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3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.
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swojg tematykg wpisata sie w dziedzine psychologii zdrowia, badania prowadzitam w grupie badawczej
“Psychologii Stosowanej w Zdrowiu”, a moimi promotorami byli psychologowie.
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https://swps.pl/nauka-i-badania/poznaj-nasz-potencjal/centra-badawcze/874-instytuty-naukowe/instytut-psychologii/centra-i-laboratoria/377-centrum-badan-stosowanych-nad-zdrowiem-i-zachowaniami-zdrowotnymi

o Zespoty/centra badawcze: [nfection, Respiratory & Acute Care Group oraz
Behaviour, Implementation Science and Qualitative methods in Infections Team

o 2021 — 2024 Rola: Senior Qualitative Researcher in Behavioural Science (Starsza
badaczka jakosciowa w naukach behawioralnych)

o 2017 — 2021 Rola: Qualitative Researcher in Behavioural Science (Badaczka
jakosciowa w naukach behawioralnych)

e 2015-2017 (wrzesien) Uniwersytet w Exeter, Wielka Brytania
o Medical School (Wydziat Medyczny)
o 2016 — 2017 Rola: Postdoctoral Research Associate (Adiunkt)
o 2015-2015 Rola: 4ssociate Research Fellow (Badaczka naukowa)

e 2011 (styczen) — 2011 (sierpien) Uniwersytet w Cambridge, Wielka Brytania
o  Faculty of Education (Instytut Edukacji)
o Rola: Research Assistant (Asystentka badawcza)

o 2008 (wrzesien) & 2009 (sierpien) University of Portsmouth, Wielka Brytania
o Department of Psychology (Wydziat Psychologii)
o Rola: Research Assistant (Asystentka badawcza)

4. Omowienie osiggnieé, 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 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).
Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnieé, jak
i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z uwzglednieniem
mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

4.1. Tytul osiggniecia naukowego
Psychologiczne i spoteczne determinanty zachowan oraz mechanizmy zmiany zachowan
w interwencjach dotyczacych optymalizacji przepisywania antybiotykow.

4.2. Wykaz publikacji wchodzgcych w sklad osiggniecia naukowego

Publikacje sg przedstawione chronologicznie. Mdj wklad w publikacje i dane naukometryczne sg
opisane w Zalgczniku 5 ,,Wykaz osiagni¢¢ naukowych” a wykaz wktadu wszystkich autorow jest w
Zalaczniku 6 ,,Oswiadczenia wspotautorow”. Wszystkie artykuty sg ogolnodostepne (open access).
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a. 5-letni Impact Factor (IF) 2024: 4,9

2. Borek, A.J., Wanat, M., Atkins, L., Sallis, A., Ashiru-Oredope, D., Beech, E., Butler, C.C.,
Chadborn, T., Hopkins, S., Jones, L., McNulty, C.A.M., Roberts, N., Shaw, K., Taborn, E., &
Tonkin-Crine, S. (2020). Optimising antimicrobial stewardship interventions in English primary
care: a behavioural analysis of qualitative and intervention studies. BMJ Open, 10, €039284.
https://bmjopen.bmj.com/content/10/12/e039284
a. 5S-letni IF 2024: 2,7

3. Borek, A.J., Anthierens, S., Allison, R., McNulty, C.A.M., Lecky, D.M., Costelloe, C., Holmes,
A., Butler, C.C., Walker, A.S., & Tonkin-Crine, S. (2020). How did a Quality Premium financial
incentive influence antibiotic prescribing in primary care? Views of Clinical Commissioning


https://www.phc.ox.ac.uk/research/research-themes/infection-respiratory-and-acute-care-irac
https://www.phc.ox.ac.uk/research/groups-and-centres/behaviour-and-qualitative-sciences-infections
https://doi.org/10.3390/antibiotics8040207
https://doi.org/10.3390/antibiotics8040207
https://bmjopen.bmj.com/content/10/12/e039284

10.

Group and general practice professionals. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 75(9), 2681-
2688. https://doi.org/10.1093/jac/dkaa224
a. 5-letni IF 2024: 4,1

Borek, A.J., Anthierens, S., Allison, R., McNulty, C.A.M., Anyanwu, P.E., Costelloe, C., Walker,
A.S., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S. (2020). Social and contextual influences on antibiotic
prescribing and antimicrobial stewardship: a qualitative study with Clinical Commissioning Group
and general practice professionals. Antibiotics, 9(12), 859.
https://doi.org/10.3390/antibiotics9120859

a. 5S-letni IF 2024: 4,9

Borek*, A.J., Campbell*, A., Butler, C.C., Holmes, A., Moore, M., Walker, A.S., McLeod, M.,

& Tonkin-Crine, S. (2021). Implementing interventions to reduce antibiotic use: a qualitative study

in high-prescribing practices. BMC Family Practice, 22(25). https://doi.org/10.1186/s12875-021-

01371-6 (*Pierwsze wspotautorki)

a. 5-letni IF 2024: 2,6

b. Jako pierwsze wspotautorki, razem z A. Campbell (AC), zebraly$Smy i przeanalizowalysmy
dane. Natomiast ja przygotowalam pierwsza wersj¢ manuskryptu, przeprowadzitam korekty,
ztozylam  manuskrypt do publikacji 1  zrobilam poprawki po  recenzji.

Borek, A.J., Campbell, A., Dent, E., Moore, M., Butler, C.C., Holmes, A., Walker, A.S., McLeod,
M., & Tonkin-Crine, S. (2021). Development of an intervention to support the implementation of
evidence-based strategies for optimising antibiotic prescribing in general practice. Implementation
Science Communications, 2(1),104. https://doi.org/10.1186/s43058-021-00209-7

a. 5-letni IF 2024: 3,5

Borek, A.J., Maitland, K., McLeod, M., Campbell, A., Hayhoe, B., Butler, C.C., Morrell, L.,
Roope L.S.J., Holmes, A., Walker, A.S., & Tonkin-Crine, S. (2021). Impact of the COVID-19
pandemic on community antibiotic prescribing and stewardship: a qualitative interview study with
general practitioners in England. Antibiotics, 10(12), 1531. https://www.mdpi.com/2079-
6382/10/12/1531

a. 5S-letni IF 2024: 4,9

Borek, A.J., Pouwels, K.B., Van Hecke, O., Robotham, J.V., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S.
(2022). Role of locum GPs in antibiotic prescribing and stewardship: a mixed-methods study.
British Journal of General Practice, 72(715), el18-e127.
https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0354

a. 5-letni IF 2024: 6,3

Borek, A.J., Santillo, M., Wanat, M., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S. (2022). How can
behavioural science contribute to qualitative research on antimicrobial stewardship in primary
care? JAC Antimicrobial Resistance, 4(1), dlac007. https://doi.org/10.1093/jacamr/dlac007

a. S-letni IF 2024: 3,9

Tonkin-Crine*, S., McLeod*, M., Borek, A.J., Campbell, A., Anyanwu, P., Costelloe, C., Moore,

M., Hayhoe, B., Pouwels, K., Roope, L., Morrell, L., Hopkins, S., Butler, C.C., & Walker, A.

(2023). Implementing antibiotic stewardship in high prescribing English general practices: a

mixed-methods study. British Journal of General Practice, 73(728), el64-el175.

https://doi.org/10.3399/BJGP.2022.0298 (*Pierwsze wspotautorki)

a. 5S-letni IF 2024: 6,3

b. Mimo, Ze nie jestem pierwsza autorka, mialam znaczacy wktad w to badanie i w
przygotowanie publikacji: zebratam dane kwestionariuszowe i jako$ciowe, przeprowadzitam
analiz¢ danych jakos$ciowych, dokonatam interpretacji rezultatow oraz korekt manuskryptu.



https://doi.org/10.1093/jac/dkaa224
https://doi.org/10.3390/antibiotics9120859
https://doi.org/10.1186/s12875-021-01371-6
https://doi.org/10.1186/s12875-021-01371-6
https://doi.org/10.1186/s43058-021-00209-7
https://www.mdpi.com/2079-6382/10/12/1531
https://www.mdpi.com/2079-6382/10/12/1531
https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0354
https://doi.org/10.1093/jacamr/dlac007
https://doi.org/10.3399/BJGP.2022.0298

11. Borek, A.J., Edwards, G., Santillo, M., Wanat, M., Glogowska, M., Butler, C.C., Walker, A.S.,
Hayward, G., & Tonkin-Crine, S. (2023). Re-examining advice to complete antibiotic courses: a
qualitative study with clinicians and patients. BGJP Open, 7(2).
https://doi.org/10.3399/BJGP0O.2022.0170
a. 1F2024:2,0

12. Mcleod*, M., Campbell*, A., Hayhoe, B., Borek, A.J., Tonkin-Crine, S., Moore, M.V., Butler,
C.C., Walker, A.S., Holmes, A., & Wong, G. (2024). How, why and when are delayed (back-up)
antibiotic prescriptions used in primary care? A realist review integrating concepts of uncertainty
in healthcare. BMC Public Health, 24(1), 2820. https://doi.org/10.1186/s12889-024-20248-
8 (*Pierwsze wspotautorki)

a. 5S-letni IF 2024: 4,2

b. Mimo, Ze nie jestem pierwsza autorka, miatam znaczacy wktad w ten przeglad literatury i w
przygotowanie publikacji: bralam udzial w selekcji literatury, zebratam i przeanalizowatam
dane jakosciowe wiaczone do przegladu, aktywnie uczestniczylam w opracowaniu modelu
teoretycznego podczas regularnych spotkan projektowych oraz w poprawach manuskryptu.

13. Hoste, M.E., Borek, A.J., Santillo, M., Roberts, N., Tonkin-Crine, S., & Anthierens, S. (2025).
Point-of-care tests to manage acute respiratory tract infections in primary care: a systematic review
and qualitative synthesis of healthcare professional and patient views. Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, 80(1), 29-46. https://doi.org/10.1093/jac/dkae349
a. 5S-letni IF 2024: 4,1
b. Mimo, Ze nie jestem pierwsza autorka, miatam znaczacy wktad w ten przeglad literatury i w

przygotowanie publikacji: uczestniczytam w konceptualizacji i planowaniu projektu,
przeprowadzitam pilotaz wyszukiwania i selekcji literatury, aktywnie uczestniczylam w
opracowaniu modelu teoretycznego podczas regularnych spotkan projektowych oraz w w
poprawach manuskryptu.

14. Borek, A.J., Roleston, C., Lazzarino, R., Cooray, M., Hayward, G., Roberts, N., Blandford, E.,
Fowler, T., & Tonkin-Crine, S. (2025). Acceptability of self-sampling and self-testing for
infections: a rapid systematic review on public users’ views. BMC Public Health, 25(1), 695.
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21773-w
a. S-year IF 2024: 4,2

4.3. Omowienie osiggniecia naukowego

Psychologiczne i spoteczne determinanty zachowan oraz mechanizmy zmiany zachowan
w interwencjach dotyczacych optymalizacji przepisywania antybiotykow.

4.3.1. Wprowadzenie

Przepisywanie i stosowanie antybiotykow to ludzkie zachowania, ktore jak kazde zachowanie,
podlegaja wptywom psychologicznym, spotecznokulturowym i ekonomicznym. Swiatowa
Organizacja Zdrowia i naukowcy od lat podkreslajg niezbedng role nauk spotecznych w zapobieganiu
antybiotykoopornosci (Charani i in., 2014; Lorencatto i in., 2018; Tonkin-Crine i in., 2015, World
Health Organisation, 2015). Apele o zwickszone wiaczenie nauk spotecznych w badania zwigzane z
antybiotykoopornoscia pozostajg aktualne (World Health Organization, 2023; Sirota... Borek i in.,
2024). Czynniki psychologiczne odgrywaja kluczowa rol¢ nawet w tak $cisle biomedycznych i
medycznych zagadnieniach, jak oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, antybiotykoterapia i
leczenie infekcji. Jest tak, poniewaz czynniki psychologiczne wptywaja na zachowania ludzkie
zwigzane ze stosowaniem, naduzywaniem i ograniczaniem $rodkoéw przeciwdrobnoustrojowych, z
profilaktyka zdrowia oraz z prewencja i leczeniem infekcji. Psychologia zdrowia zajmuje si¢
zrozumieniem i zmianami zachowan zdrowotnych. Wnosi wigc istotny wktad, zarowno bezposrednio,
jak i1 posrednio, w zrozumienie procesow prowadzacych do antybiotykoopornosci. W mojej pracy
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naukowej wykorzystuje teorie i metody psychologii zdrowia do zrozumienia psychologicznych i
spotecznych determinantdw stosowania antybiotykow i rozwoju interwencji zmian zachowan
zwigzanych z antybiotykoterapig i antybiotykoopornoscia.

Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oznacza zdolnos¢ drobnoustrojow (bakterii, wirusow i
pasozytow) do przetrwania i rozmnazania mimo dziatania lekow, ktore powinny ograniczac ich rozwdj
i prowadzi¢ do ich eliminacji. W niniejszym autoreferacie uzywam terminu ,,antybiotykoopornos¢”
(rozumianej jako oporno$¢ bakterii na dzialanie antybiotykow), cho¢ zjawisko opornosci odnosi si¢
do réznych drobnoustrojow i srodkéw je zwalczajacych.

Opornos$¢ na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe jest jednym z glownych priorytetéw zdrowia
publicznego na §wiecie (World Health Organization, 2015). Oznacza ona, ze coraz cze¢sciej leki
przeciwdrobnoustrojowe, takie jak antybiotyki, staja si¢ nieefektywne. W konsekwencji leczenie
infekcji jest trudniejsze, dtuzsze, drozsze, a czasem nieskuteczne. Utrata skutecznych lekow zagraza
postepowi wspotczesne] medycyny: od leczenia powszechnych infekcji po wspieranie operacji i
profilaktyke pacjentow z obnizong odpornoscia. Prognozy opublikowane w 2015 wskazywaty, ze do
2050 roku opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe moze stanowi¢ gtdéwna przyczyne zgonoéw na
$wiecie 1 generowac istotne koszty dla systemow opieki zdrowotnej (O’Neill, 2016; World Health
Organization, 2015). Dynamika obserwowanych zjawisk sugeruje, ze prognoza ta staje si¢ coraz
bardziej prawdopodobna. Wyniki obszernej analizy opublikowane w czasopismie Lancet pokazaty, ze
w 2019 roku 1,27 mln zgon6éw na §wiecie przypisano antybiotykoopornosci, a niemal 5 miIn byto z nig
powigzanych (Murray i in., 2022). Antybiotykoopornos$¢ juz teraz jest zjawiskiem o ogromnej skali,
ktore mimo swojej wagi pozostaje stosunkowo mato widoczne. Sprawia to, ze w literaturze okresla sig¢
ja mianem ,,cichej” Iub ,,przeoczonej” pandemii (Laxminarayan, 2022).

Rozwoj antybiotykoopornosci jest procesem biologicznie nieuchronnym, lecz jest w znacznym
stopniu przyspieszane przez stosowanie, a zwlaszcza naduzywanie, antybiotykéw (World Health
Organization, 2015). Antybiotyki pociagaja takze negatywne konsekwencje dla pacjentow, takie jak
dziatania niepozadane, zaburzenia prawidlowego mikrobiomu oraz wzrost ryzyka wystgpowania
zakazen opornych na leczenie (Costelloe i in., 2010; van Hecke i in., 2017; Wade & Williams, 2019).
W zwigzku z tym optymalizacja stosowania antybiotykow ma kluczowe znaczenie. W praktyce
medycznej oznacza to powstrzymanie si¢ od ich przepisywania w przypadkach, w ktorych nie
przynosza korzysci z punktu widzenia efektu leczniczego (np. w infekcjach zwalczanych samodzielnie
przez ludzki uktad odpornosciowy) oraz stosowaniu ich tylko, gdy sa niezbedne, zgodnie z
wytycznymi i przez najkrotszy mozliwy czas zapewniajacy skutecznosc¢ terapii.

