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Recenzja aktywnosci naukowo-dydaktyczno-organizacyjnej
dr n. hum. Marty Rzadkiewicz
oraz monotematycznego cyklu prac pt.:
Doswiadczenia i aktywizacja pacjentow senioralnych w podstawowej opiece
zdrowotnej — wyznaczenie czynnikow determinujgcych oraz ocena skutecznosci
wprowadzonej interwencji e-learningowej dla lekarzy POZ

Dr n hum. Marta Rzadkiewicz ukonczyta studia magisterskie na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego (1998), gdzie podjeta studia doktoranckie zakonczone
uzyskaniem tytulu doktora nauk humanistycznych na podstawie rozprawy ,,Adaptacja do
sytuacji przewlekltej choroby somatycznej u pacjentéw z uszkodzeniami i bez uszkodzen
moézgu” (2006).

Po uzyskaniu stopnia doktora podj¢ta prace w Studium Psychologii Zdrowia na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym jak adiunkt dydaktyczno-badawczy, gdzie pracuje
do dzis. Réwnolegle realizowala si¢ jako wykladowca prowadzac zajecia w Wyzszej Szkole
Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie (2005-2007), wyzszej Szkole Fotografii w
Warszawie (2007-2008) i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie (2022-
2023), ale tez jako psycholog pracujgc z pacjentami w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. Prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie (2017-2022).

Ocena osiagniecia naukowego
Wskazany przez dr M. Rzadkiewicz jako osiagni¢cie naukowe monotematyczny cykl
prac pt. Doswiadczenia i aktywizacja pacjentéw senioralnych w podstawowej opiece
zdrowolnej — wyznaczenie czynnikéw determinujgcych oraz ocena skutecznosci wprowadzonej
interwencji e-learningowej dla lekarzy POZ obejmuje 5 prac oryginalnych i jednoautorski

rozdzial w monografii wieloautorskiej, opublikowanych w latach 2017-2023.



Dr M. Rzadkiewicz jest pierwszym autorem 4 z 5 prac oryginalnych, w pigtej pracy
jest autorem drugim. Sumaryczny wskaznik oddziatywania (IF) wszystkich prac
wchodzacych w sktad monografii 19,598 (na dzien skladania dokumentéw habilitacyjnych), a
liczba punktéw ministerialnych osiagnigcia to 385. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w sklad
osiggniecia wchodzg prace oceniane wedlug réznych systemow punktacji, co wptywa na
sumaryczny wynik. Udzial dr M. Rzadkiewicz we wszystkich pracach oryginalnych, w
ktorych jest ona pierwszym autorem byl znaczacy i obejmowal co najmniej tworzenie
koncepcji badania oraz interpretacj¢ i opracowywanie wynikoOw oraz przygotowanie
manuskryptu. Podobny jest deklarowany wkiad w pozostalej pracy, cho¢ w zwigzku z drugim
autorstwem — oczywiste wydaje sie, ze wklad pierwszego autora jest znaczniejszy niz
drugiego.

Przedstawione osiggniccie zostalo zrealizowane w ramach projektu polsko-
norweskiego PRACTA — Promocja aktywizacji seniordw w publicznej opiece zdrowotne;:
diagnoza psychospotecznych potrzeb pacjentdéw 1 wzmacnianie interpersonalnych
kompetencji lekarzy (Promoting Active Aging in Public HJealth Care: Recognizing patient
Pscyhosocial Needs and Enhancing Doctor Interpersonal Competencies), w ktérym dr M.
Rzadkiewicz byla cztonkiem zespotu badawczego i pelnita role lidera pakietu poswigconego
promocji.

W ramach podjetych aktywnosci przeprowadzono interdyscyplinarng analizg
czynnikOw majgcych znaczenie dla aktywizacji osob starszych w perspektywie lekarzy
rodzinnych i podjeto interwencje. Glowne pytania badawcze projektu (cytowanie za
autoreferatem) to:

1) Jakie sg potrzeby pacjentow zwigzane z ich aktywizacjag w kontakcie z lekarzem POZ
(potrzeby zwigzane z wizytg i komunikacjg)?

