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Okreslenie osiggniecia naukowego bedgcego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

,, Wybrane aspekty stylu zycia i sSrodowiska pracy
warunkujgce kondycje zdrowotng pielegniarek”

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowala
uchwal¢ w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajaym/jawnym*>

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczqcy Rady Doskonatosci Naukowej z siedzibg w
Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu. Dane
osobowe bedq przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzqdzenia UE
2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart. 232 — 240 ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu przeprowadzenie postepowania
o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i obowigzkéw oraz Srodkéw
odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu. Szczegélowa informacja na temat przetwarzania
danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacvina-

rodo.html

! Klasyfikacja dziedzin i dyscyplin wg. rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzeénia
2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018 r. poz.
1818).
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1. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Anna Bartosiewicz

Miejsce pracy: Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych,

Uniwersytet Rzeszowski

Stanowisko: adiunkt w grupie pracownikow badawczo-dydaktycznych

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

= 1988

= 2000

= 2017

Studia podyplomowe

= 2012

= 2020

Dyplom piel¢gniarstwa

Medyczne Studium Zawodowe w Sanoku

Magister pielegniarstwa
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach, Wydziat Lekarski,
Oddziat Pielggniarski

Doktor Nauk o Zdrowiu

Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny,
Uniwersytet Rzeszowski

Rozprawa doktorska pt. Socjodemograficzne i psychospoteczne
uwarunkowania gotowosci pielegniarek do ordynowania lekow

i wypisywania recept

Promotor: prof. dr hab. n. med. Pawel Januszewicz

Pedagogika
Wydzial Pedagogiczno-Artystyczny, Uniwersytet Rzeszowski,

dwuletnie studia podyplomowe

Dietetyka i planowanie zywienia
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie, roczne

studia podyplomowe
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

Doswiadczenie zawodowe w jednostkach naukowych

= 2011-2014
= 2014-2015
= 2015-2018
= 2018-2019

= 2019 - nadal

= 2024 - nadal

Uniwersytet ~ Rzeszowski, = Wydzial  Medyczny, Instytut
Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa cywilno-prawna, instruktor
zawodu pielggniarstwa

Uniwersytet ~ Rzeszowski, = Wydzial  Medyczny, Instytut
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o prace, instruktor zawodu
pielegniarstwa

Uniwersytet ~ Rzeszowski, = Wydzial  Medyczny, Instytut
Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o prace, asystent
Uniwersytet  Rzeszowski, = Wydzial  Medyczny, Instytut
Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o prace, adiunkt
Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut
Nauk o Zdrowiu; umowa o prace, adiunkt badawczo-dydaktyczny
Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie — Collegium

Masoviense - umowa cywilno-prawna

Doswiadczenie zawodowe poza jednostkami naukowymi

= 1988-2013 Samodzielny, Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku,
oddziaty:

= chirurgii og6lnej — pielggniarka odcinkowa

= neonatologii- pielggniarka odcinkowa

= pediatrii - Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu
Oddechowego, = wykonywanie = badan  (spirometria,
rinomanometria, opory okluzji) oraz kierowanie praca
pracowni

Zalacznik 3

Anna Bartosiewicz



4. OMOWIENIE OSIAGNIEC O KTORYCH MOWA W ART. 219
UST. 1 PKT. 2 USTAWY

Osiagnieciem naukowym bedacym podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) jest monotematyczny

cykl szesciu publikacji naukowych.

4.1.Tytul osiagni¢cia naukowego:

., Wybrane aspekty stylu zycia i srodowiska pracy
warunkujqce kondycje zdrowotng pielegniarek”

4.2.Wykaz publikacji wchodzacych w sklad Osiagniecia Naukowego w kolejnosci
omawiania:

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor (IF) dla sze$ciu publikacji naukowych,
stanowigcych podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego wynosi 20,381.
Suma punktéw wedlug punktacji Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW)/Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) wynosi 610%*.

Wszystkie wykazane w ramach osiggni¢cia naukowego prace majg charakter oryginalnych
prac badawczych, ktore zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach, po uzyskaniu
przeze mnie stopnia Doktora Nauk o Zdrowiu. We wszystkich szesciu publikacjach jestem

pierwszym autorem, natomiast w pigciu jestem autorem korespondujacym.

P1. Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki, Malgorzata Nagorska, Lukasz Oleksy, Artur
Stolarczyk, Katarzyna Deren. Risk factors of metabolic syndrome among Polish nurses.
Metabolites 2021; 11(5): 267, doi.org/10.3390/metabo11050267.

IF =5,581 MEIN =100

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania
i sformutowaniu celu badania, wyborze metod i narzedzi badawczych, organizacji i
przeprowadzeniu badan, analizie danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu,
recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykutu, w tym przygotowywaniu

odpowiedzi dla recenzentow, bytam rowniez autorem korespondujgcym.
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P2. Anna Bartosiewicz, Edyta bLuszczki, Pawel Jagielski, Lukasz Oleksy, Artur
Stolarczyk, Katarzyna Deren. Focus on Polish nurses' health condition: a cross-sectional
study. Peer] 2022; 10, €13065, DOI 10.7717/peerj.13065.

IF=2,7 MEiN = 100

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania
i sformutowaniu celu badania, wyborze metod i narzedzi badawczych, organizacji i
przeprowadzeniu badan, zbieraniu i analizie danych, napisaniu oryginalnej wersji
manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuf, w tym

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow.

P3. Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Health and Sedentary behaviors within Polish
Nurses: A Cross-Sectional Study. Nutrients 2023; 15(6), 1312,
doi.org/10.3390/nu15061312.

IF =4,8 MEIN = 140

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania
i sformutowaniu celu badania, wyborze metod i narzedzi badawczych, organizacji i
przeprowadzeniu badan, analizie i opracowaniu danych, przygotowaniu oryginalnej wersji
manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzaniu wersji ostatecznej pracy, w tym
przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow oraz pozyskiwaniu finansowania artykutu.

Bytam rowniez autorem korespondujgcym.

P4. Anna Bartosiewicz, Piotr Matlosz, Justyna Wyszynska, Edyta Luszczki, Lukasz
Oleksy, Olga Adamska, Martinez- Rodriguez Alejandro, Artur Mazur. Levels of
actigraphy-derived physical activity among Polish nurses: factors associated with the
prevalence of selected metabolic disorders. Frontiers in Public Health 2023,11: 1300662,
doi: 10.3389/fpubh.2023.1300662.

IF =3,0 MEIN =100

Praca oryginalna. Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy,
wlgczajgc formutowanie celu badania, wyborze metod i narzedzi badawczych, organizacji i

przeprowadzeniu badan, zarzqdzaniu, analizie i opracowaniu danych, napisaniu oryginalnej
6
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wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykut, w

tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow. Bytam rowniez autorem korespondujgcym.

PS. Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszynska, Piotr Mattosz, Edyta Luszczki, Lukasz
Oleksy, Artur Stolarczyk. Prevalence of dyslipidaemia within Polish nurses. Cross-
sectional study - single and multiple linear regression model and ROC analysis. BMC
Public Health 2024; 24:1002, doi.org/10.1186/s12889-024-18542-6.

IF =35 MEiN = 100

Praca oryginalna. Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy,
wlgczajgc formutowanie celow badania, wyborze metod/narzedzi badawczych, organizacji i
koordynowaniu i przeprowadzaniu badan, analizie i interpretacji danych, napisaniu
oryginalnej wersji manuskryptu, nadzorze merytorycznym artykutu, recenzowaniu, edytowaniu
i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykut, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla

recenzentow. Bytam rowniez autorem korespondujgcym.

P6. Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Career models, job satisfaction, and type of work-
related behavior presented by Polish nurses: A cross-sectional post-COVID-19 study.
Medycyna Pracy 2024; 75(1): 19-30, doi.org/10.13075/mp.5893.01436.

IF=0,8 MEIN =70

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badawczej
pracy, wiqczajgc formutowanie celow badania, opracowaniu metodologii zbieraniu danych,
analizie statystycznej danych, interpretacji wynikow, doborze pismiennictwa oraz
przygotowaniu wstepnej i ostatecznej wersji artykutu, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla

recenzentow. Bytam rowniez autorem korespondujgcym.

*Wskazana powyzej punktacja MNiSW/MEIN oraz wartos¢ wspolczynnika IF zostala
podana zgodnie 7 rokiem wydania publikacji i wedlug analizy bibliometrycznej z dnia 24
czerwca 2024 roku przygotowanej przez Dzial Informacji Naukowej Biblioteki Uniwersytetu
Rzeszowskiego, zalgcznik 5. Oswiadczenia wspolautorow prac wchodzgcych w sklad
osiggniecia naukowego, okreslajgce ich udzial w powstaniu tych prac zostaly przedloione w

zatgczniku 6.
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4.3.0mowienie celu naukowego wskazanego cyklu prac i otrzymanych wynikow
wraz z omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.3.1. Uzasadnienie podjecia tematu oraz cel naukowy

U podstaw zawodu pielegniarki* lezy fundamentalny szacunek dla godnos$ci czlowieka
1 wyczucie potrzeb kazdego pacjenta poddanego opiece zdrowotnej, niezaleznie od formy i
zakresu tej opieki (*ilekro¢ w autoreferacie jest mowa o ,,pielegniarkach”, nalezy przez to
rozumie¢ réwniez ,,pielggniarzy”) [1,2]. Pielegniarstwo integrujac roézne dziedziny nauk
medycznych, koncentruje si¢ na ochronie, promocji i optymalizacji opieki a takze tagodzeniu
cierpienia poprzez wspotczujaca i pelng empatii obecnosé [3,4].

Pielegniarki sg najliczniejsza grupa zawodowa w systemie ochrony zdrowia i stanowig
blisko 60% profesjonalistow sprawujacych opieke nad pacjentami [4]. Ich rolg jest zapewnienie
opieki, wsparcia i leczenia dla chorych oraz umierajacych, oraz ich rodzin/przyjaciot. Jest to
zawdd fundamentalny dla realizowania priorytetow polityki ochrony zdrowia kazdego panstwa,
zwlaszcza w obliczu zmian demograficznych spoleczenstwa, kiedy obszarem strategicznym
staje si¢ opieka dlugoterminowa z duzym zapotrzebowaniem na ushugi opiekunczo-
pielggnacyjne [5].

Wraz ze wzrostem ztozonosci systemu opieki zdrowotnej i dynamicznymi zmianami w
srodowisku pracy, pielegniarki staja przed licznymi wyzwaniami, ktore moga wptywac na ich
wlasne zdrowie i dobrostan [6,7]. Wysokie wymagania zawodowe, stala praca zmianowa,
narazenie na stres oraz obcigzenie emocjonalne moga prowadzi¢ do wypalenia zawodowego,
ktore jest powaznym problemem w tej grupie zawodowej [8]. W obliczu rosngcych wymagan,
wazna jest mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach, kursach i1 konferencjach, co nie tylko
pozwala pielegniarkom na zdobywanie nowych umiej¢tnosci, ale zwigksza pewnos$¢ siebie,
zadowolenie z wykonywanej pracy i jest szansg na awans zawodowy [9].

Powszechnym zjawiskiem, ktory rowniez moze mie¢ wptyw na zdrowie pielggniarek,
jest praca w wymiarze przekraczajagcym jeden etat, wynikajagca nie tylko przyczyn
ekonomicznych, ale réwniez z powodu niedoboru kadry pielegniarskiej [10]. Przecigzenie
zawodowe prowadzi do chronicznego zmeczenia, stresu, braku czasu na regeneracje i w
naturalny sposob uniemozliwia prowadzenie stylu zycia sprzyjajacemu zdrowiu [7,8].
Zalezno$¢ ta zostala potwierdzona w badaniach, jednoznacznie wskazujacych na gorsza
kondycje¢ zdrowotng pielegniarek w poréwnaniu do innych pracownikow sektora zdrowia, jak

i calej populacji [11,12]
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Wedlug Raportu Naczelnej I1zby Piel¢gniarek i Poloznych, polskie pielegniarki zyja
srednio 20 lat krocej niz kobiety w ogolnej populacji, a Srednia dlugos¢ ich zycia wynosi
62,3 lat w poréwnaniu do 81,8 lat dla ogdlnej populacji kobiet w Polsce [13]. Tak znaczna
roznica jest alarmujaca i wskazuje na powazne problemy zdrowotne tej grupy zawodowe;j.
Codzienna praca w stresujacych i wymagajacych warunkach, nieregularne godziny pracy oraz
narazenie na kontakt z patogenami moga prowadzi¢ do powaznych problemoéw zdrowotnych.
Braki kadrowe i przecigzenie praca dodatkowo przyczyniaja si¢ do chronicznego zmeczenia,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego i ostabienia zdrowia.
Potwierdza to wzrost liczby zgondw pielegniarek, ktory od lat utrzymywatl si¢ na poziomie
okoto tysigca rocznie, a w ostatnich latach wzrost do ponad 1600 zgonéw rocznie [13,14].

Zespot metaboliczny jest powaznym czynnikiem ryzyka prowadzacym do

przedwczesnej $mierci, zwigkszajacym ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, udaru mézgu i
cukrzycy typu 2. Osoby z zespolem metabolicznym maja dwukrotnie wyzsze ryzyko
wystapienia chordb serca i udaru oraz pigciokrotnie wigksze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2,
co moze skroci¢ oczekiwang dlugo$¢ zycia o okoto 10-15 lat [15,16]. Otylos¢, bedaca
kluczowym elementem zespolu metabolicznego, roéwniez stanowi powazny problem
zdrowotny. W ostatnich dekadach wskazniki otytosci znacznie wzrosty, w tym w Polsce, gdzie
okoto 25% dorostych jest otylych, a 65% ma nadwage lub otylos¢ [17,18]. Otytos¢ zwigksza
ryzyko wielu powaznych choréb, w tym choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2,
nowotworow, chordb watroby oraz problemoéw z oddychaniem [16].
Wysokie ryzyko wystapienia powyzszych schorzen jest niepokojace w tej grupie zawodowej i
moze by¢ wynikiem dlugotrwatego stresu, braku snu, nieregularnych positkéw i ograniczone;j
aktywnosci fizycznej. Ponadto, praca zmianowa prowadzaca do zaburzen rytmu dobowego,
negatywnie wplywa na homeostaze¢ ustroju i zdrowie kardiometaboliczne. Starzenie si¢
spoteczenstwa 1 rosngce wymagania wobec systemu opieki zdrowotnej oznaczaja, ze
zapotrzebowanie na opieke pielggniarska bedzie rosto, prowadzac do jeszcze wigkszych
obcigzen dla pracujacych pielegniarek i potegujac istniejace problemy zdrowotne [19-22].

Sytuacja ta wymaga natychmiastowej interwencji i wdrozenia odpowiednich
programow prewencyjnych, takich jak regularne badania kontrolne, programy promujace
zdrowy styl zycia, dostgp do poradnictwa psychologicznego oraz wsparcie w zakresie
zarzadzania stresem. Istotne jest réwniez rozwazenie wprowadzenia urlopéw zdrowotnych,

ktére pozwolityby pielggniarkom na odpowiednig regeneracj¢ i poprawe¢ zdrowia.
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Srednia wieku pielegniarek w Polsce przekroczyta 54 lata, a okoto 34% z nich nabyto
uprawnienia emerytalne. Uwzgledniajac strukturg pracujacych pielggniarek mamy do czynienia
z przerwa pokoleniowa, ktéra wynika z braku naturalnej zastgpowalnosci migdzy
pielggniarkami odchodzacymi na emeryture a liczbg nowych pielegniarek uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu [13]. To wyrazny sygnal, ze mamy do czynienia ze starzejaca si¢ grupa
zawodowa, wymagajaca szczegolnego wsparcia, aby system opieki zdrowotnej mogt pozostaé
wydolny [13]. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia zaburzen lipidowych, takich jak
dyslipidemia, ktdra jest czestym problemem zdrowotnym w tej grupie zawodowej [12,14,19].
Dyslipidemia charakteryzuje si¢ nieprawidlowymi poziomami cholesterolu i trojglicerydow we
krwi, co zwigksza ryzyko miazdzycy i chordb sercowo-naczyniowych. Zwigkszone ryzyko tych
zaburzen rowniez wynika z kombinacji czynnikéw, takich jak dlugotrwaly stres, nieregularne
positki, ograniczona aktywno$¢ fizyczna oraz praca zmianowa prowadzaca do zaburzen rytmu
dobowego [23]. Dlatego wazne sg regularne pomiary, aby monitorowa¢ wczesne wykrywanie

takich zaburzen, w celu podjecia dziatan prewencyjnych i leczniczych [24].

Dobra kondycja zdrowotna pielegniarek jest kluczowa nie tylko dla samych
pielegniarek, ale réwniez w kontek§cie wymagan, jakie stawia pielegniarce jej zawod i prawo
pacjenta do opieki na najwyzszym poziomie, bez wzgledu na wiek i1 kondycj¢ personelu.
Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy i wsparcia zdrowotnego dla pielggniarek jest
zatem inwestycja w jako$¢ opieki zdrowotnej oraz w bezpieczenstwo i1 zdrowie calego
spoleczenstwa. Tylko dzigki kompleksowemu podejsciu wobec opisanego problemu, mozna
zapewni¢ wydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej w przysztosci i utrzymanie jego zdolnosci do

$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie [4,6].

Ksztaltowanie zdrowych nawykow oraz unikanie siedzacego trybu zycia sg istotne dla
zapobiegania wystepowaniu chorob przewleklych i ich powiktan [25,26]. Badania wskazuja,
7ze znaczaca liczba pielegniarek, pomimo posiadanej wiedzy medycznej, nie prowadzi
zdrowego stylu zycia, a ich kondycja zdrowotna nie zawsze jest zadowalajaca. Szeroko pojety
styl zycia, a zwlaszcza aktywno$¢ fizyczna, sa uznawane za gldéwne czynniki determinujace
zdrowie. Pomimo dostgpnosci globalnych rekomendacji, stosowanie si¢ do prozdrowotnych
zalecen pozostaje powaznym wyzwaniem zdrowia publicznego, ktore dotyczy roéwniez
pielegniarek [25-27]. Specyfika pracy pielggniarek wymaga stalego przemieszczania si¢, co
moze sugerowaé, ze wykonywana praca zapewnia im odpowiednig ilo$¢ aktywnosci fizycznej

i zwalnia z konieczno$ci podejmowania jej w czasie wolnym. Jednakze, wedlug badan
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Holtermann 1 wspoipracownikow aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wykonywang pracg nie tylko
nie poprawia zdrowia, ale wrecz moze je obcigza¢ [28]. Autorzy badania wskazujg na tzw.
»paradoks zawodowej aktywno$ci fizycznej”, argumentujac, ze aktywno$¢ fizyczna
wykonywana w pracy nie przyczynia si¢ do poprawy zdrowia z kilku powodow: jest zbyt mato
intensywna, aby poprawi¢ wydolnos¢ krazeniowa, powoduje staty wzrost tetna, jest
wykonywana w postawie statycznej i pod presja czasu sprzyjajacej wzrostowi ci$nienia, 1 czgsto
nie ma przerw na odpoczynek, co w konsekwencji predysponuje do standw zapalnych
organizmu [29,30]. To potwierdza przydatno$¢ obiektywnych pomiaréw w tym zakresie, aby

doktadnie oceni¢ rzeczywisty poziom podejmowanej aktywnosci fizycznej.

W 2017 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Pielgegniarek (ang. American Nurses
Association Enterprise) zainicjowalo program ,,Zdrowa pielegniarka, zdrowy nardéd” (ang.
Healthy Nurse, Healthy Nation™), majacy na celu poprawe stanu zdrowia pielegniarek w
Stanach Zjednoczonych program byt odpowiedzig na rosnace potrzeby zdrowotne pielegniarek.
Pielggniarki otrzymaly wsparcie w sze$ciu kluczowych obszarach, takich jak: zdrowe
odzywianie, promowanie aktywnosci fizycznej, jakos$¢ zycia, odpoczynek, bezpieczenstwo i
zdrowie psychiczne. Celem inicjatywy byla poprawa ogdlnego dobrostanu i1 zdrowia
pielegniarek, a przez to efektywniejszej 1 bardziej satysfakcjonujacej pracy. Pomimo
stosunkowo krotkiego czasu od wprowadzenia, badania potwierdzaja skuteczno$¢ programu,

wskazujac na poprawe zdrowia fizycznego i psychicznego pielegniarek [28-30].

Przedstawiony do oceny cykl publikacji zawiera sze$¢ prac oryginalnych, ktoérych
tematyka dotyczy kluczowych czynnikow wplywajacych na zdrowie pielggniarek. Wedlug
mojej najlepszej wiedzy, w Polsce nie ma lub jest niewiele badan naukowych, ktore w
odniesieniu do grupy zawodowej pielegniarek wykorzystuja nie tylko metody ankietowe, ale
takze obiektywne pomiary z uzyciem standaryzowanych, wysokiej jakos$ci urzadzen
pomiarowych. Zardwno uzyskane wyniki, jak i dane raportu Naczelnej Izby Pielggniarek i
Potoznych zobowiazuja podmioty naukowe do prowadzenia badan oraz poszukiwania

mechanizmow lezacych u podstaw zaistniatej sytuacji.

Przedlozone osiggnigcie naukowe ma réwniez duze znaczenie z punktu widzenia
zdrowia publicznego, ze wzgledu na istotne dane w podjetym obszarze, wypekiajac tym
samym istniejaca luk¢ badawcza. Wyniki majg takze potencjat aplikacyjny w kontekscie
przysztych projektow badawczych, ktore moga wplyna¢ na rozwoj dyscypliny poprzez

realizacj¢ rozbudowanych badan oraz kampanii wspierajacych zdrowie pielggniarek.
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Celem gtownym przeprowadzonego cyklu badan naukowych byla ocena i analiza wybranych
sktadowych stylu zycia i $rodowiska pracy pielggniarek warunkujacych ich kondycje

zdrowotna.

Cele szczegbdtowe cyklu to:

1. Ocena czestosci wystgpowania zespotu metabolicznego, jego poszczegolnych
komponentéw oraz identyfikacja czynnikow warunkujacych rozwdj tego zaburzenia
wsrod pielegniarek.

2. Ocena kondycji zdrowotnej pielggniarek w oparciu o pomiary parametrow istotnych dla
ryzyka wystapienia chordéb metabolicznych.

3. Analiza zachowan zdrowotnych i sedentarnych wsérdd pielegniarek oraz identyfikacja
czynnikoéw warunkujacych powyzsze zachowania

4. Obiektywna ocena poziomu aktywnosci fizycznej i jej wplywu na wystgpienie
czynnikow predysponujacych do zaburzen metabolicznych wérdd pielggniarek.

5. Ocena czgsto$ci wystepowania zaburzen profilu lipidowego wsrod pielegniarek oraz
identyfikacja czynnikow predysponujacych do dyslipidemii.

6. Ocena preferowanego modelu kariery zawodowej i satysfakcji z pracy w kontekscie

prezentowanego typu zachowania wynikajacego z wykonywanej pracy.

Zaplanowane analizy byly przeprowadzone w oparciu o metodologi¢ badan ilosciowych z
zachowaniem rygoru rzetelno$ci. Schematy badan =zostaly dobrane adekwatnie do
postawionych pytan badawczych. Wykorzystano metody analizy regresji, korelacji oraz krzywe
ROC, aby doglebnie zbada¢ zaleznosci migdzy zmiennymi 1 oceni¢ trafno$¢ oraz skuteczno$é¢
modeli predykcyjnych.

Analizy danych przeprowadzono za pomocg oprogramowania statystycznego R, wersja
4.0.2 (P1, P3, P4, PS5, P6) i IBM SPSS STATISTICS 26 (P2).