Prowadzone przeze mnie badania maja charakter interdyscyplinarny i tacza perspektywy psychologii
zdrowia, medycyny behawioralnej, nauki o implementacji (implementation science) oraz nauk o
zdrowiu (health sciences, wtaczajac w to badania o stuzbie zdrowia — health services research). W
mojej pracy naukowej stosuje gtoéwnie metodologie i teorie psychologii zdrowia w odniesieniu do
przepisywania i stosowania antybiotykow w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz
implementacji interwencji w celu optymalizacji stosowania antybiotykoéw. Specjalizujg¢ si¢ w
metodologiach jako$ciowych i mieszanych, a moja dziatalno$¢ badawcza ma charakter aplikacyjny.
W zwigzku z tym, moje dotychczasowe badania prowadzitam “oddolnie” i “indukcyjnie”, zaczynajac
od eksploracyjnych pytan badawczych (nie hipotez) i rozwijajac zrozumienie (glownie na podstawie
przegladow literatury i danych jako$ciowych) zorientowane na praktyczne zastosowania.

Moje osiagnigcia i publikacje wpisuja si¢ w sekwencje etapow pracy badawcze;j:

(1) Opracowanie modelu zastosowania psychologii zdrowia w badaniach nad stosowaniem
antybiotykow i antybiotykoopornoscia.

(2) Identyfikacja psychologicznych i spotecznych determinantéw oraz czynnikow kontekstowych
zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow.

(3) Identyfikacja interwencji zwigzanych z optymalizacja stosowania antybiotykoéw oraz zbadanie
ich psychologicznych mechanizméw dzialania i1 czynnikow wplywajacych na ich
implementacje.



(4) Zaprojektowanie i ewaluacja interwencji implementacyjnej, opartej o psychologiczne
mechanizmy dziatania, ukierunkowanej na optymalizacj¢ przepisywania antybiotykow.

M¢j wklad w dziedzine psychologii zdrowia obejmuje rozwini¢cie doglebnego zrozumienia
determinantow psychologicznych i spolecznych i czynnikow kontekstowych w odniesieniu do
zachowan zdrowotnych zwigzanych z antybiotykami oraz mechanizmow i technik zmiany zachowania
w interwencjach ochrony antybiotykow. Ponadto badania te poszerzyly zrozumienie mechanizmow
zachowan zwigzanych z wdrazaniem interwencji behawioralnych.

Moje osiagnigcia naukowe obejmuja rowniez wklad w nauki o zdrowiu, w szczego6lnosci medycyng
behawioralng. Polega on na adaptacji metod i modeli psychologicznych do kontekstu zachowan
klinicznych 1 antybiotykoopornosci. Opracowana w moich badaniach interwencja, oparta o
psychologiczne mechanizmy zmian zachowan, wspierala wdrozenie strategii ochrony antybiotykow
w rutynowej praktyce lekarskiej, a nie jedynie w warunkach kontrolowanego eksperymentu
klinicznego.

4.3.2. Szczegolowy opis glownych osiggnieé i publikacji naukowych

1. Osiggniecie: Opracowanie modelu zastosowania psychologii zdrowia w badaniach nad
stosowaniem antybiotykow i antybiotvkoopornosciq.

Wsréd moich osiggnie¢ naukowych znajduje si¢ opracowanie modelu do zastosowania psychologii
zdrowia w badaniach nad zachowaniami zwigzanymi z antybiotykami. Model ten (Borek, Santillo i
in., 2022) jest istotnym wktadem w rozwdj badan nad antybiotykami, poniewaz systematycznie
przedstawia zintegrowane podejscie, laczace perspektywy psychologii zdrowia, medycyny
behawioralnej i nauk o zdrowiu, wykorzystujac metody jakosciowe. Przed opublikowaniem tego
artykulu metody i narzgdzia psychologii zdrowia, tradycyjnie skupiajace si¢ na zmianach zachowan
zwigzanych ze stylem zycia, pozostawaly w duzej mierze niewykorzystywane w badaniach nad
zachowaniami klinicznymi oraz opornoscig i ochrong antybiotykow. Publikacja ta uzupeknia istniejgca
luke, oferujac kompleksowe zestawy narzedzi teoretycznych i metodologicznych. Proponowane teorie
i modele psychologii zdrowia przeznaczone sg do wykorzystania w kontekscie zachowan klinicznych
1 interwencji zwigzanych z antybiotykami i ich ochrong.

W modelu tym (Rycina 1) wyr6zniam nastepujace elementy:

1. Diagnoza behawioralna dokonywana za pomoca identyfikacji i precyzyjnego okreslenia
zachowan przyczyniajacych si¢ do powstania problemu, ktory nalezy zmienic¢, oraz identyfikacje
i zrozumienie determinantow tych zachowan. W artykule zilustrowatam praktyczne zastosowania
badan jakosciowych oraz modeli psychologii zdrowia [np. Theoretical Domains Framework
(Cane i in., 2012)] w tym celu.

2. Rozwéj i implementacja interwencji zmian zachowan poprzez identyfikacje i analize
behawioralng interwencji oraz wykorzystanie systematycznych i rygorystycznych metod rozwoju
interwencji [np. Behaviour Change Wheel (Michie i in., 2014), Person-Based Approach
(Morrison 1 in., 2018; Yardley i in., 2015)]. Proponowane podejscie integruje teori¢ i dowody
naukowe z metodami jako$ciowymi i zaangazowaniem grupy docelowej, co zapewnia
akceptowalnos$¢, wykonalno$¢ i zrozumiato$¢ interwencji.

3. Ewaluacja i udoskonalenie interwencji poprzez uzycie metod behawioralnych (takich jak
opracowanie modelu logicznego mechanizméw dzialania interwencji) oraz metod mieszanych
(mixed methods) 1 jako$ciowych. Ocena interwencji powinna uwzglednia¢ nie tylko glowne
efekty, ale takze procesy (process evaluation), takie jak mechanizmy dziatania, zgodnos¢
realizacji interwencji z protokotem, zasi¢g i odbior. W artykule podkreslitam znaczenie analizy
kontekstu, w ktorym interwencje sg wdrazane, a ktory moze wplywac na ich dziatanie i wyniki.



+ Metody behawioralne: * Metody behawioralne: * Metody behawioralne: ewaluacja
identyfikacja i selekcja oparte o teorie/modele gtéwnych wynikéw i ewaluacja
zachowania do zmiany, i osoby/uzytkownikéw proces6w/mechanizméw zmiany
populacji, determinantéw « Narzedzia: zachowan, dostarczenia, kontekstu

* Narzedzia: teorie, modele i techniki zmian * Narzedzia: teorie i techniki zmian
teorie i modele zmian zachowaﬁ/ zachowarj, teorie implementacyjney zachowan i implementacyjne /

Metody jakosciowe: N Metody jakosciowe: N Metc'de jakosciowe: N
!’rzeglady literatury, !)adania wywiady, grupy fokusowe, wywiady, gru py f.okusowe,
jakosciowe, np. wywiady, (co-design) warsztaty, wywiady obserwaqe:, anal|z? ) )
grupy fokusowe, obserwacje, typu ,think-aloud”, obserwacje do.kumentow, analiza interakgji,
analiza interakcji ) Y. mieszane metody Y,

Rycina 1: Model ramowy zastosowania psychologii zdrowia w badaniach nad stosowaniem
antybiotykow i antybiotykoopornoscig [rycina zaadaptowana z Borek, Wanat i in. (2022)]

Podsumowujac moje pierwsze osiggnigcie:

1. Wkiad naukowy mojej pracy koncepcyjnej i artykutu polega na zapewnieniu solidnych
podstaw teoretycznych i metodologicznych, dla badan nad antybiotykami i
zachowaniami z nimi zwigzanymi, opierajac si¢ na psychologii zdrowia. Umozliwia to
doktadniejsze i bardziej skuteczne projektowanie interwencji.

2. W opracowanym modelu usystematyzowalam rézne podejscia metodologiczne i
teoretyczne, a opublikowany artykut stanowi kompleksowy przewodnik, oparty na
przyktadach badan wtasnych oraz badan wspotautorow.

3. Integrujac perspektywy psychologii zdrowia, medycyny behawioralnej i metod jako$ciowych,
praca ta wprowadza nowatorskie podej$cie do problematyki zmiany zachowan w opiece
zdrowotnej, wzmacniajgc jednoczesnie rygor nauki i replikowalno$¢ interwencji.

Szczegdlowy opis modelu znajduje si¢ w publikacji:

Borek, A.J., Santillo, M., Wanat, M., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S. (2022). How can behavioural
science contribute to qualitative research on antimicrobial stewardship in primary care? JAC
Antimicrobial Resistance, 4(1), dlac007. https://doi.org/10.1093/jacamr/dlac007

Identyfikacja determinantow przepisywania antybiotykow w okreslonym kontekscie oraz zrozumienie
istniejgcych interwencji stanowig niezbedny etap przed opracowaniem nowych interwencji lub
adaptacja funkcjonujgcej juz interwencji zmian zachowan. Kwestie te stanowig podstaweg moich
osiagnig¢ opisanych ponizej w punktach 2 i 3.

2. Osiggniecie: Identvfikacja psychologicznych i spotecznych determinantow oraz czynnikow
kontekstowych zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow.

Moim drugim osiggnigciem naukowym jest identyfikacja, klasyfikacja i doglebna analiza
determinantéw zachowania zdrowotnego, jakim jest przepisywanie antybiotykow.

Przedmiotem moich badan bylo przepisywanie antybiotykéw przez pracownikow medycznych w
angielskiej podstawowej opiece zdrowotnej (POZ — primary care) w leczeniu symptoméw infekcji
drog oddechowych. Decyzja o skupieniu si¢ na tym zachowaniu byla uwarunkowana dwoma
zasadniczymi czynnikami. Po pierwsze faktem, ze ponad 70% antybiotykow w Anglii przepisywanych
jest w POZ (UK Health Security Agency, 2023). Po drugie tym, ze antybiotyki przepisuje si¢ gtdwnie
na infekcje drog oddechowych, cho¢ w wielu przypadkach ich uzycie jest nieuzasadnione, gdyz
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wigkszo$¢ z tych infekcji ustepuje samoistnie. Szacunki wskazujg, ze nawet 23% antybiotykow
przepisywanych w POZ w Anglii bylto przepisanych niezgodnie z wytycznymi klinicznymi, przede
wszystkim w leczeniu infekcji drog oddechowych (Smieszek i in., 2018).

Osiggnigcie zwigzane z identyfikacja determinantow przepisywania antybiotykow w POZ zostato
udokumentowane w czterech moich publikacjach (Borek, Wanat i in, 2020; Borek, Anthierens i in.,
2020; Borek, Pouwels i in., 2022; Borek, Maitland i in., 2021) (informacje metodologiczne i dane
bibliograficzne przedstawiam ponizej).

2.1. W pierwszym projekcie (Borek, Wanat i in., 2020), systematycznie i wyczerpujaco
zidentyfikowalam i sklasyfikowalam najwazniejsze psychologiczne determinanty przepisywania
antybiotykéw na infekcje drog oddechowych w angielskiej POZ. Na podstawie systematycznego
przegladu literatury zidentyfikowatam 41 szczegotowych czynnikow wptywajacych na przepisywanie
antybiotykow, w tym 49 typoéw barier i 45 typow czynnikdw wspomagajacych poprawne
przepisywanie antybiotykow, co ilustruje ztozono$¢ zagadnienia. Analiza teoretyczna przy uzyciu
modelu ramowego Theoretical Domains Framework (Cane i in., 2012) pozwolita mi na
zinterpretowanie wynikow w kategoriach psychologicznych determinantéw zmian zachowan i
zidentyfikowanie najwazniejszych i1 najczegsciej raportowanych determinantow. Determinanty
sklasyfikowatam wedtug 14 domen Theoretical Domains Framework. Na podstawie wcze$niej
ustalonych kryteriow uszeregowatam sze$¢ najwazniejszych typow determinantéw przepisywania
antybiotykow: przekonania o konsekwencjach (beliefs about consequences), wptywy spoleczne
(social influences), umiejegtnosci (skills), kontekst i zasoby Srodowiskowe (environmental context and
resources), intencje (intentions) oraz emocje (emotions). Zidentyfikowane determinanty
psychologiczne zostaty wskazane jako kluczowe cele dla projektowania interwencji zmian zachowan.
Warto podkresli¢, ze wbrew powszechnemu przekonaniu, czynnik ,,wiedza” (knowledge) znalazt si¢
dopiero na 6smym miejscu w rankingu. Cho¢ wiedza stanowi warunek konieczny zmiany zachowan,
a wickszo$¢ uczestnikow analizowanych badan byta przekonana o dysponowaniu niezbednymi
kompetencjami, to antybiotyki nadal sg czasami przepisywane niezgodnie w wytycznymi. Uczestnicy
badan argumentowali te przypadki przekonaniem o niewielkich konsekwencjach takiego
postepowania badz presja spoteczng oczekiwan pacjentow.

2.2. W drugim projekcie (Borek, Anthierens i in., 2020), poszerzylam istniejacy stan wiedzy
naukowej o determinantach przepisywania antybiotykow przez odkrycie i opisanie
wielopoziomowych  determinantéw  przepisywania  antybiotykéw: indywidualnych,
interpersonalnych, organizacyjnych, lokalnych 1 systemowych. Oprocz indywidualnych
determinantow psychologicznych, wykazatam takze istotng role czynnikow spolecznych i
kontekstowych wplywajacych na sktonno$¢ do przepisywania antybiotykow oraz zaangazowanie w
dziatania i inicjatywy zwigzane z ochrong antybiotykow. W tym badaniu jako$ciowym wykazalam
znaczacy wpltyw bezposredniego kontekstu klinicznego zwigzanego z wyzszym przepisywaniem
antybiotykow (np. charakterystyki pacjentow, czynnikow klinicznych, cech praktyki i lekarzy),
szerszego kontekstu organizacyjnego wptywajacego na zaangazowanie w ochrong antybiotykoéw (np.
ograniczen 1 wyzwan systemu opieki zdrowotnej, ograniczonych zasobow, konkurencyjnych
priorytetow) oraz wptywu czynnikow systemowych (np. systemu komunikacji, profesjonalnych sieci
wsparcia, przywodztwa). Ponadto wykazalam, Zze obszary o wyzszym stopniu deprywacji
ekonomicznej oraz niektore grupy kulturowo-etniczne byly postrzegane przez lekarzy jako
wymagajace czestszego przepisywania antybiotykow. Wynikato to z uwzgledniania szerszego
kontekstu zycia pacjentow, takich jak zdolno$¢ do samoopieki, ryzyko powiktan czy normy spoteczno-
kulturowe. Wnioski podkreslaja koniecznos$¢ ztozonych interwencji, odnoszacych si¢ do szerokiego
spektrum determinantow, a nie wylacznie do czynnikow indywidualnych, takich jak wiedza lekarzy.