2) W jaki sposob oczekiwania te sg spostrzegane wsrod lekarzy POZ?

3) Czy interwencja e-learningowa wsrod lekarzy jest w stanie zmieni¢ do§wiadczenia oraz

aktywizowac¢ postawe pacjentow senioralnych wzgledem zdrowia i leczenia?

Odpowiedzi na pytania 1 i 3 udzielono w publikacjach tworzacych cykl bedacy
podstawg osiagni¢cia habilitacyjnego. Celem osiggnigcia jest analiza doswiadczen oraz
poziomu aktywnosci pacjentow senioralnych w podstawowej opiece zdrowotnej, ocena ich
determinant oraz mozliwosci wdrozenia interwencji z oceng jej skutecznosci.

W pierwszej pracy z cyklu (Jaworski M, Rzadkiewicz M, Adamus M, Chyliriska J. Lazarewicz M,

Haugan G, Lillefjell M, Espnes GA, Wilodarczyk D. Primary care patients’ expectations regarding medical

appointments and their experiences during a visit: does age matter? Patient Prefer Adherence 2017; 11: 1221-



1233; IF 1.73; punktacja ministerialna - 30), w ktorej dr M. Rzadkiewicz jest drugim autorem,
podjeto zestawienie oczekiwan pacjentow przed wizyta u lekarza POZ z ich zaspokojeniem
podczas wizyty. Udokumentowano deficyt zaspakajania potrzeb pacjentéw podczas wizyt.
Pokazano, ze deficyty — zaréwno oceniane ilosciowo, jak i jakosciowo, zalezg od grupy
wiekowej — sg najwigksze na przedpolu starosci (wiek: 50-64 lata); w przypadku osob
starszych zwracajg uwage potrzeby w zakresie wsparcia emocjonalnego. Praca podkresla
koniecznos¢ indywidualizacji podejsécia do réznych grup wiekowych i definiuje obszary, na
ktore powinno sig¢ zwréci¢ uwage. Podkreslenia wymagania duza grupa badanych pacjentéw
POZ.

Drugi element cyklu (Rzadkiewicz M. Starosé w stereotypach — ageizm, funkcjonowanie i zdrowie.
W: Owczarek K, Fijatkowska I (red). Psychologia medycyna zdrowie. T2, Wydawnictwo Scholar, Warszawa

2021: 1-3-121) to jednoautorski rozdzial w wieloautorskiej monografii. Pokazuje on tlo
podjetych badan czyli dyskryminacjg ze wzgledu na wiek w sektorze ochrony zdrowia co, jak
rozumiem, jest uzasadnieniem jego wigczenia do cyklu. W Autoreferacie umieszczono
informacje, ze ,, omawiana praca przeglgdowa moze stanowié gotowy material dydaktyczny”
co moim zdaniem nie odpowiada celowi osiggniecia. Podkreslam réwniez, ze w Autoreferacie
nie uwzgledniono punktacji ministerialnej dla wydawnictwa Scholar, wydawcy monografii,
ktorej rozdziat wskazany jest jako element cyklu. Jest to 20 punktéw ministerialnych dla roku
2021 (co potwierdza analiza bibliometryczna). Nie jest jasne dlaczego sama zainteresowana
nie wliczyla tej punktacji do cyklu. W moim odczuciu dotgczenie tego elementu do cyklu nie
wzmacnia jego wartosci naukowe;.