Dzigki takiemu podejsciu analiza wybranych zagadnien zostata przeprowadzona w sposob
pozwalajacy nie tylko oceni¢ skale badanych zjawisk, ale takze dogtebnie zrozumie¢ i opisac
analizowane problemy badawcze. Szczegdtowy opis celow podjetych badan, ich metodologia i
wyniki zostaly zaprezentowane w dalszej cz¢$ci opracowania (pkt. 4.3.2 Omowienie gtownych

zatozefn metodologicznych oraz wynikow publikacji wlaczonych do cyklu).
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4.3.2. Omowienie glownych zalozen metodologicznych oraz wynikow publikacji

wlaczonych do cyklu

Tematyka moich publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe pt. ,, Wybrane aspekty stylu
Zycia i srodowiska pracy warunkujqce kondycje zdrowotng pielggniarek” dotyczy wybranych
elementow stylu zycia i Srodowiska pracy polskich pielegniarek, ktore istotnie wptywaja na ich
zdrowie fizyczne, psychiczne oraz ogdlny dobrostan. Ze wzgledu na kluczowa role pielggniarek
w systemie opieki zdrowotnej, zdrowie tej grupy zawodowej ma bezposredni wptyw na jakos¢
$wiadczonej opieki, co w kontekscie rosngcego obcigzenia pracg i niedoboru personelu
pielegniarskiego staje si¢ priorytetem [4,10,13].

Zespot metaboliczny, charakteryzujacy si¢ wspotwystgpowaniem otytosci brzusznej,
nadci$nienia te¢tniczego, dyslipidemii oraz insulinoopornosci, znaczaco zwigksza ryzyko
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. Ze wzgledu na szerokie
konsekwencje zdrowotne, to zaburzenie nie tylko obniza jako$¢ zycia, ale rdwniez moze
prowadzi¢ do przedwczesnej $§mierci [15,16].

Celem pracy P1 Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki, Malgorzata Nagorska, Lukasz
Oleksy, Artur Stolarczyk, Katarzyna Deren. Risk Factors of Metabolic Syndrome among
Polish Nurses. Metabolites 2021;11(5): 267, byla ocena czesto$ci wystepowania zespotu
metabolicznego (ZM), jego poszczegdlnych komponentdéw oraz identyfikacja czynnikow
wplywajacych na rozwoj tego zaburzenia wsrod pielggniarek. W badaniu wykorzystano
schemat badania przekrojowego, obserwacyjnego.

Grupe badang stanowito 108 pielggniarek, ktorych srednia wieku wynosita 52 (+ 3,85) lata.
Pomiary obejmowaty sklad ciata, ocen¢ poziomu stezenia glukozy i profilu lipidowego, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi oraz badanie ankietowe dotyczace zachowan zdrowotnych,
podejmowania aktywnosci fizycznej i danych socjo-demograficznych.

Wysoko$¢ ciata oceniono za pomoca wzrostomierza (stadiometr przenosny Seca 213) z
doktadnoscia do 0,1 cm. Pomiary przeprowadzono bez obuwia, po przyjeciu pozycji
frankfurckiej, stojac tytem do stadiometru. Do analizy wlaczono S$rednig warto$¢ z trzech
pomiarow. Sklad ciata badanych oceniono metoda absorpcjometrii promieniowania
rentgenowskiego o podwojnej energii DXA (ang. dual-energy X-ray absorptiometry) za
pomoca urzadzenia Lunar DXA (GE Healthcare, Madison, WI, USA). Otyto$¢ brzuszna byta
oceniana jako stosunek masy tkanki tluszczowej w obrebie badanych obszarow (talia, oraz
biodra i uda) i wyliczana automatycznie przez oprogramowanie urzadzenia Lunar DXA.

Cisnienie tetnicze (skurczowe i rozkurczowe) mierzono zgodnie z wytycznymi za pomoca
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ci$nieniomierza Welch Allyn 4200B-E2 (Aston Abbotts, Wielka Brytania) z mankietami
dopasowanymi do obwodu ramienia uczestnikoéw, do analizy przyj¢to $rednig z trzech
pomiarow. Poziom catkowitego cholesterolu, frakcji LDL, HDL i triglicerydow oraz stgzenie
glukozy oceniono, poddajac analizie probke krwi wlosniczkowej, pobranej z palca po 9-12
godzinnym okresie postu. Powyzsze pomiary przeprowadzono z zachowaniem zasad aseptyki
1 antyseptyki, wykorzystujac testy kasetowe Alere Cholestech LDX Lipid Profile (Alere San
Diego, Inc., San Diego, CA, USA).

Kryterium rozpoznania zespotu metabolicznego (ZM) stanowita obecno$¢ co najmniej
trzech z pigciu czynnikéw: obwdd talii (> 80 cm u kobiet), ci$nienie skurczowe (>130 i/lub
rozkurczowe, > 85 mmHg, lub leczenie hipotensyjne), podwyzszony poziom st¢zenia glukozy
na czczo (>100 mg/dL lub leczenie hipoglikemizujace), podwyzszone stezenie trojglicerydow
>150 mg/dL lub leczenie hipolipemizujace), obnizona frakcja HDL—C (cholesterol lipoprotein
o duzej gestosci) < 40 mg/dl w u mezczyzn 1 <50 mg/dl u kobiet. Zastosowano rekomendowane
punkty odcigcia dla zidentyfikowania prawidlowych 1 nieprawidlowych zakresow ocenianych
parametrow [35-37].

Do oceny zachowan zdrowotnych i1 poziomu podejmowanej aktywnosci fizycznej
zastosowano standaryzowane kwestionariusze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (/ZZ) i
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej (ang. International Physical Activity
Questionnaire; IPAQ).

Analiza wynikow wykazata, ze w badanej grupie pielegniarek $redni wskaznik masy ciata
(ang. Body Mass Index, BMI) wynidst 27,5 (SD+5,8), nadwage zdiagnozowano u 30,0%
badanych, podczas gdy u 28,7% stwierdzono otylos¢. Srednia masa tkanki thiszczowej
wynosita 28,2 kg (SD + 10,0), a $rednia masa beztluszczowa wynosita okoto 41,9 kg (SD =+
4,6). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (75%) miata podwyzszony poziomem cholesterolu
catkowitego a cze$¢ badanych (39,8%) miata podwyzszone warto$ci cisnienia tetniczego.
Ponadto, prawie 1/3 uczestnikéw miala nietolerancj¢ glukozy na czczo, a 44,4% miato
podwyzszone wartosci triglicerydow.

Analizujac otrzymane wyniki w oparciu o klucz interpretacji wybranych narzedzi mozna
stwierdzi¢, ze 44,4% pielegniarek prezentowato $redni, 32,4% niski, a 23,1% wysoki poziom
zachowan zdrowotnych. Aktywnos$¢ fizyczna byla niewystarczajaca u 39,8% uczestnikow,
wystarczajaca u 25,9%, a wysoka u 32,4% badanych.

Analiza uzyskanych wynikéw wskazata, ze wystgpowanie ZM w badanej grupie wynosito

38,9%, a najczesciej wystepujaca komponentg ocenianego zaburzenia byla otylo$¢ brzuszna
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(79,6%), nastepnie podwyzszone cisnienie tetnicze krwi (47,2%) oraz podwyzszony poziom
triglicerydow (44,4%).

Aby oceni¢ wptyw poszczego6lnych zmiennych na wystepowanie zespotu metabolicznego i
jego komponentéw, zastosowano jednoczynnikowg i wieloczynnikowa regresj¢ logistyczng, a
wyniki przedstawiono jako wspotczynniki OR (odds ratio, iloraz szans).

W  przypadku jednoczynnikowej regresji logistycznej stwierdzono, ze istotnymi
predyktorami ryzyka wystapienia ZM byly: wiek 51-55 lat (OR = 4,051), wiek powyzej 55 lat
(OR = 3,279), nadwaga (OR = 5,236), otytos$¢ (OR = 8,533) oraz otytos¢ II/III stopnia (OR =
14,933) a wyksztalcenie magisterskie dziatatlo jako czynnik ochronny (OR = 0,351). Dla
podwyzszonego poziomu triglicerydow istotnymi predyktorami byty wiek powyzej 55 lat (OR
= 3,15), nadwaga (OR = 4,737), otytos¢ (OR = 8,571) oraz otytos¢ II/III stopnia (OR = 6,429).
Wysoka aktywno$¢ fizyczna byta istotnym czynnikiem ochronnym przed niskim poziomem
HDL z OR wynoszacym 0,347. Ponadto, wysoka aktywno$¢ fizyczna (OR = 0,33),
wyksztalcenie magisterskie (OR = 0,307) oraz posiadana specjalizacja (OR = 0,411) byly
istotnymi czynnikami ochronnymi przed podwyzszonym cisnieniem krwi. W przypadku
otytosci brzusznej, wiek 51-55 lat (OR = 7,13), wiek powyzej 55 lat (OR = 7,652), udziat w
badaniach profilaktycznych (OR = 3,734) oraz nadwaga (OR = 51,187) byly istotnymi
predyktorami ryzyka, natomiast bardzo dobra samoocena stanu zdrowia dziatata jako czynnik
ochronny (OR = 0,117). Zadna z analizowanych cech nie byta istotnym predyktorem poziomu
stezenia glukozy powyzej 100 mg/dL.

W analizie wieloczynnikowej istotnymi niezaleznymi predyktorami wystapienia zespotu
metabolicznego byly posiadanie kursu doksztatcajacego (OR=3,343), nadwaga (OR=8,58),
otytos¢ (OR=8,085) oraz otyto$¢ II/III stopnia (OR=16,505), w przypadku podwyzszonego
poziomu triglicerydéw nadwaga (OR=7,441) i otylo$¢ (OR=7,194), za$ dla niskiego poziomu
frakcji HDL byto to wyksztalcenie licencjackie (OR=5,68). Ryzyko wystapienia poziomu
glukozy powyzej 100 mg/dL bylo istotnie zwigkszone przez miejsce pracy w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej (POZ; OR=15,493) oraz posiadanie kursu specjalistycznego (OR=24,926).
Wysoka aktywnos$¢ fizyczna byla istotnym czynnikiem ochronnym przed podwyzszonym
ci$nieniem krwi z OR wynoszacym 0,245 a w przypadku otylo$ci brzusznej byt to nadwaga z
bardzo wysokim OR=296,821.

Jako$¢ i skutecznos¢ modeli wieloczynnikowych w przewidywaniu wystapienia ZM oraz
jego komponentow w grupie badanej pielegniarek oceniono wykorzystujac krzywe ROC
(Receiver Operating Characteristic) oraz pola pod nimi (AUC - Area Under the Curve), co

pozwolito na ocen¢ zdolnosci modeli do odrdézniania przypadkéw pozytywnych od
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negatywnych (im wyzsza wartos¢ AUC, tym lepsza wydajno$¢ modelu). Wyniki dla
(AUC=0,853), stezenia triglicerydow (AUC=0,793), frakcji HDL (AUC=0,826) i ci$nienia
krwi (AUC=0,819) wskazaly na dobrg skuteczno$¢ predykcyjna modeli. Najwyzsze wartosci
AUC dotyczyty poziomu st¢zenia glukozy (AUC= 0,926) i otytosci brzusznej (AUC=0,965),

co wskazuje na wyjatkowo wysoka skuteczno$¢ modeli w tym zakresie.

Nadwaga i otylo$¢ stanowig globalny problem zdrowotny, zwigkszajacy ryzyko rozwoju
wielu chorob przewlektych, powodujac takze powazne konsekwencje dla zdrowia publicznego
[17,18]. Celem kolejnej pracy P2 Anna Bartosiewicz, Edyta L.uszczki, Pawet Jagielski, Lukasz
Oleksy, Artur Stolarczyk, Katarzyna Deren. Focus on Polish nurses' health condition: a
cross-sectional study. Peer] 2022; 10, e13065, byta ocena kondycji zdrowotnej pielegniarek w
oparciu o pomiary parametrow istotnych dla ryzyka wystapienia choréb metabolicznych.
Badanie mialo charakter przekrojowy, obserwacyjny. Grupg badang stanowily 153
pielegniarki, ktorych §rednia wieku wynosita 48,8 (+ 8.5) lat. Dla zachowania spdjnos$ci badan,
wykonano pomiary zgodnie z ustalonymi procedurami, obejmujagcymi pomiar ci$nienia
tetniczego krwi za pomoca automatycznego ci$nieniomierza, przyjmujac $rednig z trzech
pomiarow. St¢zenie glukozy i1 profil lipidowy oznaczono na podstawie probek krwi
wlo$niczkowej pobranych na czczo. Pomiar wysokosci ciata dokonano za pomoca stadiometru,
przyjmujac Srednig z trzech pomiardéw, z doktadnosciag do 0,1 cm. Sklad ciata i ggstos¢
mineralng kosci oceniono za pomocg densytometrii rentgenowskiej (DXA). Metodologia
pomiarow oraz rodzaj wykorzystanego sprzetu zostaly opisane szczegdétowo w publikacji 1. Do
oceny gestosci mineralnej kosci przyjeto nastepujace punkty odcigcia: od +1,0 do -1,0 (norma);
od -1,0 do -2,4 (osteopenia - wczesny objaw osteoporozy); do -2,5 i mniej (osteoporoza), -2,5
(zaawansowana osteoporoza) [38].

Grupe badang stanowity pielegniarki pracujace w szpitalu (47,1%) oraz podmiotach opieki
ambulatoryjnej (52,9%). Ze wzgledu na zréznicowanie wiekowe badanych, analiza wynikow
uwzgledniata podziat na dwie grupy wiekowe (<50 roku zycia i >50 roku zycia).

Analiza wynikéw wykazala istotne statystycznie roznice (p<0,0001) miedzy grupami w
zakresie wyksztalcenia (pielegniarki mtodsze prezentowaly wyzszy poziom wyksztatcenia) i
uczestnictwa w badaniach profilaktycznych (p<0,0001), w ktérych starsze pielggniarki braty
udziat istotnie cz¢sciej. Ponadto wyniki pokazuja sprzeczno$¢ miedzy pozytywng samooceng
zdrowia (64,7%) a brakiem uczestnictwa w badaniach profilaktycznych (65,4%), co moze
sugerowaé, ze pielggniarki mimo posiadanej wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej moga nie

docenia¢ koniecznosci regularnych badan lub moga napotyka¢ na bariery w ich
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przeprowadzaniu, takie jak brak czasu, przecigzenie praca, czy brak dostepnosci do usthug
zdrowotnych.

Analiza wynikéw pokazata, Ze istnieje istotna statystycznie réznica pomig¢dzy stanem
zdrowia pielegniarek po 50 roku zycia w poréwnaniu do ich mtodszych kolezanek. Roznice w
profilach zdrowotnych w ocenianych grupach wiekowych wskazuja na wigksze ryzyko
wystepowania choréb metabolicznych w starszej grupie pielggniarek. Pielggniarki >50 roku
zycia mialy istotnie wyzsze wartosci dla kilku kluczowych parametréw zdrowotnych w
poréwnaniu do grupy mtodszej: poziom frakcji HDL byl wyzszy w grupie mtodszej (mediana
59 mg/dl) w poréwnaniu do starszej (mediana 56 mg/dl, p=0,0001). Natomiast triglicerydy
mialy wyzsze warto$ci w grupie starszej (mediana 148 mg/dl) w poréwnaniu do mlodszej
(mediana 102 mg/dl, p<0,0001), podobnie poziom frakcji LDL byt istotnie wyzszy w grupie
starszej (mediana 136 mg/dl) w poréwnaniu do mtodszej (mediana 116 mg/dl, p=0,0001).
Dotyczyto to rowniez poziomu stezenia glukozy na czczo, ktdra byta wyzsza w grupie starszej
(mediana 96 mg/dl) niz w mtodszej (mediana 90 mg/dl, p=0,0001), ci$nienia skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP); (mediana SBP 128 mmHg vs. 120 mmHg, p=0,0012; mediana
DBP 80 mmHg vs. 74 mmHg, p<0,0001) oraz procentowej zawartosci thuszczu (FM) (mediana
38,6% w grupie starszej w poroOwnaniu do grupy milodszej 33,7%, p<0,0001). Gestosé¢
mineralna kosci (BMD), byla wyzsza w grupie mtodszej (mediana 1.2 g/cm?) niz w starszej
(mediana 1.2 g/cm?, p=0.0035), a T-score BMD byt wyzszy w grupie mlodszej (mediana 1,4)
w poréwnaniu do grupy starszej (mediana 0,8, p=0,0088).

Analiza zmiennych jako$ciowych (test chi-kwadrat Pearsona) wykazata istotne roznice
pomiedzy grupami wiekowymi w poszczegdlnych kategoriach zmiennych. Zdecydowana
wigkszo$¢ pielegniarek powyzej 50 roku zycia miata podwyzszony cholesterol catkowity
(79,3%) oraz frakcje LDL (72,8%). Ponadto, znacznie wigcej starszych pielegniarek miato
podwyzszony poziom trojglicerydow oraz warto$ci ci$nienia tetniczego w poréwnaniu z ich
mlodszymi kolezankami (48,9% vs 19,7% dla trojglicerydow 1 42,4% vs 18% dla ci$nienia
tetniczego). Uzyskane wyniki wskazuja, ze starszy wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka
wystepowania chorob metabolicznych, u mtodszych pielegniarek podwyzszone warto$ci

ocenianych parametrow odnotowano, ale znacznie rzadziej.

W ostatnich latach kladzie si¢ coraz wigkszy nacisk na ksztaltowanie prawidtowych
nawykow zdrowotnych, co jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i prewencji chordb
przewlektych. Z kolei siedzacy tryb Zycia, ktory jest coraz bardziej powszechny, jest uznawany

za gtowny czynnik ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych [25,27,39].
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W celu opisania wzorca zycia charakteryzujacego si¢ niskg aktywnoscig fizyczng i dlugimi
okresami siedzenia, postuzono si¢ angielska nomenklaturg ,,zachowania sedentarne”. Termin
ten jest szeroko stosowany w literaturze medycznej i naukowej, poniewaz precyzyjnie oddaje
specyfike¢ zachowan zwigzanych z niskag mobilno$cig, majacych istotny wplyw na zdrowie

metaboliczne i 0g6lng kondycje fizyczna.

Celem publikacji P3 Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Health and sedentary behaviors
within Polish nurses: A cross-sectional study Nutrients 2023; 15(6), 131, byta ocena
zachowan zdrowotnych i sedentarnych wsrdd pielggniarek, a takze identyfikacja czynnikow
wplywajacych na te zachowania. Badanie przeprowadzono metoda ankietowa wsrdd 587

pielegniarek, ktorych $rednia wieku wynosita 44.6 (SD+9.2) lat.

Do oceny zachowan zdrowotnych zastosowano standaryzowany kwestionariusz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ7), zawierajacy 24 stwierdzenia, analizowane z podzialem na
cztery podskale: wlasciwe nawyki Zywieniowe, zachowania prewencyjne, praktyki zdrowotne i
pozytywne nastawienie psychiczne. Respondenci okre$lali czestotliwo$¢ wystgpowania
zachowan zdrowotnych w skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze). Podsumowanie
wynikéw dawato ogolny wskaznik intensywnosci zachowan zdrowotnych w zakresie 24—120
punktow, gdzie wyzsze wartosci wskazywaly na wyzszy poziom deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Wyniki analizowano wedtug skali stenowej zgodnie z normami podanymi w
kluczu kwestionariusza na trzech poziomach: niskim (steny 1- 4), §rednim (steny 5- 6) oraz
wysokim (steny 7-10). Oceny zachowan sedentarnych, charakteryzujacych si¢ niska
aktywnos$cig fizyczng i dlugimi okresami siedzenia (czas spedzany na pracy przy biurku,
ogladanie telewizji, granie w gry komputerowe, Kkorzystanie z innych urzadzen
elektronicznych) przeprowadzono wykorzystujac kwestionariusz IPAQ (ang. International
Physical Activity Questionnaire). Respondenci retrospektywnie wskazywali, ile czasu (w
godzinach/dzien) w ciggu ostatnich siedmiu dni zajmowaly zachowania okreslane wspdlna

nazwg zachowan sedentarnych.

Wykazano, ze $redni wynik zachowan zdrowotnych wyniost 84,8 punktow, wskazujac na
umiarkowany poziom zachowan zdrowotnych z przestrzenia do poprawy. Analizowane
podskale wykazaty wysoka czgstotliwos¢ prawidtowych nawykoéw zywieniowych (§rednia=4),
zachowan prewencyjnych (Srednia = 4) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (Srednia
= 4). Natomiast praktyki zdrowotne byly podejmowane rzadziej ($rednia = 3,3). Prawie polowa

uczestnikow (41,7%) deklarowata $redni poziom zachowan zdrowotnych, 33,3% wysoki, a
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24,8% niski. Analiza regresji nie wykazata istotnych predyktoréw ogdlnego wskaznika
zachowan zdrowotnych (p>0,05). Jednakze, model jednoczynnikowy wykazat, Ze istotnym
predyktorem prawidtowych nawykow zZywieniowych bylo wyksztaltcenie licencjackie, a model
wieloczynnikowy dodatkowo wskazal prace w NZOZ (Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej) jako istotny czynnik. W odniesieniu do pozytywnego nastawienia psychicznego,
istotnymi predyktorami byly wiek oraz staz pracy. W przypadku pozostalych podskal, zar6wno
w jedno jak 1 wieloczynnikowym modelu regresji, zadna z analizowanych cech nie byta

istotnym predyktorem zachowan tej skali.

Wykazano, ze §redni czas zachowan sedentarnych (wyrazony w godzinach) wynosit §rednio
5,6 h (SD = 1,7) i wahat si¢ od 1,7 do 11,2 godziny/dzieh. Istotnymi predyktorami,
redukujacymi zachowania sedentarne byly pte¢ meska (R=-0,573; model jednoczynnikowy i
R=-0,489; model wieloczynnikowy) oraz kazde dodatkowe zatrudnienie (R=-0,38; model
jednoczynnikowy).

Analiza korelacji Spearmana wykazata brak silnego zwigzku migdzy zachowaniami
zdrowotnymi a sedentarnymi. Jedynie podskala pozytywnego nastawienia psychicznego
wykazala istotng negatywna korelacj¢ (r = -0.132; p = 0.001), wskazujac, ze dhuzszy czas
zachowan sedentarnych obniza pozytywne nastawienie psychiczne. Wynik wskazuje, ze osoby
z wyzszym pozytywnym nastawieniem psychicznym sg mniej skltonne do prowadzenia

sedentarnego stylu zycia.

Pomimo, ze korzysci zdrowotne wynikajace z podejmowania aktywnosci fizycznej sa
oczywiste 1 szeroko opisane w wielu opracowaniach naukowych [40,41], to w wielu
przypadkach zalecenia autorytetow naukowych i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w
tym zakresie nie sg przestrzegane [26]. Praca pielegniarek, oprocz wszechstronnego
przygotowania, wymaga duzej sprawnos$ci fizycznej, co podkre§la znaczenie regularnej
aktywnosci fizycznej dla utrzymania ich zdrowia i wydajno$ci zawodowe;.