Czynniki wptywajace, np.: ‘ ‘ Poziomy wptywu ‘ ‘ Potencjalne implikacje, np.:

* Geodemograficzne i socjoekonomiczne

¢ Krajowe priorytety

* Normy spoteczno-kulturowe zwigzane
z antybiotykami

Zmniejszanie nieréwnosci spotecznych
* Komunikowanie dowodéw
naukowych

Krajowe kampanie informacyjne

Uwzglednianie réznic w populacjach

* Odpowiednie zasoby na ochrone
antybiotykéw

* Komunikacja i wspotpraca lokalna

* Charakterystyka populacji i pacjentéow
¢ Zasoby i konkurujace priorytety
¢ Lokalniliderzy opinii i eksperci

Sytuacja organizacyjna (np. niedobér lekarzy)
Liczba pacjentéw, obcigzenie pracg Kontekst
Zarzad przychodni, praca zespotu Ol'ga nizacji POZ

Komunikacja w zespole

Programy/strategie ochrony antybiotykéw
Dbanie o retencje personelu

Zarzadzanie obcigzeniem praca

Skuteczne przywoédztwo i praca zespotowa

* Interwencje dla pacjentéw (np. broszury)

* Interwencje dla pracownikéw medycznych

* (np. szkolenia o ochronie antybiotykéw,
komunikacji, szybkie testy w punkcie opieki)

¢ Cechy kliniczne i spoteczne pacjenta (np. oczekiwania)

¢ Cechy lekarza (np. tolerancja ryzyka)

¢ Komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem (np. umiejetnosci
komunikacyjne, bariery jezykowe)

Rycina 2: Spoleczne i kontekstowe czynniki wplywajqce na przepisywanie i ochrong antybiotykow
[rycina zaadaptowana z Borek, Anthierens i in., 2020]

W nastgpnych dwoch badaniach poszerzylam stan wiedzy naukowej o ztozonych wplywach na
przepisywanie antybiotykow w specyficznych kontekstach.

2.3. W trzecim badaniu (Borek, Pouwels i in., 2022) odkrylam, ze lekarze tymczasowi (tzw.
locums) przepisuja antybiotyki cze$ciej niz ,,stali” czy etatowi lekarze, oraz wykazalam, ze
wplywaja na to czynniki zwigzane z charakterem ich pracy oraz kontekstem organizacji i
systemu w jakich pracuja.

Locums to samozatrudnieni lekarze, ktorzy pracuja tymczasowo w réznych placowkach shuzby
zdrowia, czym odr6zniajg si¢ od ,,statych” lekarzy prowadzacych przychodni¢ lub zatrudnionych na
etat, ktorzy maja liste¢ przypisanych pacjentdéw oraz odpowiedzialno$¢ za jako$¢ opieki. W tym
badaniu, z uzyciem metod mieszanych, odkrylismy, ze lekarze tymczasowi przepisywali o 4% wiecej
antybiotykow na infekcje drog oddechowych niz inni, prowadzacy przychodnie i etatowi lekarze oraz
pielegniarki POZ. Poglebiajagce badanie jakosciowe pozwolito mi wytlumaczy¢ wyniki analizy
ilosciowej oraz odkry¢ czynniki determingce postawy lekarzy tymczasowych w kontekscie
przepisywania i ochrony antybiotykow. Wykazatam wptyw charakteru i wyzwan zwigzanych z praca
tymczasowg na podejécie lekarzy do ochrony i przepisywania antybiotykow. Udokumentowatam
znaczenie takich czynnikow jak: zroznicowanie pacjentow rejestrowanych do lekarzy tymczasowych,
brak ciaggtosci opieki, wicksza presja czasu, relacje migdzy przychodniami a lekarzami tymczasowymi,
kultura pracy w przychodniach, nicodpowiednie wdrozenia, niespdjne wytyczne czy izolacja
zawodowa, ktora wigze si¢ z ograniczonym dostepem do szkolen lub brakiem dedykowanego czasu
na szkolenia. Badanie implikuje koniecznos¢ realizacji dedykowanych interwencji angazujacych
lekarzy tymczasowych (locums) do ochrony antybiotykow, ktore odnosityby si¢ do zidentyfikowanych
barier i wyzwan.

2.4. W czwartym badaniu (Borek, Maitland i in., 2021) wykazalam, jak pandemia COVID-19,
jako czynnik i kontekst, doprowadzila do czestszego przepisywania antybiotykow i zmniejszenia
zaangazowania w ochrone antybiotykéw.

Dane z rejestrow krajowych sugerowaly znaczacy spadek przepisywanych antybiotykow w 2020 roku
w angielskiej POZ, przy czym mechanizmy tego zjawiska nie byty w petni rozumiane. W podtuznym
badaniu jakosciowym wykazalam, ze na wczesnym etapie pandemii prog decyzyjny przepisywania



antybiotykow w infekcjach drog oddechowych i przy objawach COVID-19 ulegl obnizeniu. To
oznaczato wigkszg sklonnos¢ lekarzy do czgstszego i szybszego przepisywania antybiotykdéw niz
przed pandemig. Obnizony prog przepisywania wynikal zarowno z przekonania o konsekwencjach,
jak réwniez z niepewnoS$ci zwigzanej z brakiem dowodow dotyczacych leczenia COVID-19 czy
ograniczeniami diagnostycznymi podczas zdalnych konsultacji lekarskich. Obserwowane obnizenie
liczby przepisywanych antybiotykéw odzwierciedlato nizsza liczbe konsultacji i infekcji, a nie
wickszg powsciagliwos¢ lekarzy w przepisywaniu antybiotykow. Co wiecej, w czasie pandemii
rutynowe dziatania i programy ochrony antybiotykow zostaly zawieszone. Uczestnicy badania
sugerowali (szczego6lnie w drugiej serii wywiadow w 2021 roku), ze zmiany spowodowane pandemia
wymagaja odnowienia inicjatyw ochrony antybiotykow, jak rowniez otworzyly nowe mozliwosci
zwigzane z wickszg $wiadomoscig pacjentow 1 lekarzy o infekcjach wirusowych, testach
diagnostycznych i zachowaniach zmniejszajacych ryzyko transmisji infekcji.

Podsumowujgc moje drugie osiagnigcie w sklasyfikowaniu i opisaniu determinantdow przepisywania i
ochrony antybiotykow w angielskiej POZ, wykazalam:
Kluczowa role indywidualnych determinantéw psychologicznych, takich jak przekonania
o konsekwencjach, wplywy spoteczne, umiejetnosci, kontekst i zasoby $rodowiskowe,
intencje oraz emocje. Te determinanty psychologiczne wyrdznitam jako najwazniejsze w
projektowaniu interwencji zmiany zachowan.

2. Zlozong role czynnikéw spolecznych, organizacyjnych i systemowych w przepisywaniu i
ochronie antybiotykow, takich jak normy spoteczno-kulturowe, deprywacja ekonomiczna,
organizacja pracy w przychodniach, relacje mi¢dzy lekarzami, zasoby i priorytety.

3. Wspéldzialanie determinantoéw psychologicznych, spotecznych i systemowych w opisanej
roli tymczasowych lekarzy (locums) w czestszym przepisywaniu antybiotykow i mniejszym
zaangazowaniu w inicjatywy ochrony antybiotykow.

4. Szczegolny wplyw zlozonej niepewnosci klinicznej i przekonan o konsekwencjach w
poczatkowej fazie pandemii COVID-19 na zwigkszenie prawdopodobienstwa defensywnego
(,,na wszelki wypadek™) i niewlasciwego przepisywania antybiotykow mimo ogdlnego spadku
stosowanych antybiotykoéw z powodu mniejszej liczby infekcji.

Moje badania wykazaly zlozono$¢ czynnikow wplywajacych na stosowanie antybiotykow, w tym
determinantéw psychologicznych, spotecznych, kontekstowych i systemowych.

Nowatorskim wkladem w obszarze psychologii zdrowia jest wykazanie koniecznoSci
uwzgledniania zloZzonych i wielopoziomowych determinantéw zachowan zwigzanych z
przepisywaniem antybiotykow. Implikacja tych badan jest rowniez potrzeba wieloelementowych
interwencji zmian zachowan, ktére odniosa si¢ do ré6znorodnych czynnikow.

Publikacje dokumentujace osiagniecie i informacje metodologiczne zamieszczam ponizej:

Borek, A.J., Wanat, M., Atkins, L., Sallis, A., Ashiru-Oredope, D., Beech, E., Butler, C.C.,
Chadborn, T., Hopkins, S., Jones, L., McNulty, C.A.M., Roberts, N., Shaw, K., Taborn, E., &
Tonkin-Crine, S. (2020). Optimising antimicrobial stewardship interventions in English primary
care: a behavioural analysis of qualitative and intervention studies. BMJ Open, 10, €039284.
https://bmjopen.bmj.com/content/10/12/e039284

o W projekcie tym bylam gléwna wykonawczynia 1 wspotautorka wniosku o
finansowanie z Public Health England, instytucji zlecajacej realizacj¢ projektu.

o W badaniu wykorzystalam metody przyspieszonego systematycznego przegladu
literatury (rapid systematic review). Po systematycznym przeszukaniu pigciu glownych
baz danych, uzywajac ustrukturyzowanych metod wyszukiwania, wykonatam
systematyczng selekcje (screening), wlaczajac do przegladu 13 badan opublikowanych
od 2000 roku na temat przepisywania antybiotykow w angielskiej POZ. Oprocz analizy
opisowej, wigczone artykuly przeanalizowatam najpierw tematycznie, a nastgpnie
teoretycznie, uzywajac Theoretical Domains Framework (Cane i in., 2012).
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Borek, A.J., Anthierens, S., Allison, R., McNulty, C.A.M., Anyanwu, P.E., Costelloe, C., Walker,
A.S., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S. (2020). Social and contextual influences on antibiotic
prescribing and antimicrobial stewardship: a qualitative study with Clinical Commissioning Group
and general practice professionals. Antibiotics, 9(12), 859.
https://doi.org/10.3390/antibiotics9120859
o W tym badaniu jako$ciowym bylam gléwnag wykonawczynia.
o W badaniu przeprowadzitam wywiady z 22 pracownikami odpowiedzialnymi za
monitorowanie i ochron¢ antybiotykow w organizacjach zlecajacych opiekg medyczng
(Clinical Commissioning Groups) oraz z 19 lekarzami POZ. Wywiady
przeanalizowatam w oparciu o metodologi¢ analizy tematyczne;j.

Borek, A.J., Pouwels, K.B., Van Hecke, O., Robotham, J.V., Butler, C.C., & Tonkin-Crine, S.
(2022). Role of locum GPs in antibiotic prescribing and stewardship: a mixed-methods study.
British Journal of General Practice, 72(715), e118-e127. https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0354
o W tym badaniu bylam autorka wniosku o finansowanie z Royal College of General
Practioners, kierowniczka projektu i glowna wykonawczynig badania jako$ciowego.
o Badanie zostato przeprowadzone z uzyciem metod mieszanych. W pierwszym etapie,
z uzyciem metod ilosciowych, poréwnaliSmy przepisywanie antybiotykow przez
lekarzy tymczasowych (locums) z innymi pracownikami medycznymi z uprawnieniami
do przepisywania lekow. W drugim etapie, przeprowadzitam wywiady z 19 lekarzami
pracujacymi jako lekarze tymczasowi (locums) w przychodniach POZ i
przeanalizowatam dane w oparciu o metodologi¢ analizy tematyczne;j.

Borek, A.J., Maitland, K., McLeod, M., Campbell, A., Hayhoe, B., Butler, C.C., Morrell, L., Roope,
L.S.J., Holmes, A., Walker, A.S., & Tonkin-Crine, S. (2021). Impact of the COVID-19 pandemic
on community antibiotic prescribing and stewardship: a qualitative interview study with general
practitioners in England. Antibiotics, 10(12),1531. https://www.mdpi.com/2079-6382/10/12/1531

o W tym badaniu bytam gléwng wykonawczynia.

o W tym podluznym badaniu jakoSciowym przeprowadzitam i przeanalizowatam
tematycznie 24 wywiady z lekarzami rodzinnymi na temat wplywu COVID-19 na
przepisywanie i ochrong antybiotykow. Wywiady przeprowadzitam w dwoch etapach:
jesienia 2020 i wiosng 2021 roku, co umozliwito identyfikacje zmiany w
doswiadczeniach i pogladach lekarzy w czasie pierwszego roku pandemii.

Po etapie badania determinantow zachowan zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow (punkt 2),
skupitam si¢ na interwencjach w celu optymalizacji stosowania antybiotykow (punkt 3).

3. Osiggniecie: Identyvfikacja interwencji zwiqgzanych z optymalizacjg stosowania

antybiotykow oraz zbadanie ich psychologicznych mechanizmow dziatania i czynnikow

wphywajgcych na ich implementacje.

Moim trzecim osiagnigciem naukowym jest identyfikacja i doglebne zrozumienie mechanizméw
zmian zachowan w interwencjach i strategiach ochrony antybiotykow w angielskiej POZ.

Osiggnigcie to zostalo udokumentowane w o§miu moich artykulach. Informacje metodologiczne i

bibliograficzne zamieszczam ponizej, w podziale na grupy publikacji:

- (3.1.) Dotyczace doglebnej identyfikacji i1 analizy mechanizmow dziatania roznych
interwencji (Borek, Wanat i in., 2020; Borek, Wanat i in., 2019)

- (3.2.) Dotyczace mechanizméw dziatania krajowej interwencji zachet finansowych (Borek,
Anthierens i in., 2020)

- (3.3.) Dotyczace skutecznych, rzadko wdrazanych interwencji odroczonych recept i testow w
punkcie opieki (Borek, Campbell i in., 2021; Mcleod i in., 2024; Hoste i in., 2025)
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- (3.4.) Dotyczace innowacyjnych interwencji zwigzanych z zachowaniami pacjentow (Borek,
Edwards i in., 2023; Borek, Roleston i in., 2025)

3.1. W systematycznym przegladzie literatury roinych interwencji ochrony antybiotykéw
(Borek, Wanat i in., 2020) wykazatam, ze w Anglii nieliczne interwencje wdrozone na poziomie
ogoblnokrajowym miaty naukowo udokumentowang skuteczno$¢, a wigkszo$¢ wdrozonych interwencji
nie byla oparta na dowodach (evidence-based). Interwencje o potwierdzonej skutecznosci mialy
zblizone cele i mechanizmy, spojne z kluczowymi determinantami, cho¢ cze$¢ waznych
determinantéw pozostawata niewystarczajaco uwzglgdniona przez interwencje.

W przegladzie tym zidentyfikowalam 17 interwencji stuzacych ograniczeniu przepisywania
antybiotykow na infekcje uktadu oddechowego w POZ w Anglii. Jedynie 53% interwencji (9 z 17)
posiadato dowody skutecznosci, a z tej grupy zaledwie 4 (44%) zostaly wdrozone krajowo. Te cztery
skuteczne i wdrozone interwencje to: (1) listy od Naczelnego Lekarza do wybranych przychodni z
informacja (feedback), ze sa wsrod przychodni o najwyzszym wskazniku przepisywanych
antybiotykow, (2) algorytm kliniczny FeverPAIN, (3) materialy online o ochronie antybiotykow
(Antibiotic TARGET toolkit), oraz (4) szkolenie z umiejetnosci komunikacji z pacjentami o
antybiotykach. Wsrod interwencji o potwierdzonej skuteczno$ci, ktore nie bylty wdrozone do
rutynowej praktyki znalazty si¢: (1) elektroniczne narz¢dzia wspomagajace decyzje, (2) szkolenia z
interaktywnego korzystania z broszur dla rodzicéw/opiekundéw dzieci chorych na infekcje, (3) testy w
punkcie opieki z uzyciem markera infekcji C-Reactive Protein (CRP), (4) protokot leczenia bolu
gardla oparty o dowody naukowe, oraz (5) warsztaty dotyczace przepisywania i ochrony
antybiotykow. Szersze wdrozenie powyzszych dziatan mogtoby przyczyni¢ si¢ do optymalizacji
stosowania antybiotykow. Pozostate interwencje natomiast, mimo ogdlnokrajowego wdrozenia, nie
mialy potwierdzonych dowodow na skutecznos¢. Systematyczna ocena tych interwencji umozliwitaby
identyfikacje dziatan o potwierdzonej skuteczno$ci oraz mozliwosci ich udoskonalenia.