Celem kolejnej pracy (Rzadkiewicz M, Haugan G, Wiodarczyk D. Mature Adults at the GP: length
of visit and patient satisfaction - associations with patient, doctor, and facility characteristics. Medicina. 2022;
58(2):159) jest ocena zwigzku pomigdzy satysfakcja pacjentéw POZ, ktérzy ukonczyli 50 lat i
czasem trwania wizyty lekarskiej oraz parametrami definiujgcymi placéwke udzielajaca
swiadczenia, lekarza i samego pacjenta. Badaniem objeto 77 placéwek POZ, 178 lekarzy oraz
1708 pacjentow. Pokazano, gdzie istnieje przestrzen zaréwno do poprawy satysfakcji
pacjentow z wizyt w gabinetach POZ, jak i do skrocenia ich czasu. Na uwage zastuguje
szeroka analiza ocenianych parametrow i jednoczesne wzigcie pod uwage trzech perspektyw
(palcowki, lekarza i pacjenta) co ma znaczenie dla rzetelnosci wnioskowania.

Kolejng prace (CRzadkiewicz M, Jaworski M, Wiodarczyk D. The brave patient afier 80 -
satisfaction with visit and individual determinants of proactive patient attitude among the oldest general practice

users. IJERPH 2022; 19(10): 6214) zadedykowano najstarszym pacjentom POZ - grupie w wieku

co najmniej 80 lat. Jak stusznie zwraca uwage dr M. Rzadkiewicz grupy tej dotycza




szczegllnie czesto stereotypy myslenia dotyczace potrzeb wynikajacych z niesamodzielno$ci
w tym z zaburzen funkcji poznawczych. Zadano zatem pytanie o parametry wpltywajace na
proaktywng postawa wobec zdrowia i choroby w tej grupie pacjentdow korzystajacych ze
$wiadczen w POZ. Przeanalizowano dane uzyskane od prawie 700 osob. Liczebnos¢ grupy
wymaga podkreslenia. Pokazano, ze najwazniejszym parametrem wplywajagcym na
proaktywne postawy jest poziom satysfakcji z wizyty. Jednoczesnie, definiujgc
uwarunkowania aktywnej postawy wobec zdrowia i leczenia, zwrécono uwage na mozliwosci
modyfikowania postaw w najstarszej grupie chorych.

Dwie ostatnie prace poswigcone sg przygotowanej i wdrozonej — w ramach projektu
PRACTA - interwencji dedykowanej lekarzom POZ. Jest ona skoncentrowana na poprawie
komunikacji, reagowaniu adekwatnym do oczekiwan pacjenta i umiejgtnosci pozytywnego
oddziatywania w zakresie aktywnych postaw wobec zdrowia i leczenia. Stworzono program
e-learningowy, a jako rownoleglg interwencje przygotowano artykul poswigcony tym samym
zagadnieniom (m.in. aktywne starzenie si¢ i znaczenie aktywnej postawy wobec zdrowia i
choroby, znaczenie relacji lekarz-pacjent dla pacjentow starszych i efektow terapeutycznych
czy zasady promowania aktywnej postawy wobec zdrowia i choroby). E-learning zostal
uatrakcyjniony poprzez przygotowanie go w formie gry multimedialnej. W projekcie, poza
grupami interwencyjnymi, byta réwniez grupa kontrolna. Skuteczno$¢ interwencji oceniono z
perspektywy pacjentow.

W pracy Rzadkiewicz M. Chylinska J. Jaworski M, Lazarewicz M, Adamus M, Haugan G, Lillefjell

M, Espnes GA, Wlodarczyk D. Activation of older patients through PRACTA intervention for primary healthcare
doctors. Does the method matter? Eur J Public Health 2017; 27(6):998-1003, pokazano efektywnos¢

interwencji w badaniu, ktorym objeto 2175 pacjentow. Stwierdzono skuteczno$¢ obydwu
metod interwencji mierzong z perspektywy pacjentow i ich aktywnych postaw wobec zdrowia
i leczenia.