Celem pracy P4 Anna Bartosiewicz, Piotr Matlosz, Justyna Wyszynska, Edyta Luszczki,
Lukasz Oleksy, Olga Adamska, Martinez- Rodriguez Alejandro, Artur Mazur. Levels of
actigraphy-derived physical activity among Polish nurses: factors associated with the
prevalence of selected metabolic disorders. Frontiers in Public Health 2023;11: 1300662, byta
ocena poziomu aktywnosci fizycznej i jej wplywu na wystgpowanie wybranych czynnikow,

predysponujacych do wystapienia okreslonych zaburzen metabolicznych wsrdd pielegniarek.
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Wedtug mojej najlepszej wiedzy, to pierwsze w Polsce badanie wykorzystujace obiektywne
metody pomiaru aktywnosci fizycznej w relatywnie duzej grupie pielggniarek. Praca dostarcza
wiarygodnych danych na temat rzeczywistej aktywno$ci oraz pomaga w identyfikacji barier i
czynnikow wptywajacych na niskg aktywnos$¢ fizyczng w tej grupie zawodowej. Trudnoscig w
prowadzeniu tego typu badan jest nie tylko brak dostepu do duzej ilosci certyfikowanych
urzadzen pomiarowych (akcelerometrow), ale takze rekrutacja uczestnikéw do grupy badanej,
chetnych do podjecia wyzwania i noszenia urzadzenia pomiarowego przez kolejnych siedem
dni, wiaczajac w to rowniez okres snu.

W badaniu zastosowano obiektywne metody do oceny poziomu aktywnosci fizycznej przy
uzyciu trzyosiowych urzadzen ActiGraph (GT3X-BT, Pensacola, Florida, USA). Dodatkowo,
analizy rozszerzono o pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi, sktadu ciata, profilu lipidowego,
poziomu stezenia glukozy oraz pomiary antropometryczne. Ci$nienie te¢tnicze krwi mierzono
trzykrotnie zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia [42],
wykorzystujac aparat Welch Allyn 4200B. Sktad ciala oceniano za pomocg bioimpedancji
elektrycznej (6,25 kHz, 50 kHz, 90 pA) za pomoca certyfikowanego i skalibrowanego
analizatora Tanita MC-980 PLUS MA (Tokyo, Japan) z doktadnosciag 0,1 kg/0,1%. Pomiary
przeprowadzano rano, w lekkiej odziezy i boso, co zapewnialo optymalny kontakt stop z
elektrodami urzadzenia, dostarczajac precyzyjnych danych ocenianych parametrow [43]. Profil
lipidowy oraz poziom st¢zenia glukozy analizowano z probek krwi kapilarnej pobranych rano,
na czczo, przy uzyciu analizatora CardioChek PA (CCPA, PTS Diagnostics, Whitestown, USA)
[44]. Pomiary antropometryczne, takie jak wysokos$¢ ciata, obwod talii i obwdd bioder,
wykonywano zgodnie z rekomendacjami International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) [45].

Grupe badang stanowilo 126 pielggniarek, ktérych S$rednia wieku wynosita 46,5 lat
(SD+9,95). Kazda z badanych nosita akcelerometr na talii nad prawym talerzem kosci
biodrowej przez siedem kolejnych dni, 24 godziny na dobe, z wyjatkiem okreséw zwigzanych
z kontaktem z woda (np. kapiel). Urzadzenia zostaty skonfigurowane uwzgledniajac algorytm
dla populacji dorostych. Okres, gdy urzadzenie nie byto noszone, zostat zdefiniowany jako co
najmniej 60 kolejnych minut przy zerowej aktywnos$ci (cpm — ang. counts per minute). Czas
trwania epoki zostal ustalony na 60 sekund, co oznacza, ze dane dotyczace poziomu aktywnosci
byly zbierane i analizowane co 60 sekund. Do analizy uwzgledniono jedynie wyniki spetniajace
przyjete kryteria: noszenie akcelerometru >600 minut na dzien jako kryterium ,,waznego dnia”
(ang. valid day) oraz co najmniej 4 dni noszenia akcelerometru w ciggu 7-dniowego okresu

gromadzenia danych (w tym minimum trzy ,,wazne” dni robocze i jeden ,,wazny” dzien podczas
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weekendu). Po zakonczeniu okresu rejestracji dane z urzadzen zostaty przestane za pomoca
kabla mini-USB do komputera i analizowane przy uzyciu oprogramowania ActiLife (wersja
6.13). Dla kazdego indywidualnie obliczono czas spedzony na siedzacej, lekkiej,
umiarkowanej, intensywnej oraz umiarkowanej do intensywnej aktywnos$ci fizycznej (ang.
moderate-to-vigorous physical activity - MVPA), zarowno w minutach dziennych jak i
tygodniowych, oraz §rednig dzienng i tygodniowa liczbe krokdéw. Zastosowano nastgpujace
punkty odcigcia dla réznych rodzajow aktywnosci: siedzacy tryb zycia (0-99 cpm), lekka
aktywnos$¢ (100-1951 cpm), umiarkowana aktywno$¢ (1952-5724 cpm), intensywna
aktywno$¢ (>5725 cpm) oraz MVPA (>1952 cpm z wszystkich ,,waznych” dni). Wyodrebniono
réwniez badanych spetniajacych rekomendowany przez WHO poziom MVPA (co najmniej 150
minut MVPA/tydzien lub 75 minut intensywnej/tydzien) oraz w dokonano podzialu na grupy
w zaleznosci od liczby krokow/dobe [26,46-50].

Wigkszo$¢ badanych pielegniarek (82,5%) pracowata na oddziatach szpitalnych, a potowa
z nich (50,8%) w systemie zmianowym, wlaczajac dyzury nocne. Dodatkowo, 19,1%
pielegniarek podejmowalo prace na wigcej niz jednym etacie. Ponad potowa (53,2%) posiadata
tytul magistra, co $wiadczy o wysokim poziomie wyksztalcenia badanych, jednak tylko 27,8%
pielegniarek deklarowato regularnie uczestnictwo w badaniach profilaktycznych.
Zaobserwowano wystepowanie czynnikow ryzyka zaburzen metabolicznych takich jak otytos¢
(23,8%), otyto$¢ brzuszna (42,9%), zaburzenia lipidowe (46,8%), podwyzszone wartosci
ci$nienia krwi (38,9%) i podwyzszony i/lub wysoki poziom stezenia glukozy na czczo (36,4%).

Analiza wynikéw wykazala, Zze $redni czas MVPA wynidst 31,9 minut/dzien, a $rednia
liczba krokow/dzien wyniosta 9732,0, co wskazuje na spetnienie minimalnych wymagan
dotyczacych MVPA w badanej grupie. Warto jednak zaznaczy¢, ze przewazajaca czgsé tej
aktywnosci jest o niskiej i umiarkowanej intensywno$ci, natomiast intensywna aktywno$¢
fizyczna w tej grupie jest podejmowana bardzo rzadko ($rednio 0,9 minuty/tydzien). Wyniki
wykazaty, ze zdecydowana wickszos¢ (68,3%) spetniata kryteria dotyczace liczby krokéw na
dzien. Jednak niepokojacym wynikiem jest znaczaca rozpigto$¢ miedzy najmniej a najbardziej
aktywnymi osobami w badanej grupie (Min. MVPA = 11 min/tydzien vs Max. MVPA = 720
min/tydzien). To pokazuje, ze wérdd badanych sg osoby, ktore nie spetniaja nawet zalecanego
minimum dotyczacego aktywnosci fizycznej. Co wigcej moga sugerowac ze spetnienie zalecen
dotyczacych aktywnosci fizycznej nie jest wynikiem regularnie podejmowanej aktywnosci w
czasie wolnym, lecz raczej wynikiem specyfiki pracy pielegniarek wymagajacej ciaglego

przemieszczania si¢.
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Ponadto wyniki wielowymiarowej regresji logistycznej, skorygowanej o wiek, prace
zmianowa 1 nocng, prace¢ na wiecej niz jeden etat, palenie papierosdéw oraz wystepowanie
chordb przewlektych, wykazaty, ze wykonanie 5 000-7499 krokéw na dzien znacznie zwigksza
ryzyko zaburzen lipidowych (Adjusted Odds Ratio; AOR = 5,712) w pordwnaniu do 0sob
wykonujacych 10 000 krokow i1 wiecej. W odniesieniu do czasu spedzanego siedzac istotnych

zalezno$ci nie wykazano.

Dyslipidemia, charakteryzujaca si¢ nieprawidlowym poziomem lipidow we krwi, jest
istotnym czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, ktore stanowia gléwng przyczyne
zgondbw na $wiecie. Zwigkszony poziom cholesterolu catkowitego, frakcji LDL oraz
trijglicerydow, a takze obnizony poziom frakcji HDL prowadzi do powstawania blaszki
miazdzycowej w naczyniach krwionosnych, co moze skutkowa¢ zawalem serca, udarem mozgu
1 innymi powaznymi schorzeniami. Specyfika warunkoéw pracy pielggniarek takich jak stres,
nieregularne godziny pracy, praca zmianowa mogg zaburza¢ nawyki zywieniowe i sprzyjac¢
rozwojowi zaburzen lipidowych [51,52].

Kontynuacja i uzupetnieniem wczesniejszych badan jest praca, dostarczajaca analizy
przydatne do opracowania strategii prewencyjnych i interwencyjnych dla pielggniarek. Celem
pracy PS Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszynska, Piotr Mattosz, Edyta tuszczki, Lukasz
Oleksy, Artur Stolarczyk. Prevalence of dyslipidaemia within Polish nurses. Cross-sectional
study - single and multiple linear regression model and ROC analysis. BMC Public Health
2024; 24:1002, byla ocena czgstoSci wystepowania zaburzen profilu lipidowego oraz
identyfikacja czynnikéw predysponujacych do nich wystepowania w populacji pielegniarek.
Grupe badana stanowito 405 pielegniarek, ktorych srednia wieku wynosita 48,4 (SD=10,3) lat.

Wszystkie pomiary zostaly przeprowadzone przy uzyciu certyfikowanych urzadzen
pomiarowych, zapewniajac doktadno$¢ i wiarygodno§¢ wynikow. Procedury pomiarowe
obejmowaly: wypehienie ankiety, trzykrotny pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, pobranie
probki krwi kapilarnej do oznaczenia st¢zenia glukozy 1 profilu lipidowego, pomiary
antropometryczne oraz analiz¢ sktadu ciata. Trzykrotny pomiar ci$nienia tg¢tniczego krwi
przeprowadzono po odpoczynku, na prawym ramieniu, z tokciem na wysokosci serca, uzywajac
mankietu dostosowanego do obwodu ramienia za pomocg aparatu Welch Allyn 4200B (Aston
Abbotts, UK).

Sktad ciala oceniano metoda impedancji bioelektrycznej (6,25 kHz, 50 kHz, 90 pA) przy
uzyciu certyfikowanego i1 skalibrowanego analizatora (Tanita MC-980 PLUS MA, Tokio,
Japonia) z doktadnoscia 0,1 kg/0,1%. Pomiary przeprowadzono w pozycji stojacej,
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zapewniajac bose stopy badanych oraz r¢ce odsunigte od ciata pod katem 35°-40°. Urzadzenie,
bazujac na wzorach i rOwnaniach uogoélnionych dla standardowych os6b dorostych, dostarczato
precyzyjne dane dotyczace masy ciata i sktadu ciala. Oznaczenie stezenia glukozy i profilu
lipidowego wykonano analizujac probki krwi kapilarnej za pomoca urzadzenia CardioCheck
PA. Pomiary antropometryczne (wysokos$¢ ciata, obwod talii i obwdd bioder) zostaty
przeprowadzone zgodnie z protokotem ISAK (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) przez certyfikowanego technika antropometryste (ISAK Level 3).
Wysokos$¢ ciata mierzono z doktadnoscig do 0,1 cm (stadiometr Seca 213), boso, w pozycji
frankfurckiej, obliczajac $rednig z trzech pomiaréw. Wszystkie pomiary przeprowadzono
zgodnie z procedurami aseptyki i antyseptyki. Dodatkowo, pielggniarki wypetniaty ankiete
zawierajacg pytania dotyczace czgstotliwosci spozycia okreslonych grup produktéw oraz dane
socjo-demograficzne badanych.

Analize zmiennych jako$ciowych przeprowadzono przez obliczenie liczby i procentu
wystapien kazdej warto$ci. Pojedyncza 1 wielokrotng analiz¢ wptywu wielu zmiennych na
zmienng binarng (obecnos$¢ lub brak hipercholesterolemii) przeprowadzono za pomoca regresji
logistycznej, a jako§¢ modeli oceniano za pomoca krzywych ROC. Aby dokladnie oceni¢
ryzyko rozwoju chorob sercowo-naczyniowych oraz ogoélny stan zdrowia metabolicznego
badanych pielegniarek, obliczono specyficzne wskazniki takie jak indeks Castelliego oraz

stosunki frakcji LDL/HDL i TG/HDL.

Analiza wynikéw wykazala, Ze ogolna dyslipidemia, definiowana jako obecno$¢
zaburzen w profilu lipidowym krwi, dotyczyla 69,1% badanych, z najczgstsza postacig
hipercholesterolemii wystepujaca u 61,4% uczestnikéw. Te wyniki $wiadcza o wysokiej
czestosci wystgpowania roznych rodzajow zaburzen lipidowych, stanowigcych istotne
zagrozenie dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego. Niepokojacy jest takze wysoki odsetek
0s0b z podwyzszonymi wskaznikami stosunku lipidow, co sugeruje konieczno$¢ intensyfikacji
dziatan profilaktycznych 1 terapeutycznych, takich jak zmiany w diecie, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej a w niektorych przypadkach farmakoterapii. Wyniki w zakresie czgsto$ci
spozycia okre$lonych grup produktow wskazuja na réznorodno$¢ nawykéw zywieniowych
wséréd badanych. Pozytywnym zjawiskiem jest wysoka konsumpcja warzyw i owocoOw
(70,1%), jednak duza czestotliwo$¢ spozycia codziennie bialego chleba przez ponad potowe
badanych (56,3%), stodyczy (27,4%) oraz produktow typu fast-food, moga by¢ niepokojace i

réwniez wplywaé wystepowanie zaburzen lipidowych.
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Analiza wynikow regresji wykazala, ze wiele czynnikéw ma istotny wptyw na ryzyko rozwoju
hipercholesterolemii. Wysoki wspolczynnik OR (15,573) dla nadcis$nienia stopnia II sugeruje,
ze jest to jeden z najsilniejszych pojedynczych predyktorow. W wieloczynnikowej analizie
regresji wiek (OR = 1,038) oraz nadci$nienie stopnia II (OR = 12,589) réwniez wykazuja
istotny wptyw na zwigkszenie ryzyka hipercholesterolemii. Analiza czynnikow ryzyka dla
frakcji LDL i catkowitego cholesterolu wskazuje na istotne znaczenie podwyzszonych wartosci
ci$nienia krwi, zwlaszcza nadci$nienia Il stopnia, oraz na wiek, otylo$¢ brzuszng oraz
nadmierng tkanke thuszczowa. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka dla podwyzszonego LDL
i calkowitego cholesterolu sa nadci$nienie (szczego6lnie II stopnia, OR = 7,096 1 OR = 11,043),
wiek (OR = 1,052 1 OR = 1,061), otytos¢ brzuszna (OR = 1,748 i OR = 2,047) oraz nadmierna
tkanka thuszczowa (OR = 3,435 1 OR = 2,352).

Analiza wynikow krzywych ROC dla modeli wieloczynnikowych potwierdzita ich
dobra zdolno$¢ predykcyjng. Wartosci AUC dla réznych typow dyslipidemii (cholesterol
catkowity: AUC = 0,723, LDL: AUC = 0,727, hipercholesterolemia: AUC = 0,715) wskazuja
na spojnos¢ 1 rzetelnos¢ modeli w przewidywaniu ryzyka wystgpienia zaburzen lipidowych w

badanej grupie pielggniarek.

Wspoltczesne pielegniarstwo to niezalezny zawdd, ktdry nieustannie dazy do rozwoju

oraz klarownej $ciezki kariery zawodowej [53]. Praca pielegniarki, obejmujaca bezposredni
kontakt z pacjentem i codzienne obcowanie z cierpieniem, moze by¢ zroédlem satysfakcji
zawodowej, ale takze stanowi¢ istotne obcigzenie, prowadzace nawet do wypalenia
zawodowego [54,55].
Celem P6 Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Career models, job satisfaction, and type of
work-related behavior presented by Polish nurses: A cross-sectional post-COVID-19 study.
Medycyna Pracy 2024; 75(1): 19-30, byla ocena czynnikéw zwigzanych ze Srodowiskiem
pracy pielggniarek, obejmujacych preferowany model kariery zawodowej oraz satysfakcje z
pracy w konteks$cie prezentowanego typu zachowania wynikajacego z wykonywanej pracy.
Badaniem objgto 795 pielegniarek, ktorych $rednia wieku wynosita 40,8 (SD+10,4) lat.
Badanie miato charakter ankietowy, w ktorym wykorzystano schemat badania przekrojowego,
obserwacyjnego.

Do oceny preferowanego modelu kariery zastosowano kwestionariusz Moja Kariera.

Wyniki analizowano w pigciu podskalach: przywodztwo, wyzwanie, bezpieczenstwo i
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stabilizacja, styl zycia oraz ustugi i zaangazowanie dla innych. Kwestionariusz zawierat 25
stwierdzen, na ktore udzielano odpowiedzi wedlug 6-punktowej skali (od 1 - w ogole mnie nie
dotyczy, do 6 - bardzo mnie dotyczy). Wyniki analizowano wedlug skali stenowej, zgodnie z
normami podanymi w kluczu kwestionariusza. Tendencj¢ do konkretnego modelu kariery
analizowano na trzech poziomach: niskim (steny od 1 do 4), przeci¢tnym (steny od 5 do 6) oraz
wysokim (steny od 7 do 10).

Do oceny poziomu satysfakcji z pracy zastosowano Skale Satysfakcji z Pracy (SSP),
zawierajaca 5 stwierdzen, na ktore udzielano odpowiedzi wedlug 7-punktowej skali (od 1 -
zdecydowanie si¢ nie zgadzam, do 7 - zdecydowanie si¢ zgadzam). Mozliwy zakres punktow
wynosit od 5 do 35, a uzyskane wyniki sumowano — im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie

satysfakcji z pracy.

W celu zdefiniowania indywidualnych zasobow w kontek$cie radzenia sobie z
wymaganiami zawodowymi zastosowano kwestionariusz AVEM (ger. Arbeitsbesorgenes
Verhaltens und Erlebenmuster), zawierajacy 66 stwierdzen dotyczacych obszaréw zwigzanych
Z praca: zaangazowanie zawodowe, odpornos¢ psychiczna oraz strategie radzenia sobie w
sytuacjach problemowych i emocjonalny stosunek do pracy. Respondenci udzielali odpowiedzi
na pigciopunktowej skali (od 1 - calkowicie nietrafne, do 5 - catkowicie trafne). Analiza
odpowiedzi przy pomocy programu UPSAmini (nr licencji UR/20150706/EDU/2) umozliwita
identyfikacj¢ czterech typéw zachowan zwigzanych z praca: typ G (niem. gesund) — zdrowy,
cechujacy si¢ pozytywnym nastawieniem do pracy i zaangazowaniem; typ S (niem. sparsam)
— oszczedny, zadowolony z efektow pracy, charakteryzujacy si¢ przecigtnymi ambicjami
zawodowymi 1 niska motywacja do pracy; typ A (ang. overburdened) — nadmiernie
przecigzony, charakteryzujacy si¢ niska odpornoscig psychiczng, wysokim subiektywnym
znaczeniem pracy oraz przecigzeniem obowigzkami i/lub stresem; typ B (ang. burnout) —
wypalenie zawodowe, cechujacy si¢ niskim subiektywnym znaczeniem pracy, niska

odpornoscig na stres i ograniczong zdolno$cia do dystansowania sig.

Analiza wynikow w zakresie preferowanego modelu kariery wykazata, ze pielggniarki
najczesciej wskazywaly na podskale bezpieczenstwo i stabilizacja (87,3%) oraz ustugi i
zaangazowanie dla innych (41,0%). Odzwierciedla to misje zawodu oraz wskazuje na trudne
warunki pracy, czgsto zwigzane z zagrozeniem zycia 1 brakiem stabilizacji w obliczu pandemii
COVID-19. Ponadto wyniki wskazuja, ze pielegniarki byly raczej zadowolone ze swojej pracy

(Sredni wynik 5 pkt), przy czym najcze¢$ciej prezentowanym typem zachowania byt typ B
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(wypalony; 47,4%) oraz typ A (przecigzony pracg; 30,1%). Analiza tych wynikow prowadzi do
whniosku, ze istnieje pewna sprzeczno$¢ — z jednej strony pielggniarki deklaruja zadowolenie z
pracy, z drugiej za$ najczeSciej wystepuja typy B 1 A. Ta zaskakujaca zalezno$¢ moze by¢
wynikiem trudnego okresu pandemii, ktory wptywal na wypalenie zawodowe 1 stres,

jednoczesnie podkreslajac silne poczucie misji 1 satysfakcj¢ z pomagania pacjentom.

Wyniki regresji przedstawiono w formie modeli skorygowanych o wiek, miejsce
zamieszkania, dodatkowe kwalifikacje (specjalizacja, kurs kwalifikacyjny, kurs
specjalistyczny, inne formy dodatkowych kwalifikacji) oraz zajmowane stanowisko. Analiza
tych wynikow wykazata, ze istotnymi niezaleznymi predyktorami nasilenia cech typu G sg staz
pracy (6-10 lat; AOR=0,121) oraz wyksztalcenie magisterskie (AOR=0,067). W przypadku
typu S istotne byly praca w instytucji prywatnej (AOR=-0,065), w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej (POZ; AOR=-0,063) i Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS; AOR=-
0,117), natomiast dla typu A praca w AOS (AOR=0,112) oraz kurs doksztalcajacy
(AOR=0,055). Dla satysfakcji z pracy byly to praca w instytucji prywatnej (AOR=-2,024) oraz
wyksztatcenie magisterskie (AOR=1,68). Dla modelu kariery w podskali przywodztwo istotny
byl kurs doksztatcajacy (AOR=1,002), dla podskali wyzwanie - wyksztalcenie licencjackie
(AOR=1,199), dla podskali styl zycia - staz pracy 6-10 lat (AOR=-1,746), praca w POZ
(AOR=1,049), kurs kwalifikacyjny (AOR=1,522) i kurs specjalistyczny (AOR=-1,015),
natomiast dla podskali ustugi i zaangazowanie dla innych - praca w POZ (AOR=1,363) oraz
kurs kwalifikacyjny (AOR=1,08).

Wyniki dotyczace zwigzku migdzy typami zachowan zwigzanych z praca, satysfakcja z
pracy i preferowanym modelem kariery wykazaty, ze typ G wykazuje istotng statystycznie i
pozytywna korelacje z podskala wyzwanie (1=0,095; p=0,007) oraz SSP (r=0,136; p<0,001).
Typ S wykazuje istotng statystycznie i negatywna korelacje z podskala przywodztwo (r=-0,071;
p=0,044), a typ B wykazuje istotng statystycznie i negatywna korelacje ze SSP (r=-0,13;
p<0,001).

4.3.3. Podsumowanie cyklu publikacji, wnioski i implikacje do praktyki

Na podstawie przeprowadzonych i omoéwionych badan oraz analizy literatury przedmiotu

sformulowano nastgpujace wnioski i implikacje do praktyki:
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= U blisko potowy biorgcych udzial w pomiarach pielggniarek wystepuje zespot
metaboliczny, a nadwaga i otylo$¢ sg istotnymi czynnikami zwigkszajacymi to ryzyko
(nadwaga zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia zespotu metabolicznego 8,58
razy, otytos¢ 8,085 razy, a otylos¢ II/111 stopnia az o 16,505 razy w stosunku do BMI <
25). Ocena czynnikoéw ryzyka umozliwia identyfikacje¢ osob narazonych na te choroby
oraz wprowadzenie odpowiednich interwencji profilaktycznych. Badanie potwierdza
dowody z literatury na temat wplywu nadmiernej masy ciala na rozwoj zespotu
metabolicznego. Wysoka skutecznos$¢ predykcyjna modeli, szczegélnie dla st¢zenia
glukozy 1 otytosci brzusznej, implikuje, Ze interwencje profilaktyczne powinny skupiaé
si¢ na redukcji oraz monitorowaniu tych parametrow w celu skutecznej identyfikacji i
zarzadzania ryzykiem metabolicznym w populacji pielegniarek. Ponadto, modele te
moga by¢ wykorzystywane w praktyce do monitorowania zdrowia pielggniarek,
pomagajac wprowadza¢ odpowiednie interwencje profilaktyczne.