W kolejnym etapie tego projektu, przeprowadzilam zaawansowana analize behawioralng
interwencji (Borek, Wanat i in., 2020). Wykazatam, Zze skuteczne interwencje zawieraty elementy
(funkcje interwencji i techniki zmian zachowan) odnoszace si¢ do wszystkich szesciu kluczowych
determinantdw opisanych w punkcie 1. Realizowaly one niemal wszystkie mozliwe funkcje
interwencji [8 z 9 opisanych w modelu Behaviour Change Wheel (Michie i in., 2014)]. Najczesciej
obejmowaly one szkolenie, umozliwienie (enablement) 1 edukacj¢; natomiast ograniczenie
(restriction) nie byto stosowane w zadnej interwencji. Zdecydowana wigkszo$¢ (74%) interwencji
zawierato formy edukacji, mimo ze ,wiedza” znajdowala si¢ relatywnie nisko w rankingu
determinantéw. W interwencjach zidentyfikowano 34 techniki zmian zachowania, z czego wigckszo$¢
(30) byta teoretycznie zgodnych z kluczowymi determinantami, cho¢ zadne techniki nie odnosity si¢
do domeny ,,emocji”’, mimo jej istotnego znaczenia. Udowodnito to, ze mechanizmy behawioralne
skutecznych interwencji ochrony antybiotykéw odnosily si¢ do najwazniejszych determinantéw
przepisywania antybiotykow.

Jako ostatni etap tego projektu badawczego, zidentyfikowalam priorytetowe interwencje ochrony
antybiotykéw, ocenione przez interesariuszy jako istotne, akceptowalne, racjonalne
ekonomicznie i mozliwe do wdrozenia w warunkach angielskiej POZ (Borek, Wanat i in., 2019).
Najwyzej ocenione przez interesariuszy (tj. priorytetowe) interwencje to: poprawa jakosci praktyki
medycznej; interdyscyplinarne uczenie si¢ od wspotpracownikow; wybodr lideréw ochrony
antybiotykow; audytowanie przepisywania antybiotykdw na poziomie indywidualnym; opracowanie
narze¢dzi do audytow; poprawa szkolen wprowadzajacych dla nowych lekarzy; zapewnienie spojnych
lokalnych wytycznych do przepisywania antybiotykow; zapewnianie szkolen online w zakresie
ochrony antybiotykow dla calego personelu majacego kontakt z pacjentami; oraz wydzielenie
dodatkowego czasu dla personelu zajmujacego si¢ ochrong antybiotykow wraz ze standaryzacjg rol
zwigzanych z ochrong antybiotykow.
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Podsumowujac wktad tego ztozonego projektu w moje trzecie osiggni¢cie w psychologii zdrowia:

L.

Zastosowalam nowatorskie polaczenie systematycznych przegladéw literatury z
zaawansowang analiza behawioralna i konsultacja interesariuszy, co pozwolito na
poglebione zrozumienia mechanizméw i identyfikacj¢ priorytetowych interwencji.
Zidentyfikowalam kluczowe determinanty przepisywania antybiotykow, do ktorych
interwencje odnoszg si¢ w réoznym stopniu oraz mechanizmy skutecznych interwencji.
Wykazatam, ze skuteczne interwencje odnosza si¢ do kluczowych determinantow
psychologicznych przepisywania antybiotykoéw a ich komponenty (funkcje i techniki zmian
zachowan) sg spojne teoretycznie z determinantami. Réwnoczesnie zidentyfikowatam luki, w
tym rzadkie stosowanie funkcji ograniczenia (restriction) lub technik zmian zachowan
odnoszacych sie do ,,emocji”, przy rownoczesnej nadreprezentacji elementéw edukacji wsrod
dostepnych interwencji.

Wskazalam mozliwe sposoby na dalsza optymalizacje przepisywania antybiotykéw, np.:

e wdrozenie na poziomie krajowym przetestowanych, skutecznych interwencji ochrony
antybiotykow

e wlgczenie elementow do interwencji, ktére odniosg si¢ do waznych a pomijanych
determinantow (np. ,,umiejetnosci”, ,,emoc;ji”)

e wykorzystanie dodatkowych (zgodnych teoretycznie, ale niedostatecznie uzywanych)
technik zmiany zachowania w odniesieniu do mniej powszechnie poruszanych
wpltywow (np. emocji, roli spotecznej/zawodowej, przekonan o zdolno$ciach,
pamigci, procesow decyzyjnych, wzmocnien)

e priorytetyzowanie w badaniach i wdrozeniach interwencji najwyzej ocenianych przez
interesariuszy

Dzigki temu poszerzylam zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw skutecznoSci
interwencji ochrony antybiotykow, identyfikujac zaréwno obszary skutecznego oddziatywania,
jak i kluczowe luki. Wyniki dostarczyly konkretnych, opartych na dowodach zalecen dotyczacych
projektowania i adaptacji przysztych interwencji ochrony antybiotykéw w celu optymalizacji
przepisywania antybiotykoéw i1 ograniczenia rozwoju antybiotykoopornosci. Stanowi to istotny wktad
w nauke o zmianie zachowan w kontek$cie antybiotykow, antybiotykoopornosci i zdrowia
publicznego, wskazujac potrzebe precyzyjnie ukierunkowanych i opartych na wiedzy
psychologicznej interwencji.

Publikacje opisane powyzej 1 informacje metodologiczne zamieszczam ponizej:

Borek, A.J., Wanat, M., Atkins, L., Sallis, A., Ashiru-Oredope, D., Beech, E., Butler, C.C.,
Chadborn, T., Hopkins, S., Jones, L., McNulty, C.A.M., Roberts, N., Shaw, K., Taborn, E., &
Tonkin-Crine, S. (2020). Optimising antimicrobial stewardship interventions in English primary

care: a behavioural analysis of qualitative and intervention studies. BMJ Open, 10, €039284.
https://bmjopen.bmj.com/content/10/12/e039284

o W tym projekcie bylam gltéwna wykonawczynia 1 wspotautorka wniosku o
finansowanie.

o Oprocz przegladu literatury jakosciowej o czynnikach wptywajacych na przepisywanie
antybiotykow (opisanym w punkcie 2), wykonatam drugi systematyczny przeglad
literatury o interwencjach ochrony antybiotykow. Zidentyfikowatam 17 badan
opisujacych interwencje ochrony antybiotykéw, ukierunkowanych na optymalizacje
przepisywania antybiotykow na infekcje uktadu oddechowego w Anglii. Nastepnie
przeprowadzilam analize¢ behawioralng interwencji, obejmujaca kodowanie
komponentéw skutecznych interwencji przy uzyciu modelu Theoretical Domains
Framework (Cane i in., 2012), modelu Behaviour Change Wheel (Michie i in., 2014)
oraz taksonomii technik zmiany zachowania — Behaviour Change Techniques
Taxonomy v.1 (Michie i in., 2013). Zastosowalam predefiniowane matryce do oceny, w
jakim stopniu techniki zmian zachowan i funkcje interwencji (z modelu Behaviour
Change Wheel) odnosity si¢ do kluczowych typow determinantdow z Theoretical
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Domains Framework (zidentyfikowanych w pierwszej czesci tego badania, opisanej w
punkcie 2).

Borek, A.J., Wanat, M., Sallis, A., Ashiru-Oredope, D., Atkins, L., Beech, E., Hopkins, S., Jones,
L., McNulty, C., Shaw, K., Taborn, E., Butler, C., Chadborn, T., & Tonkin-Crine, S. (2019). How
can national antimicrobial stewardship interventions in primary care be improved? A stakeholder
consultation. Antibiotics, 8(4), 207. https://doi.org/10.3390/antibiotics8040207

o W tym projekcie bytam glowng wykonawczynig i wspotautorka wniosku o
finansowanie.

o W tym badaniu 15 interesariuszy, reprezentujacych rézne organizacje i role w POZ,
uczestniczylo w przeprowadzonym przeze mnie zogniskowanym wywiadzie
grupowym, ktorego celem byla dyskusja nad wynikami wczesniejszych etapow
projektu (opisanych powyzej, tj. przegladow systematycznych i analiz determinantow
i interwencji) oraz wskazanie pomystow na dalsze interwencje w obszarze ochrony
antybiotykow. Ankieta wypetniona przez interesariuszy zawierala pytania oceniajace
kazda potencjalng interwencje przy uzyciu kryteriow APEASE (Affordability =
przystepnos¢ cenowa, Practicability = praktycznos¢, Effectiveness = skuteczno$e,
Acceptability = akceptowalnos¢, Safety = bezpieczenstwo, Equity = réwnos¢) (Michie
iin., 2014).

W ponizszych badaniach skupitam si¢ na wykazaniu psychologicznych mechanizméw dziatania
specyficznych interwencji ochrony antybiotykow.

3.2. Krajowa interwencja zachet finansowych ,,Quality Premium”: W tym badaniu jakoSciowym
(Borek, Anthierens i in., 2020), wykazatam postrzegane mechanizmy dzialania ogolnokrajowe;j
interwencji zachet finansowych zwanej ,,Quality Premium”. Dzigki temu przyczynitam si¢ do
poglebionego zrozumienia mechanizméw psychologicznych, spolecznych, organizacyjnych i
systemowych, ktore majg znaczenie dla wptywu krajowych polityk zdrowotnych (takich jak zachety
finansowe) na zachowania i praktyke kliniczng.

W Anglii, w 2013 roku wprowadzono program finansowych zachet (financial incentives), zwanych
Quality Premium, dla organizacji zlecajacych ustugi zdrowia (tzw. Clinical Commissioning Groups).
Quality Premium obejmowalo cele poprawy przepisywania antybiotykow, ktorych osiagnigcie
stanowilo 10-17% calkowitej platnosci dla organizacji. Cele zawieraty, na przyktad, ograniczenie
przepisywania antybiotykow w przychodniach POZ czy zmiany stosowanych antybiotykow z tych z
duza antybiotykooporno$cig na alternatywne. Podczas gdy badania iloSciowe wykazaty pozytywny
wplyw zachet finansowych na ograniczenie przepisywania antybiotykow (Anyanwu... Borek i in.,
2020; Balinskaite i in., 2019; Bou-Antoun i in., 2018), pozostawato niejasne, w jaki sposob ta krajowa
interwencja byla faktycznie wdrazana i jak wptywata na zachowanie osob przepisujacych leki w POZ.
Niniejsze badanie miato na celu wypehienie tej luki i zrozumienie mechanizméw dziatania tej
interwencji poprzez eksploracje doswiadczen specjalistow 1 lekarzy w implementacji zachet
finansowych a takze ich pogladéw na wptyw zachet na przepisywanie antybiotykow.

W tym badaniu jakoSciowym wykazatam, ze Quality Premium miato dwa glowne postrzegane
mechanizmy dziatania. Najwazniejszym byto podniesienie rangi priorytetu dla ochrony antybiotykow
na poziomie krajowym i lokalnym. Pomoglo to skierowa¢ uwagg kierownictwa i zasoby na ochrone
antybiotykow w obliczu konkurencyjnych wymagan i ograniczonych budzetow. Drugim
mechanizmem wptywu Quality Premium byto wytyczenie celow (goal setting), ktore precyzowaty
kierunki dziatan organizacji oraz pozwolily na ich wzajemne poréwnanie (benchmarking, social
comparisons). To z kolei stworzylo poczucie odpowiedzialnosci i rywalizacji wsrdd organizacji,
motywujac je do osiggania celow i unikania wynikow gorszych wzgledem innych placowek.
Bezposrednia gratyfikacja finansowa byta postrzegana jako marginalna ekonomicznie i nie wydawata
si¢ podwaza¢ wewngtrznej motywacji do zapewnienia wysokiej jakosci opieki.
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Wpltyw i rozwéj Quality Premium, jako ogolnokrajowej interwencji zachet finansowych, byt
pozytywnie postrzegany przez uczestnikow badania. Jednakze realizacja jej celow byta uwazana przez
niektore organizacje za problematyczna, szczegdlnie przez te z nich, ktore zmagaty si¢ z wyzwaniami
dotyczacymi czynnikoéw kontekstowych, takimi jak poziom deprywacji ekonomicznej czy niedobory
personelu. Wsrod osob przepisujacych leki panowata rowniez negatywna opinia na temat sposobu
ustalania celow, ktore byly uwazane za arbitralne. Wiele strategii, motywowanych szersza chegcig
poprawy jakosci opieki, zostalo wdrozonych niezaleznie od Quality Premium. Natomiast sama
komunikacja o zachetach finansowych byla postrzegana jako nieustrukturyzowana i rzadka, a wiele
0soOb nie bylo pewnych, czy otrzymaty finansowanie w ramach Quality Premium. Poprawa jakosci
informacji zwrotnej (feedback) wptynetaby potencjalnie na zwigkszenie skutecznosci tej interwencji
na zmiany zachowania.

Podsumowujgc to badanie, wykazalam, ze zachety finansowe (Quality Premium) byly postrzegane
jako skuteczna inicjatywa dzieki mechanizmom psychologicznym: nadania priorytetu i celow dla
ochrony antybiotykow (goal setting), umozliwienie poréwnywania wynikow miedzy organizacjami
(social comparisons, benchmarking) oraz informacje zwrotne (feedback). Te mechanizmy
psychologiczne wykazuja dowody skutecznosci takze w innych typach interwencji zmian zachowan.
Nie stwierdzono dowodoéw na to, aby te zachety finansowe dzialaly poprzez bezposredni wplyw
samej gratyfikacji finansowej lub aby ostabialy wewnetrzna motywacje do dzialan na rzecz
ochrony antybiotykow.

Moim wkladem naukowym w dziedzine¢ psychologii zdrowia byto zrozumienie psychologicznego
mechanizmu dziatania zachet finansowych (financial incentives) w konteks$cie ochrony antybiotykow,
a takze ogolne poszerzenie zrozumienia tego typu interwencji behawioralnych. Podkreslitam
znaczenie uwzglednienia mechanizméw behawioralnych przy projektowaniu zachet
finansowych i innych interwencji. Aby zmaksymalizowa¢ wplyw i zapewni¢ trwale zmiany, przyszte
interwencje powinny by¢ precyzyjniej okreSlone i oceniane pod wzgledem zamierzonych
mechanizméw dziatania i strategii wdrazania, by zrozumie¢ mechanizmy i powody zachodzenia zmian
zachowan. Tym samym, podkreslitam potrzebe uwzglednienia krytycznej interakcji migdzy
politykami zdrowotnymi, lokalnymi kontekstami implementacji oraz percepcjami pracownikow
stuzby zdrowia, jako elementu kluczowego dla skutecznych interwencji w zdrowiu publicznym.

Wyniki tego badania opublikowalam w artykule:

Borek, A.J., Anthierens, S., Allison, R., McNulty, C.A.M., Lecky, D.M., Costelloe, C., Holmes, A.,
Butler, C.C., Walker, A.S., & Tonkin-Crine, S. (2020). How did a Quality Premium financial
incentive influence antibiotic prescribing in primary care? Views of Clinical Commissioning Group
and general practice professionals. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 75(9), 2681-2688.
https://doi.org/10.1093/jac/dkaa224
o W tym badaniu jako$ciowym bylam gléwng wykonawczynia.
o Przeprowadzilam i przeanalizowalam w oparciu o metod¢ analizy tematycznej 22
wywiady ze specjalistami z Clinical Commissioning Groups odpowiedzialnymi za
Quality Premium i ochrone¢ antybiotykow oraz z 19 lekarzami rodzinnymi.
o Za pracg z tego projektu otrzymatam wyréznienia za najlepszy abstrakt na dwoch
konferencjach: UK Society for Behavioural Medicine (styczen 2020, Bath) i South West
Society for Academic Primary Care (marzec 2020, Southampton), a wyniki
prezentowatam podczas sesji plenarnych.

