpis)
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