= (Czynniki takie jak nadwaga, otytos$¢, nadci$nienie tetnicze oraz hipercholesterolemia,
uznawane za istotne dla ryzyka rozwoju choréb metabolicznych, byly bardziej
powszechne wsrod starszych pielegniarek. To wskazuje, ze starszy wiek jest istotnym
czynnikiem ryzyka chorob metabolicznych i podkresla konieczno$¢ podejmowania
interwencji leczniczych, szczegolnie ze wigkszo$¢ pracujacych obecnie pielggniarek to
osoby po 50. roku zycia. Ponadto, podwyzszone warto$ci ocenianych parametrow w
mlodszej grupie (chociaz w mniejszym stopniu) wskazuja na koniecznos¢
ukierunkowania dziatan prewencyjnych do wszystkich grup wiekowych, aby unikna¢
i/lub zminimalizowa¢ przyszle konsekwencje zdrowotne. Dlatego konieczne sa
interwencje na poziomie indywidualnym, lokalnym i krajowym. Pielegniarki z
czynnikami ryzyka rozwoju choréb metabolicznych powinny uzyska¢ wsparcie i
fachowa pomoc a mlodszy personel powinien by¢ motywowany do dbania o swoje
zdrowie. Dziatania promocyjne wsérdd studentdw pielegniarstwa moga by¢ skuteczne w
ksztattowaniu zdrowego i §wiadomego personelu.

= Pielegniarki biorgce udziat w naszym badaniu prezentowaly umiarkowany poziom
zachowan zdrowotnych, najrzadziej podejmowane byly zachowania w zakresie praktyk
zdrowotnych. Sredni czas zachowan sedentarnych wynosit 5,6 godziny dziennie, co
sugeruje znaczacy udziat takich zachowan w codziennym zyciu badanych. Analiza
korelacji wskazuje, ze osoby z wyzszym pozytywnym nastawieniem psychicznym sa
mniej sktonne do prowadzenia siedzacego stylu zycia. Zachowania zdrowotne

obejmujace regularng aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, odpowiednig ilo$¢ snu
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oraz unikanie szkodliwych nawykow, sa kluczowe dla utrzymania dobrego stanu
zdrowia. Badania wskazuja, ze pielggniarki mimo posiadanej wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia, maja trudno$ci z wdrazaniem tych zasad w codziennym zyciu.
Osoby decyzyjne i odpowiedzialne za ksztatt systemu ochrony zdrowia poprzez swoje
dziatania i wsparcie, mogg znacznie przyczyni¢ si¢ do stworzenia §rodowiska pracy
sprzyjajacego zdrowiu. Ich zaangazowanie 1 wsparcie sg niezb¢dne do wprowadzenia i
utrzymania zdrowych praktyk tworzac sprzyjajace warunki pracy, takie jak przerwy na
positek, dostepnos¢ zdrowych dan i przekasek na terenie podmiotéw medycznych,
tworzenie przestrzeni do odpoczynku i relaksu, zwlaszcza dla pracujacych w systemie
zmianowym oraz organizowanie regularnych warsztatow i szkolen na temat zdrowego
stylu zycia, zarzadzania stresem i technik relaksacyjnych.

* Pielggniarki podejmuja w wigkszo$ci niski 1 umiarkowany poziom aktywnos$ci
fizycznej, natomiast intensywny wysitek podejmowany jest sporadycznie ($rednio 0,9
minuty/tydzien). Mimo ze wigkszo$¢ badanych pielegniarek spelnia zalecenia
dotyczace liczby krokow na dzien, duza rozpigto§¢ poziomu aktywnos$ci fizycznej
wskazuje, ze niektdre z nich nie osiagaja nawet minimalnych rekomendacji, co sugeruje,
ze spetnienie tych zalecen wynika raczej ze specyfiki pracy niz z regularnej aktywnosci
fizycznej podejmowanej w czasie wolnym. Korzy$ci wynikajace z podejmowania
aktywnosci fizycznej sa oczywiste i szeroko opisane w literaturze naukowej, ktora
wskazuje na $cisly zwigzek pomiedzy aktywnos$cig fizyczng a zdrowiem psychicznym
i fizycznym. Wyniki pokazuja, Ze istnieje potrzeba inwestowania w kampanie
edukacyjne i1 promocj¢ programéw sprzyjajacych podejmowaniu aktywnosci fizycznej
przez pielggniarki w czasie wolnym.

* Odnotowano wysoki odsetek zaburzen lipidowych w badanej grupie, co stanowi istotne
zagrozenie dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego. Dodatkowo, niepokojacy jest
wysoki odsetek osob z podwyzszonymi wskaznikami stosunku lipidéw, co sugeruje
potrzebe intensywnych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. Konieczne sa
zmiany w diecie, zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz w razie koniecznosci,
farmakoterapia majaca na celu poprawe profilu lipidowego uczestnikow badania.
Wyniki badania sg alarmujace 1 podkreslaja konieczno$¢ wdrozenia programow
zapobiegania 1 leczenia dyslipidemii w tej grupie zawodowej poprzez ukierunkowane
interwencje zdrowotne.

* Praca zawodowa jest istotnym aspektem naszego zycia i zroédlem satysfakcji. Jednak w

obliczu wysokich wymagan 1 przecigzenia prowadzi do wypalenia zawodowego z
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wszystkimi jego konsekwencjami. Uzyskane wyniki wskazuja, ze pomimo ogolnego
zadowolenia z pracy, pielegniarki czesto doswiadczaja wypalenia zawodowego. To
podkresla odmienno$¢ pracy pielegniarek w poréwnaniu do innych grup zawodowych
1 potrzebe wsparcia do skutecznego zarzadzania obcigzeniami emocjonalnymi w tym
zawodzie. Czynniki takie jak staz pracy, poziom wyksztalcenia oraz dodatkowe
kwalifikacje (np. kursy doksztalcajace) majg istotny wptyw na preferowany model
kariery oraz typy zachowan zwigzanych z pracg pielggniarek. Dlatego inwestowanie w
rozwo6j zawodowy poprzez oferowanie szkolen i mozliwos$ci awansu, moze zwigkszy¢
zaangazowanie 1 satysfakcje z pracy pielgegniarek. Ponadto warunki pracy
uwzgledniajgce ergonomiczne stanowiska, regularne przerwy na odpoczynek i positki
sg istotne w tworzeniu bezpiecznego srodowiska pracy. Warto zwroci¢ tez uwage na
konieczno$¢ tworzenia kultury pracy, w ktorej pielggniarki sa doceniane i wspierane.
Regularne uznawanie ich cigzkiej pracy i osiaggnig¢ moze znaczaco wplynaé na ich

poczucie wartosci, satysfakcje zawodowa i ogdlne samopoczucie.

Zaprezentowany cykl publikacji wchodzacych w sklad Osiagnigcia Naukowego
uwidocznia jak powaznym problemem sa deficyty zdrowotne wsrdd pielegniarek. Z uwagi na
ich kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej i ich wtasny dobrostan analiza czynnikéw
warunkujacych kondycje¢ zdrowotna pielegniarek moze stanowi¢ istotne wskazoéwki oraz forme
podpowiedzi dla specjalistow zdrowia publicznego i liderow pielggniarstwa, oraz innych oséb
decyzyjnych w zakresie tego, jak skutecznie wspiera¢ i chroni¢ zdrowie pielggniarek.

Wyniki moga stanowi¢ zatem podstawe¢ do opracowania odpowiednich programéw
prewencyjnych, platform i innych narzedzi wspierajacych pielegniarki w dbaniu o ich wlasne
zdrowie, co begdzie dzialaniem na rzecz catego systemu ochrony zdrowia w tym samych
pacjentow.

Ponadto analiza zagadnien cyklu przedtozonych jako osiggnigcie naukowe moze/powinna
by¢ podstawa do ubiegania si¢ o przyszte konkursy grantowe, aby kontynuowa¢ dziatalnos¢
naukowg w tym zakresie.

Co najbardziej istotne, wnioski z prezentowanych badan moga by¢ réwniez punktem
wyjécia do dyskusji i/lub dziatan legislacyjnych majacych na celu ustanowienie urlopu
zdrowotnego dla pielgegniarek jako grupy zawodowej, ktorej praca ma bezposredni wptyw na

ich zdrowie.
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4.4.0mowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowych

Moja dziatalno$¢ naukowa obejmuje szeroki zakres badan, ktore realizowatam w kilku
nurtach tematycznych, skupiajac si¢ na roéznych aspektach szeroko pojetego zdrowia
publicznego.
Glowny nurt mojej pracy badawczej przed uzyskaniem stopnia doktora skupiatl si¢ na
rozszerzeniu kompetencji pielegniarek w Polsce, w szczegdlnosci w zakresie ordynowania
lekow i1 wypisywania recept. Rozwoj pielegniarstwa i podejmowanie nowych rol przez
pielegniarki sprawily, ze w wielu krajach pielegniarstwo stalo si¢ zawodem
interdyscyplinarnym, obejmujacym szerszy zakres obowiazkdéw a przez to wymagajacym
doswiadczenia i wiedzy niezbednej do sprawowania i kierowania opieka nad pacjentem.
Wprowadzenie w Polsce nowych uprawnien dla pielegniarek, byto nie tylko odpowiedzig na
biezace potrzeby polskiego systemu ochrony zdrowia, ale réwniez przejawem podobnych
tendencji, ktore w tym zawodzie zachodzily na catym $wiecie. Zmiany te stanowity kamien
milowy w rozwoju zawodu pielggniarki w Polsce, zblizajac go na wzor innych krajow do
modelu Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (Advanced Practice Nurse). Temat nadawania
pielegniarkom nowych uprawnief, byt nowym zagadnieniem w Polsce i przedmiotem wielu
dyskusji toczacych si¢ w przestrzeni publicznej, co obligowato podmioty naukowe do
prowadzenia badan, analizy dokumentdéw i regulacji prawnych w tym zakresie. Rezultatem
mojej dziatalno$ci w odniesieniu do tego zagadnienia sg nastepujace publikacje:
= Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Mozliwos¢ przepisywania recept
przez pielegniarki i potozne - stan prawny w Polsce i ogolny przeglgd sytuacji na
swiecie. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu
Lekoéw w Warszawie 2015; t.13, 3: 290-305.

= Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Mar¢ M, Januszewicz P. Gotowos¢ pielegniarek
do ordynowania lekow i wypisywania recept. Problemy pielgegniarstwa 2016; t. 24 (2):
91-97.

= Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Mar¢ M, Januszewicz P. Nowe ustawodawstwo
dotyczgce mozliwosci samodzielnego ordynowania lekow i wystawiania recept przez
pielegniarki w Polsce: poglady lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Medycyna.
Rodzinna 2016; 2: 47-54.

= Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Mar¢ M, Januszewicz P. Opinia pacjentow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej na temat ordynowania wybranych lekow i wystawiania

recept przez pielegniarki. Hygeia Public Health 2016; 52 (2): 161-170.
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= Binkowska-Bury M, Wigch P, Bazalinski D, Mar¢ M, Bartosiewicz B, Januszewicz P.
Nurse prescribing in Poland: Opinions expressed by primary care doctors, nurses, and
patients. Medicine 2016; 95 (33): e4506.

= Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Recepta pielegniarska: opinie
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej. W: Badania w pielegniarstwie XXI wieku.
Pielegniarstwo w procesie zmian. red: Wigch P, Binkowska-Bury M. Uniwersytet
Rzeszowski 2016.

Po uzyskaniu stopnia doktora

Realizacja badan i obrona pracy doktorskiej pt. "Socjodemograficzne i psychospoleczne
uwarunkowania gotowosci pielggniarek do ordynowania lekow i wypisywania recept”
pozwolita na wszechstronne zrozumienie czynnikéw demograficznych i psychospotecznych,
ktére wplywaja na gotowos¢ pielggniarek do przyjecia nowych uprawnien zawodowych.
Polskie prawodawstwo nadajace pielggniarkom nowe kompetencje stwarzato mozliwos$¢, ale
nie zobowigzywato do ich podj¢cia. Decyzja ta nalezata do samych pielegniarek, ich gotowosci
do uczenia si¢ i rozwoju i gotowosci do podejmowania nowych, odpowiedzialnych uprawnien.
W ostatnich latach rozszerzanie kompetencji pielegniarskich, ktére przyczynito si¢ do wielu
korzysci dla systemu zdrowia, stalo si¢ norma. Jednakze prawie dekade temu, mozliwos¢
wypisywania recept przez pielggniarki traktowano z duza ostrozno$cig i1 rezerwa, czgsto
poddajac to zagadnienie w watpliwos¢. Przedstawione prace, oparte na zebranych danych
empirycznych, s3 jednymi z pierwszych publikacji w Polsce, ktore podjety to zagadnienie,
wnoszac istotny wktad do literatury przedmiotu, dostarczaja cennych wnioskow i rekomendacji

dla polityki zdrowotnej oraz praktyki pielegniarskiej:

= Bartosiewicz A, Januszewicz P. Readiness of Polish Nurses for Prescribing and the
Level of Professional Burnout. International Journal of Environmental Research and
Public Health 2019; 16(1): 35 (17s).

= Bartosiewicz A, Rozanski A. Nurse Prescribing-Readiness of Polish Nurses to Take on
New Competencies-A Cross-Sectional Study. Healthcare 2019; 7(4): 151.

= Bartosiewicz A, Luszczki E, Rozanski A. Nagorska M. Analysis of determinants of
readiness for professional development among Polish nurses. International Journal of

Environmental Research and Public Health 2019; 16(10): 1800.

34

Zalacznik 3
Anna Bartosiewicz



Bartosiewicz A, Luszczki E, Deren K. Personalized nursing: How life satisfaction and
occupational burnout influence new competences of Polish nurses. Journal of
Personalized Medicine 2020; 10(2): 48.

Mar¢ M, Bartosiewicz A, Burzynska J, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. The quality
of life and readiness of Polish nurses to take new competences of drug prescribing.

Medicine 2018; 97 (36): €12129.

Kontynuujagc prace naukowa, systematycznie realizowatam projekty badawcze. Moja

dziatalno$¢ naukowo-badawcza i publikacyjna byla prowadzona w ramach wspolpracy z

Uniwersytetem Rzeszowskim jak rowniez z pracownikami innych uczelni i instytucji

medycznych. Nurt badawczy zatytutowany ,,Wyzwania i perspektywy wykonywania zawodu

pielegniarki w Polsce i na swiecie” obejmuje szeroki zakres tematéw zwigzanych z rozwojem

1 wyzwaniami, przed ktorymi stoi pielegniarstwo zar6wno w kontekscie lokalnym, jak i

globalnym. Przedlozone prace oryginalne jak i bedace efektem przegladu pismiennictwa i

dostepnych raportow dostarczaja kompleksowego obrazu wspoétczesnych mozliwosci i wyzwan

w tym zawodzie. Wskazuja, na potrzebg¢ inwestowania w rozwoj zawodowy pielegniarek oraz

potrzebe wsparcia dla budowania efektywnego systemu opieki zdrowotnej:

Bartosiewicz A, Jacek A. Strategie rozwoju i wyzwania pielegniarstwa w Polsce i na
swiecie. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego. Seria Prawnicza 2020; z. 30:
69-84.

Mar¢ M, Bartosiewicz B, Burzynska J, Chmiel Z, Januszewicz P. 4 nursing shortage-
a prospect of global and local policies. International Nursing Review 2019; 66 (1): 9-
16.

Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Strategie rozwoju pielegniarstwa na swiecie i
w Polsce. Perspektywy rozwoju pielegniarstwa w Polsce. Medycyna Rodzinna 2019; 22
(4): 159-165.

Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielegniarstwa w Polsce i na swiecie.
Medycyna Rodzinna 2019; 22 (4): 166-172.

Bartosiewicz A, Nagorska M. Place of Work and Level of Satisfaction with the Lives of
Polish Nurses. Nursing Reports 2020; 10 (2): 95-105.

Harpula K, Bartosiewicz A, Krukowski J. Polish Nurses’ Opinions on the Expansion
of their Competences. Cross-Sectional Study. Nursing Reports 2021 11(2): 301-310.
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= Bartosiewicz A, Burzynska J, Januszewicz P. Polish Nurses’ Attitude to e-Health
Solutions and Self-Assessment of Their IT Competence. Journal of Clinical Medicine
2021; 10(20): 4799.

= Harpula K, Bartosiewicz A. Factors Influencing Nurses’ Opinions on the
Implementation of Nursing Advice in Poland. International Journal of Environmental

Research and Public Health 2022; 19(13): 7764.

Kolejny nurt badawczy dotyczy realizacji prac naukowych w obszarze zatytulowanym
,Pandemia COVID-19 katalizatorem nowych obszaré6w badawczych”. Pandemia COVID-
19 w niespotykany wczes$niej sposob wplyneta na niemal kazdy aspekt zycia spotecznego,
ekonomicznego i zdrowotnego. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, stata si¢ nie tylko
wyzwaniem, ale takze katalizatorem dla licznych badan naukowych, ktére mialy na celu
zrozumienie jej wielowymiarowego wplywu na funkcjonowanie w zupelnie nowych
okoliczno$ciach. Pojawila si¢ potrzeba analizy, jak globalny kryzys zdrowotny ksztattuje
codzienne nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie
zawodowe roznych grup spotecznych czy postawy wobec szczepien ochronnych. Konieczno$¢
dostosowania si¢ do nowych realiow zaowocowala zmienionymi nawykami zywieniowymi,
poziomem aktywno$ci fizycznej oraz wzorcami snu. Wyniki zawarte w przedlozonych
publikacjach analizuja wspomniane zmiany i dostarczajac cennych wnioskow i1 rekomendacji
na przysztosé:
» Fuszezki E, Bartosiewicz A, Pezdan-Sliz I, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy L,
Stolarczyk A, Deren K. Children’s Eating Habits, Physical Activity, Sleep, and Media
Usage before and during COVID-19 Pandemic in Poland. Nutrients. 2021; 13(7):2447.

= Zielinska M, Luszczki E, Bartosiewicz A, Wyszynska J, Deren K. The Prevalence of
“Food Addiction’’ during the COVID-19 Pandemic Measured Using the Yale Food
Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) among the Adult Population of Poland. Nutrients. 2021;
13(11):4115.

= Bartosiewicz A, Luszczki E, Bartosiewicz A, Deren K, Oleksy L., Stolarczyk A.
COVID-19-Related Predictors of Fear and Attitude to Vaccination Displayed by Polish
Students. Vaccines. 2022; 10(9):1524.

= Bartosiewicz A, Luszczki E, Zargba L, Kuchciak M, Bobula G, Deren K, Krol P.
Assessment of job satisfaction, self-efficacy, and the level of professional burnout of
primary and secondary school teachers in Poland during the COVID-19 pandemic.

PeerJ. 2022;10:¢13349.
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=  Kozubal A, Kozubal K, Warchol K, Bartosiewicz A, FLuszczki E, Krol P, Krajewska-
Pedzik A, Stepien-Slodkowska M. The Influence of Lockdown on the Physical Activity
and Subjective Health in the Teachers of Physical Education in Poland. Cent Eur J Sport
Sci Med. 2022;38(2):27-37.

Dopetnieniem powyzszych prac zwigzanych z pandemia COVID-19 jest raport:
Bartosiewicz A, Harpula K, Luszczki E. The Year of the Nurse during the COVID-19 Pandemic
Nurs. Rep. 2021; 11(4):753-757), zwracajacy uwage na szczegolng role tej grupy zawodowej
podczas pandemii COVID-19. Rok 2020 ogtoszony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Rokiem Pielegniarki i Poloznej, podkreslit kluczowa role tego zawodu w systemie opieki
zdrowotnej. I chociaz z powodu pandemii zrezygnowano z planowanych obchodéw, to
paradoksalnie wtasnie jej wybuch przyczynit si¢ do globalnego uznania i docenienia pracy
pielegniarek, natomiast kampania ,, Nursing Now” zyskala nowy wymiar i stata si¢ bardziej

aktualna niz kiedykolwiek wczes$nie;.

Kolejny nurt moich badan wynikat z realizacji projektow w zakresie "Wplywu diety,
nawykéw zywieniowych i stylu Zycia na mase ciala dzieci i mlodziezy'. Uzyskane wyniki
dotycza wybranych czynnikéw zywieniowych i stylu Zycia, ktéore maja istotny wplyw na
zdrowie dzieci i mlodziezy. Prezentowane prace obejmuja szeroki zakres tematow, od
konsumpcji owocow i warzyw w szkolnych stotowkach, przez wskaznik masy ciata (BMI) i
wzorce zywieniowe, po wplyw nowych mediow na styl zycia, oraz dostarczaja
wszechstronnych danych 1 analiz, przydatnych do opracowania skutecznych strategii
promujacych zdrowe nawyki zywieniowe i styl zycia wsrdd dzieci 1 mtodziezy. W obliczu
problemu nadwagi i1 otyloéci jest kluczowe dla zapobiegania chorobom przewleklym i
zapewnienia dzieciom zdrowego startu w dorosto$¢. Rozwdj nowych technologii oraz zmiany
w stylu zycia stanowig dodatkowe wyzwania i mozliwosci, ktore nalezy uwzglednia¢ przy
tworzeniu tych strategii. Analiza réznych aspektow zywieniowych i stylu zycia pozwala na
lepsze zrozumienie tych wyzwan i identyfikacj¢ skutecznych interwencji:

» Luszczki E, Sobek G, Bartosiewicz A, Baran J, Weres A, Deren K, Mazur A. Analysis of
Fruit, and Vegetable Consumption by Children in School Canteens Depending on
Selected Sociodemographic Factors. Medicina 2019; 55(7):397.

»  Bartosiewicz A, Luszczki E, Kuchciak M, Bobula G, Oleksy £, Stolarczyk A, Deren K.
Children's Body Mass Index Depending on Dietary Patterns, the Use of Technological

37

Zalacznik 3
Anna Bartosiewicz



Devices, the Internet, and Sleep on BMI in Children. Int J Environ Res Public Health
2020;17(20):7492.

» Luszczki E, Bartosiewicz A, Bobula G, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy £, Stolarczyk
A, Deren K. New Media Development, Sleep and Lifestyle in Children and Adolescents.
Sustainability 2021;13(4):2248.

=  Wiech P, Chmiel Z, Bazalinski D, Satacinska I, Bartosiewicz A, Mazur A, Korczowski
B, Binkowska-Bury M, Dabrowski M. The Relationship between Body Composition and
a Gluten Free Diet in Children with Celiac Disease. Nutrients 2018; 10 (11):1817.

= Zielinska M, Luszczki E, Deren K, Bartosiewicz A. Rola rodzicow w ksztattowaniu
prawidtowych nawykow Zywieniowych u dzieci. Pediatria i Medycyna Rodzinna 2021;

17(3): 250-255.