3.3. Interwencje ,,odroczone recepty” (delayed prescriptions) i ,testy w punktach opieki” (point-
of-care tests)

3.3.1. Interwencje odroczone recepty i testy w punktach opieki: W kolejnym badaniu jakosciowym
(Borek, Campbell i in., 2021) wraz ze wspotautorami wykazatam, ze personel medyczny w praktykach
o wysokim wskazniku przepisywania antybiotykoéw postrzega odroczone recepty i testy w punktach
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opieki gtéwnie jako ,,narz¢dzia spoteczne" do negocjowania z pacjentami i edukowania ich, a nie jako
»harzedzia kliniczne" do redukcji niepewnosci diagnostycznej. Odkrycie to wskazuje na
fundamentalng rozbiezno$¢ w stosunku do wczesniejszej literatury oraz polityk zdrowotnych, ktore
prezentowaly te strategie jako interwencje zmniejszajace niepewno$¢ kliniczng/diagnostyczna.

Z grupa projektowa wybraliSmy dwie interwencje, ktore maja dowody skutecznosci, ale nie zostaty

wdrozone w rutynowa praktyke w Anglii, zwlaszcza w praktykach z wysokim wskaznikiem

przepisywania antybiotykow. Byly to:

1. Odroczone recepty do wykorzystania przez pacjentow pdzniej na wypadek pogorszenia (delayed
prescriptions)

2. Szybkie testy w punktach opieki (point-of-care tests) z markerami infekcji (np. CRP czy wiruséw

grypy)

Gloéwnym celem badania byto zrozumienie postaw lekarzy i innych osob pracujacych w przychodniach
POZ z wysokim wskaznikiem przepisywania antybiotykoOw na temat stosowania i implementacji
odroczonych recept 1 szybkich testow w punkcie opieki, aby rozszerzy¢ wiedz¢ na temat mozliwych
sposoboéw wdrazania tych strategii w ,,$§wiecie rzeczywistym", poza badaniami klinicznymi 1 w
praktykach z wysokim zuzyciem antybiotykow.

W rezultatach badania pokazaliSmy potrzebe zgodno$ci interwencji z rolami klinicznymi i
doswiadczeniem. Uczestnicy postrzegali strategie jako majace ograniczong warto$¢ jako ,,narzedzia
kliniczne”, a przydatne jedynie w ,,rzadkich” przypadkach niepewnosci klinicznej lub dla 0os6b mniej
doswiadczonych. W takich przypadkach strategie te tagodzily poczucie ryzyka negatywnych
konsekwencji (odnoszace si¢ do kluczowego determinantu — przekonan o konsekwencjach). Strategie
byly przydatne jako ,,narzedzia spoteczne” z powodu ich roli w negocjowaniu decyzji dotyczacych
leczenia i ,,edukowaniu” pacjentow, szczegdlnie tych oczekujgcych antybiotykéw. Ich mechanizm
dziatania polegal na wplywie spolecznym i wspieraniu komunikacji. Jednakze uczestnicy badania nie
byli pewni, kiedy nalezy te interwencje stosowac oraz jaki byl(by) ich wplyw na stosowanie
antybiotykow. Co wigcej, w badaniu odkrytam wptyw kontekstu POZ (np. charakterystyka pacjentow
i personelu) oraz roéznych kwestii sytuacyjnych i praktycznych zwigzanych z wdrazaniem tych
interwencji. Mechanizmy dziatania i czynniki wdrozeniowe musiatyby by¢ wzigte pod uwage przy
projektowaniu i implementacji tych interwencji.

Obie interwencje (odroczone recepty i szybkie testy w punkcie opieki) byty tez przedmiotem dwoch
przegladow systematycznych, w ktore bylam zaangazowana jako badaczka i wspotautorka.

3.3.2. Interwencja odroczonych recept: Kluczowym osiagnieciem tego systematycznego przegladu
literatury (Mcleod 1 in., 2024) bylo opracowanie kompleksowej teorii, ktora wyjasnia mechanizmy
dziatania tej interwencji i czynniki wptywajace na to czy, i jak, lekarze POZ stosujg odroczone recepty
na antybiotyki.

Teoria mechanizmu dzialania tej interwencji zaktada, Zze na decyzje lekarzy pierwszego kontaktu
wplywa ich ,racjonalna tolerancja ryzyka” w odniesieniu do roéznych rodzajéw niepewnosci,
wykraczajacych poza typowa ,,niepewnos¢ kliniczng”. Obejmuja one niepewnosci: epistemologiczng
(zwigzang z wiedzg), naukowa (zwigzana z danymi), hermeneutyczng (zwigzana z interpretacja
danych), praktyczng (zwigzang ze strukturami/procesami), technologiczng (zwigzana z
umiej¢tnosciami/oprogramowaniem/sprzetem) oraz egzystencjalng (zwigzang ze $wiatopogladem i
tozsamoscig). Te niepewnosci wspotdziatajg z czynnikami, takimi jak Srodowisko pracy lekarzy POZ,
ich poczucie wlasnej skutecznosci oraz postrzegana zgodno$¢ pacjenta, wpltywajac na to, w jakiej
funkcji odroczone recepty sa uzywane. WykazaliSmy, ze odroczone recepty moga by¢ uzywane przez
lekarzy nie tylko jako ,,mechanizm bezpieczenstwa” (safety net) w celu tagodzenia niepewnosci
klinicznej lub naukowej, zapewniajac pacjentowi dostgp do antybiotykdw w razie potrzeby, ale takze
jako ,,narzedzie spoteczne” (social tool) do zarzadzania oczekiwaniami pacjentow, minimalizowania
konfliktow i edukowania pacjentow. Model wyjasnia rowniez, jak odroczone recepty moga zarowno
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tagodzi¢ niektore niepewnosci (np. praktyczng niepewnos¢ co do dostgpu pacjenta do antybiotykow),
jak i czasami prowokowac lub zaostrza¢ inne (np. dotyczacej najlepszego formatu takiej recepty).

3.3.3. Interwencja szybkich testow w punkcie opieki: Kluczowym osiggni¢gciem tego
systematycznego przegladu literatury (Hoste i in., 2025) bylo opracowanie modelu mechanizmow
dziatania szybkich testow w punkcie opieki (point-of-care tests) jako interwencji ochrony
antybiotykow. Jest on wynikiem systematycznej syntezy pogladéw pracownikow stuzby zdrowia i
pacjentdow na temat stosowania takich testow w leczeniu infekcji drég oddechowych w POZ. Model
integruje 38 réznorodnych czynnikow wplywajacych na uzycie takich testow, skategoryzowanych w
zaleznosci od tego, czy wystepujg one przed konsultacja, w jej trakcie, czy po jej zakonczeniu. Co
wigcej, opracowany model taczy te czynniki z 14 zidentyfikowanymi interwencjami, wskazujgc
siedem z nich jako charakteryzujacych si¢ najwyzsza skuteczno$cig we wspieraniu implementacji
szybkich testow w punkcie opieki. Praca ta dostarcza doglebnego wgladu w ambiwalentne
perspektywy pracownikoéw shuzby zdrowia jak i pacjentow dotyczace takich testow. Podkresla, ze ich
wdrozenie wymaga cato$ciowego podejscia systemowego, poniewaz wiele wptywow wykracza poza
kontrole pojedynczych pracownikow stuzby zdrowia. Implikuje to konieczno$¢ projektowania
rozwigzan wykraczajacych poza indywidualne dziatania.

Podsumowujac, wktadem powyzszych projektow o odroczonych receptach i testach w punkcie opieki
W moje trzecie osiggnigcie w psychologii zdrowia jest:

e Wykazanie, ze gléwnymi psychologicznymi mechanizmami interwencji odroczonych
recept 1 szybkich testow w punkcie opieki sa: wplyw spoleczny, wspieranie komunikacji i
odnoszenie si¢ do przekonan o konsekwencjach (nie)przepisywania antybiotykoéw. Byto to
postrzegane jako wazniejsze niz pomoc w niepewnosci klinicznej zwigzanej z prawidtowym
stosowaniem antybiotykow.

e Opracowanie kompleksowej teorii mechanizmu dzialania interwencji odroczonych
recept, ktora integruje zlozong interakcje¢ wielu czynnikow 1 poglebia zrozumienie
psychologicznych mechanizméw dziatania odroczonych recept jako interwencji ochrony
antybiotykow.

e Konceptualizacja ,niepewnosci” w praktyce lekarskiej, wykraczajaca poza tradycyjne
pojecie niepewnos$ci klinicznej i wykazujaca wiele odrebnych typdéw niepewnosci, ktore
wplywaja na decyzje.

e Konceptualizacja ,racjonalnej tolerancji ryzyka”, ktéora warunkuje podwojng funkcje
odroczonych recept jako ,mechanizmu bezpieczenstwa” (safety mnet) i ,narzgdzia
spotecznego” (social tool).

e Opracowanie zintegrowanego modelu mechanizm6éw dzialania interwencji szybkich
testow w punkcie opieki oraz wskazanie wptywu réznych typoéw czynnikow i mechanizmow
przed, w trakcie i po konsultacji lekarskiej na mechanizmy dziatania i wdrozenie interwencji.

e Szczegdtowe zrozumienie indywidualnych, psychologicznych czynnikow, jak i wyzwan
organizacyjnych i systemowych w procesach wdrazania tych interwencji.

e Kompleksowe podtoze oparte o mechanizmy i determinanty psychologiczne do zrozumienia
i wdrazania tych interwencji w praktykach POZ.

Ztozone zrozumienie odroczonych recept i testow w punkcie opieki ma praktyczne implikacje dla
projektowania skuteczniejszych interwencji w celu optymalizacji przepisywania antybiotykow. W
publikacjach zostaly uwzglednione rekomendacje dotyczace planowania i wdrazania takich
interwencji. Wyniki te wskazuja na potrzebe zmiany podejscia w polityce zdrowotnej i ochronie
antybiotykow, aby wspiera¢ wdrazanie tych interwencji poprzez skupienie si¢ na ich roli w
komunikacji z pacjentem oraz eliminowaniu barier implementacyjnych.

Publikacje opisane powyzej 1 informacje metodologiczne zamieszczam ponizej:

Borek*, A., Campbell*, A., Butler, C., Holmes, A., Moore, M., Walker, A.S., McLeod, M., &
Tonkin-Crine, S. (2021). Implementing interventions to reduce antibiotic use: a qualitative study in
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high-prescribing practices. BMC Family Practice, 22(25). https://doi.org/10.1186/s12875-021-
01371-6 (*Pierwsze wspotautorki)
e W tym badaniu jakosciowym razem z Anne Campbell bylySmy glownymi
wykonawczyniami badania.
e Razem z Anne Campbell przeprowadzilySmy wywiady grupowe w dziewigciu
przychodniach POZ, ktore byly wsérdd przychodni przepisujacych najwiecej antybiotykow
w kraju. Uczestnikami badania (n=50) byly osoby w rolach klinicznych (np. lekarze,
pielegniarki) i nieklinicznych (np. menedzeréow przychodni). Dane przeanalizowaty$Smy
uzywajac metod analizy tematycznej.

Mcleod*, M., Campbell*, A., Hayhoe, B., Borek, A.J., Tonkin-Crine, S., Moore, M.V., Butler,
C.C., Walker, A.S., Holmes, A., & Wong, G. (2024). How, why and when are delayed (back-up)
antibiotic prescriptions used in primary care? A realist review integrating concepts of uncertainty in
healthcare. BMC Public Health, 24(1), 2820. https://doi.org/10.1186/s12889-024-20248-8
(*Pierwsze wspotautorki)

e W przegladzie bratam aktywny udzial w wytyczaniu celéw i zakresu przegladu, przegladzie
rezultatbw wyszukiwania 1 selekcji literatury, kodowaniu i analizie danych oraz
opracowaniu teorii i modelu. Wykonatam i przeanalizowatam wywiady, ktore rowniez byty
uwzglednione w opracowaniu modelu. Przeglad byt wykonywany w ramach metodologii
systematycznego przegladu realistycznego (realist review). WiaczyliSmy 76 artykutow i 41
wywiadow.

Hoste, M.E., Borek, A.J., Santillo, M., Roberts, N., Tonkin-Crine, S., & Anthierens, S. (2025).
Point-of-care tests to manage acute respiratory tract infections in primary care: a systematic review
and qualitative synthesis of healthcare professional and patient views. Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, 80(1), 29-46. https://doi.org/10.1093/jac/dkae349
e W przegladzie bratam aktywny udziat w wytyczaniu celéw i zakresu przegladu, pilotazu
wyszukiwania, przegladzie rezultatow wyszukiwania i selekcji literatury, interpretacji
danych oraz opracowaniu modelu.
e Przeglad byl wykonywany w ramach metodologii systematycznego przegladu i jako$ciowej
syntezy 33 badan jakoSciowych.

3.4. Ostatnimi strategiami ochrony antybiotykow, ktore badalam, byly innowacyjne interwencje
zwigzane z zachowaniami pacjentow.

3.4.1. Zakonczenie kuracji antybiotykowej oparte na symptomach (stopping antibiotics when
feeling better): W tym badaniu jakosciowym (Borek, Edwards i in., 2023) badatam poglady lekarzy i
pacjentow na temat innowacyjnej strategii zakonczenia kuracji antybiotykowej opartej na
symptomach. Wykazatam, ze wigkszo$¢ badanych lekarzy i pacjentow wyrazata otwarto$¢ w stosunku
do tej strategii, pod warunkiem naukowych dowodoéw jej skuteczno$ci i bezpieczenstwa. Czgsé
uczestnikow badania juz stosowata te strategie.

Powszechne przekonanie nakazuje ukonczenie catej kuracji antybiotykowej, aby zapobiec nawrotom
i selekcji opornych drobnoustrojéow. Jednakze badania pokazuja, ze czas trwania leczenia
antybiotykami jest czgsto dluzszy niz to konieczne (Llewelyn i in., 2017; Borek, Ledda i in. 2024). W
przypadku typowych infekcji leczonych w POZ, antybiotykooporno$¢ gtownie rozwija si¢ poprzez
»selekcje kolateralng" (gdzie ryzyko wzrasta wraz z dtuzsza ekspozycja na antybiotyki) (Llewelyn i
in., 2017). Wiele badan wskazuje, ze ,.krocej znaczy lepiej" — czyli, ze krotsza antybiotykoterapia
pomaga ograniczy¢ antybiotykoopornos$¢ bez negatywnego wplywu na wyniki leczenia. Zakonczenie
antybiotykoterapii oparte na symptomach (tzn., gdy pacjent poczuje si¢ lepiej lub symptomy ustapia),
moze wptywac na ograniczenie antybiotykoopornos$ci poprzez zmniejszenie niepotrzebnej ekspozycji.
Jednakze jest to strategia innowacyjna i nie testowana w badaniach klinicznych. Celem tego badania
jakosciowego byto zrozumienie postaw lekarzy i pacjentdw na temat strategii opierania dtugosci
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antybiotykoterapii o symptomy, by zrozumie¢ czynniki niezb¢dne do uwzglednienia w potencjalnych
badaniach klinicznych i wdrozeniowych.

W badaniu pokazatam, ze lekarze byli otwarci na t¢ nowatorska strategie, jesli bylaby wsparta
dowodami i wytycznymi. Pacjenci tez byli na te strategi¢ otwarci, cho¢ wykazywali wickszg awersje,
glownie z obawy przed nawrotami infekcji uktadu moczowego i rozwojem opornosci na antybiotyki.
Wykazalam tez, ze niektdrzy pacjenci biorgcy udziat w badaniu opisywali zaczynie i konczenie
leczenia antybiotykami w oparciu o pojawienie si¢ i ustanie symptomow zapalenia pgcherza. Praca
podkresla niezbednos¢ solidnych dowodoéw na bezpieczefistwo i korzysci tego podejscia, a takze
potrzebe jasnej, jednoznacznej komunikacji i personalizacji zalecen terapeutycznych.