Ostatnia praca z cyklu (Rzadkiewicz M. Chyliiska J. Walking in their shoes: How primary care
experiences of adults aged 50+ reveal the benefits of e learning intervention for general practitioners. Applied

Psychology: Health and Well Being 2023; 5(4):1237-1253) jest szeroko zakrojong analizg bazy
danych projektu PRACTA w wielu wymiarach do$wiadczen pacjentdw. Analizie poddano
dane zebrane od 1639 pacjentow i 165 lekarzy. W jej wyniku pokazano, ze interwencja e-

learningowa byla szczegdlnie skuteczna w zakresie wsparcia emocjonalnego i jakosci zycia.



W niezaleznej czgsci Autoreferatu dr M Rzadkiewicz zwraca uwage na ograniczenia
modelu badawczego, w tym stosunkowo niskie zainteresowanie badaniem zwlaszcza wéréd

pacjentow. Dobrze tez charakteryzuje potencjalne skutki wskazanych ograniczen.

Podsumowujac, przedstawione w autoreferacie prace oryginalne jako tworzace
monotematyczny cykl sa spdjne. W pierwszej czgsci scharakteryzowane sa niedostatki w
zakresie efektywnos$ci zaspakajania potrzeb i oczekiwan pacjentéw w grupie wiekowej co
najmniej 50 lat podczas ich wizyt u lekarzy POZ (zwlaszcza w kontekscie aktywnych postaw
wobec zdrowia i leczenia) oraz zdefiniowane zostajg obszary mozliwej poprawy, a w dalszej
— oceniona jest efektywno$¢ dedykowanej interwencji w dobrze skonstruowanym
metodologicznie modelu. Podkreslenia wymaga nowatorstwo oceny edukacji e-learningowe;
w postaci gry multimedialnej z perspektywy pacjentow. Badania przeprowadzono z udziatem
duzych grup pacjentéw, w tym pacjentéw najstarszych i z udziatem duzej grupy lekarzy
analizujgc szeroki wachlarz wzajemnie powiazanych parametréw. Wséréd uzyskanych
wynikow szczegblne znaczenie ma pokazanie roli satysfakcji z wizyty w POZ dla
proaktywnej postawy wobec zdrowia i leczenia oraz udowodnienie jej modyfikowalnosci
poprzez interwencj¢ e-learningows.

Z obowiagzku recenzenta zwracam uwage na niedostatki redakcyjnego opracowania
cyklu — np. przedstawienie pozycji cyklu w postaci nie odpowiadajacej zatozeniom zadnych
cytowan (j. z datami publikacji — czyli dokladnie tak jak jest to w bazie PubMed; w
niektorych tytulach wszystkie rzeczowniki sg z duzej litery, w innych nie; przedstawienie
ostatniej pozycji znacznie odbiega od pozostalych).

Niemniej moja ogoélna ocena merytoryczna cyklu jest pozytywna i w mojej opinii
przedstawione do oceny osiagnigcie stanowi znaczny wkiad w rozwéj dyscypliny. Dokonania
badawcze i przedstawiony przez dr hab. M. Rzadkiewicz jako osiagniecie naukowe
monotematyczny cykl publikacji mieszczg si¢ w zakresie dziedziny nauk medycznych i nauk

o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Ocena calej aktywnosci naukowej i aktywnosci dydaktyczno-organizacyijnej

Pelny dorobek naukowy dr M. Rzadkiewicz w kategoriach bibliometrycznych
(potwierdzony przez Biblioteke Uniwersytecka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
mierzony jest 1lacznym wspélczynnikiem oddzialywania (IF) wszystkich prac
petnotekstowych 36,287, (w tym poza cyklem 16,689), a punktacja ministerialna - 804 (poza
cyklem wediug Autoreferatu jest to 411, cho¢ jezeli punktacja cyklu to 385 punktéw to

| ud



pozostaty dorobek powinien by¢ mierzony 419 punktami). Zatem tutaj réwniez zwracam
uwage na niedopracowanie w sferze redakcyjnej. W dorobku zwraca tez uwage¢ niska
punktacja ministerialna, zwlaszcza poza cyklem, wskazujaca na wazne znacznie cyklu w
calym dorobku.