Kontynuacja uprzednich opracowan byto podjecie wspotpracy z interdyscyplinarnym
zespotem naukowcow 1 realizacja projektow w kolejnym obszarze badan naukowych
dotyczacych ,,Spoczynkowej przemiany materii i skladu ciala dzieci i mlodziezy
aktywnych fizycznie”. To specyficzna grupa badana, wymagajaca indywidulanego podejscia,
ze wzgledu na rozwdj organizmu oraz podejmowanie intensywnej aktywnosci fizyczne;.
Pomiar lub oszacowanie spoczynkowej przemiany materii (ang. Resting Energy Expenditure -
REE), czyli wydatku energetycznego w spoczynku) jest zazwyczaj pierwszym krokiem w
okreslaniu catkowitego zapotrzebowania energetycznego, zarbwno w populacji ogoélnej, jak i
wsrod osob uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe. Zdefiniowanie REE moze stanowic
podstawe w opracowywaniu racji pokarmowych lub planéw zywieniowych, ktdre maja na celu
poprawe¢ wynikow sportowych oraz zapobieganie utracie masy ciata u dzieci aktywnych
fizycznie. Wyniki dostarczyly miarodajnych i warto§ciowych danych na temat wplywu statusu
dojrzatosci, kompozycji ciala oraz aktywnosci fizycznej na REE u aktywnych fizycznie
chtopcoéw wojewodztwa podkarpackiego i sg kluczowe nie tylko dla optymalizacji programéw
treningowych, ale takze dla zapewnienia odpowiedniego rozwoju fizycznego i zdrowia

mtodych sportowcow:

= Luszczki E, Sokal A, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A, Deren K, Kuchciak M,
Jagielski P, Mazur A. Resting Energy Expenditure of Physically Active Boys in
Southeastern Poland-The Accuracy and Validity of Predictive Equations. Metabolites
2020;10(12):493.
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= Luszczki E, Bartosiewicz A, Deren K, Kuchciak M, Oleksy L., Stolarczyk A, Mazur A.
The Diagnostic-Measurement Method-Resting Energy Expenditure Assessment of
Polish Children Practicing Football. Diagnostics 2021;11(2):340.

» Luszczki E, Kuchciak M, Deren K, Bartosiewicz A. The Influence of Maturity Status
on Resting Energy Expenditure, Body Composition and Blood Pressure in Physically
Active Children. Healthcare 2021;9(2):216.

= Luszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Deren K, Stolarczyk A, Pakosz
P, Oleksy L. The LEAF questionnaire is a good screening tool for the identification of
the Female Athlete Triad/Relative Energy Deficiency in Sport among young football
players. Peer] 2021; 9:e12118.

= Luszczki E, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Deren K, Oleksy £, Adamska O, Mazur A.
Longitudinal analysis of resting energy expenditure and body mass composition in
physically active children and adolescents. BMC Pediatr. 2022; 22:260.

= Luszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Deren K, Mattosz P, Kuchciak M, Oleksy 1.,
Stolarczyk A, Mazur A. Development, and validation of new predictive equations for

resting energy expenditure in physically active boys. Sci Rep. 2023;13:4527.

* Wykaz wszystkich moich publikacji znajduje si¢ w zalgczniku 4.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa realizowang
w wiecej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegolnosci
zagranicznej

W 2015 roku w ramach pracy nad doktoratem nawigzalam wspotprac¢ z p. Profesorem
Andrzejem Roézanskim z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, specjalizujagcym
si¢. w analizowaniu zagadnien ksztalcenia ustawicznego 1 gotowos$cia pracownikéw
wykwalifikowanych do uczenia si¢ i rozwoju. Zostala podpisana umowa o mozliwo$ci
wykorzystania w moich badaniach autorskiego narzedzia badawczego — kwestionariusza
GPUR, oceniajacego Gotowos¢ Pracownika do Uczenia sie i Rozwoju. Podjgta wspotpraca
pozwolita mi na realizacj¢ badan i przygotowanie rozprawy doktorskiej pt. Socjodemograficzne
i psychospoteczne uwarunkowania gotowosci pielegniarek do ordynowania lekow i
wypisywania recept. Rezultatem tej wspolpracy sg takze dwie prace opublikowane w
czasopismach zagranicznych:

= Bartosiewicz A, Rozanski A. Nurse prescribing-readiness of Polish nurses to take on

new competencies-a cross-sectional study. Healthcare 2019; 7(4): 151.
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= Bartosiewicz A, Luszczki E, Rozanski A. Nagorska M. Analysis of determinants of
readiness for professional development among Polish nurses. International Journal of

Environmental Research and Public Health 2019; 16(10): 1800.

W latach 2015, 2019 i 2023 jako cztonek komitetdéw naukowych i organizacyjnych
wspotpracuje z uczelniami z Wegier (University of Debrecen), Czech (University of South
Bohemia in Ceské Budgjovice) i Stowacji (Constantine the Philosopher University in Nitra)
zrzeszonych w ramach Grupy Wyszehradzkiej przy organizowaniu cyklicznych naukowych
sympozjéw pielggniarstwa. W 2023 roku w miejsce Uniwersytetu z Debreczyna do Grupy
wiaczyl sie Uniwersytet z Pecs (Wegry). Bralam czynny udziat w Sympozjum w Rzeszowie
(2015,2019, 2023), w Debreczynie na Wegrzech w 2018 roku oraz w Czeskich Budziejowicach
(Czechy) w 2021). W 2023 roku jako gtowny wnioskodawca aplikowalam z powodzeniem o

grant Wyszehradzki na organizacj¢ Sympozjum w Rzeszowie.

Od 2021 roku wspoélpracuje z grupa NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC),
zrzeszajaca naukowcow zajmujacych si¢ zdrowiem na calym $wiecie, dostarczajaca
doktadnych i aktualnych danych na temat gtéwnych czynnikow ryzyka chordb niezakaznych
(non-communicable diseases, NCD) we wszystkich krajach. Grupa $ci§le wspolpracuje ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia poprzez Centrum Wspolpracy WHO ds. Nadzoru i
Epidemiologii NCD w Imperial College London. NCD-RisC gromadzi wysokiej jakosci dane
populacyjne przy uzyciu zaawansowanych metod statystycznych, zaprojektowanych specjalnie
do analizowania czynnikow ryzyka NCD. Efektem dotychczasowej wspotpracy jest
wspotautorstwo w uznanych i renomowanych czasopismach takich jak The Lancet i Nature:

= NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension

prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis
of 1201 population-representative studies with 104 million participants. The Lancet
2021;398(10304):957-980.
= NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Diminishing benefits of urban living for
children and adolescents’ growth and development. Nature 2023; 615: 874-883.

= NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and
obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies
with 222 million children, adolescents, and adults. The Lancet 2024; 403, 10431: 1027-
1050.
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W 2022 roku rozpoczgtam wspotprace z Faculty of Health Sciences, Klaipeda State
University of Applied Sciences w Klajpedzie na Litwie. Odbylam tygodniowy pobyt
dydaktyczny w ramach Erasmus + Program (2022) i tygodniowy pobyt szkoleniowy w ramach
Blended Intensive Erasmus + Program (2023). Nawigzana wspoOlpraca byla kontynuowana
podczas spotkan on-line i dotyczyta realizacji wspdlnych projektow naukowych. Pierwszy
dotyczyt oceny poziomu stresu i satysfakcji z pracy wsrod polskich i litewskich pielegniarek (z
wykorzystaniem Expanded Nurse Stress Scale; French 1 Job Satisfaction Scale; Spector), co z
uwagi na sytuacj¢ polityczng Litwy 1 Polski (zwlaszcza regionu Podkarpacia), bezposrednio
zaangazowanych w konflikt na Ukrainie jest bardzo uzasadnionym badaniem. Kolejny projekt,
do ktérego wilaczyt si¢ takze Lithuanian University of Health Sciences w Kownie dotyczy
adaptacji skali do oceny kompetencji pielegniarskich (Nurse Competency Scale). Na obecnym
etapie wszystkie badania ankietowe zostaly juz zakonczone a zebrane dane sg w trakcie
opracowywania i przygotowania wynikow do przysztych publikacji naukowych.

Inne efekty nawigzanej wspolpracy to:

* wizyta studyjna pracownikow Uniwersytetu z Klajpedy na Uniwersytecie
Rzeszowskim, udzial w Migdzynarodowym Sympozjum Pielegniarstwa (2023) oraz
warsztatach Symulacji Medycznej dla pielggniarek (2024)

= udziat w miedzynarodowej konferencji w Klajpedzie (2023);

= wspolna publikacja - rozdziat w monografii: Anna Bartosiewicz, Asta MaZionien¢,
Rimanté¢ Morkiiniené, Giedré Tumosiené. ,,Contemporary Nursing - Opportunities and
Challenges from a Polish and Lithuanian Perspective”. Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Rzeszow 2023, p-ISBN: 978-83-8277-143-5.

= staz naukowy w Faculty of Health Sciences, Klaipéda State University of Applied
Sciences (Litwa, 2024) i praca pod nadzorem prof. N. Galdikiene, zast¢pcy dyrektora
do spraw studiéw i1 badan, specjalizujacej si¢ w zagadnieniach oceny stresu wsrod
pielegniarek (dysertacja obroniona w tym zakresie na Universytecie w Tampere-
Nowegia). Pierwsza publikacja pt “Work-related stress of nurses in Poland and
Lithuania: countries under the influence of war circumstances in Ukraine”
(Bartosiewicz A, Galdikiene N, Mazionien¢ A, BalCiiinas S.) jest juz na etapie korekty
koncowej i wysytania manuskryptu do wydawnictwa. Wspotpraca w zakresie wymiany

akademickiej 1 naukowej z Uniwersytetem w Klajpedzie bedzie kontynuowana.

W latach 2022-2024 realizujac grant Erasmus+ Programme (project No 21PCS0003, SAFE

(Safe food Advocacy Europe A.S.B.L) czynnie wspolpracuje z Sapienza University of Rome
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(Wtochy), University of Liege (Belgia), SONVE (Scientific Society on Plant-based Nutrition,
non-profit organization) i EmotiFood Ltd. Efekty wspotpracy zostaty doktadnie przedstawione

w podrozdziale 7.3

W 2023 roku dotgczytam do Konsorcjum PROTECT zainicjowanego przez Uniwersytet
w Uppsali (Szwecja). Konsorcjum wspélpracuje z naukowcami i przedstawicielami witadz
samorzadowych kilku krajow (Austrii, Norwegii, Niemiec, Belgii i1 Polski) rzecz
przygotowania wniosku grantowego HORYZONT EUROPA pt. Precision Childhood Obesity
Prevention Through Education and Community Transformation (PROTECT). W dniach 16-19
kwietnia 2023 roku w Rzeszowie odbylo si¢ spotkanie cztonkow Konsorcjum, w ktorym bratam
czynny udziat. Wniosek nr 101157057-1 zostat ztozony we wrzesniu 2023 roku do pierwszego
etapu oceny 1 decyzja Komisji Europejskiej z dnia 24 stycznia 2024 roku zostat
zakwalifikowany do drugiego etapu. Prace nad wnioskiem byly kontynuowane podczas
cotygodniowych spotkan on-line, a takze podczas spotkania grupy roboczej w Uppsali
(Szwecja) w dniach 14-15.03.2024, w ktoérym uczestniczytam.

Ukonczony wniosek (nr 101157057-2) zostat z sukcesem ztozony do Komisji
Europejskiej na platformie Funding & Tender Opportiunities 11 kwietnia 2024 1 obecnie

oczekuje na ewaluacjg.

Ponadto od wielu lat wspolpracuje naukowo z panig mgr Kinga Harpulg z Kolegium
Medycznego Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie (pi¢¢ wspdlnych
publikacji), z panem mgr Jerzym Krukowskim z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (dwie
wspolne publikacje, kolejna na etapie recenzowania), panig mgr Agnieszka Zalas z Wydziatu
Pielgegniarstwa Wyzszej Szkoly Zarzadzania w Czestochowie (jedna wspdlna publikacja,
kolejna na etapie recenzowania), panig dr Justyng Nowak z Wydzialu Zdrowia Publicznego w
Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (wspélny artykut na etapie
akceptacji do publikacji i jeden projekt w trakcie realizacji), oraz panem dr Alejndro Martinez-

Rodriguez z Uniwersytetu w Alicante w Hiszpanii (jedna wspolna publikacja).
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6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

6.1.0Osiagniecia dydaktyczne

W zakresie dziatalno$ci dydaktycznej realizowalam zajgecia w ramach pensum

nauczyciela akademickiego na kierunkach pielggniarstwo 1 dietetyka Uniwersytetu

Rzeszowskiego.

Na kierunku Pielggniarstwo realizowatam nastgpujace przedmioty:

Podstawy Pielegniarstwa (¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne w podmiotach szpitalnych i w
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego);

Podstawowa Opieka Zdrowotna (¢wiczenia);

Pielegniarstwo Europejskie 1 Pielegniarstwo w Perspektywie Migdzynarodowe;j
(wyktady);

Dydaktyka Medyczna (wyktady i ¢wiczenia).

Na kierunku Dietetyka realizowatam nastgpujace przedmioty:

Podstawy Opieki nad Chorym (wyktady, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne);
Promocja Zdrowia i Stylu Zycia (wyktady);

Komunikacja Interpersonalna (wyktady, ¢wiczenia);

Fizjologia Zywienia Cztowieka (wyktady, éwiczenia);

Metodologia Badan Naukowych (wyktady i ¢wiczenia);,

Seminarium Licencjackie

Seminarium Magisterskie

A ponadto:

Szkota Doktorska Uniwersytetu Rzeszowskiego (Metodologia Badan Naukowych,
wyktady)

Kierunek Lekarski, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski. Zywienia
Cztowieka Zdrowego i Chorego, wyktady w ramach projektu NutriModule, Erasmus+
Program.

Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie, Colegium Masoviense. — Seminarium
Magisterskie.

Nutritional Education — Erasmus + Programme (studenci z Turcji i Hiszpanii)

Zajecia ze studentami UR wykorzystujace w nauczaniu metod¢ tutoringu, prowadzone

ramach projektu Ministerstwa Edukacji i Nauki Mistrzowie Dydaktyki.
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Central European Exchange Program for University Studies (CEEPUS 2024, projekt
NAWA), Komunikacja interpersonalna w medycynie i opiece zdrowotnej, (wyklady 1

warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentéw z Czech, Stowacji i Wegier).

Jako opiekun Studenckiego Kola Naukowego, wielokrotnie sprawowatam nadzor

merytoryczny i organizacyjny prowadzonych przez studentéw kota wyktadow i1 edukacji. We

wspotpracy ze studentami przygotowywatam rdwniez wystapienia na konferencjach:

Dymek A, Burchata U, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A. The role of diet in
shaping the intestinal microbiota. XV International Nursing Symposium, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszoéw-Jasionka, 21-22wrzesnia 2023.

Burchata U, Dymek A, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A. The Impact of Omega-
3 fatty acids on the Immune System - Scientific Research. XV International Nursing

Symposium, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw-Jasionka, 21-22wrze$nia 2023.

W latach 2018 - 2024 bylam promotorem 93 prac licencjackich i 21 prac magisterskich.

Pemhitam funkcje¢ recenzenta w 56 pracach licencjackich. Wielokrotnie petitam funkcje

przewodniczacego komisji podczas obron prac dyplomowych oraz funkcje przewodniczacego

i koordynatora egzaminéw dyplomowych (teoretycznych i praktycznych) na kierunku

Pielggniarstwo.

Jestem wspolautorem nastepujacych monografii, podrgcznikow i pomocy dydaktycznych dla

studentow:

SAFE food Advocacy Europe A.S.B.L. Nutri-Module, Undergraduate Medical
University Module in Nutrition: Connecting health and nutrition to help reducing non-
communicable diseases. Erasmus+ Programme (project No 21PCS0003), autor

rozdziatu podrecznika dla nauczyciela i dla studenta. 2023

Platforma edukacyjna dla studenta: https://.www.nutrimodule.eu. SAFE food Advocacy
Europe A.S.B.L.

Luszczki E, Bartosiewicz A. Znaczenie diety w leczeniu choroby Hashimoto. W:
Dietoterapia wybranych chorob (red. Deren K). Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego

(praca na etapie recenzowania i przygotowywania do druku).
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Ponadto we wspotpracy ze studentami przygotowatam i opublikowatam nast¢pujace prace

naukowe:

Dymek A, Oleksy L, Stolarczyk A, Bartosiewicz A. Choline — An Underappreciated
Component of a Mother-to-Be’s Diet. Nutrients 2024, 16(11), 1767.

Luszczki E, Boakye F, Deren K, Zielinska M, Deren K, Bartosiewicz A, Oleksy L.,
Stolarczyk A. Vegan diet: nutritional components, implementation, and effects on
adults' health. Frontiers in Nutrition 2023; 10: 1294497.

Luszczki E, Deren K, Bartosiewicz A, Mucha A, Nyankovskyy Serhiy. Wptyw
mikroflory jelitowej na ksztaltowanie zdrowia czlowieka. W: Perenc L (red)
Wspolczesne kierunki badan w naukach o zdrowiu. Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego 2020.

Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Strategie rozwoju pielggniarstwa na §wiecie i w
Polsce. Perspektywy rozwoju pielegniarstwa w Polsce. Medycyna Rodzinna 2019, 22
(4): 159-165.

Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielegniarstwa w Polsce i na §wiecie.
Medycyna Rodzinna 2019, 22 (4): 166-172.

Skwarcan A, Bazalinski D, Baranska B, Bartosiewicz A. Wybrane aspekty opieki nad
pacjentem z owrzodzeniem Marjolina. W: XII International Symposium ,,Nursing the
foundation of Care. Innovative solutions in nursing” (red) Mar¢ M, Lysiak M, Pasierb

D. Abstract book, Rzeszow 2019.

Kolejna publikacja zostata wystana do redakcji, obecnie jest na etapie recenzowania:

Dymek A, Burchala U, Norak K, Bartosiewicz A, Jarmakiewicz-Czaja S. Microbial
Harmony in Mind: Exploring the Gut-Brain Axis and Probiotic Interventions in
Alzheimer's Disease. (No PPN-00368-2023-02), Advances in Psychiatry and
Neurology.

6.2.0siagni¢cia organizacyjne

Moja aktywno$§¢ zawodowa byla zwigzana z podejmowaniem wielu funkcji, z ktorych

wynikaty konkretne dziatania organizacyjne:

Cztonek Komisji ds. Oceny Prac Dyplomowych na kierunku Dietetyka: 2023 — nadal
Kierownik Pracowni Badafh Antropometrycznych - Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium

Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2022 — nadal
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= (Czlonek Rady Instytutu Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski: kadencja 2020-2024

= (Czlonek Zespotu Programowego kierunku Dietetyka - Instytut Nauk o Zdrowiu,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2019 - nadal

= (Czlonek Komisji hospitacyjnej na kierunku Dietetyka - Instytut Nauk o Zdrowiu,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2019 — nadal

=  Opiekun Studenckiego Kota Naukowego, Instytutu Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2022- nadal

= (Czlonek Wydziatowej Komisji ds. Finansowania Badan Naukowych w Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego: 2018-2019

= (Czlonek Komitetu IX Miedzyuczelnianej Olimpiady Pielegniarskiej im. Janiny
Fetlinskiej, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego: 2018

= Koordynowanie i organizacja egzaminu dyplomowego na kierunku pielggniarstwo,
studia I stopnia: 2018-2019

= Kierunkowy koordynator Erasmus+ i MOST na kierunku pielegniarstwo: 2017-2019

= Kierownik Pracowni Podstaw Pielggniarskich w Instytucie Pielggniarstwa i Nauk o
Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski: 2016-2017

=  Wielokrotny opiekun roku: 2015-nadal

= Wielokrotny koordynator przedmiotu: opracowanie 1 aktualizacj¢ sylabusa

przedmiotowego: 2015 - nadal

6.3.0Osiagniecia popularyzujace nauke oraz wspolpraca z otoczeniem

Wyklady wygloszone w odpowiedzi na otrzymane zaproszenia:
= Trzykrotne zaproszenie od Centrum Medycznego Medyk do wygloszenia wyktadow
podczas corocznych konferencji dla personelu pielegniarskiego w 2016, 2018 1 2022

roku.

= Dwukrotne zaproszenie od Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych do wygtoszenia
wyktadéw podczas uroczystych obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki w

2017 roku i podczas konferencji szkoleniowo-naukowej w 2029 roku.
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= Zaproszenie od Naczelnej Pielegniarki Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie
do wygtoszenia wyktadu podczas Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Poloznej w

2017 roku.

*Szczegotowy wykaz wystgpien na konferencjach z podaniem tytulow przedstawiono w zalgczniku 4.

W odpowiedzi na zaproszenie, wspolpraca z Podkarpackim Oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia w Rzeszowie, w ramach cyklicznych akcji ,,Srody z Profilaktykg”
poswigconych profilaktyce choréb i promocji zdrowia. Do wspomnianej akcji w dniu 17
kwietnia 2024 roku wlaczyto sie¢ Studenckie Kolo Naukowe Dietetykow, ktorego jestem

’

opiekunem realizujac temat ,,Dieta dla zdrowego serca’’ oraz udzielajac porad. Dzigki
zaangazowaniu studentow, prelekcji i przygotowanym materialom udato si¢ dotrze¢ do licznej

grupy odbiorcow w zakresie profilaktyki choréb serca i promocji zdrowia.

6.3.1. Wspélpraca z sektorem prywatnym

W 2022 roku wraz z zespotem z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego realizowatam projekt pt. ,,Ocena przydatnosci makaronu w profilaktyce
cukrzycy typu 2”. Badanie mialo na celu ocen¢ przydatno$ci makaronu fortyfikowanego w
profilaktyce cukrzycy typu 2 w oparciu o analiz¢ wybranych parametréw biochemicznych.
Eksperyment medyczny byl realizowany we wspotpracy z firmg Makarony Polskie S.A.
(Makarony Polskie). Bylam odpowiedzialna za przygotowanie wniosku do Komisji
Bioetycznej oraz koordynowatam przygotowanie raportu zdawczo-odbiorczego po

zakonczeniu projektu.

Inne projekty realizowane za posrednictwem firmy Inventur Sp. z 0.0. w Rzeszowie na
zlecenie firmy Makarony Polskie:

Na przetomie marca i kwietnia 2023 roku realizowatam projekt ,,Ocena przydatnosci
nowej wersji makaronow w profilaktyce miazdzycy”. Badanie miato na celu oceng
przydatnosci makaronu fortyfikowanego w profilaktyce miazdzycy w oparciu o analizg
wybranych  parametrow biochemicznych, pomiarow antropometrycznych i
ultrasonograficznych. Bylam odpowiedzialna za organizacj¢, zlecenie oraz koordynacj¢
dostawy ,, diety pudetkowej”, organizacje, zlecenie oraz koordynacj¢ badan krwi i badania USG

tetnic szyjnych metoda Dopplera podczas trwania projektu.
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We wrze$niu 2023 roku realizowatam projekt ,,Ocena przydatnosci makaronu w
profilaktyce otytosci”. Podobnie jak poprzednio, badanie miato na celu ocen¢ przydatnosci
makaronu fortyfikowanego w profilaktyce otytosci w oparciu o analiz¢ wybranych parametrow
biochemicznych i pomiaréw antropometrycznych. Bytam osobg odpowiedzialng za wykonanie
indeksu glikemicznego badanego produktu, w tym =za rekrutacje grupy badanej,
przeprowadzenie zgodnie z metodologia catej procedury, wiaczajac pobor probek krwi i
przygotowanie wynikow do analizy.

W grudniu 2023 roku ponownie bylam odpowiedzialna za koordynacj¢ i wykonanie
indeksu glikemicznego makaronu rekomendowanego w profilaktyce cukrzycy typu 2, w tym
za rekrutacj¢ grupy badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologia catej procedury,

wlaczajac pobor probek krwi i1 przygotowanie wynikow do analizy.