3.4.2. Testy diagnostyczne do samodzielnego uzycia (self-testing): W tym systematycznym
przegladzie literatury (Borek, Roleston i in.,, 2025) wykazalam akceptowalno$¢ strategii
samodzielnego testowania (samo-testowania) na infekcje przez pacjentdow i cztonkéw spoleczenstwa.
Zidentyfikowatam tez czynniki wspomagajace i utrudniajace implementacje i uzycie takich testow.

Testy do samodzielnego stosowania od lat byly uzywane w diagnostyce i prewencji infekcji
przenoszonych droga ptciowa. W pandemii wiele 0sob miato do§wiadczenie robienia takich testow na
COVID-19. M¢j przeglad pokazal wysoka akceptowalnos¢ szybkich testow do samo-testowania na
rozne infekcje wérod ludzi w Europie, ktorzy takich testow uzyli oraz ich ogolnie pozytywne opinie i
doswiadczenia zwigzane z takimi testami. W przegladzie zidentyfikowatam kluczowe motywacje i
korzysci, takie jak prywatnos$¢, wygoda, mozliwos¢ okreslenia statusu infekcji i ochrona innych,
jednoczes$nie wskazujac na istotne bariery i wyzwania, ktore nalezy uwzgledni¢ przy wdrazaniu tej
strategii (np. proste instrukcje uzycia, wsparcie w przypadku pozytywnego testu).

Podsumowujac, wkladem powyzszych projektéw o interwencjach zwiqzanych z zachowaniami
pacjentow w moje trzecie osiggnigcie w psychologii zdrowia jest:

e Zbadanie potencjalu innowacyjnych strategii zmian zachowan zwiazanych ze
stosowaniem antybiotykow i samo-testowania na infekcje przez pacjentow. Moje badanie
o akceptowalno$ci konczenia antybiotykoterapii w oparciu o symptomy bylo jednym w
pierwszych badan na temat tej innowacyjnej strategii. Moj przeglad literatury o
akceptowalno$ci samo-testowania na rozne typy infekcji byt rowniez jednym z pierwszych
kompleksowych artykulow o tym zagadnieniu.

e Wykazanie akceptowalnosci (wsrdd lekarzy i pacjentéw) strategii opierania dlugosci
antybiotykoterapii o symptomy oraz koniecznos$ci zbadania skutecznosci i bezpieczenstwa
takiego podejscia do leczenia. Co wigcej, o ile ta strategia jest jeszcze mato zbadana, jest ona
juz stosowana przez niektorych pacjentdw i wspierana przez niektorych lekarzy jako czgséc
podejscia skierowanego na pacjenta (patient-centred care).

e Wykazanie wysokiego i spéjnego poziomu akceptowalnos$ci samo-testowania na rézne
infekcje wsrod pacjentow i cztonkow spoteczenstw w Europie niezaleznie od typow infekcji,
metod pobierania probek, srodowiska czy populacji.

e Zidentyfikowanie kluczowych czynnikow promujacych obie strategie, jak i barier oraz
wyzwan zwigzanych z ich stosowaniem 1 wdrazaniem. Zaoferowalam praktyczne
rekomendacje dla praktyki lekarskiej i dalszych badan naukowych.

e Wskazanie nowych kierunkéw badan i interwencji zwigzanych z diagnostyka infekcji i ze
zmniejszaniem ekspozycji na antybiotyki.

Publikacje opisane powyzej 1 informacje metodologiczne zamieszczam ponizej:

Borek, A.J., Edwards, G., Santillo, M., Wanat, M., Glogowska, M., Butler, C.C., Walker, A.S.,
Hayward, G., & Tonkin-Crine, S. (2023). Re-examining advice to complete antibiotic courses: a
qualitative study with clinicians and patients. BGJP Open, 7(2).
https://doi.org/10.3399/BJGP0O.2022.0170

e W badaniu bylam gltéwna wykonawczynig.
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e Przeprowadzilam i przeanalizowatam, uzywajac metod analizy tematycznej, wywiady
z 11 pracownikami POZ i 19 pacjentami z doswiadczeniem infekcji drog moczowych.

Moj artykut typu ,,opinia” na ten temat zostat opublikowany w:

Borek, A.J., Ledda, A., Pouwels, K.B., Butler, C.C., Hayward, G., Walker, A.S., Robotham, J.V.,
& Tonkin-Crine, S. (2024). Stop antibiotics when you feel better? Opportunities, challenges and
research directions. JAC-Antimicrobial Resistance, 6(5), dlae147.
https://doi.org/10.1093/jacamr/dlac147

Borek, A.J., Roleston, C., Lazzarino, R., Cooray, M., Hayward, G., Roberts, N., Blandford, E.,
Fowler, T., & Tonkin-Crine, S. (2025). Acceptability of self-sampling and self-testing for
infections: a rapid systematic review on public users’ views. BMC Public Health, 25(1), 695.
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21773-w

e W przegladzie bylam kierowniczka projektu i glowng wykonawczynig. Bytam tez pierwsza
autorka wniosku o finansowanie. Projekt byl zlecony i sfinansowany przez UK Health
Security Agency w ramach przygotowania do przysztych epidemii.

e Projekt obejmowat szybki systematyczny przeglad literatury (rapid systematic review) w
celu syntezy pogladow i doswiadczen uzytkownikow testow do samodzielnego stosowania
dotyczacych akceptowalnosci samodzielnego pobierania probek (self-sampling) i
samodzielnego testowania (self-testing) w konteks$cie roznych infekcji.

Podsumowujgc moje trzecie osiggnigcie odnoszace si¢ do psychologicznych mechanizmoéw dziatania
oraz czynnikow wplywajacych na wdrozenie interwencji zwigzanych z optymalizacja stosowania
antybiotykow:

1. Wykazalam, ze skuteczne interwencje ochrony antybiotykow w Anglii odnosily sie do
kluczowych determinantéw przepisywania antybiotykow. Wigkszo$¢ miata podobne
mechanizmy, gldwnie opierajace si¢ na komponentach edukacyjnych. Natomiast niektore inne
determinanty, funkcje interwencji i odpowiadajgce im techniki zmiany zachowan pozostawaty
niedostatecznie eksponowane. Jednoczesnie pewne interwencje poparte dowodami
skutecznosci, takie jak szybkie testy w punkcie opieki (point-of-care tests) ze szkoleniem
umiej¢tnosci komunikacyjnych, nadal nie byly wdrozone w rutynowe;j praktyce lekarskie;j.

2. Zarekomendowalam wdrozenie na poziomie krajowym skutecznych, przetestowanych
badawczo interwencji ochrony antybiotykéw (np. szkolenia w zakresie komunikacji i
interaktywnego wykorzystywania broszur dla pacjentow, testy w punkcie opieki).
Sugerowatam tez wykorzystanie dodatkowych, zgodnych teoretycznie technik zmiany
zachowan w odniesieniu do mniej powszechnie poruszanych czynnikéw
psychologicznych (np. emocji, umigjgtnosci, roli spolecznej/zawodowej, procesow
decyzyjnych, wzmocnien). Wspdlnie z interesariuszami ustalilam range priorytetowych
interwencji uznanych za istotne, akceptowalne, przystepne i wykonalne w angielskiej POZ.

3. Podkreslitam znaczenie wielokomponentowych interwencji (taczacych wiele funkcji i
technik zmiany zachowania) dla uzyskania lepszych wynikow, zwlaszcza tych, ktore
pomagaja pracownikom medycznym w refleksji nad wiasnym przepisywaniem (np. w
poréwnaniu do wytycznych lub do innych lekarzy/organizacji), pomagaja w komunikacji z
pacjentami i promujg opieke skoncentrowang na pacjencie.

4. Wykazalam akceptowalno$é innowacyjnych strategii zwigzanych ze zmiang zachowan
pacjentow odnoszacych si¢ do samo-testowania si¢ na infekcje i decydowaniu o dlugosci
antybiotykoterapii w oparciu o symptomy infekcji. Zidentyfikowatam koniecznos$¢ dalszych
badan w celu zbadania skutecznosci i bezpieczenstwa tych strategii.

5. Wskazalam czynniki zwigzane z wdrazaniem interwencji, ktore nalezy uwzgledni¢ przy
implementacji interwencji w rutynowe;j praktyce medycznej, takie jak czynniki organizacyjne,
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szerzenie $wiadomosci interwencji, dostepnos¢ dowodoéw o skutecznosci 1 bezpieczenstwie
interwencji oraz skuteczna komunikacja zwigzana z tymi strategiami.

4. Osiggniecie: Zaprojektowanie i ewaluacja interwencji implementacyjnej, opartej o
psychologiczne mechanizmy dzialania, ukierunkowanej na optymalizacje przepisywania

antybiotykow.

Moim czwartym osiggnieciem naukowym jest opracowanie interwencji i jej ewaluacja w celu
wdrozenia wybranych, opartych na dowodach strategii ochrony antybiotykéw w przychodniach POZ
z wysokim wskaznikiem przepisywania antybiotykow.

4.1. Zaprojektowanie i wykonanie innowacyjnej interwencji wspierajacej implementacje
strategii ochrony antybiotykow (Borek, Campbell i in., 2021).

W oparciu o moje opisane powyzej badania, wraz z zespotem projektowym, wybralismy trzy strategie
ochrony antybiotykow:

e Trening komunikacji dla lekarzy z interaktywnym uzyciem ulotek dla pacjentow

e Szybkie testy CRP w punkcie opieki (point-of-care CRP tests)

e Odroczone recepty (delayed prescriptions)

Dla rozr6znienia odnoszg si¢ do tych trzech interwencji jako ,,strategii” (ich celem jest optymalizacja
przepisywania i ochrona antybiotykow), a do interwencji, ktorej celem jest wspieranie implementacji,
jako ,interwencji implementacyjnej”. Te trzy strategie zostaly wybrane, poniewaz sg poparte
dowodami o skutecznosci, a byly rzadko wdrazane w praktyce.

Z zespotem, sprecyzowatam zasady przewodnie interwencji (guiding principles) oraz stworzytam
dwa modele logiczne, ilustrujace psychologiczne mechanizmy dziatania tych interwencji (tzw. teori¢

zmian interwencji) — jeden dla trzech strategii (Rycina 3) i drugi dla interwencji implementacyjnej
(Rycina 4).

Strategie optymalizacji antybiotykow mialy w zalozeniu dziata¢ dzigki zwigkszaniu motywacji,

poczucia wiasnej skuteczno$ci, pozytywnego postrzegania strategii oraz przez zmniejszenie
niepewnosci klinicznej oraz obaw o powiklania (zwigzane z poczuciem ryzyka).
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W trakcie konsultacji lekarskiej
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konsultacji
Obawa o satysfakcje pacjenta
z konsultacji, gdy nie da sie mu
recepty na AB

\

\

\

Obawa, ze strategie AMS zajmuja /

za duzo czasu

Nieswiadomo$¢ lekarzy odno$nie
strategii AMS i dowoddéw
naukowych

NieSwiadomo$¢ lekarzy odnosnie
réznic miedzy strategiami AMS
a rutynowg praktyka

)

Strategie AMS: Zmiany psychologiczne

Strategie komunikacyjne
zinteraktywnym
wykorzystaniem broszur dla
pacjentéw:
Materiaty online, broszury
informacyjne dla pacjentéw
idla lekarzy

Testy CRP w punkcie opieki:

Materiaty online, sprzet do
badania CRP + szkolenie

Odroczone recepty na AB:

Materiaty online, broszury
informacyjne dla lekarzy

Materiaty online

Materialy fizyczne ‘

«

,Lider” (,Antibiotic champion”) ‘

|

Spotkanie pracownikéw
przychodni

Wozrost motywacji i poczucia
wtasnej skutecznosci w
wywotywaniu i zaspokajaniu
oczekiwan i obaw pacjentéw

Wazrost przekonania, ze
strategie AMS s3
akceptowalne dla pacjentéw

Komunikacja zgodna z
treningiem, wspierana przez
broszury dla pacjentéw

Uzywanie testéw CRP przy
podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia

Zmniejszona niepewnos$¢
kliniczna

Zmniejszone obawy o
powikfania w przypadku
nieprzepisywania AB

Wozrost przekonania, ze
strategie AMS beda pasowad
do obecnych przeptywow
pracy

Czestsze stosowanie recept
odroczonych zamiast recept
natychmiastowych na AB

Zmniejszone przepisywanie
(natychmiastowych) AB

Skroéty: AB — antybiotyki, AMS — , .antimicrobial stewardship”, tzn. ochrona antybiotykéw, CRP — C-Reactive
Protein (marker infekcji).

Rycina 3: Model logiczny mechanizmow dziatania strategii ochrony antybiotykow, ilustrujqcy teorie
zmian tych strategii [rycina zaadaptowana z Borek, Campbell i in., 2021]

Natomiast interwencja implementacyjna miata dziala¢ dzigki zwigkszaniu wiedzy o strategiach
ochrony antybiotykéw i dowodach na ich skuteczno$¢, przekonaniu o ich pomocnosci i praktycznosci,
budowaniu umiej¢tnosci stosowania tych strategii oraz wiedzy o tym, ze inni stosujg te strategie i ze
sg one rekomendowane przez ekspertow i praktykow klinicznych (poprzez wptyw spoteczny).

Interwencja Zmiany w Zmiany Zmiany
implementacyjna organizacji POZ psychologiczne zachowania

Brak dostepu do zasobéw
umozliwiajacych
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brak czasu
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przepisywaniu
antybiotykdw w zespole
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poparte dowodami
naukowymi i przez

ekspertéw + instrukcje

Dostep do zasobdw
AMS

|

Zasoby fizyczne:
broszury, testy CRP

Priorytetyzacja
strategii AMS

,Lider” AMS:
osoba kierujaca
strategiami AMS
i wspierajgca w tym innych

Uzgodnione, spéjne
podejscie do
stosowania strategii
AMS

Spotkanie pracownikéw
przychodni:
w celu uzgodnienia jak
stosowac strategie AMS
i ich promocji

Swiadomosé strategii AMS
i dowoddéw naukowych

Zachowania
wdrozeniowe

Przekonanie o korzysciach ze
stosowania strategii AMS

(czytanie
materiatéw online,

korzystanie z

Poczucie wtasnej
skutecznosci i umiejetnosci
stosowania strategii AMS

zasobow,
uczestnictwo w
spotkaniach

przychodni,

Przekonanie, ze strategie
moga wspotgrac z rutynowa
praktyka

promowanie
strategii AMS)

Wiedza o tym, ze
wspotpracownicy stosuja
strategie AMS

Uzywanie strategii
AMS

Skroét: AMS — ,antimicrobial stewardship”, tzn. ochrona antybiotykow.

Rycina 4: Model logiczny mechanizmow dziatania interwencji implementacyjnej, ilustrujgcy teorie
zmian tej interwencji [rycina zaadaptowana z Borek, Campbell i in., 2021]
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Interwencja, nazwana ,,Antibiotic Optimisation”, byta wielokomponentowa. W jej sktad wchodzity —
na poziomie indywidualnym dla pracownikéw medycznych: strona internetowa z informacjami o
trzech promowanych strategiach ochrony antybiotykéw oraz zasoby praktyczne, takie jak szybkie
testy w punkcie opieki i broszury dla pacjentéw. Na poziomie organizacyjnym przychodni interwencja
zawierala: polecenie wybrania ,lidera opinii” (antibiotic champion) promujacego optymalizacje i
ochrone antybiotykow i koordynujacego wdrozenie strategii, polecenie zorganizowania spotkania
organizacyjnego, aby zaplanowa¢ wdrozenie, oraz zasoby online wspierajace ,,lideréw” i wdrozenie.
Rycina 5 przedstawia elementy interwencji implementacyjne;j.