Indeks cytowan Habilitantki wedtug Web of Science to 71, a bez autocytowan — 55
prazy Indexie Hirscha 5, wedlug Scopus — odpowiednio: 72, 55 i 5. Indeksy cytowan sg wigc
stosunkowo niskie, przy ponad 1/5 autocytowan.

Watpliwosci budzi, ze w Zalgczniku 4 prace z cyklu wymieniono dwukrotnie, raz jako
elementy cyklu i ponownie w czg$ci poswigconej pozostatej dzialalnosci naukowej; w
punkcie /I 4. Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych (z zaznaczeniem
*pozycji niewymienionych w pkt 1.2), a punkt 1.2 — zgodnie z oryginalnym formularzem to sg

wlasnie pozycje wchodzace w sklad cyklu.

Realizacja cyklu wskazanego jako osiggniecie jest efektem udziatu dr M. Rzadkiewicz
w realizacji grantu polsko-norweskiego PRACTA (2013-2017), o czym wspomniano
wezesniej. Udzial w projekcie potwierdzajg publikacje naukowe.

Ponadto dr M. Rzadkiewicz od 2022 uczestniczy w realizacji wieloosrodkowego
grantu badawczego koordynowanego przez Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Niemcy. Dla
projektu Q.RARE.Li. Przedstawienie grantu i wspotpracy z innymi realizatorami grantu budzi
niedosyt. Rola dr M. Rzadkiewicz, opisana w dokumentacji to wspotudzial w adaptacji
polskiej wersji zestawu narzedzi badawczych i materiatdw szkoleniowych, szkolenie
pacjentéw wspierajacych i nadzor psychologiczny po rozpoczeciu interwencji. Grant ten jest
finansowany w ramach European Union’s Horizon 2020 grant agreement N°825575.

Niedosyt budzi przedstawienie innych elementéw np. nie jest jasne na czym polegata
wspolpraca w realizacji grantu KBN, o ktorym w dokumentacji wspomina dr M.
Rzadkiewicz.

Zgodnie z deklaracja w latach 1997-1998 dr hab. M. Rzadkiewicz przebywata na
stypendium na Uniwersytecie Erlangen, Nurnberg, Niemcy, a w latach 1999-2000 otrzymata
stypendium Rzadu Szwajcarskiego na Wydziale Psychologii Uniwersytetu w Bernie. W
2022r prze 2 miesigce odbyta staz naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
PZH-PIB w Zakladzie Ksztalcenia i Komunikacji w Zdrowiu Publicznego. W przestanej

dokumentacji nie ma dokumentéw dokumentujacych te staze co nieco dziwi wobec bardzo



enigmatycznych informacji z nimi zwigzanych i nieprzedstawieniu aktywnosci z nimi

zwigzanych.

Swoje zainteresowania dydaktyczne dr M. Rzadkiewicz realizuje zarowno w pacy z
dzie¢mi (przedszkola, szkota podstawowa), jak i ze studentami, w tym studentami studiow

podyplomowych oraz z osobami starszymi. Jest rowniez aktywnym popularyzatorem nauki.

WNIOSEK:

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego
i dydaktycznego dr n hum. Marty Rzadkiewicz stwierdzam, ze cykl publikacji wskazany
jako osiagnigcie stanowi wklad w rozwdéj dyscypliny. Pomimo przedstawionych w
recenzji zastrzezen, w mojej opinii calo§¢ dorobku dr M. Rzadkiewicz spelnia
wymagania art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z
pozn. zm.), a zatem moja opinia w kwestii nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu dr Marcie