6.3.2. Udzial w inicjatywach spolecznych, miedzynarodowych i akademickich

W pazdzierniku 2022 roku bratam udzial w Bialej Niedzieli ,,Dzien Sw. Lukasza patrona
pracownikéw stuzby zdrowia w gminie Swilcza”, przeprowadzajac wérod mieszkancow

pomiary antropometryczne, analize sktadu ciata i edukacj¢ promujaca zdrowy styl zycia.

W 2023 roku w ramach dziatah ukierunkowanych na popularyzacj¢ nauki bylam
czlonkiem komitetu organizacyjnego oraz prowadzilam zajecia w ramach tzw. Malego

Uniwersytetu Rzeszowskiego w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Z kolei ramach projektu ,,/nnovative Immunization Hubs — ImmuHubs”’, prowadzitam
nadzor organizacyjny i naukowy podczas przygotowywania i realizacji wyktadu dla uchodzcow
wojennych, gtéwnie kobiet z Ukrainy. Wyktad w zakresie Promocji zdrowia i Zasad zdrowego
odzywiania odbyt si¢ w dniu 26.04.2023 w Mielcu w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w ramach projektu ktorego Uniwersytet Rzeszowski jest partnerem reprezentowanym przez

Pana Prof. dr hab. n. med. Artura Mazura.

W dniach 10-13 lutego 2020 roku, na zaproszenie burmistrza miasta Lezajska wraz z
pracownikami Instytutu Nauk o Zdrowi i Instytutu Nauk o Kulturze Fizycznej realizowatam
projekt ,,Ocena preferencji zZywieniowych i ocena sktadu masy ciata uczniow szkot

podstawowych miasta Lezajska”, przeprowadzalam pomiary wsrod wszystkich uczniéw szkot
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podstawowych w Lezajsku. Pomiary w ramach wspomnianego projektu, w wigkszosci wsrod

tej samej populacji uczniéw zostaty powtdrzone po okresie pandemii w 2022 roku.

Jako opiekun Studenckiego Kota Naukowego bratam osobiscie czynny udziat w
nastepujacych inicjatywie Jubileuszowe XXV Miedzynarodowe Targi: Biznes, Zywnosé

Medyczna Auto Flota. Rzeszow 2022.

7. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej

7.1.Podsumowanie analizy bibliometrycznej
Moj dorobek naukowo-badawczy tacznie obejmuje:

= prace oryginalne, wchodzace w sktad wskazanego osiagni¢cia naukowego: 6

= prace oryginalne, niewchodzace w sktad osiggni¢cia naukowego: 33

= prace pogladowe: 9

* monografie: 1

* rozdzialy monografii: 5

= streszczenia z konferencji: 4

= publikacje z badan wieloosrodkowych: 3
Warto§¢ punktowa wszystkich publikacji wedlug wykazu czasopism naukowych
MNiSW/MEIiN zgodnie z rokiem opublikowania na dzien 24.06.2024 wynosi: 4346 pkt.

w tym po uzyskaniu stopnia naukowego doktora wynosi: 4280 pkt.

Mo¢j sumaryczny wspotczynnik Impact Factor wynosi: 470,874

w tym po uzyskaniu stopnia naukowego doktora: 469,071

Laczna liczba cytowan moich publikacji wynosi:
wedlug bazy Web of Science 1643 (z autocytowaniami), 1622 (bez autocytowan)

wedtug bazy Scopus wynosi 1987 (z autocytowaniami), 1965 (bez autocytowan)

Mo¢j indeks Hirscha wynosi:
wedlug bazy Web of Science: h-index: 10
wedtug bazy Scopus: h-index: 12

*Szczegotowy wykaz publikacji oraz analiza bibliometryczna wykonana przez Dzial Informacji Naukowej
Biblioteki Uniwersytetu Rzeszowskiego stanowig zalgcznik 5.
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7.2.Udzial i rola w projektach badawczych

= Obecnie jestem kierownikiem projektu realizowanego w ramach grantu, przyznanego
mi przez Narodowe Centrum Nauki (konkurs NCN — MINIATURA 7 na realizacj¢
badania wstepnego: Identyfikacja sktadowych stylu Zycia warunkujgcych kondycje
zdrowotnq pielegniarek. Nr decyzji-2023/07/X/NZ7/01367, Krakow, 13.11.2023.
Wszystkie zaplanowane wedtug zatozen projektu pomiary zostaty juz ukonczone.
Obecnie opracowywane s3 wyniki do przyszlych publikacji. Grant jest na etapie
rozliczania i przygotowywania raportu koncowego. Bylam odpowiedzialna za caly
budzet, planowanie i koordynowanie badan, analiz¢ wynikow, przygotowanie raportu i

rozliczenie projektu.

= W 2023 roku jako wnioskodawca przygotowatam wniosek aplikacyjny, ktory zostat
zatwierdzony przez Rade Ambasadoréw i otrzymal finansowanie migdzynarodowego
projektu pod tytutem Symposium - Nursing in Interdisciplinary Healthcare ze $rodkow
VISEGRAD FUND. D no. 22310227, Bratystawa, 20.04.2023. Projekt byt
realizowany we wspolpracy z South Bohemia University, Czeskie Budziejowice
(Czechy), Constantine the Philosopher University in Nitra (Stowacja), University of
Pecs (Wegry) i Uniwersytet Rzeszowski (Polska). Jako kierownik projektu bytam osoba
odpowiedzialng za dopelienie zobowigzan wynikajacych z umowy grantowe;,
zarzadzatam budzetem oraz koordynowalam prace dotyczace realizacji projektu. Byta
odpowiedzialna za rozliczenie przyznanych w ramach grantu §rodkow i szczegotowy
raport koncowy. Grant zostal rozliczony w terminie i ma status ,,wniosek
zrealizowany”. Rezultatem projektu byla organizacja XV Migdzynarodowego
Sympozjum Pielegniarstwa (20-22 wrzesnia 2023 roku), ktére zgromadzito ponad 200
uczestnikow, prelegentow, uczestnikow aktywnych i biernych, naukowcow polskich i
zagranicznych uczelni, przedstawicieli lokalnych wladz rzadowych i pielggniarstwa,
studentow 1 wolontariuszy. Oprocz sesji wykladowych dla uczestnikéw zorganizowane
byty warsztaty tematyczne. Efektem naukowym projektu jest monografia Nursing in
Interdisciplinary Healthcare, ktorej jestem redaktorem, zawierajaca prace polskich i
zagranicznych autorow, opublikowana w jezyku angielskim i dostgpna w formie

elektronicznej: https://repozytorium.ur.edu.pl/handle/item/9463.
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PROTEC - Precision Childhood Obesity Prevention Through Education and
Community Transformation — wniosek grantowy HORYZONT EUROPA, (nr
101157057-2), ktéry obecnie oczekuje na ewaluacje. W realizacje projektu
zaangazowani s3 zaré6wno naukowcy jak i pracownicy urzedéw miast z krajow
uczestniczacych, co w przypadku sukcesu zapewni projektowi duze oddzialywanie

spoleczne.

SAFE Food Advocacy Europe A.S.B.L. — project Erasmus+ Program (nr 21PCS0003,
czas trwania projektu 2022 - 2024), realizowany we wspotpracy z Sapienza University
of Rome (Wtochy), University of Liege (Belgia) SONVE (Scientific Society on Plant-
based Nutrition, non-profit organization) i EmotiFood Ltd. Celem projektu byto
opracowanie dwoch podrgcznikow: dla nauczyciela i dla studenta oraz platformy
edukacyjnej pod wspolnym tytutem Nurtri-Module, Undergraduate Medical University
Module in Nutrition: Connecting health and nutrition to help reducing non-
communicable diseases. Jako cztonek zespotu bytam odpowiedzialna za przygotowanie

rozdziatu do obu podrgcznikéw i korekte redakcyjno-jezykowa koncowej wers;ji.

Udzial w projektach skierowanych dla kadry akademickiej:

Projekt: Masters of Didactics in Excellent Teaching realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, wspotinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego, pod nadzorem Ministerstwa Edukacji i Nauki. W ramach tego
projektu w 2022 odbytam dwutygodniowy staz dydaktyczny na University College of
London, Institute of Education (UCL, Londyn, Wielka Brytania), trzeci tydzien zajec¢
byl kontynuowany on-line. Celem projektu bylo wdrozenie na polskich uczelniach
nowoczesnych metod ksztalcenia, koncentrujacych si¢ na wysokiej jako$ci nauczania,
aktywnym uczeniu si¢, dydaktyce i tutoringu (relacji mistrz-uczen) w celu rozwijania
kompetencji akademickich, spotecznych i osobistych studenta lub grupy studentow.

Central European Exchange Program for University Studies (CEEPUS 2024, projekt
NAWA), ,,Komunikacja interpersonalna w medycynie i opiece zdrowotnej”, (wyktady
1 warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentow z Czech, Stowacji 1 Wegier).
Jestem odpowiedzialna za przygotowanie i1 przeprowadzenie zaj¢¢ dla kadry

akademickiej 1 studentow.
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= Projekt: ,,Nowa Przestrzen Naukowca #KNM” nr umowy
BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001, wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj,
projekt pozakonkursowy pt. Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjalu
instytucji w przyjmowaniu osob z zagranicy — Welcome to Poland. Pemitam role¢
opiekuna naukowego prof. Susane Ring-Dimitriou (Paris Lodron University of
Salzburg, Austria) podczas organizowanym w dniach Kolegium Nauk Medycznych UR
Inetrnational Staff Exchange Days (14-19.04.2023).

Prowadzone przeze mnie badania byty rowniez finansowane ze srodkdw przyznawanych w
konkursach na projekty badawcze realizowane z dotacji MNiSW na utrzymanie i rozwoj
potencjalu  badawczego Wydzialu Medycznego/ Kolegium Nauk Medycznych

Uniwersytetu Rzeszowskiego.

W latach 2016-2024 pozyskatam $rodki finansowe na 8 projektow, w ktérych pelnitam

funkcje¢ kierownika:

»  Wplyw pracy zmianowej na rozwoj zaburzen snu i otytosci wsrod pielegniarek - 2024

»  Ocena czynnikow ryzyka wystgpowania chorob niezakaznych wsrod pielegniarek
regionu Podkarpacia - 2023

*  Adaptacja jezykowa i kulturowa Skali kompetencji pielegniarskich — 2022

»  Analiza czynnikow wplywajqgcych na wypisywanie recept przez pielegniarki w Polsce -
2021

»  Ocena kondycji zdrowotnej personelu pielggniarskiego - 2020

»  Ocena profilu metabolicznego osob aktywnych fizycznie - 2019

»  Opinie lekarzy, pielegniarek i pacjentow z korzysci wynikajgcych z zastosowania
nowych technologii w medycynie — 2018

»  Optymalizacja Opieki Zdrowotnej na Podkarpaciu:
Socjodemograficzne i psychospoteczne uwarunkowania gotowosci pielegniarek do

ordynowania lekow i wypisywania recept — 2016

W ramach dotacji na utrzymanie i rozw6j potencjatu badawczego Medycznego/
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego realizowalam takze projekty
jako czlonek innych zespotéw badawczych.

* Szczegolowy wykaz prrzedstawiono w zalgczniku 4.
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7.3.Udzial w konferencjach naukowych oraz czlonkostwo w komitetach
naukowych i organizacyjnych konferencji

Lacznie podczas moje kariery naukowej bralam wudzial czynny w 30
konferencjach naukowych i naukowo-szkoleniowych, 14 z nich o charakterze
mi¢dzynarodowym. Bylam czlonkiem komitetu organizacyjnego w trzech
mi¢dzynarodowych konferencjach i cztonkiem komitetu naukowego w czterech

konferencjach, w tym w trzech migdzynarodowych.

*Szczegotowy wykaz konferencji 7 moim udzialem zostal przedstawiony w zalgczniku 4.

7.4.Ksztalcenie mlodej kadry

Bytam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Julii Martyn. Temat
pracy: ,,Postawy rodzicow wobec programu szczepien ochronnych” (decyzja nr DM-
5200/K/2019). Obrona odbyta si¢ 10.03.2023, praca wyrdzniona.

Bytam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Bogustawy Kaczor-
Pyter Temat pracy: ,,Aktywnos¢ i formy aktywizacji seniorow w Domach Pomocy

Spotecznej” (decyzja nr DM-5200/K/2019). Obrona odbyta si¢ 02.06.2023.

7.5.Dzialalnos¢ w towarzystwach naukowych, redakcjach czasopism

Od 2020 roku jestem cztonkiem komitetu recenzentow (Reviewer Board) czasopisma
Healthcare (IF = 2,8) oraz Nursing Reports (IF=24).

W latach 2021-2023 pehlitam rowniez funkcje edytora goscinnego w czasopismie
International Journal of Environmental Research and Public Health w wydaniu
specjalnym Mass Media and Health Communication.

Od 2021 roku jestem czlonkiem Risk Factor Collaboration (NCD-Risc), Londyn,
Wielka Brytania.

Od 2023 roku jestem czlonkiem Konsorcjum PROTECT, ktére pod kierownictwem
Uniwersytetu w Uppsali (Szwecja) i we wspolpracy z Paris Lodron University of
Salzburg (Austria) i University of Trondheim (Norwegia) przygotowato i ztozyto
wniosek HORYZONT EUROPA.

Od 2023 roku jestem edytorem goscinnym w czasopisSmie Metabolites (IF=4,1) pt.
Metabolic Pathways of Nutrition Intake in Obese Children.
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7.6.Recenzowanie publikacji migdzynarodowych i krajowych

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora wykonywatam recenzje publikacji naukowych,
w czasopismach ujetych w wykazie Journal Citation Reports jak:

Scientific Reports, BMC Nursing, Journal of International Medical Research, Healthcare,
Nursing Reports, Nutrients, International Journal of Environmental Research and Public
Health, COVID, Current Oncology, Cancers, Education Sciences, Religions,
Sustainability, Journal of Clinical Medicine, Nutrition and Health, BioMedicine, Journal
of the Egyptian Public Health Association, European Journal of Clinical and Experimental
Medicine.

*Szczegolowy wykaz recenzji znajduje sie w zalgczniku 4.

7.7.Szkolenia i kursy

Podczas swojej kariery naukowe;j, staram si¢ stale podnosi¢ swoje kwalifikacje podczas kurow,
szkolen 1 warsztatow, nabyta wiedz¢ i1 umiejetnosci wykorzystuje w pracy naukowej,
dydaktycznej 1 organizacyjne;j.
Przed uzyskaniem stopnia doktora:
=  Seminarium: ,,STOP wykluczeniu cyfrowemu w pielegniarstwie. Elektroniczna
dokumentacja medyczna; doswiadczenia z wdrazania i wykorzystania Klasyfikacji
ICNP® w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta (EHR) w Polsce”. Akredytowane
Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, £odz 26.03.2015.
»  Warsztaty dydaktyczne w zakresie: Planowanie opieki wedtug miedzynarodowego
standardu ICNP®. Akredytowane przez ICN, Centrum Badan i Rozwoju ICNP®,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz, 27.03.2015.

Po uzyskaniu stopnia doktora:
»  Warsztaty: 4 practical tool for lactation for nurses and midwives, Meningococcal B

vaccination — difficulties and challenges in administering the vaccine, Analysis of body
composition — interpretation of results. Rzeszow - Jasionka, 21-22.09.2023.
= Kurs specjalistyczny. Komunikowanie Interpersonalne w Pielggniarstwie. Okrggowa

Izba Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie, Rzeszéw 30.05 - 28.08.2023.
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= Webinar: FASD - Jako trauma rozwojowa i relacyjna. Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Naczelna Izba pielegniarek i Potoznych, Warszawa,
14.12.2023.

» Kurs: Efektywna komunikacja i wspolpraca miedzykulturowa w  srodowisku
akademickim. Nowa przestrzen naukowca #KNM, nr umowy:
BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, 22-23.02.2023.

»  Kurs: Zarzgdzanie zespotem migdzykulturowym. Nowa przestrzen naukowca #KNM, nr
umowy: BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow,
24.02.2023.

= Szkolenie — Przygotowywanie artykutow naukowych. Centrum Ksztatcenia IDEA, kurs
on-line 01.03.2023.

= Szkolenie $wiadomosciowe dla pracownikow Uniwersytetu Rzeszowskiego dotyczace
probleméw oséb z niepelnosprawnoscia Przyjazny nURt — rozwoj dostgpnosci UR,
Rzeszow, 30.06.2023.

= Szkolenie: Jak przygotowaé sie do realizacji standardu ksztatcenia na kierunkach
medycznych i osiggnqc efekty uczenia sie? Warszawa, 26.01. 2022.

= Kurs Specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept, Nursikom, Chojnice,
06.02.-27.03.2021.

=  Webinar: Praca Nowoczesnej pielegniarki XXI wieku. Urgo Medical, 27.05.2021.

= Szkolenie dla wnioskodawcow: Narodowe Centrum Nauki. 21.05.2021.

= Szkolenie w zakresie: Kompetencje dydaktyczne i informatyczne kadry Uniwersytetu
Rzeszowskiego w zakresie ksztalcenia na odlegltos¢é. 90-godzinne szkolenie
praktycznego przygotowania do prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztalcenia na odleglo$¢. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow,
25.11.2019.

=  Warsztaty: Cyfrowe narzedzia w edukacji. Ambasada Stanow Zjednoczonych, 18.01-
15.02.2021.

= Advanced International Course for Medical Simulation Instructors. Universitas
Catholica of Valencia, Walencja, Hiszpania, 10-11.09.2019.

= Warsztaty dla pielggniarek/pielggniarzy i potoznych ,,Recepty bez tajemnic”’, Okrggowa
Izba Pielegniarek i Potoznych, Rzeszow, 20.09.2019.

= Szkolenie Elsevier w zakresie wykorzystywania w pracach baz: Scopus i Mendely.

Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, 10.05.2018.
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Kurs: Tworzenie Scenariuszy Symulacyjnych. Project Sim Health — pielegniarstwo i
potoznictwo XXI wieku. Rozwoj ksztatcenia praktycznego pielegniarek i potoznych z
wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszow, 20-21.09.2018.

Zaawanasowany Kurs Instruktora Symulacji Medycznej. Project Sim Health —
pielegniarstwo 1 potoznictwo XXI wieku. Rozwoj ksztalcenia praktycznego
pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, 27-29.03.2018.

Podstawowy Kurs Instruktora Symulacji Medycznej. Project Sim Health -
pielegniarstwo i potoznictwo Xxi wieku. Rozwdj ksztatcenia praktycznego pielegniarek
1 potoznych z wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej na

Uniwersytecie rzeszowski, 21-23.03.2018.

7.8.Wyjazdy zagraniczne i krajowe

University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, wyjazd dydaktyczny (wyklady) w
ramach Erasmus + Program, Lublana, Stowenia, 2019.

Universitas Catholica of Valencia, Zaawansowany, Mi¢dzynarodowy Kurs Symulacji
Medycznej, Walencja, Hiszpania, 2019.

Faculty of Health, and Social Sciences, University of South Bohemia in Ceské
Budg&jovice, wyjazd szkoleniowy w ramach Erasmus + Program, Czeskie Budziejowice,
Czechy, 2021.

University College of London, Institute of Education, (UCL), projekt Master of
Didactics, staz dydaktyczny, Londyn, Wielka Brytania, 2022.

Klaipeda State University of Applied Sciences, wyjazd dydaktyczny (wyktady) w
ramach Erasmus + Program, Ktajpeda, Litwa, 2022.

Faculty of Health Science, Klaipeda State University of Applied Sciences, wyjazd
szkoleniowy w ramach Blended Intensive Erasmus + Program, Ktajpeda, Litwa, 2023.
Faculty of Health Science, Klaipeda State University of Applied Sciences, staz
naukowy, Klajpeda, Litwa, 2024.

*Szczegolowy wykaz wszystkich wyjazdow krajowych i zagranicznych dotyczgcych odbywania stazy,

szkolen oraz uczestnictwa konferencjach przedstawiono w zalgczniku 4.
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7.9.Nagrody i wyréznienia

* Nagroda - I miejsce w sesji plakatowej za prace pt. ,,Starzenie si¢ kadry pielegniarskiej
- problem ogdlnoswiatowy”. Ogoblnopolskie Sympozjum Naukowe, Panstwowa
Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu, Jarostaw, 5 lutego, 2018.

* Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczegdlne zastugi dla oswiaty 1 wychowania

(Ministerstwo Edukacji Narodowej, nr legitymacji 171039), Warszawa, 23 lipca 2020.
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Zalacznik 4.

Wykaz osiagni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wklad w rozwaj

okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegolnych punktach tego dokumentu powinny uwzgledniac¢ podziat
na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz pomiedzy uzyskaniem stopnia doktora

a uzyskaniem stopnia doktora habilitowanego.

L. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY

1. Monografia naukowa, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub

2. Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b

ustawy; lub

Tytul osiagni¢cia naukowego:

»Wybrane aspekty stylu zycia i srodowiska pracy
warunkujgce kondycje zdrowotng pielegniarek”™

Publikacja 1
Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki, Matgorzata Nagorska, Lukasz Oleksy, Artur Stolarczyk,
Katarzyna Deren. Risk Factors of Metabolic Syndrome among Polish Nurses. Metabolites.

2021,11(5): 267, doi.org/10.3390/metabo11050267, (IF: 5,581; MEiN: 100).

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji badania i sformulowaniu celéw badania,
wyborze metod/narzedzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badan, analizie danych, napisaniu
oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykul, w tym

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow, bytam réwniez autorem korespondujacym.
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Publikacja 2
Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki, Pawet Jagielski, Lukasz Oleksy, Artur Stolarczyk,

Katarzyna Deren. Focus on Polish nurses' health condition: a cross-sectional study. Peer]

2022; 10, e13065, DOI 10.7717/peerj.13065, (IF: 2,7; MEiIN: 100).

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania/sformutowaniu celéw badania, wyborze
metod/narzedzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badan, zbierania i analizie danych, napisaniu
oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykul, w tym

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow.

Publikacja 3
Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Health and Sedentary Behaviors within Polish Nurses: A

Cross-Sectional Study. Nutrients 2023, 15(6), 1312, doi.org/10.3390/nul15061312, (IF: 4,8;
MEIN: 140).

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania/sformutowaniu celéw badania, wyborze
metod/narz¢dzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badan, zarzadzaniu, analizie i opracowaniu danych,
napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykut,
w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentéw oraz pozyskiwaniu finansowania artykutu. Bytam rowniez

autorem korespondujgcym.

Publikacja 4
Anna Bartosiewicz, Piotr Matlosz, Justyna Wyszynska, Edyta Luszczki, Lukasz Oleksy, Olga

Adamska, Martinez- Rodriguez Alejandro, Artur Mazur. Levels of actigraphy-derived physical
activity among Polish nurses: factors associated with the prevalence of selected metabolic
disorders. Frontiers in Public Health 2023,11: 1300662, doi: 10.3389/fpubh.2023.1300662, (IF:
3,0; MEiN: 100).

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy, wlaczajac formutowanie celow badania,
wyborze metod/narzgdzi badawczych, organizacji 1 przeprowadzeniu badan, zarzadzaniu, analizie i opracowaniu
danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji

artykul, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentow. Bytam rowniez autorem korespondujacym.

Publikacja 5
Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszynska, Piotr Mattosz, Edyta Luszczki, Lukasz Oleksy, Artur

Stolarczyk. Prevalence of Dyslipidaemia within Polish Nurses. Cross-sectional study - single
and multiple linear regression model and ROC analysis. BMC Public Health 2024; 24:1002,
doi.org/10.1186/512889-024-18542-6, (IF: 3,5; MNiSW: 100).