._g 1., Lider” promujacy ochrone Bt ST
o antybiotykéw | T - I
- Practice meeting
g 2. Spotkanie organizacyjne b Objectives
N przychodni

o

o 3. Interwencja online:

o 3a. Sekcja z materiatami

S wspierajgcymi implementacje

a

é 3. Interwencja online:

© 3b. Sekcja z materiatami

.g dotyczacymi kazdej z trzech

§ strategii AMS

>

-g 4. Fizyczne materiaty:

- Drukowane broszury dla pacjentéw

CED i lekarzy, urzadzenia i szkolenie z

‘N robienia szybkich testéw CRP w

no_ punkcie opieki

Skroty: AMS — ,.antimicrobial stewardship” (ochrona antybiotykow), CRP — C-Reactive Protein.

Rycina 5: Komponenty interwencji implementacyjnej [rycina zaadaptowana z Borek, Campbell i in.,
2021]

4.2. W dalszej czedci tego projektu, wykazalam krytyczne czynniki i procesy wplywajace na
implementacje strategii ochrony antybiotykéw w warunkach rzeczywistych (real-life setting) w
przychodniach z wysokim wskaznikiem przepisywania antybiotykow.

Celem drugiego etapu tego badania (Tonkin-Crine i in., 2023) bylo wdrozenie interwencji
implementacyjnej i ewaluacja jej wptywu na uzycie trzech promowanych strategii i na przepisywanie
antybiotykow. Rezultaty analiz statystycznych wykazaly brak efektu interwencji na ilos¢
przepisywanych antybiotykow. Dane z ankiet 1 dane ilo$ci zrobionych testow z analizatoréw pokazaty
zroznicowane uzycie strategii ochrony antybiotykéw miedzy przychodniami bioragcymi udziat w
badaniu. Z przeprowadzonych wywiadow rozwingtam wglad w proces i doswiadczenia zwigzane z
implementacjg i interwencja. Pokazatam zr6znicowanie w tym, jak przychodnie zaangazowaty si¢ we
wdrozenie i optymalizacj¢ antybiotykow.

Kluczowymi czynnikami dla implementacji byty:

e Zaangazowanie lokalnych ,,lideréw opinii” (antibiotic champions) — w tych przychodniach, w
ktorych ,liderzy” sami si¢ zgtlosili do tej roli i byli w tg role zaangazowani, przychodnie
okreslity plan wdrozenia i wspieraly uzywanie wybranych strategii. Natomiast w innych
przychodniach, gdy ,liderzy” si¢ zmieniali, byta duza rotacja pracownikow i zmiany
strukturalne (np. jedna przychodnia zostala przejeta przez inng w trakcie badania),
optymalizacja antybiotykow i plan wdrozenia strategii nie byty traktowane priorytetowo.

e Bledne postrzeganie zasobow internetowych i postrzegany brak czasu, aby si¢ z nimi zapoznac
— w badaniu odkrytam, ze pracownicy medyczni btednie postrzegali materialy online jako
przeznaczone dla pacjentow 1 opisywali brak czasu na skorzystanie z materiatow
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szkoleniowych online. W przysziosci taki trening powinien by¢ cze$cig innych (np.
certyfikowanych) kursow, na ktore pracownicy medyczni przeznaczaja czas w ramach
rozwoju profesjonalnego.

e Zroznicowane stosowanie strategii — odkrylam, ze szybkie testy w punkcie opieki byly
czesSciej stosowane do przekonywania pacjentow niz w sytuacjach niepewnoS$ci
diagnostycznej, co potwierdza rezultaty z wczesniejszych badan. Dodatkowo
zidentyfikowatam skuteczny model wdrozenia — testy byly czesciej stosowane, gdy byty
uzywane przez jedna, dedykowang do tego osobe, np. przez przeszkolone pielggniarki lub
ratownikéw medycznych, ktorzy robili testy i wywiad z pacjentem, i jesli nadal byta potrzeba,
kierowali pacjenta na konsultacje z lekarzem.

e Moje badanie jakosciowe potwierdzito dziatanie zaplanowanych mechanizmow interwencji.

Materiaty dotyczace treningu komunikacji i odroczonych recept zostaty wtaczone w ogolnokrajows i
ogoblnie dostepng baze materiatow i szkolen zwigzanych z ochrong antybiotykow, prowadzong online
przez UK Health Security Agency — Antibiotic TARGET toolkit i zaprezentowane w ramach webinaru
promujacego te materiaty.

Podsumowujac moje czwarte osiggniecie dotyczace interwencji wspierajacej implementacje strategii
ochrony antybiotykow w przychodniach POZ z wysokim wskaznikiem zuzycia antybiotykow,
sktadajg si¢ na nie:

1. Zaprojektowanie innowacyjnej interwencji wspierajacej procesy zmian na poziomie
indywidualnym jak i organizacyjnym poprzez systematyczny proces taczacy podejscie
teoretycznego z praktycznym, zorientowanym na uzytkownika.

2. Zidentyfikowanie zlozonych wyzwan i barier dla skutecznego wdrazania strategii
ochrony antybiotykow oraz skutecznych procesoéw wdrozeniowych w przychodniach
przepisujacych duzo antybiotykéw. Dzieki temu wskazane zostaty przykltady optymalnego i
nieadekwatnego wdrazania interwencji.

3. Podkreslenie niezbednos$ci dostarczania szczegélowych informacji na temat wdrazania i
adaptacji interwencji zmiany zachowan z celu ochrony antybiotykow, monitorowania
zaangazowania, oraz konieczno$¢ odej$cia od jednostronnego, zdalnego dostarczania
interwencji.

4. Wdrozenie elementow interwencji implementacyjnej do ogolnokrajowej bazy materiatow
i szkolen zwigzanych ze stosowaniem i ochrong antybiotykow.

5. Wykonanie istotnego kroku w Kkierunku zmniejszania luki pomiedzy dowodami
naukowymi z randomizowanych badan z grupa kontrolna (randomised controlled trials)
a rutynowg praktyka kliniczna w warunkach rzeczywistych (real-life setting) w
optymalizacji przepisywania antybiotykow.

Proces rozwoju 1 szczegblowy opis interwencii opublikowatam w artykule:

Borek, A.J., Campbell, A., Dent, E., Moore, M., Butler, C.C., Holmes, A., Walker, A.S., Mcleod,

M., & Tonkin-Crine, S. (2021). Development of an intervention to support the implementation of

evidence-based strategies for optimising antibiotic prescribing in general practice. Implementation
Science Communications, 2(1), 104. https://doi.org/10.1186/s43058-021-00209-7

o Celem pierwszego etapu projektu bylo zaprojektowanie interwencji implementacyjne;

wspierajacej pracownikéw medycznych we wdrozeniu i uzywaniu powyzszych trzech

strategii ochrony antybiotykow. W procesie uzywatam metodologi¢ oparta o osobe

(uzytkownika interwencji), tzw. Person-Based Approach, ktora taczy w sobie elementy

teoretyczne z psychologii zdrowia i zmian zachowan oraz praktyczne metody

skoncentrowane na uzytkowniku (user-centred design) (Morrison i in., 2018; Yardley

i in.,, 2015). Zorganizowalam seri¢ czterech interaktywnych warsztatow z

pracownikami medycznymi i z pacjentami. Na ich podstawie, wraz z grupg projektowa,

sprecyzowali$my seri¢ kluczowych zasad przewodnich (guiding principles) oraz
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stworzyliSmy dwa modele logiczne interwencji, ktore ilustrowaly mechanizmy
dziatania zamierzone w interwencji (tzw. teori¢ zmian interwencji). W kolejnych
krokach testowaliSmy 1 poprawiliSmy elementy elektroniczne interwencji
implementacyjnej przy uzyciu ok. 20 wywiadéw przeprowadzonych przeze mnie i
wspolpracownikow metoda “myslenia na glos” (think-aloud interviews).

Proces implementacji i wyniki ewaluacji interwencji zostaly opublikowane w artykule:

Tonkin-Crine*, S., McLeod*, M., Borek, A.J., Campbell, A., Anyanwu, P., Costelloe, C., Moore,
M., Hayhoe, B., Pouwels, K., Roope, L., Morrell, L., Hopkins, S., Butler, C.C., & Walker, A. (2023).
Implementing antibiotic stewardship in high prescribing English general practices: a mixed-
methods  study.  British  Journal of  General  Practice, 73(728), el64-el75.
https://doi.org/10.3399/BJGP.2022.0298 (*Pierwsze wspotautorki)

o W tym projekcie bytam glowng wykonawczynia.

o W badaniu moja rolag bylo wyselekcjonowanie przychodni, komunikacja z
przychodniami, dystrybucja materiatow implementacyjnych i ankiet, przeprowadzenie
wywiadow oraz analiza danych jako$ciowych.

o Woyselekcjonowalam i zaprositam do badania dziewi¢¢ przychodni POZ, ktére byly
wsrdd 20% przychodni w kraju o najwyzszym wskazniku przepisywania antybiotykow.
Pod uwage wzigtam takze roznorodnos$¢ wskaznikow deprywacji socjoekonomiczne;j,
liczbg pracownikow medycznych, wielkos¢ miejscowosci i lokalizacj¢. Przychodnie
otrzymaly interwencj¢ implementacyjng w listopadzie 2019 i miaty by¢ monitorowane
przez 12 miesigcy. Ocena metodami mieszanymi (mixed methods) zawierala ankiety 1
wywiady z pracownikami przychodni uczestniczacych w badaniu (zaplanowane na
poczatku, po 6 i 12 miesigcach) oraz statystyczng analiz¢ rutynowych danych o
przepisywanych antybiotykach (w poréwnaniu do grupy kontrolnej poréwnywalnych
przychodni). Z powodu pandemii COVID-19 promowane strategie (ktore opieraty si¢
na bezposrednim kontakcie z pacjentami) przestaly by¢ uzywane. Dlatego ocena objela
okres od listopada 2019 do marca 2020. W ramach badania jako$ciowego,
przeprowadzitam 9 wywiadéw z pracownikami medycznymi uczestniczagcymi w
badaniu w lutym/marcu 2020 i z 8 osobami w pazdzierniku/listopadzie 2020.

4.3.3. Podsumowanie i znaczenie prezentowanych wynikow
Moje najwazniejsze wyniki i osiagni¢cia z cyklu przedstawionych powyzej badan to:

1. Identyfikacja i szczegélowa analiza zlozonych determinantéw wplywajacych na
sklonno$¢ do przepisywania antybiotykow i zaangazowanie w dzialania z zakresu
ochrony antybiotykow w angielskiej POZ. Determinanty te obejmujg czynniki
psychologiczne, takie jak, przekonania o konsekwencjach, umiej¢tnosci, intencje, emocje;
czynniki spoteczne i organizacyjne, takie jak, wplywy spoteczne (np. przekonanie o
oczekiwaniach pacjentéw), kontekst i zasoby srodowiskowe (np. niedobory kadrowe, kultura
przychodni POZ) oraz czynniki systemowe, takie jak, krajowe priorytety i interwencje, spojne
wytyczne kliniczne, czy uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne.

2. Wskazanie luk i mozliwo$ci optymalizacji interwencji ochrony antybiotykéw przez
kompleksowg analize behawioralng istniejacych interwencji oraz ustalenie priorytetow
razem z interesariuszami. Analiza obejmowala poréwnanie funkcji interwencji i technik
zmiany zachowania stosowanych w praktyce i ocenianych naukowo z determinantami
zidentyfikowanymi w badaniach. Wykazatam, ze wigkszo$¢ interwencji skupiata si¢ na
»wiedzy” i ,edukacji”, natomiast determinanty, takie jak ,,emocje” czy ,,umiejetnosci”,
pozostawaty niedostatecznie uwzgledniane przez istniejace interwencje i techniki zmiany
zachowania.
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Ocena mechanizmu dzialania zachet finansowych (financial incentives) wdrozonych
ogoblnokrajowo. Wykazatam, ze zachety finansowe (Quality Premium) przyczynily si¢ do
optymalizacji przepisywania antybiotykow glownie przez podniesienie priorytetu ochrony
antybiotykow i umozliwienie pordéwnywania rezultatow w stosunku do wyznaczonych celow
i pomigdzy organizacjami (benchmarking), a nie poprzez samg gratyfikacj¢ finansowa.
Jednoczesnie nie stwierdzono dowodow, aby platnosci finansowe ostabialy wewnetrzng
motywacje do dziatan na rzecz ochrony antybiotykow.

Poglebienie zrozumienia i wyjasnienie zlozonos$ci wdrazania kluczowych strategii
ochrony antybiotykéw, takich jak odroczone recepty (delayed prescriptions) i testy w
punkcie opieki (point-of-care tests). Wykazatam, ze te strategie byly postrzegane przede
wszystkim jako ,,narzedzia spoteczne” wspierajace komunikacje z pacjentami (np. do
minimalizowania konfliktow, edukacji pacjentow), a w znacznie mniejszym stopniu jako
»harzedzia kliniczne” zmniejszajgce niepewno$¢ diagnostyczng. W przegladach literatury,
wraz ze wspotautorami, opracowali$my teorie i modele dziatania tych strategii, wykazujac ich
mechanizmy dziatania i czynniki warunkujgce wdrazanie.

Zidentyfikowanie determinantow i interwencji ochrony antybiotykéw specyficznych dla
réznych populacji i kontekstow. Odkrytam, ze lekarze tymczasowi (locums) cze$ciej
przepisuja antybiotyki na infekcje drég oddechowych, co wynika z czynnikoéw zwigzanych
ze specyficznym $srodowiskiem ich pracy, takich jak brak ciggtosci opieki i ograniczony dostep
do lokalnych szkolen i profesjonalnych sieci wsparcia. Zidentyfikowatam mechanizmy jak
pandemia COVID-19 wplynela na podejScie do przepisywania antybiotykéw i
zaangazowanie w inicjatywy ochrony antybiotykow. Wykazatam wysoka akceptowalnos$¢
samodzielnego testowania w kierunku infekcji, identyfikujac kluczowe zalety (np. wygoda,
prywatnos¢) i bariery do wdrozenia (np. koszt, dyskomfort). Pokazalam, ze strategia
zakonczenia antybiotykoterapii w oparciu o symptomy jest akceptowalna dla lekarzy i
pacjentow, co potencjalnie mogloby zredukowac¢ dlugos¢ ekspozycji na antybiotyki i wspierac¢
opieke skoncentrowana na pacjencie (patient-centred care). Jednoczesnie zidentyfikowatam
potrzebe wykazania dowodow o skuteczno$ci i bezpieczenstwie oraz uwzglednienia
czynnikow implementacyjnych na etapie projektowania i badania tych strategii.

Rozwéj i ewaluacja wielokomponentowej interwencji ,,Antibiotic Optimisation” w
oparciu o systematyczny, zorientowany na uzytkownika proces projektowania
interwencji zmian zachowan. Interwencja ta, bedaca wynikiem integracji dowodow
naukowych, modeli teoretycznych i badan jakosciowych z udzialem interesariuszy,
promowata wdrozenie trzech kluczowych, opartych na dowodach strategii ochrony
antybiotykow: treningu umiejetnosci komunikacyjnych, testow CRP w punkcie opieki i
odroczonych recept. Wykazatam, ze zdalne dostarczanie interwencji moze by¢ nieskuteczne
bez odpowiednich mechanizméw zachet i monitorowania korzystania z materiatow.
Zidentyfikowatam tez elementy optymalnego wdrozenia strategii (np. kluczowa role i
zaangazowanie ,,lider6w” promujacych ochron¢ antybiotykow w przychodniach, przeptyw
pracy w przychodni umozliwiajagcy wykonywanie testow). Umozliwito to sformutowanie
kluczowych wnioskoéw dotyczacych wdrazania interwencji, szczeg6lnie w przychodniach
POZ charakteryzujacych si¢ wysokim wskaznikiem przepisywania antybiotykow.