Rzadkiewicz jest pozytywna.
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w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Kandydatka, Marta Rzadkiewicz tytul magistra psychologii uzyskata w 1998 r. w Uniwersytecie
Warszawskim. Od 2006 r. posiada dyplom doktora nauk humanistycznych, ktéry uzyskata na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego na podstawie rozprawy pt. Adaptacja do sytuacji przewleklej
choroby somatycznej u pacjentéw z uszkodzeniami i bez uszkodzen mézgu. Od 2006 r. pracuje na
stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Jako gléwne osiagnigcie naukowe stanowigce podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
Habilitantka wskazata cykl 5 artykuléw empirycznych oraz rozdzial w monografii wieloautorskiej pod
zbiorczym tytutem ,,Doswiadczenia i aktywizacja pacjentéw senioralnych w podstawowej opiece zdrowotnej
— wyznaczenie czynnikow determinujgcych oraz ocena skutecznosci wprowadzonej interwencji
e-learningowej dla lekarzy POZ”. Wséréd wskazanych pozycji w czterech artykutach oraz w rozdziale
Habilitantka jest pierwszym autorem, w jednym artykule drugim. Za publikacje, ktére stanowig podstawe do
nadania stopnia uzyskata 19,598 pkt. IF oraz 385 pkt. MEiN. Cykl skupia si¢ na analizie doswiadczen oraz
aktywizacji pacjentéw senioralnych w podstawowej opiece zdrowotnej.. Bez watpienia wyniki
przeprowadzonych przez Kandydatk¢ badan moga mie¢ praktyczne znaczenie dla poprawy jakosci nad
pacjentami senioralnymi. W ocenie cyklu na szczegdlne podkreslenie zastuguje miedzynarodowy zesp6t
wspélautoréw.

Dziatalnos¢ naukowa Habilitantki po uzyskaniu stopnia naukowego doktora obejmuje nastepujace
formy: petnotekstowe publikacje naukowe, zaréwno oryginalne (12 publikacji, w tym 9 w czasopismach
posiadajacych IF i 3 w czasopismach posiadajacych punkty MEIiN), jak i pogladowe (4 publikacje);
autorstwo lub wspélautorstwo 7 rozdzialéw w monografiach krajowych. Za catoksztaltt dziatalnosci
naukowej Dr Marta Rzadkiewicz uzyskata 36,287 punkty IF oraz 802 punktéw MEIN. W zdecydowanej
wigkszosci prac jest pierwszym autorem. Indeks Hirscha wedlug Web of Science wynosi 5, wedtug Scopus
5. Z punktu widzenia réznorodnosci naukowej warto, aby w przysztosci Pani Doktor opracowata badz
uczestniczyla w opracowaniu monografii naukowej. Liczba punktéw IF, a przede wszystkim liczba cytowan,
w mojej ocenie, jest wystarczajaca z punktu widzenia wymagan stawianych Kandydatom do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Dr n. hum. Marta Rzadkiewicz odbylta staz naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia PZH,;
uczestniczyla w projektach badawczych finansowanych ze zrédet zewnetrznych; wyglaszata referaty na
zjazdach migdzynarodowych i krajowych; prowadzila dziatalnos¢ recenzyjnag w czasopismach naukowych,

Prowadzac dzialalno$¢ naukowa Pani Doktor wspétpracowala z kilkoma o$rodkami naukowymi, w tym co



istotne réwniez zagranicznymi. Uzyskata stypendia naukowe w reformowanych uczelniach w Szwajcarii
i Niemczech, co potwierdza zdolno$¢ do wspétpracy migdzynarodowe;.

Staba strona wniosku jest brak pelnienia przez Kandydatk¢ funkcji promotora pomocniczego
w przewodzie doktorskim oraz brak informacji o uzyskaniu nagréd naukowych.

Reasumujgc stwierdzam, ze mimo drobnych uwag, osiagniecie habilitacyjne, pozostale
dokonania naukowe, dydaktyczne i organizacyjne upowazniajg, aby rekomendowa¢ Panig dr n. hum.
Mart¢ Rzadkiewicz do ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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