Zalacznik 4
Postgpowanie habilitacyjne — Anna Bartosiewicz



Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy, wlaczajac formutowanie celow badania,
wyborze metod/narzedzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badan, zarzadzaniu, analizie i interpretacji
danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, nadzorze merytorycznym artykutu, recenzowaniu, edytowaniu
1 zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykul, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentéw. Bylam rowniez

autorem korespondujgcym.

Publikacja 6
Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki. Career models, job satisfaction, and type of work-related

behavior presented by Polish nurses: A cross-sectional post-COVID-19 study. Medycyna
Pracy 2024; 75(1): 19-30, doi.org/10.13075/mp.5893.01436, (IF: 0,8; MNiSW: 70).

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badawczej pracy, wlaczajac formutowanie
celow badania, opracowaniu metodologii zbieraniu danych, analizie statystycznej danych, interpretacji wynikow,
doborze pismiennictwa oraz przygotowaniu wstgpnej i ostatecznej wersji artykutu w tym przygotowywaniu

odpowiedzi dla recenzentéw. Bylam réwniez autorem korespondujacym.

3. Wykaz zrealizowanych oryginalnych osiggni¢¢ projektowych, konstrukcyjnych,
technologicznych lub artystycznych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2¢ ustawy.

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca si¢ zlozenie oSwiadczenia przez
habilitanta oraz wspotautorow wskazujgce na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wktad
w powstanie kazdej pracy [np. tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikow, przygotowanie
manuskryptu artykutu, i innej]. Okreslenie wkladu danego autora, w tym habilitanta,
powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ doktadng ocene jego udziatu i roli w

powstaniu kazdej pracy.
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II. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt I.1).

Po uzyskaniu stopnia doktora
1. Nursing in Interdisciplinary Healthcare - pod redakcja Bartosiewicz A, Nagorska M,
Wiech P. Rzeszoéw: Uniwersytet Rzeszowski, 2023, 217 s, p-ISBN: 978-83-8277-143-
5, liczba arkuszy: 13,0, DOI: 10.15584/978-83-8277-143-5, (MEiN: 20,0).

M¢j wklad w powstanie tej pracy jako edytora polegal na opracowaniu koncepcji pracy, prowadzeniu
korespondencji ze wspotautorami rozdziatdow, gromadzeniu rozdziatow od wspotautoréw, korekcie po recenzjach

1 wspotpracy z wydawnictwem.

2. Wykaz opublikowanych rozdzialéw w monografiach naukowych.

Przed uzyskaniem stopnia doktora
1. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Recepta pielegniarska: opinie
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej. W: Wigch P, Binkowska-Bury M. (red.):
Badania w pielegniarstwie XXI wieku. T. 3, Pielggniarstwo w procesie zmian Rzeszow:

Uniwersytet Rzeszowski, 2016, S. 8-19, p-ISBN: 978-83-7996-268-6, (MNiSW: 4,0).

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu pi§miennictwa, pisaniu

wstepnej i1 ostatecznej wersji rozdziatu.

Po uzyskaniu stopnia doktora
2. Chmiel Z, Bartosiewicz A. Occurrence of Risk Factors of Cardiovascular Diseases,
Connected with Arteriosclerosis within Upper Gymnasium Youth. W: Lyubinets O.,
Sigit K. (ed.): Health problems in Ukraine and Poland. Lviv: Editorial House of the Lviv
Regional Charity Fund "Medicine and Law", 2017, S. 163-171, p-ISBN: 978-966-2019-
31-5, (MNiSW: 5,0).

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegal na nadzorowaniu koncowego artykutu.
3. Luszczki E, Deren K, Bartosiewicz A, Mucha A, Nyankovskyy S. Wphw mikroflory

jelitowej na ksztattowanie zdrowia cztowieka. W: Perenc L. (red.): Wspolczesne

kierunki badan w naukach o zdrowiu. Rzeszéw: Uniwersytet Rzeszowski, 2020, Opis
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fizyczny: S. 11-27. Uwagi: Tyt. ang.: The impact of intestinal microflora on human

health, p-ISBN: 978-83-7996-814-5, (MEiN: 20).

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na zbieraniu piSmiennictwa, pisaniu artykutu i nadzorowaniu koncowego

artykuhu.

4. Bartosiewicz A, Krukowski J, Zalas A. Nurse Prescribing in Polish and International
Perspective. 'W: Bartosiewicz A, Nagorska M, Wiech P. (ed.): Nursing in
interdisciplinary healthcare. Rzeszéw: Uniwersytet Rzeszowski, 2023, S. 42-54, p-
ISBN: 978-83-8277-143-5, (MEIN: 20,0).

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu pi§miennictwa, pisaniu

artykuhu i nadzorowaniu koncowego artykutu.

5. Bartosiewicz A, Mazionien¢ A, Morkiinien¢ R, Tumosien¢ G. Contemporary Nursing
- opportunities, and challenges from a Polish and Lithuanian Perspective. W:
Bartosiewicz A, Nagoérska M, Wiech P. Nursing in Interdisciplinary Healthcare.
Rzeszéw: Uniwersytet Rzeszowski, 2023, S. 19-34, p-ISBN: 978-83-8277-143-5,
(MEIiN: 20,0).

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu pi§miennictwa, pisaniu

artykuhu i nadzorowaniu ostatecznej wersji artykuhu.

3. Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii.

4. Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych niewymienionych w

pkt 1.2).

Przed uzyskaniem stopnia doktora
1. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Mozliwos¢ przepisywania
recept przez pielegniarki i potozne - stan prawny w Polsce i 0golny przeglad sytuacji
na Swiecie. Med Rev. 2015; 13 (3): 290-305, (MNiSW: 7,0).
Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji publikacji, analizie piSmiennictwa,

napisaniu manuskryptu, korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakc;ji, korekcie manuskryptu po otrzymaniu

recenzji, bytam réwniez autorem korespondujacym.
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2. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Mar¢ M, Januszewicz P. Gotowosé
pielegniarek do ordynowania lekow i wypisywania recept. Prob Piel. 2016; 24 (2):
91-97, (MNiSW: 5,0).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na doborze pisSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie

manuskryptu po otrzymaniu recenzji, bylam rowniez autorem korespondujacym.

3. Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Mar¢ M, Januszewicz P. Nowe
ustawodawstwo dotyczqce mozliwosci samodzielnego ordynowania lekow i
wystawiania recept przez pielegniarki w Polsce: poglgdy lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej. Med. Rodz. 2016, 2: 47-54, (MNiSW: 7,0).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na doborze piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie

manuskryptu po otrzymaniu recenzji, bylam rowniez autorem korespondujacym.

4. Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Mar¢ M, Januszewicz P. Opinia pacjentow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej na temat ordynowania wybranych lekow i
wystawiania recept przez pielegniarki. Hygeia Public Health 2016; 52 (2): 161-170,
(MNiSW: 8,0).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na doborze piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie

manuskryptu przed ztozeniem do redakc;ji, korekcie manuskryptu po otrzymaniu recenzji, bytam réwniez autorem

korespondujacym.

5. Binkowska-Bury M, Wiech P, Bazalinski D, Mar¢ M, Bartosiewicz A, Januszewicz
P. Nurse prescribing in Poland: Opinions expressed by primary care doctors,

nurses, and patients. Medicine 2016; 95 (33): 4506, (IF: 1,803; MNiSW: 35,0).

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na doborze piSmiennictwa i korekcie manuskryptu po otrzymaniu

recenzji.

Po uzyskaniu stopnia doktora
6. Wiech P, Chmiel Z, Bazalinski D, Satacinska I, Bartosiewicz A, Mazur A,
Korczowski B, Binkowska-Bury M, Dabrowski M. The Relationship between Body
Composition and a Gluten Free Diet in Children with Celiac Disease. Nutrients

2018; 10 (11): 1817, (IF: 4.171; MNiSW: 35,0).

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na nadzorowaniu koncowej wersji artykutu.
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7. Mar¢ M, Bartosiewicz A, Burzynska J, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. The
quality of life and readiness of Polish nurses to take new competences of drug

prescribing. Medicine 2018; 97 (36): 12129, (IF: 1.870; MNiSW: 35,0).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, bytam réwniez autorem korespondujacym.

8. Luszczki E, Sobek G, Bartosiewicz A, Baran J, Weres A, Deren K, Mazur A.
Analysis of Fruit and Vegetable Consumption by Children in School Canteens
Depending on Selected Sociodemographic Factors. Medicina 2019;55(7):397, (IF:
1,205; MNiSW: 40).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na analizie pi$miennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakc;ji.

9. Mar¢ M, Bartosiewicz A, Burzynska J, Chmiel Z, Januszewicz P. 4 nursing
shortage - a prospect of global and local policies. Int Nurs Rev. 2019; 66(1): 9-16,
(IF: 2,034; MNiSW: 70,0).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu,
analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na

uwagi recenzenta.

10. Bartosiewicz A, Januszewicz P. Readiness of Polish Nurses for Prescribing and
the Level of Professional Burnout. Int J Environ Res Public Health. 2019; 16 (1):
35, (IF: 2,849; MNiSW: 140).
Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,

analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzenta, bytam réwniez autorem korespondujacym.

11. Bartosiewicz A, Luszczki E, Rozanski A, Nagorska M. Analysis of determinants of
readiness for professional development among Polish nurses. Int J Environ Res

Public Health. 2019; 16(10): 1800, (IF: 2,849, MNiSW: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzenta, bytam réwniez autorem korespondujacym.
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12. Nagorska M, Bartosiewicz A, Obrzut B, Darmochwat-Kolarz D. Gender
differences in the experience of infertility concerning Polish couples: preliminary
research. Int J Environ Res Public Health. 2019; 16 (13), 2337, (IF: 2,849; MNiSW:
140).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji.

13. Bartosiewicz A, Rozanski A. Nurse Prescribing-Readiness of Polish Nurses to
Take on New Competencies-A Cross-Sectional Study. Healthcare 2019; 7(4): 151,
(IF: 1,916; MNiSW: 40).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.

14. Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielegniarstwa w Polsce i na
swiecie. Med Rodz. 2019; 22(4): 166-172, (MNiSW: 5,0).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu,
analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na

uwagi recenzentow.

15. Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Strategie rozwoju pielegniarstwa na swiecie
i w Polsce. Perspektywy rozwoju pielegniarstwa w Polsce. Med Rodz. 2019; 22(4):
159-165, (MNiSW: 5,0).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu,
analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na

uwagi recenzentow.

16. Luszcezki E, Sokal A, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A, Deren K, Kuchciak
M, Jagielski P, Mazur A. Resting energy expenditure of physically active boys in
Southeastern Poland - the accuracy and validity of predictive equations.

Metabolites 2020; 10(12): 493, (IF: 4,932; MNiSW: 100).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na pisaniu manuskryptu, analizie pisSmiennictwa, korekcie

manuskryptu przed zlozeniem do redakc;ji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.
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17. Bartosiewicz A, Jacek A. Strategie rozwoju i wyzwania pielegniarstwa w Polsce i

na swiecie. Acta Iuridica Resov. 2020; 30: 69-84, (MNiSW: 40).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu,
analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na

uwagi recenzentow.

18. Bartosiewicz A, Nagorska M. Place of Work and Level of Satisfaction with the Lives
of Polish Nurses. Nurs Rep. 2020; 10(2): 95-105, (MNiSW: 20).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na zbieraniu danych, analizie wynikéw badan, napisaniu
manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji, korekcie podczas

odpowiadania na uwagi recenzentow.

19. Bartosiewicz A, Zarzycka-Bienias R. Coaching zdrowia w chorobach

somatycznych. Med Og Nauk Zdrow. 2020; 26(3): 206-212, (MNiSW: 40).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu,
analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na

uwagi recenzentow.

20. Bartosiewicz A, Luszczki E, Deren K. Personalized Nursing: How Life Satisfaction
and Occupational Burnout Influence New Competences of Polish Nurses. ]J. Pers.
Med. 2020;10(2):48, (IF: 4,945; MNiSW: 70).
Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,

analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.

21. Bartosiewicz A, Luszczki E, Kuchciak M, Bobula G, Oleksy L, Stolarczyk A,
Deren K. Children's Body Mass Index Depending on Dietary Patterns, the Use of

Technological Devices, the Internet and Sleep on BMI in Children. Int J Environ
Res Public Health. 2020;17(20):7492, (IF: 3,390; MNiSW: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.

22. Warchatowski L., Luszczki E, Bartosiewicz A, Deren K, Warchatowska M, Oleksy
L, Stolarczyk A, Podlasek R. The Analysis of Risk Factors in the Conversion from

9
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Laparoscopic to Open Cholecystectomy. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(20):7571, (IF: 3,390; MNiSW: 140).
Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji i korekcie

podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

23. Burzynska J, Bartosiewicz A, R¢kas M. The social life of COVID-19: Early insights
from social media monitoring data collected in Poland. Health Inform J. 2020;

26(4): 3056-3065, (IF: 2,681; MNiSW: 100).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji.

24. Luszczki E, Bartosiewicz A, Bobula G, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy L,
Stolarczyk A, Deren K. New Media Development, Sleep and Lifestyle in Children
and Adolescents. Sustainability 2021;13(4):2248, (IF: 3,889: MEiN: 100).

Mo¢j wklad w powstanie tej publikacji polegatl na zbieraniu danych, analizie wynikéw badan, napisaniu
manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji, korekcie podczas

odpowiadania na uwagi recenzentow.

25. Luszezki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Deren K, Stolarczyk A,
Pakosz P, Oleksy L. The LEAF questionnaire is a good screening tool for the
identification of the Female Athlete Triad/Relative Energy Deficiency in Sport
among young football players. Peer] 2021; 9: e12118, (IF: 3,061: MEiN: 100).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakc;ji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

26. Luszczki E, Bartosiewicz A, Pezdan-Sliz I, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy L,
Stolarczyk A, Deren K. Children’s Eating Habits, Physical Activity, Sleep, and
Media Usage before and during COVID-19 Pandemic in Poland. Nutrients
2021;13(7):2447, (IF: 6,706; MEiIN: 140).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na pisaniu manuskryptu, analizie pis$miennictwa, korekcie

manuskryptu przed zlozeniem do redakc;ji, i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

27. Zielinska M, Luszczki E, Bartosiewicz A, Wyszynska J, Deren K. The Prevalence
of “‘Food Addiction”’ during the COVID-19 Pandemic Measured Using the Yale
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Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) among the Adult Population of Poland.
Nutrients 2021;13(11):4115, (IF: 6,706; MEiN: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji.

28. Zielinska M, Luszczki E, Deren K, Bartosiewicz A. Rola rodzicow w ksztattowaniu
prawidtowych nawykow zywieniowych u dzieci. Pediatr Med Rodz. 2021;17(3):250—
255, (MEiN: 20).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji i korekcie

podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

29. Zhou B, Carrillo-Larco RM, Danaei G, Riley LM, Paciorek CJ, Stevens GA, Gregg
EW, Bennett JE, Solomon BD, Baran J, Bartosiewicz A, Luszczki E, Matlosz P,
Weres A, Wyszyniska J & NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide
trends in hypertension prevalence and progress in treatment and control from 1990
to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104
million participants.  Lancet 2021;398(10304):957-980. Udziat w badaniu
wieloosrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie, (IF: 202,731; MEIiN:
200).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed

ztozeniem do redakcji.

30. Bartosiewicz A, Burzynska J, Januszewicz P. Polish Nurses' Attitude to e-Health
Solutions and Self-Assessment of Their IT Competence. J Clin Med. 2021; 10(20):
4799, (IF:4,964; MEIN: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.

31. Luszezki E, Kuchciak M, Deren K, Bartosiewicz A. The Influence of Maturity
Status on Resting Energy Expenditure, Body Composition and Blood Pressure in
Physically Active Children. Healthcare 2021; 9(2): 216, (IF: 3,160; MEiN: 40).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegat na analizie pi$miennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakc;ji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.
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32. Luszczki E, Bartosiewicz A, Deren K, Kuchciak M, Oleksy L., Stolarczyk A, Mazur
A. The Diagnostic-Measurement Method - Resting Energy Expenditure Assessment
of Polish Children Practicing Football. Diagnostics 2022; 11(2): 340, (IF: 3,992;
MEIiN: 70).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat pisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu

przed zlozeniem do redakc;ji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

33. Bartosiewicz A, Harpula K, Luszczki E. The Year of the Nurse during the COVID-
19 Pandemic. Nurs Rep. 2021;11(4):753-757, (MEiN: 20).

Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji publikacji, analizie wynikéw badan,
napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji, korekcie

podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bytam réwniez autorem korespondujacym.

34. Harpula K, Bartosiewicz A, Krukowski J. Polish Nurses' Opinions on the

Expansion of Their Competences-Cross-Sectional Study. Nurs Rep. 2021; 11(2):
301-310, (MEiN: 20).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na koncepcji publikacji, analizie wynikéw badan, napisaniu
manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji, korekcie podczas

odpowiadania na uwagi recenzentow, bytam réwniez autorem korespondujacym.

35. Harpula K, Bartosiewicz A. Factors Influencing Nurses' Opinions on the
Implementation of Nursing Advice in Poland. Int ] Environ Res Public Health. 2022;
19(13): 7764, (MEIN: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.

36. Bartosiewicz A, Luszczki E, Bartosiewicz A, Deren K, Oleksy L, Stolarczyk A.
COVID-19-Related Predictors of Fear and Attitude to Vaccination Displayed by
Polish Students. Vaccines. 2022;10(9):1524, (IF: 7,800; MEiN: 140).

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji,
analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed ztozeniem

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentéw, bylam roéwniez autorem korespondujgcym.
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37. Bartosiewicz A, Luszczki E, Zargba L, Kuchciak M, Bobula G, Deren K, Kroél P.
Assessment of job satisfaction, self-efficacy, and the level of professional burnout of

primary and secondary school teachers in Poland during the COVID-19 pandemic.
PeerJ. 2022; 10: e13349, (IF: 2,700; MEiN: 100).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na realizacji projektu i zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji
publikacji, analizie wynikow badan, napisaniu manuskryptu, analizie pisSmiennictwa, korekcie manuskryptu przed

ztozeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

38. Luszczki E, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Deren K, Oleksy L., Adamska O, Mazur
A. Longitudinal analysis of resting energy expenditure and body mass composition
in physically active children and adolescents. BMC Pediatr. 2022; 22(1): 260, (IF:
2,400; MEiN: 100).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na pisaniu manuskryptu, analizie pi$miennictwa, korekcie

manuskryptu przed zlozeniem do redakc;ji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

39. Kozubal A, Kozubal K, Warchol K, Bartosiewicz A, Luszczki E, Krol P,
Krajewska-Pedzik A, Stepien-Slodkowska M. The Influence of Lockdown on the

Physical Activity and Subjective Health in the Teachers of Physical Education in
Poland. Cent Eur J Sport Sci Med. 2022;38(2):27-37, (MEiN: 40).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji.

40. Burzynska J, Bartosiewicz A, Januszewicz P. Dr. Google: Physicians-The Web-
Patients Triangle: Digital Skills and Attitudes towards e-Health Solutions among
Physicians in South-eastern Poland-A Cross-Sectional Study in a Pre-COVID-19
Era. Int J Environ Res Public Health. 2023; 20(2): 978, (MEIN: 20).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na zbieraniu danych, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do

redakcji.

41. Mishra A, Zhou B, Rodriguez-Martinez A, Bixby H, ..., Baran, J, Baran R,
Bartosiewicz A, Deren K, Luszczki E, Mazur A, Matlosz P, Czenczek-
Lewandowska E, Leszczak J, Sobek G, Weres A, Wyszynska J. Diminishing
benefits of urban living for children and adolescents’ growth and development.
Udziat w badaniu wieloosrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie. Nature.

2023; 615:874-883, (IF: 50,5; MEiIN: 200).
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Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed

ztozeniem do redakcji.

42. Luszcezki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Deren K, Mattosz P, Kuchciak M, Oleksy
L, Stolarczyk A, Mazur A. Development and validation of new predictive equations
for resting energy expenditure in physically active boys. Scien Rep. 2023; 13(1);
4527, (IF: 3,8; MEIN: 140).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na zbieraniu danych, korekcie manuskryptu przed zlozeniem do

redakcji.

43. Luszczki E, Boakye F, Zielinska M, Deren K, Bartosiewicz A, Oleksy L., Stolarczyk

’

A. Vegan diet: nutritional components, implementation, and effects on adults

health. Frontiers in Nutrition. 2023; 10: 1294497, (IF: 4,0; MEIN:70).

Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na korekcie manuskryptu przed ztozeniem do redakcji i korekcie

podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

44. Phelps NH, Singleton RK, Zhou B, Heap RA, Mishra A, Bennett JE, Baran J, Baran
R, Bartosiewicz A, Czenczek-Lewandowska E, Deren K, Leszczak J, Luszczki E,
Sobek G, Weres A, Matlosz P, Mazur A, Wyszynska J. Worldwide trends in
underweight and obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of 3663 population-
representative studies with 222 million children, adolescents, and adults. Udzial w

badaniu wieloosrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie. Lancet. 2024;
403(10431): 1027-1050, (IF: 98,4; 200).
Mo¢j wktad w powstanie tej publikacji polegat na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed

ztozeniem do redakcji.

45. Dymek A, Oleksy L1, Stolarczyk A, Bartosiewicz A. Choline — An
Underappreciated Component of a Mother-to-Be’s Diet. Nutrients. 2024, 16(11),
1767, (IF:4,8; MEIN: 140).

Mo¢j wkiad w powstanie tej publikacji polegal na pisaniu manuskryptu, analizie piSmiennictwa, korekcie

manuskryptu przed zlozeniem do redakc;ji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentow.

5. Wykaz osiggnig¢ projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych (z zaznaczeniem

pozycji niewymienionych w pkt .3).
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6. Wykaz publicznych realizacji dziel artystycznych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt 1.3).
Wykaz wystapien na krajowych lub migdzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczegolnieniem przedstawionych wykltadow na zaproszenie

1 wykladéw plenarnych.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

1.

Bartosiewicz A. Recepta pielegniarska w opinii lekarzy, pielegniarek i pacjentow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, VIII International Nursing Sympozjum: Nursing in
the process of change, Who we are and where we going? Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszow, Polska, 10-11 wrzesnia 2015.

Bartosiewicz A. Gotowos¢ pielegniarek do ordynowania lekow i wypisywania recept
Konferencja naukowo-szkoleniowa: Zawdd pielegniarki 1 poloznej w nowej
perspektywie. Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci, Ostrowiec Swigtokrzyski,
Polska, 24 czerwca 2016.

Bartosiewicz A. Recepta pielegniarska - nowe uprawnienia. XI Konferencja
Dializacyjna dla personelu pielggniarskiego: Powiktania przewlektej dializoterapii.
Centrum Medyczne Medyk, Rzeszow, Polska, 4 grudnia 2016. Wyklad w odpowiedzi
na otrzymane zaproszenie.

Bartosiewicz A. Ordynowanie lekow i wypisywanie recept przez pielegniarki i potozne.
Obchody Migdzynarodowego dnia Pielggniarki i Dnia Potoznej. Zespdt Opieki nr 2 w
Rzeszowie, Rzeszow, Polska, 12 maja 2017. Wyklad w odpowiedzi na otrzymane

zaproszenie.

Po uzyskaniu stopnia doktora

1.

Bartosiewicz A. Starzenie si¢ kadry pielegniarskiej — problem ogolnoswiatowy i
wyzwanie XXI wieku. 1 Ogolnopolskie sympozjum naukowe: Starzenie si¢ i starosé¢
wyzwaniem i zadaniem XXI wieku. Panstwowa Wyzsza Szkola Techniczno-
Ekonomiczna w Jarostawiu, Jarostaw, Polska, 5 lutego 2018.