Stworzenie modelu stosowania psychologii zdrowia w odniesieniu do zachowan
zdrowotnych i medycznych zwigzanych z antybiotykami i antybiotykoopornoscig. Model
stanowi kluczowe osiggnigcie ze wzgledu na systematyczne przedstawienie i uwypuklenie
znaczenia zintegrowanego, interdyscyplinarnego podejscia do badan nad antybiotykami,
taczacego elementy psychologii zdrowia, nauki o zdrowiu oraz metodologii badan
jakosciowych.
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Na tych wynikach moga opiera¢ si¢ przyszte badania, ktore postuzg zaréwno do doskonalenia
interwencji implementacyjnych, jak i do projektowania nowych, innowacyjnych rozwigzan.

Metodologi¢ wypracowang w badaniach nad sktonno$cig do przepisywaniem antybiotykow w Anglii,
rozwijam obecnie w projekcie dotyczacym stosowania antybiotykow w Polsce. Projekt, zatytutowany
»Wplywy na stosowanie antybiotykow i strategie zapobiegania antybiotykooporno$ci w Polsce z
perspektywy behawioralnej, spotecznej i zdrowia publicznego” jest wspoOifinansowany przez
Narodowg Agencje Wymiany Akademickiej w ramach programu ,Polskie Powroty” (nr.
BPN/PP0O/2023/1/00005/DEC/1) oraz Narodowe Centrum Nauki (nr. 2024/03/1/HS6/00006).
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegollnosci zagranicznej.

W moim dorobku naukowym znajduje si¢ rowniez linia badan po$wigcona grupowym interwencjom
zmiany zachowan. Bazujg one na badaniach przeprowadzonych w ramach mojej rozprawy doktorskiej
o procesach zmian zachowan zdrowotnych i stylu zycia (diety, aktywnosci fizycznej) w interwencjach
grupowych. Badania te realizowalam na Uniwersytecie w Exeter, a po podjeciu pracy na
Uniwersytecie Oksfordzkim, kontynuowatam je we wspolpracy z badaczami z Exeter.
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5.1. Model ramowy mechanizmow dzialania grupowych interwencji zmian zachowan

Moim pierwszym osiggnigciem bylo rozwinigcie modelu mechanizméw dziatania w interwencjach
grupowych: ,,Mechanisms of Action in Group-based Interventions (MAGI) framework”. W projekcie
tym bytam gtéwng wykonawczynig i wspotautorka wniosku o finansowanie. Projekt bazowat na mojej
rozprawie doktorskiej o roli procesow grupowych w zmianach zachowan zdrowotnych.

Model stworzytam uzywajac metod mieszanych, wiaczajac przeglady literatury, analiz¢ jakosciowa
nagranych sesji interwencji grupowych oraz konsultacje z ekspertami. Model wyszczego6lnia trzy typy
psychologicznych procesow, ktore wspieraja zmiany zachowan:

- Intra-personalne procesy zmian (intra-personal change processes)

- Inter-personalne procesy zmian (inter-personal change processes)

- Procesy grupowe i rozwoju grupy (group dynamics and development).

Model jest opublikowany w jednym z moich najczesciej cytowanych artykutow:

Borek, A.J., Abraham, C., Greaves, C.J., Gillison, F., Tarrant, M., Morgan-Trimmer, S., McCabe, R.,
& Smith, J.R. (2019). Identifying change processes in group-based health behaviour-change
interventions: development of the mechanisms of action in group-based interventions (MAGI)
framework. Health Psychology Review, 13(3), 227-247.
https://doi.org/10.1080/17437199.2019.1625282

5.2. Zaprojektowanie, ewaluacja i implementacja interwencji ,,Healthy Parent Carers”
promujacej zdrowie i dobrostan

Moim drugim osiagnigciem jest stworzenie interwencji grupowej w celu promowania zdrowia i
dobrostanu rodzicow i opiekunow dzieci z niepelmosprawnosciami, nazwanej ,,Healthy Parent
Carers”.

W pierwszym etapie tych badan (gdy bylam gléwna wykonawczynig) rozwinglam interwencje,
uzywajac metodologii ,,mapowania interwencji” (intervention mapping) oraz wykonalam pilotazowa
ewaluacje¢ typu proof-of-concept, ktora wykazala, ze interwencja byta akceptowalna, wykonalna i
pozytywnie odbierana przez uczestnikow. Pilotaz pozwolit mi na ulepszenie modelu logicznego (teorii
mechanizmoéw dzialania) interwencji oraz instrukcji dla os6b wdrazajacych interwencje.

We wspolpracy z grupa badawcza, bylam zaangazowana w pilotazowe badanie randomizowane z
grupa kontrolng (pilot randomised controlled trial), ktore pokazalo, ze interwencja jest akceptowalna
i ma pozytywne rezultaty. Nast¢pnie uczestniczytam w projekcie wdrozeniowym (implementation
study), w ktorym opracowaliSmy i przetestowaliémy model wdrozenia interwencji. Ostatnio jako
wspotautorka wniosku o finansowanie, kierowalam czg$cig projektu skupiajaca si¢ na jakoSciowej
analizie celem poszerzenia dostepnosci interwencji i opracowaniu precyzyjniejszych metod ewaluacji.

Wymienione projekty zostaty opisane w o$miu publikacjach naukowych, ktore sg wyszczegolnione w
punkcie 8.1. w ,,Wykazie Osiggnig¢ Naukowych”. Jestem pierwszg autorka publikacji opisujacej
interwencje i proces jej projektowania:

Borek, A.J., McDonald, B., Fredlund, M., Bjornstad, G., Logan, S., & Morris, C. (2018). Healthy
Parent Carers programme: development and feasibility of a novel group-based health-promotion
intervention. BMC Public Health, 18(1), 270. https://doi.org/10.1186/s12889-018-5168-4

5.3. Aktywnos¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora

W 2011 roku (styczen — sierpien) pracowalam jako asystentka badawcza na wydziale edukacji (Faculty
of Education) na Uniwersytecie w Cambridge. Moja rola byla analiza wywiadow jakosciowych
przeprowadzonych ze studentami w ramach ewaluacji stypendium ,,Cambridge Bursary Scheme”.
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W 2008 i 2009 roku bylam zatrudniona jako asystentka badawcza na wydziale psychologii na
Uniwersytecie w Portsmouth przy projekcie, w ktorym analizowaliS$my codzienng komunikacje w
rodzinach, uzywajac metodologii analizy konwersacyjne;j.

5.4. Aktywnos¢ edytorska i recenzencka
Od 2022 roku jestem czlonkinig rady naukowej (Editorial Board Member) w czasopismie BMC
Primary Care (5-year Journal Impact Factor 2023: 3.3).

Od momentu uzyskania doktoratu zrecenzowatam:
e Ponad 40 artykutow dla szerokiego spektrum czasopism naukowych, obejmujacych psychologie,
medycyne behawioralng, nauki o zdrowiu i zdrowie publiczne:

o  Psychologia: Journal of Applied Social Psychology; British Journal of Health
Psychology; Clinical Psychology & Psychotherapy; Psychology of Sport & Exercise.

o Zdrowie i medycyna: PlosONE; BMJ Open; BMC Health Services Research; BMC
Family Practice (BMC Primary Care); BMC Public Health; Antibiotics; Health
Expectations; Social Science & Medicine; Critical Public Health; Journal of Medical
Internet Research.

o Inne i interdyscyplinarne czasopisma: Implementation Science; Evaluation & Program
Planning; Disability & Rehabilitation; Developmental Medicine & Child Neurology;
Journal of Sports Sciences; International Journal of Qualitative Methods.

e Abstrakty na konferencje UK Society for Behavioural Medicine (2020, 2021) i Society for
Academic Primary Care (2022).

e Osiem wnioskow o finansowanie dla RCN (Norwegia), ZonMw (Holandia), NIHR (UK),
Antibiotic Research UK, Israel Science Foundation.

5.5. Nagrody i wyrdznienia
Otrzymatam nastgpujace wyrdznienia mojej pracy badawczej:

e Outstanding Investigator Award, UK Society for Behavioural Medicine, 2025

e Award for Excellence, Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of
Oxford, 2020

e Above & Beyond Award, University of Exeter, 2017

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

6.1. Osiagniecia dydaktyczne

6.1.1. Praca 7 doktorantami

e (Od pazdziernika 2024 roku jestem promotorka pomocnicza doktorantki Aniki Buckel (Nuffield
Department of Primary Care Health Sciences, Uniwersytet Oksfordzki). Tytul projektu:
Understanding Antibiotic Transactions in Kenyan Communities: Informing One Health Strategies.
Promotorka gtowng jest Professor Sarah Tonkin-Crine.

e (Od pazdziernika 2022 jestem cztonkinig panelu ekspertow w projekcie doktorantki Kirsten Prest
(City University of London). Tytul projektu: Adapting and pilot-testing an intervention for
caregivers of children with complex neuro-disabilities.

e Miedzy pazdziernikiem 2022 a listopadem 2024 roku bylam promotorka pomocniczg doktoranta
Anthonego Bella (Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, Uniwersytet
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Oksfordzki). Tytul projektu: Socioeconomic deprivation in antibiotic use and acute infection
management. Promotorka gtowna jest Professor Sarah Tonkin-Crine.

Migdzy pazdziernikiem 2021 a sierpniem 2023 bytam promotorka pomocniczg Charlotte Reburn
(Uniwersytet w Exeter). Tytul projektu: Understanding Virtual Group Interventions in
Healthcare: Exploring Experiences, Engagement, Barriers and Facilitators. Projekt byt
zaplanowany jako praca doktorancka, ale Charlotte zakonczyta projekt wczesniej ze stopniem
Masters of Science by Research po decyzji by przeniesc¢ si¢ na kierunek nauczycielski.

6.1.2. Praca 7 magistrantami i innymi studentami
Wypromowatam sze$ciu magistrantow (MSc) na Uniwersytecie Oksfordzkim (Nuffield Department of
Primary Care Health Sciences [NDPCHS)).

Dwoje studentow na kierunku MSc in Translational Health Sciences (2022-24) (NDPCHS):
Micayla Pather i Andrew Zhu.

Czworki studentow na kierunku MSc in Evidence Based Medicine (2020-24) (NDPCHS): Saleh
Aljadeeah, Albert Stachura, Oliya Clarkson i Kirsten Prest.

W trakcie mojej pracy w NDPCHS recenzowalam prace magisterskie oraz ocenialam prace
zaliczeniowe z przedmiotéw Qualitative Research Methods 1 Advanced Qualitative Research
Methods na kierunku MSc Evidence Based Medicine.

W 2021 roku prowadzitam staz studentki medycyny w ramach projektu STEP-UP, wylonionej w
konkursie i fundowanej przez NIHR School for Primary Care.

W latach 2020-2021, promowalam prace licencjackie studentow medycyny (Graduate-entry
Medical Sciences — 2 osoby, Medical Sciences Final Honours projekt — 1 osoba).

6.1.3. Zajecia dydaktyczne

Na Uniwersytecie Oksfordzkim (w Nuffield Department of Primary Care Health Sciences)
prowadzilam nastepujace zajecia dydaktyczne:

W ramach dwuletniego, europejskiego programu ESCMID Antimicrobial Stewardship Certificate,
wspottworzytam i prowadzitam kurs Antimicrobial Stewardship Interventions in Primary Care: A
Behaviour Change Approach (2023, 2024 i 2025).

W ramach kierunku MSc in Applied Digital Health prowadzitam zajecia z przedmiotu Health
Behaviour Change using Digital Tools (styczen 2023).

W ramach kierunku MSc in Evidence-Based Health Care prowadzilam przedmiot Qualitative
Research Methods (jako lider catego przedmiotu w 2022-2023, jako wyktadowczyni
poszczegdlnych wyktadow w 2019-2021) i prowadzitam zajecia z przedmiotu Advanced
Qualitative Research Methods.

W ramach kierunku MSc in Translational Health Sciences prowadzitam zajecia z przedmiotu
Behavioural Science and Complex Interventions (zajecia o Intervention Development; Process
Evaluation using Mixed-Methods; Tackling Antibiotic Resistance using Behavioural Approaches;
Changing the Behaviours of Health Professionals in Work Contexts) (2020-2022).

W ramach kierunku BM BCh Medicine i przedmiotu Public Health prowadzitam praktyczne
zajecia o komunikacji promujgcej zmiany zachowan zdrowotnych ze studentami 5 roku medycyny
(2020-2022).

Na Uniwersytecie w Exeter prowadzilam nastepujgce zajecia dydaktyczne:

W ramach kierunku BMBS Medicine w szkole medycznej prowadzitam seminaria o Qualitative
Research i Critical Appraisal ze studentami 1 i 2 roku medycyny (2017).

W ramach kierunkéw BSc i MSc Psychology na wydziale psychologii prowadzitam wyktady
o Thematic Analysis dla studentow studiow licencjackich i magisterskich z psychologii (2016—
17).

W ramach BA/BSc Sociology na wydziale socjologii prowadzitam seminaria o Contemporary
Society: Fields and Case Studies (2014—15).
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e Prowadzitam tez grupy studentéw w ramach interdyscyplinarnego programu Grand Challenges
“No health without mental health” (2014) oraz “The health of children” (2013). Grand Challenges
to interdyscyplinarne, interaktywne i oparte na dociekaniach do$wiadczenie edukacyjne dla
studentéw pierwszego roku studiow licencjackich.

6.2. Osiagni¢cia organizacyjne

W latach 2019-2022 bylam cztonkinig komisji ,,Athena Swan Self-Assessment Team” w Nuffield
Department of Primary Care (Uniwersytet Oksfordzki). Komisja prowadzita dzialania majace na celu
poprawe rownosci ptci w karierze akademickiej. W ramach komisji reprezentowatam interesy badaczy
we wczesnym i srednim etapie kariery i pomagatam w przygotowaniu wnioskoOw o nagrode, zwang
Athena Swan. W 2019 roku otrzymaliSmy Athena Swan Silver Award, a w 2022 roku prestizowe
wyroznienie Athena Swan Gold Award (jako jeden z tylko kilku wydzialow w Wielkiej Brytanii).

6.3. Osiagni¢cia popularyzujace nauke

e W latach 2022-23, bratam udziat w programie Science Together, w ktéorym badacze z
Uniwersytetu Oksfordzkiego pracujg razem z lokalnymi grupami na projektach waznych dla
lokalnej spoteczno$ci (community-led projects). Przez rok wspolpracowatam z Oxford
Community Action project w przygotowaniu, prowadzeniu i ewaluacji wydarzenia promujgcego
swiadomo$¢ o anemii sierpowate;.

e W latach 2022-23 prowadzilam grupe pigciu 0sob, by przygotowac i poprowadzi¢ interaktywne
zajecia popularyzujace badania naukowe i $wiadomo$¢ zwigzane z infekcjami 1 antybiotykami w
ramach dwoch festiwali nauki: Oxford Science + Ideas Festival (w 2022 1 20230) i Festival of
Social Science (2022), opisanych w artykule na blogu wydziatu.

e W 2021 roku bylam zaangazowana w opracowanie gry edukacyjnej promujacej zrozumienie
antybiotykoopornosci wérod dzieci w ramach projektu STEP-UP.

e W 2021 roku prowadzitam wyktad zatytutowany “Are ‘superbugs’ a threat to health and what do
we do about it in primary care?” w ramach Café Scientifique (programu wyktadow i dyskusji o
tematach zwigzanych z badaniami naukowymi dla audiencji nieakademickiej).

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.
Brak.
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