Bartosiewicz A. New competences for nurses in Poland. VI™ International Scientific
Training Conference: Interdisciplinary aspects of beauty, health and disease.
Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno- Ekonomiczna w Jarostawiu, Jarostaw, Polska,

17 maja 2018.
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5. Bartosiewicz A. Nowe kompetencje pielegniarek i potoznych. Obchody
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej. Okregowa Izba Pielggniarek i
Potoznych w Rzeszowie, Rzeszow, Polska, 23 maja 2018. Wyklad w odpowiedzi na
otrzymane zaproszenie.

6. Bartosiewicz A. Strategy of Nursing Development in Poland. The Associate of
Advanced and Practice Educators Conference. Caledonian University, Glasgow,
Szkocja, 29 czerwca 2018.

7. Bartosiewicz A. Sociodemografic and psychosocial factors of nurse’s readiness to
write prescriptions. X International Nursing Symposium: Global challenges in
changing world- new roles and competences in the field of nursing. Faculty of Health,
University of Debrecen, Debrecen, Wegry, 27-28 wrze$nia 2018.

8. Bartosiewicz A. Niedobor kadry pielegniarskiej a bezpieczenstwo polskiego
spoteczenstwa w zakresie profesjonalnej opieki pielegniarskiej. 111 Ogolnopolska
Konferencja Naukowa Prawa Medycznego: Bezpieczenstwo pacjentdw i personelu
medycznego. Europejskie Stowarzyszenie Studentow Prawa ELSA, Rzeszéw, Polska,
4-5 grudnia 2018.

9. Bartosiewicz A. Niedobor kadry pielegniarskiej a bezpieczenstwo polskiego
spoleczenstwa w zakresie profesjonalnej opieki pielegniarskiej. VII™ International
Scientific Training Conference: Interdisciplinary aspects of beauty, health and disease.
Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno- Ekonomiczna w Jarostawiu, Jarostaw, Polska,
15 maja 2019.

10. Bartosiewicz A. Strategia rozwoju pielegniarstwa w Polsce — nowe role i wyzwania.
Konferencja naukowo-szkoleniowa: Pielegniarki dla niepodlegtej. Misja-ofiarnosc-
zaangazowanie pielegniarek w. Obronie niepodleglosci. Zmiany standardow i
kompetencji zawodowych na przetomie XX i XXI wieku. Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie, Rzeszéw, Polska, 13 czerwca 2019. Wyklad w odpowiedzi
na otrzymane zaproszenie.

11. Bartosiewicz A. Nursing- One of the most desirable professions in the world. 1%
International Congress on Innovative Approaches in Nursing: Examples of Innovative

Approach in International Level of Nursing Care. Ataturk University, Erzurum, Turcja,

20-22 czerwca 2019.
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12. Bartosiewicz A. New technologies — the remedy for the nursing shortage. XII
International Nursing Symposium: Nursing the foundation of care. Innovative solutions
in nursing. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, Polska, 26-27 wrzesnia 2019.

13. Luszezki E, Deren K, Bartosiewicz A, Dudek K, Mazur A. The impact of dietary
preferences on the nutritional status of children at the age of 6-12 years in Poland. 29™
Annual Congress of European Childhood Obesity Group (ECOG), Katowice, Polska,
13-15 listopada 2019.

14. Bartosiewicz A. Strategie rozwoju i wyzwania pielegniarstwa w Polsce i na swiecie.
IV Ogolnopolska Konferencja Naukowa Prawa Medycznego: Standard wykonywania
zawodu lekarza I innych zawodow medycznych. Europejskie Stowarzyszenie Studentow
Prawa ELSA, Rzeszéw, Polska, 4-5 grudnia 2019.

15. Bartosiewicz A. Nowe technologie przysztoscig zawodu, potrzeba czy koniecznosc.
XIII Konferencja dla pielegniarek dializacyjnych. Centrum Medyczne Medyk,
Rzeszéw, Polska, 9 grudnia 2018. Wyklad w odpowiedzi na otrzymane zaproszenie.

16. Bartosiewicz A, Harpula K, Luszczki E. Nursing-advice. Polish nurses’ opinions on
the expansion of their competences. XIII International Nursing Symposium: More than
200 years of Florence Nightingale’s legacy. South Bohemia University, Faculty of
Health Sciences, Czeskie Budziejowice, Czechy, 16-17 wrzesnia 2021.

17. Luszezki E, Bartosiewicz A, Deren K, Mazur A. Association between media usage and
body composition, dietary patterns and sleep in children and adolescents. 30th Annual
Congress, European Childhood Obesity Group (ECOG), Budapeszt, Wegry, 10-13
listopada 2021.

18. Bartosiewicz A. Wystgpowanie zespolu metabolicznego u  pielegniarek.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-szkoleniowa: Wielowymiarowe oblicze
pielegniarstwa. Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow,
Polska, 29-30 wrzesnia, 2022.

19. Bartosiewicz A. Zdrowie na facebooku, Poziom health literacy polskich uzytkownikow
mediow spotecznosciowych. Konferencja naukowa: Health literacy jako wyzwanie XXI
wieku. Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu, Nowy Sacz, Polska, 27-28
pazdziernika 2022.

20. Bartosiewicz A. Kondycja zdrowotna polskiego pielegniarstwa. XVII Konferencja dla
pielegniarek dializacyjnych: Pacjenci odbiciem potrzeb. Centrum medyczne Medyk,

Rzeszow, Polska, 11 grudnia 2022. Wyklad w odpowiedzi na otrzymane zaproszenie.
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21. Bartosiewicz A. Kondycja kadrowa i zdrowotna pielegniarek w Polsce. XV
Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa TYGIEL 2023: Interdyscyplinarnosé
kluczem do rozwoju. Fundacja Tygiel, Lublin, Polska, 23-26 marca 2023.

22. Bartosiewicz A. Zasoby kadrowe pielegniarstwa w Polsce oraz ocena czynnikow
ryzyka rozwoju chorob niezakaznych wsrod pielegniarek w oparciu o badania naukowe.
I Ogoélnopolska Konferencja naukowa: Zasoby kadrowe pielggniarstwa w Polsce.
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia, Warszawa, Polska, 25 maja 2023.

23. Bartosiewicz A. Prevalence rate of non-communicable diseases among Polish nurses.
XV International Symposium: Nursing in the Interdysciplinary Healthcare. Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszoéw, Polska, 21-22 wrze$nia, 2023.

24. Bartosiewicz A. Achievements and greatest challenges of nursing in Poland.
International Conference: Interdisciplinarity and Interprofessionalism: Opportunities
and advancement in health science studies. Faculty of Health Science, Klaipeda State
University of Applied Sciences, Kfajpeda, Litwa, 28 wrze$nia 2023.

25. Bartosiewicz A. Nursing challenges in the face of demographic changes in societies.
International Scientific and Training Conference: A geriatric patient in everyday
nursing work. Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemyS$lu, Przemysl,
Polska, 8 grudnia 2023.

26. Luszczki E. Bartosiewicz A. Risk factors of Metabolic Syndrom among Polish Nurses
31% European Congress on Obesity. European Associate for the Study of Obesity.
Wenecja, Wiochy, 12-15 maja 2024.

8. Wykaz udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

mig¢dzynarodowych, z podaniem petnionej funkcji.

Przed uzyskaniem stopnia doktora
= VIII International Nursing Symposium: Nursing in the process of change, Who we are
and where we going? 10-11.09.2015, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska -

komitet organizacyjny

Po uzyskaniu stopnia doktora
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= XII International Nursing Symposium: Nursing the foundation of care. Innovative
solutions in nursing. 26-27.09.2019, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska -
komitet naukowy i komitet organizacyjny.

= International Congress on Innovative Approaches in Nursing. Examples of Innovative
Approach in International Level of Nursing Care, 20-22.06.2019, Ataturk University,
Erzurum, Turcja — komitet naukowy.

= [ Podkarpacka Konferencja Naukowo-szkoleniowa dotyczaca aktywnosci fizycznej i
zbilansowanej diety. Czynniki fizyczne, psychiczne i spoteczne majgce wplyw na
aktywnos¢  fizyczng i prawidlowe odzywianie u dzieci i milodziezy. 26.04.2023,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszoéw, Polska — komitet naukowy.

= XV International Nursing Symposium. Nursing in the Interdisciplinary Healthcare,
20-21.09.2023, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, Polska - komitet naukowy i

komitet organizacyjny.

9. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotow badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséow krajowych lub zagranicznych, z podziatem
na projekty zrealizowane 1 bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji

o pelnionej funkcji w ramach prac zespotow.

Po uzyskaniu stopnia doktora

Projekt zrealizowany:

= INTERNATIONAL VISEGRAD FUND (No 22310227, Bratystawa, 20.04.2023).

Tytut projektu: Symposium - Nursing in Interdisciplinary Healthcare. Visegrad
Fund —2023.

Whioskodawca i kierownik projektu

Projekt w trakcie realizacji:

= MINIATURA 7 (Nr 2023/07/X/NZ7/01367, Krakow, 13.11.2023).

Tytut projektu: Identyfikacja sktadowych stylu zycia warunkujgcych kondycje
zdrowotng pielggniarek. Grant Narodowego Centrum Nauki - 2023

Whioskodawca i kierownik projektu

19

Zalacznik 4
Postgpowanie habilitacyjne — Anna Bartosiewicz



Projekt w trakcie ewaluacji

= HORYZONT EUROPA (No 101157057-2)

Tytul projektu: Precision Childhood Obesity Prevention Through Education and
Community Transformation — PROTECT. Wniosek ztozony we wrze$niu 2023, w
styczniu 2024 zakwalifikowany do II etapu, w kwietniu 2024 ztozony do Komisji
Europejskiej na platformie Funding & tender opportiunities, obecnie w trakcie
ewaluacji.

Czlonek Konsorcjum, wykonawca

10. Wykaz  cztonkostwa w  migdzynarodowych lub krajowych organizacjach
1 towarzystwach naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

= Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Kros$nie — cztonek od 2002 roku

Po uzyskaniu stopnia doktora

= Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie — cztonek od 2018 roku

= NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) — cztonek od 2021

* Miedzynarodowe Konsorcjum PROTECT - Precision Childhood Obesity Prevention

Through Education and Community Transformation — cztonek od 2023 roku.

11. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

Po uzyskaniu stopnia doktora
= 24-30.04.2019 - University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Stowenia, wyjazd
dydaktyczny (wyktady), Erasmus +Program.

= 10-11.09.2019 - Universitas Catholica of Valencia, Hiszpania, wyjazd szkoleniowy,
Zaawansowany, Miedzynarodowy Kurs Symulacji Medycznej.
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12.

13 -17.09.2021 - Faculty of Health, and Social Sciences, University of South Bohemia

in Ceské Budgjovice, Czechy, wyjazd szkoleniowy, Erasmus +Program.

16 —27.05.2022 - University College of London, Institute of Education, UCL, London,
Wielka Brytania, staz dydaktyczny Master of Didactics, kontynuacja stazu podczas on-

line learning week (35 godzin), wrzesien 2022.

19 — 23.09.2022 — Faculty oof Health Sciences, Klaipeda State University of Applied
Sciences, Ktajpeda, Litwa, wyjazd dydaktyczny (wyklady), Erasmus +Program

25 — 29.09.2023 Faculty oof Health Sciences, Klaipeda State University of Applied
Sciences, Ktajpeda, Litwa, wyjazd szkoleniowy w ramach Blended Intensive Erasmus

+ Program, dodatkowe wyktady zdalne (wrzesien 2023)

14 -16.03.2024 — Uppsala University, Uppsala, Szwecja, wizyta studyjna, spotkanie
Konsorcjum dotyczace przygotowania wniosku HORYZONT EUROPA.

03 — 07.06.2024 - Faculty of Health Sciences, Klaipeda State University of Applied

Sciences, Ktajpeda, Litwa, staz naukowy.

Wykaz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
z informacja o petnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady

naukowej, itp.).

Po uzyskaniu stopnia doktora

Nursing Reports (IF=2,4) - Reviewer Board od 2020

Healthcare (IF = 2,4) - Reviewer Board) od 2020

Metabolites (IF = 3,4) - Edytor goscinny w wydaniu specjalnym Metabolic Pathways
of Nutrition Intake in Obese Children od 2023

International Journal of Environmental Research and Public Health - Edytor go$cinny

w wydaniu specjalnym Mass Media and Health Communication 2021-2023
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13.

Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegdlnosci

publikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych.

Po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora w latach 2018-2024 wykonalam tacznie 52 recenzje

publikacji naukowych, w czasopismach ujetych w wykazie Journal Citation Reports (JCR):

14.

Scientific Reports (IF:3,8): 1 recenzja

BMC Nursing (IF = 3,2): 1 recenzja

Biomedicine (IF = 3,9): 1 recenzja

Journal of International Medical Research (IF = 1,4): 1 recenzja
Nutrition & Health: 1 recenzja

Healthcare (IF = 2,4): 7 recenzji

Nursing Reports (IF = 2,4): 6 recenzji

Nutrients (IF = 4,8): 5 recenzji

International Journal of Environmental Research and Public Health: 22 recenzje
Current oncology (IF = 2,8): 1 recenzja

Cancers — 1 recenzja (IF = 4,5): 1 recenzja

Education Sciences (IF = 2,5): 1recenzja

Religions (IF = 0,7): 1 recenzja

Journal of Clinical Medicine (IF = 3,0): 1 recenzja

European Journal of Clinical and Experimental Medicine: 2 recenzje

Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach

mig¢dzynarodowych.

Po uzyskaniu stopnia doktora

SAFE Food Advocacy Europe A.S.B.L. Undergraduate Medical University Module in
Nutrition: Connecting health and nutrition to help reducing non-communicable diseases
realizowany w ramach grantu ERASMUS+ Programme (project number — 21PCS0003).
Okres realizacji 2022 — 2024. Funkcja: wykonawca.

Central European Exchange Program for University Studies (CEEPUS 2024,

projekt NAWA), ,.Komunikacja interpersonalna w medycynie i opiece zdrowotnej”,
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(wyktady 1 warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentow z Czech, Stowacji i
Wegier). Funkcja: wykonawca.

= Masters of Didactics — program realizowany w Londynie na University College of
London, ramach  Programu  Operacyjnego Wiedza  Edukacja  Rozwdj
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, pod nadzorem
Ministerstwa Edukacji 1 Nauki. Celem programu bylo wdrozenie na nowoczesnych
metod ksztalcenia koncentrujacych si¢ na wysokiej jako$ci nauczania, aktywnym

uczeniu si¢, dydaktyce i tutoringu (relacji mistrz-uczen), 2022. Funkcja: wykonawca.

15. Wykaz udzialu w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone

w pkt. IL.9.

Projekty badawcze jako Kierownik

Przed uzyskaniem stopnia doktora
Zrédlo finansowania: Srodki na dziatalno$é¢ statutowa; Utrzymanie potencjatu badawczego
Wydzialu Medycznego UR:
»  Optymalizacja Opieki Zdrowotnej na Podkarpaciu:
Socjodemograficzne i psychospoteczne uwarunkowania gotowosci pielegniarek do

ordynowania lekow i wypisywania recept — 2016

Po uzyskaniu stopnia doktora

Zrédto finansowania: Srodki na dziatalno$é statutowa; Utrzymanie potencjatu badawczego

Wydziatu Medycznego UR/Kolegium Nauk Medycznych UR:

»  Opinie lekarzy, pielegniarek i pacjentow z korzysci wynikajgcych z zastosowania
nowych technologii w medycynie — 2018.

»  Ocena profilu metabolicznego w zaleznosci od stylu zycia i intensywnosci wysitku
fizycznego badanych —2019.

»  Ocena kondycji zdrowotnej personelu pielegniarskiego — 2020.

»  Analiza czynnikow wplywajgcych na wypisywanie recept przez pielegniarki w Polsce —
2021.

»  Adaptacja jezykowa i kulturowa Skali kompetencji pielegniarskich — 2022.

»  Ocena czynnikow ryzyka wystepowania chorob niezakaznych wsrdd pielegniarek

regionu Podkarpacia —2023.
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= Wplyw pracy zmianowej na rozwoj zaburzen snu i otytosci wsrod pielegniarek — 2024.

Projekty badawcze jako czlonek zespolu badawczego:

Po uzyskaniu stopnia doktora

Zrédio finansowania: Srodki na dziatalno$é statutowa; Utrzymanie potencjatu badawczego

Kolegium Nauk Medycznych UR:

=  Stopien uzaleznienia od zZywnosci wedtug skali Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS;
2.0) a sytuacja epidemiologiczna w Polsce, kierownik: dr hab. K. Deren — 2021.

= Porownanie nawykow zywieniowych i stylu zycia dzieci w wieku 6-15 lat w trakcie
pandemii wirusa SARS-CoV-2 oraz przed jej wystgpieniem, kierownik: dr E. Luszczki
—2021.

= Samoocena depresji a stopien uzaleznienia od zZywnosci wedtug skali Yale Food
Addiction Scale 2.0 podczas pandemii COVID-19, kierownik: dr hab. K. Deren — 2022.

= Ocena spoczynkowej przemiany materii i sktadu masy ciata u dzieci i mtodziezy ze szkot

sportowych, kierownik: dr E. Luszczki — 2022-2023.

16. Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
o przyznanie nagréd naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter

naukowy lub dydaktyczny.

= Czlonek Wydziatowej Komisji ds. Finansowania Badan Naukowych w Kolegium Nauk

Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2018-2019.

111 WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM
1. Wykaz dorobku technologicznego.

2. Wspdtpraca z sektorem gospodarczym.

Po uzyskaniu stopnia doktora

1. Wspotpraca z firmg Makarony Polskie S.A. i realizacja nastepujacych projektow:
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» ,Ocena przydatnosci makaronu w profilaktyce cukrzycy typu 2”7 w oparciu o
zastosowang diete i analiz¢ wybranych parametrow biochemicznych (czerwiec 2022).
2. Wspotpraca z firmg Inventur Sp. z o0.0. w Rzeszowie (realizacja projektow dla

Makarony Polskie S.A.):

= ,Ocena przydatnosci makaronu w profilaktyce miazdzycy” w oparciu o zastosowang
diete i analiz¢ wybranych parametrow biochemicznych, pomiaroéw antropometrycznych
1 ultrasonograficznych (marzec-kwiecien 2023).

=, Ocena przydatnosci makaronu w profilaktyce otylosci” w oparciu o zastosowangq diete
i analize¢ wybranych parametréw biochemicznych i1 pomiaréw antropometrycznych
(wrzesien 2023).

3. Wykaz uzyskanych praw wilasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentow
krajowych lub migdzynarodowych.

4. Wykaz wdrozonych technologii.

5. wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamoéwienie

instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.

Po uzyskaniu stopnia doktora:

= W 2022 roku wraz z zespolem z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego realizowatam projekt pt. ,,Ocena przydatnosci makaronu w profilaktyce
cukrzycy typu 2. Badanie miato na celu oceng przydatnosci makaronu fortyfikowanego
w profilaktyce cukrzycy typu 2 w oparciu o zastosowang ,, diete pudetkowg” 1 analizg
wybranych parametréw biochemicznych. Eksperyment medyczny byt realizowany we
wspoOtpracy z firma Makarony Polskie S.A. (Makarony Polskie). Bytam
odpowiedzialna za przygotowanie wniosku do Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego oraz koordynowatam przygotowanie i ostateczng wersj¢ raportu po
ukonczeniu projektu. Efektem wspolpracy nowy produkt wprowadzony na rynek,
rekomendowany w profilaktyce cukrzycy typu 2 makaron Novelle Food Diabetic. ktory
w 2023 roku otrzymat nagrod¢ w kategorii najlepszy produkt roku.

= Na przetomie marca i kwietnia 2023 roku realizowatam projekt ,,Ocena przydatnosci
nowej wersji makaronow w profilaktyce miazdzycy”. Badanie mialo na celu oceng
przydatnosci makaronu fortyfikowanego w profilaktyce miazdzycy w oparciu o

zastosowang ,,diete pudetkowg”, analiz¢ wybranych parametréw biochemicznych,
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pomiaréw antropometrycznych i ultrasonograficznych (USG Doppler tgtnic szyjnych,
jako monitorowaniu stanu naczyn krwionosnych). Projekt byt realizowany za
posrednictwem Inventur Sp. z 0.0. w Rzeszowie dla Makarony Polskie S.A. Bylam
odpowiedzialna za organizacje, zlecenie oraz koordynacje dostawy ,, diety pudetkowej”
dla grupy badanej, organizacj¢, zlecenie oraz koordynacje¢ badan krwi przed
rozpoczeciem diety, po 14 dniach oraz po zakonczeniu projektu, organizacje, zlecenie
oraz koordynacja badan USG tetnic szyjnych metoda Dopplera dla uczestnikéw przed
oraz po zakonczeniu projektu. Produkt w trakcie wprowadzania na rynek

= We wrzesniu 2023 roku za posrednictwem Inventur Sp. z 0.0. w Rzeszowie dla
Makarony Polskie S.A. realizowatam projekt ,,Ocena przydatnosci makaronu w
profilaktyce otytosci”. Badanie mialo na celu ocen¢ przydatnosci makaronu
fortyfikowanego w profilaktyce otylo$ci w oparciu o analize¢ wybranych parametrow
biochemicznych 1 pomiaréw antropometrycznych. Bylam odpowiedzialna za
wykonanie indeksu glikemicznego badanego produktu, w tym za rekrutacje grupy
badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologia calej procedury, wiaczajac pobor
probek krwi 1 przygotowanie wynikow do analizy. Produkt w trakcie wprowadzania na
rynek.

= W grudniu 2023 roku za posrednictwem Inventur Sp. z 0.0. w Rzeszowie dla Makarony
Polskie S.A. bytam odpowiedzialna za koordynacj¢ i wykonanie indeksu glikemicznego
makaronu rekomendowanego w profilaktyce cukrzycy typu 2, w tym za rekrutacje
grupy badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologia catej procedury, wiaczajac

pobor probek krwi 1 przygotowanie wynikow do analizy.

6. Wykaz udziatu w zespotach eksperckich lub konkursowych.
= (Czlonek Komitetu IX Miedzyuczelnianej Olimpiady Pielegniarskiej im. Janiny
Fetlinskiej, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny Uniwersytetu

Rzeszowskiego, 2018.

7. Wykaz projektéw artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.
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IV.  DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktdrych parametr ten jest powszechnie

uzywany jako wskaznik naukometryczny).
Sumaryczny wspélczynnik Impact Factor = 470,874

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, 2z oddzielnym uwzglednieniem

autocytowar.

Liczba cytowan:
= wedlug Web of Science: z autocytowaniami: 1643, bez autocytowan: 1622
* wedlug Scopus: z autocytowaniami: 1987, bez autocytowar: 1965
3. Indeks Hirscha.
= wedlug Web of Science: h-index:10
* wedlug Scopus: h-index:12

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywaé réwniez na baze danych, na podstawie ktérej
zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwraca¢ uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w kidrej kandydar ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonalosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonalosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takie ze stosowanej
powszechnie prakiyki przez samych kandydaréw ubiegajqcych si¢ o awans naukowy. Nalezy
Jednak podkreslié, e podane we wnioskach o wszezgcie postgpowania awansowego dane
naukomeiryczne nie mogq stanowi¢ kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotéw dokioryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonalosci Naukowej,
organow prowadzqcych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytulu. Zadaniem tych
organdw jesi przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego
sig 0 awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tyvtultu nie powinna by¢ uzalezniona od

podania tych danych.
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